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14-16 Aralık 2024 tarihlerinde ZOOM üzerinden çevrimiçi ve Özbekistan’ın Urgenç
kentinde yüz yüze olarak gerçekleştirilen 9. Uluslararası Acharaka Tıp, Hemşirelik,
Ebelik ve Sağlık Bilimleri Kongresi YÖK ÜAK kuralları ve ünverstenz yönetmelğnz
gereğ akademk teşvk krterlern sağlamaktadır. Toplam 471  adet bildirinin yer aldığı
kongre üç gün boyunca çevrimiçi ve yüz yüze olarak gerçekleştirilmiştir. 

Türkiye dışından toplam 7 farklı ülkeden açılış konuşmacısı; 31 farklı ülkeden katılım
(detaylar kongre bldr ktabında yer alan kongre programında yer almaktadır) sağlanmış
olup, 471 adet bildirinin 261 tanesi yabancı, 210 tanesi Türk katılımcı tarafından
sunulmuştur. Kongrenin yabancı katılımcı oranı %57’dir.

Bu belge ilgili üniversitenin akademik teşvik komisyonuna takdim edilmesi üzerine
verilmiş.

İlgili bilgilerin detayları kongre bildiri kitabının künye kısmında yer almaktadır.

Kongremize ilginiz için teşekkür ederiz. 
Saygılarımızla,

9. ULUSLARARASI ACHARAKA TIP,
HEMŞİRELİK, EBELİK VE SAĞLIK

BİLİMLERİ KONGRESİ
14-16 ARALIK 2024

YÜZ YÜZE & ÇEVRİMİÇİ
URGENÇ, ÖZBEKİSTAN

                                                         E-mail:  acharakacongress@gmail.com

Phone: +90(543) 671 0123

https://www.acharakacongress.com/

İLETİŞİM

Bu belge 14-16 Aralık 2024 tarihleri arasında Urgenç, Özbekistan’da verilmiştir.

Dr. Rina DEMJAHA

Scientific Committee Member

Prof. Dr. Paul ZÖLLNER

Scientific Committee Member
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DECEMBER 14-16, 2024 | Urgench, Uzbekistan 
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PARTICIPANT COUNTRIES (31 COUNTRIES): 

 
Türkiye, Laos, Thailand, Egypt, Nigeria, Pakisan, Kosovo, India, England, Morocco, Poland,  
Spain, Philippines, China, Azerbaijan, Lithuania, Algeria, South Africa, Ukraine, Malawi, 
Kyrgyzstan,  Maurıtıus, N. Macedonia, Namibia, Ukraine, Romania, Uzbekistan, Spain,  
South Africa, Algeria, Bangladesh 

 

 



 

 

 
 

IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY 
 To be able to attend a meeting online, login via https://zoom.us/join site, enter ID “Meeting 

ID or Personal Link Name” and solidify the session or you directly click to   

o DAY 2: 
https://us02web.zoom.us/j/87344782831?pwd=YRRbfzeUFQTWa
7sgtLqBp0bFaHF8OQ.1 

o DAY 3:  
https://us02web.zoom.us/j/82127689956?pwd=PcEUzHxnrGXVHFwU1b
o4zb2QQL36uF.1  

 The Zoom application is free and no need to create an account. 
 The Zoom application can be used without registration. 
 The application works on tablets, phones and PCs. 
 The participant must be connected to the session 5 minutes before the presentation time. 
 All congress participants can connect live and listen to all sessions. 
 Moderator is responsible for the presentation and scientific discussion (question-answer) section 

of the session. 
 

Points to Take into Consideration - TECHNICAL INFORMATION 

 Make sure your computer has a microphone and is working. 

 You should be able to use screen sharing feature in Zoom. 

 Attendance certificates will be sent to you as pdf at the end of the congress. 

 Requests such as change of place and time will not be taken into consideration in the congress 
program. 

 
 
 

(All speakers required to be connected to the session 10 min before the session starts) 
Moderator is responsible for ensuring the smooth running of the presentation, managing the 

group discussion and dynamics. 
 

Each presentation will take 10 minutes. There will be a question and answer session for 5 minutes 
after the presentation. 

 

 
Before you login to Zoom please indicate your name_surname and HALL number: 

exp. Hall-1, Name SURNAME 

 

https://us02web.zoom.us/j/82127689956?pwd=PcEUzHxnrGXVHFwU1bo4zb2QQL36uF.1
https://us02web.zoom.us/j/82127689956?pwd=PcEUzHxnrGXVHFwU1bo4zb2QQL36uF.1


 
 
 

ÖNEMLİ, LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUN 
 Bir toplantıya çevrimiçi olarak katılabilmek için https://zoom.us/join sitesi üzerinden giriş 

yapın, “Toplantı Kimliği veya Kişisel Bağlantı Adı” kimliğini girip oturumu başlatın. Ya da 

direk 

o GÜN 2: 
https://us02web.zoom.us/j/87344782831?pwd=YRRbfzeUFQTWa
7sgtLqBp0bFaHF8OQ.1 

o GÜN 3:  

https://us02web.zoom.us/j/82127689956?pwd=PcEUzHxnrGXVHFwU1b

o4zb2QQL36uF.1 linkine tıklayınız. 

 Zoom uygulaması ücretsizdir ve hesap oluşturmanıza gerek yoktur. 

 Zoom uygulaması kayıt olmadan kullanılabilir. 

 Uygulama tabletlerde, telefonlarda ve PC'lerde çalışır. 

 Katılımcının sunum saatinden 5 dakika önce oturuma bağlanması gerekmektedir. 

 Tüm kongre katılımcıları canlı olarak bağlanıp tüm oturumları dinleyebilir. 

 Oturumun sunum ve bilimsel tartışma (soru-cevap) bölümünden moderatör sorumludur. 

 
Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar – TEKNİK BİLGİLER 

 Bilgisayarınızın mikrofonunun olduğundan ve çalıştığından emin olun. 

 Zoom'da ekran paylaşma özelliğini kullanabilmelisiniz. 

 Katılım belgeleri kongre sonunda tarafınıza pdf olarak gönderilecektir. 

 Kongre programında yer ve saat değişikliği gibi talepler dikkate alınmayacaktır. 

 
(Tüm konuşmacıların oturum başlamadan 10 dakika önce oturuma bağlanması 

gerekmektedir) 
Moderatör sunumun sorunsuz ilerlemesinden, grup tartışmasının ve dinamiklerin 

yönetilmesinden sorumludur. 
 

Her bir sunum 10 dakika sürecektir. Sunumun ardından 5 dakika soru-cevap bölümü 
gerçekleştirilecektir. 

 
Zoom'a giriş yapmadan önce lütfen adınızı soyadınızı ve SALON numaranızı belirtiniz: 

 
Örnek: Salon-1, Adı SOYADI 

 
 
 

https://us02web.zoom.us/j/82127689956?pwd=PcEUzHxnrGXVHFwU1bo4zb2QQL36uF.1
https://us02web.zoom.us/j/82127689956?pwd=PcEUzHxnrGXVHFwU1bo4zb2QQL36uF.1


 
 
SESSION (1) - DAY (2) - HALL (1) | OTURUM (1) – GÜN (2) – SALON (1) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1200-1430 

(Turkey Local time GMT+3) 

Time: 1400-1630 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Birsel MOLU 

COORDINATOR: 
Anıl Can ÇAĞIRTEKİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1200-1215 
Gülfer DOĞAN 

PEKİNCE 
Aydın Adnan Menderes 

University, Türkiye 
THE GROWING THREAT TO WOMEN: INCELS 

1215-1230 
Zehra Nisa MERAL 

Öznur ÇETİN 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 

QUALITY OF LIFE OF WOMEN WHO HAVE 
UNDERGONE HYSTERECTOMY AND NURSING 

APPROACH 

1230-1245 Nesibe ŞİMŞEKOĞLU 
University of Health 

Sciences, Türkiye 
NONPHARMACOLOGIC METHODS USED BY NURSES 

FOR PAIN 

1245-1300 
Hülya YILMAZ 
Ebru BAYSAL 

İsmet EŞER 

Bursa Uludağ University, 
Türkiye 

Manisa Celâl Bayar 
University, Türkiye 
Manisa Celâl Bayar 
University, Türkiye 

COMPARISON OF AGING ATTITUDES IN ELDERLY 
PEOPLE WITH AND WITHOUT HEARING 

IMPAIRMENT 

1300-1315 Birsel MOLU Selçuk University, Türkiye 
LIVING AMONG SHADOWS: NURSING STUDENTS’ 

PERCEPTIONS OF DEATH 

1315-1330 
Sevgi SAĞLAM 
İlknur DARGIL 

Hatice ERDOĞAN 
Maltepe University, Türkiye 

THE EFFECT OF JOB SATISFACTION ON THE 
QUALITY OF HEALTH SERVICES IN OPERATING 

ROOM NURSES 

1330-1345 Esra ÖZBUDAK ARICA 
Yozgat Bozok University, 

Türkiye 
REVIEW OF DOCTORAL THESIS ON FALLS IN THE 

FIELD OF NURSING 

1345-1400 
Ülkü YAPUCU GÜNEŞ 

Huriye KARPUZ 
Ege Unıversity, Türkiye 

EVALUATION OF NURSES' KNOWLEDGE, 
ATTITUDES, AND PRACTICES IN MANAGING 
INCONTINENCE- ASSOCIATED DERMATITIS 

1400-1415 
Dilek DEMİR KÖSEM 

Murat BEKTAŞ 

Hakkari University, Türkiye 
Dokuz Eylul University, 

Türkiye 

THE EFFECT OF EATING AWARENESS 
INTERVENTIONS ON OBESITY IN ADOLESCENTS: A 

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS 
STUDY 

1415-1430 
Helin Eylül TEKİN 

Aysu GÜRBÜZ 
Serap AÇIKGÖZ 

Çankırı Karatekin 
University, Türkiye 

EVALUATION OF UNIVERSITY STUDENTS’ 
CARDIOVASCULAR DISEASE RISK AWARENESS, 

HEALTH STATUS AND IMPORTANCE OF HEALTH 
PERCEPTIONS 

 
 
 
 



SESSION (1) - DAY (2) - HALL (2) | OTURUM (1) – GÜN (2) – SALON (2) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1200-1430 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1400-1630 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Nadide Gizem TARAKÇI FİLİZ 

COORDINATOR: 
Ufuk EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1200-1215 

Esma AKSOY 
KENDİLCİ 

Hacer TÖR 
Yonca ÖMEROĞLU 
Gülperi ALTINTEL 

AKBAŞ 

Bitlis Eren University, 
Türkiye 

EVALUATION OF NURSES’ ATTITUDES 
TOWARDS HEALTHY NUTRITION WHO WORKS 

SHIFT WORKERS 

1215-1230 Melis BAŞ 
Nişantaşı University, 

Türkiye 

DETERMINATION OF OBESITY IN HOUSEWIVES 
OVER 40 YEARS OF AGE THROUGH THEIR 

ADAPTEDNESE TO THE MEDITERRANEAN DIET 

1230-1245 Melis BAŞ 
Nişantaşı University, 

Türkiye 

COMPARISON OF VITAMIN D LEVELS OF 2-5 
YEARS OLD CHILDREN LIVING IN THE 

MEDITERRANEAN AND EASTERN ANATOLIA 
REGIONS OF TURKEY 

1245-1300 
Esma AKSOY 

KENDİLCİ 
Melike ERDEM 

Bitlis Eren University, 
Türkiye 

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF 
DISABLED STUDENTS IN A SPECIAL EDUCATION 

VOCATIONAL SCHOOL 

1300-1315 Hikmet BAYAM 
Kırşehir Ahi Evran 
University, Türkiye 

EVALUATION OF NUTRITIONAL SELECTIVITY 
AND EATING BEHAVIOR OF TURKISH AMPUTEE 

NATIONAL TEAM ATHLETES 

1315-1330 Hikmet BAYAM 
Kırşehir Ahi Evran 
University, Türkiye 

EVALUATION OF EMOTIONAL OVEREATING 
BEHAVIOR OF TURKISH AMPUTEE NATIONAL 

TEAM 

1330-1345 
Zeynep ÖRNEK 
Wida SIMZARI 

Nişantaşı University, 
Türkiye 

RELATIONSHIP BETWEEN PROCESSED FOOD 
CONSUMPTION AND MICRONUTRIENT 

DEFICIENCIES IN ADOLESCENTS 

1345-1400 
Zeynep ÖRNEK 
Wida SIMZARI 

Nişantaşı University, 
Türkiye 

POLYCYSTIC SYNDROME ON ITS EFFECT ON 
INSULIN RESISTANCE 

1400-1415 
Hilal BAKKALOĞLU 

A. Murat GÜNAL 
Haliç University, Türkiye 

EXOGENOUS COMPOUNDS IN DEFENSE 
AGAINST FREE RADICALS: CAROTENOIDS AND 

FLAVANOIDS 

1415-1430 
Nadide Gizem 

TARAKÇI FİLİZ 
İstanbul  Medipol 

University, Türkiye 
GREEN TEA: PROCESSING, COMPOSITION AND 

HEALTH BENEFITS 

 
 
 
 
 
 



SESSION (1) - DAY (2) - HALL (3) | OTURUM (1) – GÜN (2) – SALON (3) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1200-1500 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1400-1600 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Mehmet YORULMAZ 

COORDINATOR: 
Nigar EMECEN EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1200-1215 
Ferhat Onur 

AĞAOĞLU 
Sinan TARSUSLU 

Erzincan Binali Yıldırım 
University, Türkiye 

EVALUATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN 
STUDENTS' NOMOPHOBIA LEVELS, ANXIETY AND 

ACADEMIC LIFE SATISFACTION IN THE CONTEXT OF 
DEMOGRAPHIC VARIABLES 

1215-1230 
Atakan YILMAZ 
Burhan ERGÜN 

Sakarya University of 
Applied Sciences, Türkiye 

PROBLEMS FACED BY EMERGENCY HEALTH 
SERVICES PERSONNEL IN THE WORK 

ENVIRONMENT AND SUGGESTIONS FOR 
IMPROVEMENT 

1230-1245 
Esra GÜNER 

İsmail ŞİMŞİR 
Sakarya University of 

Applied Sciences, Türkiye 

MEASURING THE CAREER EXPECTATION LEVELS OF 
HEALTHCARE PROFESSIONALS: ADAPTATION 
STUDY OF THE CAREER EXPECTATIONS SCALE 

1245-1300 
Mehmet YORULMAZ 
Nidanur DEMİRHAN 

Selçuk University, Türkiye 
Bilecik Şeyh Edebali 
University, Türkiye 

PROCESS-FOCUSED IN HEALTH QUALITY 
MANAGEMENT: PDCA MODEL 

1300-1315 
Mehmet YORULMAZ 
Nidanur DEMİRHAN 

Selçuk University, Türkiye 
Bilecik Şeyh Edebali 
University, Türkiye 

REVIEW OF QUALITY AND PATIENT SAFETY IN 
HEALTHCARE: PROCEEDINGS OF ISQUA-2024 

1315-1330 
Enes KAYA 

Nazmiye EKİNCİ 
Kafkas University, Türkiye 

A CONTENT ANALYSIS ON DOCTORAL THESIS 
WRITTEN ON HEALTH MANAGEMENT IN TURKEY 

1330-1345 
Mehmet ÖZYURT 

Yusuf ÇELİK 
Mehmet Nuri ÖZBEK 

Marmara University, 
Türkiye 

Acıbadem Mehmet Ali 
Aydınlar University, 

Türkiye 
Mardin Artuklu University, 

Türkiye 

BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF PUBLICATIONS 
RELATED TO CURRENT TECHNOLOGIES USED IN 

TYPE-1 DIABETES MANAGEMENT 

1345-1400 
Fatma KANTAŞ 

YILMAZ 
Pınar ÜNKÜR 

University of Health 
Sciences, Türkiye 

OUT-OF-POCKET OF PATIENTS: SYSTEMATIC 
LITERATURE REVIEW 

1400-1415 
Pınar ÜNKÜR 

Fatma KANTAŞ 
YILMAZ 

University of Health 
Sciences, Türkiye 

ANALYSIS OF POLICIES FOR THE IMPACTS OF THE 
CLIMATE CRISIS ON HEALTH 

1415-1430 
Evin 

KIRMIZITOPRAK 

Şanlıurfa Provincial 
Health Directorate, 

Türkiye 

DETERMINATION OF PAIN BELIEFS, PAIN COPING 
AND RATIONAL DRUG USE IN HEALTHCARE 

WORKERS WORKING IN THE BORDER REGION 

1430-1445 
Funda ÖZPULAT 

Melike TAŞDELEN 
BAŞ 

Selcuk University, Türkiye 
INDIVIDUAL INNOVATION CHARACTERISTICS AND 

COMPETENCY LEVELS OF NURSING STUDENTS 

1445-1500 

İrem MUTLU 
DURĞUT 

Hayrunnisa YEŞİL 
SARSMAZ 

Seren Gülşen 
GÜRGEN 

Manisa Celal Bayar 
University, Türkiye 

EFFECTS OF SUPPLEMENTATION OF FISH OIL, 
LINSEED OIL AND WALNUT OIL, RICH IN OMEGA-3 

FATTY ACIDS, ON MAMMARY GLANDS IN 
LACTATING RATS 

 



SESSION (1) - DAY (2) - HALL (4) | OTURUM (1) – GÜN (2) – SALON (4) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1200-1445 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1400-1645 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Prof. Dr. Keziban AMANAK 

COORDINATOR: 
Baha Ahmet YILMAZ 

 Authors Affiliation Topic title 

1200-1215 
Ayşegül TABAK 
Ayşegül YILMAZ 

Selcuk University, Türkiye HEALTH POLICIES OF THE REPUBLIC PERIOD 

1215-1230 Hatice DÖNMEZ 
Karamanoğlu Mehmetbey 

University, Türkiye 

SUBCUTANEOUS IMMUNOGLOBULIN 
APPLICATION IN CHILDREN WITH PRIMARY 

IMMUNODEFICIENCY 

1230-1245 
Gizem ÇITAK 

Sevde ÇETİNKAYA 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 
COMPASSION AND MIDWIFERY 

1245-1300 
Gizem ÇITAK 
Hilal BULDUK 

Tokat Gaziosmanpaşa 
University, Türkiye 

ART THERAPY APPROACHES IN MIDWIFERY 

1300-1315 
Gizem ÇITAK 
Hilal BULDUK 

Tokat Gaziosmanpaşa 
University, Türkiye 

THE EFFECT OF EARTHQUAKE ANXIETY ON 
FEAR OF CHILDBIRTH IN PREGNANCY 

1315-1330 
Zeynep BAL 

Hatice POLAT 
Malatya Turgut Özal 
University, Türkiye 

SUBSTANCE ADDICTION IN PREGNANT WOMEN 

1330-1345 
Zeynep BAL 

Hatice POLAT 
Malatya Turgut Özal 
University, Türkiye 

POSTPARTUM PSYCHOSIS 

1345-1400 
Ezgi EŞİGÜZEL 

Keziban AMANAK 
Aydın Adnan Menderes 

University, Türkiye 
VIOLENCE AGAINST WOMEN AND 

BREASTFEEDING 

1400-1415 
Ezgi EŞİGÜZEL 

Keziban AMANAK 
Aydın Adnan Menderes 

University, Türkiye 

THE EFFECTS OF DISASTERS ON 
BREASTFEEDING: MIDWIVES' 

RESPONSIBILITIES 

1415-1430 

Emine Serap ÇAĞAN 
Ebru SOLMAZ 

Rümeysa TAŞKIN 
Fatma GÜL CAN 

Agrı Ibrahim Cecen 
University, Türkiye 

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE 
TURKISH FORM OF THE CHILDHOOD NON-

VERBAL COMMUNICATION SCALE 

1430-1445 
Gamze BİÇER 

Ayşegül YILMAZ 

Selcuk Health Sciences 
Institute, Türkiye 

Selcuk University, Türkiye 
TRANSFORMATION IN HEALTHCARE POLICIES 

 
 
 
 
 
 
 
 



SESSION (2) - DAY (2) - HALL (1) | OTURUM (2) – GÜN (2) – SALON (1) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1530-1830 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1730-1930 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Ramazan ÖZTÜRK 

COORDINATOR: 
Anil Can ÇAĞIRTEKİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1530-1545 

Zeynep ARIKAN 
Selda KARAKOÇ 

Ayfer Ezgi YILMAZ 
Bihter AKINOĞLU 

Afyonkarahisar Health 
Sciences University, 

Türkiye 
Ankara Yıldırım Beyazıt 

University, Türkiye 
Hacettepe University, 

Türkiye 
Ankara Yıldırım Beyazıt 

University, Türkiye 

A COMPARISON OF NECK MUSCLE STRENGTH, 
RESPIRATORY FUNCTIONS AND PHONATION 
STATUS IN CIGARETTE SMOKING AND NON-

SMOKING UNIVERSITY STUDENTS 

1545-1600 

Serdar TUROĞLU 
Saadet Selin KOÇ 

Ayfer Ezgi YILMAZ 
Zeynep ARIKAN 
Nebahat SEZER 

Bihter AKINOĞLU 

Ankara Yıldırım Beyazıt 
University, Türkiye 

Bilkent City Hospital 
Hacettepe University, 

Türkiye 
Afyonkarahisar Health 

Sciences University, 
Türkiye 

Ankara Yıldırım Beyazıt 
University, Türkiye 

Ankara Yıldırım Beyazıt 
University, Türkiye 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP 
BETWEEN TRUNK MUSCLE STRENGTH AND 
TRUNK BALANCE AND FUNCTIONALITY IN 
INDIVIDUALS WITH SPINAL CORD INJURY 

1600-1615 
Ramazan ÖZTÜRK 

Semra OĞUZ 
Özden Erkan OĞUL 

Erenköy Physical Therapy 
and Rehabilitation 
Hospital, Türkiye 

Marmara University, 
Türkiye 

Istanbul Medipol 
University, Türkiye 

RELATIONSHIP BETWEEN EXECUTIVE 
FUNCTIONS, ATTENTION SKILLS AND UPPER 

EXTREMITY MOTOR FUNCTIONS IN 
INDIVIDUALS WITH CHRONIC STROKE 

1615-1630 
Mustafa Tahsin ÖZER 

Ferruh TAŞPINAR 
Betül TAŞPINAR 

Izmir Democracy 
University, Türkiye 

TECHNOLOGICAL DEVELOPMENTS IN THE 
PROPSIOCEPTION ASSESSMENT 

1630-1645 

Sidrenur ASLAN 
KOLUKISA 

Ferruh TAŞPINAR 
Betül TAŞPINAR 

Izmir Democracy 
University, Türkiye 

EFFECTS OF TYPE 2 DIABETES ON BALANCE 
AND COGNITIVE FUNCTIONS 

1645-1700 

Muhammet Şahin 
ELBASTI 

Songül BAĞLAN 
YENTÜR 

Elazığ Medikal Hospital, 
Türkiye 

Firat University, Türkiye 

IMMEDIATE EFFECTS OF MULLIGAN 
MOBILIZATION AND TAPING ON PAIN AND 

FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH KNEE 
OSTEOARTHRITIS 

1700-1715 
Fırat POLAT 
Semra OĞUZ 

Özden Erkan OĞUL 

Marmara University, 
Türkiye 

Marmara University, 
Türkiye 

Medipol University, 
Türkiye 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE 
FUNCTIONS AND HAND DEXTERITY IN 

GERIATRIC INDIVIDUALS 

1715-1730 
Kübra ÖZONAY 

Özlem ÇINAR 
ÖZDEMİR 

İzmir Democracy 
University,  Türkiye 

Bolu Abant İzzet Baysal 
University, Türkiye 

EFFECTS OF REFORMER PILATES ON PAIN, 
FUNCTIONAL CAPACITY AND RESPIRATORY 

FUNCTIONS DURING PREGNANCY: CASE 
REPORT 



1730-1745 

Ebrar Lina 
KARADEMİR 

İlkim TAŞ 
Berke Kemal Büyük 

Z. Seda BAKTIR 
DOĞAN 

Lokman Hekim University, 
Türkiye 

THE DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP 
BETWEEN TYPE 2 DIABETES RISK AND 
FUNCTIONAL CAPACITY AND PHYSICAL 

ACTIVITY LEVEL 

1745-1800 

Gönül ERTUNÇ 
GÜLÇELİK 

Hatice Sena ÇINARLI 
Gamze AYDOĞAN 

Ebru SEVER 
Gizem ŞEKERCAN 

Halil ATMACA 
Rabia TERZİ 

Kocaeli Health and 
Technology University, 

Türkiye 

THE EFFECT OF VIDEO-BASED GAME EXERCISE 
TRAINING ON STATIC BALANCE IN 

INDIVIDUALS WITH INTELLECTUAL 
DISABILITIES 

1800-1815 
Selinay KONAKBAY 

Prof. Dr. Fatma 
ÜNVER 

Pamukkale University, 
Türkiye 

THE EFFECT OF KINESIO TAPING ON REACTIVE 
BALANCE, FLEXIBILITY, AND FEAR IN 

ATHLETES WITH CHRONIC ANKLE SPRAIN 

1815-1830 
Tuba EREN 

Çiğdem AYHAN 
KURU 

Beykent University, 
Türkiye 

Hacettepe University, 
Türkiye 

MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT OF THE 
EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY AND 

REHABILITATION IN CERVICAL 
RADICULOPATHY: CLINICAL OUTCOMES 

 
 
 
 
 
 



SESSION (2) - DAY (2) - HALL (2) | OTURUM (2) – GÜN (2) – SALON (2) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1530-1745 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1730-1945 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Nurgül ÖZDEMİR 
COORDINATOR: 

Nigar EMECEN EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1530-1545 

Salih ÖNER 
Mustafa Sencer 

ULEMA 
Beyza ERTAN 

Hamit Hakan ALP 

Van Yuzuncu Yil 
University, Türkiye 

SERUM GHRELIN LEVELS AND EXERCISE: A 
META-ANALYSIS 

1545-1600 
Hayati ARSLAN 
Hakkı ULUCAN 

Erdal KIRIK 
Erciyes University, Türkiye 

THE EFFECT OF STATE ANXIETY LEVEL ON 
PSYCHOLOGICAL PERFORMANCE: A STUDY ON 

SOCCER PLAYERS PLAYING IN ACADEMY 
LEAGUES 

1600-1615 Fahri Safa CINARLI 
Movement and Training 

Department, Türkiye 

COMPARISON OF SOMATOTYPE 
CHARACTERISTICS AND ANAEROBIC POWER 

BETWEEN MALE AND FEMALE HANDBALL 
PLAYERS 

1615-1630 Fahri Safa CINARLI 
Movement and Training 

Department, Türkiye 

IS THERE A CORRELATION BETWEEN 
HANDGRIP STRENGTH AND VO2MAX IN YOUNG 

ADULTS 

1630-1645 
Nurgül ÖZDEMİR 

Neşe KOCAKULAK 
Izmir Democracy 

University, Türkiye 
PSYCHOLOGICAL SUPPORT AND ATHLETIC 

PERFORMANCE IN SPORT 

1645-1700 
Neşe AKPINAR 
KOCAKULAK 

Nurgül ÖZDEMİR 

Izmir Democracy 
University, Türkiye 

THE EFFECT OF MENTAL SUPPORT ON 
COACHES' PERFORMANCE 

1700-1715 
Edanur PEHLİVAN 

Asya ÇETİN 
Karabuk University, 

Türkiye 

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF HOSPITAL 
PREPARATORY EDUCATION PROGRAM ON 

PRESCHOOL CHILDREN 

1715-1730 

Bayram Sönmez 
ÜNÜVAR 

Nisa Nur KULEKAYA 
ÇINAR 

Kübra YILMAZ 
Nisa SUCU 

Selda ÇELİK 

KTO Karatay University, 
Türkiye 

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE CONTENT 
ANALYSIS OF GRADUATE THESES ON DIGITAL 

ADDICTION: A METHODOLOGICAL STUDY 

1730-1745 

Bayram Sönmez 
ÜNÜVAR  

Ahsen BOZGÖZ 
Ayşe BÜYÜKCENGİZ 

Fadime ÇIRA 
Kübra ÇIRA 

KTO Karatay University, 
Türkiye 

EVALUATION OF YOUTUBE VIDEOS ON DIGITAL 
ADDICTION IN CHILDREN: A 
METHODOLOGICAL STUDY 

 
 
 
 



 
SESSION (2) - DAY (2) - HALL (3) | OTURUM (2) – GÜN (2) – SALON (3) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1530-1745 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1730-1945 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Gökhan ZORLU 

COORDINATOR: 
Baha Ahmet YILMAZ 

 Authors Affiliation Topic title 

1530-1545 
Gamze GÖK 
Özcan EREL 

Ankara Bilkent City 
Hospital, Türkiye 

EVALUATION OF D-DIMER TEST RESULTS 

1545-1600 
Başak ÇELİK ATEŞ 
Arzu Z. KARABAY 

Ankara University, 
Türkiye 

MODULATION OF APOPTOTIC GENES BY 
NILOTINIB IN ACTIVATED MACROPHAGES 

1600-1615 
Keziban KORKMAZ 

BAYRAM 
Izmir Biomedicine and 

Genome Center, Türkiye 

A 3D PERSPECTIVE ON THE DYNAMIC 
INTERACTION BETWEEN EGF AND MIR-124-3P 

IN BRAIN DEVELOPMENT 

1615-1630 

Tuğçe UNALAN-
ALTINTOP 

Semiha SOLAK 
GRASSIE 

Yıldırım Beyazıt 
University, Türkiye 

THE IMPORTANCE OF EDUCATION OF NURSES 
TO PREVENT CONTAMINATION OF BLOOD 

CULTURE BOTTLES: RESULTS OF AN INFECTION 
CONTROL INTERVENTION 

1630-1645 Yasemin NADİR 
Izmir Tepecik Training 
and Research Hospital, 

Türkiye 

INVESTIGATION OF THE PATHOGENS CAUSING 
BRAIN ABSCESSES AFTER NEUROSURGICAL 

INTERVENTIONS 

1645-1700 Ali AKDOĞAN 
Yıldırım Beyazıt 

University, Türkiye 

DETERMINATION OF DISCHARGE CONDITIONS 
FOR PATIENTS RECEIVING LUTETIUM-177 

TREATMENT BASED ON DOSE RATE 
MEASUREMENTS AND ANALYSIS OF OUTCOMES 

1700-1715 Gökhan ZORLU Fırat University,  Türkiye 

THE CONSUMPTION OF HIGH FRUCTOSE CORN 
SYRUP INFLUENCES THE EXPRESSION OF GENES 

ASSOCIATED WITH REPRODUCTION IN THE 
BRAINS OF MALE RATS PRIOR TO PUBERTY 

1715-1730 Gökhan ZORLU Fırat University,  Türkiye 
ADVERSE EFFECTS OF HIGH FRUCTOSE CORN 

SYRUP ON SEXUAL BEHAVIOR PARAMETERS IN 
ADULT MALE RATS 

1730-1745 
Hasan ÖZTOP 

Çiğdem AYDIN ACAR 
Burdur Mehmet Akif Ersoy 

University, Türkiye 

THE IMPORTANCE OF THE TUMOR 
MICROENVIRONMENT AND EMERGING 

APPROACHES IN CANCER THERAPY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



SESSION (2) - DAY (2) - HALL (4) | OTURUM (2) – GÜN (2) – SALON (4) 

 

MEETING ID: 873 4478 2831 

PASSWORD: 053718 

 

 

15.12.2024 

Time: 1530-1815 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1730-2015 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Hüsne YÜCESOY 
COORDINATOR: 

Ufuk EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1530-1545 Hülya ÖZBERK 
Dokuz Eylül University, 

Türkiye 
METHODS USED IN THE TREATMENT OF 

PRIMARY DYSMENORRHEA 

1545-1600 Gonca BURAN 
Bursa Uludag University, 

Türkiye 

COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE 
THERAPIES AND NURSING APPROACHES USED 

TO SUPPORT BREASTFEEDING 

1600-1615 
Gonca BURAN 

Belma TOPTAŞ ACAR 

Bursa Uludag University, 
Türkiye 

Aydın Adnan Menderes 
University, Türkiye 

NONPHARMACOLOGICAL INTERVENTION IN 
THE MANAGEMENT OF FEAR AND PAIN OF 

CHILDBIRTH 

1615-1630 Hüsne YÜCESOY Ordu University, Türkiye 
THE ROLE OF THE NURSE IN BREASTFEEDING 

EDUCATION AND COUNSELING 

1630-1645 Hüsne YÜCESOY Ordu University, Türkiye PREMENSTRUAL SYNDROME AND FATIGUE 

1645-1700 
Tülin YILDIZ 
Cagla AVCU 

Tekirdağ Namık Kemal 
University, Türkiye 

EXPERIENCES OF KIDNEY AND LIVER DONORS 
AND RECEIVERS WITHIN THE SCOPE OF 

MAUSS’S THEORY: A META-SYNTHESIS STUDY 

1700-1715 

Elif GEZGİNCİ 
AKPINAR 

Sena Melike TAŞCI 
Sonay GÖKTAŞ 

Health Sciences University, 
Türkiye 

DETERMINATION OF PATIENT CENTERED 
PERIOPERATIVE NURSING CARE AND ETHICAL 
SENSITIVITIES OF OPERATING ROOM NURSES 

1715-1730 

Sena Melike TAŞCI 
Sonay GÖKTAŞ 
Elif GEZGİNCİ 

AKPINAR 

Health Sciences University, 
Türkiye 

CURRENT DEVELOPMENTS IN PREVENTING 
SURGICAL SMOKE 

1730-1745 

Sena Melike TAŞCI 
Sonay GÖKTAŞ 
Elif GEZGİNCİ 

AKPINAR 

Health Sciences University, 
Türkiye 

USE OF HENDERSON NURSING MODEL IN 
MANAGEMENT OF NURSING CARE: A CASE 

DIAGNOSIS OF RECTUM CANCER 

1745-1800 

Sena Melike TAŞCI 
Elif GEZGİNCİ 

AKPINAR 
Sonay GÖKTAŞ 

Health Sciences University, 
Türkiye 

NURSING CARE OF A PATIENT WITH 
CHYLOTHORAX AFTER ESOPHAGECTOMY 
ACCORDING TO GORDON'S FUNCTIONAL 

HEALTH PATTERNS MODEL: A CASE REPORT 

1800-1815 
Nazife BAKIR 
Nazife AKSOY 

İlknur MARAŞLI 

Burdur Mehmet Akif Ersoy 
University, Türkiye 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PREGNANT 
PEOPLE'S SELF-PERCEPTION LEVELS AND 

THEIR EXERCISE ATTITUDES 

 
 
 
 
 



 
SESSION (1) - DAY (3) - HALL (1) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (1) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1300 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1230-1500 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Sibel ŞEKER 

COORDINATOR: 
Nigar EMECEN EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1045 
Çiğdem KARAKAYALI 

AY 
Nurten ÖZÇALKAP 

Malatya Turgut Özal 
University, Türkiye 
Ağrı İbrahim Çeçen 
University, Türkiye 

THE EFFECT OF ENDOMETRIOSIS ON FERTILITY 
AND THE ROLE OF MIDWIVES 

1045-1100 
Nurten ÖZÇALKAP 

Çiğdem KARAKAYALI 
AY 

Ağrı İbrahim Çeçen 
University, Türkiye 

Malatya Turgut Özal 
University, Türkiye 

THE ROLE OF MIDWIVES IN ASSISTED 
REPRODUCTION UNITS 

1100-1115 
Gülbahar ŞENCEL 
Ayşe ÇATALOLUK 

Tokat Gaziosmanpaşa 
University, Türkiye 

FEAR OF BIRTH: LITERATURE REVIEW 

1115-1130 
Seda CİP 

Rumeysa ŞENER 
Ayşe ÇATALOLUK 

Tokat Gaziosmanpaşa 
University, Türkiye 

METHODS USED IN LABOR PAIN CONTROL 

1130-1145 
Seda CİP 

Rumeysa ŞENER 
Ayşe ÇATALOLUK 

Tokat Gaziosmanpaşa 
University, Türkiye 

GENITAL HYGIENE BEHAVIORS AND AFFECTING 
FACTORS IN WOMEN 

1145-1200 
Ceren YILDIRIM 

Keziban AMANAK 
Aydin Adnan Menderes 

University, Türkiye 
QUEEN BEE SYNDROME IN GENDER-BASED 

DISCRIMINATION 

1200-1215 
Gül ATASEVER 

Keziban AMANAK 
Aydin Adnan Menderes 

University, Türkiye 
GLASS CEILING SYNDROME IN GENDER 

DISCRIMINATION 

1215-1230 
Seçil ÇAKICI 

Keziban AMANAK 
Aydin Adnan Menderes 

University, Türkiye 
POSTPARTUM DEPRESSION AND CULTURE 

1230-1245 
Eda EROĞLU 

Keziban AMANAK 
Aydin Adnan Menderes 

University, Türkiye 
PATERNAL DEPRESSION: RESPONSIBILITIES OF 

MIDWIVES 

1245-1300 
Ayça BALMUMCU 

Sibel ŞEKER 
Aydın Adnan Menderes 

University, Türkiye 
AN IGNORED FACTOR IN MATERNAL AND 
CHILD HEALTH: PATERNAL DEPRESSION 

 
 
 
 
 
 
 



SESSION (1) - DAY (3) - HALL (2) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (2) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1300 

(Turkey Local time GMT+3) 

Time: 1230-1500 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Parvin AHANCHI 
COORDINATOR: 

Nigar EMECEN EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1045 

Yusuf SECGIN 
Fatıma Feyza 

SAĞLAM 
Sıla KAYA 

Fatma Zehra TEKİN 
Zeynep Zekiye 
KARAOĞLAN 

Nesibe YILMAZ 

Karabuk University, Türkiye 
KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE TURKISH 

POPULATION ABOUT CADAVER AND ORGAN 
DONATION 

1045-1100 
Nurhan AKARAS 

Fatih Mehmet 
KANDEMİR 

Aksaray University, Türkiye 
AMELIORATIVE EFFECT OF LYCOPENE ON 

OXALIPLATIN-INDUCED LUNG INJURY 

1100-1115 Koray ALTUNAY Mosaic Hospital, Türkiye 
TEMPORAL ANALYSIS OF THE EFFECTS OF 

MATERNAL EMPLOYMENT STATUS AND 
EDUCATION ON MATERNAL MORTALITY RATES 

1115-1130 Ayben LEBLEBİCİ 
Eskisehir Yunus Emre State 

Hospital, Türkiye 
CHRONIC URTICARIA AND COLD-INDUCED 

ANAPHYLAXIS: A CASE REPORT 

1130-1145 

Ömer ESMEZ 
 Derya ÖZTÜRK 

SÖYLEMEZ 
Murat GÜRGER 

Fethi Sekin City Hospital, 
Türkiye 

Sinop University, Türkiye 
Firat University, Türkiye 

JUXTA-ARTİCULAR MYXOMA OF THE SHOULDER: 
A CASE REPORT 

1145-1200 

Muhammed Emin 
ZORA 

Muhammed Halit 
SATICI 

Uşak University, Türkiye 
Konya City Hospital, Türkiye 

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE IMPACT OF 
RENAL REPLACEMENT THERAPY ON 

MORTALITY IN SEPTIC SHOCK PATIENTS WITH 
ACUTE KIDNEY INJURY 

1200-1215 
Yusuf Yunus 

KORKMAZ 
Istanbul Cam ve Sakura City 

Hospital, Türkiye 
ADULT INTUSSUSCEPTION: PRESENTATION OF 

TWO RARE CASES WITH A LITERATURE REVIEW 

1215-1230 
Salih KOLSUZ 

Belemir CEYLAN 
Giresun University, Türkiye 

CASE OF PRETERM CESAREAN SECTION DUE TO 
RIGHT SINGLE KIDNEY AND UNICORNUATE 

UTERUS 

1230-1245 
Belemir CEYLAN 

Salih KOLSUZ 
Giresun University, Türkiye 

20 CM TORSIONED ADNEXAL MASS CAUSING 
ACUTE ABDOMEN 

1245-1300 Servet TERZİLER Dr. Terziler Clinic, Türkiye 
SWOT ANALYSIS OF THE REPLACEMENT OF HAIR 

LOST IN CHILDHOOD DUE TO SURGERY AND 
BURNS THROUGH TRANSPLANTATION 

 
 
 
 
 
 
 



 
SESSION (1) - DAY (3) - HALL (3) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (3) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1300 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1230-1500 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Elif DÖNMEZ 

COORDINATOR: 
Ufuk EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1045 
Sevda GÜVENÇ 

Havva SERT 
Sakarya University, 

Türkiye 
ARTIFICAL INTELLIGENCE-BASED EARLY 

DIABETES DIAGNOSIS 

1045-1100 
Sevda GÜVENÇ 
Serap AÇIKGÖZ 

Sakarya University, 
Türkiye 

Çankırı Karatekin 
University, Türkiye 

THE HEALTH LIFESTYLE BEHAVIORS OF 
NURSES WORKING IN HOSPITALS DURING THE 

COVID-19 PANDEMIC 

1100-1115 

Berna Nilgün 
ÖZGÜRSOY URAN 

Arzu GÜNGÖR 
TOLASA 

Funda SOFULU 

Izmir Katip Celebi 
University, Türkiye 
Izmir City Hospital, 

Türkiye 
Izmir Katip Celebi 

University, Türkiye 

THE IMPACT OF TYPE 2 DIABETIC 
INDIVIDUALS' PERSPECTIVES ON INSULIN 

THERAPY ON THEIR COLLABORATION WITH 
HEALTHCARE PROFESSIONALS 

1115-1130 Elif DÖNMEZ 
University of Health 

Sciences, Türkiye 

BIOMETRIC ANALYSIS WITH VOSVIEWER: 
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN NURSING 

RESEARCH 

1130-1145 Elif DÖNMEZ 
University of Health 

Sciences, Türkiye 

BIBLIOMETRIC ANALYSIS WITH VOSVIEWER: 
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ONCOLOGY 

RESEARCH 

1145-1200 
Rumeysa DOĞAN 
Makbule TOKUR 

KESGİN 

Bolu Abant İzzet Baysal 
University, Türkiye 

MULTIPLE INJECTION METHOD IN THE 
TREATMENT OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS? 

INSULIN PUMP? 

1200-1215 
Asude GÜNEY 
Yadigar ORDU 

Necmettin Erbakan 
University, Türkiye 

DETERMINATION OF HOSPITAL INDUCED 
INSOMNIA LEVELS OF PATIENTS RECEIVING 

INPATIENT TREATMENT IN INTERNAL CLINICS 

1215-1230 
Fadime GÖK 

Mislihan AKYOL 
SERT 

Pamukkale University, 
Türkiye 

ETHICAL ISSUES FACED BY OPERATING ROOM 
NURSES 

1230-1245 
Fadime GÖK 

Damla DEMİR ÖZCAN 
Pamukkale University, 

Türkiye 
RISKS AND PRECAUTIONS FOR EMPLOYEE 

SAFETY IN THE OPERATING ROOM 

1245-1300 Elif DÖNMEZ 
University of Health 

Sciences, Türkiye 
ONCOLOGY NURSING AND ARTIFICIAL 

INTELLIGENCE 

 
 
 
 
 
 



 
SESSION (1) - DAY (3) - HALL (4) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (4) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1215 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1230-1315 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Mahmut ŞAHİN 

COORDINATOR: 
Baha Ahmet YILMAZ 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1045 Fikret Özgür COŞKUN Kafkas University, Türkiye 
SEMIOTIC ANALYSIS OF SOCIAL COLORS AND 

MEANINGS OF AESTHETIC CONCERNS IN 
DENTAL PROSTHESES 

1045-1100 Evgin GÜVEN 
Süleyman Demirel 
University, Türkiye 

CURRENT BEHAVIOUR GUIDANCE TECHNIQUES 
IN PEDIATRIC DENTISTRY 

1100-1115 Esma ÇAĞLAYAN 
Bafra Oral and Dental 

Health Hospital, Türkiye 

PEACE THROUGH DENTAL HEALTH: TURKISH 
PERSPECTIVE IN THE HUMANITARIAN 

CONTEXT 

1115-1130 Mahmut ŞAHİN 
Malatya Training and 

Research Hospital, 
Türkiye 

ANIOMYOLIPOMA AS A CAUSE OF DIFFUSE 
RETROPERITONEAL HAEMORRHAGE 

1130-1145 
Mahmut ŞAHİN 

 

Malatya Training and 
Research Hospital, 

Türkiye 

ASCENDING AORTIC DISSECTION WITH 
COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS 

1145-1200 
Mahmut ŞAHİN 

 

Malatya Training and 
Research Hospital, 

Türkiye 

FOCAL NODULAR HYPERPLASIA WITH TYPICAL 
DYNAMIC COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS 

1200-1215 Mahmut ŞAHİN 
Malatya Training and 

Research Hospital, 
Türkiye 

GASTRIC GASTROINTESTINAL STROMAL 
TUMOUR WITH COMPUTED TOMOGRAPHY 

AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
FINDINGS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SESSION (1) - DAY (3) - HALL (5) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (5) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1300 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1230-1500 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Özgür YATKIN 

COORDINATOR: 
Baha Ahmet YILMAZ 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1045 
Özgür YATKIN 
Ebru CAYMAZ 

Canakkale Onsekiz Mart 
University, Türkiye 

A HISTORICAL RESEARCH ON PROTECTION OF 
HEALTH AGAINST DISEASES BASED ON THE 

BOOK “MUFASSAL HIFZ-I SIHHAT” BY 
BACTERIOLOGIST DOCTOR SERVER KÂMİL 

(TOKGÖZ) BEY 

1045-1100 
Bilge SEZER 
KERTMEN 

KTO Karatay University, 
Türkiye 

CLASSIFICATION OF SPEECH AND LANGUAGE 
DISORDERS 

1100-1115 
Ahmed Galip HALIDI 

Yusuf DİLBİLİR 
Muş Alparslan University 

Hakkari University, Türkiy 
INVESTIGATION OF THE SCOLIDAL EFFECT OF 

PLATANUS ORIENTALIS L. LEAF VINEGAR 

1115-1130 
Hilal KUŞCU 
KARATEPE 

Mesut KARAMAN 

Osmaniye Korkut Ata 
University, Türkiye 
Sivas Cumhuriyet 

University, Türkiye 

THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL CYNICISM 
ON PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN NURSES 

1130-1145 
Hilal KUŞCU 
KARATEPE 

Mesut KARAMAN 

Osmaniye Korkut Ata 
University, Türkiye 
Sivas Cumhuriyet 

University, Türkiye 

THE ROLE OF PATIENCE LEVELS ON 
COUNTERPRODUCTIVE WORK BEHAVIOR IN 

NURSES 

1145-1200 Bengisu TÜFEKÇİ 
Aliye BULUT 

Gaziantep Islam Science 
and Technology 

University, Türkiye 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP 
OCCUPATIONAL ANXIETY LEVELS ABOUT THE 

FUTURE AND RUMINATION IN 
PHYSIOTHERAPY PROGRAMME STUDENTS 

1200-1215 Azize AYDEMİR 
Giresun University, 

Türkiye 

EVALUATION OF THE LAST TEN YEARS OF 
PULSE OXIMETRY USE IN THE EMERGENCY 
DEPARTMENT BY BIBLIOMETRIC ANALYSIS 

METHOD AND CURRENT RECOMMENDATIONS 
FOR NURSES 

1215-1230 
Ömer IŞIK 

Çağatay Neftali TÜLÜ 
Turgay İBRİKÇİ 

Adana Alparslan Türkeş 
Science and Technology 

University, Türkiye 

DIAGNOSIS OF LIVER TUMOR BY 
SEGMENTATION OF MAGNETIC RESONANCE 

IMAGES WITH MACHINE LEARNING METHODS 

1230-1245 Sema DALKILIÇ  
Yozgat Bozok University, 

Türkiye 
THE IMPACT OF REFUGEES ON THE 

MOTIVATION OF HEALTH PROFESSIONAL 

1245-1300 
Ferda ÖZBAŞARAN 

Zeynep 
OĞULTARHAN 

İstanbul Sabahattin Zaim 
University, Türkiye 

THE RELATIONSHIP BETWEEN RISK 
PERCEPTION AND ANXıETY LEVELIN 

PREGNANT WOMEN WITH PREECLAMPSIA 

 
 
 
 

SESSION (1) - DAY (3) - HALL (6) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (6) 



 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1350 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1230-1550 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Florida ASHEM 

COORDINATOR: 
Paramjit SINGH 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1040 Zohaib Hassan SAIN 
Superior University, 

Pakistan 

EVALUATING THE INFLUENCE OF DIGITAL 
LEARNING ON ATTAINING SDG 4 IN HIGHER 

EDUCATION IN PAKISTAN 

1040-1050 Anna ZALEWSKA 
University of Lomza, 

Poland 

THE LONG-TERM CONSEQUENCES OF ISOLATION 
FOR ADULTS WITH AUTISM SPECTRUM 

DISORDERS - AN EXAMPLE OF THE COVID-19 
PANDEMIC 

1050-1100 Cezary ROMAN 
Medical University of 

Bialystok, Poland VOCAL HYGIENE IN OPERA SINGERS 

1100-1110 Aliyeva K. A. 
 

Baku State University, 
Azerbaijan 

MOLECULAR AND GENETIC CHARACTERISTICS 
OF PATIENTS WITH GALACTOSEMIA IN 

AZERBAIJAN POPULATION 

1110-1120 
Davina HIJAM 

Mairembam Jamuna 
DEVI 

Regional Institute of 
Medical sciences, India 

OMENTIN AND ITS RELATIONSHIP BETWEEN 
VARIOUS DISEASES 

1120-1130 Redhwan M. MAREAI Tongji University, China 
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF CMD ASSESSED 
BY MICROVASCULAR RESISTANCE IN PATIENTS 

WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY 

1130-1140 Florida ASHEM Regional Institute of 
Medical Sciences, India 

ROLE OF SERUM NEPRILYSIN IN VARIOUS 
DISEASES 

1140-1150 

Shilpa CHANDEL 
Ravinder SHARMA 

Shub NAMAN 
Bharat PARASHAR 

Vikas GUPTA 

The ICFAI University, India 
The ICFAI University, India 
The ICFAI University, India 
The ICFAI University, India 

UCER, Baba Farid 
University, India 

TYPE 2 DIABETES AND HETEROCYCLIC 
COMPOUNDS: UNVEILING POTENTIAL 

THERAPEUTIC AVENUES 

1150-1200 
Bharat PARASHAR 

Shilpa CHANDEL 
Ravinder SHARMA 

The ICFAI University, India 

DESIGN OF POLYLACTIC ACID NANOPARTICLES 
BY USE OF CENTRAL COMPOSITE FACTORIAL 

DESIGN LOADED WITH AN ANTI-
INFLAMMATORY DRUG 

1200-1210 

Ravinder SHARMA 
Anchal ARORA 

Bharat PARASHAR 
Vikas GUPTA 

The ICFAI University, India 
The ICFAI University, India 
The ICFAI University, India 

UCER, Baba Farid 
University, India 

UNRAVELING THE INTRICACIES OF HERBAL CO-
CRYSTALS 

1210-1220 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
AN EMPIRICAL STUDY ON MENTAL HEALTH AND 

WELLNESS 

1220-1230 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
MENTAL HEALTH AND COVID-19 PANDEMIC 

1230-1240 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
HEALTH EDUCATION SYSTEM: EXAMPLE OF 

SENIOR SECONDARY SCHOOL 

1240-1250 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
HEALTH INITIATIVES TAKEN BY INDIA 

1250-1300 Tiwari TARUSH 
Sir Seewoosagur 

Ramgoolam Medical 
College, Maurıtıus 

OVERVIEW ON THE THERAPEUTIC USE OF 
SUSPENDED ANIMATION 



1300-1310 Zanita ISMAJLI 
University of Tetova, N. 

Macedonia 
COMPLICATIONS OF GENERAL ANESTHESIA IN 

CAESAREAN DELIVERY 

1310-1320 Ruhul AMIN 
Assam Down Town 

University, India 

TRANSFORMING BIOPROCESSING: AN IN-DEPTH 
EXPLORATION OF MICROFLUIDICS PROGRESS, 

LAB-ON-A-CHIP BREAKTHROUGHS, AND 
APPLICATIONS IN HEALTH 

1320-1330 

Iyaloo MOSHANA 
Hilde L. NASHANDI 

Taimi Amakali-
NAUISEB 

University of Namibia, 
Namibia 

STUDENT NURSES KNOWLEDGE AND PRACTICES 
TOWARDS FACTORS CONTRIBUTING TO HIGH 

RATES OF CAESAREAN SECTION 

1330-1340 Semih ERİTEN 
Sultanbeyli State Hospital, 

Türkiye 

POINT-OF-CARE ARTIFICIAL INTELLIGENCE-
ASSISTED IMAGING SYSTEMS IN EMERGENCY 

SERVICES 

1340-1350 Berna ERİTEN 
Şehit Prof. Dr. İlhan Varank 

Training and Research 
Hospital, Türkiye 

DIGITAL IMAGING AND ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE APPLICATIONS IN AUTOPSY 

PATHOLOGY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SESSION (1) - DAY (3) - HALL (7) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (7) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1330 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1230-1530 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Huseynova LALA 

 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1040 Aliyeva TELLI 
Warsaw Medical 

University, Poland 
NEURO BAHÇET'S DISEASE 

1040-1050 

Volodymyr SULYMA 
Igor MALKOV 

Pavlo PALYURA 
Glib ASTAKHOV 

Dnipro State Medical 
University, Ukraine 

Clinic  Medical Plaza, 
Ukraine 

Clinic  Medical Plaza, 
Ukraine 

Clinic  Garvis, Ukraine 

APPLICATION OF PROKTIS-M IN THE MEDICAL 
TREATMENT OF PATIENTS WITH ANAL FISSURE 

1050-1100 
Huseynova Sh R. 

Babayeva N.A. 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

FREQUENCY OF DETECTION OF CYTOKINE 
STORM AND CORRELATION OF TREATMENT IN 

PATIENTS WITH COVID-19. 

1100-1110 Huseynova LALA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
DBT GENE CAUSES IN CLASSIC MAPLE SYRUP 

URINE DISEASE 

1110-1120 Huseynova LALA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

MOLECULAR-GENETIC ANALYSIS OF FMF 
DISEASE IN POPULATION OF AZERBAIJAN 

REPUBLIC 

1120-1130 Zohaib Hassan SAIN 
Superior University, 

Pakistan 

LEVERAGING CHATGPT FOR EFFICIENT 
EVALUATION AND FEEDBACK IN  THE 

EDUCATIONAL SETTING 

1130-1140 Zohaib Hassan SAIN 
Superior University, 

Pakistan 

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF 
PLAGIARISM DETECTION SOFTWARE AS AN 

EDUCATIONAL TOOL IN ACADEMIC WRITING 
INSTRUCTION 

1140-1150 Zohaib Hassan SAIN 
Superior University, 

Pakistan 

TRANSFORMATIVE PEDAGOGIES: NAVIGATING 
THE EDUCATIONAL FRONTIER IN PAKISTAN 

THROUGH OUTCOME-BASED EDUCATION 

1150-1200 
Major Gheorghe 

GIURGIU 
Manole COJOCARU 

Deniplant-Aide Sante 
Medical Center, Romania 

Titu Maiorescu University, 
Romania 

THE THERAPEUTIC EFFECTS OF DENIPLANT 
NUTRACEUTICALS ON THE GUT MICROBIOME IN 

PATIENTS WITH PSORIASIS 

1200-1210 

Ellana P. MACAS 
Glori Jean MAGNO 

Mark Dave MALANO 
Jovany Gleen L. 

ALLAWAN 

UM-Panabo College, 
Philippines 

PERCEPTIONS OF BUSINESS OWNERS ON WATER 
POLLUTION IN PANABO, PHILIPPINES 

1210-1220 

May Princess Ellean S. 
PEROCHO 

Kim Lyza Y. PASION 
Jovany Gleen L. 

ALLAWAN 

UM-Panabo College, 
Philippines 

CLIMATE CHANGE AWARENESS AND RISK 
PERCEPTION IN THE COASTAL MARINE 

ECOSYSTEM OF PANABO CITY PHILIPPINES 

1220-1230 
Səxavət Nəsrəddı̇n 

Qiz ƏLİYEVA 
Baku Slavic University, 

Azerbaijan 

THE PROBLEM OF INTERSECTIONALITY AND 
GENDER NONCONFORMITY IN GENDER 

SOCIALIZATION OF ADOLESCENTS 

1230-1240 Tiny GOBEN STUNA University of Benin, Nigeria 
ACTIVITY BASED METHODS IN HEALTH 

INSTITUTIONS 



1240-1250 Tiny GOBEN STUNA University of Benin, Nigeria 
METHODOLOGY OF NATIONAL HEALTH 

ACCOUNTS 

1250-1300 Rıddhı CHAWLA 
Dental School 

Akfa University, Uzbekistan 
RIGHT TIME, RIGHT DIAGNOSIS: PILLARS OF 

PREVENTIVE ORTHODONTICS 

1300-1310 
Ammara SALEEM 

Fehmeeda IDREES 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

Health Services Academy 
Islamabad, Pakistan 

ANTI SMOKING LAWS ARE RELATED TO HEALTH 
IN PAKISTAN 

1310-1320 
Sonia DEEDAR, 

Fahmeeda IDREES 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

Health Services Academy 
Islamabad, Pakistan 

SECRET TO GREATER LIFE EXPECTANCY AMONG 
PEOPLE OF HUNZA 

1320-1330 
Əliyeva Ləman 

VÜQAR QIZI 
Azərbaycan Tibb 

Universiteti, Azerbaijan 
NİTQ VƏ DİL TERAPİYASI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SESSION (1) - DAY (3) - HALL (8) | OTURUM (1) – GÜN (3) – SALON (8) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1330 

(Turkey Local time 
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Time: 1230-1530 

(Uzbekistan Local time 
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MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Camal KERIMOVXXX 

COORDINATOR: 
Bahadur Ali NAICH 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1040 
Abdulsalam Z.B. 

Eniola, K.I.T. and Awe 
S. 

Kwara State University, 
Nigeria 

Joseph Ayo Babalola 
University, Nigeria 

MOLECULAR CHARACTERIZATION OF LAMBDA-
CYHALOTHRIN DEGRADING BACTERIAL ISOLATE 
FROM AGRICULTURAL SOIL IN MALETE, KWARA 

STATE, NIGERIA 

1040-1050 Muritala Issa BALE 
Kwara State University, 

Nigeria 

CHARACTERIZATION OF STAPHYLOCOCCUS 
AUREUS ISOLATED FROM CHICKEN IN SELECTED 

FARMS IN MORO, NIGERIA 

1050-1100 
Fahmeeda IDREES 

Huma SALEEM 
Mishal FATIMA 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

SURGE IN MEDICAL WASTE DUE TO ADVENT OF 
COVID-19 IN PAKISTAN 

1100-1110 

Fahmeeda IDREES 
Quratulain ASGHAR 

Quratulain 
Rimsha MUNIR 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

BIOTERRORISM IN PUBLIC HEALTH: A GLOBAL 
THREAT AND WAY FORWARD 

1110-1120 Fahmeeda IDREES 
Fatima Jinnah Women 

University, Pakistan 
HUMAN PAPILLOMA VIRUS VACCINATION AND 

ITS STATUS IN PAKISTAN 

1120-1130 Bahadur Ali NAICH 
Sindh Agriculture 

University, Pakistan 

IMPACT OF WATER POLLUTION ON PUBLIC 
HEALTH: A CASE STUDY OF DISTRICT SUKKUR, 

SINDH PROVINCE OF PAKISTAN 

1130-1140 
Shuaibu Chiroma 

HASSAN 

 
Department of Health 

Sciences, Isa Kaita College, 
Nigeria 

HOW CAN NIGERIAN SMALL AND MEDIUM 
TOURISM AND HOSPITALITY ENTERPRISES 
(SMEs) SURVIVE IN THE COVID-19 PERIOD? 

1140-1150 
Nima SENSANOGLU 

ALIYEV 
Baku State University, 

Azerbaijan 
HISTORY OF THE NURSING PROCESS 

1150-1200 

Adeyemi O OMOGE 
Abioye Ruth T 

Ajao Olawumi J 
Olatunji Blessing O 

Olatunji Elizabeth O 
Olamide 

Oluwatoromoleyin M 
Dada Adedapo O 

University of Oviedo, Spain 

FACTORS AFFECTING EXCLUSIVE 
BREASTFEEDING PRACTICES AMONG WORKING 
CLASS WOMEN ATTENDING ANTENATAL CLINIC 
IN EGBEDORE LOCAL GOVERNMENT AREA, OSUN 

STATE, NIGERIA 

1200-1210 

Adeyemi O OMOGE 
Modupe O OYEDELE 

Oluwabunmi B 
ERINSAKIN 
Oladunni D 

OLUWAFEMI 

University of Oviedo, 
Nigeria 

FAMILY PLANNING SERVICES UTILIZATION 
AMONG WOMEN VISITING BETTER LIFE 

PRIMARY HEALTHCARE CENTRE FOR FAMILY 
PLANNING SERVICES IN ONDO CITY, ONDO 

STATE, NIGERIA 

1210-1220 

Adeyemi O OMOGE 
Modupe O OYEDELE 

Oluwabunmi B 
ERINSAKIN 
Oladunni D 

OLUWAFEMI 

University of Oviedo, 
Nigeria 

ASSESSMENT OF BODY MASS INDEX (BMI) OF 
WOMEN VISITING BETTER LIFE PRIMARY 
HEALTH CARE CENTRE, ONDO CITY, ONDO 

STATE NIGERIA FOR HEALTHCARE SERVICES 



1220-1230 Camal KERIMOV 
Azerbaijan State 

Pedagogical University, 
Azerbaijan 

MIGREN HASTALIĞI 

1230-1240 Prof. Vijaykumar N. 
Garden State University, 

India 
CAN WE STIGMATISE BODY SHAMING? 

1240-1250 Vidushka APPADOO 
Sir Seewoosagur 

Ramgoolam Medical 
College, Mauritius 

ROLE OF BAXDROSTAT IN THE TREATMENT OF 
RESISTANT HYPERTENSION 

1250-1300 

Motasem MIRZA 
Laila LATİF 

Saima ABBAS 
Saima MOHHIYUDDIN 

Bahria University, Pakistan 
Institute of South Punjab, 

Pakistan 
University of Cyberjaya, 

Malaysia 
Bahauddin Zakariya 
University, Pakistan 

IMPACT OF INTERNET ADDICTION ON 
LONELINESS AND MENTAL WELLBEING AMONG 

ADULTS THE ROLE OF AGE, GENDER, AND 
EDUCATION 

1300-1310 
Jared ROBINSON 

Alexandra LECLÉZIO 
Indrajit BANERJEE 

Sir Seewoosagur 
Ramgoolam Medical 

College, Mauritius 
New Somerset Hospital 

Cape Town, South Africa 

DENGUE ON THE RISE IN SOUTHERN ASIA A 
SYSTEMATIC REVIEW 

1310-1320 

Elnara SHAFIYEVA 
Kamala AGHAYEVA 

Sevinc 
ALLAHYAROVA 

Aydan 
SAMANDAROVA 

Baku State University, 
Azerbaijan 

A STUDY OF THE IMPACT OF BULLYING ON THE 
PSYCHOLOGICAL HEALTH OF CHILDREN AND 

ADOLESCENTS 

1320-1330 

Ilber BESIMI 
Florim SELIMI 
Nagip RUFATI 
Nadi RUSTEMI 
Bekim ISMAILI 

Clinical Hospital Tetovo, 
North Macedonia 

PROXIMAL FEMORAL FRACTURES, ADVANTAGES 
OF EARLY TREATMENT’S 
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Ruziye MEMEDOVA Fadıl QIZI 

COORDINATOR: 
Naeem Ur RAHMAN 

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1040 
Naeem Ur RAHMAN 

Mujahid AHMAD 
Yashfeen General Hospital, 

Pakistan 

EFFICACY OF MCKENZIE EXTENSION VERSUS 
CONVENTIONAL PHYSICAL THERAPY IN 

CHRONIC LOW BACK PAIN IN PAKISTAN AND 
PAKISTANI STUDENTS WHO STUDY IN LVIV 

1040-1050 

Adeyemi O OMOGE 
Rafael C DELGADO 
Pedro A GONZALEZ 
Alexandre ZEBRO 

University of Oviedo, Spain FLOOD RISK PROFILE OF NIGERIA 

1050-1100 
Vishal JAISWAL 
Mohit KUMAR 
R.K. JAISWAL 

Institute of Medical 
Sciences Bhu, India 

STRENGTHENING THE IMMUNE SYSTEM IN THE 
CONTEXT OF STRESS THROUGH YOGA 

1100-1110 
Aynur NEMATLI 

Hokuma 
MAMMADOVA 

Azerbaijan Medical 
University, Azerbaijan 

CHANGES OF HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN 
COVID-19 PATIENTS 

1110-1120 
Nora MIMOUNE 

Agron HAXHIMALI 
Djamel KHELEF 

Higher National Veterinary 
School, Algeria 

Instituti për Bashkitë e 
Shqipërisë, Algeria 

ALTERNATIVE SUBSTANCES AND MILK QUALITY 

1120-1130 

Pradip Kumar 
MISHRA 

Kuldeep Kumar 
PANDEY 

Banaras Hindu University, 
India 

MANAGEMENT OF STRESS PROBLEM THROUGH 
YOGA 

1130-1140 
Ismail MUHAMMAD 
Asiya Muhammad 

USMAN 

Gombe State University, 
Nigeria 

Federal College of 
Horticulture Dadin Kowa, 

Nigeria 

IMPACT OF MALARIA ON SOME 
HAEMATOLOGICAL PARAMETERS AMONG 

PATIENTS ATTENDING SPECIALIST HOSPITAL 
GOMBE 

1140-1150 

Rohit KUMAR 
Jai Singh YADAV 

K.H.H.V.S.S. 
Narasimha MURTHY 

Banaras Hindu University, 
India 

INTEGRATED YOGA: CERVICAL PAIN 
MANAGEMENT; EMBODIED HEALTH 

1150-1200 
Abhishek MAURYA 

K.K. PANDEY 
Banaras Hindu University, 

India 

CHALLENGES IN STRESS MANAGEMENT AND 
PERSPECTIVE OF TREATMENT THROUGH YOGA 

AND AYURVEDA 

1200-1210 
Nima SENSANOGLU 

ALIYEV 
Baku State University, 

Azerbaijan 
THEORY AND PRACTICE RELATIONSHIP IN 

NURSING 

1210-1220 Shahboz SHOEV Vistula University, Poland 
POLAND-IRAN RELATIONS AFTER IRANIAN 
ISLAMIC REVOLUTION IN 1979 ON HEALTH 

SECTORS 

1220-1230 Taleh ABBASLI 
Vilnius University, 

Lithuania 
AMERICAN NURSES ASSOCIATION (ANA) 

1230-1240 
Abdullah Faeq 

ABDULLAH 
Vistula University, Poland CHARACTERİSTİCS OF THE NURSİNG PROCESS 

1240-1250 
Abdullah Faeq 

ABDULLAH 
Vistula University, Poland BENEFITS OF THE NURSING PROCESS 



1250-1300 
Ruziye MEMEDOVA 

Fadıl QIZI 
Baku State University, 

Azerbaijan 
WORLD HEALTH ORGANIZATION 

1300-1310 
Ruziye MEMEDOVA 

Fadıl QIZI 
Baku State University, 

Azerbaijan 
EUROPEAN UNION HEALTH POLICY 

1310-1320 
Ruziye MEMEDOVA 

Fadıl QIZI 
Baku State University, 

Poland 
WORLD ECONOMIC FORUM (WEF) AND HEALTH 

INVESTIGATION 

1320-1330 
M RAMAKRISHNAN 

V GOPAL 

JIPMER Hospital, India 
Mother Theresa Post 

Graduate and Research 
Institute of Health Sciences, 

India 

INTRODUCTION OF ACTIVITIES AT WORK 

1330-1340 

Nora MIMOUNE 
Choayb MECHEROUK 

Nadia SAADALLAH 
Abd Enadjim 
MECHEROUK 

National High School of 
Veterinary Medicine, 

Algeria 
Blida University, Algeria 

Hussein Dey Hospital, 
Algeria 

EPH KOUBA, Algeria 

CONTRIBUTION TO THE STUDY OF OVARIAN 
TUMORS IN WOMEN 

1340-1350 
Mahmudova Parvana 

AKPAR 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

IDENTIFICATION THE ROLE OF THE PROTOZOA 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA IN THE ETIOLOGY OF 

AMEBIASIS 
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MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

16.12.2024 

Time: 1030-1330 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1230-1530 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Derlan J. FORGENTA 

COORDINATOR: 
Dr. K. KALAICHANDRAN  

 Authors Affiliation Topic title 

1030-1040 Glory KAUNDA 
Kamuzu University of 

Health Sciences, Malawi 

PREVALENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS AMONG PREGNANT WOMEN WHO 

VISITED ANTENATAL CARE CLINIC IN PERI-
URBAN HEALTH CENTRE IN BLANTYRE MALAWI 

1040-1050 Camal KERIMOV 
Azerbaijan State 

Pedagogical University, 
Azerbaijan 

AIDS HASTALIĞI 

1050-1100 Davina HIJAM 
Niketa ASHEM 

Manipur University, India 
SRM Medical College 

Hospital, India 
ANTIMICROBIAL RESISTANCE 

1100-1110 
Dr. K. 

KALAICHANDRAN  

Government Cuddalore 
Medical College & Hospital 

(Erstwhile RMMCH, 
Annamalai University), 

India 

A CLINICAL STUDY ON THE ROLE OF 
OCCUPATIONAL THERAPY IN PREWRITING 

SKILLS FOR SPECIAL NEED CHILDREN  

1110-1120 

Roel Nickelson Millan  
SOLANO 

Waha A KHALIL 
Francis Inno E  
MORANDANTE 

Robelyn P  POYOS 

University of Mindanao, 
Philippines 

WILLINGNESS TO RECEIVE SARS-COV-2 
VACCINATION AND ITS ASSOCIATED FACTORS 

AMONG CHSE STUDENTS IN THE UNIVERSITY OF 
MINDANAO 

1120-1130 

Roel Nickelson Millan  
SOLANO 

Mark Daniel M LERIO 
Shiela Mae O BUCIO 

Kc Recel E  CAPAROS 

University of Mindanao, 
Philippines 

THE EFFECTS OF REFRIGERATION AND STORAGE 
TIME ON THE CHEMICAL EXAMINATION OF 

URINE SAMPLES 

1130-1140 

Roel Nickelson Millan  
SOLANO 

Mark Stephen D  
ESCUETA 

Keisha C SALARDE 
John Amair D 
BAGUAMAMA 

University of Mindanao, 
Philippines 

DETECTION OF PARASITES IN BROTIA 
ASPERATA AND PILA SCUTATE SNAILS IN 

SELECTED WATER IRRIGATIONS IN MATALAM 
NORTH COTABATO 

1140-1150 Derlan J. FORGENTA 
Mindanao University, 

Philippines 
REHABILITATION SERVICES IN HEALTH 

SCIENCES SECTOR 

1150-1200 Derlan J. FORGENTA 
Mindanao University, 

Philippines 
PREVENTIVE HEALTH SERVICES 

1200-1210 

Ayman Khan ALIZAI 
Sundas HANIF 
Aleena KHAN 

Muhammad FAROOQ 

University of Swabi, 
Pakistan 

OCCURRENCE OF POTENTIALLY PATHOGENIC 
FUNGI IN TAP WATER OF LOCAL HOSPITALS 

1210-1220 

Uzma BEGUM 
Hanifa ZAMAN 
Yousaf KHAN 

Muhammad FAROOQ 

University of Swabi, 
Pakistan 

COMPARATIVE STUDY OF FUNGAL 
AEROALLERGENS FROM LOCAL SCHOOLS OF 

DISTRICT SWABI PAKISTAN 

1220-1230 Shahboz SHOEV Vistula University, Poland 

WORLD HEALTH ORGANIZATION POLICY-
MAKING MECHANISM: THE CASE OF THE SYRIA 

& 

THE COMMON FOREIGN AND SECURITY POLICY 



OF EUROPEAN UNION HEALTH POLICY: A 
HISTORICAL APPROACH 

& 

GENDER INEQUALITY IN HEALTH ISSUES: HPV 
VIRUSES 

& 

WOMEN HEALTH PARTICIPATION IN SOCIETY: 
EXAMPLE OF RUSSIA 

1230-1240 

Hınd ATTAOUI 
Rkıa BOUHMADI 

Khadıja ELOUARDY 
Mustapha MOUZAKI 

Hanane MOUINE 
Youssef MIR 

University of Ibn Zohr, 
Morocco 

CHLOROPHYLLIN IN PHOTOMEDICINE: A 
NATURAL PHOTOSENSITIZER FOR 

ANTIMICROBIAL PHOTODYNAMIC THERAPY  

1240-1250 Vuqar QAHRAMANOV 
Rovira i Virgili University, 

Spain 
THE EFFECTS OF COVID-19 PANDEMIC IN 

HEALTH INDUSTRY IN SPAIN 

1250-1300 Ebru JILTA 
Independent Researcher, 

Kosovo 
OTTOMAN / TURKISH HEALTH IMAGE IN 

KOSOVO: THE EXAMPLE OF HEALTH TEXTBOOKS 

1300-1310 Aliyeva TELLI 
Warsaw Medical 

University, Poland 
VERTEBROBASILAR SYNDROME 

1310-1320 Aliyeva TELLI 
Warsaw Medical 

University, Poland 
VERTEBROBASILAR SYNDROME 

1320-1330 Huseynova LALA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
DBT GENE CAUSES IN CLASSIC MAPLE SYRUP 

URINE DISEASE 
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COORDINATOR: 
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 Authors Affiliation Topic title 

1030-1040 
Huseynova Sh R. 

Babayeva N.A. 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

FREQUENCY OF DETECTION OF CYTOKINE 
STORM AND CORRELATION OF TREATMENT IN 

PATIENTS WITH COVID-19. 

1040-1050 

Volodymyr SULYMA 
Igor MALKOV 

Pavlo PALYURA 
Glib ASTAKHOV 

Dnipro State Medical 
University, Ukraine 

Clinic  Medical Plaza, 
Ukraine 

Clinic  Medical Plaza, 
Ukraine 

Clinic  Garvis, Ukraine 

APPLICATION OF PROKTIS-M IN THE MEDICAL 
TREATMENT OF PATIENTS WITH ANAL FISSURE 

1050-1100 
Ariadna BARGIELA 

Ruben ARTERO 
La Fe Health Research 

Institute, Spain 

PROMOTING MEANINGFUL LEARNING THROUGH 
THE ACQUISITION OF COMPETENCIES BY USING 

AN ELECTRONIC LABORATORY NOTEBOOK 

1100-1110 Aysel HASHIMOVA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
THE STUDY OF BIOLOGICAL RHYTHMS 

1110-1120 
Mahmudova 

PARVANA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
CLASSICAL GALACTOSEMIA AND MUTATIONS AT 

THE GALT GENE 

1120-1130 Tim S BABU 
Central University of 

Rajasthan, India 

THE IMPACT OF SURYA NAMASKAR EXERCISE ON 
AGILITY PERFORMANCE AMONG RESIDENTIAL 

JUNIOR FOOTBALL PLAYERS 

1130-1140 
Veliieva Leila 
PARVIZIVNA 

Kharkiv National Medical 
University, Ukraine 

STUDY OF THE DYNAMICS OF THE INCIDENCE OF 
TUBERCULOSIS AND HIV-TB CO-INFECTION IN 

UKRAINE IN RECENT YEARS 

1140-1150 

Olayiwola Abdulazeez 
A 

Benzard GRACE 
Yahaya Halima U 

Aborisade Odunayo G 
Osolase JENNIFER 

Adeleke University, Nigeria 
PERCEPTION OF PRE-MARITAL SEX, COURTSHIP 

AMONG OSUN STATE UNIVERSITY UNDERGRADUATES, 
OSOGBO, OSUN STATE 

1150-1200 

Erinsakin 
Oluwabunmi B 

Omoge Adeyemi O 
Olumakinde Idowu A 
Folashayo Busayomi 

E 
Michael Nanle P 

Adeleke University, Nigeria 
University of Nicosia 

Medical School, Nigeria 
Adeleke University, Nigeria 
Adeleke University, Nigeria 
Adeleke University, Nigeria 

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF 
REPRODUCTIVE AGE WOMEN TOWARDS CERVICAL 

CANCER PREVENTION IN SELECTED TERTIARY 
INSTITUTIONS IN OSUN STATE, NIGERIA 

1200-1210 

Maria Sabater ARCIS 
Nerea MORENO 

Ariadna BARGIELA 
Rubén ARTERO 

University of Valencia, 
Spain 

Instituto de Investigación 
Sanitaria La Fe de, Spain 

MUSASHI-2 OVEREXPRESSION ENHANCE MUSCLE 
DYSFUNCTION IN MYOTONIC DYSTROPHY TYPE 

1 BY THE REPRESSION OF MIR-7 BIOGENESIS 

1210-1220 

Nerea MORENO 
Maria Sabater ARCIS 
Ariadna BARGIELA 

Rubén ARTERO 

University of Valencia, 
Spain 

Instituto de Investigación 
Sanitaria La Fe de, Spain 

OLEIC ACID TREATMENT IN MYOTONIC 
DYSTROPHY TYPE 1 MUSCLE CELLS IMPROVES 

MUSCLE DYSFUNCTION PHENOTYPES 

1220-1230 
Supranee 

ARUNWUTTIPONG 
Pongsiri KOONNGAM 

Dhurakij Pundit University, 
Thailand 

JELLYFISH EXTRACT CREAM EFFECTS OF 
JELLYFISH EXTRACT CREAM ON WRINKLE SKIN 
ELASTICITY AND HYDRATION OF FACIAL SKIN 



1230-1240 

Alicia Novella 
ESTELLÉS 

Águeda Blázquez 
BERNAL 

Carme  CUCARELLA 
Marta CASADO 

Ariadna BARGIELA 
Rubén ARTERO 

University of Valencia, 
Spain 

Biomedical Research 
Institute INCLIVA, Spain 

Institute of Biomedicine of 
Valencia (IBV), Spain 

Centro de Investigación 
Biomédica, Spaim 

PILOT CHARACTERIZATION OF A LGMDD2 
MOUSE MODEL 

1240-1250 
Paola Dalgo AGUILAR 

Rubén ARTERO 
Ariadna BARGIELA 

University of Valencia, 
Spain 

INTERVENTION IN TNPO3 GENE EXPRESSION IN 
LIMB-GIRDLE MUSCULAR DYSTROPHY D2 

(LGMDD2) 

1250-1300 

Rohit KUMAR 
Jai Singh YADAV 

K.H.H.V.S.S. 
Narasimha MURTHY 

Banaras Hindu University, 
India 

INTEGRATED YOGA: CERVICAL PAIN 
MANAGEMENT; EMBODIED HEALTH 

1300-1310 

Puja GHOSH 
Duraiswamy 

BASAVAN 
Justin ANTONY 

JSS College of Pharmacy, 
India 

LECTIN AS A CHEMO ADJUVANT FOR THE 
TREATMENT OF OF MULTIDRUG-RESISTANT 

NON-SMALL CELL LUNG CANCER CELLS 

1310-1320 Shekhar SINGH 
Tongji University School of 

Medicine, China 

PROGNOSTIC VALUE OF CORONARY 
MICROVASCULAR DYSFUNCTION ASSESSED BY 
CORONARY ANGIOGRAPHY-DERIVED INDEX OF 
MICROCIRCULATORY RESISTANCE IN DIABETIC 

PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY 
SYNDROME 

1320-1330 
Garima PATEL 

Sangeeta GEHLOT 
Banaras Hindu University, 

India 
CLINICAL EFFECT OF YOGA THERAPY ON THE 
MANAGEMENT OF MENSTRUAL DISORDERS 

1330-1340 

Anisa IFTIKHAR 
Baharullah KHATTAK 

Jaseem ALI 
Taj Ali KHAN 

Clarkson University, United 
States 

Kohat University of Science 
and Technology, Pakistan 

Medical University 
Peshawar Khyber 

Pakhtunkhwa, Pakistan 

ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF IRON OXIDE 
NANOPARTICLES AGAINST UROPATHOGENIC 

ESCHERICHIA COLI 

1340-1350 
Anisa IFTIKHAR 

Farah LIAQAT 

Clarkson University, United 
States 

University of Sialkot, 
Pakistan 

COMPARISON OF THE VARIOUS DIFFICULTIES 
FACED BY TEENAGERS ENCOUNTERED DURING 

THE COVID-19 PANDEMIC IN THE USA 

1350-1400 
Vishal JAISWAL 
Mohit KUMAR 
R.K. JAISWAL 

Institute of Medical 
Sciences Bhu, India 

STRENGTHENING THE IMMUNE SYSTEM IN THE 
CONTEXT OF STRESS THROUGH YOGA 

1400-1410 

Arlinda Haxhiu ZAJMI 
Dorentina BEXHETI 
Drita Yzeiri HAVZIU 

Merita DAUTI 

University of Tetova, North 
Macedonia 

PERSONNEL AND QUALIFICATION – ONE OF THE 
REQUIREMENTS OF GLP 

1410-1420 

Ayman Khan ALIZAI 
Sundas HANIF 
Aleena KHAN 

Muhammad FAROOQ 

University of Swabi, 
Pakistan 

OCCURRENCE OF POTENTIALLY PATHOGENIC 
FUNGI IN TAP WATER OF LOCAL HOSPITALS 

1420-1430 
Şükran GÜNAYDIN 

Neslihan MERİÇ 
Kütahya Health Sciences 

University, Türkiye 

EXPLORING THE ROLE OF MITOCHONDRIAL 
MEMBRANE POTENTIAL IN LUNG CANCER: 

NATURAL COMPOUNDS AS POTENTIAL 
THERAPEUTIC AGENTS 

1430-1440 

Zeynep Hazal ATEŞ 
Serdar 

BAYRAKDAROĞLU 
Halil İbrahim CEYLAN 

Gumushane University, 
Türkiye 

THE ACUTE EFFECTS OF CORNELIAN CHERRY 
SUPPLEMENTATION ON ANAEROBIC POWER 

1440-1450 

Zeynep Hazal ATEŞ 
Serdar 

BAYRAKDAROĞLU 
Halil İbrahim CEYLAN 

Gumushane University, 
Türkiye 

CAFFEINE AND ATHLETIC PERFORMANCE: 
PHYSIOLOGICAL AND MECHANISTIC EFFECTS OF 

ERGOGENIC AIDS 
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PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1400-1730 

(Turkey Local time GMT+3) 
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(Uzbekistan Local time GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Birgül VURAL & Öznur ÇETİN 

COORDINATOR: 
Anıl Can ÇAĞIRTEKİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1415 
Sumeyye ORHAN 

Fatih OKAN 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 
HEALTHY AGING AND NURSING 

1415-1430 Mesut ARDIÇ 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 

AN IN-DEPTH EXAMINATION OF TOXIC LEADERSHIP 
AND COUNTERPRODUCTIVE WORK BEHAVIOR IN 

THE HEALTH SECTOR: MEDIATING AND 
MODERATING EFFECTS OF ORGANIZATIONAL 

INDIFFERENCE IN PRIVATE HOSPITALS 

1430-1445 
Emine Ela 

KÜÇÜK 
Giresun University, Türkiye CHATGPT AND EPIDEMIC SURVEILLANCE 

1445-1500 
Emine Ela 

KÜÇÜK 
Giresun University, Türkiye A BRIEF SURVEY OF PUBLIC HEALTH ONTOLOGIES 

1500-1515 Sevda YAMAN 
Yozgat Bozok University, 

Türkiye 

EVALUATION OF NURSES' KNOWLEDGE AND 
ATTITUDES TOWARD ELDERLY PATIENTS WITH 
HEARING LOSS: A UNIVERSITY HOSPITAL CASE 

STUDY 

1515-1530 
Zeyneb Nur 

SEVİM 
Haliç University, Türkiye 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND NURSING: NEW 
DIMENSIONS OF PATIENT CARE 

1530-1545 
Kübra Nur KÖSE 

ALABAY 
Yadigar ORDU 

Nigde Omer Halisdemir 
University, Türkiye 

DETERMINATION OF FIRST-YEAR NURSING STUDENTS’ 
PERCEPTIONS TOWARDS THE PROFESSION 

1545-1600 
Sümeyye 
ARSLAN 

Pamukkale University, Türkiye INTERN STUDENTS’ USE OF NANDA-I NURSING DIAGNOSES 

1600-1615 
Öznur ÇETİN 
Birgül VURAL 

Tokat Gaziosmanpasa 
University, Türkiye 

BULLYING, INCREASING DESIRE FOR AESTHETIC SURGERY 
IN YOUNG PEOPLE: A REVIEW OF THE LITERATURE  

1615-1630 
Birgül VURAL 
Öznur ÇETİN 

Tokat Gaziosmanpasa 
University, Türkiye 

SELFIE CULTURE' AND THE DEMAND FOR AESTHETIC 
SURGERY: A REVIEW WITH LITERATURE SUPPORT 

1630-1645 
Tuğba BİLGİT 
Zekiye TURAN 

Sakarya University, Türkiye 
MISP: A VITAL INTERVENTION TOOL FOR 

PROTECTING WOMEN'S REPRODUCTIVE HEALTH IN 
DISASTERS 

1645-1700 

Esra BEKİRCAN 
Kübra ÖZER 
KARADENİZ 

Ahmet ÇAPAR 

Trabzon University, Türkiye 
Trabzon Kanuni Training and 

Research Hospital, Türkiye 
Osmaniye Korkut Ata 

University, Türkiye 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTION 
REGULATION DIFFICULTIES AND ALEXYTHIMIA IN 

NURSES: A SECTIONAL STUDY 

1700-1715 
Elif GEZGİNCİ 

AKPINAR 
Zeynep CABİ 

University of Health Sciences, 
Türkiye 

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY GLASSES ON 
PAIN, ANXIETY, AND COMFORT DURING UPPER 

GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY: A RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL 

1715-1730 Müjde KERKEZ Şırnak University, Türkiye 
DETERMINATION OF HEALTH LITERACY AND 

INFLUENCING FACTORS IN YOUNG ADULTS 
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MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1400-1730 

(Turkey Local time GMT+3) 

Time: 1600-1930 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Ebru TURHAL 

COORDINATOR: 
Nigar EMECEN EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1415 
Cansu ÖZTÜRK 

Ülkü GÜNEŞ 
Ege University Hospital, 

Türkiye 

THE EFFECT OF USING HOLOGRAM FANS AND BUBBLE 
MACHINES ON PAIN AND FEAR DURING INTRAVENOUS 

BLOOD DRAWING IN CHILDREN 

1415-1430 
Fadim Nur 

CERAN 
Ülkü GÜNEŞ 

Ege University, Türkiye 
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 

ALARM FATIGUE AND COMPASSION FATIGUE IN 
NURSES 

1430-1445 
Esengül TOPAL 

ÇOLAK 
Ülkü GÜNEŞ 

Ege University, Türkiye 
THE RELATIONSHIP BETWEEN MORAL MATURITY AND 

CARE GIVING BEHAVIOURS OF FINAL YEAR NURSING 
STUDENTS 

1445-1500 
Sercan ÖZDEMİR 
Gülengün TÜRK 

Nazilli State Hospital, Türkiye 
Aydın Adnan Menderes 

University, Türkiye 

DIFFICULTIES EXPERIENCED BY INTERN NURSES 
REGARDING THE DATA COLLECTION PROCESS 

1400-1415 

Murat Çağatay 
SONKAYA 

Tuba YILMAZER 
Hilal TÜZER 

Fatih YERLİKAYA 

Ankara Medipol University, 
Türkiye 

Ankara Yıldırım Beyazıt 
University, Türkiye 

Ankara Yıldırım Beyazıt 
University, Türkiye 

Kırsehir Ahi Evran University, 
Türkiye 

NURSES KNOWLEDGE AND PRACTICES RELATED TO 
PAIN MANAGEMENT 

1415-1430 
Hümeyra 

HANÇER TOK 
Sivas Cumhuriyet University, 

Türkiye 
EVALUATION OF THESES ON INTERCULTURAL NURSING 

IN TURKEY 

1715-1730 
Müzelfe BIYIK 
Selmin ŞENOL 

Kutahya University of Health 
Sciences, Türkiye 

EFFECTS OF EMOTIONAL INTELLIGENCE SKILLS AND 
CRITICAL THINKING TENDENCIES ON ACADEMIC 

ACHIEVEMENT IN NURSING STUDENTS 

1715-1730 
Müzelfe BIYIK 
Selmin ŞENOL 

Kutahya University of Health 
Sciences, Türkiye 

INFORMATION LITERACY LEVELS OF NURSING 
STUDENTS AND AFFECTING FACTORS 

1715-1730 
Umut SAÇAN 

Naile ALANKAYA 

Yuksek İhtisas Training and 
Research Hospital, Türkiye 

Canakkale Onsekiz Mart 
University, Türkiye 

THE IMPORTANCE OF PROBIOTIC USE: EXAMPLE OF 
CANCER 

1715-1730 

Aslıhan LÜLE 
Gülbahar 

KORKMAZ 
ASLAN 

Pamukkale University, Türkiye 
PREGNANT WOMENS USE OF DIGITAL HEALTH 

RESOURCES AND DIGITAL HEALTH LITERACY LEVELS 

1715-1730 
Hatice CEYLAN 
Şefika Tuğba 

YANGÖZ 

Burdur Mehmet Akif Ersoy 
University, Türkiye 

Pamukkale University, Türkiye 

EFFECTIVENESS OF PEER-SUPPORT ON ON HEALTH-
RELATED QUALITY OF LIFE IN PERITONEAL DIALYSIS 

PATIENTS: SYSTEMATIC REVIEW OF RANDOMIZED 
CONTROLLED STUDIES 

1715-1730 
Hatice CEYLAN 
Şefika Tuğba 

YANGÖZ 

Burdur Mehmet Akif Ersoy 
University, Türkiye 

Pamukkale University, Türkiye 

THE EFFECT OF PATIENT EMPOWERMENT ON SELF-
MANAGEMENT BEHAVIOURS IN PERITONEAL DIALYSIS 

PATIENTS: SYSTEMATIC REVIEW OF RANDOMIZED 
CONTROLLED STUDIES 

1715-1730 
Ebru TURHAL 

Yeter KURT 
Karadeniz Technical 
University, Türkiye 

NURSING STUDENTS OPINIONS ON THE NURSING 
PROFESSION: A QUALITATIVE STUDY 
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MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1400-1745 

(Turkey Local time 
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MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Nesrin OĞURLU 
COORDINATOR: 

Ufuk EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1415 Gülden ALADAĞ Haliç University, Türkiye 
INDIVIDUALIZED SUPPORTIVE DEVELOPMENTAL 

CARE IN NEWBORN INTENSIVE CARE: EFFECTS 
AND NURSING APPLICATIONS 

1415-1430 
Vedat ARGIN 

Zerrin ÇİĞDEM 

Hasan Kalyoncu University, 
Türkiye 

Istanbul Topkapi 
University, Türkiye 

POST-DIVORCE MENTAL HEALTH ISSUES IN 
CHILDREN; PARENTAL ALIENATION SYNDROME: 

IDENTIFICATION BY NURSES 

1430-1445 
Zahide İYİ ALTINIŞIK 

Ayşegül İŞLER 
Kafkas  University, Türkiye 
Akdeniz University, Türkiye 

THE BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF GRADUATE 
THESES ON CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY IN 
THE FIELD OF PEDIATRIC NURSING IN TÜRKIYE 

1445-1500 
Zahide İYİ ALTINIŞIK 

Ayşegül İŞLER 
Kafkas  University, Türkiye 
Akdeniz University, Türkiye 

A BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF STUDIES ON 
CEREBRAL PALSY IN CHILDREN IN THE WEB OF 

SCIENCE DATABASE 

1500-1515 
Nesrin OĞURLU 
Gülengün TÜRK 

Adnan Menderes University, 
Türkiye 

CREATING A SAFE AND REALISTIC LEARNING 
ENVIRONMENT IN SIMULATION 

1515-1530 Nesrin OĞURLU 
Adnan Menderes University, 

Türkiye 
SIMULATION APPLICATION IN BASIC LIFE 

SUPPORT TRAINING 

1530-1545 
Aytuğ TÜRK 

Lidya KARACA 

Muğla Sıtkı Koçman 
University, Türkiye 
Hatay Training and 

Research Hospital, Türkiye 

CULTURAL COMPETENCE AND ETHNOCENTRISM: 
A STUDY ON INTERN NURSING STUDENTS 

1545-1600 
Rabia IŞIK DURAN 

Birgül VURAL 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 

DEFENSE MECHANISMS USED BY FAMILIES WITH 
DISABLED MEMBERS AND THE EFFECT OF 
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE ON STIGMA 

1600-1615 
Rabia IŞIK DURAN 

Birgül VURAL 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF 
FAMILIES WITH DISABLED MEMBERS ABOUT 

DISASTERS AND EMERGENCIES 

1615-1630 
Sibel ŞENTÜRK 

Reyhan ÖZKİRAY 
Burdur Mehmet Akif Ersoy 

University, Türkiye 
A NEW BREATH IN DEMENTIA TREATMENT: DOG-

ASSISTED THERAPY 

1630-1645 
Sibel ŞENTÜRK 
Mediha DURNA 

Burdur Mehmet Akif Ersoy 
University, Türkiye 

EVALUATION OF ROBOTIC SYSTEMS IN 
CYTOTOXIC DRUG PREPARATION 

1645-1700 Melek ERTÜRK YAVUZ 
Artvin Coruh University, 

Türkiye 
PSYCHOSOCIAL CARE AND NURSING PRACTICES 

IN SURGICAL PATIENTS 

1700-1715 
Kübra GÜLIRMAK 

GÜLER 
Elif Güzide EMİRZA 

Ondokuz Mayıs University, 
Türkiye 

COPING WITH STRESS AND THE SALUTOGENIC 
APPROACH: NEW STRATEGIES IN PSYCHIATRIC 

NURSING 

1715-1730 
Kübra GÜLIRMAK 

GÜLER 
Elif Güzide EMİRZA 

Ondokuz Mayıs University, 
Türkiye 

PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION METHODS 
IN THE TREATMENT OF POSTPARTUM 

DEPRESSION AND THE ROLE OF PSYCHIATRIC 
NURSING 

1730-1745 
Müge COŞĞUN 

Ayşe SARI 
Izmir Demokrasi University, 

Türkiye 

DISRUPTION OF SLEEP PATTERNS IN 
PSYCHIATRIC INPATIENTS: CAUSES AND 

MANAGEMENT 



SESSION (2) - DAY (3) - HALL (4) | OTURUM (2) – GÜN (3) – SALON (4) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 
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MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Zohaib Hassan SAIN 

COORDINATOR: 
Baha Ahmet YILMAZ 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1410 

Chansouk 
VONGSANSOUVANH 

Lathdaphone 
PHOUMANIVONG 

Nouphone 
LYPHENGXAY 

Somying PUMTONG 
Krisada SAKCHAISRI 

University of Health 
Sciences, Laos 

Xiengkhouang Province 
Health Office, Laos 

Champasak Community 
Hospital, Laos 

Mahidol University, 
Thailand 

Mahidol University, 
Thailand 

KNOWLEDGE AND SELF-MEDICATION 
BEHAVIORS REGARDING ANTIBIOTIC USE FOR 

ILLNESS TREATMENT AMONG POPULATIONS IN 
VIENTIANE CAPITAL, XIENGKHOUANG 

PROVINCE, AND CHAMPASAK PROVINCE, LAO 
PDR 

1410-1420 

Alaa M. I. KHALIL 
Abdelmonem Awad 

HEGAZY 
Abdelmoneim 

ELSHAMY 
Mohamed S. 
MOHAMED 

Kamal ELKASHISHY 

Zagazig University, Egypt 
Zarqa University, Egypt 

Zagazig University, Egypt 
Hillingdon Hospitals, 

Egypt 
Zagazig University, Egypt 

SUBCUTANEOUS MASTECTOMY CAN BE A GOOD 
MODALITY TO MANAGE RECURRENT MASSIVE 

PHYLLODES TUMORS OF THE BREAST: CASE 
REPORT 

1420-1430 
Abdullahi Ibrahim 

ALIYU 
Ahmadu Bello University, 

Nigeria 

PREVALENCE OF MALARIA AMONG COLLEGE OF 
HEALTH STUDENTS IN MAKARFI, KADUNA 

STATE, NIGERIA 

1430-1440 
Abdullahi Ibrahim 

ALIYU 
Ahmadu Bello University, 

Nigeria 

A STUDY OF POSTPARTUM HEMORRHAGE 
OCCURRENCES IN GAMBO SAWABA GENERAL 
HOSPITAL, ZARIA , KADUNA STATE-NIGERIA 

1440-1450 

Chansouk 
VONGSANSOUVANH 

Chanthanom 
MANYTHIP 
Sounantha 

SOUVANLASY 
Khamla 

PHONSAYALINKHAM 
Phommavong 
SALIKABKEO 

University of Health 
Sciences, Laos 

Ministry of Health, Laos 
University of Health 

Sciences, Laos 
University of Health 

Sciences, Laos 
University of Health 

Sciences, Laos 

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF COVID-19 
VACCINATION AMONG PEOPLE IN LAO PDR 

1450-1500 Zohaib Hassan SAIN 
Superior University, 

Pakisan 

CORE ELEMENTS OF DIGITAL ACADEMIC 
LEADERSHIP IN HIGHER EDUCATION: A 

COMPREHENSIVE REVIEW 

1500-1510 
Jehona TELAKU 
Guixm BYTYÇI 
Imsale THAQI 

University Clinical Center 
of Kosovo, Kosovo 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE(AI) IN 
HEALTHCARE PROBLEMS 

1510-1520 
Arshad BASHIR 
Muhammad A. 

HAMID 

Government Medical 
College, India 

MULTIPLE TARSOMETATARSAL COALITIONS: A 
CASE REPORT 

1520-1530 

Abdelmoneim 
ELSHAMY 

Alaa M. I. KHALIL 
Mohamed S. 
MOHAMED 

Mahmoud Elsayed 

Zagazig University, Egypt 
Zagazig University, Egypt 

Hillingdon Hospitals, 
Egypt 

Zagazig University, Egypt 
Zagazig University, Egypt 

RECURRENT MALIGNANT NEOPLASM OF THE 
LOWER NECK AND CHEST WALL; TIPS AND 

TRICKS: CASE REPORT 



GOUDA 
Kamal ELKASHISHY 

1530-1540 

Muhammad 
MANNAN 

Muhammad A. 
HAMID 

Nayan SHRIVASTAVA 
Rızwan AKBAR 
Abdul Rehman 

SARWAR 

University Hospitals 
Birmingham, England 

FUNCTIONAL OUTCOMES OF RADIAL HEAD 
FRACTURES TREATED WITH OPEN REDUCTION 

INTERNAL FIXATION (ORIF) 

1540-1550 
Hınd ATTAOUI 

Youssef MIR 
University of Ibn Zohr, 

Morocco 

CHLOROPHYLLIN IN PHOTOMEDICINE: A 
NATURAL PHOTOSENSITIZER FOR 

ANTIMICROBIAL PHOTODYNAMIC THERAPY 

1550-1600 Anna ZALEWSKA 
University of Lomza, 

Poland 

THE LONG-TERM CONSEQUENCES OF 
ISOLATION FOR ADULTS WITH AUTISM 

SPECTRUM DISORDERS - AN EXAMPLE OF THE 
COVID-19 PANDEMIC. 

1600-1610 Cezary ROMAN 
Medical University of 

Bialystok, Poland 
THE INFLUENCE OF STRESS ON THE VOICE 

1610-1620 
Avishka De SILVA 
Rakshit SHARMA 

Hannah KIM 

Kettering General 
Hospital, England 

ASSESSING COMPLIANCE OF SEDATION 
POLICIES IN THE INTENSIVE CARE UNIT: AUDIT 

CYCLE 2 

1620-1630 

Natalia GALINDO 
Paola YÁNEZ 

Maria SABATER 
Ariadna BARGIELA 

Ruben ARTERO 

University of Valencia, 
Spain 

MSI2 AS AN EXAMPLE OF CELL 
DIFFERENTIATION AND SEEDING EFFECTS ON 

CELL-CYCLE-REGULATED GENES 
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MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Dr. K. KALAICHANDRAN  

COORDINATOR: 
Glory KAUNDA 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1410 
Naeem Ur RAHMAN 

Mujahid AHMAD 
Yashfeen General 
Hospital, Pakistan 

EFFICACY OF MCKENZIE EXTENSION VERSUS 
CONVENTIONAL PHYSICAL THERAPY IN CHRONIC 

LOW BACK PAIN IN PAKISTAN AND PAKISTANI 
STUDENTS WHO STUDY IN LVIV 

1410-1420 

Adeyemi O OMOGE 
Rafael C DELGADO 
Pedro A GONZALEZ 
Alexandre ZEBRO 

University of Oviedo, 
Spain 

FLOOD RISK PROFILE OF NIGERIA 

1420-1430 

Adeyemi O OMOGE 
Abioye Ruth T 

Ajao Olawumi J 
Olatunji Blessing O 

Olatunji Elizabeth O 
Olamide 

Oluwatoromoleyin 
M 

Dada Adedapo O 

University of Oviedo, 
Spain 

FACTORS AFFECTING EXCLUSIVE BREASTFEEDING 
PRACTICES AMONG WORKING CLASS WOMEN 

ATTENDING ANTENATAL CLINIC IN EGBEDORE 
LOCAL GOVERNMENT AREA, OSUN STATE, NIGERIA 

1430-1440 

Adeyemi O OMOGE 
Modupe O OYEDELE 

Oluwabunmi B 
ERINSAKIN 
Oladunni D 

OLUWAFEMI 

University of Oviedo, 
Nigeria 

FAMILY PLANNING SERVICES UTILIZATION AMONG 
WOMEN VISITING BETTER LIFE PRIMARY 

HEALTHCARE CENTRE FOR FAMILY PLANNING 
SERVICES IN ONDO CITY, ONDO STATE, NIGERIA 

1440-1450 

Adeyemi O OMOGE 
Modupe O OYEDELE 

Oluwabunmi B 
ERINSAKIN 
Oladunni D 

OLUWAFEMI 

University of Oviedo, 
Nigeria 

ASSESSMENT OF BODY MASS INDEX (BMI) OF 
WOMEN VISITING BETTER LIFE PRIMARY HEALTH 
CARE CENTRE, ONDO CITY, ONDO STATE NIGERIA 

FOR HEALTHCARE SERVICES 

1450-1500 

Rohit KUMAR 
Jai Singh YADAV 

K.H.H.V.S.S. 
Narasimha 
MURTHY 

Banaras Hindu 
University, India 

INTEGRATED YOGA: CERVICAL PAIN 
MANAGEMENT; EMBODIED HEALTH 

1500-1510 
Abhishek MAURYA 

K.K. PANDEY 
Banaras Hindu 

University, India 

CHALLENGES IN STRESS MANAGEMENT AND 
PERSPECTIVE OF TREATMENT THROUGH YOGA 

AND AYURVEDA 

1510-1520 
Vishal JAISWAL 
Mohit KUMAR 
R.K. JAISWAL 

Institute of Medical 
Sciences Bhu, India 

STRENGTHENING THE IMMUNE SYSTEM IN THE 
CONTEXT OF STRESS THROUGH YOGA 

1520-1530 
Aynur NEMATLI 

Hokuma 
MAMMADOVA 

Azerbaijan Medical 
University, Azerbaijan 

CHANGES OF HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN 
COVID-19 PATIENTS 

1530-1540 
Nora MIMOUNE 

Agron HAXHIMALI 
Djamel KHELEF 

Higher National 
Veterinary School, 

Algeria 
Instituti për Bashkitë 
e Shqipërisë, Algeria 

ALTERNATIVE SUBSTANCES AND MILK QUALITY 



1540-1550 
Mahmudova 

Parvana AKPAR 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

IDENTIFICATION THE ROLE OF THE PROTOZOA 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA IN THE ETIOLOGY OF 

AMEBIASIS 

1550-1600 
Ariadna BARGIELA 

Ruben ARTERO 
La Fe Health Research 

Institute, Spain 

PROMOTING MEANINGFUL LEARNING THROUGH 
THE ACQUISITION OF COMPETENCIES BY USING AN 

ELECTRONIC LABORATORY NOTEBOOK 

1600-1610 Aysel HASHIMOVA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
THE STUDY OF BIOLOGICAL RHYTHMS 

1610-1620 
Mahmudova 

PARVANA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
CLASSICAL GALACTOSEMIA AND MUTATIONS AT 

THE GALT GENE 

1620-1630 Tim S BABU 
Central University of 

Rajasthan, India 

THE IMPACT OF SURYA NAMASKAR EXERCISE ON 
AGILITY PERFORMANCE AMONG RESIDENTIAL 

JUNIOR FOOTBALL PLAYERS 

1630-1640 

Uzma BEGUM 
Hanifa ZAMAN 
Yousaf KHAN 
Muhammad 

FAROOQ 

University of Swabi, 
Pakistan 

COMPARATIVE STUDY OF FUNGAL 
AEROALLERGENS FROM LOCAL SCHOOLS OF 

DISTRICT SWABI PAKISTAN 

1640-1650 

Hınd ATTAOUI 
Rkıa BOUHMADI 

Khadıja ELOUARDY 
Mustapha 
MOUZAKI 

Hanane MOUINE 
Youssef MIR 

University of Ibn Zohr, 
Morocco 

PHOTOPHYSICAL AND PHOTOCHEMICAL STUDIES 
OF NATURAL PHOTOSYNTHETIC PIGMENTS 

1650-1700 Glory KAUNDA 
Kamuzu University of 

Health Sciences, 
Malawi 

PREVALENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS AMONG PREGNANT WOMEN WHO 

VISITED ANTENATAL CARE CLINIC IN PERI-URBAN 
HEALTH CENTRE IN BLANTYRE MALAWI 

1700-1710 Camal KERIMOV 
Azerbaijan State 

Pedagogical 
University, Azerbaijan 

AIDS HASTALIĞI 

1710-1720 
Dr. K. 

KALAICHANDRAN  

Government 
Cuddalore Medical 
College & Hospital 
(Erstwhile RMMCH, 

Annamalai 
University), India 

A CLINICAL STUDY ON THE ROLE OF 
OCCUPATIONAL THERAPY IN PREWRITING SKILLS 

FOR SPECIAL NEED CHILDREN  

1720-1730 
Veliieva Leila 
PARVIZIVNA 

Kharkiv National 
Medical University, 

Ukraine 

STUDY OF THE DYNAMICS OF THE INCIDENCE OF 
TUBERCULOSIS AND HIV-TB CO-INFECTION IN UKRAINE 

IN RECENT YEARS 

1730-1740 

Olayiwola 
Abdulazeez A 

Benzard GRACE 
Yahaya Halima U 

Aborisade Odunayo 
G 

Osolase JENNIFER 

Adeleke University, 
Nigeria 

PERCEPTION OF PRE-MARITAL SEX, COURTSHIP AMONG 
OSUN STATE UNIVERSITY UNDERGRADUATES, OSOGBO, 

OSUN STATE 

1740-1750 

Erinsakin 
Oluwabunmi B 

Omoge Adeyemi O 
Olumakinde Idowu 

A 
Folashayo 

Busayomi E 
Michael Nanle P 

Adeleke University, 
Nigeria 

University of Nicosia 
Medical School, 

Nigeria 
Adeleke University, 

Nigeria 
Adeleke University, 

Nigeria 
Adeleke University, 

Nigeria 

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF 
REPRODUCTIVE AGE WOMEN TOWARDS CERVICAL 

CANCER PREVENTION IN SELECTED TERTIARY 
INSTITUTIONS IN OSUN STATE, NIGERIA 



1750-1800 

Maria Sabater 
ARCIS 

Nerea MORENO 
Ariadna BARGIELA 

Rubén ARTERO 

University of Valencia, 
Spain 

Instituto de 
Investigación 

Sanitaria La Fe de, 
Spain 

MUSASHI-2 OVEREXPRESSION ENHANCE MUSCLE 
DYSFUNCTION IN MYOTONIC DYSTROPHY TYPE 1 

BY THE REPRESSION OF MIR-7 BIOGENESIS 

1800-1810 

Nerea MORENO 
Maria Sabater 

ARCIS 
Ariadna BARGIELA 

Rubén ARTERO 

University of Valencia, 
Spain 

Instituto de 
Investigación 

Sanitaria La Fe de, 
Spain 

OLEIC ACID TREATMENT IN MYOTONIC 
DYSTROPHY TYPE 1 MUSCLE CELLS IMPROVES 

MUSCLE DYSFUNCTION PHENOTYPES 

1810-1820 

Supranee 
ARUNWUTTIPONG 

Pongsiri 
KOONNGAM 

Dhurakij Pundit 
University, Thailand 

JELLYFISH EXTRACT CREAM EFFECTS OF 
JELLYFISH EXTRACT CREAM ON WRINKLE SKIN 
ELASTICITY AND HYDRATION OF FACIAL SKIN 
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PASSWORD: 324955 
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(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Aliyeva TELLI 

COORDINATOR: 
Huseynova L.S. 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1410 

Christian Andre O. 
AYAG 

Crisale Jane H. 
GIJAPON 

Jasmine C. 
LAMANILAO 

Junelle P. SILGUERA 

University of Mindanao, 
Philippines 

RISK PERCEPTION, ATTITUDE, AND PRACTICES 
OF BARANGAY 76-A BUCANA RESIDENTS ON 
DENGUE INFECTION: BASIS FOR COMMUNITY 

HEALTH INTERVENTIONS 

1410-1420 

Roje Samantha C. 
MEJOS 

Ximena Alexa M. 
MENDEZ 

Maryl Jane D. 
MENDOZA 

Roel Nickelson M. 
SOLANO 

University of Mindanao, 
Philippines 

BEYOND THE FOUR CORNERS OF THE 
LABORATORY”: A PHENOMENOLOGICAL STUDY 

ON THE WORK EXPERIENCES OF MEDICAL 
TECHNOLOGISTS IN COMMUNITY SETTINGS 

1420-1430 

Toni S. LEALDE 
Nezel Ann A. 
MANGUIOB 

Nyca Feith I. MEJAS 
Junelle P. SILGUERRA 

University of Mindanao, 
Philippines 

IMPLICATION TO HEALTH EDUCATION DURING 
COVID-19 PANDEMIC: A SYSTEMATIC REVIEW 

1430-1440 
Angelica P. DIEGO 

Glysdee L. DIONOLA 
Leslie S. ETABLE 

University of Mindanao, 
Philippines 

THE PREVALENCE ASSOCIATED WITH 
TRICHOMONAS VAGINALIS INFECTION AMONG 

PROSTITUTED WOMEN 

1440-1450 

Jaharra E. GOZON 
Mary Ann Joy T. 

JORGE 
Thea C. PRADO 

University of Mindanao, 
Philippines 

BARRIERS AND FACILITATORS OF SEXUAL 
HEALTH PRACTICES AMONG GAY MEN 

1450-1500 
İsmayılov Şahismayıl 

Namaz OĞLU 
Azerbaijan University of 
Languages, Azerbaijan 

AZƏRBAYCAN-TÜRKIYƏ MƏDƏNI 
ƏLAQƏLƏRINDƏ TÜRKSOYUN ROLU 

1500-1510 Aliyeva TELLI 
Warsaw Medical 

University, Poland 
VERTEBROBASILAR SYNDROME 

1510-1520 

A. MUHAMMAD 
Maryam Ammani 

LAWAL 
Habiba  LAWAL 

GARBA 

Ahmadu Bello University, 
Nigeria 

Nottingham Trent 
University, Nigeria 

ABU Teaching Hospital, 
Nigeria 

LEVERAGING REINFORCEMENT LEARNING AND 
DIFFERENTIAL EQUATIONS FOR OPTIMIZING 

COMMUNITY HEALTH INTERVENTIONS IN 
DYNAMIC POPULATIONS 

1520-1530 Huseynova L.S. 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

TREATMENT OF ACUTE METABOLIC 
DECOMPENSATION OF MAPLE SYRUP URINE 

DISEASE 

1530-1540 G.A.VALIYEVA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
THE GENETICS OF GLUCOSE-6-PHOSPHATE 

DEHYDROGENASE DEFICIENCY 

1540-1550 
Huseynova Sh R. 

Babayeva N.A. 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

FREQUENCY OF DETECTION OF CYTOKINE 
STORM AND CORRELATION OF TREATMENT IN 

PATIENTS WITH COVID-19. 



1550-1600 Huseynova LALA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 
DBT GENE CAUSES IN CLASSIC MAPLE SYRUP 

URINE DISEASE 

1600-1610 Huseynova LALA 
Azerbaijan Medical 

University, Azerbaijan 

MOLECULAR-GENETIC ANALYSIS OF FMF 
DISEASE IN POPULATION OF AZERBAIJAN 

REPUBLIC 

1610-1620 Nima SENSANOGLU 
ALIYEV 

Baku State University, 
Azerbaijan 

THEORY AND PRACTICE RELATIONSHIP IN 
NURSING 

1620-1630 Shahboz SHOEV Vistula University, Poland 
POLAND-IRAN RELATIONS AFTER IRANIAN 
ISLAMIC REVOLUTION IN 1979 ON HEALTH 

SECTORS 

1630-1640 Taleh ABBASLI 
Vilnius University, 

Lithuania 
AMERICAN NURSES ASSOCIATION (ANA) 

1640-1650 
Abdullah Faeq 

ABDULLAH 
Vistula University, Poland CHARACTERİSTİCS OF THE NURSİNG PROCESS 

1650-1700 
Abdullah Faeq 

ABDULLAH 
Vistula University, Poland BENEFITS OF THE NURSING PROCESS 
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MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1400-1700 

(Turkey Local time 
GMT+3) 
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(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Alnor A. ABBAS 

COORDINATOR: 
Soulichanh LUANGSOMBATH  

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1410 

Somphayvone 
VILAYPHONE 

Soulichanh 
LUANGSOMBATH 

University of Health 
Sciences, Laos 

Naxaythong Upper 
Secondary School, Laos 

THE CHALLENGES OF LEARNING 
PHARMACEUTICAL SCIENCES IN UNIVERSITY 

OF HEALTH SCIENCES, LAOS 

1410-1420 

Zach Dominic M. 
DESCALLAR 

Aisha Fatimah M. 
SABDANI 

Charlene B. 
NATCHER 

Jeda Malou B. ABING 
Jazztine B. INSOY 
Jonna A. ANDAG 

Joanna J. ALBAÑO 

Jose Rizal Memorial State 
University, Philippines 

EXPLORING THE QUALITY AND ACCESSIBILITY 
OF MATERNAL HEALTHCARE AMONG TEENAGE 
PREGNANT WOMEN IN ISLAND BARANGAY IN 

DAPITAN CITY 

1420-1430 

Cherry Mae LICO 
Shenie BUCA 

Reya SALUDSOD 
Retchlie PACUNLA 
Mylene ABANGAN 

Merry Grace 
ANGAYAN 

Charlemagne 
GAHISAN 

Joanna J. ALBAÑO 

Jose Rizal Memorial State 
University, Philippines 

CHALLENGES AND COPING MECHANISMS OF 
THE RESIDENTS IN A FLOOD- PRONE 

BARANGAY IN DAPITAN CITY 

1430-1440 
Abdul Rasool KHOSO 

Shahnaz BHUTTO 
Hohai University, China 

EFFECTS OF ELECTRONIC CIGARETTE AEROSOL 
EXPOSURE ON ORAL AND SYSTEMIC HEALTH 

1440-1450 

Natavan 
BAKHSHALIYEVA 
Mammadhuseyn 

HUSEYNOV 

Baku State University, 
Azerbaijan 

Lankaran State University, 
Azerbaijan 

FUNGAL DISEASES AND INSECT PESTS 
AFFECTING PERSIMMON FRUITS AND THEIR 

CONTROL 

1450-1500 
Ulviyya 

MAMMADOVA 

Ministry of Science and 
Education of Azerbaijan, 

Azerbaijan 

INVESTIGATING THE MEDICINAL PROPERTIES 
OF DILL (ANETHUM GRAVEOLENS) AS A 

MINERAL SOURCE FOR HUMAN HEALTH: A 
SCIENTIFIC APPROACH 

1500-1510 

Roselyn M. 
MADANLO 

Yara M. PALWA 
Rene G. VIBAS JR 

Renmır Jan D. 
MAALA 

University of Mindanao, 
Philippines 

SAFETY KNOWS NO PAUSE: IDENTIFYING THE 
RELATIONSHIP BETWEEN DISASTER LITERACY 

AND PUBLIC HEALTH NURSES’ DISASTER 
RESPONSE PERFORMANCE 

1510-1520 

Dency Mae S. ABRE 
Mechelle Mae E. 

LUNA 
Rhea Mae V. 

TUBOJAN 
Renmir Jan D. 

MAALA 

University of Mindanao, 
Philippines 

ASSESSING THE EMERGENCY MEDICAL 
SERVICES UNIT OF DAVAO CITY CENTRAL 911 

PERFORMANCE BASED ON KEY PERFORMANCE 
INDICATORS TOWARDS EMERGENCY AND 

DISASTER PREPAREDNESS 



1520-1530 

Sophia Glitz G. 
FREDILES 

Mark Kidd L. TINDOY 
Jan Michael B. 

FELISCUZO 
Renmir Jan D. 

MAALA 

University of Mindanao, 
Philippines 

ASSESSMENT OF RESPIRATORY MORBIDITY 
AMONG JEEPNEY DRIVERS IN DAVAO CITY: 

BASIS FOR HEALTH PROMOTION PROGRAM 

1530-1540 

John Patrick S. 
ALBURO 

Princess Joy G. Delos 
REYES 

Renmir Jan D. 
MAALA 

University of Mindanao, 
Philippines 

ANALYSIS OF PUBLIC HEALTH LAPSES TO 
COVID-19 PANDEMIC AND INNOVATIVE 

INTERVENTIONS FOR FUTURE HEALTH CRISES 
AMONG HEALTHCARE PROVIDERS IN DAVAO 

CITY 

1540-1550 

Chabelita Z. 
BATUYONG 

Kyle Andre C. ONTAL 
Al-hamid J. 

SALAHUDDIN 

University of Mindanao, 
Philippines 

ASSESSMENT ON THE LEVEL OF EMERGENCY 
AND DISASTER PREPAREDNESS AMONG 

ELDERLY IN SIR 1, BUCANA, DAVAO CITY: BASIS 
FOR PROPOSED EMERGENCY AND DISASTER 

PLAN FOR ELDERS 

1550-1600 

Edrian S. GALICIA 
Floralyn C. GEMINO 
Julia Earl Y. FRANCO 

Roel Nickelos M. 
SOLANO 

University of Mindanao, 
Philippines 

ISOLATION OF INTESTINAL PARASITES IN BLUE 
BOTTLE FLY (CALLIPHORA VOMITORIA) 

FOUND IN SELECTED PUBLIC MARKETS IN 
DAVAO CITY 

1600-1610 

Alnor A. ABBAS 
Asmina B. ABBAS 

Dorothy Jea  
AGUACITO 

Roel Nickelos M. 
SOLANO 

University of Mindanao, 
Philippines 

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILES, KNOWLEDGE, 
AND ATTITUDE OF THE RESIDENTS IN 

GRAVAHAN, MATINA, DAVAO CITY REGARDING 
LEPTOSPIROSIS AS PREDICTORS OF THEIR 

PRACTICES 

1610-1620 

Hanz L. ALICANTE 
Ale Nhor M. 
AMERKHAN 

Krishna K. BAMGUIS 
Maria Kristina Y. 

NAVARRO 

University of Mindanao, 
Philippines 

EVALUATION OF PHYSICO-CHEMICAL AND 
DETECTION OF ESCHERICHIA COLI IN HAND-

PUMP BOREHOLE WATER IN BRGY. SIRAWAN, 
TORIL, DAVAO CITY 

1620-1630 

Julia A. IGNACIO 
Julia Zeny Jay G. 

JALANDONI 
Giselle Rose A. LANO 

University of Mindanao, 
Philippines 

BLOOD DONATION: KNOWLEDGE, ATTITUDE, 
AND PRACTICES OF THE COLLEGE OF HEALTH 

SCIENCES EDUCATION STUDENTS 

1630-1640 

Airah Fate E. BRUNO 
Matthea Lya M. Dela 

MERCED 
Maria Kristina Y. 

NAVARRO 

University of Mindanao, 
Philippines 

GAUGING THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND 
PRACTICES ON WHOOPING COUGH 

(BORDETELLA PERTUSSIS) OF THE RESIDENTS 
OF PUROK BAKAL AND SAN PEDRO, BARANGAY 

LEON GARCIA, AGDAO IN DAVAO CITY 

1640-1650 

Allyssa Mae B. 
BERONDOY 

Honey Jane A. 
BUTIHEN 

Nikki Y. CAPIN 
Junelle P. SILGUERA 

University of Mindanao, 
Philippines 

ASSESSMENT OF RESPIRATORY RISK FACTORS 
AMONG SELECTED PUBLIC UTILITY JEEPNEY 

DRIVERS IN DAVAO CITY 

1650-1700 

Kurth Gerson Ric C. 
REBITE 

Jessa Mie Q. RIVERA 
Miles Aira D. SOON 

Junelle P. SILGUERA 

University of Mindanao, 
Philippines 

RESPONSIBLE PET OWNERSHIP: RABIES 
KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND PRACTICES IN 

THE UNIVERSITY OF MINDANAO, MAIN CAMPUS 
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MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Derlan J. FORGENTA  

 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1410 
Ruziye MEMEDOVA 

Fadıl QIZI 
Baku State University, 

Azerbaijan 
WORLD HEALTH ORGANIZATION 

1410-1420 
Ruziye MEMEDOVA 

Fadıl QIZI 
Baku State University, 

Azerbaijan 
EUROPEAN UNION HEALTH POLICY 

1420-1430 
Ruziye MEMEDOVA 

Fadıl QIZI 
Baku State University, 

Poland 
WORLD ECONOMIC FORUM (WEF) AND 

HEALTH INVESTIGATION 

1430-1440 
M RAMAKRISHNAN 

V GOPAL 

JIPMER Hospital, India 
Mother Theresa Post 

Graduate and Research 
Institute of Health 

Sciences, India 

INTRODUCTION OF ACTIVITIES AT WORK 

1440-1450 

Nora MIMOUNE 
Choayb MECHEROUK 

Nadia SAADALLAH 
Abd Enadjim 
MECHEROUK 

National High School of 
Veterinary Medicine, 

Algeria 
Blida University, Algeria 

Hussein Dey Hospital, 
Algeria 

EPH KOUBA, Algeria 

CONTRIBUTION TO THE STUDY OF OVARIAN 
TUMORS IN WOMEN 

1450-1500 
Jared ROBINSON 

Alexandra LECLÉZIO 
Indrajit BANERJEE 

Sir Seewoosagur 
Ramgoolam Medical 

College, Mauritius 
New Somerset Hospital 

Cape Town, South Africa 

DENGUE ON THE RISE IN SOUTHERN ASIA A 
SYSTEMATIC REVIEW 

1500-1510 

Elnara SHAFIYEVA 
Kamala AGHAYEVA 

Sevinc 
ALLAHYAROVA 

Aydan 
SAMANDAROVA 

Baku State University, 
Azerbaijan 

A STUDY OF THE IMPACT OF BULLYING ON THE 
PSYCHOLOGICAL HEALTH OF CHILDREN AND 

ADOLESCENTS 

1510-1520 

Volodymyr SULYMA 
Igor MALKOV 

Pavlo PALYURA 
Glib ASTAKHOV 

Dnipro State Medical 
University, Ukraine 

Clinic  Medical Plaza, 
Ukraine 

Clinic  Medical Plaza, 
Ukraine 

Clinic  Garvis, Ukraine 

APPLICATION OF PROKTIS-M IN THE MEDICAL 
TREATMENT OF PATIENTS WITH ANAL 

FISSURE 

1520-1530 Camal KERIMOV 

Azerbaijan State 
Pedagogical University, 

Azerbaijan 
MIGREN HASTALIĞI 

1530-1540 Prof. Vijaykumar N. 
Garden State University, 

India 
CAN WE STIGMATISE BODY SHAMING? 



1540-1550 Vidushka APPADOO 
Sir Seewoosagur 

Ramgoolam Medical 
College, Mauritius 

ROLE OF BAXDROSTAT IN THE TREATMENT OF 
RESISTANT HYPERTENSION 

1550-1600 

Motasem MIRZA 
Laila LATİF 

Saima ABBAS 
Saima 

MOHHIYUDDIN 

Bahria University, 
Pakistan 

Institute of South Punjab, 
Pakistan 

University of Cyberjaya, 
Malaysia 

Bahauddin Zakariya 
University, Pakistan 

IMPACT OF INTERNET ADDICTION ON 
LONELINESS AND MENTAL WELLBEING AMONG 

ADULTS THE ROLE OF AGE, GENDER, AND 
EDUCATION 

1600-1610 
Ismail MUHAMMAD 
Asiya Muhammad 

USMAN 

Gombe State University, 
Nigeria 

Federal College of 
Horticulture Dadin Kowa, 

Nigeria 

IMPACT OF MALARIA ON SOME 
HAEMATOLOGICAL PARAMETERS AMONG 

PATIENTS ATTENDING SPECIALIST HOSPITAL 
GOMBE 

1610-1620 
Nima SENSANOGLU 

ALIYEV 
Baku State University, 

Azerbaijan 
HISTORY OF THE NURSING PROCESS 

1620-1630 

Puja GHOSH 
Duraiswamy 

BASAVAN 
Justin ANTONY 

JSS College of Pharmacy, 
India 

LECTIN AS A CHEMO ADJUVANT FOR THE 
TREATMENT OF OF MULTIDRUG-RESISTANT 

NON-SMALL CELL LUNG CANCER CELLS 

1630-1640 Derlan J. FORGENTA 
Mindanao University, 

Philippines 
REHABILITATION SERVICES IN HEALTH 

SCIENCES SECTOR 

1640-1650 Derlan J. FORGENTA 
Mindanao University, 

Philippines 
PREVENTIVE HEALTH SERVICES 

1650-1700 

Ayman Khan ALIZAI 
Sundas HANIF 
Aleena KHAN 

Muhammad FAROOQ 

University of Swabi, 
Pakistan 

OCCURRENCE OF POTENTIALLY PATHOGENIC 
FUNGI IN TAP WATER OF LOCAL HOSPITALS 

1700-1710 

Pradip Kumar 
MISHRA 

Kuldeep Kumar 
PANDEY 

Banaras Hindu University, 
India 

MANAGEMENT OF STRESS PROBLEM THROUGH 
YOGA 
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PASSWORD: 324955 
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Time: 1400-1710 
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MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Rıddhı CHAWLA  
COORDINATOR: 

Tiny GOBEN STUNA 

 Authors Affiliation Topic title 

1400-1410 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
AN EMPIRICAL STUDY ON MENTAL HEALTH 

AND WELLNESS 

1410-1420 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
MENTAL HEALTH AND COVID-19 PANDEMIC 

1420-1430 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
HEALTH EDUCATION SYSTEM: EXAMPLE OF 

SENIOR SECONDARY SCHOOL 

1430-1440 
Paramjit SINGH 

Harneet BILLING 
Sri Guru Granth Sahib 

World University, India 
HEALTH INITIATIVES TAKEN BY INDIA 

1440-1450 Tiwari TARUSH 
Sir Seewoosagur 

Ramgoolam Medical 
College, Maurıtıus 

OVERVIEW ON THE THERAPEUTIC USE OF 
SUSPENDED ANIMATION 

1450-1500 Tiny GOBEN STUNA 
University of Benin, 

Nigeria 
ACTIVITY BASED METHODS IN HEALTH 

INSTITUTIONS 

1500-1510 Tiny GOBEN STUNA 
University of Benin, 

Nigeria 
METHODOLOGY OF NATIONAL HEALTH 

ACCOUNTS 

1510-1520 Rıddhı CHAWLA 
Dental School 

Akfa University, 
Uzbekistan 

RIGHT TIME, RIGHT DIAGNOSIS: PILLARS OF 
PREVENTIVE ORTHODONTICS 

1520-1530 
Ammara SALEEM 

Fehmeeda IDREES 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

Health Services Academy 
Islamabad, Pakistan 

ANTI SMOKING LAWS ARE RELATED TO 
HEALTH IN PAKISTAN 

1530-1540 
Sonia DEEDAR, 

Fahmeeda IDREES 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

Health Services Academy 
Islamabad, Pakistan 

SECRET TO GREATER LIFE EXPECTANCY 
AMONG PEOPLE OF HUNZA 

1540-1550 
Əliyeva Ləman 

VÜQAR QIZI 
Azərbaycan Tibb 

Universiteti, Azerbaijan 
NİTQ VƏ DİL TERAPİYASI 

1550-1600 
Abdulsalam Z.B. 
Eniola, K.I.T. and 

Awe S. 

Kwara State University, 
Nigeria 

Joseph Ayo Babalola 
University, Nigeria 

MOLECULAR CHARACTERIZATION OF LAMBDA-
CYHALOTHRIN DEGRADING BACTERIAL 
ISOLATE FROM AGRICULTURAL SOIL IN 

MALETE, KWARA STATE, NIGERIA 

1600-1610 Muritala Issa BALE 
Kwara State University, 

Nigeria 

CHARACTERIZATION OF STAPHYLOCOCCUS 
AUREUS ISOLATED FROM CHICKEN IN 
SELECTED FARMS IN MORO, NIGERIA 

1610-1620 
Fahmeeda IDREES 

Huma SALEEM 
Mishal FATIMA 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

SURGE IN MEDICAL WASTE DUE TO ADVENT OF 
COVID-19 IN PAKISTAN 



1620-1630 

Fahmeeda IDREES 
Quratulain ASGHAR 

Quratulain 
Rimsha MUNIR 

Fatima Jinnah Women 
University, Pakistan 

BIOTERRORISM IN PUBLIC HEALTH: A GLOBAL 
THREAT AND WAY FORWARD 

1630-1640 Fahmeeda IDREES 
Fatima Jinnah Women 

University, Pakistan 
HUMAN PAPILLOMA VIRUS VACCINATION AND 

ITS STATUS IN PAKISTAN 

1640-1650 Bahadur Ali NAICH 
Sindh Agriculture 

University, Pakistan 

IMPACT OF WATER POLLUTION ON PUBLIC 
HEALTH: A CASE STUDY OF DISTRICT SUKKUR, 

SINDH PROVINCE OF PAKISTAN 

1650-1700 
Shuaibu Chiroma 

HASSAN 

 
Department of Health 

Sciences, Isa Kaita College, 
Nigeria 

HOW CAN NIGERIAN SMALL AND MEDIUM 
TOURISM AND HOSPITALITY ENTERPRISES 
(SMEs) SURVIVE IN THE COVID-19 PERIOD? 

1700-1710 
Mustafa Barış 

SOMOĞLU 
Efecan TEZCAN 

Gümüşhane University, 
Türkiye 

EXAMINATION OF ATHLETES' ATTITUDES 
TOWARDS VIRTUAL REALITY APPLICATIONS IN 

TEAM SPORTS 
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MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Gül BÜLBÜL MARAŞ 

COORDINATOR: 
Anıl Can ÇAĞRITEKİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1700-1715 
Yasemin ÖZKAN 

Saadet CAN ÇİÇEK 

Ankara University, 
Türkiye 

Bolu Abant İzzet Baysal 
University, Türkiye 

CHRONIC DISEASE MANAGEMENT OF ELDERLY 
PEOPLE IN DISASTERS 

1715-1730 
Gizem TÜFEK 

Gül BÜLBÜL MARAŞ 
İzmir University of 

Democracy, Türkiye 

CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT 
INFECTIONS IN ELDERLY RESIDENTS OF 

NURSING HOMES: RISKS AND PREVENTIVE 
MEASURES 

1730-1745 
Gözde KURTULMUŞ 
Gül BÜLBÜL MARAŞ 

İzmir University of 
Democracy, Türkiye 

HAND HYGIENE IN NURSING HOMES: 
EVALUATING COMPLIANCE AND INFLUENCING 

FACTORS 

1745-1800 
Sümeyye KAVİCİ 

Burak ŞİRİN 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 

SCHOOL-BASED NURSING PRACTICES FOR 
ANXIETY MANAGEMENT IN ADOLESCENTS: 

REVIEW STUDY 

1800-1815 
Burak ŞİRİN 

Sümeyye KAVİCİ 
Tokat Gaziosmanpaşa 

University, Türkiye 
THE EFFICIENCY OF USING CHATBOTS IN THE 
PSYCHOTHERAPY PROCESS: REVIEW STUDY 

1815-1830 
Ervanur LÜLECİ 
Meryem PELİN 

Havva SERT 

Sakarya University, 
Türkiye 

THE IMPACT OF DIGITAL TECHNOLOGIES ON 
PATIENT CARE 

1830-1845 Çiğdem ÖKTEN 
Kütahya Health Sciences 

University, Türkiye 
FEAR OF BREAST CANCER AND THE PRACTICE 

OF BREAST SELF EXAMINATION 

1845-1900 

Selma 
SABANCIOĞULLARI 

Şükran ERTEKİN 
PINAR 

Sivas Cumhuriyet 
University, Türkiye 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP 
BETWEEN EATING ATTITUDE AND COPING IN 

INDIVIDUALS ADMITTING TO A FAMILY 
HEALTH CENTER 

1900-1915 Eray UZUNOĞLU 
Izmir Ekol Hospital, 

Türkiye 
EVALUATION OF POST-RHINOPLASTY 

SATISFACTION IN NURSES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SESSION (3) - DAY (3) - HALL (2) | OTURUM (2) – GÜN (3) – SALON (2) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1700-1900 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1900-2100 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Nurten TERKEŞ 
COORDINATOR: 

Nigar EMECEN EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1700-1715 Dilek ERDEN 
Tekirdag Namik Kemal 

University, Türkiye 
LAYERED LEARNING AND NURSING EDUCATION 

1715-1730 Dilek ERDEN 
Tekirdag Namik Kemal 

University, Türkiye 
THE USE OF THE MASTERY LEARNING MODEL 

IN NURSING EDUCATION 

1730-1745 

Canan BIRIMOĞLU 
OKUYAN 

Hamza MALIK 
OKUYAN 

Sakarya University of 
Applied Sciences, Türkiye 

OSTEOPOROSIS: RISK FACTORS and QUALITY 
Of LIFE 

1745-1800 

Canan BIRIMOĞLU 
OKUYAN 

Hamza MALIK 
OKUYAN 

Sakarya University of 
Applied Sciences, Türkiye 

THE ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY IN 
OSTEOARTHRITIS 

1800-1815 
Sibel MELER 

Fadime ULUPINAR 

Selcuk University, Türkiye 
Erzurum Technical 
University, Türkiye 

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP 
BETWEEN EVIDENCE-BASED PRACTICE 

LEADERSHIP AND EVIDENCE-BASED PRACTICE 
WORK ENVIRONMENT IN NURSES 

1815-1830 
Derya ÖNGÜN 

Nurten TERKEŞ 
Burdur Mehmet Akif Ersoy 

University, Türkiye 
THE IMPORTANCE OF USING CLINICAL 

PATHWAYS IN NURSING 

1830-1845 
Ömer Faruk ÇELİK 

Nurten TERKEŞ 
Burdur Mehmet Akif Ersoy 

University, Türkiye 
THE IMPORTANCE OF DIGITALIZATION IN 

NURSING CLINICAL EDUCATION 

1845-1900 
Ümmühan ŞEN 
Kübra YILMAZ 

Ankara Bilkent City 
Hospital, Türkiye 

Ankara Yıldırım Beyazıt 
University, Türkiye 

THYROID SURGERY AND THE IMPORTANCE OF 
DISCHARGE EDUCATION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SESSION (3) - DAY (3) - HALL (3) | OTURUM (2) – GÜN (3) – SALON (3) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1700-1830 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1900-2030 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Muhlis KARCI 

COORDINATOR: 
Ufuk EZGİN 

 Authors Affiliation Topic title 

1700-1715 
Dilek MUZ 

Mustafa Necati MUZ 
Tekirdağ Namık Kemal 

University, Türkiye 

MOLECULAR AND HEMATOLOGICAL 
EXAMINATION OF FELINE INFECTIOUS 
PERITONITIS VIRUS INFECTION AND 

COINFECTIONS IN CATS 

1715-1730 
Dilek MUZ 

Mustafa Necati MUZ 
Tekirdağ Namık Kemal 

University, Türkiye 

MOLECULAR SURVEY OF CYTOXZOON FELIS, 
FELINE LEUKEMIA VIRUS AND FELINE 

IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTIONS 
AMONG CATS AND ASSOCIATED RISK FACTORS 

1730-1745 Fatih HATİPOĞLU Selcuk University, Türkiye 
A SIGNIFICANT THREAT TO PUBLIC HEALTH 

AND ANIMAL HEALTH: VIRAL ZOONOSES 

1745-1800 Muhlis KARCI 
Vet to Pet Veterinary 

Clinic, Türkiye 

EVALUATION OF METHODS USED BY 
VETERINARIANS IN ISTANBUL FOR 

REPRODUCTIVE CONTROL IN FEMALE CATS 

1800-1815 
Filiz ÖZEL ÇAKIR 

Gülcan BAKAN 

Kastamonu University, 
Türkiye 

Pamukkale University, 
Türkiye 

INFORMATICS AND NURSING 

1815-1830 
Gülcan BAKAN 

Fadime GÖK 
Pamukkale University, 

Türkiye 
CARDIOVASCULAR DISEASES AND HEALTH 

LITERACY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SESSION (3) - DAY (3) - HALL (4) | OTURUM (2) – GÜN (3) – SALON (4) 

 

MEETING ID: 821 2768 9956  

PASSWORD: 324955 

 

 

16.12.2024 

Time: 1700-1945 

(Turkey Local time 
GMT+3) 

Time: 1900-2145 

(Uzbekistan Local time 
GMT+5) 

MODERATOR(S) / SESSION CHAIR: 
Ferhat ŞİRİNYILDIZ 

COORDINATOR: 
Baha Ahmet YILMAZ 

 Authors Affiliation Topic title 

1700-1715 Serdar ŞAHİNTÜRK 
Bursa Uludag University, 

Türkiye 

EVALUATION OF THE ANTIHYPERTENSIVE, 
VASO-RELAXANT AND SMOOTH MUSCLE 

RELAXANT EFFECT POTENTIAL OF BETA-
LAPACHONE 

1715-1730 Ferhat ŞİRİNYILDIZ 
İzel KAVAK 

Aydin Adnan Menderes 
University, Türkiye 

THE ROLE OF CHRONIC INFLAMMATION IN 
PROSTATE CANCER: MOLECULAR MECHANISMS 

AND CLINICAL IMPLICATIONS 

1730-1745 
Esra POLAT 

Hakan SARIÇAM 
Sivas Cumhuriyet 

University, Türkiye 
AUTISM SPECTRUM DISORDER: A CASE REPORT 

1745-1800 
Esra POLAT 

Hakan SARIÇAM 
Sivas Cumhuriyet 

University, Türkiye 
ENCOPRESIS: A CASE REPORT 

1800-1815 Havva Özüm KOLSUZ 
Yağlıdere State Hospital, 

Türkiye 
A CHILD WITH PROGRESSIVE MUSCLE 

WEAKNESS: GUILLAIN-BARRÉ SYNDROME 

1815-1830 
Merve TÜLÜ ŞAHİN 

Ali ŞAHİN 

Tokat State Hospital 
Tokat Gaziosmanpaşa 

Health Practice and 
Research Hospital, 

Türkiye 

A CASE OF BETA THALASSEMIA MINOR 
CONFUSED WITH DIABETES MELLITUS 

1830-1830 
Elif AKMAN 

Sinan ASLAN 
Batman University, 

Türkiye 

TRAINING PROVIDED TO WORKERS WORKING 
IN TEXTILE FACTORIES EFFECT ON MUSCLE 

SKELETAL SYSTEM DISORDERS 

1845-1900 

Sinan ASLAN 
 Ercan ÇINAR 
Dilek TÜRK 

 Helin ALAGÜNDÜZ 

Kahramanmaraş Istiklal 
University, Türkiye 
Batman University, 

Türkiye 
Batman University, 

Türkiye 
Batman University, 

Türkiye 

DETERMINATION OF PMS FREQUENCY AND 
TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY 

MEDICINE PRACTICES USED BY FEMALE 
UNIVERSITY STUDENTS TO COPE WITH PMS 

1900-1915 
Sinan ASLAN 
Fatima ÇELİK 

Kahramanmaraş Istiklal 
University, Türkiye 
Batman University, 

Türkiye 

THE EFFECT OF FATALISM ON BREAST CANCER 
PREVENTION BEHAVIORS AND FEAR OF 

BREAST CANCER IN WOMEN: THE BATMAN 
EXAMPLE 

1915-1930 Sinan ASLAN 
Kahramanmaraş Istiklal 

University, Türkiye 
NATURAL DISASTERS AND POST TRAUMATIC 

STRESS DISORDER 

1930-1945 
Ender Ali ULUÇ 
Ahmet ŞAHİN 

Canakkale Onsekiz Mart 
University, Türkiye 

Burdur Mehmet Akif Ersoy 
University, Türkiye 

THE IMPORTANCE OF FOCUSED ATTENTION IN 
ARCHERY 
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9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1 

KADINLARA YÖNELİK BÜYÜYEN TEHDİT: İNCELLER 

Gülfer DOĞAN PEKİNCE1 

EVALUATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN STUDENTS' NOMOPHOBIA 
LEVELS, ANXIETY AND ACADEMIC LIFE SATISFACTION IN THE CONTEXT 
OF DEMOGRAPHIC VARIABLES 

Ferhat Onur AĞAOĞLU1*, Sinan TARSUSLU2 

VALİDİTY AND RELİABİLİTY STUDY OF THE TURKİSH FORM OF THE 
CHİLDHOOD NON-VERBAL COMMUNİCATİON SCALE 

Emine Serap ÇAĞAN1*, Ebru SOLMAZ2, Rumeysa TAŞKIN3, Fatma GÜL CAN4 

İŞİTME ENGELİ OLAN VE OLMAYAN YAŞLILARDA YAŞLANMA 
TUTUMUNUN KARŞILAŞTIRILMASI 

Hülya Yılmaz1, Ebru Baysal2, İsmet Eşer3 

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF HOSPITAL PREPARATORY 
EDUCATION PROGRAM ON PRESCHOOL CHILDREN* 

Edanur PEHLİVAN1, Asya ÇETİN2 

TIP 2 DIYABETLI BIREYLERIN İNSÜLIN TEDAVISINE İLIŞKIN BAKIŞ 
AÇILARININ SAĞLIK ÇALIŞANLARIYLA İŞBIRLIĞINE ETKISI 

Berna Nilgün ÖZGÜRSOY URAN 1*, Arzu GÜNGÖR TOLASA2, Funda SOFULU3 

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE TURKISH POPULATION ABOUT 
CADAVER AND ORGAN DONATION 

Yusuf SECGIN1*, Fatıma Feyza SAĞLAM2, Sıla KAYA2, Fatma Zehra TEKİN2, Zeynep 
Zekiye KARAOĞLAN2, Nesibe YILMAZ1 

112 ACIL SAĞLIK HIZMETLERI PERSONELININ İŞ ORTAMINDA 
KARŞILAŞTIĞI PROBLEMLER VE GELIŞTIRME ÖNERILERI 

Atakan YILMAZ1, Burhan ERGÜN2 

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE CONTENT ANALYSIS OF GRADUATE 
THESES ON DIGITAL ADDICTION: A METHODOLOGICAL STUDY 

Bayram Sönmez ÜNÜVAR1 

Nisa Nur KULEKAYA ÇINAR2 

Kübra YILMAZ3 

Nisa SUCU4 

Selda ÇELİK5 

SERUM GHRELİN LEVELS AND EXERCİSE: A META-ANALYSİS 

Salih ÖNER1, Mustafa Sencer ULEMA2, Beyza ERTAN3, Hamit Hakan ALP4 

METHODS USED IN THE TREATMENT OF PRIMARY DYSMENORRHEA 

Hülya ÖZBERK1 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
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http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 
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2  

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE IMPACT OF RENAL REPLACEMENT 
THERAPY ON MORTALITY IN SEPTIC SHOCK PATIENTS WITH ACUTE 
KIDNEY INJURY 

Muhammed Emin ZORA1*, Muhammed Halit SATICI2 

LIVING AMONG SHADOWS: NURSING STUDENTS’ PERCEPTIONS OF DEATH 

Birsel MOLU1* 

DETERMINATION OF HOSPITAL INDUCED INSOMNIA LEVELS OF PATIENTS 
RECEIVING IN PATIENT TREATMENT IN INTERNAL CLINICS 

Asude GÜNEY1*, Yadigar ORDU2 

SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM POLİTİKALARI 

Gamze BİÇER1, Ayşegül YILMAZ2 

SİGARA İÇEN VE İÇMEYEN ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE BOYUN KAS 
KUVVETİ, SOLUNUM FONKSİYONLARI VE FONASYON DURUMUNUN 
KARŞILAŞTIRILMASI 

1Zeynep ARIKAN,2Selda KARAKOÇ, 3Ayfer Ezgi YILMAZ,4Bihter AKINOĞLU 

SPİNAL KORD YARALANMASI OLAN BİREYLERDE GÖVDE KAS KUVVETİ 
İLE GÖVDE DENGESİ VE FONKSİYONELLİK ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 
İNCELENMESİ 

Serdar TUROĞLU1, Saadet Selin KOÇ2, Ayfer Ezgi YILMAZ3, Zeynep ARIKAN4, 
Nebahat SEZER5, Bihter AKINOĞLU6 

EVALUATION OF D-DIMER TEST RESULTS 

Gamze Gök1*, Özcan Erel2 

BİLİŞİM VE HEMŞİRELİK 

Filiz ÖZEL ÇAKIR1, Gülcan BAKAN2 

KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR VE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

Gülcan Bakan
1    Fadime Gök2 

RELATIONSHIP BETWEEN EXECUTIVE FUNCTIONS, ATTENTION SKILLS 
AND UPPER EXTREMITY MOTOR FUNCTIONS IN INDIVIDUALS WITH 
CHRONIC STROKE 

Ramazan Öztürk1*,Semra OĞUZ2 Özden Erkan OĞUL3 

HEALTHY AGING AND NURSING 

Sumeyye Orhan1, Doc. Dr. Fatih Okan2 

AN IN-DEPTH EXAMINATION OF TOXIC LEADERSHIP AND 
COUNTERPRODUCTIVE WORK BEHAVIOR IN THE HEALTH SECTOR: 
MEDIATING AND MODERATING EFFECTS OF ORGANIZATIONAL 
INDIFFERENCE IN PRIVATE HOSPITALS 

Mesut ARDIÇ1* 
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SİGARA İÇEN VE İÇMEYEN ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE BOYUN KAS 
KUVVETİ, SOLUNUM FONKSİYONLARI VE FONASYON DURUMUNUN 
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Gamze Gök1*, Özcan Erel2 
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Gülcan Bakan
1    Fadime Gök2 
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Ramazan Öztürk1*,Semra OĞUZ2 Özden Erkan OĞUL3 
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Mesut ARDIÇ1* 

 

LUTESYUM-177 TEDAVİSİ ALAN HASTALARIN DOZ HIZI ÖLÇÜMLERİ VE 
ÖLÇÜM SONUÇLARINA GÖRE HASTALARIN TABURCU EDİLEBİLME 
KOŞULLARININ BELİRLENMESİ 

Ali AKDOĞAN 

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIMDA BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ DESTEKLEYİCİ 
GELİŞİMSEL BAKIM: ETKİLERİ VE HEMŞİRELİK UYGULAMALARI 

Gülden ALADAĞ 

ENDOMETRİOZİSİN DOĞURGANLIK ÜZERİNE ETKİSİ VE EBELERİN ROLÜ 

Çiğdem KARAKAYALI AY1 

Nurten ÖZÇALKAP2 

YARDIMCI ÜREME ÜNİTELERİNDE EBELERİN ROLÜ 

Nurten ÖZÇALKAP¹ Çiğdem KARAKAYALI AY² 

BIBLIOMETRIC ANALYSIS WITH VOSVIEWER: ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
IN NURSING RESEARCH 

Elif Dönmez 

PPROPSİOSEPSİYONUN DEĞERLENDİRİLMESİNDE TEKNOLOJİK 
GELİŞMELER 

Mustafa Tahsin ÖZER1, Ferruh TAŞPINAR2, Betül TAŞPINAR3 

YAPAY ZEKÂ TABANLI ERKEN DİYABET TEŞHİSİ 

Sevda Güvenç1*, Havva Sert2 

EVALUATION OF THE ANTIHYPERTENSIVE, VASO-RELAXANT AND 
SMOOTH MUSCLE RELAXANT EFFECT POTENTIAL OF BETA-LAPACHONE 

Assistant Professor Dr. Serdar ŞAHİNTÜRK 

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNDE İŞ DOYUMUNUN SAĞLIK HİZMETLERİ 
KALİTESİNE ETKİSİ 

Öğrenci Hemşire: Sevgi SAĞLAM 

Öğrenci Hemşire: İlknur DARGIL 

Asistan Profesör :Hatice ERDOĞAN 

40 YAŞ ÜSTÜ EV HANIMLARININ AKDENİZ DİYETİNE OLAN UYUMLARI İLE 
OBEZİTENİN BELİRLENMESİ 

Melis BAŞ 

TİP 1 DİABETES MELLİTUS TEDAVİSİNDE ÇOKLU ENJEKSİYON YÖNTEMİ 
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Özet 

Şiddet geçmişten günümüze farklı düzeylerde ve şekillerde devam eden bir olgudur. Şiddetten en çok 

etkilenen kişilerden biri de kadınlardır. Günümüzde hem Türkiye’de hem de Dünya’da şiddet ve 

kadına yönelik şiddet en çok yaşanan sosyal sorunların başında gelmektedir. Psikolojik, fiziksel, 

cinsel, ekonomik ve hatta takip gibi zulüm eylemleri ve benzeri birçok şiddet türü cinsiyete dayalı 

şiddet etiketi altında yer almaktadır.  

Kadına yönelik şiddetin her türlü biçimi ve tezahürünü içinde barındıran incel hareketi de kadın 

hayatını tehdit eden ve incelenmesi gereken bir durumdur. Nitekim bu hareket, içinde kadın düşmanı 

bileşen barındırır ve potansiyel toplumsal cinsiyet şiddetini beraberinde getirir.  

İncel'ler (istemsiz bekarlar), dünyaya karşı düşmanca ve umutsuz bir görüşe sahip olan, haklarından 

mahrum bırakılmış erkeklerden oluşan bir alt kültür topluluğudur. İncel veya diğer adıyla istemsiz 

bekarlar, cinsel partner isteyen ancak çekici olmadığı, sosyal kaygı yaşadığı ve fiziksel yetersizlik 

hissi nedeniyle bu isteklerine karşılık bulamadığını düşünen bireyler tarafından kullanılan lakaptır.   

2018 yılında, Torontoda bir adamın minübüsü kalabalığın içine sürerek on kişiyi öldürmesi ve sosyal 

medyasında bu olayı "Incel İsyanı"nın başlangıcı kabul etmesi incellerin daha çok tanınmasına ve 

bilinmesine neden olmuştur.  

Incel topluluğu bir nefret grubu olarak tanımlanmış olsa da, bireylerin incel olarak nasıl tanımlanmaya 

başladıklarına dair çok az araştırma bulunmaktadır. Araştırmalar, incel olarak tanımlanma 

motivasyonunun çevrimiçi bir topluluğa katılarak sosyal izolasyonu aşma arzusu  ve erkeklik hakkında 

hegemonik veya toksik inançların benimsenmesi  olabileceğini öne sürmektedir. 

Her geçen gün daha da fazla duymaya başladığımız, giderek sayıları artan ve kadınlara yönelik keskin 

bir düşmanlık besleyen İncellerin araştırılması daha fazla çalışma ortaya konulması kadınların sağlığı 

açısından elzemdir. Bu çalışmalar sonucunda niçin bu görüşü benimsediklerinin belirlenmesi ve uygun 

tedavi müdahalelerinin planlanması ve uygulanması gerekmektedir. 
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THE GROWING THREAT TO WOMEN: INCELS 

Abstract 

Violence is a phenomenon that has continued from past to present at different levels and in different 

forms. One of the people most affected by violence is women. Today, violence and violence against 

women are among the most experienced social problems both in Turkey and in the world. 

Psychological, physical, sexual, economic and even cruel acts such as stalking and many other types 

of violence are included under the label of gender-based violence. 

The incel movement, which includes all forms and manifestations of violence against women, is also a 

situation that threatens women's lives and needs to be examined. Indeed, this movement contains a 

misogynist component and brings with it potential gender violence. 

Incels (involuntary celibates) are a subculture of disenfranchised men who have a hostile and hopeless 

view of the world. Incels, or involuntary celibates, are the moniker used by individuals who desire 

sexual partners but feel that they are unable to find one due to feelings of unattractiveness, social 

anxiety, or physical inadequacy. 

In 2018, a man in Toronto killed ten people by driving a van into a crowd, and this incident was 

accepted on social media as the beginning of the "Incel Rebellion", which made the Incels more 

recognizable and known. 

While the incel community has been described as a hate group, there is little research on how 

individuals come to identify as incel. Research suggests that motivations for identifying as incel may 

include a desire to overcome social isolation by joining an online community and an adoption of 

hegemonic or toxic beliefs about masculinity. 

It is essential for women's health that more studies be conducted to investigate the Incels, whose 

numbers are increasing and who have a sharp hostility towards women, which we are hearing more 

and more every day. As a result of these studies, it is necessary to determine why they adopt this view 

and to plan and implement appropriate treatment interventions. 

Keywords: Involuntary celibates, mental health, incel, women’s health, violence 
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Giriş 

Şiddet geçmişten günümüze farklı düzeylerde ve şekillerde devam eden bir olgudur. Şiddetten en çok 

etkilenen kişilerden biri de kadınlardır. Günümüzde hem Türkiye’de hem de Dünya’da şiddet ve 

kadına yönelik şiddet en çok yaşanan sosyal sorunların başında gelmektedir. Akkaş ve Uyanık, 2016).  

Psikolojik, fiziksel, cinsel, ekonomik ve hatta takip gibi zulüm eylemleri ve benzeri birçok şiddet türü 

cinsiyete dayalı şiddet etiketi altında yer almaktadır (Nittari et al, 2021).  

Kadına yönelik şiddetin her türlü biçimi ve tezahürünü içinde barındıran çevrim içi bir grup olan incel 

hareketi de kadın hayatını tehdit eden ve incelenmesi gereken bir durumdur. Nitekim bu hareket, 

içinde kadın düşmanı bileşen barındırır ve potansiyel toplumsal cinsiyet şiddetini beraberinde getirir 

(Aıolfı,  2021).  Bu çalışmanın amacı, inceller hakkında literatür araştırma sonuçlarını vermektir.  

Bulgular 

İncel (İstemsiz bekar) topluluğu, adını 1997'de Kanada'nın Carleton Üniversitesi'nde lisans öğrencisi 

olan genç bir kadın tarafından bireylere cinsellik ve flört konusunda hayal kırıklıklarını ifade etmeleri 

için bir çıkış yolu sağlamak ve romantik olarak yabancılaşmış bireylere destek ve rehabilitasyon 

sağlamak amacıyla oluşturulan ve kendisinin "Alana'nın İstemsiz Bekarlık Projesi" adını verdiği bir 

web sitesinden alır (Taylor, 2018; Hoffman, et al. 2020).   

Alana’nın, "Yalnız olan ve flört etmeye nasıl başlayacaklarını gerçekten bilmeyen birçok insan vardı. 

Bu sosyal becerilerden yoksunlardı ve ben de aynı durumu yaşadığım için onlara karşı çok sempati 

duyuyordum" şeklindeki ifadesi web sitesini kurma amacını net bir şekilde ortaya koymuştur (Kassam, 

2018; Hoffman, et al. 2020).  

Başlangıçta bu durum olumlu gibi görülse de çok çabuk suistimal edilmiş, internet nefret ve ekstremist 

ideolojileri yaymak için “ideal” bir ortam haline gelmiştir (Jardine, 2015) 

Alana, "istemsizce bekar" ifadesini "invcel" olarak kısaltmış, fakat bir kişinin söylenmesinin daha 

kolay olduğunu ifade etmesi üzerine "incel" olarak revize etmiştir. “İncel” kelimesi, herhangi bir 

cinsiyetten, yalnız olan, hiç seks yapmamış veya uzun süredir ilişkisi olmayan herkesi kapsamaktaydı 

(Taylor, 2018).  

Günümüzde, Incel'ler (istemsiz bekarlar), dünyaya karşı düşmanca ve umutsuz bir görüşe sahip olan, 

haklarından mahrum bırakıldığını düşünen erkeklerden oluşan bir alt kültür topluluğu olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Speckhard et al. 2021). 
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İncel veya diğer adıyla istemsiz bekarlar, cinsel partner isteyen ancak çekici olmadığı, sosyal kaygı 

yaşadığı ve fiziksel yetersizlik hissi nedeniyle bu isteklerine karşılık bulamadığını düşünen bireyler 

tarafından kullanılan lakaptır (Donnelly et al. 2001).  

Yaşanan bir dizi olay incellerin tanınmalarına sebep olmuştur. 22 yaşında Elliot Rodger adlı kişinin, 

Kaliforniya'nın Isla Vista kentinde gerçekleştirdiği silahlı saldırıda altı kişiyi öldürdükten sonra silahı 

kendine doğrultarak intihar ettiği belirtilmektedir. Ölümünden önce, bekaretinden duyduğu yoğun 

hayal kırıklığının körüklediği, kadınlara karşı kökleşmiş nefretini anlatan 141 sayfalık bir belge 

dağıttığı ortaya çıkmıştır. Onun bu hareketi Elliot Rodger’ın, incel topluluğunda bir kahraman olarak 

görülmesine sebep olmuştur (Taylor, 2018). Mayıs 2014'te Kaliforniya Üniversitesi, Santa Barbara 

kampüsünün bitişiğinde gerçekleşen bu saldırı, son derece ayrıcalıklı bir geçmişe sahip, cinsel ve 

sosyal açıdan hayal kırıklığına uğramış ve izole edilmiş genç bir adamın saldırgan bir atıcıya 

dönüşmesi sonrası gerçekleştiği belirtilmektedir (Larkin, 2018). 

Rodger, Columbine Lisesi katliamı sonrası saldırgan atıcıların tipik bir yolunu izleyerek, dünya 

görüşünü bilgilendiren ve güçlendiren kitaplar okuyarak, birinci şahıs nişancı çevrimiçi oyunları 

oynayarak, nefret grubu web sitelerini ziyaret ederek, silah satın alarak ve saldırganlığını planlayarak 

saldırgan rolüne alıştığı belirtilmektedir (Larkin, 2018). 

Erkekliğin hegemonik kavramları göz önüne alındığında Isla Vista katili Rodger’in kadınları, yalnızca 

kendi kurbanlaşmasından değil, kendi yetersizliklerinden de sorumlu tuttuğu ve kadınları “düşman” 

olarak algıladığı ileri sürmüştür. Başarısız erkeklik performansını kabul ettiği (kabul tehdidi) ve 

kadınları bir grup olarak erkekler için bir tehdit olarak gördüğü (statü tehdidi) iddia edilmektedir 

(Larkin, 2018; Scaptura and Boyle, 2019). 

Yine 2018 yılında, Toronto’da 25 yaşındaki Alek Minassian'ın kiralık minibüsünü (Sparks, et all. 

2022) kalabalığın içine sürerek on kişiyi öldürmesi ve sosyal medyasında bu olayı "Incel İsyanı"nın 

başlangıcı kabul etmesi incellerin daha çok tanınmasına ve bilinmesine neden olmuştur (Joseph ve 

Abedi, 2019). Toronto katliamcısının, saldırıdan önce bir Facebook gönderisinde "Incel İsyanı çoktan 

başladı!" dediği ve Isla Vista tetikçisinden "Üstün Beyefendi" olarak bahsettiği belirtilmektedir 

(Wendling, 2018). 

Toronto katliamından yaklaşık 6 ay sonra, bir adamın Florida, Tallahassee'deki bir yoga stüdyosunda 

iki kadını vurarak öldürdüğü ve beş kişiyi yaraladığı belirtilmektedir. Bu tetikçinin, kadınların "ergen 

bir erkeğe uygulanan toplumsal baskı" konusunda anlayış eksikliğiyle ilgili videolarında "incel" 

duygularını dile getirdiği ve Isla Vista tetikçisine sempati duyduğunu ifade ettiği belirtilmektedir 

(Chavez & McLaughlin, 2018). 
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et al. 2020). 
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normilere yalnızca görünüşte çekici olmayan kadınların kaldığı, incellere hiç kadın kalmadığı 
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önce hiç kız arkadaşım olmadı ve hala bakireyim, bu yüzden yakında halka açık bir yerde silahlı 
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saldırı düzenlemeyi ve bir sonraki seri katil olmayı planlıyorum çünkü ölmeye hazırım ve beni 

reddeden tüm kızlar gördüğüm kadar çok kızı öldürerek bunu düzeltecekler”. Bu söyleminin ve 

planladığı saldırı hakkındaki diğer itiraflarının açıkça aşırı genellemeyi, güç gösterisini, kurbanı 

reddetmeyi ve empati eksikliğini ve hak sahibi olmayı yansıttığı belirtilmektedir (Williams, et all. 

2021). 

Williams ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada incellerin kadın düşmanı olmalarında altta 

yattığını düşündükleri nedenlerin ifade edildiği diğer söylemlerinin bir kısmı ise şu şekildeydi 

“İnsanlık... Bu dünyadaki tüm acılarım insanlığın, özellikle de kadınların elindeydi. İnsanlığın bir tür 

olarak ne kadar acımasız ve çarpık olduğunu fark etmemi sağladı. Tek istediğim uyum sağlamak ve 

insanlık arasında mutlu bir hayat yaşamaktı, ancak dışlandım ve reddedildim, yalnızlık ve önemsizlik 

varlığına katlanmaya zorlandım, tüm bunlar insan türünün dişilerinin bendeki değeri görememesi 

yüzündendi” 

“Aslında iyi görünüyorum. İyi giyiniyorum, temiz tıraşlıyım, banyo yapıyorum, bir miktar kolonya 

sürüyorum - ama 30 milyon kadın beni reddetti... Hiçbiri beni çekici bulmuyor... Kendimden veya 

diğer insanlardan hiçbir şey beklememe gerek yok. Yıllar boyunca kendimizi değiştirebileceğimizi 

düşündüm - sanırım bu yanlış”. 

Costello ve arkadaşlarının 2024 yılında yayınlanan çalışmaları incel cinsel birliktelik psikolojisinin ilk 

resmi araştırmasını oluşturmuştur. İncellerin bekarlıklarının algılanan nedenleri, kendilerinin algıladığı 

eş değeri, eş tercihleri için asgari standartlar ve dişi eş tercihlerine ilişkin algılar (yani, çapraz cinsiyet 

zihin okuma yeteneği) hakkında tahminlerde bulunmuşlardır. Araştırmaların istenmeyen bekarlığın 

erkekler arasında kadın düşmanı tutumlarla ilişkili olduğunu göstermesi göz önüne alındığında 

(Grunau vd., 2022), incellerin cinsel birliktelik psikolojisini açıklamak, incellerin cinsel birliktelik 

becerilerini geliştirmek için müdahaleler tasarlamak için önemli bir ilk adım oluşturmaktadır. Bu 

müdahaleler potansiyel olarak incellerin refahını iyileştirebilir, zararlı kadın düşmanı tutumlarını 

azaltabilir ve kadınların zarar görmesinin önüne geçilebilir (Costello et al. 2024). 

Sonuç ve Öneriler 

Her geçen gün daha da fazla duymaya başladığımız, giderek sayıları artan ve kadınlara yönelik keskin 

bir düşmanlık besleyen incellerin daha fazla kadın zarar görmeden detaylıca araştırılmaları, haklarında 

daha fazla çalışma ortaya konulması kadınların sağlığını korumak açısından elzemdir. Bu çalışmalar 

sonucunda niçin bu görüşü benimsediklerinin belirlenmesi ve uygun tedavi seçeneklerinin 

belirlenerek, uygun müdahalelerinin planlanması ve uygulanması gerekmektedir. 
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ABSTRACT 

Nomophobia is a modern psychological condition defined as individuals' anxiety about being away 

from their mobile devices. It can significantly affect the young population's academic performance and 

psychological health. Today, the widespread use of nomophobia with intensive smartphone use creates 

new research areas on students' academic satisfaction and anxiety levels. In this study, it was aimed to 

examine the relationships between students' nomophobia levels and their academic life satisfaction and 

anxiety levels. In addition, it aimed to investigate these factors in terms of demographic variables (age, 

gender, grade level, grade point average, mother and father education level, duration of smartphone 

use, and frequency of checking the phone). In line with these objectives, students studying in a 

university's health management department constituted the study's population. The study aimed to 

reach all students in the population without selecting a sample, and data were collected from 315 

students. In addition, this study was designed as a cross-sectional descriptive-relational mediator type. 

The study used scales whose validity and reliability have been established by previous studies. The 

study's dependent variable was nomophobia and anxiety, and the independent variable was the 

academic life satisfaction scale. When the research findings were analyzed, it was determined that 

there were statistically significant relationships between nomophobia, academic life satisfaction, and 

anxiety levels of health management students. In particular, a negative relationship between 

nomophobia and academic satisfaction and a positive relationship between nomophobia and anxiety 

were found. Finally, significant differences were found between nomophobia and gender, grade point 

average, daily phone use, and frequency of phone control. Significant differences were also found 

between academic life satisfaction, age, and grade point average variables. Finally, according to the 

results obtained, it can be stated that the increase in nomophobia levels in students negatively affects 

academic satisfaction and increases anxiety levels. 

Keywords: Nomophobia, life satisfaction, anxiety, health management, student 
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ÖĞRENCİLERİN NOMOFOBİ DÜZEYLERİ İLE ANKSİYETE VE AKADEMİK YAŞAM 

DOYUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER 

BAĞLAMINDA DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Nomofobi, bireylerin mobil cihazlarından uzak kalma kaygısı olarak tanımlanan modern bir psikolojik 

durumdur ve özellikle genç nüfusun akademik performansı ve psikolojik sağlığı üzerinde önemli 

etkiler oluşturabilmektedir. Günümüzde, yoğun akıllı telefon kullanımı ile birlikte nomofobinin 

yaygınlaşması, öğrencilerin akademik doyum ve anksiyete düzeyleri üzerinde yeni araştırma alanları 

yaratmaktadır. Bu araştırmada da öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile akademik yaşam doyumları ve 

anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi hedeflenmiştir. Ayrıca bu faktörlerin demografik 

değişkenler (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon 

kullanma süresi ve telefonu kontrol etme sıklığı) açısından da araştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçlar 

doğrultusunda bir üniversitenin sağlık yönetimi bölümünde öğrenim gören öğrenciler araştırmanın 

evrenini oluşturmuştur. Çalışmada örneklem seçilmeden evrendeki tüm öğrencilere ulaşılması 

hedeflenmiş ve 315 öğrenciden veri toplanmıştır. Ayrıca bu araştırma kesitsel olarak tasarlanmış 

tanımlayıcı- ilişki aracıyı türde dizayn edilmiştir. Araştırmada geçerlilik ve güvenilirliği önceki 

araştırmalarla sağlanmış olan ölçekler kullanılmıştır. Çalışmanın bağımlı değişkenini nomofobi ve 

anksiyete, bağımsız değişkenini akademik yaşam doyumu ölçeği oluşturmaktadır. Araştırma bulguları 

incelendiğinde; sağlık yönetimi öğrencilerinin nomofobi, akademik yaşam doyumu ve anksiyete 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğu tespit edilmiştir. Özellikle nomofobi ile 

akademik doyum arasında negatif bir ilişki nomofobi ile anksiyete arasında ise pozitif bir ilişki 

bulgulanmıştır. Son olarak öğrencilerin cinsiyet, not ortalaması, günlük telefon kullanımı ve telefon 

kontrol sıklığı ile nomofobi arasında anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ayrıca akademik yaşam 

doyumu ile yaş ve not ortalaması değişkenleri arasında da anlamlı farklılıklar bulgulanmıştır. En 

nihayetinde elde edilen sonuçlara göre; öğrencilerde nomofobi düzeylerinin artmasının akademik 

doyumu olumsuz etkilediği ve anksiyete düzeylerini yükselttiği ifade edilebilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Nomofobi, yaşam doyumu, anksiyete, sağlık yönetimi, öğrenci 

  

GİRİŞ  

Hayatımıza hızla entegre olan teknoloji ürünleri ve nüfusu giderek artan sosyal medya platformları 

paralelinde, dijital dünyanın insan hayatına negatif etkisi vakit kaybedetmeden çözüm bulunulması 

gereken bir konu halini alıyor. Türkiye’nin 2024’te internette geçirdiği süreye bakıldığında günde 7 
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ÖĞRENCİLERİN NOMOFOBİ DÜZEYLERİ İLE ANKSİYETE VE AKADEMİK YAŞAM 

DOYUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER 

BAĞLAMINDA DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Nomofobi, bireylerin mobil cihazlarından uzak kalma kaygısı olarak tanımlanan modern bir psikolojik 

durumdur ve özellikle genç nüfusun akademik performansı ve psikolojik sağlığı üzerinde önemli 

etkiler oluşturabilmektedir. Günümüzde, yoğun akıllı telefon kullanımı ile birlikte nomofobinin 

yaygınlaşması, öğrencilerin akademik doyum ve anksiyete düzeyleri üzerinde yeni araştırma alanları 

yaratmaktadır. Bu araştırmada da öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile akademik yaşam doyumları ve 

anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi hedeflenmiştir. Ayrıca bu faktörlerin demografik 

değişkenler (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon 

kullanma süresi ve telefonu kontrol etme sıklığı) açısından da araştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçlar 

doğrultusunda bir üniversitenin sağlık yönetimi bölümünde öğrenim gören öğrenciler araştırmanın 

evrenini oluşturmuştur. Çalışmada örneklem seçilmeden evrendeki tüm öğrencilere ulaşılması 

hedeflenmiş ve 315 öğrenciden veri toplanmıştır. Ayrıca bu araştırma kesitsel olarak tasarlanmış 

tanımlayıcı- ilişki aracıyı türde dizayn edilmiştir. Araştırmada geçerlilik ve güvenilirliği önceki 

araştırmalarla sağlanmış olan ölçekler kullanılmıştır. Çalışmanın bağımlı değişkenini nomofobi ve 

anksiyete, bağımsız değişkenini akademik yaşam doyumu ölçeği oluşturmaktadır. Araştırma bulguları 

incelendiğinde; sağlık yönetimi öğrencilerinin nomofobi, akademik yaşam doyumu ve anksiyete 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğu tespit edilmiştir. Özellikle nomofobi ile 

akademik doyum arasında negatif bir ilişki nomofobi ile anksiyete arasında ise pozitif bir ilişki 

bulgulanmıştır. Son olarak öğrencilerin cinsiyet, not ortalaması, günlük telefon kullanımı ve telefon 

kontrol sıklığı ile nomofobi arasında anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ayrıca akademik yaşam 

doyumu ile yaş ve not ortalaması değişkenleri arasında da anlamlı farklılıklar bulgulanmıştır. En 

nihayetinde elde edilen sonuçlara göre; öğrencilerde nomofobi düzeylerinin artmasının akademik 

doyumu olumsuz etkilediği ve anksiyete düzeylerini yükselttiği ifade edilebilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Nomofobi, yaşam doyumu, anksiyete, sağlık yönetimi, öğrenci 

  

GİRİŞ  

Hayatımıza hızla entegre olan teknoloji ürünleri ve nüfusu giderek artan sosyal medya platformları 

paralelinde, dijital dünyanın insan hayatına negatif etkisi vakit kaybedetmeden çözüm bulunulması 

gereken bir konu halini alıyor. Türkiye’nin 2024’te internette geçirdiği süreye bakıldığında günde 7 

 

saat 6 dakika ile dünyada 19. sırada yer aldığı, nüfusun yüzde 86,5’inin internet kullanıcısı, yüzde 

93,8’inin mobil bağlantı sahibi ve yüzde 67,4’ünün sosyal medya kullanıcısı olduğunu belirtilmektedir 

(UAB,2024). Bu noktada bilgisayar ve tablete göre daha çok yanımızda bulunan ve her an erişim 

kolaylığı bulunan cep telefonlarının kullanımı oranı Türkiye’deki çocuklar arasında 2024 

yılında %76,1 olmuştur (TUİK,2024). Bu oranlar Türk halkının dijital çağa entegrasyonu ve cep 

telefonu kullanımının yoğunluğu hakkında ciddi bilgiler vermektedir.  

Bu bilgiler paralelinde; araştırmada bağımlı değişken olarak lisans düzeyindeki öğrencilerin cep 

telefonu ile ilişkisinin yönünü belirlemeyi amaçlayan nomofobi kavramı tercih edilmiştir. NO MObile 

PHone PhoBIA (cep telefonu olmama fobisi) yada kısaltılmış ve literatürdeki şekliyle nomofobi; 

insanların cep telefonu bağlantısından kopma korkusu yaşadıkları psikolojik bir durumu tanımlamak 

için kullanılır (Sudip vd,2019). Nomofobi; doğası gereği sosyal bağlantılarda bulunamama korkusu ve 

çevrimiçi sosyal etkileşimi tercih etme motivasyonu ile ilişkili bir kavramdır (Kuss ve Griffiths,2011). 

Cep telefonu kullanımının günlük yaşam alışkanlıklarında ve gerçeklik algılarında değişikliklere yol 

açtığı anlaşılmakta ve bu durumun sosyal etkileşimlerin bozulması, sosyal izolasyon ve kaygı, 

depresyon ve stres dahil olmak üzere ruhsal sağlık sorunları gibi olumsuz sonuçlarla 

ilişkilendirilebileceği belirlenmiştir (Bragazzi ve Del Puente,2014). Ayrıca araştırmalar nomofobide; 

kendine yönelik olumsuz görüşler, daha genç yaş, düşük öz saygı, öz yeterlilik, yüksek dışa 

dönüklük/içe dönüklük, dürtüsellik ve aciliyet ve arayış duygusu gibi psikolojik öngörücüler tespit 

etmiştir (Bianchi ve Phillips,2005).  

Araştırmanın bir diğer değişkeni olan akademik yaşam doyumu; öğrencilerin öğrenme faaliyetlerine 

karşı olumlu duygu ve tutumlarını, öğrencilerin kampüsteki yaşam deneyimlerini, akademik ortama 

uyum kalitelerini açıklayan bir kavram olarak ifade edilmektedir (Nogueira vd.,2019). Bu tanımdan da 

anlaşılacağı üzere akademik yaşam doyumu; genel refahın ve yaşam doyumunun önemli bir yönü 

olarak görülebilir. Bu düzlemde yapılan araştırmalarda; şiddetli nomofobisi olan bireylerin daha düşük 

yaşam memnuniyeti seviyeleri bildirdiğini, bunun da mobil cihazlarından kopma korkusunun genel 

refahlarını önemli ölçüde etkilediğini gösterdiğini belirlemiştir (Vagka vd., 2023). Ayrıca başka bir 

çalışmada daha yüksek yaşam memnuniyeti düzeylerinin gelişmiş akademik öz yeterlilikle ilişkili 

olduğunu ve bunun da öğrencilerin akademik hedefler koyma ve bunlara ulaşma becerilerine katkıda 

bulunduğu tespit edilmiştir. (Akanni, 2022). Araştırma modeline paralel olarak literatür incelendiğinde 

ise; nomofobinin akademik yaşam doyumu üzerine etkisinin olumsuz yönde olduğunu ifade eden 

çalışmalar da bulunmaktadır (Wahyuni 2022, Aldhanir vd.,2023).  

Bu bilgiler dahilinde çalışma, araştırmacıların öğrencilerin akademik yaşam doyumu önündeki bir 

engel ve muhtemel anksiyete sebebi olarak gördüğü ve çözüm üretmek istediği nomofobi kavramı 

çevresinde kurgulanmıştır. Araştırmanın amaçları doğrultusunda yapılan analizler sonucu elde edilen 
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veriler; sağlık yönetimi öğrencilerinin nomofobik davranışlarının rehabilite edilmesine yönelik bir 

takım politika önerileriyle pratik çıkarımlar sağlamayı hedeflemektedir.  

YÖNTEM  

Araştırmanın bu bölümünde amaç, problem, kullanılan tasarım, örneklem, veri toplama araçları ve 

analiz teknikleri ayrıntılı bir şekilde açıklanarak çalışmanın metodolojik çerçevesi ifade edilmiştir.  

Araştırmanın amacı 

Bu araştırmanın amacı, üniversite öğrencilerinin nomofobi düzeylerinin akademik yaşam doyumları 

ve anksiyete düzeyleri ile olan ilişkilerini demografik değişkenler açısından değerlendirmektir. Ayrıca 

çalışma, nomofobinin akademik yaşam doyumu ve anksiyete üzerindeki olası etkilerini incelemekte ve 

bu etkilerin yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon 

kullanma süresi ve telefonu kontrol etme durumu gibi demografik özelliklerle nasıl farklılık 

gösterdiğini analiz etmeyi hedeflemektedir. Bu sayede, öğrencilerin mobil teknolojiye bağımlılık 

derecelerinin akademik yaşamlarına ve psikolojik durumlarına (anksiyete) nasıl yansıdığına dair 

detaylı bilgiler sunulacaktır. 

Bu araştırma; nomofobinin öğrenciler üzerindeki etkilerinin anlaşılması, nomofobinin öğrencilerin 

akademik yaşamlarına ve psikolojik durumlarına olası etkilerinin incelenmesi ve dijital bağımlılığın 

sınırlandırılmasına yönelik stratejilerin geliştirilmesi açısından önem arz etmektedir. Ayrıca 

araştırmanın demografik değişkenler ekseninde yapılmasının, nomofobinin öğrenciler arasındaki farklı 

etki düzeylerini ortaya koyarak alan yazınına özgün bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırma problemi 

Bu çalışma kapsamında; “Öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile anksiyete seviyeleri arasında bir ilişki 

var mıdır? Bu ilişki demografik değişkenlere (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba 

eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme durumu) göre farklılık gösteriyor 

mu?” ve “Öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile akademik yaşam doyumları arasında bir ilişki var 

mıdır? Bu ilişki demografik değişkenlere (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba 

eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme durumu) göre farklılık gösteriyor 

mu?” iki araştırma problemi irdelenecektir.  

Araştırma modeli ve hipotezler 
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veriler; sağlık yönetimi öğrencilerinin nomofobik davranışlarının rehabilite edilmesine yönelik bir 

takım politika önerileriyle pratik çıkarımlar sağlamayı hedeflemektedir.  

YÖNTEM  

Araştırmanın bu bölümünde amaç, problem, kullanılan tasarım, örneklem, veri toplama araçları ve 

analiz teknikleri ayrıntılı bir şekilde açıklanarak çalışmanın metodolojik çerçevesi ifade edilmiştir.  

Araştırmanın amacı 

Bu araştırmanın amacı, üniversite öğrencilerinin nomofobi düzeylerinin akademik yaşam doyumları 

ve anksiyete düzeyleri ile olan ilişkilerini demografik değişkenler açısından değerlendirmektir. Ayrıca 

çalışma, nomofobinin akademik yaşam doyumu ve anksiyete üzerindeki olası etkilerini incelemekte ve 

bu etkilerin yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon 

kullanma süresi ve telefonu kontrol etme durumu gibi demografik özelliklerle nasıl farklılık 

gösterdiğini analiz etmeyi hedeflemektedir. Bu sayede, öğrencilerin mobil teknolojiye bağımlılık 

derecelerinin akademik yaşamlarına ve psikolojik durumlarına (anksiyete) nasıl yansıdığına dair 

detaylı bilgiler sunulacaktır. 

Bu araştırma; nomofobinin öğrenciler üzerindeki etkilerinin anlaşılması, nomofobinin öğrencilerin 

akademik yaşamlarına ve psikolojik durumlarına olası etkilerinin incelenmesi ve dijital bağımlılığın 

sınırlandırılmasına yönelik stratejilerin geliştirilmesi açısından önem arz etmektedir. Ayrıca 

araştırmanın demografik değişkenler ekseninde yapılmasının, nomofobinin öğrenciler arasındaki farklı 

etki düzeylerini ortaya koyarak alan yazınına özgün bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırma problemi 

Bu çalışma kapsamında; “Öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile anksiyete seviyeleri arasında bir ilişki 

var mıdır? Bu ilişki demografik değişkenlere (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba 

eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme durumu) göre farklılık gösteriyor 

mu?” ve “Öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile akademik yaşam doyumları arasında bir ilişki var 

mıdır? Bu ilişki demografik değişkenlere (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba 

eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme durumu) göre farklılık gösteriyor 

mu?” iki araştırma problemi irdelenecektir.  

Araştırma modeli ve hipotezler 

 

Bu çalışmanın amacı doğrultusunda, araştırma modeli ve hipotezler geliştirilmiş olup nomofobi 

düzeyinin anksiyete ve akademik yaşam doyumu üzerindeki olası etkileri, demografik değişkenlerle 

birlikte alt hipotezler aracılığıyla kapsamlı bir şekilde detaylandırılmıştır. 

𝑯𝑯𝟏𝟏: Öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile demografik değişkenleri (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not 

ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme 

durumu) arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

𝑯𝑯𝟐𝟐: Öğrencilerin akademik yaşam doyumları ile demografik değişkenleri (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, 

not ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme 

durumu) arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

𝑯𝑯𝟑𝟑: Öğrencilerin anksiyete düzeyleri ile demografik değişkenleri (yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not 

ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme 

durumu) arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

𝑯𝑯𝟒𝟒: Öğrencilerin nomofobi düzeyleri ile akademik yaşam doyumları ve anksiyete düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki vardır.  

 

Şekil 1. Araştırma modeli 

Evren ve örneklem 

Araştırmanın evrenini, bir üniversitenin sağlık yönetimi bölümünde öğrenim gören toplam 417 öğrenci 

oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğünü belirlerken, %95 güven aralığı ve %5 hata payı göz önünde 

bulundurulmuş olup (Kalaycı, 2010) bu doğrultuda en az 201 öğrenciye ulaşmanın yeterli olacağı 

kabul edilmiştir. Ancak çalışmada daha geniş bir veri seti elde edebilmek amacıyla herhangi bir 

örneklem seçimi yapılmadan evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırma verileri, 

öğrencilerin eğitimlerine fiilen devam ettikleri Eylül 2024 ile Ekim 2024 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Verilerin toplanması sırasında bazı öğrencilerin izinli, raporlu veya devamsız olmaları 

Nomofobi 
Düzeyi  

Akademik 
Yaşam 

Doyumu 

Anksiyete 
Düzeyi  

Demografik değişkenler 
-Yaş 

-Cinsiyet 
- Not Ortalaması 

-Sınıf Düzeyi 
-Anne Eğitim Durumu 
-Baba Eğitim Durumu 

-Telefon Kullanma Sıklığı 
-Telefon Kontrol Etme Sıklığı 
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gibi sebeplerle evrendeki tüm öğrencilere ulaşmak mümkün olmamıştır. Bu durum verilerin 

toplanmasında bir sınırlılık oluşturmuş ve sonuç olarak 315 öğrenciden geri dönüş sağlanmıştır. Bu 

sayı toplam evrenin %75,5’ine karşılık gelmektedir. Bu geri dönüş oranı, çalışmanın istatistiksel 

analizleri için yeterli kabul edilmekle birlikte tam kapsayıcı sonuçlar açısından örneklemin tüm 

evrenine göre bazı sınırlılıklar barındırabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Veri toplama araçları 

Araştırmanın ölçeği dört ayrı bölümden meydana gelmektedir. İlk bölümde öğrencilerin demografik 

durumlarını belirlemeye yönelik sekiz soru sorulmuştur. Bu sorular yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not 

ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme sıklığı 

gibi durumları ölçmeye yönelik ifadelerden oluşmaktadır. Araştırmada kullanılan nomofobi, akademik 

yaşam doyumu ve anksiyete ölçekleri alanda geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış çalışmalardan 

elde edilmiştir. Kullanılan ölçeklerin üçünde de beşli Likert tipi bir değerlendirme skalası kullanılmış 

olup “1: Kesinlikle katılmıyorum- 5: Kesinlikle katılıyorum” şeklinde derecelendirilmiştir. 

Nomofobi ölçeği: Bireylerin nomofobi düzeylerini ölçmek amacıyla anketin ilk bölümünde, Yıldırım 

ve Correira (2015) tarafından geliştirilen ve Yıldırım ve diğerleri (2015) tarafından Türkçe’ye 

uyarlanan Nomofobi Ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek, toplam yirmi maddeden oluşmakta olup dört alt 

boyut içermektedir. Bu alt boyutlar sırasıyla: çevrimiçi olamama, iletişimi kaybetme korkusu, 

cihazdan yoksunluk ve bilgiye erişememe olarak tanımlanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

(Cronbach's alpha) ise α=.94 olarak hesaplanmıştır.  

Akademik yaşam doyumu ölçeği: Araştırmanın ikinci bölümünde, Nogueira ve arkadaşları (2019) 

tarafından geliştirilen ve Odacı ve arkadaşları (2021) tarafından Türkçe’ye uyarlanan “Akademik 

Yaşam Doyumu” ölçeğinden yararlanılmıştır. Bu ölçek, toplam sekiz maddeden ve iki boyuttan 

oluşmaktadır. Orijinal ölçekte iç tutarlılık katsayısı α=.80 olarak belirlenmişken Türkçe uyarlama 

çalışmasında bu katsayı α=.82 olarak bulunmuştur.  

Anksiyete ölçeği: Araştırmanın üçüncü bölümünde, sağlık personelinin sosyal anksiyete düzeylerini 

ölçmek için La Greca ve Lopez’in (1998) orijinal “Sosyal Anksiyete Ölçeği” baz alınarak Nunes ve 

arkadaşları (2018) tarafından kısaltılmış on iki maddelik formu kullanılmıştır. Bu ölçek ayrıca üç 

boyuttan meydana gelmektedir. La Greca ve Lopez’in (1998) çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı ise α=.85 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın etik yönü  
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gibi sebeplerle evrendeki tüm öğrencilere ulaşmak mümkün olmamıştır. Bu durum verilerin 

toplanmasında bir sınırlılık oluşturmuş ve sonuç olarak 315 öğrenciden geri dönüş sağlanmıştır. Bu 

sayı toplam evrenin %75,5’ine karşılık gelmektedir. Bu geri dönüş oranı, çalışmanın istatistiksel 

analizleri için yeterli kabul edilmekle birlikte tam kapsayıcı sonuçlar açısından örneklemin tüm 

evrenine göre bazı sınırlılıklar barındırabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Veri toplama araçları 

Araştırmanın ölçeği dört ayrı bölümden meydana gelmektedir. İlk bölümde öğrencilerin demografik 

durumlarını belirlemeye yönelik sekiz soru sorulmuştur. Bu sorular yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not 

ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi ve telefonu kontrol etme sıklığı 

gibi durumları ölçmeye yönelik ifadelerden oluşmaktadır. Araştırmada kullanılan nomofobi, akademik 

yaşam doyumu ve anksiyete ölçekleri alanda geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış çalışmalardan 

elde edilmiştir. Kullanılan ölçeklerin üçünde de beşli Likert tipi bir değerlendirme skalası kullanılmış 

olup “1: Kesinlikle katılmıyorum- 5: Kesinlikle katılıyorum” şeklinde derecelendirilmiştir. 

Nomofobi ölçeği: Bireylerin nomofobi düzeylerini ölçmek amacıyla anketin ilk bölümünde, Yıldırım 

ve Correira (2015) tarafından geliştirilen ve Yıldırım ve diğerleri (2015) tarafından Türkçe’ye 

uyarlanan Nomofobi Ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek, toplam yirmi maddeden oluşmakta olup dört alt 

boyut içermektedir. Bu alt boyutlar sırasıyla: çevrimiçi olamama, iletişimi kaybetme korkusu, 

cihazdan yoksunluk ve bilgiye erişememe olarak tanımlanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

(Cronbach's alpha) ise α=.94 olarak hesaplanmıştır.  

Akademik yaşam doyumu ölçeği: Araştırmanın ikinci bölümünde, Nogueira ve arkadaşları (2019) 

tarafından geliştirilen ve Odacı ve arkadaşları (2021) tarafından Türkçe’ye uyarlanan “Akademik 

Yaşam Doyumu” ölçeğinden yararlanılmıştır. Bu ölçek, toplam sekiz maddeden ve iki boyuttan 

oluşmaktadır. Orijinal ölçekte iç tutarlılık katsayısı α=.80 olarak belirlenmişken Türkçe uyarlama 

çalışmasında bu katsayı α=.82 olarak bulunmuştur.  

Anksiyete ölçeği: Araştırmanın üçüncü bölümünde, sağlık personelinin sosyal anksiyete düzeylerini 

ölçmek için La Greca ve Lopez’in (1998) orijinal “Sosyal Anksiyete Ölçeği” baz alınarak Nunes ve 

arkadaşları (2018) tarafından kısaltılmış on iki maddelik formu kullanılmıştır. Bu ölçek ayrıca üç 

boyuttan meydana gelmektedir. La Greca ve Lopez’in (1998) çalışmasında ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı ise α=.85 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın etik yönü  

 

Veri toplama işlemine başlamadan önce, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi İnsan Araştırmaları 

Etik Kurulu'ndan etik onay alınmıştır. Ayrıca etik kurul onayı alındıktan sonra araştırmanın 

gerçekleştirildiği fakülte yönetiminden de yazılı izin alınmıştır. 

Varsayım ve sınırlılıklar 

Araştırmanın sınırlılıkları değerlendirildiğinde ilk olarak bu araştırma kesitsel bir tasarıma sahip olup 

yalnızca belirli bir dönemdeki eğilimleri ve algıları yansıtmaktadır. Daha uzun vadeli ve kapsamlı 

sonuçlar elde edebilmek için belirli zaman dilimlerinde tekrar eden boylamsal araştırmalar yapılması 

önerilmektedir. Ayrıca veri toplama sürecinde bazı öğrencilerin devamsızlığı veya raporlu olmaları 

nedeniyle evrenin tamamına ulaşılamaması da bir diğer sınırlılık olarak değerlendirilmektedir. Dahası 

bu çalışma belirli bir üniversiteye bağlı bir fakültede yer alan sağlık yönetimi bölümü öğrencileri ile 

sınırlıdır. Bu nedenle, elde edilen sonuçların tüm sağlık yönetimi öğrencilerine veya genel olarak 

üniversite öğrencilerine genellenmesi mümkün değildir. Son olarak araştırmada kullanılan veri 

toplama araçlarının, öğrencilerin nomofobi, akademik yaşam doyumu ve anksiyete düzeylerini doğru 

ve güvenilir bir şekilde ölçtüğü de varsayılmaktadır.  

Veri analiz süreci 

Araştırma modelinin test edilmesi amacıyla AMOS 24 ve SPSS 22 istatistik yazılımları kullanılmıştır. 

Hipotezlerin testine geçmeden önce, her ölçeğin güvenilirliğini belirlemek için Cronbach Alpha 

analizi yapılmıştır. Güvenilirlik analizlerinin ardından, ölçeklerin yapı geçerliliği AMOS 24 ile 

doğrulayıcı faktör analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. Katılımcıların demografik bilgileri ve 

ölçeklere verdikleri yanıtlar frekans analizleri (ortalama, medyan, standart sapma vb.) ile 

incelenmiştir. Hipotez testleri için normallik testi sonuçları (çarpıklık ve basıklık) dikkate alınmış, 

verilerin normal dağılım göstermesi durumunda iki değişken arasındaki ilişkiler için t-testi, ikiden 

fazla değişken arasındaki ilişkiler için ise ANOVA testi uygulanmıştır. ANOVA testinde anlamlı 

farklılıklar belirlendiğinde, bu farklılıkların hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek için Tukey 

testi kullanılmıştır. Son olarak nomofobi ile akademik yaşam doyumu ve anksiyete arasındaki ilişkileri 

değerlendirmek için korelasyon analizi ve etkiyi incelemek için ise çoklu doğrusal regresyon analizleri 

kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde, çalışmanın ana hedefleri doğrultusunda toplanan verilerin geçerlilik ve 

güvenilirlik analizleri detaylandırılarak ele alınmıştır. Daha sonra hipotezlerin doğrulanıp 

doğrulanmadığı, değişkenler arasındaki ilişkilerin yönü ve şiddeti detaylı bir şekilde açıklanarak 

hipotez testlerinin sonuçları tablolar ve grafiklerle aracılığıyla ifade edilmiştir.  
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Demografik bulgular 

Sağlık yönetimi öğrencilerine ait demografik veriler, frekans analizleri kullanılarak incelenmiş ve 

katılımcıların yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi gibi temel 

özelliklerine ilişkin ortalama ve yüzdelik dağılımlar hesaplanmıştır. Bu analizlerin sonuçları, katılımcı 

kitlenin genel yapısını net bir şekilde ortaya koymak amacıyla Tablo 1’de sunulmuş ve verilerin 

dağılımı detaylandırılmıştır. 

Tablo 1. Öğrencilerin demografik sonuçları 

n: 315 n % �̅�𝑿 s.s 
Cinsiyet   1.72 .44 
Erkek 86 27,3   
Kadın 229 72,7   
Yaş   2.23 .92 
18 ve altı 59 18,7   
19-21 yaş arası 158 50,2   
22-24 yaş arası 74 23,5   
25-27 yaş arası 13 4,1   
28 ve üstü 11 3,5   
Sınıf düzeyi   2.19 1.08 
1. Sınıf 107 34,0   
2. Sınıf 92 29,2   
3. Sınıf 64 20,3   
4. Sınıf  52 16,5   
Not ortalaması   2.64 1.04 
1,00 ve altı 74 23,5   
1,01-2,00 arası 26 8,3   
2,01-3,00 arası 153 48,6   
3,01-4,00 arası 62 19,7   
Telefonunuzu günde ortalama kaç 
saat kullanıyorsunuz? 

    

1 saatten az 12 3,8 2.35 1.02 
1-2 saat arası 28 8,8   
3-4 saat arası 164 52,0   
4-5 saat arası 84 26,6   
6 saat ve daha fazla 27 8,5   
Telefonunuzu günde ortalama kaç 
kere kontrol ediyorsunuz? 

    

1-3 defa 8 2,5 2.17 1.07 
4-6 defa 17 5,3   
7-9 defa 34 10,7   
10-12 defa 57 18,2   
13 defa ve üstü 199 63,3   
Anne eğitim düzeyi   2.24 .89 
Okuryazar değil 52 16,5   
İlk veya orta okul 175 55,6   
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Demografik bulgular 

Sağlık yönetimi öğrencilerine ait demografik veriler, frekans analizleri kullanılarak incelenmiş ve 

katılımcıların yaş, cinsiyet, sınıf düzeyi, not ortalaması, anne ve baba eğitim düzeyi gibi temel 

özelliklerine ilişkin ortalama ve yüzdelik dağılımlar hesaplanmıştır. Bu analizlerin sonuçları, katılımcı 

kitlenin genel yapısını net bir şekilde ortaya koymak amacıyla Tablo 1’de sunulmuş ve verilerin 

dağılımı detaylandırılmıştır. 

Tablo 1. Öğrencilerin demografik sonuçları 

n: 315 n % �̅�𝑿 s.s 
Cinsiyet   1.72 .44 
Erkek 86 27,3   
Kadın 229 72,7   
Yaş   2.23 .92 
18 ve altı 59 18,7   
19-21 yaş arası 158 50,2   
22-24 yaş arası 74 23,5   
25-27 yaş arası 13 4,1   
28 ve üstü 11 3,5   
Sınıf düzeyi   2.19 1.08 
1. Sınıf 107 34,0   
2. Sınıf 92 29,2   
3. Sınıf 64 20,3   
4. Sınıf  52 16,5   
Not ortalaması   2.64 1.04 
1,00 ve altı 74 23,5   
1,01-2,00 arası 26 8,3   
2,01-3,00 arası 153 48,6   
3,01-4,00 arası 62 19,7   
Telefonunuzu günde ortalama kaç 
saat kullanıyorsunuz? 

    

1 saatten az 12 3,8 2.35 1.02 
1-2 saat arası 28 8,8   
3-4 saat arası 164 52,0   
4-5 saat arası 84 26,6   
6 saat ve daha fazla 27 8,5   
Telefonunuzu günde ortalama kaç 
kere kontrol ediyorsunuz? 

    

1-3 defa 8 2,5 2.17 1.07 
4-6 defa 17 5,3   
7-9 defa 34 10,7   
10-12 defa 57 18,2   
13 defa ve üstü 199 63,3   
Anne eğitim düzeyi   2.24 .89 
Okuryazar değil 52 16,5   
İlk veya orta okul 175 55,6   

 

Lise ve dengi 51 16,2   
Ön lisans-Lisans 33 10,5   
Lisansüstü 4 1,3   
Baba eğitim düzeyi   2.64 .87 
Okuryazar değil 12 3,8   
İlk veya orta okul 153 48,6   
Lise ve dengi 94 29,8   
Ön lisans-Lisans 48 15,2   
Lisansüstü 8 2,5   

n: frekans; %: yüzde; X: ortalama; ss.: standart sapma 

Tablo 1'e göre sağlık yönetimi öğrencilerinin %72,7'si kadın, %50,2’si 19-21 yaş aralığındadır ve 

%34’ü birinci sınıfta öğrenim görmektedir. Öğrencilerin not ortalamaları çoğunlukla 2,01-3,00 

arasında (%48,6) olup %19,7’si 3,01-4,00 aralığında yüksek bir ortalamaya sahiptir. Annelerin 

%55,6'sı ve babaların %48,6'sı ilkokul veya ortaokul mezunu olup yüksek eğitim oranının düşük 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca öğrencilerin akıllı telefon kullanım durumlarını belirlemeye yönelik 

sorulan sorular irdelendiğinde katılımcıların büyük bir kısmı (%52,0) telefonlarını günde 3-4 saat 

kullanırken %26,6'sı 4-5 saat, %8,8'i ise 1-2 saat aralığında kullanmaktadır. Telefonu 6 saat ve daha 

fazla kullananlar %8,5 ve 1 saatten az kullananlar ise %3,8 oranındadır. Telefonu kontrol etme 

sıklığına bakıldığında, katılımcıların %63,3'ü telefonunu günde 13 defa veya daha fazla kontrol ettiğini 

belirtmiştir. 10-12 kez kontrol edenler %18,2, 7-9 kez kontrol edenler %10,7 iken, 4-6 kez kontrol 

edenler %5,3, 1-3 kez kontrol edenler ise yalnızca %2,5 oranında kalmaktadır. Bu sonuçlar, 

katılımcıların çoğunlukla günlük birkaç saatlik kullanım süreleri içinde sık sık telefonlarını kontrol 

ettiklerini göstermektedir. 

Değişkenlere ait geçerlilik, güvenilirlik ve normallik testleri 

Güvenilirlik katsayısı değerleri genellikle Cronbach Alfa katsayısı ile ölçülür ve elde edilen değerler, 

ölçeğin güvenilirliğini değerlendirmede bir referans sağlar. Bu katsayı 0.90 ve üzeri: mükemmel 

güvenilirlik, 0.80 - 0.89: yüksek güvenilirlik, 0.70 - 0.79: kabul edilebilir güvenilirlik, 0.60 - 0.69: 

düşük güvenilirlik ve 0.60’ın altında: güvenilir değil şeklinde yorumlanmaktadır (Kalaycı, 2010). 

Doğrulayıcı faktör analizinde modelin uyumunu değerlendirmek için kullanılan temel uyum indeksleri 

arasında RMSEA, GFI, TLI, SRMR ve CFI değerleri yer alır. Modelin iyi uyum sağladığını göstermek 

için, RMSEA değerinin 0.08’den küçük, GFI değerinin 0.90’dan büyük, TLI ve CFI değerlerinin 

0.90’dan büyük ve SRMR değerinin 0.08’den küçük olması beklenir. RMSEA ve SRMR düşük 

değerlerde kaldığında, modelin hata payının düşük olduğu; GFI, TLI ve CFI 0.90’ı aştığında ise 

modelin gözlemlenen verilerle iyi bir uyum sağladığı kabul edilir. Bu kriterlerin karşılanması, modelin 

kabul edilebilir bir uyum düzeyine sahip olduğunu gösterir (Gürbüz, 2021). Normallik testi ise 

ölçekten elde edilen verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını değerlendirmek amacıyla 
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yapılmaktadır. Bu bağlamda çarpıklık (Skewness) ve basıklık (Kurtosis) değerlerinin -1,96 ile +1,96 

aralığında olması beklenir (Gürbüz ve Şahin, 2018).  

Tablo 2. Değişkenlere ait geçerlilik, güvenilirlik ve normallik testleri 

Modeller α χ2 Df χ2/df RMSEA<.08 GFI<.90 TLI>.90 SRMR<.08 CFI>.90 

NOM 0,90 316 98 3,22 0,05 0,89 0,91 0,06 0,91 

AYD 0,83 187 52 3,59 0,06 0,83 0,97 0,07 0,94 

ANK 0,91 219 71 3,08 0,04 0,88 0,94 0,05 0,97 

NOM Basıklık-Çarpıklık (-0.171/+0,203)    

AYD Basıklık-Çarpıklık (-0.457/+0,972)    

ANK Basıklık-Çarpıklık (-0.499/+0,038)    

(n=315)** =p<0,05, NOM: Nomofobi; AYD: Akademik yaşam doyumu; ANK: Anksiyete 

Tablo 2’deki sonuçlar değerlendirildiğinde, üç değişkenin de güvenilirlik katsayıları (α) oldukça 

yüksek düzeyde tespit edilmiştir. Nomofobi ölçeği için 0,90, akademik yaşam doyumu ölçeği için 0,83 

ve anksiyete ölçeği için 0,91. Cronbach Alfa katsayısı elde edilmiştir. Kullanılan ölçüm araçlarına ait 

genel uyum iyiliği değerleri incelendiğinde nomofobi ölçeğinin (χ2/df=3,22; RMSEA=0,05; 

GFI=0,89; TLI=0,91; SRMR=0,06; CFI=0,91), akademik yaşam doyumu ölçeğinin (χ2/df=3,59; 

RMSEA=0,06; GFI=0,83; TLI=0,97; SRMR=0,07; CFI=0,94) ve anksiyete ölçeğinin (χ2/df=3,08; 

RMSEA=0,04; GFI=0,88; TLI=0,94; SRMR=0,05; CFI=0,97) iyi uyum iyiliği değerlerine sahip 

olduğu da bulgulanmıştır. Gürbüz’e (2021) göre bu değerler ölçüm araçlarının kabul edilebilir iyi 

uyum iyiliği değerlerine sahip olduğunu göstermektedir. Son olarak ölçüm araçlarının normallik test 

sonuçları değerlendirildiğinde basıklık ve çarpıklık değerleri her üç modelde de -1,96 ile +1,96 

arasında olduğu için verilerin normal dağılım varsayımını karşıladığı da görülmektedir. 

Ölçüm araçları ile demografik değişkenlerin karşılaştırılması 

Hipotez testleri için yapılan normallik analizinde, verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını 

belirlemek amacıyla çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiş ve bu değerlerin kabul edilebilir sınırlar 

içinde olduğu, dolayısıyla verilerin normal dağılım gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 2). Bu 

bulgular ışığında, iki değişken arasındaki olası ilişkileri değerlendirmek amacıyla t-testi uygulanırken, 

ikiden fazla değişkenin birbirleriyle olan ilişkilerini analiz etmek için ise ANOVA testi tercih 

edilmiştir.  

Tablo 3. T testi ve ANOVA analizleri 
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yapılmaktadır. Bu bağlamda çarpıklık (Skewness) ve basıklık (Kurtosis) değerlerinin -1,96 ile +1,96 

aralığında olması beklenir (Gürbüz ve Şahin, 2018).  

Tablo 2. Değişkenlere ait geçerlilik, güvenilirlik ve normallik testleri 

Modeller α χ2 Df χ2/df RMSEA<.08 GFI<.90 TLI>.90 SRMR<.08 CFI>.90 

NOM 0,90 316 98 3,22 0,05 0,89 0,91 0,06 0,91 

AYD 0,83 187 52 3,59 0,06 0,83 0,97 0,07 0,94 

ANK 0,91 219 71 3,08 0,04 0,88 0,94 0,05 0,97 

NOM Basıklık-Çarpıklık (-0.171/+0,203)    

AYD Basıklık-Çarpıklık (-0.457/+0,972)    

ANK Basıklık-Çarpıklık (-0.499/+0,038)    

(n=315)** =p<0,05, NOM: Nomofobi; AYD: Akademik yaşam doyumu; ANK: Anksiyete 

Tablo 2’deki sonuçlar değerlendirildiğinde, üç değişkenin de güvenilirlik katsayıları (α) oldukça 

yüksek düzeyde tespit edilmiştir. Nomofobi ölçeği için 0,90, akademik yaşam doyumu ölçeği için 0,83 

ve anksiyete ölçeği için 0,91. Cronbach Alfa katsayısı elde edilmiştir. Kullanılan ölçüm araçlarına ait 

genel uyum iyiliği değerleri incelendiğinde nomofobi ölçeğinin (χ2/df=3,22; RMSEA=0,05; 

GFI=0,89; TLI=0,91; SRMR=0,06; CFI=0,91), akademik yaşam doyumu ölçeğinin (χ2/df=3,59; 

RMSEA=0,06; GFI=0,83; TLI=0,97; SRMR=0,07; CFI=0,94) ve anksiyete ölçeğinin (χ2/df=3,08; 

RMSEA=0,04; GFI=0,88; TLI=0,94; SRMR=0,05; CFI=0,97) iyi uyum iyiliği değerlerine sahip 

olduğu da bulgulanmıştır. Gürbüz’e (2021) göre bu değerler ölçüm araçlarının kabul edilebilir iyi 

uyum iyiliği değerlerine sahip olduğunu göstermektedir. Son olarak ölçüm araçlarının normallik test 

sonuçları değerlendirildiğinde basıklık ve çarpıklık değerleri her üç modelde de -1,96 ile +1,96 

arasında olduğu için verilerin normal dağılım varsayımını karşıladığı da görülmektedir. 

Ölçüm araçları ile demografik değişkenlerin karşılaştırılması 

Hipotez testleri için yapılan normallik analizinde, verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını 

belirlemek amacıyla çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiş ve bu değerlerin kabul edilebilir sınırlar 

içinde olduğu, dolayısıyla verilerin normal dağılım gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 2). Bu 

bulgular ışığında, iki değişken arasındaki olası ilişkileri değerlendirmek amacıyla t-testi uygulanırken, 

ikiden fazla değişkenin birbirleriyle olan ilişkilerini analiz etmek için ise ANOVA testi tercih 

edilmiştir.  

Tablo 3. T testi ve ANOVA analizleri 

 

Özellikler Kategoriler NOM 

M±SD 

t/F  

(p) 

AYD 

M±SD 

t/F (p) ANK 

M±SD 

t/F  

(p) 

Cinsiyet Kadın 3.21±,65 -2,485 

(0,01) 

3.47±,69 0,622 

(0,53) 

2.42±1,00 0,865 

(0,38) Erkek 3.00±,66 3.42±,63 2.32±,91 

 

Yaş 

18 ve altı 3.17±,64  

0,872 

(0,48) 

3.55±,68*  

3,133 

(0,01) 

2.39±,98  

0,403 

(0,80) 

19-21 yaş arası 3.14±,61 3.47±,65 2.37±,94 

22-24 yaş arası 3.19±,77 3.29±,58 2.31±,89 

25-27 yaş arası 3.30±,69 3.06±,73* 3.23±1,13 

28 ve üstü 2.83±,76 3.71±,40 2.05±,70 

 

Sınıf düzeyi 

1. sınıf 3.07±,64  

0,807 

(0,49) 

3.51±,68  

1,477 

(0,22) 

2.45±1,09  

1,479 

(0,21) 

2. sınıf 3.19±,78 3.32±,67 2.35±,81 

3. sınıf 3.20±,58 3.46±,51 2.36±,92 

4. sınıf  3.19±,56 3.43±,67 2.11±,78 

 

Not ortalaması 

1,00 ve altı 3.04±,88  

3,447 

(0,01) 

3.21±,64*  

4,601 

(0,00) 

2.32±1,01  

2,460 

(0,07) 

1,01-2,00 arası 2.85±,52* 3.37±,65* 1.92±,85 

2,01-3,00 arası 3.24±,80* 3.66±,59* 2.37±,86 

3,01-4,00 arası 3.19±,48 3.41±,64 2.56±1,03 

Telefonunuzu 

günde ortalama 

kaç saat 

kullanıyorsunuz? 

1 saatten az 2.97±,79*  

4,458 

(0,00) 

3,54±,39  

0,966 

(0,79) 

2.98±,80  

0,673 

(0,98) 

1-2 saat arası 3,06±,81 3.38±,62 3.02±1,01 

3-4 saat arası 3.24±,69 3.29±,54 3.16±,98 

4-5 saat arası 3.79±,88* 3.10±,78 3.21±,87 

6 saat ve daha fazla 3.98±,76* 3.07±,58 2.90±,81 

 

Telefonunuzu 

günde ortalama 

kaç kere kontrol 

ediyorsunuz? 

1-3 defa 2.12±,91*  

5,618 

(0,00) 

3.11±,63  

1,149 

(0,11) 

3.14±,72  

1,983 

(0,14) 

4-6 defa 2.34±,78 2.93±,56 3.42±,69 

7-9 defa 3.26±,81 3.25±,26 3.22±,68 

10-12 defa 3.68±,74* 3.31±,29 3.38±,61 

13 defa ve üstü 3.74±,84* 3.24±,36 3.52±,79 

 

Anne eğitim 

düzeyi 

Okuryazar değil 3.02±,77  

0,949 

(0,63) 

3.26±,78  

1,005 

(0,40) 

2.11±,71  

1,062 

(0,37) 

İlk veya orta okul 3.20±,64 3.44±,59 2.42±,97 

Lise ve dengi 3.12±,63 3.54±,73 2.36±1,07 

Ön lisans-Lisans 3.11±,69 3.45±,57 2.30±,79 

Lisansüstü 3.36±,14 3.50±,40 2.31±1,01 

 

Baba eğitim 

düzeyi 

Okuryazar değil 3.07±,62  

0,832 

(0,51) 

3.00±,89  

2,311 

(0,07) 

2.36±1,04  

2,294 

(0,09) 

İlk veya orta okul 3.21±,65 3.40±,56 2.34±,87 

Lise ve dengi 3.08±,72 3.48±,68 2.25±1,02 

Ön lisans-Lisans 3.09±,59 3.51±,78 2.67±,91 

Lisansüstü 3.29±,79 3.76±,78 2.10±,74 

N=315; **p < 0.05, *Tukey, NOM: Nomofobi; AYD: Akademik yaşam doyumu; ANK: Anksiyete 

Tablo 3'deki analiz sonuçlarına göre, bazı değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiştir. Cinsiyet değişkenine göre kadınların nomofobi düzeyi (M=3.21±,65) erkeklere göre 

(M=3.00±,66) anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0,01). Yaş değişkeni 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

38  

incelendiğinde, akademik yaşam doyumu puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmiştir; özellikle 

18 yaş ve altı (M=3.55±,68) ve 25-27 yaş grupları (M=3.06±,73) arasında fark bulunmaktadır 

(p=0,01), bu da daha genç yaş grubundaki öğrencilerin akademik doyum düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. Not ortalamasına göre ise nomofobi ve akademik yaşam doyumu 

puanlarında da belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Nomofobi değerinde, 1,01-2,00 ortalamaya sahip 

öğrenciler (M=2.85±,52) ile 2,01-3,00 ortalamaya sahip öğrenciler (M=3.24±,80) arasında anlamlı 

farklılıklar mevcuttur (p=0,01). Benzer şekilde; akademik yaşam doyumu değerinde de not ortalaması 

1,00 ve altı olanlarla (M=3.21±,64) 1,01-2,00 aralığında olanlar (M=3.37±,65) ve 2,01-3,00 arası 

aralığında olanlar (M=3.66±,59) arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p=0,00). Bu bulguya göre 

not ortalaması yüksek olan öğrencilerin hem nomofobi hem de akademik yaşam doyumu seviyelerinin 

daha yüksek olduğu ifade edilebilir. Günlük telefon kullanım süresi açısından incelendiğinde, 

nomofobi puanları arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur; günde 1 saatten az (M=2.97±,79) 

kullananlar ile 4-5 saat (M=3.79±,88) ve 6 saatten fazla telefon kullananlar (M=3.98±,76) arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p=0,00). Bu sonuç daha uzun süre telefon kullananların 

nomofobi düzeylerinin arttığını göstermektedir. Benzer şekilde telefon kontrol sıklığı ile nomofobi 

puanları incelendiğinde, günde 1-3 defa (M=2.12±,91) telefonu kontrol edenler ile 10-12 defa 

(M=3.68±,74) ve 13 defadan fazla (M=3.74±,84) telefonu kontrol edenlerde anlamlı bir fark olduğu 

gözlenmiştir (p=0,00). Bu bulgu sık telefon kontrol eden bireylerin nomofobi düzeylerinin daha 

yüksek olduğuna işaret etmektedir. 

Değişkenler arası ilişkiler (korelasyon analizleri) 

H4 hipotezini test etmek için değişkenler arasındaki korelasyon katsayıları Tablo 4'de 

değerlendirilmiştir. Korelasyon analizinde elde edilen “r” katsayısı, -1 ile +1 arasında değer alır; 0 ile 

0,3 arasındaki değerler zayıf, 0,3 ile 0,7 arasındakiler orta, 0,7 ile 1 arasındakiler ise güçlü ilişkiyi 

ifade eder (Gürbüz ve Şahin, 2018: 262). 

Tablo 4. Değişkenler arası korelasyon testleri 

No Değişkenler �̅�𝑿 Sd. 1 2 3 

1 Nomofobi 3,15 0,66 1   

2 Akademik yaşam doyumu 3,43 0,64 -0,327* 1  

3 Anksiyete 2,34 0,93 0,439* -0,562 1 

*Korelasyon (Pearson Correlation) %99 güven aralığında 0,01 anlamlılık seviyesinde anlamlı; sig. 

,000; N=315. 
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incelendiğinde, akademik yaşam doyumu puanları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmiştir; özellikle 

18 yaş ve altı (M=3.55±,68) ve 25-27 yaş grupları (M=3.06±,73) arasında fark bulunmaktadır 

(p=0,01), bu da daha genç yaş grubundaki öğrencilerin akademik doyum düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. Not ortalamasına göre ise nomofobi ve akademik yaşam doyumu 

puanlarında da belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Nomofobi değerinde, 1,01-2,00 ortalamaya sahip 

öğrenciler (M=2.85±,52) ile 2,01-3,00 ortalamaya sahip öğrenciler (M=3.24±,80) arasında anlamlı 

farklılıklar mevcuttur (p=0,01). Benzer şekilde; akademik yaşam doyumu değerinde de not ortalaması 

1,00 ve altı olanlarla (M=3.21±,64) 1,01-2,00 aralığında olanlar (M=3.37±,65) ve 2,01-3,00 arası 

aralığında olanlar (M=3.66±,59) arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p=0,00). Bu bulguya göre 

not ortalaması yüksek olan öğrencilerin hem nomofobi hem de akademik yaşam doyumu seviyelerinin 

daha yüksek olduğu ifade edilebilir. Günlük telefon kullanım süresi açısından incelendiğinde, 

nomofobi puanları arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur; günde 1 saatten az (M=2.97±,79) 

kullananlar ile 4-5 saat (M=3.79±,88) ve 6 saatten fazla telefon kullananlar (M=3.98±,76) arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p=0,00). Bu sonuç daha uzun süre telefon kullananların 

nomofobi düzeylerinin arttığını göstermektedir. Benzer şekilde telefon kontrol sıklığı ile nomofobi 

puanları incelendiğinde, günde 1-3 defa (M=2.12±,91) telefonu kontrol edenler ile 10-12 defa 

(M=3.68±,74) ve 13 defadan fazla (M=3.74±,84) telefonu kontrol edenlerde anlamlı bir fark olduğu 

gözlenmiştir (p=0,00). Bu bulgu sık telefon kontrol eden bireylerin nomofobi düzeylerinin daha 

yüksek olduğuna işaret etmektedir. 

Değişkenler arası ilişkiler (korelasyon analizleri) 

H4 hipotezini test etmek için değişkenler arasındaki korelasyon katsayıları Tablo 4'de 

değerlendirilmiştir. Korelasyon analizinde elde edilen “r” katsayısı, -1 ile +1 arasında değer alır; 0 ile 

0,3 arasındaki değerler zayıf, 0,3 ile 0,7 arasındakiler orta, 0,7 ile 1 arasındakiler ise güçlü ilişkiyi 

ifade eder (Gürbüz ve Şahin, 2018: 262). 

Tablo 4. Değişkenler arası korelasyon testleri 

No Değişkenler �̅�𝑿 Sd. 1 2 3 

1 Nomofobi 3,15 0,66 1   

2 Akademik yaşam doyumu 3,43 0,64 -0,327* 1  

3 Anksiyete 2,34 0,93 0,439* -0,562 1 

*Korelasyon (Pearson Correlation) %99 güven aralığında 0,01 anlamlılık seviyesinde anlamlı; sig. 

,000; N=315. 

 

Tablo 4’deki korelasyon analizi sonuçlarına göre; nomofobi ile akademik yaşam doyumu arasında (-

0,327) negatif bir ilişki vardır. Bu bulgu nomofobi düzeyi arttıkça akademik yaşam doyumunun 

azaldığını göstermekte ve bu ilişkinin orta düzeyde olduğunu ifade etmektedir. Ayrıca nomofobi ve 

anksiyete arasında (0,439) pozitif bir korelasyon tespit edilmiştir. Bu orta düzeyli pozitif ilişkiye göre 

nomofobi yükseldikçe anksiyetenin de artma eğiliminde olduğunu göstermektedir. Son olarak 

akademik yaşam doyumu ve anksiyete arasında da (0,562) negatif korelasyon tespit edilmiştir. Buna 

göre anksiyete arttıkça akademik doyumun azaldığı ve bu iki değişken arasında orta düzeyde negatif 

bir ilişki olduğu bulgulanmıştır. Genel olarak bu sonuçlar; nomofobi ve anksiyetenin akademik 

doyumu olumsuz etkileyebileceğini ve nomofobi ile anksiyetenin birbiriyle bağlantılı olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Regresyon analizleri 

Tablo 5 incelendiğinde, H4 hipotezi test edilmeden önce çoklu doğrusal regresyon analizinin 

uygulanabilirliği açısından ön koşullardan biri olan çoklu bağlantılılık değerleri ele alınmıştır. 

Büyüköztürk’e (2018: 100) göre, değişkenler arasındaki çoklu bağlantılılık sorununun engellenmesi 

için tolerans değerinin en az 0,2 olması, VIF değerinin 10’u aşmaması ve CI (Condition Index) 

değerinin 30’dan düşük olması gerekmektedir. Tablo 5’de elde edilen değerler gözden geçirildiğinde 

bu kriterlerin sağlandığı ve çoklu bağlantılılık sorununun olmadığı gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra 

Durbin Watson (DW) katsayısının +1,5 ile +2,5 aralığında olması da gerekmektedir (Can, 2017: 264-

265). 

Tablo 5. Çoklu regresyon analizleri 

Değişken B Sd. 𝜷𝜷  t p Çoklu Bağlantılılık 

Tlr.>0,2 VIF<10 CI<30 

Sabit 2,628 0,218  12,069 0,000   1,000 

AYD 0,098 0,056 0,011 4,204 0,000 0,748 1,028 5,291 

ANK 0,208 0,038 0,293 5,402 0,003 0,637 1,036 13,460 

R=𝟎𝟎, 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝒂𝒂          𝑹𝑹𝟐𝟐=0,086     Düzeltilmiş 𝑹𝑹𝟐𝟐=0,080       F=15,593         p=0,000         Durbin 

Watson: 1,839 

(n=315)** =p<0,05, NOM: Nomofobi; AYD: Akademik yaşam doyumu; ANK: Anksiyete 

Çoklu bağlantılılık ile ilgili koşullar sağlandığından H4 hipotezi çoklu doğrusal regresyon analiziyle 

test edilmiştir. Tablo 5’e göre öğrencilerin nomofobi düzeylerinin akademik yaşam doyumları ile 

anksiyete düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu tespit edilmiştir (R=0,292, 𝑅𝑅2=0,086, 

F=15,593, p=0,00<0,05). Öğrencilerin nomofobi düzeylerinde meydana gelen değişimin yaklaşık 
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olarak %0.86’sını akademik yaşam doyumu ve anksiyete düzeyi açıklamaktadır. Sonuç olarak bu 

bulgulardan hareketle H4 hipotezi kabul edildi.  

TARTIŞMA 

Araştırmanın sonuçları dijital bağımlılık çağında öğrenciler arasında nomofobinin yaygınlaşmasının 

akademik yaşam doyumu ve psikolojik sağlığı (anksiyete) olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. 

Özellikle yoğun akıllı telefon kullanımı, öğrencilerde nomofobi düzeylerini artırırken anksiyete 

belirtilerini tetiklemekte ve akademik yaşam doyum düzeylerini düşürebilmektedir. Nomofobi ile 

anksiyete arasındaki pozitif ilişki, öğrencilerin günlük yaşamlarında dijital cihazlara duydukları 

bağımlılığın yalnızca psikolojik iyi oluşlarına değil aynı zamanda akademik yaşam doyumlarına da 

olumsuz yansıdığını düşündürmektedir. Bu bağlamda, dijital bağımlılığın öğrencilerin eğitim 

hayatlarına olası etkilerini azaltmaya yönelik stratejiler geliştirmek hem akademik hem de psikolojik 

sağlık açısından önemli bir gereklilik haline gelmiştir. Araştırma sonuçlarına göre öğrencilerin 

nomofobi düzeyleri, akademik yaşam doyumları ve anksiyete düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler tespit 

edilmiştir. Bu sonuçlar alanda yer alan ve benzer örneklemler üzerinde yapılan birtakım araştırmalarla 

da paralellik göstermektedir. Örneğin; Daraj ve arkadaşlarının (2023) gerçekleştirdikleri sistematik 

incelemede nomofobi ile anksiyete, akıllı telefon bağımlılığı ve uykusuzluk semptomları arasında 

önemli bir korelasyon tespit edilmiştir. Bu bulgu bireylerin mobil cihazlarına duyduğu bağımlılığın 

psikolojik sağlıkları üzerinde olumsuz etkiler ortaya çıkardığını göstermektedir. Rodríguez-García ve 

arkadaşları (2020) da benzer şekilde gerçekleştirdikleri araştırmalarında nomofobinin bireylerin 

psikolojik iyilik halleri üzerinde ciddi etkileri olduğunu bulgulamışlardır. Mir ve Akhtar (2020) 

tarafından yürütülen bir çalışmada da üniversite öğrencileri arasında nomofobinin anksiyete 

seviyelerini artırdığı gözlemlenmiştir. Yine aynı çalışmada nomofobinin bireylerde yarattığı kaygı 

durumunun öğrencilerin günlük yaşamlarında yoğun bir şekilde dijital cihazlarla etkileşimde 

bulunmalarının bir sonucu olarak değerlendirildiği görülmüştür. Tarrega-Piquer ve arkadaşları (2023) 

ise hemşirelik öğrencileri üzerinde gerçekleştirdikleri gözlemsel çalışmalarında nomofobi ile sosyal 

anksiyete ve erteleme davranışları arasındaki ilişkiler incelenmiş ve nomofobinin sosyal kaygı ile 

doğrudan bağlantılı olduğu bulgulanmıştır. Son olarak Farchakh ve arkadaşlarının (2021) 

araştırmasında da nomofobi ve anksiyete arasındaki ilişki incelenmiş ve nomofobinin psikolojik 

sağlığı tehdit ettiği vurgulanmıştır.  

Manjusha ve arkadaşları (2022) tarafından yürütülen bir çalışmada nomofobinin akademik performans 

üzerindeki olumsuz etkileri detaylı bir şekilde incelenmiştir. Araştırma bulgularına göre nomofobi 

düzeyi yüksek olan tıp fakültesi öğrencilerinin genel olarak akademik başarılarının ve yaşam 

doyumlarının düştüğü tespit edilmiştir. Bu sonuçlardan hareketle mobil cihazlara olan bağımlılığın, 

bireylerin eğitim süreçlerinde dikkati dağıtarak öğrenme verimliliğini azalttığı gözlemlenmiştir. 
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arkadaşları (2020) da benzer şekilde gerçekleştirdikleri araştırmalarında nomofobinin bireylerin 

psikolojik iyilik halleri üzerinde ciddi etkileri olduğunu bulgulamışlardır. Mir ve Akhtar (2020) 

tarafından yürütülen bir çalışmada da üniversite öğrencileri arasında nomofobinin anksiyete 

seviyelerini artırdığı gözlemlenmiştir. Yine aynı çalışmada nomofobinin bireylerde yarattığı kaygı 

durumunun öğrencilerin günlük yaşamlarında yoğun bir şekilde dijital cihazlarla etkileşimde 
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doğrudan bağlantılı olduğu bulgulanmıştır. Son olarak Farchakh ve arkadaşlarının (2021) 

araştırmasında da nomofobi ve anksiyete arasındaki ilişki incelenmiş ve nomofobinin psikolojik 

sağlığı tehdit ettiği vurgulanmıştır.  

Manjusha ve arkadaşları (2022) tarafından yürütülen bir çalışmada nomofobinin akademik performans 

üzerindeki olumsuz etkileri detaylı bir şekilde incelenmiştir. Araştırma bulgularına göre nomofobi 

düzeyi yüksek olan tıp fakültesi öğrencilerinin genel olarak akademik başarılarının ve yaşam 

doyumlarının düştüğü tespit edilmiştir. Bu sonuçlardan hareketle mobil cihazlara olan bağımlılığın, 

bireylerin eğitim süreçlerinde dikkati dağıtarak öğrenme verimliliğini azalttığı gözlemlenmiştir. 

 

Aldhahir ve arkadaşları (2023) da Suudi Arabistan’daki fizyoterapi öğrencileri üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmalarında nomofobinin akademik performans ile önemli bir ilişki içinde 

olduğunu ortaya koymuşlardır. Öğrencilerin mobil cihazlarına olan bağımlılığının eğitimlerine 

odaklanmalarını engellediği ve dolayısıyla akademik başarılarını olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Bu 

bulgular Kubrusly ve arkadaşlarının (2021) araştırması ile de paralellik göstermekte olup bu çalışmada 

da tıp fakültesi öğrencileri arasında nomofobi ile anksiyete, stres ve akademik performans arasında 

güçlü bir bağlantı bulunmuştur. Son olarak Wahyuni (2022) tarafından yapılan bir literatür 

taramasında ise nomofobinin öğrenme süreçlerine etkisi üzerinde durulmuş ve mobil cihaz 

bağımlılığının öğrencilerin motivasyonunu düşürdüğü gözlemlenmiştir. 

SONUÇ VE ÖNERİ 

Bu araştırmanın bulguları, sağlık yönetimi öğrencilerinin nomofobi, akademik yaşam doyumu ve 

anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğunu göstermiştir. Cinsiyet, yaş, 

not ortalaması, günlük telefon kullanımı ve telefon kontrol sıklığı gibi demografik değişkenlere göre 

nomofobi ve akademik doyum düzeylerinde anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir. Özellikle kadın 

öğrencilerin nomofobi düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu, 18 yaş altındaki ve 25-27 yaş 

aralığındaki öğrencilerin akademik doyum puanlarının farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Nomofobi 

düzeyleri yüksek olan öğrencilerin, akademik doyumlarının azaldığı ve anksiyetelerinin arttığı 

bulunmuştur. Ayrıca nomofobi ile akademik doyum arasında negatif bir ilişki, nomofobi ile anksiyete 

arasında ise pozitif bir ilişki tespit edilmiştir. Bu bağlamda, öğrencilerin nomofobi düzeylerinin 

akademik doyum ve anksiyete düzeylerini etkilediği gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar, nomofobinin 

akademik yaşamı ve psikolojik iyi oluşu olumsuz etkileyebileceğini ortaya koymaktadır. 

Bu araştırma sonuçlarına dayanarak, öğrencilerin nomofobi ve anksiyete düzeylerini azaltmak ve 

akademik yaşam doyumlarını artırmak için birtakım öneriler de geliştirildi. Öncelikle öğrencilere 

dijital cihazlardan belirli sürelerle uzak kalmalarını teşvik eden “dijital detoks” programları hakkında 

bilgi ve eğitimler verilebilir. Öğrencilerin daha iyi bir zaman yönetimi becerisi kazanmaları 

sağlanarak, dijital cihazlara ayrılan süreler azaltılabilir. Böylece, akademik başarının artırılmasına 

katkı sağlanabilir. Öğrencilerin sosyal bağlantılar kurmaya yönelik etkinlikleri ve kulüp faaliyetleri 

artırılabilir. Bu sayede öğrencilerin sosyal destek alarak akademik doyumları yükseltebilir ve dijital 

ortamdan uzaklaşabilmelerine yardımcı olunabilir. Son olarak üniversiteler dijital bağımlılığı 

önlemeye yönelik eğitim programları düzenleyebilir. Öğrencilerin akıllı telefonlarını daha bilinçli ve 

sınırlı sürelerle kullanmaları sağlanarak nomofobi ve buna bağlı anksiyete durumu azaltılabilir. 
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Bu araştırma herhangi bir kuruluştan finansman desteği sağlanarak gerçekleştirilmemiştir.  

Çıkar çatışması beyanı 

Araştırmacılar bir kurum veya kişiler arasında çıkar çatışmasının bulunmadığını beyan eder. 

Katkı oranı beyanı 

Bu bildiri iki yazarlıdır. Çalışmanın bütün safhaları yazarlar tarafından eşit oranda tasarlanarak kaleme 

alınmıştır.  
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ABSTRACT 

Introduction and Aim: In our country, the number of forms to evaluate verbal communication skills 

in children at risk of autism is quite low. This study aims to adapt the "Childhood Nonverbal 

Communication Scale", developed by Oryadi-Zanjani (2021) to evaluate nonverbal communication 

skills in children from birth to 18 months, into Turkish and to ensure early diagnosis of autism. 

Method: The research is of methodological type. The sample of the research consisted of children and 

their families who were registered in a family health center affiliated to a province in the east of 

Turkey between March 2022 and March 2023 and who met the inclusion criteria for the research 

between 0-18 months (n: 201). The Socio-Demographic Characteristics Introduction Form and 

Childhood Nonverbal Communication Scale was used to collect the research data. Data were collected 

by face-to-face data collection method. Data analysis was performed using IBM SPSS 25.0 package 

program and AMOS 22.0 package program. 

Findings: The mean age of the women participating in the study was 27.49±5.45 (min: 18, max: 44), 

and the mean age of the fathers was 32.36±5.89 (min: 20, max: 50). In line with the expert opinions, 

the minimum value for the Content Validity Ratio (CVR) of the scale was 0.75, and the calculated 

value for CVI was 0.98. The Kaiser–Meyer–Olkin coefficient of the scale was found to be 0.789, 

Bartlett's test χ2 value was found to be 1139.502 and p< 0.01. As a result of the EFA, it was 

determined that the scale consisted of two sub-dimensions. The two-dimensional scale explained 

44.97% of the total variance. The internal consistency coefficient of the scale was 0.822 and it was 

found to be 0.815 for the first dimension and 0.705 for the second sub-dimension. 

Conclusion and Recommendations: As a result of the study, it was determined that the Turkish form 

of the Childhood Nonverbal Communication Scale is a valid and reliable measurement tool. 
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Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği Türkçe Formunun Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 

ÖZET 

Giriş ve Amaç: Ülkemizde otizm riski olan çocuklarda sözel iletişim becerilerini değerlendirecek 

form sayısı oldukça azdır.  Bu çalışma ile Oryadi‑Zanjani (2021) tarafından doğumdan 18 aya kadar 

olan çocuklarda sözsüz iletişim becerilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilen “Çocukluk Sözsüz 

İletişim Ölçeği’ nin Türkçeye uyarlamak ve otizmin erken tanılanmasını sağlamak amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Araştırma metodolojik türdedir. Araştırmanın örneklemini Mart 2022–Mart 2023 tarihleri 

arasında Türkiye’nin doğusunda bulunan bir ile bağlı aile sağlığı merkezine kayıtlı ve 0-18 ay arası araştırmaya dahşil edilme 

kriterlerini sağlayan çocuklar ve aileleri oluşturmuştur (n:201). Araştırma verilerinin toplanmasında Sosyo- 

Demografik Özellikler Tanıtım Formu ve Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği kullanılmıştır. Veriler yüz 

yüze veri toplama yöntemiyle toplanmıştır. Verilerim analizi, IBM SPSS 25.0 paket programı ve 

AMOS 22.0 paket programında gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 27.49±5.45 (min: 18, max:44),  babaların yaş 

ortalaması 32.36±5.89 (min:20, max:50)’dir. Ölçeğin uzman görüşleri doğrultusunda Kapsam 

Geçerlilik Oranı (KGO) için en düşük değer 0.75, KGİ için hesaplanan değeri 0.98  olarak elde 

edilmiştir. Ölçeğin Kaiser–Meyer–Olkin katsayısı= 0.789, Bartlett's test χ2değeri=1139.502 ve p< 

0.01 olarak bulunmuştur. Yapılan AFA sonucunda ölçeğin iki alt boyuttan oluştuğu tespit edilmiştir. 

İki boyutlu ölçek toplam varyansın %44.97’sini açıklamaktadır. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.822 ve 

alt boyutlar dan birinci boyut için 0,815, ikinci alt boyutu 0,705 olarak bulunmuştur. 

Sonuç ve Öneriler: Çalışma sonucunda Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği Türkçe formunun geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sözsüz iletişim, ölçek, geçerlik, güvenirlik  

GİRİŞ 

İletişim, insanın doğumundan itibaren başlayarak yaşamın sonuna kadar devam eden iki yönlü bir 

süreçtir (Arabacı ve Ömeroğlu, 2013). Kaynak-mesaj-araç-hedef olmak üzere dört temel öğeden 

oluşan iletişim, sözlü ve sözsüz iletişim olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Uluyağcı ve ark., 2013).  

İletişim ihtiyacının karşılanması sözlü iletişim, sözsüz iletişim ve yazılı iletişim türlerinin biri ya da 

birkaçı ile gerçekleşebilmektedir (Arabacı ve Ömeroğlu, 2013). Sözsüz iletişim bireyler arasında 

konuşma dışındaki araçlarla gerçekleşen iletişimdir (Mutlu, 2004: 268). Sözsüz iletişim becerileri, göz 
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konuşma dışındaki araçlarla gerçekleşen iletişimdir (Mutlu, 2004: 268). Sözsüz iletişim becerileri, göz 

 

bakışları, yüz ifadeleri, seslendirmeler, jestler, vücut duruşları ve vücut hareketlerini içerir (Dixon ve 

O'Hara 2006; Halberstadt ve ark., 2013). 

Sözsüz iletişim becerileri ilk olarak doğumdan sonraki ilk aylarda gelişir (Vameghi et al. 2013). 

Bebekler sözel iletişim başlamadan önce duygularını ifade edebilmek için sözel olmayan iletişim 

yolunu kullanmaktadırlar (Görgülü,2009). Küçük çocuklarda erken sosyalleşme süreçlerinin ve sözlü 

iletişimin gelişiminde önemli bir rol oynar (Vameghi et al. 2013). Otizm spektrum bozukluğu olan 

küçük çocuklarda ve perinatal problemler, zihinsel engellilik, gelişimsel gecikme ve geç konuşma gibi 

diğer ve gelişimsel koşullarda jestlerde ve seslendirmelerde sözsüz iletişim eksiklikleri söz konusudur 

(Alokla, 2018; Oryadi‑Zanjani, 2020). Otizm, Yunanca “autos” (kendisi) ve Latince “ismus” (bir 

görüşün ya da sürece ilişkin takı eki) kelimelerinin bir araya gelmesinden oluşmaktadır ve karşılıklı 

sosyal etkileşim ve iletişimde erken başlangıçlı bozulmalar ve sınırlı tekrarlayan davranışlar veya 

ilgiler ile karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur. (Lord & Bailey, 2002; Kuhn & Cahn, 2004; 

Çopuroğlu ve Mengi, 2014).  Yapılan çalışmalarda otizmli küçük çocukların kontrollere göre daha sık 

talepte bulunduğu ve daha az yorum yaptıkları ve otizmli grubun da iletişim kurmak için daha az 

karmaşık davranış kombinasyonları kullandığı saptanmıştır (Chiang ve ark., 2008). Chawarska ve 

Volkmar’a göre (2005), otizm olan çocukların ebeveynlerinin çoğunluğunun çocuklarının gelişimine 

ilişkin ilk endişeleri de genellikle ilk sözcüklerin çıkmamasıyla ve/veya çocuklarında iletişim 

becerilerinde görülen bir gerilemeyle (sözcüklerin kaybı, göz teması veya başkalarına olan ilginin 

azalması) ortaya çıkmaktadır (Chawarska ve Volkmar, 2005). Otizm olan çocukların tanı almadan 

önceki video kayıtlarının ve aile raporlarının incelenmesine dayalı olarak geriye dönük yapılan 

çalışmalar otistik olan çocukların yaşamlarının ilk iki yılında sözel olmayan sosyal iletişim 

becerilerinde ve sözel dil becerilerinde sınırlılıklar ve bozukluklar yaşandığını göstermektedir (İnan ve 

ark., 2020). Sözel olmayan sosyal etkileşim ve iletişim becerileri ile dil becerilerinde görülen 

bozuklukların ve güçlüklerin gelişimin erken dönemlerinden itibaren ortaya çıkmasından dolayı bu 

becerilerin erken çocukluk döneminde ayrıntılı olarak değerlendirilmesi önemlidir. (Wilkinson, 1998; 

İnan ve ark.,2020). Otizm olan çocuklarda dil, sosyal iletişim ve etkileşim becerilerinin 

değerlendirilmesi, tanı ve eğitsel değerlendirme süreçlerinin önemli bir parçasıdır ve bu 

değerlendirmelerde genellikle standardize testler, bilgi verici raporlar ve gözleme dayalı ölçümler 

kullanılmaktadır (Paul, 2007).  Ülkemizde otizmli çocuklarda sözel iletişim becerilerini 

değerlendirecek form sayısı oldukça azdır.  Bu çalışma ile Oryadi‑Zanjani (2021) tarafından 

doğumdan 18 aya kadar olan çocuklarda sözsüz iletişim becerilerini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilen “Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği’ nin Türkçeye uyarlamak ve otizmin erken tanılanmasını 

sağlamak amaçlanmaktadır. 
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MATERYAL VE METHOD 

Araştırmanın Türü 

Araştırma metodolojik türdedir. 

Araştırmanın yeri ve zamanı 

Araştırma Mart 2022– Mart 2023 tarihleri arasında Türkiye’nin doğusunda bulunan bir ile bağlı aile sağlığı 

merkezinde  yürütülmüştür. 

Araştırma evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini Mart 2022– Mart 2023 tarihleri arasında Ağrı İl Türkiye’nin doğusunda bulunan bir ile 

bağlı aile sağlığı merkezine kayıtlı ve 0-18 ay arası çocuklar ve aileleri oluşturmuştur. Literatürde metodolojik 

araştırmalarda örneklem hacminin, ölçek madde sayısının en az 5-10 katı olması gerektiği 

belirtilmektedir (Öner, 1987; Davis ve Robinson, 1995). Bu araştırmada, 37 maddelik ölçek madde 

sayısının 5-10 katı büyüklüğüne ulaşılması hedeflenmiştir. Bu doğrultuda 201 çocuk ve ailesinin 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 0-18 ay arasında çocuğa sahip olmak, aile sağlığı merkezine 

kayıtlı olmak ve araştırmaya katılmayı kabul etmek 

Araştırmadan dışlanma kriterleri: 18 ay üzerinde çocuğa sahip olmak, araştırmaya katılmayı kabul 

etmemek 

Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Araştırma verilerinin toplanmasında Sosyo- Demografik Özellikler Tanıtım Formu ve Çocukluk 

Sözsüz İletişim Ölçeği kullanılmıştır. 

Sosyo- Demografik Özellikler Tanıtım Formu: Çocukların ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 

bilgilerini değerlendirmek amacıyla araştırmacılar tarafından geliştirilen form toplam 21 sorudan 

oluşmaktadır.  

Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği: Mohammad Majid Oryadi‑Zanjani tarafından doğumdan 18 aya 

kadar olan çocuklarda sözsüz iletişim becerilerini değerlendirmek amacıyla 2020 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek 37 maddeden oluşmaktadır ve çocuklarının günlük yaşamdaki davranışlarına 

ilişkin gözlemlerine dayalı olarak ebeveynlerle birlikte kullanılabilir. Çocuklarda gözlem yaparak ya 

da aileye sorarak ölçek değerlendirmesi yapılmaktadır (Zanjani, 2020). 
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MATERYAL VE METHOD 

Araştırmanın Türü 

Araştırma metodolojik türdedir. 

Araştırmanın yeri ve zamanı 

Araştırma Mart 2022– Mart 2023 tarihleri arasında Türkiye’nin doğusunda bulunan bir ile bağlı aile sağlığı 

merkezinde  yürütülmüştür. 

Araştırma evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini Mart 2022– Mart 2023 tarihleri arasında Ağrı İl Türkiye’nin doğusunda bulunan bir ile 

bağlı aile sağlığı merkezine kayıtlı ve 0-18 ay arası çocuklar ve aileleri oluşturmuştur. Literatürde metodolojik 

araştırmalarda örneklem hacminin, ölçek madde sayısının en az 5-10 katı olması gerektiği 

belirtilmektedir (Öner, 1987; Davis ve Robinson, 1995). Bu araştırmada, 37 maddelik ölçek madde 

sayısının 5-10 katı büyüklüğüne ulaşılması hedeflenmiştir. Bu doğrultuda 201 çocuk ve ailesinin 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 0-18 ay arasında çocuğa sahip olmak, aile sağlığı merkezine 

kayıtlı olmak ve araştırmaya katılmayı kabul etmek 

Araştırmadan dışlanma kriterleri: 18 ay üzerinde çocuğa sahip olmak, araştırmaya katılmayı kabul 

etmemek 

Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Araştırma verilerinin toplanmasında Sosyo- Demografik Özellikler Tanıtım Formu ve Çocukluk 

Sözsüz İletişim Ölçeği kullanılmıştır. 

Sosyo- Demografik Özellikler Tanıtım Formu: Çocukların ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 

bilgilerini değerlendirmek amacıyla araştırmacılar tarafından geliştirilen form toplam 21 sorudan 

oluşmaktadır.  

Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği: Mohammad Majid Oryadi‑Zanjani tarafından doğumdan 18 aya 

kadar olan çocuklarda sözsüz iletişim becerilerini değerlendirmek amacıyla 2020 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek 37 maddeden oluşmaktadır ve çocuklarının günlük yaşamdaki davranışlarına 

ilişkin gözlemlerine dayalı olarak ebeveynlerle birlikte kullanılabilir. Çocuklarda gözlem yaparak ya 

da aileye sorarak ölçek değerlendirmesi yapılmaktadır (Zanjani, 2020). 

 

Veri Toplama Yöntemi 

Araştırma verileri Mart 2022– Mart 2023 tarihleri arasında Ağrı İl Türkiye’nin doğusunda bulunan bir ile bağlı 

aile sağlığı merkezinde yüz yüze veri toplama yöntemiyle toplanmıştır. Aile Sağlığı merkezlerine kayıtlı ve 

0-18 ay çocuğa sahip ve araştırmaya katılmayı kabul eden annelere bilgilendirilmiş onam formu 

imzalatılmış ve daha sonra annelere ve çocuklarına yönelik sosyo- demografik özellikler soru formu 

çocukluk sözsüz iletişim ölçeği uygulanmıştır. 

Pilot Uygulama: Ölçek maddelerinin anlaşılırlığını değerlendirmek amacıyla 20 anneye pilot 

uygulama yapılmıştır. Pilot uygulama ile ölçek maddelerinde anlaşılırlık açısından herhangi bir sorun 

olmadığı belirlenmiş ve daha sonra belirlenen örneklem grubu ile araştırma gerçekleştirilmiştir. Pilot 

uygulamaya dahil edilen anne ve çocuklar araştırma örneklemi dışında bırakılmıştır. 

Verilerin analizi 

Verilerim analizi, IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programı ve 

AMOS 22.0 paket programında gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri için 

istatistiksel yöntemler olan sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma uygulandı. Ölçeğe ait 

değişkenlerin normal dağılımı karşılama durumu çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) katsayıları 

hesaplanarak incelenmiş, -3.0, +3.0 aralığında değer almasından dolayı normal dağılıma uygun kabul 

edilmiştir. Ölçeğin uzman görüşlerinin değerlendirilmesinde kapsam geçerlik indeksi (KGİ), ölçeğin 

ve alt boyutlarının iç tutarlılığı Cronbach alfa katsayısı ile hesaplanmıştır. Ölçeğin yapı geçerliliği için 

açıklayıcı faktör analizi (AFA), ölçeğin yapısının doğrulanabilirliğini değerlendirmek için doğrulayıcı 

faktör analizi (DFA) uygulanmıştır.  Verilerin faktör analizini yapmak için uygunluğunun 

belirlenmesinde Bartlett testi, örneklemin yeterli olup olmadığını değerlendirmek için Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) testi; Faktör yapısının belirlenmesinde ise temel bileşenler analizi kullanılmıştır.  

Araştırmanın etik boyutu 

Araştırma için Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 

alınmıştır (13.09.2022 tarih ve 49767 sayılı yazı).  Araştırma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 

yürütülmüştür. Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması için 

Oryadi‑Zanjani ve arkadaşlarından yazılı izin alınmıştır. Araştırma veri toplama aşamasında 

annelerden bilgilendirilmiş gönüllü onam alınmıştır.  
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BULGULAR 

Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği Dil ve Kapsam Geçerliğine İlişkin Bulgular 

Ölçeğin dil eşdeğerliliği çeviri-geri çeviri tekniği kullanılmış ve Türkçe çevirisi ebelik, çocuk sağlığı 

hemşireliği, çocuk gelişimi bölümünde doktora derecesine sahip 4 akademisyen tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Türkçe’ye çevrilen ölçeğin daha sonra İngiliz Dili uzmanı tarafından İngilizce’ye 

geri çevirisi yapılmıştır. Kapsam geçerliği Davis tekniği ile gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin uzman 

görüşleri; 4 ebelik akademisyeni, klinikte çalışan 2 ebe ve 1 çocuk hemşiresi, 1 çocuk gelişimci olmak 

üzere toplam 8 kişi tarafından değerlendirilmiştir. Uzman görüşleri doğrultusunda Kapsam Geçerlilik 

Oranı (KGO) için en düşük değer 0.75 elde edilmiştir ve 0.75’in altında herhangi bir madde olmaması 

nedeniyle madde çıkarımı yapılmamıştır. Ölçeğin KGİ için hesaplanan değeri 0.98  olarak elde 

edilmiştir. 

Katılımcıların Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 27.49±5.45 (min: 18, max:44),  babaların yaş ortalaması 

32.36±5.89 (min:20, max:50)’dir. Katılımcıların yaşayan çocuk sayısı 2.51±1.40 (min: 1, max:8)’dir. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine yönelik veriler Tablo 1. de yer almaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

Değişkenler Sayı Yüzde 
Yaş Grubu   
19 yaş ve altı 7 3.5 
20-24 58 28.9 
25-29 72 35.8 
30-34 35 17.4 
35 yaş ve üzeri 29 14.4 
Eğitim Durumu   
Okuma yazma biliyor ancak mezun değil 21 10.4 
İlkokul 61 30.3 
Ortaokul 55 27.4 
Lise ve dengi 40 19.9 
Yüksekokul/Üniversite 24 11.9 
Çalışma Durumu   
Evet 10 5.0 
Hayır 191 95.0 
Sağlık Güvencesi Durumu   
Evet 103 51.2 
Hayır 98 48.8 
Baba Yaş Grubu    
20-24 7 3.5 
25-29 59 29.4 
30-34 69 34.3 
35 yaş ve üzeri 66 32.8 
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BULGULAR 

Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği Dil ve Kapsam Geçerliğine İlişkin Bulgular 

Ölçeğin dil eşdeğerliliği çeviri-geri çeviri tekniği kullanılmış ve Türkçe çevirisi ebelik, çocuk sağlığı 

hemşireliği, çocuk gelişimi bölümünde doktora derecesine sahip 4 akademisyen tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Türkçe’ye çevrilen ölçeğin daha sonra İngiliz Dili uzmanı tarafından İngilizce’ye 

geri çevirisi yapılmıştır. Kapsam geçerliği Davis tekniği ile gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin uzman 

görüşleri; 4 ebelik akademisyeni, klinikte çalışan 2 ebe ve 1 çocuk hemşiresi, 1 çocuk gelişimci olmak 

üzere toplam 8 kişi tarafından değerlendirilmiştir. Uzman görüşleri doğrultusunda Kapsam Geçerlilik 

Oranı (KGO) için en düşük değer 0.75 elde edilmiştir ve 0.75’in altında herhangi bir madde olmaması 

nedeniyle madde çıkarımı yapılmamıştır. Ölçeğin KGİ için hesaplanan değeri 0.98  olarak elde 

edilmiştir. 

Katılımcıların Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 27.49±5.45 (min: 18, max:44),  babaların yaş ortalaması 

32.36±5.89 (min:20, max:50)’dir. Katılımcıların yaşayan çocuk sayısı 2.51±1.40 (min: 1, max:8)’dir. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine yönelik veriler Tablo 1. de yer almaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

Değişkenler Sayı Yüzde 
Yaş Grubu   
19 yaş ve altı 7 3.5 
20-24 58 28.9 
25-29 72 35.8 
30-34 35 17.4 
35 yaş ve üzeri 29 14.4 
Eğitim Durumu   
Okuma yazma biliyor ancak mezun değil 21 10.4 
İlkokul 61 30.3 
Ortaokul 55 27.4 
Lise ve dengi 40 19.9 
Yüksekokul/Üniversite 24 11.9 
Çalışma Durumu   
Evet 10 5.0 
Hayır 191 95.0 
Sağlık Güvencesi Durumu   
Evet 103 51.2 
Hayır 98 48.8 
Baba Yaş Grubu    
20-24 7 3.5 
25-29 59 29.4 
30-34 69 34.3 
35 yaş ve üzeri 66 32.8 

 

 

Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği’nin Yapı Geçerliğine İlişkin Bulgular 

Ölçeğin örneklem büyüklüğünün yeterliliği Kaiser–Meyer–Olkin katsayısı ve Bartlett's küresellik testi 

ile belirlenmiş ve Kaiser–Meyer–Olkin katsayısı= 0.789, Bartlett's test χ2değeri=1139.502 ve p< 0.01 

olarak bulunmuştur. Yapılan AFA sonucunda ölçeğin iki alt boyuttan oluştuğu tespit edilmiştir. İki 

boyutlu ölçek toplam varyansın %44.97’sini açıklamaktadır. Birinci alt boyutta maddelerin faktör 

yükleri 0.324 ile 0.614 arasında değişmektedir. İkinci alt boyutta maddelerin faktör yükleri 0.333 ile 

0.697 arasında değişmektedir (Tablo 2). Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeğinde yer alan sorulara ait 

verilere uygulanan AFA analizinde özdeğeri 1,00’in üzerinde olan faktörler ve bu faktörlere ait 

maddelerin faktör yük değerinin 0.45 ya da daha yüksek olması gerektiği bununla birlikte bu değerin 

0.30’a kadar inebileceği dikkate alınmıştır (Büyüköztürk, 2010). Değer olarak 0,30’un üstünde olan ve 

bir maddenin birden çok alt faktöre yüklediği faktör yükler arasındaki fark 0.1 üstünde olan maddeler 

analize dahil edilmiştir. Bu analizde ortak varyans yükü 0.30’un altında maddeler (S1:Çocuk beslenme 

sırasında kısa süreli göz teması kurar, S2: Çocuk göz teması kurar, S3: Çocuklardaki ağlama davranışı 

yetişkinlerin göz temasıyla susturulur.S4: Çocuk iletişim kurarken ağlamayı keser.S7. Çocuk eğlenceli 

aktiviteler sırasında güler, S8: Çocuk insanlarla iletişim kurarken gülümser.S9: Çocuk ellerini 

nesnelere doğru uzatır. S18: Herhangi biri oyuncağını  almaya çalıştığında çocuk o oyuncağa tutunur. 

S23: Çocuk bir yetişkinle jest/mimik alışverişinde bulunur )ve bir maddenin birden çok alt faktöre 

yüklediği faktör yükleri arasındaki farkın 0,1 altında olan maddeler (S15: Çocuk yetişkinlerle birlikte 

Baba Eğitim 
Okuma yazma biliyor ancak mezun değil 9 4.4 
İlkokul 51 25.4 
Ortaokul 53 26..4 
Lise ve dengi 47 23.4 
Yüksekokul/Üniversite 41 20.4 
Baba Çalışma Durumu   
Evet 168 83.6 
Hayır 33 16.4 
Aile Tipi  
Çekirdek Aile 121 62.2 
Geniş Aile 80 37.8 
Çocuk Cinsiyeti   
Kız 92 45.8 
Erkek 109 54.2 
Çocuk yaş grubu   
6-12 ay 121 60.2 
13-18 ay 80 39.8 
Çocukta Kronik Hastalık Varlığı   
Evet 18 9.0 
Hayır 183 91.0 
Toplam 201 100 
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oyuna katılır, S37: Çocuk bir yetişkinden yardım ister.) analiz dışı bırakılmıştır. 26 madde iki boyut 

altında toplanmış ve toplam varyansın % 44.97’sini açıklamıştır. 

Tablo 2. Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği AFA Sonuçları 

 Maddeler Faktör 1 
Faktör 

2 

S35 Çocuk hayır anlamında başını sallar. ,614  

S27 Çocuk “merhaba” ve “güle güle” demek için elini sallar. ,613  

S17 Çocuk aynada elini kendine doğru uzatır. ,613  

S29 Çocuk yetişkinlerle yakalamaca (topla) oynar ,574  

S19 Çocuk “Buraya gel” isteklerine yanıt verir. ,572  

S24 Cee- eee oyunları sırasında çocuk yüzünü saklar ve açar. ,572  

S28 Çocuk oyuncak bebeklere, hayvanlara veya insanlara sarılır. ,546  

S31 Çocuk ortak konuşma oyunlarına katılır ,538  

S36 Çocuk ebeveynini istenen nesneye yönlendirir. ,495  

S32 Çocuk yiyeceğini başkaları ile paylaşır. ,490  

S33 Çocuk diğer çocukları taklit eder ,453  

S26 Çocuk kaşık sallamayı taklit eder. ,450  

S34 Çocuk oyuncak bebeği okşamayı taklit eder. ,449  

S14 Çocuk aynada kendine gülümser ,390  

S12 Çocuk yüz ifadelerini taklit eder. ,324  

S22 Çocuk başkalarının dikkatini çekmek için ses çıkarır  ,697 

S20 Çocuk başkalarının dikkatini çekmek için bir şeyler yapar  ,673 

S13 Çocuk dikkat çekmek için çığlık atar veya ses çıkarır.  ,571 

S21 
Çocuk, hoşnutsuzluğunu iletmek için jestler ve seslendirmeler 

kullanır. 
 ,553 

S6 
Çocuk, bakım verenin yüzüne veya bakışlarına karşılık olarak, 

bilinçli bir şekilde gülümser 
 ,484 

S30 Çocuk diğer çocukların seslendirmelerine cevap verir  ,448 

S5 Çocuk dikkat çekmek için ağlar.  ,443 

S25 Çocuk, biri ona seslendiğinde ses çıkarır  ,426 

S11 Çocuk seslere tepki olarak ses çıkarır  ,399 

S10 Çocuk çeşitli nedenlerle farklı ağlamalar üretir.  ,358 

S16 Çocuk sarılmak için ellerini uzatır.  ,333 

 Explained variance (%) %34.51 %10.46 
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oyuna katılır, S37: Çocuk bir yetişkinden yardım ister.) analiz dışı bırakılmıştır. 26 madde iki boyut 

altında toplanmış ve toplam varyansın % 44.97’sini açıklamıştır. 

Tablo 2. Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği AFA Sonuçları 

 Maddeler Faktör 1 
Faktör 

2 

S35 Çocuk hayır anlamında başını sallar. ,614  

S27 Çocuk “merhaba” ve “güle güle” demek için elini sallar. ,613  

S17 Çocuk aynada elini kendine doğru uzatır. ,613  

S29 Çocuk yetişkinlerle yakalamaca (topla) oynar ,574  

S19 Çocuk “Buraya gel” isteklerine yanıt verir. ,572  

S24 Cee- eee oyunları sırasında çocuk yüzünü saklar ve açar. ,572  

S28 Çocuk oyuncak bebeklere, hayvanlara veya insanlara sarılır. ,546  

S31 Çocuk ortak konuşma oyunlarına katılır ,538  

S36 Çocuk ebeveynini istenen nesneye yönlendirir. ,495  

S32 Çocuk yiyeceğini başkaları ile paylaşır. ,490  

S33 Çocuk diğer çocukları taklit eder ,453  

S26 Çocuk kaşık sallamayı taklit eder. ,450  

S34 Çocuk oyuncak bebeği okşamayı taklit eder. ,449  

S14 Çocuk aynada kendine gülümser ,390  

S12 Çocuk yüz ifadelerini taklit eder. ,324  

S22 Çocuk başkalarının dikkatini çekmek için ses çıkarır  ,697 

S20 Çocuk başkalarının dikkatini çekmek için bir şeyler yapar  ,673 

S13 Çocuk dikkat çekmek için çığlık atar veya ses çıkarır.  ,571 

S21 
Çocuk, hoşnutsuzluğunu iletmek için jestler ve seslendirmeler 

kullanır. 
 ,553 

S6 
Çocuk, bakım verenin yüzüne veya bakışlarına karşılık olarak, 

bilinçli bir şekilde gülümser 
 ,484 

S30 Çocuk diğer çocukların seslendirmelerine cevap verir  ,448 

S5 Çocuk dikkat çekmek için ağlar.  ,443 

S25 Çocuk, biri ona seslendiğinde ses çıkarır  ,426 

S11 Çocuk seslere tepki olarak ses çıkarır  ,399 

S10 Çocuk çeşitli nedenlerle farklı ağlamalar üretir.  ,358 

S16 Çocuk sarılmak için ellerini uzatır.  ,333 

 Explained variance (%) %34.51 %10.46 

 

 Explained total variance (%) %34.51 %44.97 

 Eigenvalue 5.16 2.32 

 Kaiser-Meyer-Olkin .789  

 BarlettSphericity .000  

 

Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği’nin Güvenirliğine İlişkin Bulgular 

Çalışmanın bu noktasında; veri toplama vasıtası olarak tercih edilen Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği 

ifadeleri toplamda 26 maddeden oluşmakta olup ölçeklere verilen cevaplara göre güvenirlik analizi 

sonuçları Tablo 4’te verilmiştir. Güvenilirlikle ilgili katsayının değerlendirme “0.00 < α< 0.40 

aralığında ise güvenilir değil”, “0.40 < α< 0.60 aralığında ise düşük güvenilirlikte”, “0.60 < α< 0.80 

aralığında ise oldukça güvenilir.”, “0.80 < α< 1.00 aralığında ise yüksek derecede güvenilir” olarak 

değerlendirilmiştir (Özdamar, 1999, s. 513). Ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.822 ve alt boyutlar dan 

birinci boyut için 0,815, ikinci alt boyutu 0,705 olarak bulunmuştur. Bu değerler; ölçeğin güvenilir 

olduğunu ve analizde kullanılmasında bir engelin olmadığını göstermektedir (Özdamar, 1999, s. 513). 

Tablo 4. Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği Alt Boyutları ve Güvenirlik Analizi Bulguları 

Ölçekler 
Cronbach’s 

Alpha 

Madde Sayısı 

Faktör 1 ,815 15 

Faktör 2 ,705 11 

Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği ,822 26 

TARTIŞMA 

Dil öncesi beceriler, dil edinimiyle olan ilişkileri nedeniyle çocukların gelişiminde önemlidir. Bu 

beceriler, sınırlı dil öncesi becerilere sahip çocuklar dil ediniminde zorluklarla karşılaşabileceğinden 

dil gelişiminin temelini oluşturmaktadır (Bayat ve ark., 2021). Çocukluk sözsüz iletişim ölçeğinin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yaptığımız araştırma sonucunda ölçeğin 26 madde iki 

boyuttan oluşan Türkçe formunun Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

saptanmıştır. 

Ölçeği uyarlama çalışmalarında ölçeği geliştiren yazarlardan izin alınmasının ardından dil geçerliği 

için çeviri süreci yapılmaktadır. Çeviriyi yapan uzman ekip dilbilimciler ve kurama hakim 

uzmanlardan oluşmalıdır ve makalede bu sürecin nasıl yapıldığı belirtilmelidir (Güngör, 2016). Bu 
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kapsamda ölçek uyarlama aşamasında öncelikle dil ve kapsam geçerliği analizleri yapılmıştır. Uzman 

görüşleri doğrultusunda en düşük KGO değeri 0.75 KGİ değeri 0.98  olarak elde edilmiştir. Ölçeğin 

orijinal versiyonunda anketin ilk taslağı 60 madde olarak geliştirilmiş Anketin içerik geçerliliği 10 

sertifikalı konuşma terapistinden oluşan bir odak grubu tarafından 4’lü likert  tipi değerlendirme ile 

yapılmıştır.  Geçerlik indeksi 0,75'in altında olan 23 madde çıkartılmış ve ölçek 37 maddeden 

oluşmuştur (Zanjani, 2020). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapıldığı başka bir 

çalışmada dil ve kapsam geçerliği için ölçeğin İngilizce formu bir İngilizce dil bilimci, ana dili 

İngilizce olan bir akademisyen ve İngilizceyi ileri düzeyde bilen bir tıp doktoru tarafından İngilizceye 

çevrilmiştir (Yakşi, 2023). 

Ölçek geliştirme veya uyarlama çalışmalarında araştırmacılar sıklıkla yapı geçerliğini faktör analitik 

yöntemlerle incelemektedir (Güngör, 2016).  Araştırmada yapı geçerliği AFA ile değerlendirilmiş ve 

yapılan AFA sonucunda ölçeğin 26 madde ve iki alt boyuttan oluştuğu tespit edilmiştir. İki boyutlu 

ölçek toplam varyansın %44.97’sini açıklamaktadır. Ölçeğin orijinal versiyonuna da 37 madde ve iki 

alt boyuttan oluşmaktadır (Zanjani, 2020). Yakşi ve ark.’da (2023) benzer şekilde 37 maddeden oluşan 

ölçeğin iki alt boyuttan oluştuğunu belirtmiştir (Yakşi, 2023). 

Ölçeğin taşıması gereken özelliklerden birisi de güvenirliktir  ve bir ölçme aracıyla aynı koşullarda 

tekrarlanan ölçümlerde elde edilen ölçüm değerlerinin kararlılığının bir göstergesidir (Ercan ve Kan, 

2004). Araştırmada ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.822 ve alt boyutlar dan birinci boyut için 0,815, 

ikinci alt boyutu 0,705 olarak bulunmuştur. Ölçeğin orijinal versiyonunda iç tutarllığı Kuder–

Richardson 20 formülü ile değerlendirilmiş ve değer 0,965 olarak güçlü bir iç tutarlılık saptanmıştır 

(Zanjani, 2020). Yakşi ve ark.’nın çalışmasında ise  (2023) ise iç tutarlılık için KR-20 güvenirlik 

katsayısı 0,931 olarak hesaplanmıştır (Yakşi, 2023). 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışma sonucunda Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir ölçme 

aracı olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin çalışma sonucunda oluşturulan Türkçe versiyonu 26 madde ve iki 

alt boyuttan oluşmaktadır. Değerlendirme “evet” ya da hayır” şeklinde yapılır ve  ‘Evet’ seçeneği 1 

puan ‘hayır’ seçeneği 0 puandır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 0, en yüksek puan 26’dır ve 

ölçekten yüksek puan alınması sözel olmayan iletişim düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Türkçe versiyonunun kullanımının özellikle otizm spektrum bozukluğu riski olan çocukların 

erken tanılanmasında ve tedavi edilmesinde önemli bir değerlendirme aracı olacağı düşünülmektedir.  
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görüşleri doğrultusunda en düşük KGO değeri 0.75 KGİ değeri 0.98  olarak elde edilmiştir. Ölçeğin 

orijinal versiyonunda anketin ilk taslağı 60 madde olarak geliştirilmiş Anketin içerik geçerliliği 10 

sertifikalı konuşma terapistinden oluşan bir odak grubu tarafından 4’lü likert  tipi değerlendirme ile 

yapılmıştır.  Geçerlik indeksi 0,75'in altında olan 23 madde çıkartılmış ve ölçek 37 maddeden 

oluşmuştur (Zanjani, 2020). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapıldığı başka bir 

çalışmada dil ve kapsam geçerliği için ölçeğin İngilizce formu bir İngilizce dil bilimci, ana dili 

İngilizce olan bir akademisyen ve İngilizceyi ileri düzeyde bilen bir tıp doktoru tarafından İngilizceye 

çevrilmiştir (Yakşi, 2023). 

Ölçek geliştirme veya uyarlama çalışmalarında araştırmacılar sıklıkla yapı geçerliğini faktör analitik 

yöntemlerle incelemektedir (Güngör, 2016).  Araştırmada yapı geçerliği AFA ile değerlendirilmiş ve 

yapılan AFA sonucunda ölçeğin 26 madde ve iki alt boyuttan oluştuğu tespit edilmiştir. İki boyutlu 

ölçek toplam varyansın %44.97’sini açıklamaktadır. Ölçeğin orijinal versiyonuna da 37 madde ve iki 

alt boyuttan oluşmaktadır (Zanjani, 2020). Yakşi ve ark.’da (2023) benzer şekilde 37 maddeden oluşan 

ölçeğin iki alt boyuttan oluştuğunu belirtmiştir (Yakşi, 2023). 

Ölçeğin taşıması gereken özelliklerden birisi de güvenirliktir  ve bir ölçme aracıyla aynı koşullarda 

tekrarlanan ölçümlerde elde edilen ölçüm değerlerinin kararlılığının bir göstergesidir (Ercan ve Kan, 

2004). Araştırmada ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.822 ve alt boyutlar dan birinci boyut için 0,815, 

ikinci alt boyutu 0,705 olarak bulunmuştur. Ölçeğin orijinal versiyonunda iç tutarllığı Kuder–

Richardson 20 formülü ile değerlendirilmiş ve değer 0,965 olarak güçlü bir iç tutarlılık saptanmıştır 

(Zanjani, 2020). Yakşi ve ark.’nın çalışmasında ise  (2023) ise iç tutarlılık için KR-20 güvenirlik 

katsayısı 0,931 olarak hesaplanmıştır (Yakşi, 2023). 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışma sonucunda Çocukluk Sözsüz İletişim Ölçeği Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir ölçme 

aracı olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin çalışma sonucunda oluşturulan Türkçe versiyonu 26 madde ve iki 

alt boyuttan oluşmaktadır. Değerlendirme “evet” ya da hayır” şeklinde yapılır ve  ‘Evet’ seçeneği 1 

puan ‘hayır’ seçeneği 0 puandır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 0, en yüksek puan 26’dır ve 

ölçekten yüksek puan alınması sözel olmayan iletişim düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Türkçe versiyonunun kullanımının özellikle otizm spektrum bozukluğu riski olan çocukların 

erken tanılanmasında ve tedavi edilmesinde önemli bir değerlendirme aracı olacağı düşünülmektedir.  
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ÖZET  

Giriş: Geriatrik popülasyonda en yaygın sağlık sorunlarından biri işitme kaybıdır. Yaşlanma sürecinde 

kulak fonksiyonlarından en çok işitme etkilenir ve “yaşlanmaya bağlı işitme kaybı, presbiakuzi” 

olarak adlandırılır. Presbiakuzide başlıca belirtiler yüksek frekansların daha az duyulabilirliği, 

özellikle gürültülü ve yankı uyandıran ortamlarda konuşmayı anlamanın azalması; değişik anlamalarla 

konuşma anlama eşiğinde düşme, konuşmayı ayırt etme ve algılama zorluklarıdır.  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, işitme engeli olan ve olmayan geriatrik bireylerin yaşlanma tutumlarını 

karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Bu çalışma, tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul onayı ve T.C. Aile ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğünden yazılı izin alındı. 

Araştırma İzmir’ de yer alan iki farklı huzurevindeki yaşlı bireylerin tümüne ulaşılarak yürütüldü (n= 

157). Veriler “Fısıltı Testi ve Dünya Sağlık Örgütü-Avrupa Yaşlanma Tutumu Anketi (AAQ) Türkçe 

Sürümü” kullanılarak toplandı. Katılımcıların sağ ve sol kulak fısıltı durumlarına göre yaşlı tutum 

ölçeğinin ve alt boyutlarının puan ortalamaları karşılaştırıldı. 

Bulgular: İşitme engeli olan ve olmayan katılımcılardan elde edilen veriler incelendiğinde “Bedensel 

Değişim”, “Psikososyal Değişim” alt boyutları ve “Yaşlı Tutum Ölçeği” toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.05).  

Sağ kulak fısıltı durumu pozitif olan katılımcıların “Bedensel Değişim”, “Psikososyal Değişim” alt 

boyutları ve “Yaşlı Tutum Ölçeği” toplam puan ortalamalarının, sağ kulak fısıltı durumu negatif olan 

katılımcılara göre daha fazla olduğu görüldü.  
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Sol kulak fısıltı durumu pozitif olan katılımcıların “Bedensel Değişim”, “Psikososyal Değişim” alt 

boyutlarının ve “Yaşlı Tutum Ölçeği” toplam puan ortalamalarının, sol kulak fısıltı durumu negatif 

olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görüldü.  

Sonuç: İşitme engeli olmayan bireylerde bedensel / psikososyal değişim ve yaşlı tutumlarının işitme 

engeli olan bireylere göre daha yüksek puan ortalamalarına sahip olduğu saptandı.  

Anahtar Kelimeler: fısıltı testi, işitme engeli, yaşlı, yaşlanma tutumu 

COMPARISON OF AGING ATTITUDES IN ELDERLY PEOPLE WITH AND WITHOUT 

HEARING IMPAIRMENT 

ABSTRACT 

Introduction: Hearing loss is one of the most common health problems in the geriatric population. 

Hearing is the most affected ear function during aging and is called "aging-related hearing loss, 

presbycusis." The main symptoms of presbycusis are reduced audibility of high frequencies, decreased 

speech understanding, especially in noisy and echoing environments, decreased speech understanding 

threshold with different comprehensions, and difficulties distinguishing and perceiving speech. 

Aim: This study compares the aging attitudes of geriatric individuals with and without hearing 

impairment. 

Method: This study was planned as descriptive. Ege University Faculty of Medicine Clinical 

Research Ethics Committee approval and written permission from the Republic of Turkey Provincial 

Directorate of Family and Social Policies were obtained. The study reached all elderly individuals in 

two different nursing homes in Izmir (n= 157). Data were collected using the "Whisper Test and the 

World Health Organization-European Aging Attitudes Questionnaire (AAQ) Turkish Version." The 

mean scores of the elderly attitude scale and its sub-dimensions were compared according to the 

participants' right and left ear whispering status. 

Results: When the data obtained from the hearing impaired and non-hearing impaired participants 

were examined, it was determined that there was a statistically significant difference between the 

“Physical Change”, “Psychosocial Change” sub-dimensions and “Elderly Attitude Scale” total mean 

scores (p<0.05). 

It was observed that the participants with positive right ear whisper status had higher “Physical 

Change”, “Psychosocial Change” sub-dimensions and “Elderly Attitude Scale” total mean scores than 

the participants with negative right ear whisper status. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

59 

Sol kulak fısıltı durumu pozitif olan katılımcıların “Bedensel Değişim”, “Psikososyal Değişim” alt 

boyutlarının ve “Yaşlı Tutum Ölçeği” toplam puan ortalamalarının, sol kulak fısıltı durumu negatif 

olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görüldü.  

Sonuç: İşitme engeli olmayan bireylerde bedensel / psikososyal değişim ve yaşlı tutumlarının işitme 

engeli olan bireylere göre daha yüksek puan ortalamalarına sahip olduğu saptandı.  

Anahtar Kelimeler: fısıltı testi, işitme engeli, yaşlı, yaşlanma tutumu 

COMPARISON OF AGING ATTITUDES IN ELDERLY PEOPLE WITH AND WITHOUT 

HEARING IMPAIRMENT 

ABSTRACT 

Introduction: Hearing loss is one of the most common health problems in the geriatric population. 

Hearing is the most affected ear function during aging and is called "aging-related hearing loss, 

presbycusis." The main symptoms of presbycusis are reduced audibility of high frequencies, decreased 

speech understanding, especially in noisy and echoing environments, decreased speech understanding 

threshold with different comprehensions, and difficulties distinguishing and perceiving speech. 

Aim: This study compares the aging attitudes of geriatric individuals with and without hearing 

impairment. 

Method: This study was planned as descriptive. Ege University Faculty of Medicine Clinical 

Research Ethics Committee approval and written permission from the Republic of Turkey Provincial 

Directorate of Family and Social Policies were obtained. The study reached all elderly individuals in 

two different nursing homes in Izmir (n= 157). Data were collected using the "Whisper Test and the 

World Health Organization-European Aging Attitudes Questionnaire (AAQ) Turkish Version." The 

mean scores of the elderly attitude scale and its sub-dimensions were compared according to the 

participants' right and left ear whispering status. 

Results: When the data obtained from the hearing impaired and non-hearing impaired participants 

were examined, it was determined that there was a statistically significant difference between the 

“Physical Change”, “Psychosocial Change” sub-dimensions and “Elderly Attitude Scale” total mean 

scores (p<0.05). 

It was observed that the participants with positive right ear whisper status had higher “Physical 

Change”, “Psychosocial Change” sub-dimensions and “Elderly Attitude Scale” total mean scores than 

the participants with negative right ear whisper status. 

 

It was observed that the participants with positive left ear whisper status had higher “Physical 

Change”, “Psychosocial Change” sub-dimensions and “Elderly Attitude Scale” total mean scores than 

the participants with negative left ear whisper status. 

Conclusion: It was determined that individuals without hearing impairment had higher mean scores 

for physical/psychosocial change and elderly attitudes than those with hearing impairment. 

Keywords: whisper test, hearing impairment, elderly, aging attitude 
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF HOSPITAL 
PREPARATORY EDUCATION PROGRAM ON PRESCHOOL 

CHILDREN* 

Edanur PEHLİVAN1, Asya ÇETİN2 

1Karabuk University, The Institute of Graduate Program, Child Development and Education, Karabuk, Türkiye 
2Karabuk University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Development, Karabuk, Türkiye  

 
ORCID Code: 10009-0004-1704-0049, 20000-0002-2756-5322 

Abstract 

The aim of this project was to examine the effects of the "Hospital Preparatory Education Program" 

prepared for children aged 4-6 and their parents hospitalized in the Children's Ward of Karabük 

Education and Research Hospital. The aim was to evaluate the effects of the program on reducing the 

anxiety experienced by children and their parents during and during the hospitalization process. A 

quasi-experimental design with a pre-test-post-test control group was used in the study and the 

randomization method was applied in determining the groups. The study group consisted of a total of 

24 children and their parents aged 4-6 hospitalized in the Children's Ward of Karabuk Education and 

Research Hospital. For each group, 12 children and parents were randomly assigned to the 

experimental and control groups. While the hospital preparatory education program was applied to the 

experimental group, no training was given to the control group. Throughout the study, data were 

collected using the "Preschool Anxiety’s Scale" and "Parent Anxiety Resources Scale". In the analysis 

of the data, Pearson Correlation Coefficient was used to determine whether there was a relationship 

between the PARS and PAS scores. In comparing the pre-test and post-test scores of the group in 

which the effect of the education given was examined, the dependent sample t-test was used. 

According to the results obtained, no significant relationship was found between the PARS and PAS 

scores of the experimental group after the application, that is, between the concerns of the parents and 

the concerns of the children. However, although the Hospital Preparatory Education Program applied 

caused a partial decrease in the concerns of the parents, it was determined that this difference was not 

significant, it was effective in reducing the concerns of the children and the concerns of the children 

decreased in general. 

Keywords: Hospital preparatory education, anxiety, sick child, parent 

*This study is the product of project number 1919B012215842 supported within the scope of 

TUBITAK 2209-A. 
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Abstract 

The aim of this project was to examine the effects of the "Hospital Preparatory Education Program" 

prepared for children aged 4-6 and their parents hospitalized in the Children's Ward of Karabük 

Education and Research Hospital. The aim was to evaluate the effects of the program on reducing the 

anxiety experienced by children and their parents during and during the hospitalization process. A 

quasi-experimental design with a pre-test-post-test control group was used in the study and the 

randomization method was applied in determining the groups. The study group consisted of a total of 

24 children and their parents aged 4-6 hospitalized in the Children's Ward of Karabuk Education and 

Research Hospital. For each group, 12 children and parents were randomly assigned to the 

experimental and control groups. While the hospital preparatory education program was applied to the 

experimental group, no training was given to the control group. Throughout the study, data were 

collected using the "Preschool Anxiety’s Scale" and "Parent Anxiety Resources Scale". In the analysis 

of the data, Pearson Correlation Coefficient was used to determine whether there was a relationship 

between the PARS and PAS scores. In comparing the pre-test and post-test scores of the group in 

which the effect of the education given was examined, the dependent sample t-test was used. 

According to the results obtained, no significant relationship was found between the PARS and PAS 

scores of the experimental group after the application, that is, between the concerns of the parents and 

the concerns of the children. However, although the Hospital Preparatory Education Program applied 

caused a partial decrease in the concerns of the parents, it was determined that this difference was not 

significant, it was effective in reducing the concerns of the children and the concerns of the children 

decreased in general. 

Keywords: Hospital preparatory education, anxiety, sick child, parent 

*This study is the product of project number 1919B012215842 supported within the scope of 

TUBITAK 2209-A. 

 

Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim Programının Okul Öncesi Dönem Çocukları Üzerindeki 

Etkilerinin İncelenmesi* 

Öz 

Bu projede, Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Servisi'nde yatan 4-6 yaş grubundaki çocuklar ve 

ebeveynlerine yönelik hazırlanan "Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim Programı"nın etkisini incelemek 

amaçlanmıştır. Programın, çocukların ve ebeveynlerinin hastane yatış süreci ve sırasında yaşadıkları kaygıyı 

azaltmaya yönelik etkilerini değerlendirmek hedeflenmiştir.  Araştırmada ön test-son test kontrol gruplu 

yarı deneysel desen kullanılmış ve grupların belirlenmesinde randomizasyon yöntemi uygulanmıştır.  

Çalışma grubunu, Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Servisinde yatan 4-6 yaş 

aralığındaki toplam 24 hasta çocuk ve ebeveyni oluşturmuştur. Her bir grup için 12 kişiden oluşan 

hasta çocuk ve ebeveynleri rastlantısal olarak deney ve kontrol gruplarına atanmıştır. Deney grubuna 

hastaneye hazırlayıcı eğitim programı uygulanırken, kontrol grubuna herhangi bir eğitim 

verilmemiştir. Çalışma boyunca, "Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete Ölçeği" ve "Ebeveynlerin 

Endişe Kaynakları Ölçeği" kullanılarak veriler toplanmıştır. Verilerin analizinde EEKÖ ve ÇKÖ 

puanları arası ilişki olup olmadığının belirlenmesinde Pearson Korelasyon Katsayısından 

yararlanılmıştır. Eğitim verilen eğitimin etkisinin incelendiği grubun ön test ve son test puanlarının 

karşılaştırılmasında ise, bağımlı örneklem t Testi kullanılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre uygulama 

sonrasında deney grubunun EEKÖ ve ÇKÖ puanları arasında, yani ebeveynlerin endişeleriyle 

çocukların kaygıları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak uygulanan HHE programının 

ebeveynlerin endişelerinde kısmen azalmaya sebep olsa da bu farkın anlamlı olmadığı, çocukların 

kaygılarını azaltmada etkili olduğu ve genel olarak çocukların kaygılarının azaldığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Hastaneye hazırlayıcı eğitim, kaygı, hasta çocuk, ebeveyn 

*Bu çalışma TÜBİTAK 2209-A kapsamında desteklenen 1919B012215842 no’lu projenin ürünüdür. 

GİRİŞ 

Çocuklar gelişim süreçlerinde hastalanır ve yaşamlarında en az bir kez de olsa çeşitli sebeplerle 

hastaneye yatış deneyimi yaşarlar (Kurap Öcebe ve Güney, 2022). Çocuğun ani ve beklenmedik bir 

durumda hastaneye yatması, aile bireylerini fiziksel, sosyal ve duygusal yönden etkileyen bir 

durumdur (Adineh ve diğerleri, 2016). Hastanede uygulanacak olan bakım ve tedavi süreçleri ile ilgili 

ön yargılar ve hastanede bulunmanın beraberinde getirdiği belirsizlikler, hastanede yatan çocukların ve 

ailelerinin kaygı ve stres yaşamasına neden olmaktadır (Sarman ve Sarman, 2020). Bu süreçte, 

ebeveynlerin alıştıkları rutin hayatlarının değişime uğraması, maddi harcamaların artması ayrıca bu 

süreçte oluşan kaygı durumundan çocuğun kardeşleri, ebeveyni ve çevresi de etkilenebilmektedir. 
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Çocuklar, hastaneye yatış gibi olağan dışı durumlarda farklı tepkiler verebilmektedir. Çocukların 

hastaneye yatışa göstermiş olduğu tepkiler ise çocuğun yaşına, önceki ayrılık yaşantısına, çocuğun 

duygusal özelliklerine, ayrılığın süresine ve anne babanın hastaneye yatışa verdiği tepkilere göre 

farklılık göstermektedir. (Beyazıt ve Bütün Ayhan, 2015). Hastanede çeşitli nedenlerle yatarak tedavi 

görmekte olan çocukların psikososyal güçlüklerinin, çocukla ilgili, ailesel-çevresel ve hastalık- tedavi 

ile ilgili nedenlerle ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Hastaneye yatış sonrası çocukların psikolojik 

sonuçlarını değerlendiren bir çalışmada, 4-15 yaş arası bir veya birden fazla kez hastaneye yatış yapan 

çocukların yüksek düzeyde depresyon ve anksiyete semptomları yaşadıkları bulunmuştur (Meentken 

ve diğerleri 2021). En fazla anksiyete, umutsuzluk, öfke sorunları, iletişim güçlüğü ve regresyon 

yaşayan grubun ise okul öncesi dönemdeki çocuklar olduğu belirlenmiştir (Kabukçu Başay ve 

diğerleri 2020).  Okul öncesi dönemdeki çocukların algılama yetenekleri oldukça gelişmiş olsa da 

soyut düşünme becerileri yeterince gelişmemiştir. Bu dönemdeki çocuklar hastaneye yattıklarında 

kendini yalnızlığa mahkûm edilmiş, haksızlığa uğramış, cezalandırılmış hissederler. (Ünver ve 

Yıldırım,2013). 4-6 yaş grubu çocuklarda parmak emme, inkâr, korku-fobi, kaygı, ağlama, sözel ve 

fiziksel saldırganlık (bağırma), kıskançlık, düşmanlık, hayal kırıklığı, depresyon, sevgi yoksunluğu, 

regresyon (geriye dönüş), apati (gerçeğe, çevredeki kişi ve nesnelere karşı duyarsızlık), bağımlılık, 

iştahın azalması, düzensiz uyku-uykusuzluk, enüresiz/enkoprezis (idrar kaçırma/dışkı kaçırma), tırnak 

yeme ve içe kapanıklık tepkileri görülebilmektedir (Yılmaz Bolat, 2018; Ün 2022). Hastaneye yatan 

çocuklar gelişimlerini negatif yönde tetikleyen hastalıklarla mücadele etmek zorundadır. Bunun 

yanında alışkanlıkların değişmesi, kontrol kaybı, ebeveynlerin negatif davranışları, fiziksel bütünlüğün 

bozulması, oyun ve akranlarından ayrılmanın verdiği anksiyete ile başa çıkması gereklidir. Çocukların 

yaşadıkları sorunlar göz önünde bulundurulduğunda, çocuğun anksiyetesini en az düzeye indirecek ve 

çocuğa stresle başa çıkma yeteneği kazandıracak girişimler kritik önem taşımaktadır (Özmert, 2003). 

Bunun önüne geçebilmek adına bu çocuklara hastaneye hazırlayıcı eğitim uygulamaları adı altında 

1975 yılında Hacettepe Üniversitesi Çocuk Gelişimi Eğitimi Bölümü tarafından hastaneye hazırlayıcı 

eğitim programı ülkemizde kullanılmaya başlanmıştır. Bu program bazı üniversite ve özel hastaneler 

dışında henüz yaygın olarak kullanılmamaktadır. Hastaneye hazırlayıcı eğitim; hastalığı nedeniyle 

hastanede yatan çocukların korku ve kaygılarını gidermek amacıyla hastalık, hastane, hastane 

personeli, tedavide kullanılan araçlar, teşhis, tedavi, ameliyat vb. konularda bilgilendirmek üzere, 

çeşitli materyal ve yöntemlerle yapılan aşamalı eğitim programıdır (Baykoç, 2018). İlgili literatüre 

bakıldığında hastanede yatan çocuklar ve aileleri hakkında bazı çalışmalar olduğu görülmektedir 

(Baysal, 1996; Çavuşoğlu, 1996; Er, 2006; Karakavak, 2006). Ancak çocuk gelişiminin en hızlı 

olduğu 4- 6 yaşlarında hasta çocukları olan ebeveynlerle ilgili çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. 

Yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre hasta çocuk ve ailesi ciddi problemler yaşamakta ve 

desteğe ihtiyaç duymaktadır (Çakaloz ve Kurul 2005; Suyolcu ve diğerleri, 2021). Bu bağlamda, 

hastaneye hazırlayıcı eğitimlerin, çocukların ve ebeveynlerinin kaygı düzeylerini azaltmada önemli bir 

rol oynayabileceği düşünülmektedir. Hazırlık süreçleri, çocukların hastane ortamını anlamalarına 
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Çocuklar, hastaneye yatış gibi olağan dışı durumlarda farklı tepkiler verebilmektedir. Çocukların 

hastaneye yatışa göstermiş olduğu tepkiler ise çocuğun yaşına, önceki ayrılık yaşantısına, çocuğun 

duygusal özelliklerine, ayrılığın süresine ve anne babanın hastaneye yatışa verdiği tepkilere göre 

farklılık göstermektedir. (Beyazıt ve Bütün Ayhan, 2015). Hastanede çeşitli nedenlerle yatarak tedavi 

görmekte olan çocukların psikososyal güçlüklerinin, çocukla ilgili, ailesel-çevresel ve hastalık- tedavi 

ile ilgili nedenlerle ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Hastaneye yatış sonrası çocukların psikolojik 

sonuçlarını değerlendiren bir çalışmada, 4-15 yaş arası bir veya birden fazla kez hastaneye yatış yapan 

çocukların yüksek düzeyde depresyon ve anksiyete semptomları yaşadıkları bulunmuştur (Meentken 

ve diğerleri 2021). En fazla anksiyete, umutsuzluk, öfke sorunları, iletişim güçlüğü ve regresyon 

yaşayan grubun ise okul öncesi dönemdeki çocuklar olduğu belirlenmiştir (Kabukçu Başay ve 

diğerleri 2020).  Okul öncesi dönemdeki çocukların algılama yetenekleri oldukça gelişmiş olsa da 

soyut düşünme becerileri yeterince gelişmemiştir. Bu dönemdeki çocuklar hastaneye yattıklarında 

kendini yalnızlığa mahkûm edilmiş, haksızlığa uğramış, cezalandırılmış hissederler. (Ünver ve 

Yıldırım,2013). 4-6 yaş grubu çocuklarda parmak emme, inkâr, korku-fobi, kaygı, ağlama, sözel ve 

fiziksel saldırganlık (bağırma), kıskançlık, düşmanlık, hayal kırıklığı, depresyon, sevgi yoksunluğu, 

regresyon (geriye dönüş), apati (gerçeğe, çevredeki kişi ve nesnelere karşı duyarsızlık), bağımlılık, 

iştahın azalması, düzensiz uyku-uykusuzluk, enüresiz/enkoprezis (idrar kaçırma/dışkı kaçırma), tırnak 

yeme ve içe kapanıklık tepkileri görülebilmektedir (Yılmaz Bolat, 2018; Ün 2022). Hastaneye yatan 

çocuklar gelişimlerini negatif yönde tetikleyen hastalıklarla mücadele etmek zorundadır. Bunun 

yanında alışkanlıkların değişmesi, kontrol kaybı, ebeveynlerin negatif davranışları, fiziksel bütünlüğün 

bozulması, oyun ve akranlarından ayrılmanın verdiği anksiyete ile başa çıkması gereklidir. Çocukların 

yaşadıkları sorunlar göz önünde bulundurulduğunda, çocuğun anksiyetesini en az düzeye indirecek ve 

çocuğa stresle başa çıkma yeteneği kazandıracak girişimler kritik önem taşımaktadır (Özmert, 2003). 

Bunun önüne geçebilmek adına bu çocuklara hastaneye hazırlayıcı eğitim uygulamaları adı altında 

1975 yılında Hacettepe Üniversitesi Çocuk Gelişimi Eğitimi Bölümü tarafından hastaneye hazırlayıcı 

eğitim programı ülkemizde kullanılmaya başlanmıştır. Bu program bazı üniversite ve özel hastaneler 

dışında henüz yaygın olarak kullanılmamaktadır. Hastaneye hazırlayıcı eğitim; hastalığı nedeniyle 

hastanede yatan çocukların korku ve kaygılarını gidermek amacıyla hastalık, hastane, hastane 

personeli, tedavide kullanılan araçlar, teşhis, tedavi, ameliyat vb. konularda bilgilendirmek üzere, 

çeşitli materyal ve yöntemlerle yapılan aşamalı eğitim programıdır (Baykoç, 2018). İlgili literatüre 

bakıldığında hastanede yatan çocuklar ve aileleri hakkında bazı çalışmalar olduğu görülmektedir 

(Baysal, 1996; Çavuşoğlu, 1996; Er, 2006; Karakavak, 2006). Ancak çocuk gelişiminin en hızlı 

olduğu 4- 6 yaşlarında hasta çocukları olan ebeveynlerle ilgili çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. 

Yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre hasta çocuk ve ailesi ciddi problemler yaşamakta ve 

desteğe ihtiyaç duymaktadır (Çakaloz ve Kurul 2005; Suyolcu ve diğerleri, 2021). Bu bağlamda, 

hastaneye hazırlayıcı eğitimlerin, çocukların ve ebeveynlerinin kaygı düzeylerini azaltmada önemli bir 

rol oynayabileceği düşünülmektedir. Hazırlık süreçleri, çocukların hastane ortamını anlamalarına 

 

yardımcı olarak belirsizlik ve korkuyu azaltabilir, böylece hem çocuklar hem de ebeveynleri için daha 

az stresli bir deneyim sunulabilir.  

Bu çalışmada, TÜBİTAK 2209-A Üniversite Öğrencileri Araştırma Projeleri Destekleme Programı 

tarafından desteklenen 1919B012215842 numaralı ‘‘Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim Programının Okul 

Öncesi Dönem Çocukları Üzerindeki Etkilerinin İncelenmesi’’ proje süreci ve sonuçları ele alınmıştır. 

Projede, Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Servisi'nde yatan 4-6 yaş grubundaki çocuklar 

ve ebeveynlerine yönelik hazırlanan "Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim Programı"nın etkisini incelemeyi 

amaçlanmıştır. Programın, çocukların ve ebeveynlerinin hastane yatış süreci ve sırasında yaşadıkları 

kaygıyı azaltmaya yönelik etkilerini değerlendirmek hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Modeli 

Bu çalışmada, ön test-son test kontrol gruplu yarı deneysel model kullanılmıştır. Ön test- son test 

kontrol gruplu modelde, randomize olmayan şekilde çalışma grubu belirlenmiş ve iki farklı gruptan 

biri deney diğeri kontrol grubuna yansız olarak atanmıştır. Yarı deneysel desen çalışmaları grupların 

rastgele olarak seçilemediği, deney ve kontrol gruplarının belirli değişkenler üzerinden eşleştirildiği 

araştırma yöntemleridir (Büyüköztürk ve diğerleri, 2021). Deney ve kontrol gruplarına ön test 

uygulanmıştır. Deney grubuna seçilen çocuk ve ebeveynine ‘‘Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim 

Programı’’ uygulanmış olup kontrol grubundaki çocuk ve ebeveyne herhangi bir eğitim verilmemiştir. 

Eğitim sonunda her iki gruba da son test uygulanmıştır. 

Çalışma Grubu 

Çalışmanın örneklemini Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Servisinde yatan 4-6 yaş 

aralığındaki hasta çocuklar ve ebeveynleri oluşturmaktadır. Her bir grup için 12 kişiden oluşan hasta 

çocuk ve ebeveyni rastlantısal olarak deney ve kontrol gruplarına atanmıştır.  

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

64  

Tablo 1’de örneklemi oluşturan çocukların kişisel bilgilerine yer verilmiştir. 

 Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Yaş N % N % n % 
4 6 50,0 4 33,3 10 41,7 
5 4 33,3 4 33,3 8 33,3 
6 2 16,7 4 33,3 6 25,0 
Cinsiyet       
Kız 7 58,3 7 58,3 14 58,3 
Erkek 5 41,7 5 41,7 10 41,7 
Eğitim       
Okula başlamamış 5 41,7 5 41,7 10 41,7 
Anaokulu/kreş 7 58,3 7 58,3 14 58,3 
Tanı       
Akut 10 83,3 8 66,7 18 75,0 
Kronik 2 16,7 4 33,3 6 25,0 
Hastane Deneyimi       
İlk 2 16,7 1 8,3 3 12,5 
İki ve daha fazla 10 83,3 11 91,7 21 87,5 

Tablo 1’de görüldüğü gibi çalışma grubunda yer alan çocukların %41,7’si 4 yaşında, %33,3’ü 5 

yaşında ve %25’i 6 yaşındadır, %58,3’ü kız ve %41,7’si erkektir. Çocukların %58,3’ü okul öncesi 

eğitim kurumuna devam etmekte, %75’inin akut hastalığı bulunmakta ve %87,5’i hastaneye iki veya 

daha fazla gelmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak, ‘‘Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete (Kaygı) Ölçeği (Ebeveyn Formu)’’ ve 

‘‘Ebeveynlerin Endişe Kaynakları Ölçeği’’ kullanılmıştır.  

Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete (Kaygı) Ölçeği (Ebeveyn Formu) (EEKÖ); Spence, Rapee, 

McDonald, ve Ingram (2001) tarafından geliştirilen Okul Öncesi Anksiyete Ölçeği’nin (The Preschool 

Anxiety Scale) 3,4 ve 5 yaş gruplarına göre geniş bir Türk örnekleminde geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Şahin (2020) tarafından yapılmıştır. Ölçek 3,4 ve 5 yaş çocuklarının ebeveyn görüşlerine 

göre Genel kaygı, Sosyal kaygı, Fiziksel yaralanma korkusu, Ayrılma kaygısı, Obsesif kompulsif 

bozukluk, Travma sonrası stres bozukluğunu ölçmektedir. Form 19 maddeden oluşmaktadır. Formda 

çocuklarla ilgili bazı ifadeler bulunmaktadır. Her bir ifade için ebeveynlerden çocuğunu en iyi 

tanımlayan cevabı işaretlemesi istenir. Maddelerde bulunan bazı ifadeler çocuğa uygun görünmüyor 

olsa bile, ebeveynden cevap vermesi istenir. Verilen yanıtlara yönelik ‘Çok sıklıkla’ 4 puan, ‘Sıklıkla 

doğru’ 3 puan, ‘Bazen doğru’ 2 puan, ‘Nadiren doğru’ 1 puan, ‘Hiç doğru değil’ 0 puan olarak 

belirlenmiştir. Ölçekten alınan toplam puanların yüksekliği, çocuğun yaşadığı endişe düzeyinin 

yüksekliğini göstermektedir. Bu çalışma için ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,89 olarak bulunmuştur.  
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Tablo 1’de örneklemi oluşturan çocukların kişisel bilgilerine yer verilmiştir. 

 Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam 
Yaş N % N % n % 
4 6 50,0 4 33,3 10 41,7 
5 4 33,3 4 33,3 8 33,3 
6 2 16,7 4 33,3 6 25,0 
Cinsiyet       
Kız 7 58,3 7 58,3 14 58,3 
Erkek 5 41,7 5 41,7 10 41,7 
Eğitim       
Okula başlamamış 5 41,7 5 41,7 10 41,7 
Anaokulu/kreş 7 58,3 7 58,3 14 58,3 
Tanı       
Akut 10 83,3 8 66,7 18 75,0 
Kronik 2 16,7 4 33,3 6 25,0 
Hastane Deneyimi       
İlk 2 16,7 1 8,3 3 12,5 
İki ve daha fazla 10 83,3 11 91,7 21 87,5 

Tablo 1’de görüldüğü gibi çalışma grubunda yer alan çocukların %41,7’si 4 yaşında, %33,3’ü 5 

yaşında ve %25’i 6 yaşındadır, %58,3’ü kız ve %41,7’si erkektir. Çocukların %58,3’ü okul öncesi 

eğitim kurumuna devam etmekte, %75’inin akut hastalığı bulunmakta ve %87,5’i hastaneye iki veya 

daha fazla gelmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak, ‘‘Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete (Kaygı) Ölçeği (Ebeveyn Formu)’’ ve 

‘‘Ebeveynlerin Endişe Kaynakları Ölçeği’’ kullanılmıştır.  

Okul Öncesi Çocuklarda Anksiyete (Kaygı) Ölçeği (Ebeveyn Formu) (EEKÖ); Spence, Rapee, 

McDonald, ve Ingram (2001) tarafından geliştirilen Okul Öncesi Anksiyete Ölçeği’nin (The Preschool 

Anxiety Scale) 3,4 ve 5 yaş gruplarına göre geniş bir Türk örnekleminde geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Şahin (2020) tarafından yapılmıştır. Ölçek 3,4 ve 5 yaş çocuklarının ebeveyn görüşlerine 

göre Genel kaygı, Sosyal kaygı, Fiziksel yaralanma korkusu, Ayrılma kaygısı, Obsesif kompulsif 

bozukluk, Travma sonrası stres bozukluğunu ölçmektedir. Form 19 maddeden oluşmaktadır. Formda 

çocuklarla ilgili bazı ifadeler bulunmaktadır. Her bir ifade için ebeveynlerden çocuğunu en iyi 

tanımlayan cevabı işaretlemesi istenir. Maddelerde bulunan bazı ifadeler çocuğa uygun görünmüyor 

olsa bile, ebeveynden cevap vermesi istenir. Verilen yanıtlara yönelik ‘Çok sıklıkla’ 4 puan, ‘Sıklıkla 

doğru’ 3 puan, ‘Bazen doğru’ 2 puan, ‘Nadiren doğru’ 1 puan, ‘Hiç doğru değil’ 0 puan olarak 

belirlenmiştir. Ölçekten alınan toplam puanların yüksekliği, çocuğun yaşadığı endişe düzeyinin 

yüksekliğini göstermektedir. Bu çalışma için ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,89 olarak bulunmuştur.  

 

Ebeveynlerin Endişe Kaynakları Ölçeği (ÇKÖ); Gönener ve Peker (2009) tarafından hasta çocukların 

ebeveynlerinin endişe kaynaklarının belirlenmesi amacı ile oluşturulmuştur. Dörtlü likert tipteki ölçek 

57 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki maddeler kendi içinde 6 faktör altında toplanmıştır. Faktörler; 

‘‘Ebeveynin çocuklarıyla, aileleriyle, çevresi ile ilgili endişe kaynakları’’, ‘‘Çocukta oluşturabileceği 

fiziksel sorunlara yönelik endişe kaynakları’’, ‘‘Ebeveynlerin eşleriyle aralarında oluşabilecek 

sorunlarla ilgili endişe kaynakları’’, ‘‘Hastalık dışında hastane ile ilgili endişe kaynakları’’, ‘‘Çocuğun 

dışa yönelik tepkileri ile ilgili endişe kaynakları’’, ‘‘Çocuğun bedenine yönelik endişe kaynakları’’ 

olarak belirlenmiştir. Ölçeğe göre cevaplar ‘‘Çok düşünürüm; 3 puan’’, Biraz düşünürüm;2 puan’’, 

‘‘Çok az düşünürüm; 1 puan’’, ‘‘Hiç düşünmem; 0 puan’’ olarak hesaplanmaktadır. Puanın yüksekliği 

ebeveynin yaşadığı endişe düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 

0.94’tür (Gönener ve Pek, 2009). Bu çalışma için ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,97 olarak 

bulunmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri toplanmadan önce, Karabük Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu 

Başkanlığının 24.02.2023 tarihli ve 2023/02 sayılı kararı, T.C Karabük Valiliği İl Sağlık 

Müdürlüğü’nün 2.06.2023 tarihli ve E-86662556-604.01.02-216998535 sayılı kararı ile gerekli etik 

izin alınmış olup bu izinler doğrultusunda çalışma verileri 31.05.2023-15.06.2023 tarihleri arasında 

araştırmacı tarafından 08.00-18.00 saatleri arasında toplanmıştır. Çocukların hastane yatışının 

gerçekleştiği ilk gün ebeveynlere çalışmanın amacı anlatılmış ve ebeveynler araştırma uygulamasını 

kabul ettikten sonra ‘Ebeveyn ve Çocuk Onam Formu’ ve ‘Katılımcı Bilgi Formu’ nu doldurmuştur. 

Müdahale öncesinde ebeveynlerden ölçme araçlarını ön test uygulaması kapsamında doldurmaları 

istenmiştir. Uygulama hastanede HHE ünitesinin/odasının olmaması, boş odanın bulunmaması gibi 

hastane fiziki koşullarının yetersizliği nedeniyle çocuğun tedavi sürecinin izlenmesi için düzenlenmiş 

yataklı servis odalarında uygulanmıştır. Çocukların hastane yatışının gerçekleştiği gün sorumlu 

hekimden tahmini yatış süreleri ile ilgili bilgi edinilmiş buna göre deney grubunda yer alan çocukların 

hastanede yatış süresi 2 ila 3 hafta arasında değişmiştir. Buna göre her çocuk ve ebeveynine bireysel 

eğitim verilmiş olup her çocuk için toplamda 8 gün günde 2 saat eğitim verilmiştir. 

Müdahalede çocuklarda ve ebeveynlerde oluşan korku ve kaygıyı azaltmak amacıyla adım adım 

rehberlik sunmak üzere çalışmanın yazarları tarafından hazırlanan “Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim 

Programı” kullanılmıştır. Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim Programı’nın hazırlık sürecinde hem 

ebeveynler hem de çocuklar için yaş ve gelişim düzeylerine uygun, hastane sürecine uyumlarını 

kolaylaştıracak materyaller ve içerikler özenle tasarlanmış; bu kapsamda, çocuklar için eğitici ve 

eğlenceli materyaller geliştirilirken, ebeveynler için de bilgilendirici ve destekleyici bir eğitim 

programı oluşturulmuştur. Çocukların yabancı oldukları hastane ortamına daha rahat uyum 
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sağlayabilmeleri için hastane yaşantısı, hastane içerisindeki bölümler, hastanede kullanılan araç-

gereçler ve hastane personellerinin tanıtıldığı bir animasyon filmi izletilmiştir. Hastaneye yeni gelmiş, 

bir çocuğun başından geçen olayları anlatan, hastane personeli ve hastanede kullanılan araç gereçleri 

tanıtan üç boyutlu resimli hikâye kitapları etkileşimli olarak okunmuştur. HHE ile ilgili hazırlanmış 

tanıtım kitaplarında araç̧-gereçlerin kullanım amaçları ve hastane personellerinin görevleri hakkında 

bilgiler verilmiştir. Eğitim sonunda çocuklara kukla oyunları kitapçığı hediye edilmiştir. Ebeveynlere 

yönelik hazırlanmış olan eğitimde hastalık sürecinde çocuğun ne düşündüğü, bu düşüncelerin önüne 

geçebilmek için neler yapılabileceği ve hastaneye gitmeden önce, hastane sürecinde ve çocuğun eve 

dönüşünde ev yaşantısına uyum sağlayabilmesi için dikkat edilmesi gereken konular hakkında bilgiler 

verilmiş, ebeveynlerin ihtiyaç halinde okuyabilmeleri için ‘Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim’ başlıklı 

broşür verilmiştir.  8 oturumdan sonra katılımcı çocuklara ön test aşamasında kullanılan ölçme araçları 

son test olarak uygulanmıştır. 

Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde kişisel bilgilerin frekans ve yüzdeleri alınmış, ölçek puanları betimsel analizleri 

yapılmıştır. Normallik dağılımı Shapiro-Wilk ile incelenmiş, çarpıklık ve basıklık değerlerine 

bakılmıştır. Tablo 2’de normallik dağılımı sonuçları verilmiştir. 

Tablo 2. Ölçek Puanları Normallik Dağılımı 

 
Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. 

Ebeveyn Endişe Kaynakları Ölçeği 0,927 24 0,085 
Okul Öncesi Çocuklara Yönelik Kaygı Ölçeği    
Genel Kaygı 0,936 24 0,135 
Sosyal Kaygı 0,958 24 0,400 
Fiziksel Yaralanma Korkusu 0,967 24 0,583 
Ayrılma Kaygısı 0,923 24 0,067 
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0,865 24 0,004 
Toplam 0,907 24 0,031 

Tablo 2’de görüldüğü gibi ölçek puanları anlamlılık değeri Obsesif Kompulsif Bozukluk alt boyutu ve 

toplam puanlarından 0,5’ten küçük iken diğer alt boyutlarda 0,5’ten büyüktür. Çarpıklık ve basıklık 

değerleri incelendiğinde ±2 puan aralığında olduğu, aynı zamanda histogram grafiklerinin normale 

yakın bir görünümde olduğu değerlendirilmiştir. Deney grubu son test puanları normallik dağılımının 

da benzer sonuçlar verdiği görülmüştür. Bunun sonucunda verilerin normal dağılım gösterdiğine karar 

verilmiş ve verilerin analizinde parametrik testlerden yararlanılmıştır. EEKÖ ve ÇKÖ puanları arası 

ilişki olup olmadığının belirlenmesinde Pearson Korelasyon Katsayısından yararlanılmıştır. Eğitim 

verilen eğitimin etkisinin incelendiği grubun ön test ve son test puanlarının karşılaştırılmasında, 

bağımlı örneklem t Testi kullanılmıştır. 
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sağlayabilmeleri için hastane yaşantısı, hastane içerisindeki bölümler, hastanede kullanılan araç-

gereçler ve hastane personellerinin tanıtıldığı bir animasyon filmi izletilmiştir. Hastaneye yeni gelmiş, 

bir çocuğun başından geçen olayları anlatan, hastane personeli ve hastanede kullanılan araç gereçleri 

tanıtan üç boyutlu resimli hikâye kitapları etkileşimli olarak okunmuştur. HHE ile ilgili hazırlanmış 

tanıtım kitaplarında araç̧-gereçlerin kullanım amaçları ve hastane personellerinin görevleri hakkında 

bilgiler verilmiştir. Eğitim sonunda çocuklara kukla oyunları kitapçığı hediye edilmiştir. Ebeveynlere 

yönelik hazırlanmış olan eğitimde hastalık sürecinde çocuğun ne düşündüğü, bu düşüncelerin önüne 

geçebilmek için neler yapılabileceği ve hastaneye gitmeden önce, hastane sürecinde ve çocuğun eve 

dönüşünde ev yaşantısına uyum sağlayabilmesi için dikkat edilmesi gereken konular hakkında bilgiler 

verilmiş, ebeveynlerin ihtiyaç halinde okuyabilmeleri için ‘Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim’ başlıklı 

broşür verilmiştir.  8 oturumdan sonra katılımcı çocuklara ön test aşamasında kullanılan ölçme araçları 

son test olarak uygulanmıştır. 

Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde kişisel bilgilerin frekans ve yüzdeleri alınmış, ölçek puanları betimsel analizleri 

yapılmıştır. Normallik dağılımı Shapiro-Wilk ile incelenmiş, çarpıklık ve basıklık değerlerine 

bakılmıştır. Tablo 2’de normallik dağılımı sonuçları verilmiştir. 

Tablo 2. Ölçek Puanları Normallik Dağılımı 

 
Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. 

Ebeveyn Endişe Kaynakları Ölçeği 0,927 24 0,085 
Okul Öncesi Çocuklara Yönelik Kaygı Ölçeği    
Genel Kaygı 0,936 24 0,135 
Sosyal Kaygı 0,958 24 0,400 
Fiziksel Yaralanma Korkusu 0,967 24 0,583 
Ayrılma Kaygısı 0,923 24 0,067 
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0,865 24 0,004 
Toplam 0,907 24 0,031 

Tablo 2’de görüldüğü gibi ölçek puanları anlamlılık değeri Obsesif Kompulsif Bozukluk alt boyutu ve 

toplam puanlarından 0,5’ten küçük iken diğer alt boyutlarda 0,5’ten büyüktür. Çarpıklık ve basıklık 

değerleri incelendiğinde ±2 puan aralığında olduğu, aynı zamanda histogram grafiklerinin normale 

yakın bir görünümde olduğu değerlendirilmiştir. Deney grubu son test puanları normallik dağılımının 

da benzer sonuçlar verdiği görülmüştür. Bunun sonucunda verilerin normal dağılım gösterdiğine karar 

verilmiş ve verilerin analizinde parametrik testlerden yararlanılmıştır. EEKÖ ve ÇKÖ puanları arası 

ilişki olup olmadığının belirlenmesinde Pearson Korelasyon Katsayısından yararlanılmıştır. Eğitim 

verilen eğitimin etkisinin incelendiği grubun ön test ve son test puanlarının karşılaştırılmasında, 

bağımlı örneklem t Testi kullanılmıştır. 

 

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın alt problemleri doğrultusunda elde edilen bulgular yorumlanmıştır. Tablo 

3’te çalışma grubundaki çocukların EEKÖ ve ÇKÖ ölçek puanları betimsel istatistik sonuçları 

verilmiştir. 

Tablo 3. Ölçek puanları betimsel istatistik sonuçları 

 N En Düşük En Yüksek Ortalama Std. Sapma 
EEKÖ 24 63,00 225,00 126,91 47,32 
ÇKÖ      
Genel Kaygı 24 6,00 19,00 11,54 3,21 
Sosyal Kaygı 24 6,00 23,00 13,66 4,98 
Fiziksel Yaralanma Korkusu 24 10,00 29,00 18,91 4,95 
Ayrılma Kaygısı 24 7,00 24,00 13,50 4,61 
Obsesif Kompulsif Bozukluk 24 6,00 23,00 11,79 4,66 
Toplam 24 48,00 109,00 69,41 17,95 

Tablo 3’e göre ebeveynlerin EEKÖ ölçek ortalama puanları 126,91 olup en düşük ve en yüksek 

puanlar dikkate alındığında ebeveynlerin endişelerinin ortanın biraz üzerinde olduğu söylenebilir. 

ÇKÖ ortalama puanları Genel Kaygı için 11,54, Sosyal Kaygı için 13,66, Fiziksel Yaralanma Korkusu 

için 18,91, Ayrılma Kaygısı için 13,50, Obsesif Kompulsif Bozukluk için 11,79 ve toplam için 69, 

41’dir. Alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar dikkate alındığında çocukların kaygı düzeylerinin 

yüksek olduğu söylenebilir. Önem sırasına göre sıralanacak olursa çocukların en fazla ayrılık kaygısı 

yaşadıkları, bunu obsesif kompulsif bozukluk, fiziksel yaralanma korkusu, sosyal kaygı ve genel kaygı 

izlemektedir.  

Tablo 4’te EEKÖ ve ÇKÖ puanları korelasyon katsayısı sonuçları verilmiştir. 

Tablo 4. EEKÖ ve ÇKÖ puanları Pearson Korelasyon analizi sonuçları 

 
Genel 
Kaygı 

Sosyal 
Kaygı 

Fiziksel Yaralanma 
Korkusu 

Ayrılma 
Kaygısı 

Obsesif Kompulsif 
Bozukluk Toplam 

EEKÖ r -0,183 0,053 -0,239 0,242 -0,291 -0,097 
p 0,391 0,805 0,261 0,254 0,168 0,651 
N 24 24 24 24 24 24 

Tablo 4’e göre çalışma grubunun EEKÖ ve ÇKÖ puanları arasında, yani ebeveynlerin endişeleriyle 

çocukların kaygıları arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 

Tablo 5’te deney grubunun EEKÖ ve ÇKÖ ön test-son test puanları bağımlı örneklem t Testi sonuçları 

verilmiştir. 
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Tablo 5. Eğitime tabi tutulan deney grubunun EEKÖ ve ÇKÖ ön test-son test puanları bağımlı 

örneklem t Testi sonuçları 

Ölçekler  n x̄ S t P 
EEKÖ Ön Test 12 107,50 39,14 0,864 0,406 

Son Test 12 100,50 30,48 
ÇKÖ       
Genel Kaygı Ön Test 12 11,00 3,90 1,563 0,146 

Son Test 12 9,16 4,01 
Sosyal Kaygı Ön Test 12 12,08 4,73 1,690 0,119 

Son Test 12 9,58 3,26 
Fiziksel Yaralanma Korkusu Ön Test 12 18,75 5,81 0,201 0,844 

Son Test 12 18,41 6,61 
Ayrılık Kaygısı Ön Test 12 12,83 5,23 0,628 0,543 

Son Test 12 12,16 5,73 
Obsesif Kompulsif Bozukluk Ön Test 12 12,25 4,90 1,278 0,228 

Son Test 12 11,16 4,62 
Toplam Ön Test 12 66,91 18,92 5,011 0,000* 

Son Test 12 65,08 18,22 

*p<0,001 

Tablo 5 incelendiğinde deney grubu EEKÖ ön test puan ortalamasının 107,50 ve son test puan ortalamasının 

100,50 olduğu, ön test-son test puanları arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (p<0,05). Deney 

grubunun ÇKÖ alt boyut puanları son test puanları ön test puanlarından daha düşük olmasına rağmen ön test-

son test puanları arasında fark anlamlı değildir (p>0,05). Fakat deney grubu ÇKÖ toplam puanları 

incelendiğinde ön test puanlarının 66,91, son test puanlarının 65,08 olduğu ve ön test-son test puanları arası 

farkın anlamlı olduğu (p<0,001) görülmektedir. Buna göre uygulanan eğitim ebeveynlerin endişelerinde 

kısmen azalmaya sebep olsa da bu farkın anlamlı olmadığı, uygulanan eğitimin çocukların kaygılarını 

azaltmada etkili olduğu ve genel olarak çocukların kaygılarının azaldığı söylenebilir.  

TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmada Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Servisi'nde yatan 4-6 yaş grubundaki çocuklar ve 

ebeveynlerine yönelik hazırlanan "Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim Programı"nın etkisini incelemek 

amaçlanmıştır. Programın, çocukların ve ebeveynlerinin hastane yatış süreci ve sırasında yaşadıkları kaygıyı 

azaltmaya yönelik etkilerini değerlendirmek hedeflenmiştir. Elde edilen bulgulara göre, ebeveynlerin EEKÖ 

ölçek puan ortalamasının 126,91 olması, endişelerinin genel olarak ortanın biraz üzerinde olduğunu 

göstermektedir. Bu bulgu, ebeveynlerin çocuklarının hastanede tedavi görme sürecinde karşılaştıkları 

belirsizlikler, hastane ortamındaki bilinmezlikler ve çocuğunun sağlığıyla ilgili endişeleri, ebeveynlerde stres 

ve kaygı düzeylerine yol açtığını ortaya koymaktadır. Yapılan bir çalışmada akut veya kronik hastalık 

sebebiyle hastaneye yatmakta olan 7-12 yaş arası çocukların annelerinin farklı düzeylerde anksiyete ve 

depresif belirtileri gösterdikleri bulunmuştur (Açıkgöz ve diğerleri, 2019). Hastanede yatan 6-12 yaş grubu 
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Tablo 5. Eğitime tabi tutulan deney grubunun EEKÖ ve ÇKÖ ön test-son test puanları bağımlı 

örneklem t Testi sonuçları 

Ölçekler  n x̄ S t P 
EEKÖ Ön Test 12 107,50 39,14 0,864 0,406 

Son Test 12 100,50 30,48 
ÇKÖ       
Genel Kaygı Ön Test 12 11,00 3,90 1,563 0,146 

Son Test 12 9,16 4,01 
Sosyal Kaygı Ön Test 12 12,08 4,73 1,690 0,119 

Son Test 12 9,58 3,26 
Fiziksel Yaralanma Korkusu Ön Test 12 18,75 5,81 0,201 0,844 

Son Test 12 18,41 6,61 
Ayrılık Kaygısı Ön Test 12 12,83 5,23 0,628 0,543 

Son Test 12 12,16 5,73 
Obsesif Kompulsif Bozukluk Ön Test 12 12,25 4,90 1,278 0,228 

Son Test 12 11,16 4,62 
Toplam Ön Test 12 66,91 18,92 5,011 0,000* 

Son Test 12 65,08 18,22 

*p<0,001 

Tablo 5 incelendiğinde deney grubu EEKÖ ön test puan ortalamasının 107,50 ve son test puan ortalamasının 

100,50 olduğu, ön test-son test puanları arasındaki farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (p<0,05). Deney 

grubunun ÇKÖ alt boyut puanları son test puanları ön test puanlarından daha düşük olmasına rağmen ön test-

son test puanları arasında fark anlamlı değildir (p>0,05). Fakat deney grubu ÇKÖ toplam puanları 

incelendiğinde ön test puanlarının 66,91, son test puanlarının 65,08 olduğu ve ön test-son test puanları arası 

farkın anlamlı olduğu (p<0,001) görülmektedir. Buna göre uygulanan eğitim ebeveynlerin endişelerinde 

kısmen azalmaya sebep olsa da bu farkın anlamlı olmadığı, uygulanan eğitimin çocukların kaygılarını 

azaltmada etkili olduğu ve genel olarak çocukların kaygılarının azaldığı söylenebilir.  

TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmada Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Servisi'nde yatan 4-6 yaş grubundaki çocuklar ve 

ebeveynlerine yönelik hazırlanan "Hastaneye Hazırlayıcı Eğitim Programı"nın etkisini incelemek 

amaçlanmıştır. Programın, çocukların ve ebeveynlerinin hastane yatış süreci ve sırasında yaşadıkları kaygıyı 

azaltmaya yönelik etkilerini değerlendirmek hedeflenmiştir. Elde edilen bulgulara göre, ebeveynlerin EEKÖ 

ölçek puan ortalamasının 126,91 olması, endişelerinin genel olarak ortanın biraz üzerinde olduğunu 

göstermektedir. Bu bulgu, ebeveynlerin çocuklarının hastanede tedavi görme sürecinde karşılaştıkları 

belirsizlikler, hastane ortamındaki bilinmezlikler ve çocuğunun sağlığıyla ilgili endişeleri, ebeveynlerde stres 

ve kaygı düzeylerine yol açtığını ortaya koymaktadır. Yapılan bir çalışmada akut veya kronik hastalık 

sebebiyle hastaneye yatmakta olan 7-12 yaş arası çocukların annelerinin farklı düzeylerde anksiyete ve 

depresif belirtileri gösterdikleri bulunmuştur (Açıkgöz ve diğerleri, 2019). Hastanede yatan 6-12 yaş grubu 

 

çocukların psikososyal semptomları ile annelerin endişe düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, 

çocuklarda psikososyal semptomların ve annelerinde görülen endişelerin hafif düzeyde ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Üstün ve diğerleri, 2021). Yapılan başka bir araştırmada, okul öncesi dönemi çocuğu olan 

ebeveynlerin çocuklarının hastalık veya hastaneye yatmaları durumunda endişelerinin arttığı gözlemlenmiştir 

(Gönener ve Pek, 2009). Literatür incelendiğinde, ebeveynlerin çocuklarının hastaneye yatış süreçlerinde 

çocuklarına dair endişe duydukları görülmektedir.  

Mevcut araştırmada ÇKÖ ortalama puanları genel kaygı için 11,54, sosyal kaygı için 13,66, fiziksel 

yaralanma korkusu için 18,91, ayrılma kaygısı için 13,50, obsesif kompulsif bozukluk için 11,79 ve toplam da 

69,41 olarak bulunmuştur. Alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar dikkate alındığında toplam puan 

ortalamasının 69,41 olması, çocuklarda kaygı düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Çocukların 

kaygı türleri incelendiğinde, en yüksek kaygının ayrılma kaygısı olduğu görülmüştür. Özellikle hastane 

ortamının bilinmeyen ve yabancı bir yer olması, çeşitli tıbbi müdahaleler sırasında çocukların 

ebeveynlerinden ayrılması durumunda kendilerini güvende hissetmediklerini göstermektedir. Bu durum, 

hastanede uzun süre tedavi gören çocukların ebeveynlerine olan bağlanma gereksinimini arttırabileceğine 

işaret etmektedir. Salmela ve arkadaşlarının (2009) çalışmasında, 4 ila 6 yaş arası çocukların hastanede yatış 

sürecinde ailelerinden ayrı ayrılma korkusu yaşadıklarını belirtmiştir.  Çalışma bulgularında ayrıca obsesif 

kompulsif bozukluk ve fiziksel yaralanma korkusunun, çocukların diğer kaygı türlerine kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Fiziksel yaralanma korkusunun yüksek olması, hastanede MR cihazına girme, iğne, kan 

alma gibi ağrılı tıbbi işlemlerin çocuklar üzerinde fiziksel zarar görme endişesi yarattığı şeklinde 

değerlendirilebilir. Çocuk cerrahi bölümünde tedavi gören, 6-12 yaş arası çocuklar için sağlanan imkânları 

değerlendiren bir çalışmada, çocukların iğne olmaktan ve kan vermekten korktukları gözlemlenmiştir (Turan 

ve diğerleri, 2017).   

Ebeveynlerin endişe düzeyleri (EEKÖ) ile çocukların kaygı düzeyleri (ÇKÖ) arasında ilişki olmadığı 

saptanmıştır. Bu sonuç, ebeveynlerin hastane sürecinde yaşadığı endişelerin çocuklarının kaygı düzeylerine 

doğrudan yansımadığını göstermektedir. Aynı zamanda çocukların hastane deneyimlerinden kaynaklanan 

kaygılarının, ebeveynlerinin kaygı düzeyinden bağımsız olarak şekillenebileceğini düşündürmektedir. 

Yapılan bir çalışmada, çocuklardaki hastalığın şiddeti ve uygulanan tıbbi müdahalelerin ebeveynlerin 

kaygılarında etkili olmadığı görülmüştür (Martin ve diğerleri, 2023). Ebeveynlerde görülen kaygı sebebinin 

sadece çocuklarının hastaneye yatması değil, aynı zamanda eşleriyle olan ilişkileri, evdeki diğer çocuklarının 

olması, iş yerinden izin alma gibi nedenlerin de etkilediği düşünülmektedir. Çiftçi ve ark. (2016) cerrahi 

girişim uygulanacak olan çocukların ebeveynlerinin endişe nedenlerini araştırdıkları çalışmada, ebeveynlerin 

endişeleriyle anksiyete puanları arasında fark bulunmadığını belirtilmiştir. Bu durumun ailelerin sosyo-

kültürel ve sosyoekonomik durumlarına, çocuk sayısının fazla olmasına ve sosyal desteğin azlığı gibi 

nedenlere bağlı olduğu düşünülmüştür. Elde edilen bu sonuçlar, çocukların ve ebeveynlerin hastaneye yatış 
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süreçlerinde duygusal olarak desteklenmesi ve kaygı düzeylerinin azaltılması üzerine çalışmalar yapılması 

gerektiğini göstermektedir (Başbakkal, Sönmez ve diğerleri, 2010).   

Çocuklara ve ebeveynlere verilen hastaneye hazırlayıcı eğitim programının, ebeveynlerin endişe düzeyleri 

(EEKÖ) ve çocukların kaygı düzeyleri (ÇKÖ) üzerinde bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Ebeveynlerin 

endişelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmaması, ebeveynlerin hastane süreciyle ilgili 

endişelerinin, eğitim programına rağmen yüksek kaldığını göstermektedir. Ebeveynlerin geçmişte yaşadıkları 

hastane deneyimleri de eğitimin etkisini sınırlandırabilir. Bununla birlikte eğitim programının tek başına 

sunum şeklinde anlatılması ebeveynlerin bireysel kaygılarını azaltmada yetersiz olduğunu göstermektedir. 

Elde edilen bulgular, çocuklara yönelik hazırlayıcı eğitimlerin yanı sıra ebeveynlerin endişe ve stres düzeyini 

azaltmaya yönelik ayrı müdahalelerin önemini vurgulamaktadır.   

Mevcut çalışmada, deney grubunun ÇKÖ toplam puanları incelendiğinde verilen eğitimin çocukların hastane 

deneyimleriyle ilgili genel endişelerini azaltmada etkili olduğu görülmektedir. Hastaneye hazırlayıcı eğitim 

programında kullanılan animasyon filmi, üç boyutlu resimli hikâye kitabı, hastane personeli ve araç gereçlerin 

tanıtıldığı kitaplar ile kuklaların, çocukların kaygılarını azaltmada etkili olduğu görülmüş literatürde de benzer 

sonuç alınan çalışmalarla bu bulgular desteklenmektedir. Downey ve Zun’un yaptığı çalışmada (2012), acil 

servise başvuran 3-18 yaş arası çocuklara ağrılı işlemden 5 dakika önce, ı̇şlem sırasında ve işlemden 5 dakika 

sonra çizgi film izletilmiş, çocuklarda çizgi film izlemenin ağrıyı hafiflettiği sonucuna ulaşılmıştır. 

McGlashan ve ark. (2018) çocukların sedasyonsuz MRI gibi zorlayıcı prosedürler öncesinde yaşadıkları 

kaygıyı azaltmak için kullanılan internet tabanlı animasyon videolarının çocukların kaygılarını azaltmada 

etkili olduğunu gösteren çalışmaları ile uyumludur. Yapılan diğer bir çalışmada ise 4-6 yaş arası çocuklara 

cerrahi işlemler hakkında üç boyutlu hikâye kitapları ile eğitim verilmiş ve eğitim sonunda çocukların bilgi 

düzeylerinin arttığı, kaygı düzeylerinin ise azalmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır (Macindo ve diğerleri, 

2015).   HHE programında kullanılan görsel ve işitsel materyaller çocukların hastane ortamına karşı olan 

kaygı düzeylerini azaltmada etkilidir. Azalan kaygı düzeyi çocukların tedavi sürecine daha kolay uyum 

sağlayabilmelerini ve sağlık personeli ile olumlu iletişimler kurabilmelerini sağlar.  Elde edilen bulgular 

ışığında;  hastaneye hazırlayıcı eğitim programının ebeveynlerin endişelerinde kısmen azalmaya sebep olsa da 

bu farkın anlamlı olmadığı, çocukların genel kaygı düzeylerini azaltmada ise etkili 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmadan elde edilen bulgular çocukların fiziksel yaralanma korkusu gibi farklı 

türlerde kaygılar yaşadıklarını ortaya koymaktadır. Bu durumda eğitim programlarında kullanılacak olan 

yöntem ve materyallerin, çocukların tüm kaygı türlerini ele alacak şekilde tasarlanması önerilebilir. 

Çocukların yaş ve gelişim özelliklerine uygun olacak şekilde teknolojik araçlar ve uygulamalar geliştirilebilir. 

Ebeveynlerin kaygılarını azaltmada dijital uygulamalar ve videolar gibi destek araçları kullanılabilir. 
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süreçlerinde duygusal olarak desteklenmesi ve kaygı düzeylerinin azaltılması üzerine çalışmalar yapılması 

gerektiğini göstermektedir (Başbakkal, Sönmez ve diğerleri, 2010).   

Çocuklara ve ebeveynlere verilen hastaneye hazırlayıcı eğitim programının, ebeveynlerin endişe düzeyleri 

(EEKÖ) ve çocukların kaygı düzeyleri (ÇKÖ) üzerinde bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Ebeveynlerin 

endişelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmaması, ebeveynlerin hastane süreciyle ilgili 

endişelerinin, eğitim programına rağmen yüksek kaldığını göstermektedir. Ebeveynlerin geçmişte yaşadıkları 

hastane deneyimleri de eğitimin etkisini sınırlandırabilir. Bununla birlikte eğitim programının tek başına 

sunum şeklinde anlatılması ebeveynlerin bireysel kaygılarını azaltmada yetersiz olduğunu göstermektedir. 

Elde edilen bulgular, çocuklara yönelik hazırlayıcı eğitimlerin yanı sıra ebeveynlerin endişe ve stres düzeyini 

azaltmaya yönelik ayrı müdahalelerin önemini vurgulamaktadır.   

Mevcut çalışmada, deney grubunun ÇKÖ toplam puanları incelendiğinde verilen eğitimin çocukların hastane 

deneyimleriyle ilgili genel endişelerini azaltmada etkili olduğu görülmektedir. Hastaneye hazırlayıcı eğitim 

programında kullanılan animasyon filmi, üç boyutlu resimli hikâye kitabı, hastane personeli ve araç gereçlerin 

tanıtıldığı kitaplar ile kuklaların, çocukların kaygılarını azaltmada etkili olduğu görülmüş literatürde de benzer 

sonuç alınan çalışmalarla bu bulgular desteklenmektedir. Downey ve Zun’un yaptığı çalışmada (2012), acil 

servise başvuran 3-18 yaş arası çocuklara ağrılı işlemden 5 dakika önce, ı̇şlem sırasında ve işlemden 5 dakika 

sonra çizgi film izletilmiş, çocuklarda çizgi film izlemenin ağrıyı hafiflettiği sonucuna ulaşılmıştır. 

McGlashan ve ark. (2018) çocukların sedasyonsuz MRI gibi zorlayıcı prosedürler öncesinde yaşadıkları 

kaygıyı azaltmak için kullanılan internet tabanlı animasyon videolarının çocukların kaygılarını azaltmada 

etkili olduğunu gösteren çalışmaları ile uyumludur. Yapılan diğer bir çalışmada ise 4-6 yaş arası çocuklara 

cerrahi işlemler hakkında üç boyutlu hikâye kitapları ile eğitim verilmiş ve eğitim sonunda çocukların bilgi 

düzeylerinin arttığı, kaygı düzeylerinin ise azalmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır (Macindo ve diğerleri, 

2015).   HHE programında kullanılan görsel ve işitsel materyaller çocukların hastane ortamına karşı olan 

kaygı düzeylerini azaltmada etkilidir. Azalan kaygı düzeyi çocukların tedavi sürecine daha kolay uyum 

sağlayabilmelerini ve sağlık personeli ile olumlu iletişimler kurabilmelerini sağlar.  Elde edilen bulgular 

ışığında;  hastaneye hazırlayıcı eğitim programının ebeveynlerin endişelerinde kısmen azalmaya sebep olsa da 

bu farkın anlamlı olmadığı, çocukların genel kaygı düzeylerini azaltmada ise etkili 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmadan elde edilen bulgular çocukların fiziksel yaralanma korkusu gibi farklı 

türlerde kaygılar yaşadıklarını ortaya koymaktadır. Bu durumda eğitim programlarında kullanılacak olan 

yöntem ve materyallerin, çocukların tüm kaygı türlerini ele alacak şekilde tasarlanması önerilebilir. 

Çocukların yaş ve gelişim özelliklerine uygun olacak şekilde teknolojik araçlar ve uygulamalar geliştirilebilir. 

Ebeveynlerin kaygılarını azaltmada dijital uygulamalar ve videolar gibi destek araçları kullanılabilir. 
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ÖZET 

Amaç: Araştırmada; T2DM tanısı almış bireylerin insülin tedavisine bakış açılarının hastalık 

özyönetiminde sağlık çalışanlarıyla iş birliğine etkisinin saptanması amaçlanmaktadır. 

Gereç Yöntem: Tanımlayıcı türde planlanan bu çalışma; Mayıs – Kasım 2023 tarihleri arasında 305 tip 

2 diyabet tanılı bireyle yürütülmüştür. Veriler birey tanıtım formu, insülin tedavisi değerlendirme 

ölçeği, insülin enjeksiyonu karar dengesi ölçeği ve Sağlık Bakımında İş birliği Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. Veriler; yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmış; SPSS 25.0 paket programı ile analiz 

edilmiştir. Frekans analizi, t testi, varyans analizi, korelasyon analizi ve basit regresyon analizi 

yapılmıştır. Çalışma için girişimsel olmayan etik kurul izni alınmıştır. 

Bulgular: Çalışma kapsamına alınan bireylerin yaklaşık yarısı 65 yaş ve üzeri, yaş ortalaması 

58,55±14,73’tür. Çalışmada kadın erkek oranı neredeyse eşittir. DM tanısı alan bireylerin tanı yılı 

ortalaması 11,76±7,51 ve insülin kullanım yılı ortalaması 9,00±5,81’tir. T2DM tanılı insülin kullanan 

bireylerin insülin kullanımına ilişkin olumsuz algılarının anlamlı olduğu, toplam algının orta düzeyde 

negatif olduğu görülmüştür. Ayrıca insülin enjeksiyonuna karşı anlamlı olarak daha olumlu bir tutum 

sergiledikleri saptanmıştır. Hastaların 77,51±14,58 puan ile kronik hastalıkların öz-yönetiminde sağlık 

çalışanlarıyla iş birliği düzeylerinin anlamlı olarak iyi olduğu görülmüştür. Yaş ile ölçek toplam 

puanları arasında anlamlı bir ilişki olduğu; cinsiyete göre kronik hastalıkların öz-yönetiminde sağlık 

çalışanlarıyla iş birliği düzeyleri puan ortalaması arasında anlamlı ilişkinin olduğu ve lise mezunu 

hastalarda her üç ölçek ortalamasının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hastaların 

bazı sosyodemografik özelliklerinin, ölçek puanlarına olan etkisini değerlendirmek için yapılan basit 

regresyon analizinde; cinsiyet, eğitim durumu, DM hastalık süresi, insülin kullanma süresi, DM ve 

insülin hakkında eğitim alma durumlarının sağlık çalışanlarıyla iş birliği düzeylerini etkilediği 

görülmüştür. 
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Sonuç: Hastaların insülin algılarının düşük olmasın karşın, sağlık çalışanıyla iş birliği düzeyinin ve 

insülin enjeksiyonuna yönelik karar dengesi düzeyinin yüksek olduğunu sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Sağlıkta iş birliği, insülin tedavisi, bakış açısı, Tip 2 Diyabet. 

ABSTRACT 

Aim: This study aims to determine the impact of individuals diagnosed with type 2 diabetes mellitus 

on their perspectives towards insulin therapy on their collaboration with healthcare professionals. 

Materials and methods: This descriptive study was conducted with 305 individuals diagnosed with 

type 2 diabetes. Data were collected using a personal information form, the Insulin Treatment 

Appraisal Scale, the Decisional Balance Scale for Insulin Injection, and the Partners in Health Scale. 

The data were gathered through face-to-face interviews and were analyzed using the SPSS 25.0 

statistics software. The frequency analysis, t-test, variance analysis, correlation analysis, and simple 

regression analysis were used. Ethical approval for the study was obtained. 

Results: Approximately half of the individuals were upper aged 65, with an average age of 

58.55±14.73. The ratio of women to men in the study was almost equal. The average year since 

diagnosis for individuals was 11.76±7.51, and the average year of insulin use was 9.00±5.81. Study 

has shown that individuals who use insulin had significantly negative perceptions regarding insulin 

use, with an overall moderately negative perception. Additionally, it was determined that they 

exhibited a significantly more positive attitude toward insulin injections. It was observed that patients 

had a significantly good level of collaboration with healthcare professionals in the self-management of 

chronic diseases, with a score of 77.51±14.58. A significant relationship was found between age and 

the total scale scores. Additionally, there was a substantial relationship between gender and the 

average score for collaboration with healthcare professionals in the self-management of chronic 

diseases. It was also found that patients with a high school education had significantly higher average 

scores across all three scales. In the simple regression analysis conducted to evaluate the effect of 

certain sociodemographic characteristics on the scale scores, it appeared that gender, education level, 

duration of DM, duration of insulin use, and whether patients had received education about diabetes 

and insulin all influenced the level of collaboration with healthcare professionals. 

Conclusion: Despite of the patients having low perceptions of insulin, their level of collaboration with 

healthcare professionals and their decision balance regarding insulin injections were high. 

Keywords: Collaboration in healthcare, insulin therapy, perspective, Type 2 diabetes mellitus.  
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Sonuç: Hastaların insülin algılarının düşük olmasın karşın, sağlık çalışanıyla iş birliği düzeyinin ve 

insülin enjeksiyonuna yönelik karar dengesi düzeyinin yüksek olduğunu sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Sağlıkta iş birliği, insülin tedavisi, bakış açısı, Tip 2 Diyabet. 

ABSTRACT 

Aim: This study aims to determine the impact of individuals diagnosed with type 2 diabetes mellitus 

on their perspectives towards insulin therapy on their collaboration with healthcare professionals. 

Materials and methods: This descriptive study was conducted with 305 individuals diagnosed with 

type 2 diabetes. Data were collected using a personal information form, the Insulin Treatment 

Appraisal Scale, the Decisional Balance Scale for Insulin Injection, and the Partners in Health Scale. 

The data were gathered through face-to-face interviews and were analyzed using the SPSS 25.0 

statistics software. The frequency analysis, t-test, variance analysis, correlation analysis, and simple 

regression analysis were used. Ethical approval for the study was obtained. 

Results: Approximately half of the individuals were upper aged 65, with an average age of 

58.55±14.73. The ratio of women to men in the study was almost equal. The average year since 

diagnosis for individuals was 11.76±7.51, and the average year of insulin use was 9.00±5.81. Study 

has shown that individuals who use insulin had significantly negative perceptions regarding insulin 

use, with an overall moderately negative perception. Additionally, it was determined that they 

exhibited a significantly more positive attitude toward insulin injections. It was observed that patients 

had a significantly good level of collaboration with healthcare professionals in the self-management of 

chronic diseases, with a score of 77.51±14.58. A significant relationship was found between age and 

the total scale scores. Additionally, there was a substantial relationship between gender and the 

average score for collaboration with healthcare professionals in the self-management of chronic 

diseases. It was also found that patients with a high school education had significantly higher average 

scores across all three scales. In the simple regression analysis conducted to evaluate the effect of 

certain sociodemographic characteristics on the scale scores, it appeared that gender, education level, 

duration of DM, duration of insulin use, and whether patients had received education about diabetes 

and insulin all influenced the level of collaboration with healthcare professionals. 

Conclusion: Despite of the patients having low perceptions of insulin, their level of collaboration with 

healthcare professionals and their decision balance regarding insulin injections were high. 

Keywords: Collaboration in healthcare, insulin therapy, perspective, Type 2 diabetes mellitus.  

  

 

GİRİŞ 

Dünya çapındaki her 10 erişkinden yaklaşık 1’i (537 milyon kişi) diyabetten etkilenmektedir. 2040 

yılında, 642 milyon kişinin dünya çapında Tip 2 Diyabet (T2DM) olacağı tahmin edilmektedir (IDF, 

2022). 

Diyabet tedavisinde en önemli ve en etkili tedavilerden biri insülin tedavisidir. İnsülinin sosyal ve 

fiziksel olumsuz etkileri, oral antidiyabetik ilaçlara göre daha fazla olduğu için insülin kullananlar 

arasında tedaviye uyum düşüklüğü daha yaygındır (Edelman, Pettus; 2014). Sağlık profesyonellerinin 

multidisipliner ekip olarak sunduğu diyabet eğitimi müdahaleleri olmasına rağmen, insüline 

başlanması ve tedaviye uyum hâlâ diyabetlilerde bir zorluk olmaya devam etmektedir (Currie, et al., 

2012). Diyabetli bireylerin tedaviye uyumları, DM yönetimi ve kan glikoz düzeyinin regülasyonu 

açısından, insülin enjeksiyonu uygulamalarına yönelik olumlu ve olumsuz düşüncelerinin 

değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu araştırmada; T2DM tanısı almış bireylerin insülin tedavisine 

bakış açılarının hastalık özyönetiminde sağlık çalışanlarıyla iş birliğine etkisinin saptanması 

amaçlanmaktadır. 

 MATERYAL- METOD 

Tanımlayıcı türde planlanan bu çalışma; Mayıs – Kasım 2023 tarihleri arasında 305 hasta ile 

yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, İzmir’de bir eğitim ve araştırma hastanesinde yatarak tedavi 

gören tüm hastalar oluştururken; örneklemini ise dahil edilme kriterlerini karşılayan, en az 6 ay önce 

T2DM tanısı almış ve insülin kullanan basit rastgele örnekleme yöntemiyle seçilmiş bireyler 

oluşturmuştur.  

Veriler, 12 maddelik birey tanıtım formu, 20 maddelik insülin tedavisi değerlendirme ölçeği (İTDÖ), 

13 maddelik insülin enjeksiyonu karar dengesi ölçeği (İEKDÖ) ve 12 maddelik Sağlık Bakımında İş 

birliği Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. 

Frekans analizinin yanı sıra farklı grupları karşılaştırmada t Testi, varyans analizi, korelasyon analizi 

ve basit regresyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, p<0.05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiştir. Çalışma için girişimsel olmayan etik kurul izni (27.04.2023 tarih ve 

0146 sayılı karar) yanı sıra diğer kurum ve hasta izinleri alınmıştır.   

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan bireylerin neredeyse yarısı 65 yaş ve üzeri olmak üzere 305 bireyle 

yürütülmüştür. Yaş ortalaması 58,55±14,73 (Min: 25 - Max: 87) yaştır. Çalışmada kadın erkek oranı 

neredeyse eşit olup; eğitim düzeyi çoğunlukla ilk ve ortaokul seviyesindedir. Bireylerin büyük 
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çoğunluğu bekar, bir gelire sahip ve DM dışında en az bir kronik hastalığa sahiptir. Bireylerin çoğu şu 

an sigara ve alkol kullanmamaktadır. DM hastalık özellikleri incelendiğinde ise; 5 yıldan daha kısa 

süredir veya 16 yıldan daha uzun süredir DM tanısı alan bireylerin (tanı yılı ortalaması 11,76±7,51) 

çoğunlukta olduğu, 1-5 yıldır insülin kullananların oranının daha yüksek olduğu (insülin kullanım yılı 

ortalaması 9,00±5,81), bireylerin yarısının DM eğitimi almasına karşın büyük çoğunluğunun insülin 

kullanımı konusunda eğitim almadıkları görülmüştür (Tablo 1). 

T2DM tanılı insülin kullanan hastaların insülin kullanımına ilişkin olumsuz algılarının orta düzeyde 

(İTDÖ Negatif Algı Puanı=37,63±9,91 ve İTDÖ Toplam Algı Puanı=48,21±8,97) anlamlı olduğu, 

toplam algının orta düzeyde negatif olduğu (toplam puan 20-80 arası) görülmüştür. Bireylerin insülin 

enjeksiyonu tedavisine uyum süreçlerinde tedavinin olumlu ve olumsuz olarak değerlendirilmesini 

sağlayan İEKDÖ olumlu tutumlar-profesyonel yaklaşım alt boyutundaki madde ortalama puanlarının 

daha yüksek olması nedeniyle (İEKDÖ Olumlu Tutum=1,26±1,07) insülin enjeksiyonuna karşı daha 

olumlu bir tutum sergiledikleri ve bunun da istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Hastaların 

77,51±14,58 puan ile kronik hastalıkların öz-yönetiminde sağlık çalışanlarıyla iş birliği düzeylerinin 

anlamlı olarak iyi olduğu görülmüştür (Tablo 2). 

Yaş değişkeni açısından incelendiğinde; yaş ile ölçek toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu; 35-44 yaş aralığındaki hastaların insülin kullanımına ilişkin olumsuz algılarının olmasına 

karşın (F=26,034 ; p=0,000), insülin enjeksiyonuna karşı daha olumlu bir tutum sergiledikleri 

(F=2,716 ; p=0,030) ve kronik hastalıkların öz-yönetiminde sağlık çalışanlarıyla iş birliği düzeylerinin 

86,27±9,19 puan ile çok daha iyi olduğu (F=13,942 ; p=0,000) saptanmıştır. Cinsiyet ile ölçek toplam 

puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde ise kronik hastalıkların öz-yönetiminde sağlık 

çalışanlarıyla iş birliği düzeyleri puan ortalaması arasında anlamlı ilişkinin olduğu (t=6,452 ; p=0,000) 

ve kadınlarda ortalamanın daha yüksek (82,66±12,64) olduğu saptanmıştır. Eğitim değişkeni açısından 

bakıldığında; lise mezunu hastalarda her üç ölçek ortalamasının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

(p=0,000), hastaların insülin kullanımına ilişkin olumsuz algılarının daha fazla olduğu, ancak insülin 

enjeksiyonuna karşı daha fazla olumlu bir tutum sergiledikleri ve kronik hastalıkların öz-yönetiminde 

sağlık çalışanlarıyla iş birliği düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. 11-15 yıldır DM olan 

bireylerin insülin kullanımına ilişkin daha fazla olumsuz algıya sahip olduğu (F=10,380 ; p=0,000), 16 

yıldan daha uzun süredir DM olan hastaların ise insülin enjeksiyonuna karşı daha fazla olumlu bir 

tutum sergiledikleri (F=21,474 ; p=0,000) ve kronik hastalıkların öz-yönetiminde sağlık çalışanlarıyla 

iş birliği düzeylerinin daha yüksek olduğu (F=23,412 ; p=0,000) görülmüştür. 1-5 yıldır insülin 

kullanan hastaların insülin kullanımına ilişkin olumsuz algılarının daha fazla olmasına karşın 

(F=10,436 ; p=0,000), insülin enjeksiyonuna karşı daha fazla olumlu tutum sergiledikleri (F=3,265 ; 

p=0,022) ve kronik hastalıkların öz-yönetiminde sağlık çalışanlarıyla iş birliği düzeylerinin daha 

yüksek olduğu (F=17,402 ; p=0,000) görülmüştür. 
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kullanan hastaların insülin kullanımına ilişkin olumsuz algılarının daha fazla olmasına karşın 
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Kurulan modele göre; sağlık çalışanlarıyla iş birliği düzeyinin %60.6’sı, İnsülin tedavisine yönelik 

genel algı düzeyinin %73.7’si ve insülin enjeksiyonu karar dengesi düzeyinin %75.8’i başka 

değişkenlerce açıklanmaktadır.  

TARTIŞMA 

Çalışma kapsamına alınan hastaların yaş ortalaması 58,55±14,73 olup yaklaşık yarısı 65 yaş ve 

üzerindedir. Çalışmada kadın erkek oranı neredeyse eşittir. Yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalarda 

hastaların yaş ortalamasının 50-54 olduğu, cinsiyetler arasında da farklılıklar bulunduğu 

bildirilmektedir (İsmailoğlu, Timuçin, 2022; Aydoğan ve ark., 2020; Sürücü, Samancıoğlu, 2018; 

Surucu, Baksi, Samancioglu, 2017; Chen, et al., 2020; Lee, 2018; Genç, Koç, 2021). 

Hastaların DM hastalık süresi ortalaması 11,76±7,51 ve insülin kullanım yılı ortalaması 9,00±5,81 

olarak bulunmuştur. Çalışmamızla benzer şekilde literatürde de diyabetli olma süresinin ortalama 9-13 

yıl arasında değiştiği görülmektedir (Aydoğan ve ark., 2020; Genç, Koç, 2021; Özden, Çevik, Sarıtaş, 

2019).  

İsmailoğlu ve Timuçin’in (2022) çalışmasında yaş ve cinsiyet ile insülin tedavisine yönelik algı puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. İran’da yapılan bir çalışmada yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, yaşanılan yer, diyet, fiziksel aktiviteler ve diyabetin süresi gibi çeşitli 

değişkenler hastanın insülin kullanımına uyumuyla anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur. Kadın 

hastaların, evli olmayan hastaların ve kırsal kesimde yaşayanların insülin kullanımı konusunda daha 

isteksiz olduğu görülmüştür (Mirahmadizadeh, et al., 2019). İnsülin kullanımına uyum göstermelerini 

‘olumlu algılamaları’ ve enjeksiyon uygulamaya karşı ‘olumlu’ tutum sergilemelerini, çalışmamızla 

benzer olarak ifade edebiliriz.  

Öz-yönetimin T2DM’de negatif algının önemli bir yordayıcısı olduğu ifade edilen bu ve başka 

çalışmalarda da yüksek glikoz takibi ve diyet kontrolü olan hastalarda insülin tedavisine yönelik 

negatif algının yüksek olduğu görülmüştür (Sürücü, Samancıoğlu, 2018; İsmailoğlu ve Timuçin, 

2022). Etiyopya’da yapılan bir çalışmada insülin tedavisine yönelik olumlu tutumun ve ileri yaşın 

insülin tedavisine uyumu sağlayan faktörler olduğu bulunmuştur (Mariye, et al, 2019).  

SONUÇ 

Diyabetli hastaların tedavilerinin aksaması ya da tedaviyi sürdürmemeleri diyabet 

komplikasyonlarının, hastalık yükünün ve maliyetinin artmasına neden olmaktadır. Bu çalışmada 

hastanın, sağlık çalışanlarıyla iş birliğine dayalı uygulamaların kaliteli bakımı kolaylaştırdığı ve hasta 

sonuçlarını iyileştirdiği görülmektedir. Hastaların insülin tedavilerini sürdürmedeki karar dengelerinin 
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saptanması ve bu kapsamda oluşturulacak eğitim ve danışmanlık yaklaşımları ile hastaların tedavi 

planlarını sürdürmeleri sağlanabilir.  
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Tablo 1: Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (N= 305) 

Özellik  Sayı (N) Yüzde (%) 
Yaş grubu 25-34 yaş arası 17 5,6 

35-44 yaş arası 58 19,0 
45-54 yaş arası 58 19,0 
55-64 yaş arası 21 6,9 
65 yaş ve üzeri 151 49,5 

Cinsiyet Kadın 150 49,2 
Erkek 155 50,8 

Eğitim durumu Okuryazar 89 29,2 
İlkokul-Ortaokul 189 62,0 
Lise 27 8,9 

Medeni durum Evli 55 18,0 
Bekâr 250 82,0 

Çalışma durumu Gelir getiren bir işi var / 
Emekli 

231 75,7 

Ev hanımı / Çalışmıyor 72 24,3 

Özgeçmişinde DM dışında 
herhangi bir kronik 
hastalık varlığı 

Var* 209 68,5 
Yok 96 31,5 

Sigara kullanım durumu Hiç kullanmayan 70 23,0 
Kullanıp bırakan 124 40,7 
Hala kullanan 111 36,4 

Alkol kullanım durumu Hiç kullanmayan 157 51,5 
Kullanıp bırakan 115 37,7 
Hala kullanan 33 10,8 

DM hastalık süresi 1-5 yıl arası 84 27,5 
6-10 yıl arası 67 22,0 
11-15 yıl arası 69 22,6 
16 yıl ve üzeri 85 27,9 

İnsülin kullanma süresi 1-5 yıl arası 126 41,3 
6-10 yıl arası 73 23,9 
11-15 yıl arası 45 14,8 
16 yıl ve üzeri 61 20,0 

DM eğitimi alma durumu Evet 151 49,5 
Hayır 154 50,5 

İnsülin eğitimi alma 
durumu 

Evet 222 72,8 
Hayır 83 27,2 

Yaş ortalaması (yıl) 58,55±14,73 (Min: 25 - Max: 
87) 

Bırakanların sigara içme ortalaması (yıl) (N=124) 25,67±13,52  (Min: 5 - Max: 50) 
Hala içenlerin sigara içme ortalaması (yıl) (N=111) 17,74±9,27  (Min: 4 - Max: 35) 
DM Tanı süresi (yıl)  11,76±7,51  (Min: 1 - Max: 40) 
İnsülin kullanma süresi (yıl) 9,00±5,81  (Min: 1 - Max: 23) 

*Var = Hipertansiyon, kalp hastalığı, astım, tiroid hastalıkları, romatoid artrit, böbrek yetmezliği, 

KOAH, Cushing sendromu, prostat, meme kanseri ve siroz olarak ifade edilmiştir. 

 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

81 

Tablo 1: Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (N= 305) 

Özellik  Sayı (N) Yüzde (%) 
Yaş grubu 25-34 yaş arası 17 5,6 

35-44 yaş arası 58 19,0 
45-54 yaş arası 58 19,0 
55-64 yaş arası 21 6,9 
65 yaş ve üzeri 151 49,5 

Cinsiyet Kadın 150 49,2 
Erkek 155 50,8 

Eğitim durumu Okuryazar 89 29,2 
İlkokul-Ortaokul 189 62,0 
Lise 27 8,9 

Medeni durum Evli 55 18,0 
Bekâr 250 82,0 

Çalışma durumu Gelir getiren bir işi var / 
Emekli 

231 75,7 

Ev hanımı / Çalışmıyor 72 24,3 

Özgeçmişinde DM dışında 
herhangi bir kronik 
hastalık varlığı 

Var* 209 68,5 
Yok 96 31,5 

Sigara kullanım durumu Hiç kullanmayan 70 23,0 
Kullanıp bırakan 124 40,7 
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Kullanıp bırakan 115 37,7 
Hala kullanan 33 10,8 

DM hastalık süresi 1-5 yıl arası 84 27,5 
6-10 yıl arası 67 22,0 
11-15 yıl arası 69 22,6 
16 yıl ve üzeri 85 27,9 

İnsülin kullanma süresi 1-5 yıl arası 126 41,3 
6-10 yıl arası 73 23,9 
11-15 yıl arası 45 14,8 
16 yıl ve üzeri 61 20,0 

DM eğitimi alma durumu Evet 151 49,5 
Hayır 154 50,5 

İnsülin eğitimi alma 
durumu 

Evet 222 72,8 
Hayır 83 27,2 

Yaş ortalaması (yıl) 58,55±14,73 (Min: 25 - Max: 
87) 

Bırakanların sigara içme ortalaması (yıl) (N=124) 25,67±13,52  (Min: 5 - Max: 50) 
Hala içenlerin sigara içme ortalaması (yıl) (N=111) 17,74±9,27  (Min: 4 - Max: 35) 
DM Tanı süresi (yıl)  11,76±7,51  (Min: 1 - Max: 40) 
İnsülin kullanma süresi (yıl) 9,00±5,81  (Min: 1 - Max: 23) 

*Var = Hipertansiyon, kalp hastalığı, astım, tiroid hastalıkları, romatoid artrit, böbrek yetmezliği, 

KOAH, Cushing sendromu, prostat, meme kanseri ve siroz olarak ifade edilmiştir. 

 

 

Tablo 2: Hastaların Ölçeklerden Aldıkları Puan Ortalamaları (N= 305) 

ÖLÇEK VE ALT BOYUTU Ortalama ± 
SS 

İTDÖ Pozitif Algı Puanı 13,41±3,75 
İTDÖ Negatif Algı Puanı 37,63±9,91 
İTDÖ Toplam Algı Puanı 48,21±8,97 
İEKDÖ Olumsuz Tutum 0,11±0,99 
İEKDÖ Profesyonel (Olumlu) Tutum 1,26±1,07 
İEKDÖ Toplam Puanı 1,38±1,38 
PIH-TR Bilgi Alt Boyut Puanı 11,73±3,89 
PIH-TR Tedavide İşbirliği Alt Boyut Puanı 27,03±5,36 
PIH-TR Semptomların Tanınması ve Yönetimi Alt 
Boyut Puanı 

14,01±5,70 

PIH-TR Başa Çıkma / Baş Etme Alt Boyut Puanı 25,51±4,72 
PIH-TR Toplam Puanı 77,51±14,58 
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ABSTRACT 

Aim: Cadaver is an important course material for health sciences students studying anatomy and 

cadaver donation is of great importance for the continuation of this education. Organ donation is the 

condition in which an individual allows the use of his/her tissues and organs for the treatment of other 

individuals while he/she is alive or after his/her death. The aim of this study was to evaluate the level 

of knowledge and attitudes of individuals in the Turkish population about cadaver and organ donation.  

Material and method: The study consisted of a 27-question questionnaire and was administered to 

191 individuals. The questionnaire included questions about demographic information, cadaveric 

donation and organ donation. Data analysis was performed with SPSS and frequency and chi-square 

test were used in the analysis. 

Results: Of the 191 individuals who participated in the study, 157 answered yes to the question of 

whether they had heard of cadaver donation. It was seen that 109 of these 157 individuals were health 

workers or health educated individuals. The relationship between being a health worker or health 

educator and hearing about cadaver donation was examined and a significant difference was found 

with the chi-square test (p<0.05). The 157 individuals who answered yes were asked where they heard 

about cadaver donation and 62 of them answered school-lecture-seminar. Of the 191 individuals who 

participated in the study, 187 answered yes to the question “Have you heard about organ donation?”. 

The 187 respondents who answered yes were asked where they heard about organ donation and 81 of 

them answered media-internet. Only 2 people answered yes to the question of whether they donated 

cadavers. There were only 5 yes answers to the question “Have you donated organs?”. Individuals 
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ABSTRACT 

Aim: Cadaver is an important course material for health sciences students studying anatomy and 

cadaver donation is of great importance for the continuation of this education. Organ donation is the 

condition in which an individual allows the use of his/her tissues and organs for the treatment of other 

individuals while he/she is alive or after his/her death. The aim of this study was to evaluate the level 

of knowledge and attitudes of individuals in the Turkish population about cadaver and organ donation.  

Material and method: The study consisted of a 27-question questionnaire and was administered to 

191 individuals. The questionnaire included questions about demographic information, cadaveric 

donation and organ donation. Data analysis was performed with SPSS and frequency and chi-square 

test were used in the analysis. 

Results: Of the 191 individuals who participated in the study, 157 answered yes to the question of 

whether they had heard of cadaver donation. It was seen that 109 of these 157 individuals were health 

workers or health educated individuals. The relationship between being a health worker or health 

educator and hearing about cadaver donation was examined and a significant difference was found 

with the chi-square test (p<0.05). The 157 individuals who answered yes were asked where they heard 

about cadaver donation and 62 of them answered school-lecture-seminar. Of the 191 individuals who 

participated in the study, 187 answered yes to the question “Have you heard about organ donation?”. 

The 187 respondents who answered yes were asked where they heard about organ donation and 81 of 

them answered media-internet. Only 2 people answered yes to the question of whether they donated 

cadavers. There were only 5 yes answers to the question “Have you donated organs?”. Individuals 

 

who did not donate cadavers were asked if they would donate cadavers in the future and only 58 of 

them answered yes.  

Conclusion: Our study shows that the number of cadaver and organ donations is very low. The 

number of people who would consider cadaver donation and organ donation in the future is also very 

low. It is of great importance to raise the necessary social awareness about cadaver and organ 

donation. 

Keywords: Cadaver, Cadaver Donation, Organ, Organ Donation 

Türk Popülasyonunun Kadavra ve Organ Bağışı Hakkında Bilgi ve Tutumları 

Teşekkür: Sağlıkfest 2024 organizasyonunu düzenleyenlere ve katılımcılarına teşekkür ederiz. 

Özet 

Amaç: Kadavra anatomi eğitimi alan sağlık bilimleri öğrencileri için önemli bir ders materyali olup 

kadavranın bağışlanması bu eğitimin sürdürülebilmesi için büyük önem arz etmektedir. Organ bağışı 

bir bireyin yaşarken ya da yaşamını yitirdikten sonra doku ve organlarının başka bireylerin tedavisi 

için kullanılmasına izin vermesi durumudur. Bu çalışmanın amacı Türk popülasyonundaki bireylerin 

kadavra ve organ bağışı hakkındaki bilgi düzeyi ve tutumlarını değerlendirmektir.  

Materyal ve metot: Çalışma 27 sorudan oluşan anket çalışması olup 191 birey üzerine uygulanmıştır. 

Anket demografik bilgi, kadavra bağışı ve organ bağışı ile ilgili sorular içermekte idi. Veri analizleri 

SPSS ile yapılmış olup frekans ve ki-kare testi analizlerde kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya katılan 191 bireyin 157 tanesi kadavra bağışını duydunuz mu sorusuna evet 

cevabı vermiştir. Bu 157 bireyinde 109 tanesinin sağlık çalışanı ya da sağlık eğitimi gören bireylerden 

oluştuğu görüldü. Sağlık çalışanı ya da sağlık eğitimi gören birey olma ile kadavra bağışını duyma 

arasında ilişki incelendi ve ki-kare testi ile anlamlı fark bulundu (p<0.05). Evet cevabı veren 157 

kişiye kadavra bağışını nereden duydukları soruldu ve 62 tanesi okul-ders-seminer cevabını verdi. 

Çalışmaya katılan 191 bireyin 187 tanesi organ bağışını duydunuz mu sorusuna evet cevabı vermiştir. 

Evet cevabı veren 187 kişiye organ bağışını nereden duydukları soruldu ve 81 tanesi medya-internet 

cevabını verdi. Kadavra bağışını yaptınız mı sorusuna sadece 2 kişi evet cevabını verdi. Organ bağışını 

yaptınız mı sorusuna ise sadece 5 evet cevabı vardı. Kadavra bağışı yapmayan bireylere ileride 

kadavra bağışı yapar mısınız diye soruldu ve sadece 58 tanesi evet cevabı verdi.  
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Sonuç: Çalışmamız göstermektedir ki kadavra ve organ bağışı sayısı çok azdır. İleride kadavra bağışı 

ve organ bağışı yapmayı düşünenlerin sayısı da çok azdır. Kadavra ve organ bağışı ile ilgili gerekli 

toplumsal bilinçlendirmenin yapılması büyük önem arz etmektedir.  

Keywords: Kadavra, Kadavra Bağışı, Organ, Organ Bağışı 
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ÖZET 

Amaç: Bu bildirinin yazılma amacı, 7/24 kesintisiz bir şekilde yurdumuzun en ücra köşesine 

varıncaya kadar hizmet veren 112 Acil Sağlık Hizmetleri organizasyonun sunumunda aksaklık 

yaratabilecek temel durumları tespit etmek ve bu sorunların çözülmesine dair geliştirme fikirleri 

sunmaktır. Özellikle, hizmet kalitesinin yükseltilmesi, acil durum vakalarına müdahale süresinin 

kısaltılması ve toplum sağlığının korunması amacı güdülmektedir. Ek olarak tıbbi malzeme ve 

demirbaş eksikliği, personel eksikliği, kurum içi ve kurumlararası iletişim problemleri ve eğitimsel 

yetersizlik gibi faktörlerin değerlendirilmesi planlanmakta; bu problemlerin çözülmesine dair öneriler 

türetilerek, acil sağlık hizmetlerinin daha verimli, işlevsel ve etkin hale getirilmesi konusuna destek 

olmak hedeflenmiştir. Bu bağlamda, yaptığımız çalışma, 112 acil sağlık hizmetleri alanında daha iyi 

bir organizasyon yapısı oluşturulmasına katkı sağlamayı hedef almış ve gelecekte 112 Acil Sağlık 

Hizmetleri için yapılacak olan çalışmalar için bir pusula görevi görmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Nitel araştırma yönteminin kullanıldığı bu bildiride 112 Acil Sağlık Hizmetleri Sunumu ile 

ilgili tüm konularla ilgili, Web Of Science (WOS), ResearchGate, DergiPark, Google Scholar gibi veri 

tabanlarından konu ile ilgili literatür taraması yapılmıştır. Konu özelinde kurumların mevzuatları, 

yönetmelikleri, internet sitelerindeki yazılar ve ilgili kitaplar taranmıştır. Konu ile ilgili olan makale ve 

bildirilerden atıf yapılarak sonuca ulaşmaya çalışılmıştır. 

Bulgular: Konuyla ilgili yapılan literatür taraması sırasında 112 acil sağlık hizmetleri kavramı, 

hizmetin idari yapısı ve hizmetin sunumu ile ilgili veriler toplanmıştır. Elde edilen veriler 

incelendiğinde 112 acil sağlık hizmetleri çalışanlarının farklı konularda birden fazla sorunları olduğu 
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karşımıza çıkmıştır. Bu olumsuzlukların giderilmesinin çalışan sağlığı, hasta memnuniyeti ve kurumun 

verimliliğini ve etkinliğini arttırmak bakımından elzem olduğu anlaşılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: 112 acil, acil sağlık, ambulans, iletişim, psikoloji, meslek hastalığı 

112 Problems Faced by Emergency Health Services Personnel in the Work Environment and 

Suggestions for Improvement 

ABSTRACT 

Objective: The purpose of this paper is to identify the main situations that may cause disruptions in 

the delivery of 112 Emergency Health Services organization, which provides 24/7 uninterrupted 

service to the remotest corners of our country, and to present development ideas for solving these 

problems. In particular, the aim is to improve service quality, shorten the response time to emergency 

cases and protect public health. In addition, factors such as lack of medical equipment and fixtures, 

lack of personnel, intra- and inter-institutional communication problems, and educational inadequacy 

are planned to be evaluated; it is aimed to make emergency health services more efficient, functional 

and effective by deriving suggestions for solving these problems. In this context, our study aims to 

contribute to the creation of a better organizational structure in the field of 112 emergency health 

services and is intended to serve as a compass for future studies for 112 Emergency Health Services. 

Method: In this paper, in which qualitative research method was used, a literature review was 

conducted on all issues related to 112 Emergency Health Services Provision from databases such as 

Web Of Science (WOS), ResearchGate, DergiPark, Google Scholar. Legislation, regulations, articles 

on websites and related books of institutions were scanned. It has been tried to reach a conclusion by 

citing the articles and papers related to the subject. 

Findings:  During the literature review on the subject, data were collected on the concept of 112 

emergency health services, the administrative structure of the service and the delivery of the service. 

When the data obtained were analyzed, it was found that 112 emergency health services employees 

had more than one problem on different issues. It was concluded that eliminating these problems is 

essential in terms of employee health, patient satisfaction and increasing the efficiency of the 

organization.  

Keywords: 112 emergency, emergency health, ambulance, communication, psychology, occupational 

disease 
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1. Giriş 

Hastane öncesi Acil Ambulans Sağlık Hizmetlerinin Sağlık Bakanlığı bünyesindeki temelleri 1994 

yılında ‘’112 Acil Yardım ve Kurtarma Merkezlerinin’’ kurulması ile başlamıştır (Erbay, 2017). 

Türkiye’de günümüzde 112 telefon numarası ile doğrudan aranabilen ve sonrasında Sağlık Komuta 

Kontrol Merkezi tarafından farklı bölgelerde konuşlandırılmış ekipler arasından talep edilen adrese en 

yakın ve uygun konumda bulunan; 112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonuna bağlı acil yardım 

ambulansları ile sağlanmaktadır. Temel görevi olay yerinde başlayan ve hastaneye nakil süresince 

devam eden acil, tıbbi bakımı sunmak olan bu acil yardım ambulanslarında acil ambulans bakım 

teknikeri, acil tıp teknisyeni ve pratisyen hekimler görev yapmaktadır. Hastane öncesi, olay yerinde 

acil tıbbi müdahale için gerekli olabilecek tüm tıbbi malzeme ve cihazlar bu ambulanslarda 

bulunmaktadır (Şimşek et al., 2019). Hizmetin gerçekleştirilmesi 24 saat kesintisiz çalışma sistemine 

dayanmaktadır. Mevzuat kapsamında belirlenmiş herhangi bir dinlenme saatinin olmaması, telsiz 

dinleme ve takibinin tüm ekibin kesintisiz bir şekilde yapmak zorunda olduğu bir görev olması, 

yapılan işin sedye ve hasta taşımak sebebiyle fiziki ve mental yorgunluk doğurabileceği sonucuna 

ulaşılmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2005). Personel eksikliğinden dolayı aylık çalışma sürelerinin 

artması gibi sorunlarla, fiziki ve mental yorgunluk birleştiğinde ortaya iş stresi çıkmaktadır (Sağlık-

SEN, 2024). Bu sorunlardan dolayı personellerin kurum içi ve diğer kurum çalışanlarıyla, hasta ve 

hasta yakınlarıyla iletişiminde sorunlar oluşacağı düşünülmektedir. Etkili, hızlı ve verimli acil sağlık 

hizmeti verebilmek maksadıyla sürekli olarak yeni acil sağlık hizmetleri istasyonları kurulmakta ve 

hizmet veren ambulans sayıları artmaktadır. Acil sağlık hizmetleri istasyonu, kurum personellerinin 

sayısının ve acil vaka sayısının birlikte artıyor olması personele verilen hizmet içi eğitimlerin 

devamlılığı ve kalitesinin önemini elzem hale getirmektedir. Yetersiz tıbbi ekipman ve teknolojinin 

artan personel, araç ve vaka sayısı kapsamında medikal depo ve lojistik hizmetlerinin daha dinamik bir 

hale gelmesi sonucunu tetiklemektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2022). Tüm bu veriler ışığında 112 Acil 

Sağlık Hizmetlerinin ifa edilmesi sırasında aksaklık teşkil edebilme potansiyeli olan durumlar tespit 

edilmeye çalışılıp, çözüm önerileri hususunda ortaya fikir sunabilmek ve zamanla yarışılan bu 

sektörde aksaklığa mahal verilmemesi adına yapılacak çalışmalara bu bildirinin bir projeksiyon görevi 

görmesi hedeflenmiştir.  

2. Literatür Taraması 

2.1. 112 Acil Sağlık Hizmetleri Organizasyonu 

112 Acil Sağlık Hizmetleri Türkiye’de acil durumlarda, özellikle hastalık, kaza veya travma gibi 

durumlarda tıbbi yardım sağlamak amacıyla hizmet veren bir sistemdir. 112, acil sağlık hizmetlerine 

ivedilik ve kolaylıkla erişim sağlamak için kullanılan telefon numarasını ifade etmektedir. Bu numara, 

haftanın 7 günü ve günün 24 saati kesintisiz bir şekilde herhangi bir acil durumda, hem şehir 
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merkezlerinde hem de kırsal alanlarda ücretsiz olarak aranabilmektedir. Numaraya ulaşıldığında 

çağrıyı karşılayan 112 Sağlık Komuta Kontrol Merkezi, hizmet beklenilen adrese en uygun, en yakın, 

en kısa sürede varabilecek ambulans istasyon ekibini yönlendirerek hizmet sunmaktadır. Ambulans 

istasyonlarının çalıştırılması T.C. Sağlık Bakanlığınca yayımlanan Acil Sağlık Hizmetleri 

Yönetmeliği, Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği ve İl 

Ambulans Servisi Çalışma Yönergesi gibi resmi yazılar ile yürütülmektedir. Bu resmi yazılar ışığında; 

112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonlarına tanımlanan bu ambulanslar, ulaşım şekline göre kara, hava 

ve deniz ambulansları olarak; kara ambulansları da kullanım amacına göre acil yardım ambulansı, 

hasta nakil ambulansı, yoğun bakım ambulansı ve özel donanımlı ambulanslar olarak 

sınıflandırılmıştır (Resmi Gazete, 2006). İl Ambulans Servisi Başhekimliklerine bağlı olarak hizmet 

sunan bu acil sağlık hizmetleri istasyonlarında çalışacak personellerin branşı ve sayısı Sağlık 

Bakanlığınca; Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Kadro Standartları ile Çalışma Usul ve Esaslarına Dair 

Yönerge adı altında belirlenmiştir. Bu bilgiler ışığında ambulanslarda tabip, Sağlık Teknisyeni (İlk ve 

Acil Yardım), Sağlık Teknikeri (İlk ve Acil Yardım) çalıştığı anlaşılmaktadır. A-1 Tipi 112 ASH 

İstasyonları içerisinde tıp doktorunun(tabip) görev yaptığı istasyonu tarif eder. A-2 Tipi 112 ASH 

İstasyonları, içerisinde tıp doktorunun olmadığı ve hizmetin Sağlık Teknikeri ve Sağlık Teknisyenleri 

ile sürdürüldüğü istasyonları tarif eder. 

     

       Tablo 1: Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonunda Çalışan Personellerin Unvan ve Sayısı 

        Not: Veriler T.C. Sağlık Bakanlığından temin edilmiştir. 

 

Tabip, insanlarda hastalıkları teşhis edip, bunları doğru ilaçlar veya başka uygulamalar ile tedavi eden 

tıp görevlisidir (Türk Dil Kurumu, 27.10.2024). Sağlık Memuru (İlk ve Acil Yardım), meslek 

liselerinin acil tıp teknisyenliği bölümünden mezun olmuş, acil sağlık hizmetleri istasyonları başta 

olmak üzere acil tıbbi müdahale kapsamında çalıştırılabilen personeli ifade etmektedir. Sağlık 

Teknikeri (İlk ve Acil Yardım), 2 yıllık meslek yüksekokullarının İlk ve Acil Yardım bölümünden 

mezun olan ve acil sağlık hizmetleri istasyonu başta olmak üzere acil tıbbi müdahale kapsamında 

çalıştırılabilen personeli ifade etmektedir (Kızıl et al.,2016). Ambulansta sürücülük yapma görevi 
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merkezlerinde hem de kırsal alanlarda ücretsiz olarak aranabilmektedir. Numaraya ulaşıldığında 
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Bakanlığınca; Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Kadro Standartları ile Çalışma Usul ve Esaslarına Dair 

Yönerge adı altında belirlenmiştir. Bu bilgiler ışığında ambulanslarda tabip, Sağlık Teknisyeni (İlk ve 

Acil Yardım), Sağlık Teknikeri (İlk ve Acil Yardım) çalıştığı anlaşılmaktadır. A-1 Tipi 112 ASH 

İstasyonları içerisinde tıp doktorunun(tabip) görev yaptığı istasyonu tarif eder. A-2 Tipi 112 ASH 

İstasyonları, içerisinde tıp doktorunun olmadığı ve hizmetin Sağlık Teknikeri ve Sağlık Teknisyenleri 

ile sürdürüldüğü istasyonları tarif eder. 

     

       Tablo 1: Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonunda Çalışan Personellerin Unvan ve Sayısı 

        Not: Veriler T.C. Sağlık Bakanlığından temin edilmiştir. 

 

Tabip, insanlarda hastalıkları teşhis edip, bunları doğru ilaçlar veya başka uygulamalar ile tedavi eden 

tıp görevlisidir (Türk Dil Kurumu, 27.10.2024). Sağlık Memuru (İlk ve Acil Yardım), meslek 

liselerinin acil tıp teknisyenliği bölümünden mezun olmuş, acil sağlık hizmetleri istasyonları başta 

olmak üzere acil tıbbi müdahale kapsamında çalıştırılabilen personeli ifade etmektedir. Sağlık 

Teknikeri (İlk ve Acil Yardım), 2 yıllık meslek yüksekokullarının İlk ve Acil Yardım bölümünden 

mezun olan ve acil sağlık hizmetleri istasyonu başta olmak üzere acil tıbbi müdahale kapsamında 

çalıştırılabilen personeli ifade etmektedir (Kızıl et al.,2016). Ambulansta sürücülük yapma görevi 

 

öncelikle Sağlık Memuru – İlk ve Acil Yardım veya zorunlu hallerde Sağlık Teknikeri – İlk ve Acil 

Yardım tarafından yürütülmektedir (Resmi Gazete, 2006). Bu personeller Ambulans Sürüş Güvenliği 

Eğitim Sertifikasını almış, yeterliliklerini kanıtlamış acil sağlık hizmetleri çalışanlarıdır.  Acil yardım 

ambulanslarında görev yapan bu personellerin yetki ve sorumlulukları, Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık 

Hizmetleri Yönetmeliği, İl Ambulans Servisi Çalışma Yönergesi ve yine Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayınlanan Hastane Öncesi Acil Tıbbi Yardım ve Bakım Akış Şemaları ile belirlenmiştir.  

 

Not: Veriler T.C. Sağlık Bakanlığından alınmıştır. 

Sağlık Bakanlığı tarafından 112 acil sağlık hizmetlerinde görevli çalışanlara toplamda 4 hizmet içi 

eğitim verilmektedir. Bu eğitimler, Temel Eğitim Modülü, Travma ve Resüsitasyon, İleri Yaşam 

Desteği ve Çocuk İleri Yaşam Desteği eğitimleridir (Çalışkan et al., 2013). 

2.2 112 Acil Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Personellerin Karşılaştığı Problemler 
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Not: (Aşkın & Dinç, 2020; Yüksel, 2015; Agarwal et al., 2010; Küçükkendirci et al.,2021; Bulut, 

2016; Aksu, 2020; Demirbilek&Uzman, 2021). Kaynaklarından yapılan literatür taramaları sonucu 

elde edilen verilerle oluşturulmuştur. 

Fiziki açıdan değerlendirildiğinde; 2020 yılında yapılan bir çalışmadan alınan veriler ışığında, 112 

çalışanlarının meslek hastalıkları oranlarının fazlasıyla yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Aşkın & Dinç, 

2020). Ağır yük kaldırma, sedye ile hasta taşıma, dar ve olumsuz coğrafi koşullarda çalışma gibi 

faktörlerin bir sonucu olarak ‘’bel ağrısı’’ bu hastalıklar arasında en yüksek oranda çıktığı 

gözlemlenmiştir. Bel ağrısını psikolojik bir hastalık olarak nitelendirilebilecek ‘’stres’’ takip etmekte 

olduğu anlaşılmıştır. Bu meslek hastalıklarının iş sağlığını yüzde 61 oranında olumsuz etkilediği, 

yüzde 23 oranında ise çok olumsuz etkilediği sonucuna bu araştırma kapsamında yapılan anket 

verilerine dayanılarak ulaşılmıştır. 112 acil sağlık çalışanlarının mevzuatça belirlenmiş herhangi bir 

dinlenme ve mola süresi olmadığından, açlığını gidermek ve yemek gibi insani ihtiyaçların üstünkörü 

yapılmak zorunda kaldığı durumlar yaşanabilmektedir. Yine bu araştırmada, beslenme bozukluğundan 

doğabilecek mide-bağırsak rahatsızlıkları ve diyabet hastalığı oranının 112 çalışanları arasında yüksek 

oranda olduğu sonucu göze çarpmaktadır. Aynı çalışma kapsamında yapılan araştırma sonucuna göre, 

112 acil sağlık personeline meslek hastalığı geçirme ihtimali sorulmuş olup yüzde 71 oranında 

‘’yüksek ihtimalle’’ cevabı alınmıştır. Buradan yapılan çıkarımla, ilgili personeller yaptığı iş 

koşullarının ağır olduğunu düşünmekte olduğu sonucu ortaya çıkmaktadır (Aşkın & Dinç, 2020).  

İletişim çerçevesinden değerlendirildiğinde; Sağlık tesisleri yoğun emek gerektiren kurumlar 

olduğundan dolayı sağlık çalışanlarının birbirleri arasında, hasta ve hasta yakınlarıyla kuracağı iletişim 

sağlıklı olmalıdır (Yüksel, 2015). Etkili olmayan iletişimin sağlık tesislerine hatırı sayılır mali yük 

oluşturmaktadır. ABD’de gerçekleştirilen bir araştırmada sağlık çalışanlarının birbirleriyle kurduğu 

sağlıksız iletişimin, sağlık tesislerine yıllık 12.4 milyar dolar maddi zarar verdiği, bu zararında her bir 
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2016; Aksu, 2020; Demirbilek&Uzman, 2021). Kaynaklarından yapılan literatür taramaları sonucu 

elde edilen verilerle oluşturulmuştur. 

Fiziki açıdan değerlendirildiğinde; 2020 yılında yapılan bir çalışmadan alınan veriler ışığında, 112 
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gözlemlenmiştir. Bel ağrısını psikolojik bir hastalık olarak nitelendirilebilecek ‘’stres’’ takip etmekte 

olduğu anlaşılmıştır. Bu meslek hastalıklarının iş sağlığını yüzde 61 oranında olumsuz etkilediği, 

yüzde 23 oranında ise çok olumsuz etkilediği sonucuna bu araştırma kapsamında yapılan anket 

verilerine dayanılarak ulaşılmıştır. 112 acil sağlık çalışanlarının mevzuatça belirlenmiş herhangi bir 

dinlenme ve mola süresi olmadığından, açlığını gidermek ve yemek gibi insani ihtiyaçların üstünkörü 

yapılmak zorunda kaldığı durumlar yaşanabilmektedir. Yine bu araştırmada, beslenme bozukluğundan 

doğabilecek mide-bağırsak rahatsızlıkları ve diyabet hastalığı oranının 112 çalışanları arasında yüksek 

oranda olduğu sonucu göze çarpmaktadır. Aynı çalışma kapsamında yapılan araştırma sonucuna göre, 

112 acil sağlık personeline meslek hastalığı geçirme ihtimali sorulmuş olup yüzde 71 oranında 

‘’yüksek ihtimalle’’ cevabı alınmıştır. Buradan yapılan çıkarımla, ilgili personeller yaptığı iş 

koşullarının ağır olduğunu düşünmekte olduğu sonucu ortaya çıkmaktadır (Aşkın & Dinç, 2020).  

İletişim çerçevesinden değerlendirildiğinde; Sağlık tesisleri yoğun emek gerektiren kurumlar 

olduğundan dolayı sağlık çalışanlarının birbirleri arasında, hasta ve hasta yakınlarıyla kuracağı iletişim 

sağlıklı olmalıdır (Yüksel, 2015). Etkili olmayan iletişimin sağlık tesislerine hatırı sayılır mali yük 

oluşturmaktadır. ABD’de gerçekleştirilen bir araştırmada sağlık çalışanlarının birbirleriyle kurduğu 

sağlıksız iletişimin, sağlık tesislerine yıllık 12.4 milyar dolar maddi zarar verdiği, bu zararında her bir 

 

sağlık tesisine ortalama 4 milyon dolar maddi zarar verdiği tespit edilmiştir (Agarwal et al., 2010). 

Hasta ve hasta yakınlarının acil sağlık hizmetleri usul ve esasları, personellerin görev ve yetkileri, bu 

alandaki yetkinliklerini ve ambulans donanımları hakkında yeterli bilgi sahibi olmadıklarından dolayı 

sahada çalışan personeller hasta ve hasta yakınlarıyla tedavi uygulama konusunda sorunlar 

yaşamaktadır. Yapılmış olan bir çalışmadan alınan veriler ışığında, hasta ve hasta yakınları üzerinde 

yapılan çalışmaya göre, hasta memnuniyetinin en düşük oranda çıktığı iki hususun; ‘’çağrı 

merkezindeki görevliler tarafından bilgilendirilme ve ambulans ekibi tarafından bilgilendirilme’’ 

olduğu saptanmıştır (Küçükkendirci et al., 2021). 

Yönetimsel ve organizasyonel açıdan değerlendirildiğinde; Sağlık hizmetleri ülkemizde her geçen yıl 

gelişmektedir. Bu gelişme karşısında personel sayısının yetersiz kaldığı görülmektedir ve bunun 

sonucunda personellerin daha fazla saat çalışmak zorunda kaldığı görülmektedir. Bu durum 

personellerde iş stresi ve fiziksel yorgunluk doğurmaktadır (Sağlık – SEN).  Karabük ili 112 Acil 

Servis Şube Müdürlüğünden alınan veriler doğrultusunda, Benli ve arkadaşları tarafından 2013 yılı 

süresince 112 ambulansları ile il dışına 503 vakanın sevk edildiği verilerine ulaşılmış ve bu il dışı 

sevklerin klinik tanıları göz önüne alındığında büyük çoğunluğu acil olmayan hastalar statüsünde 

değerlendirildiği sonucuna varılmıştır (Benli et al., 2014). Bu bağlamda, 112 acil sağlık hizmetleri 

ambulanslarının il dışı sevklerde acil vakalar taşımama hususu görevde geçen süreyi arttıracağından, 

personellerde fiziki yorgunluk düzeyini, mental yorgunluk düzeyini ve iş yükünü arttıracaktır. Ayrıca 

bir 112 ASH istasyonu ekibinin il dışında geçirdiği süre zarfında bölgesinden gelen vaka ihbarlarına, 

bölge dışından ambulans yönlendirmesi yapılacağından, ambulansların olay yeri varış süreleri 

uzayacaktır. Bölge dışından vakaya çıkış yapan ambulans ekibinin vakaya ulaşım süresi artmasından 

dolayı hasta ve hasta yakınlarının tepkisiyle karşılaşmasına yol açabilecektir. Buradan yola çıkarak ve 

acil ambulans sisteminin hızlı ulaşım ve müdahale temelleri üzerine kurulu bir sistem olmasından 

dolayı, 112 acil sağlık ekiplerinin acil durumlar haricinde görevlendirilmelerinin bütün sistem 

üzerinde olumsuz etkileri gözlemlenebilmektedir. Öfke, şiddet, darp olayları iletişim temelli yaşandığı 

gözlemlenmiş olsa bile, önlemek için atılacak adımlar yönetimsel ve organizasyonel planlama 

gerektirmektedir. Ambulans bakımlarının ve onarımlarının düzenli olarak yapılmadığı ve yapılan 

bakım ve onarımların kayıt edilmediği tespit edilmiştir. Buna istinaden ambulansların tam teşekküllü 

bir şekilde göreve çıkmıyor olması ambulans kazalarını ve iş kazalarını arttırmakta, personel iş 

güvenliğini tehdit etmektedir (Bulut, 2016). Yine yönetim tarafından etkili iletişim teknikleri 

eğitimleri personele düzenli aralıklarla verilmesi sağlanmalıdır (Aksu, 2020).  

Psikolojik açıdan değerlendirildiğinde; 112 ASH çalışanları her türlü acil durumlara müdahale eden 

ekipler olması sebebiyle birçok vaka çeşitliliği ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu hususta vaka 

kliniğinin ağırlığı, vaka öyküsünün dramatikliği, olay yerlerinin güvensizliği gibi negatif durumlar 

çalışanların sahada empati duyusunu zamanla kaybetmesine yol açmakta olduğu gözlemlenmiştir. 
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Ödüllendirme ve personeli motive edecek uygulamaların mevcut sistemde etkin uygulanmadığı 

gözlemlenmiştir (Demirbilek & Uzman, 2021). Ambulans sireninin yapılan çalışmalarda gürültü 

riskinin çok yüksek olduğu sonucuna ulaşılmış ve stres seviyesini arttırabileceği düşünülmüştür 

(Bulut, 2016). 

2.2 Tespit Edilen Problemlere Karşı Çözüm Önerileri 

Fiziksel problemlere çözüm önerisi olarak; Hasta taşımak için kullanılan sedye ve araçlar daha 

ergonomik bir yapıda olmalıdır. Hidrolik veya dahili motoru ile kendisini kaldırabilir nitelikte sedye 

sistemlerinin geliştirilmesi ve tüm ambulanslara entegre edilmesi sağlanmalıdır. Tıbbi ekipmanların 

taşınmasını basitleştirmek adına; ağır olan ekipmanlarda taşıma ve tutuş kolaylığı sağlayan modeller 

geliştirilmeli, ekipman taşınması için yeni fikirler üretilmelidir. Yapılan çalışmalarda fiziki meslek 

hastalıklarında en üst sırada bel ağrısı olduğundan dolayı personelin rutin sağlık taramalarına, 

omurganın radyolojik olarak görüntülenmesi eklenmelidir. Kas iskelet sistemi ve sindirim sistemi 

rahatsızlıklarını önlemek açısından personellerin belli aralıklara stressiz bir şekilde dinlenebileceği, 

yaşamsal ihtiyaçlarını giderebileceği istirahat molaları koyulmalıdır. 

İletişimsel problemlere çözüm önerisi olarak; Yönetim, çalışan personellere düzenli aralıklarla iletişim 

eğitimi verilmesini sağlamalıdır. Empati ve dinleme temeline dayanan eğitimler verilmesi 

sağlanmalıdır. Bu eğitim bilgilerin personellerde kalıcılığı belli aralıklarla ölçülmelidir. Hastalar 

üzerinde hizmet sonrası memnuniyet araştırması yapılmalı ve memnuniyet düzeyine göre 

ödüllendirme yapılmalıdır. 

Yönetimsel ve organizasyonel problemlere çözüm önerisi olarak; 112 ASH istasyonlarındaki eksik 

personel sayısı belirlenip, bu eksikliklerin giderilmesini istihdam politikaları ile sağlamak ve bu 

sayede personellerin fazla çalışmadan doğacak iş stresi ve fiziksel yorgunluğu riskini ortadan 

kaldırmak gerekmektedir. 112 ASH sunumunda iş yükünü arttırdığı bilinen asılsız ihbar ve hizmetin 

amacı dışında kullanılması (acil olmayan vakalar) konularında idari yaptırımların uygulanması, 

caydırıcı hale getirilmesi gerekmektedir. 112 ASH istasyonlarının fiziki yapısı ve teknik şartları 

düzenli aralıklarla denetlenmelidir. Standart bir istasyonda bulunması gereken demirbaş ve 

malzemeler ile güvenliği sağlayacak ekipmanların eksiksiz oluşu denetlenmelidir. Ambulans bakım, 

onarımlarının düzenli yapılıyor olması ve kayıtlarının tutuluyor olması sağlanmalıdır. Yönetim; 112 

acil sağlık hizmetleri hususunda demirbaş, tıbbi ekipman, kişisel koruyucu ekipman v.b. 

eksikliklerinin giderilmesini sağlamalıdır. İstasyon bina camlarının demir parmaklıklarla kapatılması, 

güvenlik kamerası ile izleniyor olması, girişte çelik kapının olması, istasyon çevresinin 

aydınlatmasının iyi olması ve sınırları belirlenmiş bir avlu içerisinde olması gibi fiziki şartlar yönetim 

tarafından sağlanmalıdır. 
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Ödüllendirme ve personeli motive edecek uygulamaların mevcut sistemde etkin uygulanmadığı 

gözlemlenmiştir (Demirbilek & Uzman, 2021). Ambulans sireninin yapılan çalışmalarda gürültü 

riskinin çok yüksek olduğu sonucuna ulaşılmış ve stres seviyesini arttırabileceği düşünülmüştür 

(Bulut, 2016). 

2.2 Tespit Edilen Problemlere Karşı Çözüm Önerileri 

Fiziksel problemlere çözüm önerisi olarak; Hasta taşımak için kullanılan sedye ve araçlar daha 
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geliştirilmeli, ekipman taşınması için yeni fikirler üretilmelidir. Yapılan çalışmalarda fiziki meslek 

hastalıklarında en üst sırada bel ağrısı olduğundan dolayı personelin rutin sağlık taramalarına, 

omurganın radyolojik olarak görüntülenmesi eklenmelidir. Kas iskelet sistemi ve sindirim sistemi 

rahatsızlıklarını önlemek açısından personellerin belli aralıklara stressiz bir şekilde dinlenebileceği, 

yaşamsal ihtiyaçlarını giderebileceği istirahat molaları koyulmalıdır. 

İletişimsel problemlere çözüm önerisi olarak; Yönetim, çalışan personellere düzenli aralıklarla iletişim 

eğitimi verilmesini sağlamalıdır. Empati ve dinleme temeline dayanan eğitimler verilmesi 

sağlanmalıdır. Bu eğitim bilgilerin personellerde kalıcılığı belli aralıklarla ölçülmelidir. Hastalar 

üzerinde hizmet sonrası memnuniyet araştırması yapılmalı ve memnuniyet düzeyine göre 

ödüllendirme yapılmalıdır. 

Yönetimsel ve organizasyonel problemlere çözüm önerisi olarak; 112 ASH istasyonlarındaki eksik 

personel sayısı belirlenip, bu eksikliklerin giderilmesini istihdam politikaları ile sağlamak ve bu 

sayede personellerin fazla çalışmadan doğacak iş stresi ve fiziksel yorgunluğu riskini ortadan 

kaldırmak gerekmektedir. 112 ASH sunumunda iş yükünü arttırdığı bilinen asılsız ihbar ve hizmetin 

amacı dışında kullanılması (acil olmayan vakalar) konularında idari yaptırımların uygulanması, 

caydırıcı hale getirilmesi gerekmektedir. 112 ASH istasyonlarının fiziki yapısı ve teknik şartları 

düzenli aralıklarla denetlenmelidir. Standart bir istasyonda bulunması gereken demirbaş ve 

malzemeler ile güvenliği sağlayacak ekipmanların eksiksiz oluşu denetlenmelidir. Ambulans bakım, 

onarımlarının düzenli yapılıyor olması ve kayıtlarının tutuluyor olması sağlanmalıdır. Yönetim; 112 

acil sağlık hizmetleri hususunda demirbaş, tıbbi ekipman, kişisel koruyucu ekipman v.b. 

eksikliklerinin giderilmesini sağlamalıdır. İstasyon bina camlarının demir parmaklıklarla kapatılması, 

güvenlik kamerası ile izleniyor olması, girişte çelik kapının olması, istasyon çevresinin 

aydınlatmasının iyi olması ve sınırları belirlenmiş bir avlu içerisinde olması gibi fiziki şartlar yönetim 

tarafından sağlanmalıdır. 

 

Psikolojik problemlere çözüm önerisi olarak; Personellerin motivasyonunu, işe olan aidiyetlerini 

arttırmak için ödüllendirme sistemleri geliştirilmelidir. Personellerin rutin sağlık taramalarında 

psikolojik değerlendirme testlerine tabi tutulması sağlanmalıdır. Test sonucunda gerekli olduğu tespit 

edilen personellere rehabilitasyon uygulanması sağlanmalıdır. Ambulans siren sisteminin gürültü 

maruziyetinden korunmak ve stresi önlemek açısından araç ses yalıtımlarının iyileştirilmesi 

gerekmektedir.  

3. Yöntem ve Bulgular 

Bu bildiri, nitel araştırma yöntemi kullanılarak yazılmıştır. 112 Acil Sağlık Hizmetleri organizasyonu 

ve işleyişi ile ilgili konularda, Web Of Science (WOS), ResearchGate, DergiPark, Google Scholar gibi 

veri tabanlarından konu ile ilgili literatür taraması yapılmıştır. Konu özelinde kurumların mevzuatları, 

yönetmelikleri, internet sitelerindeki yazılar ve ilgili kitaplar taranmıştır. 112 Acil Sağlık Hizmetleri 

organizasyonunun hali hazırdaki yapısını incelemek, işleyişi olumsuz etkileyen durumları belirlemek 

ve bu durumları iyileştirmek maksadıyla geliştirilebilecek stratejileri ortaya koymak için yazılmıştır. 

Araştırma nitel bir araştırma olarak hazırlanmış ve farklı veri toplama araçları kullanılarak yapılmıştır. 

112 ASH ile ilgili daha önce yapılan çalışmalar incelenmiştir. Bu çalışmalar, sistemin zorluğunu ve 

geliştirilmesi gereken alanlar hakkında mevcut bilgilerin bir derlemesini sunmuştur. Literatür taraması, 

sistemi olumsuz etkileyen faktörlerin tespiti için temel bir referans kaynağı oluşturmuştur. 112 ASH 

İstasyonlarının hizmet sunumu hakkında T.C. Sağlık Bakanlığının resmi Youtube kanalından videolar 

izlenerek bilgi toplamak amaçlanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015). Buna ek olarak diğer resmi 

kamu kurumlarının tanıtım videoları izlenmiş ve bunlar aracılığı ile bilgi sahibi olmak amaçlanmıştır 

(Kırşehir İl Sağlık Müdürlüğü, 2018).  

Bu araştırma sonucunda 112 Acil Sağlık Hizmetlerini kapsayan kanun ve mevzuatlar incelenip 

sistemin yürütülmesi hakkında bilgi sahibi olunmuştur. Yapılan literatür taraması sonucunda karşımıza 

çıkan veriler doğrultusunda 112 ASH çalışanlarının psikolojik, fiziksel, yönetimsel ve iletişimsel 

sorunlarına değinildiği gözlemlenmiştir. Bir çalışmada 112 ASH personellerine uygulanan anket 

sonucuna göre, katılımcılara sorulan ‘’ Sizce fiziksel rahatsızlığınız mesleğiniz ile mi ilgili?’’ sorusuna 

%87.5 oranında Evet cevabı verildiği bulgusu saptanmıştır (Kızıl et al., 2016). Elde ettiğimiz verilen 

doğrultusunda hizmetin sunulduğu hastalar ve yakınları çerçevesinden bakıldığında, sistem hakkında 

en büyük olumsuz görüşün iletişimsel kaynaklı olduğu bilgisine ulaşılmıştır (Küçükkendirci et al., 

2021). 

4. Tartışma ve Sonuç 

Tüm araştırmalar neticesinde 112 acil sağlık hizmetleri çalışanlarının fiziksel ve psikolojik olarak 

sağlıklı ve dinamik olması gerekmektedir. Yapılan işin hızlı, yerinde ve doğru yapılması gerektiğinden 
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dolayı hizmeti sunan personelleri meslek hastalıklarından koruyacak önlemlerin alınmasının elzemdir. 

İstihdam alanı 112 acil sağlık hizmetleri olan personellerin uzun bir süre etkin ve verimli olarak 

çalışmasını sağlamak için gerekli tüm kolaylaştırıcı adımların atılmalıdır. Konuyla ilgili karar 

vericilerin işi kolaylaştırıcı, beden yükünü hafifletici kararlar almasının ve çözüm odaklı çalışmalar 

yapmasının gerekliliğinin çalışmalar neticesinde ortaya çıktığı görülmektedir. Fiziksel problemlerin, 

psikolojik sorunları da tetiklediği ve fiziksel problemleri düzeltmeye yönelik atılacak adımların 112 

ASH organizasyonunda dolaylı olarak psikolojik sorunlarında çözümlenmesine fayda sağlayabileceği 

fikrine geçmiş çalışmalarda yer verildiği görülmüştür (Kızıl et al., 2016).   İşin görülmesini 

kolaylaştırma hususunda atılacak bu adımlar ve düzenli yapılacak personel sağlık taramaları sayesinde 

meslek hastalıkları oranlarında azalma sağlanmaya çalışılmalıdır. Yönetim, koruyucu ekipman 

eksikliği olmamasını sağlamalı ve kullanılırlığını disiplin birimleri aracılığıyla denetlemelidir. Bu 

sayede eldiven, maske, gözlük, önlük v.b. kullanarak vaka sırasında herhangi bir bulaşıcı hastalıkla 

personelin temas riskini en aza indirmeyi hedeflemelidir. Bu konuda da personele düzenli eğitimler 

verilmelidir (Aşkın & Dinç, 2020). 112 acil sağlık ekiplerinin hangi acil vakalarda hizmet sunacağının 

belirlenmesi, sahte ve gereksiz çağrıların önlenebilir hale getirilmesi ve sahte çağrılar için denetleme, 

yaptırım mekanizmasının daha etkin hale getirilmesinin iş yükünü azaltmak hususunda gerekliliği 

ortaya çıkmıştır. 24 saat kesintisiz nöbet usulünce çalışan personelin yaşamsal, insani ihtiyaçlarını 

gidermek için zamanı önceden belirlenmiş dinlenme molaları olmalıdır. Yemek, tuvalet ihtiyacı v.b. 

insani fiiliyatları gerçekleştirirken personellerin kaygısının olmamasının gerekliliği sağlık 

çerçevesinden ve araştırmalardan alınan veriler ışığında ortaya çıkmıştır. Acil sağlık hizmetlerinde 

çalışan personellere 4 temel hizmet içi eğitim ile birlikte düzenli aralıklarla iletişim eğitimi verilmesi 

gerekliliği ve tıpkı diğer hizmet içi eğitimler gibi sertifikasyona dayanan, sınav temelli bir eğitim 

planlanması gerekliliği gözlemlenmiştir (Küçükkendirci et al., 2021). Yönetim tarafından ayın 

istasyonu, ayın personeli tarzında ödüllendirmeler yapılmalı ve personelin motivasyonunun arttırılması 

hedef alınmalıdır. Bu şekilde kurumda çalışan personeller arasında pozitif sonuçlar doğuracak rekabet 

ortamı yaratılmalıdır (Demirbilek & Uzman, 2021). Çalışma sırasında yapılan tüm literatür taramaları 

ve elde edilen veriler ışığında, Türkiye’de son yıllarda hastane öncesi 112 acil sağlık hizmetlerinin ifa 

edilmesinde ciddi bir ilerleme başarısı sağlanmıştır. Bu ilerleme, teknolojik altyapının güçlendirilmesi, 

iletişim ağlarının genişletilmesi ve kolaylaştırılması konularında artan bir hızla geliştirmeler devam 

etmektedir (Şimşek et al., 2019). 

5. Kaynakça: 

Erbay, H.  (2017). Türkiye’de hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinin numarası niçin 112? ambulans 
hizmetleri bağlamında bir yakın tarih araştırması. Lokman hekim dergisi, 7(1), 28-32. 
https://doi.org/10.31020/mutftd.1449184 
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dolayı hizmeti sunan personelleri meslek hastalıklarından koruyacak önlemlerin alınmasının elzemdir. 

İstihdam alanı 112 acil sağlık hizmetleri olan personellerin uzun bir süre etkin ve verimli olarak 

çalışmasını sağlamak için gerekli tüm kolaylaştırıcı adımların atılmalıdır. Konuyla ilgili karar 

vericilerin işi kolaylaştırıcı, beden yükünü hafifletici kararlar almasının ve çözüm odaklı çalışmalar 

yapmasının gerekliliğinin çalışmalar neticesinde ortaya çıktığı görülmektedir. Fiziksel problemlerin, 

psikolojik sorunları da tetiklediği ve fiziksel problemleri düzeltmeye yönelik atılacak adımların 112 

ASH organizasyonunda dolaylı olarak psikolojik sorunlarında çözümlenmesine fayda sağlayabileceği 

fikrine geçmiş çalışmalarda yer verildiği görülmüştür (Kızıl et al., 2016).   İşin görülmesini 

kolaylaştırma hususunda atılacak bu adımlar ve düzenli yapılacak personel sağlık taramaları sayesinde 

meslek hastalıkları oranlarında azalma sağlanmaya çalışılmalıdır. Yönetim, koruyucu ekipman 

eksikliği olmamasını sağlamalı ve kullanılırlığını disiplin birimleri aracılığıyla denetlemelidir. Bu 

sayede eldiven, maske, gözlük, önlük v.b. kullanarak vaka sırasında herhangi bir bulaşıcı hastalıkla 

personelin temas riskini en aza indirmeyi hedeflemelidir. Bu konuda da personele düzenli eğitimler 

verilmelidir (Aşkın & Dinç, 2020). 112 acil sağlık ekiplerinin hangi acil vakalarda hizmet sunacağının 

belirlenmesi, sahte ve gereksiz çağrıların önlenebilir hale getirilmesi ve sahte çağrılar için denetleme, 

yaptırım mekanizmasının daha etkin hale getirilmesinin iş yükünü azaltmak hususunda gerekliliği 

ortaya çıkmıştır. 24 saat kesintisiz nöbet usulünce çalışan personelin yaşamsal, insani ihtiyaçlarını 

gidermek için zamanı önceden belirlenmiş dinlenme molaları olmalıdır. Yemek, tuvalet ihtiyacı v.b. 

insani fiiliyatları gerçekleştirirken personellerin kaygısının olmamasının gerekliliği sağlık 

çerçevesinden ve araştırmalardan alınan veriler ışığında ortaya çıkmıştır. Acil sağlık hizmetlerinde 

çalışan personellere 4 temel hizmet içi eğitim ile birlikte düzenli aralıklarla iletişim eğitimi verilmesi 

gerekliliği ve tıpkı diğer hizmet içi eğitimler gibi sertifikasyona dayanan, sınav temelli bir eğitim 

planlanması gerekliliği gözlemlenmiştir (Küçükkendirci et al., 2021). Yönetim tarafından ayın 

istasyonu, ayın personeli tarzında ödüllendirmeler yapılmalı ve personelin motivasyonunun arttırılması 

hedef alınmalıdır. Bu şekilde kurumda çalışan personeller arasında pozitif sonuçlar doğuracak rekabet 

ortamı yaratılmalıdır (Demirbilek & Uzman, 2021). Çalışma sırasında yapılan tüm literatür taramaları 

ve elde edilen veriler ışığında, Türkiye’de son yıllarda hastane öncesi 112 acil sağlık hizmetlerinin ifa 

edilmesinde ciddi bir ilerleme başarısı sağlanmıştır. Bu ilerleme, teknolojik altyapının güçlendirilmesi, 

iletişim ağlarının genişletilmesi ve kolaylaştırılması konularında artan bir hızla geliştirmeler devam 

etmektedir (Şimşek et al., 2019). 
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ABSTRACT 

Digital addiction is a problem that arises as a result of individuals' excessive and uncontrolled 

interaction with technological devices and digital content. It manifests itself especially through 

subtypes such as social media addiction, gaming addiction, and nomophobia. This study aims to reveal 

academic trends in the field by conducting a qualitative and quantitative content analysis of graduate 

theses on digital addiction prepared in Turkey between 2016 and 2024. The study was conducted 

based on theses selected from the Higher Education Council (YÖK) National Thesis Center database 

using the keyword “Digital Addiction.” A total of 90 theses were analyzed in detail based on 

parameters such as university, institute, department, number of pages, research methods, and subject 

headings. Among the 90 theses examined, 73 were master’s theses, 11 were doctoral theses, and 6 

were specialty theses in medicine. The majority of these theses were concentrated in the field of 

Educational Sciences, while fields such as psychology, family medicine, and communication sciences 

were also represented to varying extents. It was determined that the highest number of theses (31) 
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were completed in 2023. When the number of pages was analyzed, the average was found to be 139 

pages. The most common research topics in these theses were social media addiction, gaming 

addiction, and excessive access to digital content. Furthermore, psychological conditions associated 

with digital addiction, such as "FoMo" (fear of missing out) and "nomophobia" (fear of being without 

a phone), were frequently discussed as subtopics. Among the data collection tools, the Digital 

Addiction Scale was the most used, appearing in 51 theses. The study shows that graduate research on 

digital addiction has gained increasing interest but highlights the lack of methodological diversity and 

interdisciplinary collaboration. Future studies should incorporate long-term follow-ups and innovative 

approaches to deepen knowledge on digital addiction. Additionally, contributions from researchers in 

various scientific fields can help achieve more comprehensive and effective results in this area. 

Keywords: Digital addiction, social media addiction, graduate theses, methodological analysis, FoMo,  

nomophobia. 

DİJİTAL BAĞIMLILIK BAŞLIKLI LİSANSÜSTÜ TEZLERİN NİTEL VE NİCEL İÇERİK 

İNCELEMESİ: METODOLOJİK ÇALIŞMASI 

ÖZET 

Dijital bağımlılık, bireylerin teknolojik cihazlar ve dijital içeriklerle aşırı ve kontrolsüz 

etkileşimlerinin bir sonucu olarak ortaya çıkan bir sorundur. Özellikle sosyal medya bağımlılığı, oyun 

bağımlılığı ve nomofobi gibi alt türlerle kendini göstermektedir. Bu çalışma, 2016 ve 2024 yılları 

arasında Türkiye’de dijital bağımlılık üzerine hazırlanmış lisansüstü tezlerin nitel ve nicel içerik 

analizini yaparak alandaki akademik eğilimleri ortaya koymayı amaçlamaktadır. Çalışma, 

Yükseköğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez Merkezi veri tabanında “Dijital Bağımlılık” anahtar 

kelimesi kullanılarak seçilen tezler üzerinden gerçekleştirilmiştir. Toplamda 90 tez, üniversite, enstitü, 

bölüm, sayfa sayısı, araştırma yöntemleri ve konu başlıkları gibi parametreler temelinde ayrıntılı 

olarak analiz edilmiştir. İncelenen 90 tez arasında, 73’ü yüksek lisans, 11’i doktora ve 6’sı tıpta 

uzmanlık tezidir. Bu tezlerin büyük bir çoğunluğu Eğitim Bilimleri alanında yoğunlaşırken, psikoloji, 

aile hekimliği ve iletişim bilimleri gibi alanlar da çeşitli oranlarda temsil edilmiştir. En fazla tezin (31 

adet) 2023 yılında tamamlandığı tespit edilmiştir. Sayfa sayıları incelendiğinde, ortalama sayfa 

sayısının 139 olduğu belirlenmiştir. Bu tezlerde en yaygın araştırma konuları sosyal medya 

bağımlılığı, oyun bağımlılığı ve dijital içeriklere aşırı erişimdir. Ayrıca, dijital bağımlılıkla ilişkili 

psikolojik durumlar, örneğin "FoMo" (gündem kaçırma korkusu) ve "nomofobi" (telefonsuz kalma 

korkusu), sıklıkla ele alınan alt başlıklar arasında yer almıştır. Veri toplama araçları arasında en fazla 

kullanılan ölçek, 51 tezde yer alan Dijital Bağımlılık Ölçeği olmuştur. Çalışma, dijital bağımlılık 

üzerine yapılan lisansüstü araştırmaların artan bir ilgi gördüğünü, ancak metodolojik çeşitlilik ve 
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were completed in 2023. When the number of pages was analyzed, the average was found to be 139 

pages. The most common research topics in these theses were social media addiction, gaming 

addiction, and excessive access to digital content. Furthermore, psychological conditions associated 

with digital addiction, such as "FoMo" (fear of missing out) and "nomophobia" (fear of being without 

a phone), were frequently discussed as subtopics. Among the data collection tools, the Digital 

Addiction Scale was the most used, appearing in 51 theses. The study shows that graduate research on 

digital addiction has gained increasing interest but highlights the lack of methodological diversity and 

interdisciplinary collaboration. Future studies should incorporate long-term follow-ups and innovative 

approaches to deepen knowledge on digital addiction. Additionally, contributions from researchers in 

various scientific fields can help achieve more comprehensive and effective results in this area. 

Keywords: Digital addiction, social media addiction, graduate theses, methodological analysis, FoMo,  

nomophobia. 

DİJİTAL BAĞIMLILIK BAŞLIKLI LİSANSÜSTÜ TEZLERİN NİTEL VE NİCEL İÇERİK 

İNCELEMESİ: METODOLOJİK ÇALIŞMASI 

ÖZET 

Dijital bağımlılık, bireylerin teknolojik cihazlar ve dijital içeriklerle aşırı ve kontrolsüz 

etkileşimlerinin bir sonucu olarak ortaya çıkan bir sorundur. Özellikle sosyal medya bağımlılığı, oyun 

bağımlılığı ve nomofobi gibi alt türlerle kendini göstermektedir. Bu çalışma, 2016 ve 2024 yılları 

arasında Türkiye’de dijital bağımlılık üzerine hazırlanmış lisansüstü tezlerin nitel ve nicel içerik 

analizini yaparak alandaki akademik eğilimleri ortaya koymayı amaçlamaktadır. Çalışma, 

Yükseköğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez Merkezi veri tabanında “Dijital Bağımlılık” anahtar 

kelimesi kullanılarak seçilen tezler üzerinden gerçekleştirilmiştir. Toplamda 90 tez, üniversite, enstitü, 

bölüm, sayfa sayısı, araştırma yöntemleri ve konu başlıkları gibi parametreler temelinde ayrıntılı 

olarak analiz edilmiştir. İncelenen 90 tez arasında, 73’ü yüksek lisans, 11’i doktora ve 6’sı tıpta 

uzmanlık tezidir. Bu tezlerin büyük bir çoğunluğu Eğitim Bilimleri alanında yoğunlaşırken, psikoloji, 

aile hekimliği ve iletişim bilimleri gibi alanlar da çeşitli oranlarda temsil edilmiştir. En fazla tezin (31 

adet) 2023 yılında tamamlandığı tespit edilmiştir. Sayfa sayıları incelendiğinde, ortalama sayfa 

sayısının 139 olduğu belirlenmiştir. Bu tezlerde en yaygın araştırma konuları sosyal medya 

bağımlılığı, oyun bağımlılığı ve dijital içeriklere aşırı erişimdir. Ayrıca, dijital bağımlılıkla ilişkili 

psikolojik durumlar, örneğin "FoMo" (gündem kaçırma korkusu) ve "nomofobi" (telefonsuz kalma 

korkusu), sıklıkla ele alınan alt başlıklar arasında yer almıştır. Veri toplama araçları arasında en fazla 

kullanılan ölçek, 51 tezde yer alan Dijital Bağımlılık Ölçeği olmuştur. Çalışma, dijital bağımlılık 

üzerine yapılan lisansüstü araştırmaların artan bir ilgi gördüğünü, ancak metodolojik çeşitlilik ve 

 

disiplinler arası işbirliklerinde eksiklikler olduğunu ortaya koymaktadır. Gelecekteki araştırmalar, 

uzun süreli takip çalışmaları ve yenilikçi yaklaşımlar içermelidir. Ayrıca, farklı bilim dallarından 

araştırmacıların katkıları, bu alanda daha kapsamlı ve etkili sonuçların elde edilmesine yardımcı 

olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Dijital bağımlılık, sosyal medya bağımlılığı, lisansüstü tezler, metodolojik 

analiz, FoMo, nomofobi. 
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ABSTRACT 

Objective: This meta-analysis aims to investigate the usability of serum ghrelin as a potential 

biomarker in individuals who exercise. 

Method: This study was conducted in accordance with the PRISMA guideline. A systematic search 

was conducted in PubMed, Web of Science and Scopus databases to identify examples reporting 

ghrelin levels in individuals who exercise. A total of five studies meeting the inclusion criteria were 

included for the meta-analysis. Meta-analysis was performed using Revman 5.4.1 software and graphs 

containing standardized mean differences (SMD) were created. 

Results: As a result of the analysis, the random effect was determined as the heterogeneity coefficient 

was over 50%. However, it was not significant in terms of both random and fixed effects. In other 

words, no change was observed between individuals who exercised and serum ghrelin levels. 

However, significant heterogeneity was observed between the differences (I²: 95.95% and 92%). 

Conclusion: In this meta-analysis, it was observed that exercise had no effect on serum ghrelin levels. 

Heterogeneity is quite high among studies, which may be due to the variety of exercise types used. In 

this context, more meaningful results can be obtained from meta-analyses conducted by creating 

groups based on exercises determined according to their characteristics. 

Keywords: Serum Ghrelin, Exercise, Hormones 
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ABSTRACT 

Objective: This meta-analysis aims to investigate the usability of serum ghrelin as a potential 

biomarker in individuals who exercise. 

Method: This study was conducted in accordance with the PRISMA guideline. A systematic search 

was conducted in PubMed, Web of Science and Scopus databases to identify examples reporting 

ghrelin levels in individuals who exercise. A total of five studies meeting the inclusion criteria were 

included for the meta-analysis. Meta-analysis was performed using Revman 5.4.1 software and graphs 

containing standardized mean differences (SMD) were created. 

Results: As a result of the analysis, the random effect was determined as the heterogeneity coefficient 

was over 50%. However, it was not significant in terms of both random and fixed effects. In other 

words, no change was observed between individuals who exercised and serum ghrelin levels. 

However, significant heterogeneity was observed between the differences (I²: 95.95% and 92%). 

Conclusion: In this meta-analysis, it was observed that exercise had no effect on serum ghrelin levels. 

Heterogeneity is quite high among studies, which may be due to the variety of exercise types used. In 

this context, more meaningful results can be obtained from meta-analyses conducted by creating 

groups based on exercises determined according to their characteristics. 

Keywords: Serum Ghrelin, Exercise, Hormones 

 

SERUM GHRELİN SEVİYELERİ VE EGZERSİZ: BİR META-ANALİZ 

ÖZET 

Amaç: Bu meta-analiz, egzersiz yapan bireylerde serum ghrelinin potansiyel bir biyobelirteç olarak 

kullanılabilirliğini araştırmayı amaçlamaktadır. 

Yöntem: Bu çalışma PRISMA kılavuzuna uygun olarak yapıldı. Egzersiz yapan bireylerde ghrelin 

düzeylerini bildiren örnekleri belirlemek için PubMed, Web of Science ve Scopus veritabanlarında 

sistematik bir araştırma yapıldı. Dahil edilme kriterlerini karşılayan toplam beş çalışma meta-analize 

dahil edildi. Revman 5.4.1 yazılımı kullanılarak meta-analiz yapıldı ve standartlaştırılmış ortalama 

farkları (SMD) içeren grafikler oluşturuldu. 

Bulgular: Analiz sonucunda heterojenlik katsayısının %50'nin üzerinde olması nedeniyle rastgele etki 

belirlendi. Ancak hem rastgele hem de sabit etkiler açısından anlamlı değildi. Yani egzersiz yapan 

bireyler ile serum ghrelin düzeyleri arasında herhangi bir değişiklik gözlenmedi. Ancak farklılıklar 

arasında anlamlı heterojenlik gözlendi (I²: %95,95 ve %92). 

Sonuç: Bu meta-analizde egzersizin serum ghrelin düzeylerine etkisinin olmadığı görüldü. Çalışmalar 

arasında heterojenliğin oldukça yüksek olması, kullanılan egzersiz türlerinin çeşitliliğine bağlı olabilir. 

Bu bağlamda özelliklerine göre belirlenen alıştırmalara göre gruplar oluşturularak yapılan meta-

analizlerden daha anlamlı sonuçlar elde edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Serum Grelin, Egzersiz, Hormon 

GİRİŞ 

Çoğunlukla "açlık hormonu" olarak adlandırılan ghrelin, esas olarak midede üretilen, yemeklerden 

önce yükselen ve yemekten sonra azalan seviyeleri olan bir peptittir (Kojima ve ark., 1999). Grelin'in 

birincil işlevi iştahı uyarmak ve enerji dengesini düzenlemek olsa da, aynı zamanda büyüme hormonu 

salınımı, metabolizma ve hatta kardiyovasküler fonksiyon dahil olmak üzere çeşitli fizyolojik 

süreçlerde de kritik bir rol oynar (Dornonville de la Cour ve ark., 2001). Son araştırmalar, metabolik 

ve hormonal düzenlemeyi etkileyen önemli bir faktör olan egzersizin serum ghrelin düzeylerini önemli 

ölçüde değiştirebileceğini ortaya çıkarmıştır (Thompson ve diğerleri, 2004). Aerobik, direnç veya 

yüksek yoğunluklu aralıklı antrenman (HIIT) olsun, egzersizin ghrelin de dahil olmak üzere çeşitli 

metabolik hormonları etkilediği bilinmektedir. İlginç bir şekilde, fiziksel aktivitenin serum ghrelin 

üzerindeki etkisi çok yönlüdür ve egzersizin yoğunluğuna, süresine ve bireysel kondisyon düzeyine 

bağlı olarak değişmektedir (Santos ve ark., 2007).  
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Bazı çalışmalar, akut egzersiz nöbetlerinin ghrelin düzeylerini baskılayarak egzersiz sonrası iştahın 

azalmasına yol açabileceğini öne sürerken (King ve ark., 2003), kronik egzersiz eğitiminin ghrelin 

düzenlemesinde uzun vadeli iştah kontrolünü etkileyebilecek adaptif değişikliklere yol açabileceğini 

ve vücut ağırlığı (Nederveen ve ark,, 2018). Ghrelin ve egzersiz arasındaki bu bağlantı, egzersizin kilo 

yönetimine, iştah düzenlemesine ve genel metabolik sağlığa nasıl katkıda bulunabileceğini anlamak 

açısından önemli çıkarımlara sahiptir. Bu alandaki araştırmalar gelişmeye devam ettikçe, serum 

ghrelin ve egzersiz arasındaki karmaşık ilişki, vücudun fiziksel aktiviteye tepkisini destekleyen 

hormonal mekanizmalar ve bunun obezite ve metabolik hastalıklarla mücadeledeki potansiyel rolü 

hakkında değerli bilgiler sağlayabilir. 

YÖNTEM 

Çalışma Tasarımı 

Bu meta-analiz, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

kılavuzuna uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın amacı, egzersiz ile birlikte serum grelin 

düzeylerinin potansiyel bir biyobelirteç olarak kullanılabilirliğini ve egzersiz kaynaklı fizyolojik 

adaptasyonlarla ilişkisini değerlendirmektir. 

Veri Tabanları ve Tarama Stratejisi 

Çalışmalar, PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) veri tabanlarında sistematik bir tarama 

yöntemiyle belirlenmiştir. Tarama sürecinde, egzersiz müdahaleleriyle ilişkili serum grelin düzeylerini 

raporlayan çalışmalar hedeflenmiştir. Taramada kullanılan anahtar kelimeler; ‘’egzersiz’’, ‘’serum 

grelin’’ sözcüklerinden oluşmuştur. İlk taramada toplam 419 referans tespit edilmiştir. 

Dahil Etme ve Hariç Tutma Kriterleri 

Tarama sonucunda elde edilen çalışmalar, belirlenen dahil etme ve hariç tutma kriterlerine göre 

değerlendirilmiştir: 

Dahil Edilen Çalışmalar: 

o Egzersiz protokollerine dayalı müdahaleleri raporlayan çalışmalar 

o Serum apelin düzeylerini ölçen ve raporlayan makaleler 

o İnsan katılımcılar üzerinde yapılmış ve İngilizce dilinde yayınlanmış tam metin 

çalışmaları 
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Bazı çalışmalar, akut egzersiz nöbetlerinin ghrelin düzeylerini baskılayarak egzersiz sonrası iştahın 

azalmasına yol açabileceğini öne sürerken (King ve ark., 2003), kronik egzersiz eğitiminin ghrelin 

düzenlemesinde uzun vadeli iştah kontrolünü etkileyebilecek adaptif değişikliklere yol açabileceğini 

ve vücut ağırlığı (Nederveen ve ark,, 2018). Ghrelin ve egzersiz arasındaki bu bağlantı, egzersizin kilo 

yönetimine, iştah düzenlemesine ve genel metabolik sağlığa nasıl katkıda bulunabileceğini anlamak 

açısından önemli çıkarımlara sahiptir. Bu alandaki araştırmalar gelişmeye devam ettikçe, serum 

ghrelin ve egzersiz arasındaki karmaşık ilişki, vücudun fiziksel aktiviteye tepkisini destekleyen 

hormonal mekanizmalar ve bunun obezite ve metabolik hastalıklarla mücadeledeki potansiyel rolü 

hakkında değerli bilgiler sağlayabilir. 

YÖNTEM 

Çalışma Tasarımı 

Bu meta-analiz, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

kılavuzuna uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın amacı, egzersiz ile birlikte serum grelin 

düzeylerinin potansiyel bir biyobelirteç olarak kullanılabilirliğini ve egzersiz kaynaklı fizyolojik 

adaptasyonlarla ilişkisini değerlendirmektir. 

Veri Tabanları ve Tarama Stratejisi 

Çalışmalar, PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) veri tabanlarında sistematik bir tarama 

yöntemiyle belirlenmiştir. Tarama sürecinde, egzersiz müdahaleleriyle ilişkili serum grelin düzeylerini 

raporlayan çalışmalar hedeflenmiştir. Taramada kullanılan anahtar kelimeler; ‘’egzersiz’’, ‘’serum 

grelin’’ sözcüklerinden oluşmuştur. İlk taramada toplam 419 referans tespit edilmiştir. 

Dahil Etme ve Hariç Tutma Kriterleri 

Tarama sonucunda elde edilen çalışmalar, belirlenen dahil etme ve hariç tutma kriterlerine göre 

değerlendirilmiştir: 

Dahil Edilen Çalışmalar: 

o Egzersiz protokollerine dayalı müdahaleleri raporlayan çalışmalar 

o Serum apelin düzeylerini ölçen ve raporlayan makaleler 

o İnsan katılımcılar üzerinde yapılmış ve İngilizce dilinde yayınlanmış tam metin 

çalışmaları 

 

Hariç Tutulan Çalışmalar: 

o Deney hayvanları üzerinde yapılan çalışmalar 

o İngilizce olmayan yayınlar 

o Tam metnine ulaşılamayan çalışmalar 

o Herhangi bir egzersiz protokolü bulunmayan çalışmalar 

Tarama sonucunda, 55 duplikasyon (tekrar eden kayıt) elendi ve toplamda 371 çalışma incelemeye 

alındı. Yukarıdaki hariç tutma kriterlerine göre yapılan eleme işlemleri sonucunda geriye 5 çalışma 

kalmıştır. 

Veri Yönetimi 

Çalışmaların yönetimi ve eleme basamaklarının izlenebilirliği için EndNote yazılımı kullanılmıştır. 

Çalışmaların veri tabanından alınması, duplikasyonların kaldırılması ve kriterlere uygunluk 

değerlendirmesi bu yazılım aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. 

Meta-Analiz Süreci 

Meta-analiz, RevMan 5.4.1 yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmalardan elde edilen 

veriler, standardize edilmiş ortalama farklar (Standardized Mean Differences, SMD) kullanılarak 

değerlendirilmiş ve sonuçlar forest plots ile görselleştirilmiştir. 

Bu yöntemlerle, serum apelin düzeylerinin egzersiz müdahaleleriyle ilişkisini inceleyen sistematik ve 

güvenilir bir değerlendirme sağlanmıştır. 

BULGULAR 

Bu meta-analiz, egzersizin serum grelin seviyeleri üzerindeki etkilerini inceleyen 6 çalışmanın 

sonuçlarını birleştirmiştir. Toplamda 150 katılımcı hem deney hem kontrol gruplarında yer almıştır. 

Meta-analiz sonuçları şu şekilde özetlenmiştir: 

Etki Büyüklüğü 

Toplam standartlaştırılmış ortalama fark (SMD), rastgele etkiler modeli kullanılarak 4 (95% CI: -0,737 

ile 1,926) olarak bulunmuştur. Ancak, sabit etkiler modelinde daha düşük bir değer (SMD = -0,063, 
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95% CI: -0,309 ile 0.183) elde edilmiştir. Rastgele etkiler modeli, farklı çalışmalar arasındaki 

heterojenliği daha iyi yansıtmaktadır. 

Heterojenlik Analizi 

Heterojenlik testi sonuçları, çalışmalarda yüksek düzeyde tutarsızlık olduğunu göstermiştir (Q = 

98,691, df = 4, p <0.0001, I² = %95.95). Bu durum, çalışmalar arasındaki metodolojik farklılıkların 

veya katılımcı özelliklerinin etki büyüklüğünü önemli ölçüde etkilediğini düşündürmektedir. 

Grafiksel Bulgular 

Forest plot analizi, çalışmalar arasında sonuçların geniş bir dağılım gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Çalışmaların çoğunda etkinin nötr ya da pozitif olduğu görülmekte, ancak geniş güven aralıkları 

dikkati çekmektedir. Funnel plot analizi, yayın yanlılığını değerlendirmek için kullanılmıştır. Grafik, 

hafif bir asimetri göstermekte ve bu durum yayın yanlılığının varlığına işaret edebilmektedir. 

Tablo 1 – Meta-Analize Dahil Edilen Çalışmalar ve İstatistiksel Sonuçlar 

 

Heterojenite kat sayısı %50 nin üzerinde olduğu için random etki belirlenmiştir. Bununla birlikte hem 

random hemde fixed etki istatistiksel olarak analmlı değildi.  
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95% CI: -0,309 ile 0.183) elde edilmiştir. Rastgele etkiler modeli, farklı çalışmalar arasındaki 

heterojenliği daha iyi yansıtmaktadır. 

Heterojenlik Analizi 

Heterojenlik testi sonuçları, çalışmalarda yüksek düzeyde tutarsızlık olduğunu göstermiştir (Q = 

98,691, df = 4, p <0.0001, I² = %95.95). Bu durum, çalışmalar arasındaki metodolojik farklılıkların 

veya katılımcı özelliklerinin etki büyüklüğünü önemli ölçüde etkilediğini düşündürmektedir. 

Grafiksel Bulgular 

Forest plot analizi, çalışmalar arasında sonuçların geniş bir dağılım gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Çalışmaların çoğunda etkinin nötr ya da pozitif olduğu görülmekte, ancak geniş güven aralıkları 

dikkati çekmektedir. Funnel plot analizi, yayın yanlılığını değerlendirmek için kullanılmıştır. Grafik, 

hafif bir asimetri göstermekte ve bu durum yayın yanlılığının varlığına işaret edebilmektedir. 

Tablo 1 – Meta-Analize Dahil Edilen Çalışmalar ve İstatistiksel Sonuçlar 

 

Heterojenite kat sayısı %50 nin üzerinde olduğu için random etki belirlenmiştir. Bununla birlikte hem 

random hemde fixed etki istatistiksel olarak analmlı değildi.  

  

 

Tablo 2 – Forest Plot - Funnel Plot Grafikleri 

 

Heterojenlik yüksekti bunun nedeni farklı egzersiz tiplerinin kullanılması olabilir. Bu nedenle bir 

sonraki adımda alt gruplara ayrılarak meta analiz yapılması gerekmektedir. 

TARTIŞMA  

Egzersizin hormonal değişiklikler yoluyla iştahı düzenlemedeki varsayılan rolüne rağmen, son kanıtlar 

egzersizin serum ghrelin seviyelerini sürekli olarak etkilemediğini göstermektedir. Bir dizi çalışma, 

akut veya kronik egzersize yanıt olarak ghrelin konsantrasyonlarında önemli değişiklikler göstermede 

başarısız olmuştur. Bunun birkaç nedeni olabilir: Araştırmalar, sabit durum aerobik aktivitesi (örneğin 

koşu veya bisiklet) gibi orta yoğunluklu egzersizin serum ghrelin seviyeleri üzerinde önemli bir etkisi 

olmadığını göstermektedir. Benzer şekilde, hem kısa süreli hem de uzun süreli egzersizler genellikle 

ghrelinde belirgin artışlara veya azalmalara yol açmaz. Bazı durumlarda yanıt gecikebilir veya 

tamamen olmayabilir. Bulgulardaki tutarsızlığın bir nedeni çalışma tasarımlarındaki çeşitlilik olabilir. 

Bazı çalışmalar ghrelin seviyelerini tek bir egzersiz seansından önce ve sonra değerlendirirken, 

diğerleri kronik egzersiz rejimlerini inceler. Ölçümlerin zamanlaması, ghrelinin test edildiği günün 

evresi (yani açlık ve tokluk durumları) dahil olmak üzere, sonuçları etkileyebilir. Egzersizden sonra 

ghrelinde meydana gelen herhangi bir değişikliğin, belirli deneysel ortamlarda tespit edilemeyecek 

kadar küçük veya geçici olması mümkündür. Birkaç biyolojik ve fizyolojik faktör, egzersizin serum 

ghrelin üzerinde neden çok az veya hiç etkisi olmadığını açıklamaya yardımcı olabilir: Ghrelin 

salgılanması kısmen otonom sinir sistemi (ANS), özellikle parasempatik dal tarafından düzenlenir. 

Egzersiz, ANS'den karmaşık bir yanıt başlatır, parasempatik aktivite genellikle azalır ve sempatik 

aktivite artar. Egzersiz sırasında sempatik aktivasyonun diğer hormonları etkilediği bilinse de, ghrelin 

salgılanması üzerindeki etkisi minimal görünmektedir, belki de ghrelin egzersiz sırasında doğrudan 
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otonomik modülasyondan ziyade öncelikle bağırsak sinyallemesi tarafından düzenlendiği için. Ghrelin 

esas olarak midede üretilir ve salınımı sindirim sisteminden gelen mekanik ve hormonal ipuçlarından 

etkilenir. Ghrelin salınımını yönlendiren sinyal mekanizmaları fiziksel aktivite tarafından güçlü bir 

şekilde değiştirilmezse egzersizin ghrelin üzerindeki etkileri daha az belirgin olabilir. Dahası, ghrelin 

seviyeleri egzersizin doğrudan etkilemediği uyku düzenleri, besin alımı ve leptin veya insülin gibi 

diğer hormonlar gibi faktörler tarafından düzenlenebilir. Bazı araştırmalar, özellikle uzun süreli 

antrenman yapan bireylerde kronik egzersizin ghrelin seviyelerindeki dalgalanmaları önleyen adaptif 

değişikliklere yol açabileceğini öne sürmektedir. Örneğin, dayanıklılık sporcularında egzersizle 

tetiklenen vücut kompozisyonundaki, insülin duyarlılığındaki ve metabolik adaptasyondaki 

değişiklikler, egzersizin iştah düzenleyici hormonlar üzerindeki akut etkisini azaltabilir. Bu 

popülasyonlarda egzersiz, ghrelin üretimini önemli ölçüde etkilemeden enerji dengesini optimize 

edebilir. Birçok çalışma egzersizin ghrelin üzerinde çok az anlık etkisi olduğunu öne sürse de, uzun 

vadeli etkilerin farklı olabileceğini gösteren bazı kanıtlar vardır. Özellikle kilo kaybı veya vücut yağını 

azaltmayı hedefleyen kronik egzersiz rejimleri, vücudun genel iştah düzenleme mekanizmalarını 

etkileyebilir ve potansiyel olarak ghrelin salınımında daha istikrarlı veya öngörülebilir kalıplara yol 

açabilir. Ancak, bu etki muhtemelen ghrelin salgılanmasındaki doğrudan değişikliklerden ziyade vücut 

kompozisyonundaki, yağ depolarındaki veya bağırsak fonksiyonundaki değişikliklerle aracılık edilen 

dolaylı bir etki olacaktır. Egzersiz öncesi besin alımı ghrelin seviyelerini önemli ölçüde etkileyebilir. 

Örneğin, ghrelin seviyeleri genellikle oruç dönemlerinde yükselir ve yemek tüketiminden sonra azalır. 

Bir kişi yemekten sonra veya tokken egzersiz yaparsa, egzersizin ghrelin salgılanması üzerindeki 

etkisi daha az belirgin olabilir. Hem uyku yoksunluğu hem de kronik stres, ghrelin seviyelerini 

yükseltebilir ve bu da egzersiz ve ghrelin üzerine araştırma yapan çalışmaları etkileyebilir. Egzersiz 

çalışmalarında sıklıkla kontrol edilmeyen bu faktörler, egzersizin ghrelin konsantrasyonlarını 

etkilemedeki rolünü belirsizleştirebilir. Daha yüksek vücut yağ yüzdelerine sahip bireyler, egzersize 

karşı daha zayıf bireylerden farklı hormonal tepkiler yaşayabilir. Vücut kompozisyonundaki 

değişiklikler, vücudun ghrelin ve diğer iştah düzenleyici hormonlara duyarlılığını da değiştirebilir. 

SONUÇ 

Bu meta-analiz, egzersizin serum grelin seviyeleri üzerindeki etkileri konusunda mevcut literatürün 

kapsamlı bir değerlendirmesini sunmuştur. Bulgular, egzersizin grelin seviyelerinde anlamlı bir artış 

sağlamayacağını öne sürmüş ve yüksek heterojenlik yayın yanlılığı gibi sınırlılıklar, bu ilişkinin net bir 

şekilde ortaya konmasını zorlaştırmaktadır. Çalışmalar arasındaki tutarsızlıklar, örneklem büyüklüğü, 

egzersiz protokolü farklılıkları ve ölçüm yöntemlerindeki çeşitlilikten kaynaklanıyor olabilir. 

Gelecekteki araştırmaların bu sınırlılıkları ele alarak, daha homojen ve standartlaştırılmış yöntemlerle 

grelin biyobelirteçlerin değerlendirmesi gerekmektedir. Özellikle farklı egzersiz türlerinin, şiddetinin 
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otonomik modülasyondan ziyade öncelikle bağırsak sinyallemesi tarafından düzenlendiği için. Ghrelin 

esas olarak midede üretilir ve salınımı sindirim sisteminden gelen mekanik ve hormonal ipuçlarından 

etkilenir. Ghrelin salınımını yönlendiren sinyal mekanizmaları fiziksel aktivite tarafından güçlü bir 

şekilde değiştirilmezse egzersizin ghrelin üzerindeki etkileri daha az belirgin olabilir. Dahası, ghrelin 

seviyeleri egzersizin doğrudan etkilemediği uyku düzenleri, besin alımı ve leptin veya insülin gibi 

diğer hormonlar gibi faktörler tarafından düzenlenebilir. Bazı araştırmalar, özellikle uzun süreli 

antrenman yapan bireylerde kronik egzersizin ghrelin seviyelerindeki dalgalanmaları önleyen adaptif 

değişikliklere yol açabileceğini öne sürmektedir. Örneğin, dayanıklılık sporcularında egzersizle 

tetiklenen vücut kompozisyonundaki, insülin duyarlılığındaki ve metabolik adaptasyondaki 

değişiklikler, egzersizin iştah düzenleyici hormonlar üzerindeki akut etkisini azaltabilir. Bu 

popülasyonlarda egzersiz, ghrelin üretimini önemli ölçüde etkilemeden enerji dengesini optimize 

edebilir. Birçok çalışma egzersizin ghrelin üzerinde çok az anlık etkisi olduğunu öne sürse de, uzun 

vadeli etkilerin farklı olabileceğini gösteren bazı kanıtlar vardır. Özellikle kilo kaybı veya vücut yağını 

azaltmayı hedefleyen kronik egzersiz rejimleri, vücudun genel iştah düzenleme mekanizmalarını 

etkileyebilir ve potansiyel olarak ghrelin salınımında daha istikrarlı veya öngörülebilir kalıplara yol 

açabilir. Ancak, bu etki muhtemelen ghrelin salgılanmasındaki doğrudan değişikliklerden ziyade vücut 

kompozisyonundaki, yağ depolarındaki veya bağırsak fonksiyonundaki değişikliklerle aracılık edilen 

dolaylı bir etki olacaktır. Egzersiz öncesi besin alımı ghrelin seviyelerini önemli ölçüde etkileyebilir. 

Örneğin, ghrelin seviyeleri genellikle oruç dönemlerinde yükselir ve yemek tüketiminden sonra azalır. 

Bir kişi yemekten sonra veya tokken egzersiz yaparsa, egzersizin ghrelin salgılanması üzerindeki 

etkisi daha az belirgin olabilir. Hem uyku yoksunluğu hem de kronik stres, ghrelin seviyelerini 

yükseltebilir ve bu da egzersiz ve ghrelin üzerine araştırma yapan çalışmaları etkileyebilir. Egzersiz 

çalışmalarında sıklıkla kontrol edilmeyen bu faktörler, egzersizin ghrelin konsantrasyonlarını 

etkilemedeki rolünü belirsizleştirebilir. Daha yüksek vücut yağ yüzdelerine sahip bireyler, egzersize 

karşı daha zayıf bireylerden farklı hormonal tepkiler yaşayabilir. Vücut kompozisyonundaki 

değişiklikler, vücudun ghrelin ve diğer iştah düzenleyici hormonlara duyarlılığını da değiştirebilir. 

SONUÇ 

Bu meta-analiz, egzersizin serum grelin seviyeleri üzerindeki etkileri konusunda mevcut literatürün 

kapsamlı bir değerlendirmesini sunmuştur. Bulgular, egzersizin grelin seviyelerinde anlamlı bir artış 

sağlamayacağını öne sürmüş ve yüksek heterojenlik yayın yanlılığı gibi sınırlılıklar, bu ilişkinin net bir 

şekilde ortaya konmasını zorlaştırmaktadır. Çalışmalar arasındaki tutarsızlıklar, örneklem büyüklüğü, 

egzersiz protokolü farklılıkları ve ölçüm yöntemlerindeki çeşitlilikten kaynaklanıyor olabilir. 

Gelecekteki araştırmaların bu sınırlılıkları ele alarak, daha homojen ve standartlaştırılmış yöntemlerle 

grelin biyobelirteçlerin değerlendirmesi gerekmektedir. Özellikle farklı egzersiz türlerinin, şiddetinin 

 

ve süresinin grelin seviyeleri üzerindeki etkisini karşılaştırmak için randomize kontrollü çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Ayrıca, bireysel farklılıkları dikkate alarak, cinsiyet, yaş ve genetik varyasyon gibi 

faktörlerin de grelin yanıtları üzerindeki etkisini incelemek önemlidir. 

Sonuç olarak, bu meta-analiz, egzersiz ve grelin arasındaki ilişkiye yönelik önemli bilgiler sunmuş, 

ancak kesin sonuçlara ulaşmak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu vurgulamıştır. Bu bulgular, 

egzersizle ilişkili metabolik adaptasyonların anlaşılmasına katkıda bulunabilir ve sağlık alanında daha 

etkili stratejiler geliştirilmesine yol açabilir. 
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Abstract 

Introduction: More than half of women experience pain for one to two days during menstruation. 

Painful menstruation, also known as dysmenorrhea, is a common gynecologic disorder with health, 

social and economic implications. 

Objective: The aim of this study was to analyze the methods used in the treatment of primary 

dysmenorrhea. 

Method: PubMed/Medline, CINAHL, EMBASE (Elsevier), Cochrane library and Google Scholar 

databases were searched. As a result of the search, nine research articles and five reviews were found. 

Conclusions: In the treatment of primary dysmenorrhea, the severity of pain and its limitation of daily 

activities play a role in the treatment decision and approach. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) and hormonal contraceptives form the basis of medical treatment. NSAIDs inhibit 

cyclooxygenase (COX) enzymes, prevent prostaglandin production and relieve cramps. Combined oral 

contraceptives suppress ovulation and reduce the thickness of the endometrium layer of the uterus, 

reportedly reducing prostaglandin production and pain. Tocolytic agents (Nifedipine, Magnesium, 

Glyceryl trinitrate) have also been investigated to reduce uterine contractions seen in primary 

dysmenorrhea, but the evidence is insufficient for the treatment of dysmenorrhea. Apart from medical 

treatment, many methods such as transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), exercise, yoga, 

acupuncture, acupressure, spinal manipulation, topical heat, mineral and vitamin supplements (B3, B6, 

vitamin E, fennel tea) are used in the treatment of primary dysmenorrhea.  

Conclusion: In this study, the efficacy levels of the methods used to reduce menstrual pain in women 

with primary dysmenorrhea other than medical treatment are unclear. There is a need for studies that 

include a holistic approach including psychological dimension along with physical treatment in 

women with primary dysmenorrhea.  
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reportedly reducing prostaglandin production and pain. Tocolytic agents (Nifedipine, Magnesium, 
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dysmenorrhea, but the evidence is insufficient for the treatment of dysmenorrhea. Apart from medical 

treatment, many methods such as transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), exercise, yoga, 
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vitamin E, fennel tea) are used in the treatment of primary dysmenorrhea.  

Conclusion: In this study, the efficacy levels of the methods used to reduce menstrual pain in women 

with primary dysmenorrhea other than medical treatment are unclear. There is a need for studies that 

include a holistic approach including psychological dimension along with physical treatment in 
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Primer Dismenore Tedavisinde Kullanılan Yöntemler 

Özet 

Giriş: Kadınların yarısından fazlası mentrüasyon dönemlerinde bir iki gün ağrı çekmektedirler. 

Dismenore olarak da bilinen ağrılı menstrüasyon, sağlık, sosyal ve ekonomik etkileri olan, sık görülen 

jinekolojik hastalıklardan biridir. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Primer dismenore tedavisinde kullanılan yöntemlerin incelenmesidir. 

Yöntem: Araştırmada, PubMed/Medline, CINAHL, EMBASE (Elsevier), Cochrane kütüphanesi ve 

Google Akademik veri tabanları kullanılarak tarama yapılmıştır. Tarama sonucunda, dokuz araştırma 

makalesi ve beş derlemeye ulaşılmıştır. 

Bulgular: Primer dismenorenin tedavisinde, ağrının şiddeti ve günlük aktiviteleri kısıtlaması, tedavi 

kararının verilmesi ve yaklaşımın belirlenmesinde rol almaktadır. Medikal tedavinin temelini, 

nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) ve hormonal kontraseptifler oluşturur. NSAİİ’ler 

siklooksijenaz (COX) enzimlerini inhibe ederek, prostaglandin üretimini engellemekte ve krampları 

hafifletmektir. Kombine oral kontraseptifler, ovulasyonu baskılamakta ve uterusun endometrium 

tabakasının kalınlığının azaltılmasını sağlayarak, prostaglandin üretimini ve ağrıyı azaltıkları 

bildirilmektedir. Tokolitik grubu ajanlar da (Nifedipin, Magnezyum, Gliseril trinitrat), primer 

dismenorede görülen uterin kontraksiyonları azaltmak için araştırılmakla birlikte, dismenore tedavisi 

için kanıtlar yetersizdir. Medikal tedavi dışında primer dismenore tedavisinde, transkutanöz elektrik 

sinir stimülasyonu (TENS), egzersiz, yoga, akupunktur, akupresör, spinal maniplasyon, topikal ısı, 

mineral ve vitamin takviyesi (B3, B6, E vitamini, rezene çayı) gibi birçok yöntem kullanılmaktadır.  

Sonuç: Bu çalışmada, primer dismenoreli kadınlarda medikal tedavi yöntemi dışında menstrüel 

ağrının azaltımasına yönelik kullanılan yöntemlerin etkinlik düzeyleri belirsizdir. Primer dismenoreli 

kadınlarda fiziksel tedavi ile birlikte psikolojik boyutun dahil edildiği bütüncül yaklaşımı içeren 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Primer Dismenore, ağrı, tedavi yöntemleri, yaşam kalitesi.  

Giriş 

Kadınların yarısından fazlası mentrüasyon dönemlerinde bir iki gün ağrı çekmektedirler (Azagew ve 

ark., 2020). Dismenore olarak da bilinen ağrılı menstrüasyon, sağlık, sosyal ve ekonomik etkileri olan, 
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sık görülen jinekolojik hastalıklardan biridir (Topcu Akduman ve Çimen Bodur, 2016). Prevalansı 

üreme çağındaki kadınlarda Dünya’da %16-91, Türkiye’de %58-%89 arasında değişim gösterdiği 

belirtilmektedir (Ju ve ark., 2013; Unsal ve ark., 2010). İki şekilde ortaya çıkmaktadır; primer ve 

sekonder dismenore. Primer dismenore, herhangi bir jinekolojik hastalık olmaksızın ortaya çıkan, 

genellikle menarştan 6 ila 12 ay sonra başlayan ve menopoza kadar devam edebilen ağrılı 

menstrüasyondur. Sekonder dismenore, bir kadının yaşamında menarş ve menopoz arasında herhangi 

bir zamanda ortaya çıkabilen genellikle organik bir nedenden kaynaklanan ağrılardır (Proctor ve 

Farquhar, 2007). Primer dismenorenin patofizyolojisi, prostaglandinlerin artmış üretimi ve 

salınmasının bir sonucu olarak artmış ve/veya anormal uterin aktiviteye bağlıdır (Zahradnik ve 

Breckwoldt, 1984). Kadınlarda yorgunluk, duygusal rahatsızlık, abdominal distansiyon, bulantı, 

kusma ve uyku bozuklukları dismenore semptomları ile ilişkilidir (Ju ve ark., 2013). Ayrıca 

kadınlarda, günlük aktivite kısıtlılığı, okul veya işe gidememe, sosyal geri çekilme, akademik 

performansın düşmesi ve sağlık bakım masraflarının artması gibi yaşam kalitesini etkileyen 

olumsuzluklara neden olmaktadır (Abdel-Salam ve ark., 2018; Gebeyehu ve ark., 2017). 

Gelişme 

Primer dismenorenin tedavisinde, ağrının şiddeti ve günlük aktiviteleri kısıtlaması, tedavi kararının 

verilmesi ve yaklaşımın belirlenmesinde rol almaktadır. Medikal tedavinin temelini, nonsteroid 

antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) ve hormonal kontraseptifler oluşturur (Topcu Akduman ve Çimen 

Bodur, 2016). NSAİİ’ler siklooksijenaz (COX) enzimlerini inhibe ederek, prostaglandin üretimini 

engellemekte ve krampları hafifletmektir (Proctor ve Murphy, 2001). Kombine oral kontraseptifler, 

ovulasyonu baskılamakta ve uterusun endometrium tabakasının kalınlığının azaltılmasını sağlayarak, 

prostaglandin üretimini ve ağrıyı azaltıkları bildirilmektedir (Dawood, 2006). Tokolitik grubu ajanlar 

da (Nifedipin, Magnezyum, Gliseril trinitrat), primer dismenorede görülen uterin kontraksiyonları 

azaltmak için araştırılmakla birlikte, dismenore tedavisi için kanıtlar yetersizdir (Fedorowicz ve ark., 

2012; Facchinetti ve ark., 2002; Fontana-Klaiber ve Hogg, 1990). Medikal tedavi dışında primer 

dismenore tedavisinde, transkutanöz elektrik sinir stimülasyonu (TENS) (Proctor ve ark., 2002), 

egzersiz (Brown ve Brown, 2002), yoga (Rakhshaee, 2011), akupunktur (Nag ve Kodali, 2013), 

akupresör (Chen ve ark., 2013), spinal maniplasyon (Holtzman ve ark., 2008), topikal ısı (Akin ve 

ark., 2001), mineral ve vitamin takviyesi (B3, B6, E vitamini, rezene çayı) (Hudson, 2007; Lefebvre 

ve ark., 2005; Ziaei ve ark., 2005; Khorshidi ve ark., 2003) gibi birçok yöntem kullanılmaktadır.  

Kombine oral kontraseptifler; menstrual siklusun ovulasyon fazında östrojen ve progesteronun 

gelişimini engelleyerek menstrual ağrıyı azaltır. Dismenore tedavisinde yaygın kullanılan kombine 

oral kontraseptiflerin prostaglandin üretimini ve ağrıyı azalttığı bildirilmektedir. Kombine oral 

kontraseptifler, ovulasyonu baskılamakta ve uterusun endometrium tabakasının kalınlığının 
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sık görülen jinekolojik hastalıklardan biridir (Topcu Akduman ve Çimen Bodur, 2016). Prevalansı 

üreme çağındaki kadınlarda Dünya’da %16-91, Türkiye’de %58-%89 arasında değişim gösterdiği 

belirtilmektedir (Ju ve ark., 2013; Unsal ve ark., 2010). İki şekilde ortaya çıkmaktadır; primer ve 

sekonder dismenore. Primer dismenore, herhangi bir jinekolojik hastalık olmaksızın ortaya çıkan, 

genellikle menarştan 6 ila 12 ay sonra başlayan ve menopoza kadar devam edebilen ağrılı 

menstrüasyondur. Sekonder dismenore, bir kadının yaşamında menarş ve menopoz arasında herhangi 

bir zamanda ortaya çıkabilen genellikle organik bir nedenden kaynaklanan ağrılardır (Proctor ve 

Farquhar, 2007). Primer dismenorenin patofizyolojisi, prostaglandinlerin artmış üretimi ve 

salınmasının bir sonucu olarak artmış ve/veya anormal uterin aktiviteye bağlıdır (Zahradnik ve 

Breckwoldt, 1984). Kadınlarda yorgunluk, duygusal rahatsızlık, abdominal distansiyon, bulantı, 

kusma ve uyku bozuklukları dismenore semptomları ile ilişkilidir (Ju ve ark., 2013). Ayrıca 

kadınlarda, günlük aktivite kısıtlılığı, okul veya işe gidememe, sosyal geri çekilme, akademik 

performansın düşmesi ve sağlık bakım masraflarının artması gibi yaşam kalitesini etkileyen 

olumsuzluklara neden olmaktadır (Abdel-Salam ve ark., 2018; Gebeyehu ve ark., 2017). 

Gelişme 

Primer dismenorenin tedavisinde, ağrının şiddeti ve günlük aktiviteleri kısıtlaması, tedavi kararının 

verilmesi ve yaklaşımın belirlenmesinde rol almaktadır. Medikal tedavinin temelini, nonsteroid 

antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) ve hormonal kontraseptifler oluşturur (Topcu Akduman ve Çimen 

Bodur, 2016). NSAİİ’ler siklooksijenaz (COX) enzimlerini inhibe ederek, prostaglandin üretimini 

engellemekte ve krampları hafifletmektir (Proctor ve Murphy, 2001). Kombine oral kontraseptifler, 

ovulasyonu baskılamakta ve uterusun endometrium tabakasının kalınlığının azaltılmasını sağlayarak, 

prostaglandin üretimini ve ağrıyı azaltıkları bildirilmektedir (Dawood, 2006). Tokolitik grubu ajanlar 

da (Nifedipin, Magnezyum, Gliseril trinitrat), primer dismenorede görülen uterin kontraksiyonları 

azaltmak için araştırılmakla birlikte, dismenore tedavisi için kanıtlar yetersizdir (Fedorowicz ve ark., 

2012; Facchinetti ve ark., 2002; Fontana-Klaiber ve Hogg, 1990). Medikal tedavi dışında primer 

dismenore tedavisinde, transkutanöz elektrik sinir stimülasyonu (TENS) (Proctor ve ark., 2002), 

egzersiz (Brown ve Brown, 2002), yoga (Rakhshaee, 2011), akupunktur (Nag ve Kodali, 2013), 

akupresör (Chen ve ark., 2013), spinal maniplasyon (Holtzman ve ark., 2008), topikal ısı (Akin ve 

ark., 2001), mineral ve vitamin takviyesi (B3, B6, E vitamini, rezene çayı) (Hudson, 2007; Lefebvre 

ve ark., 2005; Ziaei ve ark., 2005; Khorshidi ve ark., 2003) gibi birçok yöntem kullanılmaktadır.  

Kombine oral kontraseptifler; menstrual siklusun ovulasyon fazında östrojen ve progesteronun 

gelişimini engelleyerek menstrual ağrıyı azaltır. Dismenore tedavisinde yaygın kullanılan kombine 

oral kontraseptiflerin prostaglandin üretimini ve ağrıyı azalttığı bildirilmektedir. Kombine oral 

kontraseptifler, ovulasyonu baskılamakta ve uterusun endometrium tabakasının kalınlığının 

 

azaltılmasını sağlamaktadır (Wiegratz ve Thaler, 2011; Dawood, 2006). Böylece endometriyum da 

prostoglandin prekürsörü olan araşidonik asit nispeten daha az salgılanır. Endometriyumdaki bu 

değişikliklerin sonucu olarak, kanama miktarı ve uterus kasılmaları azalır (Topcu Akduman ve Çimen 

Budur, 2016). Fructus agni casti; prolaktin salınımını hipofiz düzeyinde dopaminerjik bir mekanizma 

ile engellemekte; östrojenik ve endorfin benzeri, olası olarak anti-inflamatuvar etki göstermektedir 

(Harel, 2012; Choudhary ve ark., 2009; Ohyama ve ark., 2003). Bu etkileri ile dismenore başta olmak 

üzere jinekolojik şikâyetlerde kullanılabileceği belirtilmektedir (Aksoy ve ark., 2014; Van Die ve ark., 

2013; Sezik ve ark., 2013; Schellenberg ve ark., 2012).   

Akupunkturun iğnesiz ve emosyonel bir biçimi olan Duygusal özgürleşme tekniği (EFT); “Negatif 

duyguların kaynağı bedenin enerji sistemindeki bozukluklardır” düşüncesinden ortaya çıkmış bir 

enerji tekniğidir (Craig, 2020). Yaşanan travmalar, yaşanılamayan, baskı altına alınan öfke, korku ve 

endişeler enerji bedeninde tıkanıklıklara neden olmakta, bu da kişiye fiziksel ve duygusal olarak geri 

dönmektedir (Rowe, 2005). Özcan ve Sezgin (2004) çalışmasında, Arpacıoğlu (2002) EFT’deki ilkeyi 

“İnsan vücudunda 12+ 12=24 adet sağ ve sol yanında meridyen adı verilen enerji sisteminin ağı 

bulunmaktadır. İnsan vücudunda yaşam kaynağı olan enerji, meridyen adı verilen bu kanallar 

vasıtasıyla vücudun iki yanında simetrik olarak yayılmakta ve tüm sistem tarafından kullanılmaktadır. 

Kişi rahat ve gevşek bir durumdayken meridyen sistemindeki enerji akışı da rahat ve düzenli 

olmaktadır. Akupunktur, Akupresur gibi fiziksel bedendeki problemleri gidermek üzere kullanılan 

teknikler bu sistemi oluşturan meridyenleri tetikleyerek çalışmaktadır. EFT de ise, tüm vücudu ve 

organları saran bu enerji ağının tene yakın geçtiği noktalar uyarılarak kısa sürede (5- 15 dakika) 

duygusal bedendeki enerji blokajları (korkular, duygusal tıkanıklıklar, stres ve öfke, suçluluk vb.) 

çözümlenmekte ve bir bütün olarak rahatlama sağlanmaktadır.” şeklinde açıklanmaktadır. Kişi kendini 

engelleyen düşünce, rahatsız eden duygu ya da anıya odaklandığı sırada meridyen sisteminde 

yapılacak uyarımların (sıklıkla dokunma yolu ile), enerji akışını rahatlatarak bireyin rahatlamasını 

sağlamaktadır (Feinstein, 2008). Meridyen sistemindeki enerji akışı rahat ve düzgün iken kişinin zihin, 

beden, duygu alanlarında rahatlaması söz konusudur (Rowe, 2005). Bir çalışmada, EFT’nin 

dismenorede etkili bir yöntem olduğu bulunmuştur. EFT uygulaması sonrası, 29 kişide dismenorede 

yaşanmamış, bir kişide dismenore yaşanmıştır (Ersun ve Zaybak, 2012). 

Sonuç 

Dismenore kadınların yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Sağlık bakım maliyetlerini 

arttırmaktadır. Medikal tedavi yöntemlerinde kanıt düzeyleri ile ilgili çalışmalar yeterli düzeyde 

değildir. Primer dismenoreli kadınlarda medikal tedavi yöntemi dışında menstrüel ağrının azaltımasına 

yönelik psikolojik boyutun dahil edildiği bütüncül yaklaşım sağlanması faydalı olabilir.  
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ABSTRACT                                                                                                                                                              

Background: Septic acute kidney injury (AKI) increases morbidity and mortality in ICUs and often 

requires organ support therapy. Continuous renal replacement therapy (CRRT) is effective for AKI 

and septic shock due to its hemodynamic stability, but persistent acidosis and elevated lactate levels 

during CRRT are linked to higher mortality. This study evaluates the 28-day mortality rate and blood 

lactate levels in CRRT patients. 

Material and Methods: This study was conducted with the approval of the Ethics Committee of Uşak 

University Faculty of Medicine (Date: November 21, 2024; Decision: 484-484-02). The study was 

performed in accordance with the Declaration of Helsinki. It was conducted retrospectively, and no 

interventional procedures were applied to the patients. Patients aged 18 years and older who 

underwent SRRT were included in the study. However, patients with incomplete information in the 

hospital record system or medical files, as well as chronic dialysis patients, were excluded from the 

study. The primary outcome measure was the evaluation of the 28-day mortality rate. The secondary 

outcome measures included the assessment of pre- and post-SRRT blood lactate levels. 

Results: This study demonstrates a significant association between post-procedure lactate levels and 

mortality in patients undergoing CRTT. A lactate level cut-off of 3.20 mmol/L showed excellent 

discriminatory power (AUC = 0.977) in predicting mortality, with a sensitivity of 83.3% and 

specificity of 100%. Logistic regression analysis further revealed that patients with lactate levels 

above this cut-off had a significantly increased likelihood of mortality, with an Odds Ratio (OR) of 

15.47 (p = 0.020). 

Conclusion: These findings highlight the importance of monitoring lactate levels in CRTT patients, as 

elevated levels may act as a prognostic biomarker for mortality. Early identification of high-risk 
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patients could enable timely interventions and improve outcomes. Further studies with larger cohorts 

are needed to validate these results. 

Keywords: Acute kidney injury, continuous renal replacement therapy, intensive care, lactate 

concentration 
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ABSTRACT 

Death is perceived as an inevitable part of life for nursing students and is a multifaceted concept 

expressed through various metaphors. This study aimed to evaluate nursing students' metaphors 

related to the idea of death. The research employed a phenomenological approach with metaphor 

analysis to explore abstract concepts such as death. Conducted between May 2024 and June 2024 with 

93 nursing students from a higher education institution in Türkiye's Central Anatolia Region, the study 

collected data through a form where students described death using metaphors. The metaphors 

produced by the students were categorized and quantified using content analysis and statistical 

methods. The study identified four main themes: "natural process," "rebirth," "salvation," and 

"unknowability." The findings indicate that students perceive the concept of death positively and 

suggest that these insights may contribute to the development of end-of-life care education.Future 

research could aim to comparing death metaphors among nursing students from Eastern and Western 

cultures, building on the foundation of this study. 

Keywords death, nursing, perceptions, student 

Introduction 

Death is a crucial concept for nursing students, both in their academic education and professional 

practice. During their training, students' perceptions of death can be emotionally challenging and 

thought-provoking (Çakmak, İnkaya, & Altunsoy, 2022). Nursing students frequently encounter death 

as part of their education, which shapes their perceptions. These perceptions are often complex and 

multifaceted (Çevik et al., 2021). Students are trained with the awareness that they will face death as 

part of patient care in their careers, requiring them to accept death as a natural process and understand 

how patients cope with it (Bayraktar, Güneş, Balıkçı, & Khorshid, 2022). Death is defined as the 

complete cessation of vital signs, including circulation, respiration, and brain function. Historically, 

death has been a source of curiosity, fear, and contemplation for humanity. Despite varying 
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geographic, cultural, and social contexts, similar beliefs, customs, and behaviors related to death are 

observed, indicating its universal reality. Death has triggered many thoughts about the meaning of life 

and human roles. In hospitals, death is a frequently encountered and questioned phenomenon (Bahçeli, 

Çınar, & Akça, 2022). With advancements in medicine and technology, death is increasingly 

perceived and assessed as a medical condition (Yılmaz, 2020). 

For healthcare professionals, death presents a challenging and emotionally taxing situation. Nursing 

students’ perceptions of death often require balancing their clinical experiences and academic 

education. In practical settings, students witness patients and families coping with death, which can 

affect their emotional well-being (Yakar, Oğuz, Aydın, & Demir, 2023). Classroom education 

addresses topics such as the physiology of death, ethics, and cultural dimensions, aiming to teach 

students how to handle these issues. Perceptions of death are influenced by cultural and individual 

differences. Students’ cultural backgrounds, beliefs, and experiences impact how they perceive death. 

For some, death is seen as a natural part of life, while for others, it may be frightening and anxiety-

provoking (Aydın & Atalay, 2022). 

Understanding nursing students' perceptions of death is important for supporting their emotional well-

being and professional development. Educational programs should teach students effective ways to 

cope with death and provide emotional support. Additionally, programs should encourage openness to 

various cultural and individual perspectives and work to prevent the stigmatization of death. This 

approach will enable nursing students to provide more effective support during patients’ and families' 

coping processes (Damak & Kumsar, 2020). 

Metaphors are powerful tools for understanding complex concepts, particularly in healthcare settings. 

For healthcare workers, especially nurses, understanding and addressing the concept of death is 

crucial. While existing studies touch on the effects of the concept of death on nursing students, there is 

limited comprehensive research on how students express their perceptions of death through metaphors. 

Therefore, this study is necessary to explore nursing students' thoughts on death in more depth and to 

reveal how they make sense of this complex concept. The use of metaphors, in particular, is a 

powerful tool for understanding students' emotional and cognitive processes related to death. In a 

study of nursing students, they perceive death as a condition between "beginning" and "end" and use 

metaphors to express their understanding (Teskereci, Sümen, Esirgenler, & Abdullah, 2015). 

Metaphors also play a significant role in enhancing empathy and facilitating recovery in mental health 

nursing (Çam & Topcu, 2021). While existing studies touch on the effects of the concept of death on 

nursing students, there is limited comprehensive research on how students express their perceptions of 

death through metaphors. Therefore, this study is necessary to explore nursing students' thoughts on 

death in more depth and to reveal how they make sense of this complex concept. The use of 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

119 

geographic, cultural, and social contexts, similar beliefs, customs, and behaviors related to death are 

observed, indicating its universal reality. Death has triggered many thoughts about the meaning of life 

and human roles. In hospitals, death is a frequently encountered and questioned phenomenon (Bahçeli, 

Çınar, & Akça, 2022). With advancements in medicine and technology, death is increasingly 

perceived and assessed as a medical condition (Yılmaz, 2020). 

For healthcare professionals, death presents a challenging and emotionally taxing situation. Nursing 

students’ perceptions of death often require balancing their clinical experiences and academic 

education. In practical settings, students witness patients and families coping with death, which can 

affect their emotional well-being (Yakar, Oğuz, Aydın, & Demir, 2023). Classroom education 

addresses topics such as the physiology of death, ethics, and cultural dimensions, aiming to teach 

students how to handle these issues. Perceptions of death are influenced by cultural and individual 

differences. Students’ cultural backgrounds, beliefs, and experiences impact how they perceive death. 

For some, death is seen as a natural part of life, while for others, it may be frightening and anxiety-

provoking (Aydın & Atalay, 2022). 

Understanding nursing students' perceptions of death is important for supporting their emotional well-

being and professional development. Educational programs should teach students effective ways to 

cope with death and provide emotional support. Additionally, programs should encourage openness to 

various cultural and individual perspectives and work to prevent the stigmatization of death. This 

approach will enable nursing students to provide more effective support during patients’ and families' 

coping processes (Damak & Kumsar, 2020). 

Metaphors are powerful tools for understanding complex concepts, particularly in healthcare settings. 

For healthcare workers, especially nurses, understanding and addressing the concept of death is 

crucial. While existing studies touch on the effects of the concept of death on nursing students, there is 

limited comprehensive research on how students express their perceptions of death through metaphors. 

Therefore, this study is necessary to explore nursing students' thoughts on death in more depth and to 

reveal how they make sense of this complex concept. The use of metaphors, in particular, is a 

powerful tool for understanding students' emotional and cognitive processes related to death. In a 

study of nursing students, they perceive death as a condition between "beginning" and "end" and use 

metaphors to express their understanding (Teskereci, Sümen, Esirgenler, & Abdullah, 2015). 

Metaphors also play a significant role in enhancing empathy and facilitating recovery in mental health 

nursing (Çam & Topcu, 2021). While existing studies touch on the effects of the concept of death on 

nursing students, there is limited comprehensive research on how students express their perceptions of 

death through metaphors. Therefore, this study is necessary to explore nursing students' thoughts on 

death in more depth and to reveal how they make sense of this complex concept. The use of 

 

metaphors, in particular, is a powerful tool for understanding students' emotional and cognitive 

processes related to death. 

Nursing students use various metaphors to define their profession, reflecting both traditional views and 

professional roles; common metaphors include mother, water, angel, and sun (Yılmaz & Güven, 

2021). These studies highlight the importance of metaphors in understanding and addressing complex 

concepts such as death and professional identity in nursing education and practice. Nursing students 

are required to confront death during their education, and these encounters significantly affect their 

emotional and professional development. Their coping skills and perceptions of death play a critical 

role in future patient care processes. This study, aiming to understand students' perceptions of death 

and evaluate the effects of these perceptions in nursing education, can help address gaps in this area of 

education. Metaphors help individuals make sense of complex and challenging concepts. Especially 

for deep and difficult topics like death, metaphors can make understanding easier. The purpose of this 

study is to examine the metaphors used by nursing students when defining their perceptions of death 

and to reveal how these metaphors shape their understanding of the concept of death. In doing so, 

nursing education can better support students in their coping processes related to death. Perceptions of 

death are multi-dimensional, shaped by cultural and individual differences. The metaphors used by 

nursing students may be linked to their cultural backgrounds, beliefs, and personal experiences. The 

findings of this study could reveal the importance of being open to different cultural and individual 

perspectives in nursing education, contributing to a more inclusive educational model. 

Methods 

Study Design 

This study employs content analysis using a phenomenological approach based on metaphor analysis 

techniques. Metaphor analysis is a technique within broader qualitative research methodologies that 

relies on phenomenological study approaches. It is used to understand abstract concepts through 

analogies with known concepts (Merriam, 2015). Metaphor analysis provides an alternative 

perspective and strategy by using clear and comprehensible sentences, making it an effective way to 

reveal individual perceptions, solve problems, and construct mental models (Yıldırım & Simsek, 

1999). 

Participants 

The population of the study consists of nursing students from a health school located in the Central 

Anatolia Region of Türkiye. There are 320 students enrolled in the health school for the 2023-2024 

Spring semester. The study was conducted between May and June 2024. The study group comprised 
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150 students from the first, second, third, and fourth years of the Nursing Department. A total of 120 

students participated in the study, and it was completed with 93 students. Inclusion criteria for the 

study were voluntary participation by nursing students. Exclusion criteria included students who were 

absent during data collection and those who wished to withdraw from the study for any reason. 

Data Collection 

Data were collected using metaphors, a commonly used method for describing and understanding 

experiences and perceptions. The use of metaphors aims to gain detailed insights into how individuals 

perceive events through the metaphors and meanings assigned during interviews (Yıldırım & Simsek, 

1999). The data collection form included seven questions about students' age, gender, year, family 

type, family income level, academic performance, and place of residence. Additionally, the form 

included a sentence to determine which metaphor students associated with the concept of death: “To 

me, death is like ………. because ……………………………….”. Each participant was given a blank 

sheet to write a metaphor for the idea of death and asked to complete the sentence with a single 

metaphor. Ten students were excluded because they did not complete the sentences, and 17 students 

were excluded because their responses did not include metaphors. Thus, the study was completed with 

93 students. Data were collected face-to-face in class groups by the researcher, who had received 

training in qualitative research and published articles on qualitative studies. The researcher is also a 

doctoral graduate and works as a lecturer at a university. The expert has extensive experience in 

qualitative research methods and metaphor analysis. They have participated in studies examining the 

emotional and cognitive processes of nursing students and have contributed to research on the 

perception of death in nursing education. This expert has evaluated the metaphors obtained during the 

qualitative analysis phase of the study and contributed to correctly categorizing each metaphor. 

Data Analysis 

Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 

for Windows. Descriptive statistics, including mean, maximum, minimum, frequency, and percentage 

distributions, were used. Content analysis was employed to evaluate the metaphors students created 

related to the concept of death. The purpose of content analysis is to collect comparable data under 

specific themes and concepts and then interpret them clearly and understandably (Suter, 2012; 

Yıldırım & Simsek, 1999). The analysis was carried out in five stages (Moser, 2000; Saban, 2009): 

naming, classification, categorization, validity-reliability, and quantification. 

In the first stage (Naming), the metaphors created by the students were listed, and students who did 

not produce metaphors were excluded from the study. In the classification stage, the metaphors 

produced in the sentence “Death is like ………” were utilized. During the categorization stage, 
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150 students from the first, second, third, and fourth years of the Nursing Department. A total of 120 

students participated in the study, and it was completed with 93 students. Inclusion criteria for the 

study were voluntary participation by nursing students. Exclusion criteria included students who were 

absent during data collection and those who wished to withdraw from the study for any reason. 

Data Collection 

Data were collected using metaphors, a commonly used method for describing and understanding 

experiences and perceptions. The use of metaphors aims to gain detailed insights into how individuals 

perceive events through the metaphors and meanings assigned during interviews (Yıldırım & Simsek, 

1999). The data collection form included seven questions about students' age, gender, year, family 

type, family income level, academic performance, and place of residence. Additionally, the form 

included a sentence to determine which metaphor students associated with the concept of death: “To 

me, death is like ………. because ……………………………….”. Each participant was given a blank 

sheet to write a metaphor for the idea of death and asked to complete the sentence with a single 

metaphor. Ten students were excluded because they did not complete the sentences, and 17 students 

were excluded because their responses did not include metaphors. Thus, the study was completed with 

93 students. Data were collected face-to-face in class groups by the researcher, who had received 

training in qualitative research and published articles on qualitative studies. The researcher is also a 

doctoral graduate and works as a lecturer at a university. The expert has extensive experience in 

qualitative research methods and metaphor analysis. They have participated in studies examining the 

emotional and cognitive processes of nursing students and have contributed to research on the 

perception of death in nursing education. This expert has evaluated the metaphors obtained during the 

qualitative analysis phase of the study and contributed to correctly categorizing each metaphor. 

Data Analysis 

Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 

for Windows. Descriptive statistics, including mean, maximum, minimum, frequency, and percentage 

distributions, were used. Content analysis was employed to evaluate the metaphors students created 

related to the concept of death. The purpose of content analysis is to collect comparable data under 

specific themes and concepts and then interpret them clearly and understandably (Suter, 2012; 

Yıldırım & Simsek, 1999). The analysis was carried out in five stages (Moser, 2000; Saban, 2009): 

naming, classification, categorization, validity-reliability, and quantification. 

In the first stage (Naming), the metaphors created by the students were listed, and students who did 

not produce metaphors were excluded from the study. In the classification stage, the metaphors 

produced in the sentence “Death is like ………” were utilized. During the categorization stage, 

 

categories were created based on the list and classification of metaphors. Each student's metaphor was 

grouped according to their interpretation of the “Because” sentence. In the validity-reliability stage, 

the obtained metaphors and categories were presented to two experts for matching each metaphor with 

a category. The researcher’s and experts’ matches were compared, and the number of agreements and 

disagreements were determined. The research process also adhered to the Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ) guidelines (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007).  

Ethical Considerations 

To conduct the research and collect data, permissions were obtained from the xxxxx Health School 

(28.03.2024-E.xxxxx) and the xxxxx University Faculty of Medicine Local Ethics Committee 

(13.05.2024-E.xxxxxx). Verbal and written consent were also obtained from the students participating 

in the study. The research was conducted in accordance with the World Medical Association (WMA) 

Helsinki Declaration (and/or the World Psychiatry Association HAWAII Declaration) and Good 

Clinical Practice guidelines. 

Results 

The average age of the 93 students who participated in the study was 21.26 years. Of the students, 

63.4% were female, 76.3% lived in nuclear families, and 92.5% resided in dormitories (Table 1). 

Table 1. The Characteristics of Students (n=93) 

Characteristic  n (%) 
Gender  
Woman 59 (%63.4) 
Man 34 (%36.6) 
Grade  
 1st grade 32 (%34.4) 
2nd grade 8  (%8.6) 
3rd grade 33 (%35.5) 
4th grade 20 (%21.5) 
Family Type  
Nuclear Family 71 (%76.3) 
Extended Family 19 (%20.4) 
Broken Family 3 (%3.2) 
Family Income Level  
Income Less Than Expenses 19 (%20.4) 
Income Equals Expenses 67 (%72.0) 
Income More Than Expenses 7 (%7.6) 
Academic Achievement Level: 
Akademik başarı durumu 

 

High Level 27 (%29.0) 
Medium Level 63 (%67.7) 
Low Level 3 (%3.3) 
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Living Situation  
Dormitory 86 (%92.5) 
House 7 (%7.5) 
 Mean (min-max) 
Age 21.26 (18-27) 

 

Students have produced 47 different metaphors related to the concept of death. The three most 

commonly produced metaphors are 'rebirth' (f=5), 'salvation' (f=6), and 'unknown' (f=5). The 

metaphors produced by students regarding the concept of death can be categorized into four groups: 

'natural process,' 'rebirth,' 'salvation,' and 'uncertainty' (Figure 1). 

 

Figure 1. Metaphors developed by students regarding the concept of death and the distribution of these 

metaphors by category. 

1. Natural Process Category 

Students have defined the concept of death using metaphors such as "a normal situation," "a natural 

process," "a law of nature," "a part of life," and "absolute end." These metaphors collectively illustrate 

that "death" is not perceived merely as an end or a state of disappearance; rather, it is understood as a 

natural process integral to the human experience. 

Four students who described death as a part of life articulated their perspectives as follows: 
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Living Situation  
Dormitory 86 (%92.5) 
House 7 (%7.5) 
 Mean (min-max) 
Age 21.26 (18-27) 

 

Students have produced 47 different metaphors related to the concept of death. The three most 

commonly produced metaphors are 'rebirth' (f=5), 'salvation' (f=6), and 'unknown' (f=5). The 

metaphors produced by students regarding the concept of death can be categorized into four groups: 

'natural process,' 'rebirth,' 'salvation,' and 'uncertainty' (Figure 1). 

 

Figure 1. Metaphors developed by students regarding the concept of death and the distribution of these 

metaphors by category. 

1. Natural Process Category 

Students have defined the concept of death using metaphors such as "a normal situation," "a natural 

process," "a law of nature," "a part of life," and "absolute end." These metaphors collectively illustrate 

that "death" is not perceived merely as an end or a state of disappearance; rather, it is understood as a 

natural process integral to the human experience. 

Four students who described death as a part of life articulated their perspectives as follows: 

 

"Death is a natural process. Because our final journey in this world is death, and then we will be 

born again" (Woman 22).  

This statement reflects a view of death as part of a continuous cycle rather than a final endpoint. The 

student indicates a belief in rebirth, suggesting that death is not the conclusion of existence but rather a 

transition to another form of life. This perspective may contribute to a sense of peace regarding 

mortality, framing it as a normal and expected progression. 

"Death is an inevitable reality. Because every living being is born, lives, and dies" (Man 18).  

Here, the student emphasizes the universality of death, presenting it as a fundamental aspect of life. By 

asserting that all living beings go through this process, he highlights death's role in the natural order. 

This recognition of inevitability can foster acceptance among nursing students, preparing them for the 

realities they will face in their careers. 

"Death is a normal process and it is not an end. Because death is a new beginning" (Woman 11).  

This statement encapsulates the idea that death, while final in a physical sense, is viewed as a new 

beginning in another realm or state of existence. It suggests an optimistic perspective, where death is 

not to be feared but rather embraced as a transition to something new and potentially positive. Such a 

viewpoint may empower students in their future roles as healthcare providers, allowing them to 

approach discussions about death with compassion and understanding. 

"I believe in death. Because, in our religion, the Quran states that every soul will taste death, and 

everything has an end" (Woman 4).  

This statement illustrates the influence of cultural and religious beliefs on the understanding of death. 

The student acknowledges death as a divinely ordained reality, which provides a framework for 

understanding life and death. This belief system may offer comfort, as it aligns with a larger narrative 

about existence and the afterlife, helping the student to reconcile the concept of death with their faith. 

2. Rebirth Category 

Students have described the concept of "death" with metaphors such as "rebirth," "the beginning of a 

new life," "a beautiful sleep," "transition to an eternal life," and "eternity and beginning." From these 

metaphors, it is understood that for students, death represents the idea of a beginning and eternity. Six 

students who described death as rebirth made the following statements:  

 "Death is rebirth; the beginning of a new life" (Woman 1).  
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This statement reflects the belief that death is not merely an end, but also the start of a new life. The 

student perceives death as an end to physical existence while viewing the soul or essence as 

transitioning into a new experience. Thus, death is regarded not as a closure, but as a new opening. 

"Death is like a beautiful sleep because both provide a peaceful transition" (Woman 19). Here, the 

characterization of death as a comforting state shows that the student views this process not as 

frightening, but rather as a calming experience. This analogy connects sleep and death, depicting death 

as a more familiar and acceptable phenomenon. 

"Death is rebirth; it is a transition to eternal life because it transcends the physical limits of life and 

signifies stepping into the immortality of the soul" (Man 6).  

This statement reveals that death is seen not just as an ending, but also as a spiritual transformation. 

The student considers the afterlife a sacred transition, emphasizing the immortality of the soul. This 

perspective reflects a sense of hope and confidence regarding life after death. 

"Death is 'rebirth, eternity, a beginning' because it marks the start of a spiritual journey" (Man 

45).  

In this statement, the identification of death as a spiritual journey indicates that the student believes 

death is not merely a temporary state but a permanent and meaningful process. This view encourages 

contemplation of the afterlife and a search for spiritual growth. 

"Death is like being a baby because both represent a new beginning" (Woman 37).  

This expression is interesting as it relates death to the state of infancy. The student indicates that both 

situations are perceived as new beginnings. This analogy emphasizes the naturalness of the life cycle 

and its continuous nature. 

"Death is resetting because it means stepping into a new existence" (Woman 3).  

This statement addresses death as a form of renewal and an opportunity to embrace a new life. The 

student suggests that death represents a chance for reset, hinting that it can be viewed not with fear and 

anxiety, but with hope and as a new beginning. 

3. Salvation Category 

Some students have explained the concept of death using metaphors such as "reaching happiness," 

"salvation," "freedom," and "healing." One student associated death with meeting God:  
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This statement reflects the belief that death is not merely an end, but also the start of a new life. The 

student perceives death as an end to physical existence while viewing the soul or essence as 

transitioning into a new experience. Thus, death is regarded not as a closure, but as a new opening. 

"Death is like a beautiful sleep because both provide a peaceful transition" (Woman 19). Here, the 

characterization of death as a comforting state shows that the student views this process not as 

frightening, but rather as a calming experience. This analogy connects sleep and death, depicting death 

as a more familiar and acceptable phenomenon. 

"Death is rebirth; it is a transition to eternal life because it transcends the physical limits of life and 

signifies stepping into the immortality of the soul" (Man 6).  

This statement reveals that death is seen not just as an ending, but also as a spiritual transformation. 

The student considers the afterlife a sacred transition, emphasizing the immortality of the soul. This 

perspective reflects a sense of hope and confidence regarding life after death. 

"Death is 'rebirth, eternity, a beginning' because it marks the start of a spiritual journey" (Man 

45).  

In this statement, the identification of death as a spiritual journey indicates that the student believes 

death is not merely a temporary state but a permanent and meaningful process. This view encourages 

contemplation of the afterlife and a search for spiritual growth. 

"Death is like being a baby because both represent a new beginning" (Woman 37).  

This expression is interesting as it relates death to the state of infancy. The student indicates that both 

situations are perceived as new beginnings. This analogy emphasizes the naturalness of the life cycle 

and its continuous nature. 

"Death is resetting because it means stepping into a new existence" (Woman 3).  

This statement addresses death as a form of renewal and an opportunity to embrace a new life. The 

student suggests that death represents a chance for reset, hinting that it can be viewed not with fear and 

anxiety, but with hope and as a new beginning. 

3. Salvation Category 

Some students have explained the concept of death using metaphors such as "reaching happiness," 

"salvation," "freedom," and "healing." One student associated death with meeting God:  

 

"Death is meeting God because it symbolizes the end of temporary troubles and trials in this world, 

the liberation from the burden of pain and sins, and the transition to eternal happiness and peace" 

(Woman 15). 

This statement indicates that the student perceives death as a moment of divine reunion. The use of 

"meeting God" suggests a comforting notion of hope and fulfillment, where the struggles of earthly 

life are finally resolved. The emphasis on liberation highlights a desire for release from life's burdens, 

portraying death as a pathway to peace and eternal joy. 

Another student defined death as reaching happiness: 

"Death is reaching happiness because it opens the door to an eternal new life after the temporary 

troubles and pains of this world. The difficulties, anxieties, and limitations encountered during life 

are left behind with death, and the soul is embraced by eternity. Death is the liberation from worldly 

ties and the attainment of spiritual freedom. This process emphasizes that death is not just a 

physical separation but also a spiritual transformation and salvation. Death is a transition point 

that leaves behind all past regrets and sorrows, uniting the soul and body with infinite blessings and 

happiness" (Man 80). 

In this statement, the student presents death as a gateway to a more profound state of existence, where 

earthly suffering is left behind. The metaphor of "opening the door to an eternal new life" suggests a 

rebirth or renewal, emphasizing a positive transformation rather than a bleak ending. By framing death 

as a liberation from worldly ties, the student expresses a longing for spiritual freedom, portraying 

death as a pivotal moment that facilitates a union with something greater. 

Both of these metaphors convey an underlying belief that death serves as a critical transition rather 

than merely a conclusion. They invite a more nuanced understanding of how nursing students process 

the complex emotions surrounding death, illustrating that it can be associated with positive outcomes 

such as peace, happiness, and spiritual liberation. This perspective can inform nursing education, 

highlighting the need for support in helping students navigate their thoughts and feelings about death 

in a more meaningful way. 

4. Uncertainty Category 

Some students have explained the uncertainty of the concept of death using metaphors such as 

"loneliness," "uncertainty," "door," "losing oneself in darkness," and "terrifying." A student who 

compared death to losing oneself in darkness explained it as follows:  

One student who compared death to losing oneself in darkness articulated this idea vividly: 
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"Death is losing oneself in darkness because with the end of life begins a journey into the 

unknown. This darkness is the transition from the known world to the unknown world. Behind 

death lies mystery and eternity" (Woman 54). 

In this metaphor, darkness symbolizes the fear of the unknown and the sense of isolation that often 

accompanies thoughts of death. The imagery of "losing oneself" suggests a complete disconnection 

from the familiar, which can evoke feelings of anxiety and dread. This perspective reflects a common 

human fear of what lies beyond life and emphasizes the psychological struggle associated with 

accepting death as a natural part of existence. 

Another student described death as terrifying, expressing the emotional turmoil it evokes: 

"To me, death is terrifying because there is uncertainty. When we die, the body will decay, but what 

will happen to the soul, where will it go? The lack of answers to these questions scares me" (Man 

7). 

Here, the student articulates a deep existential concern. The notion that the body decays is a tangible 

and physical reality, yet the uncertainty regarding the fate of the soul introduces a profound 

psychological conflict. The phrase "the lack of answers to these questions" underscores the innate 

human desire for understanding and control. The fear of the unknown, particularly regarding the soul's 

journey after death, creates an emotional barrier that many find difficult to overcome. 

These metaphors and explanations provide insight into how students grapple with the complexities of 

death. They reflect a broader societal struggle to reconcile the inevitability of death with the fear of 

what follows. The use of metaphors such as "darkness" and "terrifying" encapsulates the emotional 

landscape associated with this topic, revealing the struggle to find meaning and reassurance in the face 

of life's ultimate mystery. 

Ultimately, these students' perspectives suggest a need for deeper exploration and discussion 

surrounding death, not only in academic settings but also in personal and spiritual contexts. Engaging 

with these fears may help individuals cultivate a more profound understanding of death, leading to 

greater acceptance and peace regarding this inevitable aspect of life. 

Discussion 

In this study, which aims to reveal the perceptions of nursing students regarding death, it was 

determined that students used 47 different metaphors to describe death. These metaphors were 

grouped into four categories: "natural process," "rebirth," "salvation," and "unknown." Although death 

is an experience that every individual will face, the meaning of death varies across cultures, depending 
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"Death is losing oneself in darkness because with the end of life begins a journey into the 

unknown. This darkness is the transition from the known world to the unknown world. Behind 

death lies mystery and eternity" (Woman 54). 

In this metaphor, darkness symbolizes the fear of the unknown and the sense of isolation that often 

accompanies thoughts of death. The imagery of "losing oneself" suggests a complete disconnection 

from the familiar, which can evoke feelings of anxiety and dread. This perspective reflects a common 

human fear of what lies beyond life and emphasizes the psychological struggle associated with 

accepting death as a natural part of existence. 

Another student described death as terrifying, expressing the emotional turmoil it evokes: 

"To me, death is terrifying because there is uncertainty. When we die, the body will decay, but what 

will happen to the soul, where will it go? The lack of answers to these questions scares me" (Man 

7). 

Here, the student articulates a deep existential concern. The notion that the body decays is a tangible 

and physical reality, yet the uncertainty regarding the fate of the soul introduces a profound 

psychological conflict. The phrase "the lack of answers to these questions" underscores the innate 

human desire for understanding and control. The fear of the unknown, particularly regarding the soul's 

journey after death, creates an emotional barrier that many find difficult to overcome. 

These metaphors and explanations provide insight into how students grapple with the complexities of 

death. They reflect a broader societal struggle to reconcile the inevitability of death with the fear of 

what follows. The use of metaphors such as "darkness" and "terrifying" encapsulates the emotional 

landscape associated with this topic, revealing the struggle to find meaning and reassurance in the face 

of life's ultimate mystery. 

Ultimately, these students' perspectives suggest a need for deeper exploration and discussion 

surrounding death, not only in academic settings but also in personal and spiritual contexts. Engaging 

with these fears may help individuals cultivate a more profound understanding of death, leading to 

greater acceptance and peace regarding this inevitable aspect of life. 

Discussion 

In this study, which aims to reveal the perceptions of nursing students regarding death, it was 

determined that students used 47 different metaphors to describe death. These metaphors were 

grouped into four categories: "natural process," "rebirth," "salvation," and "unknown." Although death 

is an experience that every individual will face, the meaning of death varies across cultures, depending 

 

on factors such as religious beliefs, rituals, traditions, rational thought, and personal expressions 

(Coronado et al., 2023). Metaphors are important in nursing students' perceptions and understandings 

of complex concepts like death. Many studies have examined the use of metaphors in understanding 

death among nursing students. A survey by Jo & An (2012) investigated the death metaphors used by 

Korean undergraduate nursing students and categorized expressions related to death and dying into 

four themes: rest, fear, separation, and new life(Jo & An, 2012). In a study conducted by Teskereci et 

al. (2020), the metaphor of death was grouped into four categories: "beginning," "end," "eternity," and 

"mystery."(Teskereci et al., 2015). White and Gilstrap (2016) emphasized the importance of 

metaphorical language in palliative care settings by examining the metaphors used by hospice nurses 

when describing their interactions with dying patients at home(White & Gilstrap, 2016). The 

categories identified in these studies align with those found in our study. Overall, these studies 

underscore the significance of metaphors in nursing education and practice, highlighting how 

metaphors help in understanding the complex emotions, experiences, and perceptions related to death, 

patient care, and professional identity. 

The first category, the natural process, can be interpreted as the students' perspective on death, 

generally viewing it as an inevitable end of life and a part of nature. Nursing students' perception of 

death as a natural process is closely related to their education, clinical experiences, cultural and 

religious beliefs, psychological preparedness, and professional ethical approaches. This perception 

plays an important role in both their educational process and professional life. The education they 

receive allows students to understand the concept of death scientifically and objectively. Gaining 

extensive knowledge about human biology, the life cycle, and the nature of diseases facilitates their 

acceptance of death as an inevitable part of life. This scientific approach helps students see death as a 

less frightening and more natural phenomenon. Clinical experiences also have a significant impact on 

students' perception of death as a natural process. Direct contact with patients helps them gain 

firsthand experience of the inevitability and naturalness of death. These experiences enable students to 

understand death in a more concrete way and to be emotionally better prepared. Studies have shown 

that nursing students generally perceive death as a natural process influenced by their education, 

clinical experiences, and cultural beliefs (Çakmak et al., 2022; Üstündağ, Babadağ Savaş, Yıldırım, & 

Usta Yeşilbalkan, 2019). However, students' perceptions of providing reassurance to end-of-life 

patients indicate a lack of sufficient knowledge in this area (Çakmak et al., 2022).  

The metaphors used by nursing students reflect a variety of emotional and cognitive responses to the 

concept of death. For instance, some students described death as "a natural process," indicating an 

understanding that death is an inevitable part of the life cycle. This perspective aligns with their 

education and clinical experiences, which emphasize the biological and physiological aspects of death. 

A student stated, "Death is a normal process, not an end," showcasing the acceptance of death as a 
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continuation rather than a finality. This view is further supported by Çakmak et al. (2022) and 

Üstündağ et al. (2019), who found that students’ perceptions of death are influenced by their academic 

training and cultural beliefs. In contrast, metaphors such as "a beautiful sleep" or "rebirth" suggest a 

more optimistic view of death. These expressions reveal a desire to find meaning and comfort in the 

face of mortality. One student articulated, "Death is rebirth, the beginning of a new life," highlighting 

a belief in the transformative potential of death. This aligns with Alparslan’s (2022) assertion that 

religious beliefs can mitigate death anxiety, as many students view death as a transition to a better 

existence. 

Cultural and religious beliefs play a significant role in shaping students' views on death. As noted by 

Demirel (2022), death is perceived differently across cultures, influencing how students approach this 

inevitable event. In Islamic culture, for instance, death is often seen as a transition to eternal life. This 

belief contributes to a sense of acceptance among students who identify with these teachings, allowing 

them to confront their fears regarding death with a more hopeful outlook. 

The psychological preparation provided through nursing education is crucial in helping students cope 

with the emotional challenges associated with death. According to Şahin and Buzlu (2019), nursing 

programs offer essential support that enables students to manage difficult emotional situations more 

effectively. As a result, students report feeling more equipped to understand and accept death as a 

natural part of life. This psychological readiness is reflected in statements such as, "Death is the 

liberation from worldly ties," indicating a shift towards a more accepting and less fearful perspective. 

Ethical considerations also shape nursing students' perceptions of death. The nursing profession 

prioritizes enhancing patients' quality of life and facilitating dignified deaths. As students engage with 

these ethical principles, they are more likely to view death through a compassionate lens. One 

participant remarked, "Death is a natural process," underscoring the notion that ethical care includes 

recognizing and respecting the natural course of life and death. In conclusion, nursing students’ 

perceptions of death are influenced by a complex interplay of education, cultural and religious beliefs, 

psychological preparation, and ethical approaches. The metaphors they employ reveal not only their 

understanding of death but also their emotional responses to it. 

The perspectives of nurses on death and euthanasia have been examined through phenomenological 

analysis, revealing complex views regarding voluntary euthanasia and the distinction between natural 

and artificial death (Aydın & Atalay, 2022). An analysis of medical and nursing curricula in Türkiye 

found that death is primarily presented as a biological and physiological process, with technical 

knowledge being predominant (Güven & Yılmaz, 2022). These findings highlight the need for more 

comprehensive education on death and end-of-life care in nursing and medical programs. 
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continuation rather than a finality. This view is further supported by Çakmak et al. (2022) and 

Üstündağ et al. (2019), who found that students’ perceptions of death are influenced by their academic 

training and cultural beliefs. In contrast, metaphors such as "a beautiful sleep" or "rebirth" suggest a 

more optimistic view of death. These expressions reveal a desire to find meaning and comfort in the 

face of mortality. One student articulated, "Death is rebirth, the beginning of a new life," highlighting 

a belief in the transformative potential of death. This aligns with Alparslan’s (2022) assertion that 

religious beliefs can mitigate death anxiety, as many students view death as a transition to a better 

existence. 

Cultural and religious beliefs play a significant role in shaping students' views on death. As noted by 

Demirel (2022), death is perceived differently across cultures, influencing how students approach this 

inevitable event. In Islamic culture, for instance, death is often seen as a transition to eternal life. This 

belief contributes to a sense of acceptance among students who identify with these teachings, allowing 

them to confront their fears regarding death with a more hopeful outlook. 

The psychological preparation provided through nursing education is crucial in helping students cope 

with the emotional challenges associated with death. According to Şahin and Buzlu (2019), nursing 

programs offer essential support that enables students to manage difficult emotional situations more 

effectively. As a result, students report feeling more equipped to understand and accept death as a 

natural part of life. This psychological readiness is reflected in statements such as, "Death is the 

liberation from worldly ties," indicating a shift towards a more accepting and less fearful perspective. 

Ethical considerations also shape nursing students' perceptions of death. The nursing profession 

prioritizes enhancing patients' quality of life and facilitating dignified deaths. As students engage with 

these ethical principles, they are more likely to view death through a compassionate lens. One 

participant remarked, "Death is a natural process," underscoring the notion that ethical care includes 

recognizing and respecting the natural course of life and death. In conclusion, nursing students’ 

perceptions of death are influenced by a complex interplay of education, cultural and religious beliefs, 

psychological preparation, and ethical approaches. The metaphors they employ reveal not only their 

understanding of death but also their emotional responses to it. 

The perspectives of nurses on death and euthanasia have been examined through phenomenological 

analysis, revealing complex views regarding voluntary euthanasia and the distinction between natural 

and artificial death (Aydın & Atalay, 2022). An analysis of medical and nursing curricula in Türkiye 

found that death is primarily presented as a biological and physiological process, with technical 

knowledge being predominant (Güven & Yılmaz, 2022). These findings highlight the need for more 

comprehensive education on death and end-of-life care in nursing and medical programs. 

 

Cultural and religious beliefs are another important factor that shapes students' perceptions of death. 

Research indicates that cultural and religious beliefs significantly influence students' perceptions of 

death. Demirel (2022) states that death is perceived differently across cultures, reflecting societal 

values and philosophies (Demirel, 2022). While some cultures view it as a natural event, others 

perceive it as meaningless. In particular, the Islamic faith sees death as a transition to eternal life. 

Alparslan (2022) emphasizes that religiosity plays an important role in coping with death anxiety, 

noting that intrinsic religious orientation is negatively correlated with death anxiety (Alparslan, 2022). 

Students' adoption of these beliefs based on their own cultural and religious backgrounds helps them 

view death as a more acceptable phenomenon. 

Psychological preparation strengthens nursing students' ability to cope with death. Nursing education 

provides psychological support and guidance for dealing with emotionally challenging situations 

(Şahin & Buzlu, 2019). This preparation process helps students view death as a more natural and 

acceptable process. Perceiving death as a natural process contributes to students' ability to manage this 

phenomenon emotionally. Finally, the ethical and professional approaches of the nursing profession 

encourage students to view death as a natural process. Nurses aim to enhance patients' quality of life 

and support a dignified death. These ethical and professional approaches help students perceive death 

as a more humane and natural process. In three studies conducted in Türkiye, nursing students defined 

the concept of death as "the end of life," "the beginning of the afterlife," "the beginning of eternal 

life," "the cessation of physiological functions," "eternity," "a part of natural life," "a new life," 

"changing dimensions, changing places," and "separation from loved ones" (Taşdemir & Gök, 2012; 

Tonkuş, Alagöz, & Çalışkan, 2022; Uysal, Ceylan, & Koç, 2019). These definitions show that students 

approach the concept of death from a broad perspective and that various factors contribute to this 

perception. In conclusion, nursing students' perception of death as a natural process is shaped by a 

combination of factors such as education, clinical experience, cultural and religious beliefs, 

psychological preparation, and ethical-professional approaches. This perspective plays a significant 

role in fulfilling the emotional and ethical responsibilities required by the nursing profession. 

Therefore, it can be said that nursing education and clinical experiences are critically important in 

developing students' perceptions of death.  

The secondary category, rebirth, reflects the psychological perception of death identified in this study, 

where participants' perceptions, depending on individual circumstances or experiences, highlight 

positive aspects. In exploring the theme of rebirth as perceived by nursing students, it becomes 

evident that this perspective is not merely a reflection of theoretical constructs but is deeply 

intertwined with individual experiences and cultural narratives. The metaphors of rebirth used by 

participants signal a psychological understanding of death that emphasizes its positive aspects, 

portraying it not as an end, but rather as a new beginning. 
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The belief that death is a rebirth is significantly influenced by the cultural and religious backdrop in 

which nursing students are situated. In Türkiye, a predominantly Muslim nation, the prevailing 

religious beliefs often frame death as a transition to an afterlife, reinforcing the notion of rebirth. Many 

students expressed sentiments aligning with Islamic teachings, which view death not as an end but as a 

transformation of existence. As Demirel (2022) and Teskereci et al. (2015) illustrate, Turkish nursing 

students exhibit diverse attitudes toward death, often viewing it as a gateway to a new phase of 

existence. This alignment with cultural and religious narratives fosters acceptance and a more hopeful 

outlook regarding mortality. One participant's description of death as "a beautiful transformation" 

exemplifies how cultural influences shape perceptions. For many, associating death with positive 

imagery—like the color white, representing purity and new beginnings—reflects a deeper cultural 

resonance. Conversely, those who associate death with darker colors, such as black, often experience 

heightened anxiety, as noted by Bilge et al. (2013). This underscores the critical role that cultural 

associations play in shaping emotional responses to death. The personal experiences of students 

significantly influence their perception of death as a rebirth. Many nursing students have faced 

profound loss, such as the deaths of loved ones or patients, which can lead to a reframing of their 

understanding of mortality. One participant shared, "Losing my grandmother taught me that death is a 

continuation of the soul's journey," illustrating how grief can catalyze a transformative perspective on 

death. 

The impact of recent global events, such as the COVID-19 pandemic and the devastating earthquakes 

in Türkiye, has further shaped students’ perceptions. During these crises, many students experienced 

firsthand the fragility of life and the inevitability of death, leading to a heightened awareness of its 

dual nature as both an end and a rebirth. According to Doğan and Karaca (2021), such experiences can 

alter how individuals conceptualize death, prompting more complex and emotionally nuanced 

understandings. Karakuş (2013) also found that students who lived through the earthquakes developed 

richer metaphors related to death and spirituality, suggesting that exposure to loss fosters a deeper 

engagement with the theme of rebirth. This suggests that personal adversity can lead to a more 

profound appreciation of life’s cyclical nature. The exploration of death and rebirth is also prevalent in 

Turkish literature and art, which serve as powerful mediums for shaping students' perceptions. Various 

cultural narratives depict death as a transition rather than a cessation, reinforcing the idea that rebirth 

follows death. For instance, the Dede Korkut Stories and the works of Yunus Emre emphasize the 

spiritual journey associated with death. Yunus Emre's assertion, "If the body dies, the soul does not," 

encapsulates this cultural understanding, portraying death as a means of reaching a higher spiritual 

plane (Uzun, 2023). 

Moreover, Mevlana Jalaluddin Rumi's Masnavi reinforces the theme of death as a reunion with the 

divine, framing it as a joyous transition rather than a sorrowful end. Rumi's death day, celebrated as 
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The belief that death is a rebirth is significantly influenced by the cultural and religious backdrop in 

which nursing students are situated. In Türkiye, a predominantly Muslim nation, the prevailing 

religious beliefs often frame death as a transition to an afterlife, reinforcing the notion of rebirth. Many 

students expressed sentiments aligning with Islamic teachings, which view death not as an end but as a 

transformation of existence. As Demirel (2022) and Teskereci et al. (2015) illustrate, Turkish nursing 

students exhibit diverse attitudes toward death, often viewing it as a gateway to a new phase of 

existence. This alignment with cultural and religious narratives fosters acceptance and a more hopeful 

outlook regarding mortality. One participant's description of death as "a beautiful transformation" 

exemplifies how cultural influences shape perceptions. For many, associating death with positive 

imagery—like the color white, representing purity and new beginnings—reflects a deeper cultural 

resonance. Conversely, those who associate death with darker colors, such as black, often experience 

heightened anxiety, as noted by Bilge et al. (2013). This underscores the critical role that cultural 

associations play in shaping emotional responses to death. The personal experiences of students 

significantly influence their perception of death as a rebirth. Many nursing students have faced 

profound loss, such as the deaths of loved ones or patients, which can lead to a reframing of their 

understanding of mortality. One participant shared, "Losing my grandmother taught me that death is a 

continuation of the soul's journey," illustrating how grief can catalyze a transformative perspective on 

death. 

The impact of recent global events, such as the COVID-19 pandemic and the devastating earthquakes 

in Türkiye, has further shaped students’ perceptions. During these crises, many students experienced 

firsthand the fragility of life and the inevitability of death, leading to a heightened awareness of its 

dual nature as both an end and a rebirth. According to Doğan and Karaca (2021), such experiences can 

alter how individuals conceptualize death, prompting more complex and emotionally nuanced 

understandings. Karakuş (2013) also found that students who lived through the earthquakes developed 

richer metaphors related to death and spirituality, suggesting that exposure to loss fosters a deeper 

engagement with the theme of rebirth. This suggests that personal adversity can lead to a more 

profound appreciation of life’s cyclical nature. The exploration of death and rebirth is also prevalent in 

Turkish literature and art, which serve as powerful mediums for shaping students' perceptions. Various 

cultural narratives depict death as a transition rather than a cessation, reinforcing the idea that rebirth 

follows death. For instance, the Dede Korkut Stories and the works of Yunus Emre emphasize the 

spiritual journey associated with death. Yunus Emre's assertion, "If the body dies, the soul does not," 

encapsulates this cultural understanding, portraying death as a means of reaching a higher spiritual 

plane (Uzun, 2023). 

Moreover, Mevlana Jalaluddin Rumi's Masnavi reinforces the theme of death as a reunion with the 

divine, framing it as a joyous transition rather than a sorrowful end. Rumi's death day, celebrated as 

 

Şeb-i Arus (Wedding Night), symbolizes this notion of death as a celebratory rebirth (Yıldız, 2024). 

These literary and cultural references contribute to a more optimistic perception of death among 

students, allowing them to find meaning and solace in the concept of rebirth. In conclusion, nursing 

students' perceptions of death as a rebirth are shaped by a confluence of cultural, religious, personal, 

and literary influences. This perspective not only fosters a positive outlook on mortality but also aids 

in coping with the emotional challenges associated with death. By understanding death through the 

lens of rebirth, students can navigate their feelings more effectively, reinforcing the importance of 

incorporating discussions around death and dying in nursing education. 

The third category, liberation, refers to the physical perception of death, where participants interpret 

death as a release from the pain attributed to stress caused by work, career, and other aspects of life. 

One student defines death as "meeting God," perceiving the moment of death as a divine reunion. This 

statement emphasizes death as an end to the temporary troubles of earthly life and as a pathway to 

peace and eternal happiness. The framing of death as "freedom" and "happiness" reflects a desire to be 

liberated from life's burdens, suggesting that death is a means to attain spiritual freedom and joy. This 

perspective indicates that death is seen as a critical moment that facilitates the union of the soul and 

body with infinite blessings. Another student articulates death as "reaching happiness," presenting it as 

a gateway to a profound state of existence, leaving behind earthly suffering. This metaphor of 

"opening the door to an eternal new life" suggests rebirth or renewal, emphasizing a positive 

transformation rather than a bleak ending. By characterizing death as liberation from worldly ties, the 

student expresses a longing for spiritual freedom, portraying death as a pivotal moment of union with 

something greater. Both of these metaphors convey an underlying belief that death serves as a critical 

transition rather than a mere conclusion. They invite a more nuanced understanding of how nursing 

students process the complex emotions surrounding death, illustrating that it can be associated with 

positive outcomes such as peace, happiness, and spiritual liberation. This perspective underscores the 

need for support in nursing education to help students navigate their thoughts and feelings about death 

in a more meaningful way. These metaphors illustrate how nursing students process complex emotions 

related to death. Rather than being perceived solely as an endpoint, death is framed as a transition that 

can lead to positive outcomes. This perspective highlights the importance of providing educational 

support for students as they confront their thoughts and feelings about death, facilitating a more 

meaningful understanding. The positive perceptions of death held by students suggest a need for 

deeper understanding of death and dying processes in nursing education. It is essential for educators to 

develop methods that help students address emotional and psychological challenges associated with 

death. Given that death is a frequent occurrence in nursing practice, creating a learning environment 

that allows students to explore their thoughts and feelings about death is crucial. Such support can 

enable nursing students to establish healthier relationships with death, both personally and 

professionally. In conclusion, the metaphors used by nursing students regarding death help to better 
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understand the complex emotional processes associated with it. Perceiving death as a transition and 

spiritual transformation underscores the necessity of deepening understanding of death in nursing 

education while emphasizing the need to provide emotional support. This approach can empower 

students to process their feelings about death more meaningfully and to navigate their future 

professional lives with greater competence in this area. 

Nursing students encounter situations during their clinical internships where patients are suffering, 

struggling with chronic illnesses, or in terminal stages. In these cases, the notion that death represents 

a form of liberation for the patients may arise. Death is seen as the end of unbearable pain, which may 

lead students to perceive death as a form of liberation (Tüzer, Kırca, & Özveren, 2020). In palliative 

care, the goal is to improve patients' quality of life and alleviate their pain. In this process, for some 

patients, death signifies the end of constant pain and discomfort. Nursing students may develop this 

perception through their experiences in palliative care. In many religions and cultures, the belief in an 

afterlife and the hereafter is prevalent. According to these beliefs, death means the end of worldly 

troubles and a transition to a better life. Religions such as Islam and Christianity define death as 

liberation and a pathway to eternal peace. These beliefs may contribute to students viewing death as a 

form of liberation (Tüzer et al., 2020). Accepting death as an inevitable reality can help students 

interpret this phenomenon in a less frightening and more meaningful way. Viewing death as a form of 

liberation can alleviate the fear of death and foster a more psychologically comforting attitude. The 

spiritual and psychological support provided during nursing education strengthens students' ability to 

cope with death. This support can help students assess death from a more positive perspective. The 

nursing profession aims to support patients in dying with dignity. The end of a patient's suffering and 

their dignified passing may influence nursing students' perception of death. Seeing death as a form of 

liberation and an honorable end for patients reflects this professional ethical approach. In conclusion, 

nursing students' perception of death as liberation is shaped by individual experiences as well as 

cultural and religious beliefs. This perspective can help nursing students develop a more positive and 

meaningful attitude toward death. Viewing death as liberation can facilitate students' emotional coping 

with challenges and contribute to a deeper understanding of death and dying within nursing education. 

The fourth category, known as the "unknown," is described by students using metaphors such as 

"loneliness," "uncertainty," "door," "getting lost in darkness," and "frightening." When students view 

death as loneliness, they may be emphasizing that the moment of death is experienced alone and that 

the process is solitary. Death can be perceived as a state where social bonds end and the individual is 

left alone. The uncertainty of what happens after death can cause anxiety and fear in students. This 

metaphor reflects the idea that death is inherently unknown and unpredictable. The "door" metaphor 

implies that death is a transition or a threshold. This suggests that students perceive death as a passage 

from this world to another dimension or the unknown. The metaphor of getting lost in darkness 
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understand the complex emotional processes associated with it. Perceiving death as a transition and 

spiritual transformation underscores the necessity of deepening understanding of death in nursing 

education while emphasizing the need to provide emotional support. This approach can empower 

students to process their feelings about death more meaningfully and to navigate their future 

professional lives with greater competence in this area. 

Nursing students encounter situations during their clinical internships where patients are suffering, 

struggling with chronic illnesses, or in terminal stages. In these cases, the notion that death represents 

a form of liberation for the patients may arise. Death is seen as the end of unbearable pain, which may 

lead students to perceive death as a form of liberation (Tüzer, Kırca, & Özveren, 2020). In palliative 

care, the goal is to improve patients' quality of life and alleviate their pain. In this process, for some 

patients, death signifies the end of constant pain and discomfort. Nursing students may develop this 

perception through their experiences in palliative care. In many religions and cultures, the belief in an 

afterlife and the hereafter is prevalent. According to these beliefs, death means the end of worldly 

troubles and a transition to a better life. Religions such as Islam and Christianity define death as 

liberation and a pathway to eternal peace. These beliefs may contribute to students viewing death as a 

form of liberation (Tüzer et al., 2020). Accepting death as an inevitable reality can help students 

interpret this phenomenon in a less frightening and more meaningful way. Viewing death as a form of 

liberation can alleviate the fear of death and foster a more psychologically comforting attitude. The 

spiritual and psychological support provided during nursing education strengthens students' ability to 

cope with death. This support can help students assess death from a more positive perspective. The 

nursing profession aims to support patients in dying with dignity. The end of a patient's suffering and 

their dignified passing may influence nursing students' perception of death. Seeing death as a form of 

liberation and an honorable end for patients reflects this professional ethical approach. In conclusion, 

nursing students' perception of death as liberation is shaped by individual experiences as well as 

cultural and religious beliefs. This perspective can help nursing students develop a more positive and 

meaningful attitude toward death. Viewing death as liberation can facilitate students' emotional coping 

with challenges and contribute to a deeper understanding of death and dying within nursing education. 

The fourth category, known as the "unknown," is described by students using metaphors such as 

"loneliness," "uncertainty," "door," "getting lost in darkness," and "frightening." When students view 

death as loneliness, they may be emphasizing that the moment of death is experienced alone and that 

the process is solitary. Death can be perceived as a state where social bonds end and the individual is 

left alone. The uncertainty of what happens after death can cause anxiety and fear in students. This 

metaphor reflects the idea that death is inherently unknown and unpredictable. The "door" metaphor 

implies that death is a transition or a threshold. This suggests that students perceive death as a passage 

from this world to another dimension or the unknown. The metaphor of getting lost in darkness 

 

represents the uncertainty and fear of what lies beyond death. Students may feel a sense of being lost 

in the unknown and darkness after death. Describing death as frightening reflects the intense fear and 

anxiety associated with death. This feeling may arise from the unknown and the possibilities that come 

after death. In a similar study, nursing students conceptualized death as a state between "beginning" 

and "end" and used metaphors like "loneliness," "uncertainty," and "door" to express their views 

(Teskereci et al., 2015). Perceptions of death are largely influenced by cultural and religious beliefs. 

The metaphors used by students can also reveal how these beliefs shape their perceptions. For 

instance, the "door" metaphor aligns with beliefs in many religions that emphasize death as a 

transition. 

Experiences of near-death and the concept of death as a door to life have been explored in various 

disciplines (Asiru & Batagarawa, 2019; Loewenthal, 2019). The psychological meanings of death-

related metaphors help us understand individuals' coping mechanisms with death and the emotional 

responses they experience during this process. Understanding students' perceptions and fears of death 

can help educators raise awareness about this issue. Death education can help students cope with this 

process more healthily and reduce their fear of death. In conclusion, the metaphors students use 

regarding death help us understand the psychological impacts of death on individuals and how this 

process is perceived. These metaphors reflect the emotional responses and societal beliefs surrounding 

death. A deeper examination of this topic can provide better insight into how people cope with death 

and the emotional experiences they undergo during this process. 

The perceptions of nursing students regarding death reveal significant emotional complexities that 

warrant careful examination. The metaphors employed by these students, such as "losing oneself in 

darkness" and "death as terrifying," highlight the psychological struggles associated with confronting 

mortality. 

One student describes death as "losing oneself in darkness," symbolizing the fear of the unknown and 

the anxiety that often accompanies thoughts of death. This metaphor evokes a sense of isolation and 

disconnection from the familiar, emphasizing the emotional turmoil that can arise when contemplating 

mortality. The idea of darkness as a transition from the known to the unknown resonates with a 

universal fear of what lies beyond life. This perspective underscores the inherent struggle many face in 

accepting death as a natural part of existence, reflecting a broader societal challenge to reconcile the 

inevitability of death with the fear of the unknown. Another student articulates a profound sense of 

dread, stating, "death is terrifying because there is uncertainty." This expression captures the 

existential anxiety that often accompanies thoughts about mortality. While the physical decay of the 

body is a tangible reality, the uncertainty surrounding the fate of the soul introduces a deeper 

psychological conflict. The student’s concern about the lack of answers reflects a fundamental human 
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desire for understanding and control, emphasizing that the fear of the unknown can create emotional 

barriers that are difficult to overcome. These metaphors provide valuable insights into how nursing 

students grapple with the complexities of death. The imagery of "darkness" and the term "terrifying" 

encapsulate the emotional landscape associated with mortality, revealing a struggle to find meaning 

and reassurance in the face of life's ultimate mystery. This struggle is not unique to nursing students; it 

reflects a broader societal difficulty in confronting and discussing death. The emotional weight of 

these metaphors suggests that many individuals harbor fears and anxieties about mortality that are 

often left unaddressed. The perspectives expressed by these students underscore the need for deeper 

exploration and discussion surrounding death in both academic and personal contexts. Engaging with 

these fears can provide opportunities for individuals to cultivate a more profound understanding of 

death, leading to greater acceptance and peace regarding this inevitable aspect of life. In nursing 

education, addressing these emotional responses is crucial for preparing future healthcare providers to 

navigate end-of-life discussions with empathy and compassion. 

Creating safe spaces for open dialogue about death can foster an environment where students feel 

comfortable expressing their thoughts and fears. This approach not only supports their emotional well-

being but also equips them with the skills necessary to support patients and families facing similar 

anxieties. In conclusion, the metaphors used by nursing students reveal significant emotional struggles 

associated with death, particularly the fear of the unknown and the existential questions that arise from 

it. These insights highlight the importance of integrating discussions about death into nursing 

education and personal reflection, enabling students to confront their fears and develop a more 

nuanced understanding of mortality. By doing so, nursing students can enhance their emotional 

resilience and better support others during life's most challenging moments. 

Limitations and Future Research 

This study has some limitations. Notably, the unreliability of the results is low due to the use of a 

small community sample. The majority of participants live in nuclear family structures, and students 

from different family structures were less represented. This makes it difficult to obtain generalize 

results regarding the death perceptions of students from diverse socio-cultural and economic 

backgrounds. The study was conducted in only one health school. Similar studies conducted in 

different geographical regions and educational institutions could allow for a broader evaluation of the 

results. Future research could expand the sample by collecting data from health schools or nursing 

students in different regions or universities. Additionally, the unreliability of the study could be 

increased by including students from diverse socio-economic and cultural backgrounds. 
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desire for understanding and control, emphasizing that the fear of the unknown can create emotional 

barriers that are difficult to overcome. These metaphors provide valuable insights into how nursing 

students grapple with the complexities of death. The imagery of "darkness" and the term "terrifying" 

encapsulate the emotional landscape associated with mortality, revealing a struggle to find meaning 

and reassurance in the face of life's ultimate mystery. This struggle is not unique to nursing students; it 

reflects a broader societal difficulty in confronting and discussing death. The emotional weight of 

these metaphors suggests that many individuals harbor fears and anxieties about mortality that are 

often left unaddressed. The perspectives expressed by these students underscore the need for deeper 

exploration and discussion surrounding death in both academic and personal contexts. Engaging with 

these fears can provide opportunities for individuals to cultivate a more profound understanding of 

death, leading to greater acceptance and peace regarding this inevitable aspect of life. In nursing 

education, addressing these emotional responses is crucial for preparing future healthcare providers to 

navigate end-of-life discussions with empathy and compassion. 

Creating safe spaces for open dialogue about death can foster an environment where students feel 

comfortable expressing their thoughts and fears. This approach not only supports their emotional well-

being but also equips them with the skills necessary to support patients and families facing similar 

anxieties. In conclusion, the metaphors used by nursing students reveal significant emotional struggles 

associated with death, particularly the fear of the unknown and the existential questions that arise from 

it. These insights highlight the importance of integrating discussions about death into nursing 

education and personal reflection, enabling students to confront their fears and develop a more 

nuanced understanding of mortality. By doing so, nursing students can enhance their emotional 

resilience and better support others during life's most challenging moments. 

Limitations and Future Research 

This study has some limitations. Notably, the unreliability of the results is low due to the use of a 

small community sample. The majority of participants live in nuclear family structures, and students 

from different family structures were less represented. This makes it difficult to obtain generalize 

results regarding the death perceptions of students from diverse socio-cultural and economic 

backgrounds. The study was conducted in only one health school. Similar studies conducted in 

different geographical regions and educational institutions could allow for a broader evaluation of the 

results. Future research could expand the sample by collecting data from health schools or nursing 

students in different regions or universities. Additionally, the unreliability of the study could be 

increased by including students from diverse socio-economic and cultural backgrounds. 

  

 

Conclusion  

This study examined the metaphors used by Turkish undergraduate nursing students to perceive death. 

Overall, it was found that students view the concept of death in a positive light. The death-related 

metaphors of Turkish undergraduate nursing students were categorized into four main groups: "natural 

process," "rebirth," "salvation," and "unknown." These findings could contribute to the development 

of a nursing education program focused on end-of-life care. Future research could aim to comparing 

death metaphors among nursing students from Eastern and Western cultures, building on the 

foundation of this study. 
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ABSTRACT 

Insomnia is a disorder that occurs as a problem in initiating or maintaining sleep and negatively affects 

sleep quality. Many different conditions such as pain, stress, chronic diseases, psychological disorders 

or hospitalization can cause insomnia. This descriptive study was conducted to determine the levels of 

hospital-acquired insomnia in patients receiving inpatient treatment in internal medicine clinics. The 

study was conducted with 77 patients receiving inpatient treatment in the internal medicine clinics of 

Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital between November 2024. The data of the 

study were collected by face-to-face interview using the Personal Information Form and the Hospital-

Acquired Insomnia Scale. The mean age of the patients was 53.90 ± 12.15 and the mean body mass 

index was 26.19 ± 6.27. 51.9% were male, 77.9% were married, 45.5% were primary school 

graduates, 77.9% were unemployed, 41.5% were housewives and 75.3% had equal income and 

expenses. It was found that 89.6% of the patients had chronic disease, 81.8% did not smoke, 97.4% 

did not have an alcohol habit and 67.5% had a caffeine habit. The mean hospitalization duration (days) 

was 9.22 ± 7.35, the mean daily sleep duration (days-hours) was 6.03 ± 1.98 and the mean number of 

waking up per night (times-night) was 4.36 ± 3.37. The total median score of the hospital-acquired 

insomnia scale is 2.88 (IQR= 2.56). It was determined that the total median score of the hospital-

acquired insomnia scale of patients with caffeine habits was statistically significantly higher than those 

without caffeine habits. As a result of this study, it is recommended that research be repeated in a 

larger sample group to determine the levels of hospital-related insomnia in patients receiving inpatient 

treatment, that the insomnia levels of patients be monitored at regular intervals, and that nursing 

interventions to prevent insomnia be planned and implemented. 

Keywords: Patient, hospital, nurse, insomnia. 
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DAHİLİ KLİNİKLERDE YATARAK TEDAVİ ALAN HASTALARIN HASTANE 

KAYNAKLI UYKUSUZLUK DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 

ÖZET 

Uykusuzluk, uykuyu başlatmada veya devam ettirmede sorun olarak karşımıza çıkan ve uyku 

kalitesini olumsuz etkileyen bir rahatsızlıktır. Ağrı, stres, kronik hastalıklar, psikolojik rahatsızlıklar 

ya da hastanede yatma gibi birçok farklı durum uykusuzluğa neden olabilmektedir. Bu tanımlayıcı 

çalışma, dahili kliniklerde yatarak tedavi alan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk düzeylerini 

belirlemek için yapılmıştır. Araştırma, Kasım 2024 tarihinde Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi’nin dahili kliniklerinde yatarak tedavi alan 77 hastayla gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın verileri; Kişisel Bilgi Formu ve Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği kullanılarak yüz 

yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Hastaların; yaş ortalaması 53.90 ± 12.15 ve beden kitle indeksi 

ortalaması 26.19 ± 6.27’dir. %51.9’u erkek, %77.9’u evli, %45.5’i ilkokul mezunu, %77.9’u 

çalışmıyor, %41.5’i ev hanımı ve %75.3’ünün gelir-gidere denktir. Hastaların; %89.6’sının kronik 

hastalığının bulunduğu, %81.8’inin sigara,%97.4’ünün alkol alışkanlığının olmadığı ve %67.5’inin 

kafein alışkanlığı olduğu bulunmuştur. Hastanede yatış süresi (gün) ortalaması 9.22 ± 7.35, günlük 

ortalama uyku süresi (gün-saat) 6.03 ± 1.98 ve gece ortalama uyanma sayısı (kez-gece) 4.36 ± 

3.37’dir. Hastane kaynaklı uykusuzluk ölçeği toplam puan ortancası 2.88 (IQR= 2.56)’dir. Kafein 

alışkanlığı olan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk ölçeği toplam puan ortancasının kafein 

alışkanlığı olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmanın sonucunda, hastanede yatarak tedavi alan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk 

düzeylerinin belirlenmesine yönelik daha geniş örneklem grubunda araştırmaların tekrarlanması, 

hastaların uykusuzluk düzeylerinin düzenli aralıklarla takip edilmesi, uykusuzluğu önlemeye yönelik 

hemşirelik girişimlerinin planlanması ve uygulanması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Hasta, hastane, hemşire, uykusuzluk. 

GİRİŞ  

Uykusuzluk, bireylerin uykuyu başlatmada ya da devam ettirmede sorun yaşaması ile karakterize 

edilen ve yetersiz uyku kalitesini içeren psikolojik bir rahatsızlıktır (Huang ve ark., 2024). 

Uykusuzluk, dünya nüfusunun üçte birinden fazlasını etkileyen yaygın bir sağlık sorunu olup, her yıl 

yaklaşık 100 milyar dolar değerinde önemli tıbbi harcamalara yol açmaktadır (Perlis ve ark., 2021; 

Taddei-Allen, 2020). Uykusuzluk; bireylerde işlevsellikte bozulma, bellekte azalma, depresyon, 

sinirlilik, bilişsel bozulmalar gibi psikolojik rahatsızlıklar (Türkarslan ve Çınarbaş, 2023) ve baş 

ağrısı, yorgunluk, mide bulantısı, iştahsızlık, gözlerde mor halkalar gibi fiziksel problemler (Eliş ve 

Akpınar, 2021) oluşturabilmektedir. Uykusuzluk fiziksel ve psikolojik birçok probleme yol açsa da 
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çalışma, dahili kliniklerde yatarak tedavi alan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk düzeylerini 

belirlemek için yapılmıştır. Araştırma, Kasım 2024 tarihinde Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 
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Araştırmanın verileri; Kişisel Bilgi Formu ve Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği kullanılarak yüz 

yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Hastaların; yaş ortalaması 53.90 ± 12.15 ve beden kitle indeksi 

ortalaması 26.19 ± 6.27’dir. %51.9’u erkek, %77.9’u evli, %45.5’i ilkokul mezunu, %77.9’u 

çalışmıyor, %41.5’i ev hanımı ve %75.3’ünün gelir-gidere denktir. Hastaların; %89.6’sının kronik 

hastalığının bulunduğu, %81.8’inin sigara,%97.4’ünün alkol alışkanlığının olmadığı ve %67.5’inin 

kafein alışkanlığı olduğu bulunmuştur. Hastanede yatış süresi (gün) ortalaması 9.22 ± 7.35, günlük 

ortalama uyku süresi (gün-saat) 6.03 ± 1.98 ve gece ortalama uyanma sayısı (kez-gece) 4.36 ± 

3.37’dir. Hastane kaynaklı uykusuzluk ölçeği toplam puan ortancası 2.88 (IQR= 2.56)’dir. Kafein 

alışkanlığı olan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk ölçeği toplam puan ortancasının kafein 

alışkanlığı olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmanın sonucunda, hastanede yatarak tedavi alan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk 

düzeylerinin belirlenmesine yönelik daha geniş örneklem grubunda araştırmaların tekrarlanması, 

hastaların uykusuzluk düzeylerinin düzenli aralıklarla takip edilmesi, uykusuzluğu önlemeye yönelik 

hemşirelik girişimlerinin planlanması ve uygulanması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Hasta, hastane, hemşire, uykusuzluk. 

GİRİŞ  

Uykusuzluk, bireylerin uykuyu başlatmada ya da devam ettirmede sorun yaşaması ile karakterize 

edilen ve yetersiz uyku kalitesini içeren psikolojik bir rahatsızlıktır (Huang ve ark., 2024). 

Uykusuzluk, dünya nüfusunun üçte birinden fazlasını etkileyen yaygın bir sağlık sorunu olup, her yıl 

yaklaşık 100 milyar dolar değerinde önemli tıbbi harcamalara yol açmaktadır (Perlis ve ark., 2021; 

Taddei-Allen, 2020). Uykusuzluk; bireylerde işlevsellikte bozulma, bellekte azalma, depresyon, 

sinirlilik, bilişsel bozulmalar gibi psikolojik rahatsızlıklar (Türkarslan ve Çınarbaş, 2023) ve baş 

ağrısı, yorgunluk, mide bulantısı, iştahsızlık, gözlerde mor halkalar gibi fiziksel problemler (Eliş ve 

Akpınar, 2021) oluşturabilmektedir. Uykusuzluk fiziksel ve psikolojik birçok probleme yol açsa da 

 

etiyolojik faktörleri arasında yine bu problemler yer almaktadır. Yapılan bir meta analiz çalışmasında; 

uykusuzluk yaşayan bireylerde kaygı, major depresyon ve psikoz görülme oranlarının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Hertenstein ve ark., 2019). Uykusuzluk fiziksel ve psikolojik birçok probleme 

yol açsa da etiyolojik faktörleri arasında yine bu problemler yer almaktadır. Ağrı, kronik hastalıklar, 

stres, psikolojik rahatsızlıklar ve hastanede yatma gibi birçok farklı durum uykusuzluğa neden 

olmaktadır (Şirin ve Deniz, 2021; Zheng ve ark., 2022). 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5 (DSM-5)’nda geçici uykusuzluk içerisinde yer 

alan, hastaneye yattıktan sonra uykuya dalmada güçlük çekme ve sık sık uyanma ile ortaya çıkan 

durum hastane kaynaklı uykusuzluk olarak tanımlanmıştır (Zhang ve ark., 2024). Ortam değişikliği, 

ses, ışık, hastalığa bağlı stres, aileden ayrılma, klinik sirkülasyonu, tedavi ve bakım uygulama saatleri 

gibi birçok faktör hastanede uykusuzluğa neden olmaktadır (Çiftçi ve ark., 2023). Çin’ de yapılan bir 

çalışmada, hastaneden yatan hastaların uykusuzluk insidansı % 48 olarak bulunmuş ve uyku 

kalitesinin düştüğü saptanmıştır (Zheng ve ark., 2018). Bu nedenle, hemşireler tarafından hastanın 

uyku şikayetleri ciddiyetle ele alınmalı, detaylı bir şekilde değerlendirilip doğru tanı konulmalıdır. 

Uyku-uyanıklık düzeni bozulmuşsa, gündüz aktiviteleri uyanıklığı destekleyecek şekilde planlanmalı, 

gece ise rahatlatıcı yöntemler uygulanmalıdır. Ayrıca, hastanın uykuya dalma, uykuyu sürdürme ve 

uyanma sorunları ile bu sorunlara yönelik çözümleri tartışılmalı; sık esneme, göz çevresindeki halkalar 

ve gün boyu yorgunluk gibi belirtiler gözlemlenmelidir (Soong ve ark., 2021; Stewart ve Arora, 2018). 

Hemşirelerin, hastaların uykusuzluk şikayetlerini çözebilmeleri için uygun şekilde değerlendirme 

yapmaları gerekmektedir (Çiftçi ve ark., 2023). Literatürde farklı hasta gruplarında uykusuzluğu 

değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır (Kılınç ve Özlü, 2023; Mercadante ve ark., 2021; Salcan ve 

Sakarya, 2020). Fakat dahili kliniklerde yatan hastaların uykusuzluk düzeylerini belirleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışma dahili kliniklerde yatarak tedavi alan hastaların hastane 

kaynaklı uykusuzluk düzeylerini belirlemek için yapılmıştır. 

Araştırmanın soruları şunlardır: 

1. Hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk düzeyleri nedir? 

2. Hastaların sosyodemografik özellikleri ile hastane kaynaklı uykusuzluk düzeyleri arasında ilişki var 

mıdır?   

MATERYAL VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Bu çalışmada, tanımlayıcı araştırma yöntemi kullanılmıştır. 
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin dahili 

kliniklerinde yatarak tedavi alan hastalar oluşturmuştur. Örneklem ise, G*Power (3.1.9.7) 

programında iki sürekli değişken arasındaki korelasyon yöntemi kullanılarak orta etki büyüklüğünde 

(p= 0.37), %95 istatistiksel güç seviyesi ve %5 alfa hata payı 70 olarak hesaplanmıştır. Araştırmada, 

%10 veri kaybı olabileceği göz önüne alınarak çalışma 77 hastayla tamamlanmıştır.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri şunlardır: (1) 18-65 yaş aralığında olmak; (2) Okuryazar olmak; (3) 

Dahili kliniklerde yatıyor olmak; (4) Hastaneye yatmadan önce uyku sorunu yaşamamış olmak; (5) En 

az üç gün hastanede yatıyor olmak ve (6) Çalışmaya katılmaya gönüllü olmaktır. Araştırmadan 

dışlanma kriterleri şunlardır: (1) Psikiyatrik tanı almış olmak; (2) Bilişsel problemi olmak; (3) Uykuyu 

etkilebilecek ilaç kullanmak ve (4) Çalışmadan ayrılmak istemektir.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri; “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır.   

Kişisel Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda hazırlanan bu form, hastaların sosyodemografik 

bilgilerini içeren 15 kapalı uçlu sorudan (yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum, eğitim 

durumu, çalışma durumu, mesleği, gelir durumu, hastanede yatış süresi, kronik hastalık, 

sigara/alkol/kafein alışkanlığı, günlük ortalama uyku süresi, gece ortalama uyanma süresi) 

oluşmaktadır (Çiftçi ve ark., 2023; Şirin ve Deniz, 2021; Zhang ve ark., 2024).  

Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği: Çiftçi et al., 2023 tarafından, hastaların hastane kaynaklı 

uykusuzluk düzeylerinin belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek, 5’li likert tipinde (Hiçbir 

zaman: 1, Nadiren: 2, Bazen: 3, Sıklıkla: 4, Her zaman: 5) ve 18 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, 5 

alt boyutu (1. Fiziksel Çevre Faktörleri (1-5. Maddeler), 2. Psikolojik Faktörler (6-9. Maddeler), 3. 

Güvenlik Faktörleri (10-12. Maddeler), 4. Sosyo-ekonomik Faktörler (13-15. Maddeler) ve 5. 

Beslenme Faktörleri (16-18. Maddeler)) bulunmaktadır. Ölçek, maddelerin puan ortalamaları alınarak 

hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 5, en düşük puan ise 1’dir. Ölçek alt 

boyutundan alınan paun arttıkça ilgili alt boyuta ilişkin faktörlere yönelik hastane kaynaklık 

uykusuzluk düzeyi artmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanın artması, hastane kaynaklı uykusuzluk 

düzeyinin de arttığını göstermektedir. Ölçek geneli için Cronbach Alpha değeri 0.783’tür. Ölçeğin alt 

boyutlarındaki Cronbach Alpha katsayıları ise; Fiziksel Çevre Faktörleri 0.842, Psikolojik Faktörler 

0.804, Güvenlik Faktörleri 0.786, Sosyo-ekonomik Faktörler 0.677 ve Beslenme Faktörleri 0.672 

bulunmuştur (Çiftçi ve ark., 2023). Bu çalışmada, ölçek genel için Cronbach Alpha değeri 0.973’tür. 
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin dahili 

kliniklerinde yatarak tedavi alan hastalar oluşturmuştur. Örneklem ise, G*Power (3.1.9.7) 

programında iki sürekli değişken arasındaki korelasyon yöntemi kullanılarak orta etki büyüklüğünde 

(p= 0.37), %95 istatistiksel güç seviyesi ve %5 alfa hata payı 70 olarak hesaplanmıştır. Araştırmada, 

%10 veri kaybı olabileceği göz önüne alınarak çalışma 77 hastayla tamamlanmıştır.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri şunlardır: (1) 18-65 yaş aralığında olmak; (2) Okuryazar olmak; (3) 

Dahili kliniklerde yatıyor olmak; (4) Hastaneye yatmadan önce uyku sorunu yaşamamış olmak; (5) En 

az üç gün hastanede yatıyor olmak ve (6) Çalışmaya katılmaya gönüllü olmaktır. Araştırmadan 

dışlanma kriterleri şunlardır: (1) Psikiyatrik tanı almış olmak; (2) Bilişsel problemi olmak; (3) Uykuyu 

etkilebilecek ilaç kullanmak ve (4) Çalışmadan ayrılmak istemektir.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri; “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır.   

Kişisel Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda hazırlanan bu form, hastaların sosyodemografik 

bilgilerini içeren 15 kapalı uçlu sorudan (yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum, eğitim 

durumu, çalışma durumu, mesleği, gelir durumu, hastanede yatış süresi, kronik hastalık, 

sigara/alkol/kafein alışkanlığı, günlük ortalama uyku süresi, gece ortalama uyanma süresi) 

oluşmaktadır (Çiftçi ve ark., 2023; Şirin ve Deniz, 2021; Zhang ve ark., 2024).  

Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği: Çiftçi et al., 2023 tarafından, hastaların hastane kaynaklı 

uykusuzluk düzeylerinin belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek, 5’li likert tipinde (Hiçbir 

zaman: 1, Nadiren: 2, Bazen: 3, Sıklıkla: 4, Her zaman: 5) ve 18 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, 5 

alt boyutu (1. Fiziksel Çevre Faktörleri (1-5. Maddeler), 2. Psikolojik Faktörler (6-9. Maddeler), 3. 

Güvenlik Faktörleri (10-12. Maddeler), 4. Sosyo-ekonomik Faktörler (13-15. Maddeler) ve 5. 

Beslenme Faktörleri (16-18. Maddeler)) bulunmaktadır. Ölçek, maddelerin puan ortalamaları alınarak 

hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 5, en düşük puan ise 1’dir. Ölçek alt 

boyutundan alınan paun arttıkça ilgili alt boyuta ilişkin faktörlere yönelik hastane kaynaklık 

uykusuzluk düzeyi artmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanın artması, hastane kaynaklı uykusuzluk 

düzeyinin de arttığını göstermektedir. Ölçek geneli için Cronbach Alpha değeri 0.783’tür. Ölçeğin alt 

boyutlarındaki Cronbach Alpha katsayıları ise; Fiziksel Çevre Faktörleri 0.842, Psikolojik Faktörler 

0.804, Güvenlik Faktörleri 0.786, Sosyo-ekonomik Faktörler 0.677 ve Beslenme Faktörleri 0.672 

bulunmuştur (Çiftçi ve ark., 2023). Bu çalışmada, ölçek genel için Cronbach Alpha değeri 0.973’tür. 

 

Ölçeğin alt boyutlarındaki Cronbach Alpha katsayıları ise; Fiziksel Çevre Faktörleri 0.961, Psikolojik 

Faktörler 0.923, Güvenlik Faktörleri 0.918, Sosyo-ekonomik Faktörler 0.842 ve Beslenme Faktörleri 

0.890 bulunmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Veriler, Kasım 2024 tarihinde Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin dahili 

kliniklerinde yatarak tedavi alan, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve çalışmaya katılmayı 

kabul eden hastalardan yüz yüze görüşme yöntemiyle sorumlu araştırmacı tarafından toplanmıştır. 

Görüşmeden önce hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Veri 

toplama formlarının doldurulması yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür.  

Verilerin Analizi 

Araştırmanın verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for (Windows 22.0; SPSS, Inc., 

USA) paket programı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel analizlerle sayı (n), yüzde (%), 

ortalama, standart sapma, ortanca, çeyrekler açıklığı (IQR), minimum ve maksimum değerler 

hesaplanmıştır. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Normal 

dağılmayan verilerin analizinde; Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurul’undan 06.11.2024 tarih ve 2024/843 sayılı karar ile onay alınmıştır. 

Araştırmanın gerçekleştirildiği, Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nden 

20.11.2024 tarih ve E-14567952-900-595431 sayılı izin alınmıştır. Bu araştırma, Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastalardan onam alınmıştır. 

BULGULAR 

Hastaların; yaş ortalaması 53.90 ± 12.15 ve beden kitle indeksi ortalaması 26.19 ± 6.27’dir. %51.9’u 

erkek, %77.9’u evli, %45.5’i ilkokul mezunu, %77.9’u çalışmıyor, %41.5’i ev hanımı ve %75.3’ünün 

gelir-gidere denktir. Hastaların; %89.6’sının kronik hastalığının bulunduğu, %81.8’inin 

sigara,%97.4’ünün alkol alışkanlığının olmadığı ve %67.5’inin kafein alışkanlığı olduğu bulunmuştur. 

Hastanede yatış süresi (gün) ortalaması 9.22 ± 7.35, günlük ortalama uyku süresi (gün-saat) 6.03 ± 

1.98 ve gece ortalama uyanma sayısı (kez-gece) 4.36 ± 3.37’dir (Tablo 1). 
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 Tablo 1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri (n=77) 

Tanımlayıcı özellikler n % 
Yaş (x̄±SD) 53.90 ± 12.15 (Min = 20 Max = 65) 
BKI (x̄±SD) 26.19 ± 6.27 (Min = 14.40 Max = 44.50) 
Cinsiyet   
Kadın 37 48.1 
Erkek 40 51.9 
Medeni durum 
Evli 60 77.9 
Bekar 17 22.1 
Eğitim durumu 
Okur-yazar  11 14.3 
İlkokul 35 45.5 
Ortaokul 12 15.6 
Lise 11 14.3 
Üniversite 6 7.7 
Lisansüstü 2 2.6 
Çalışma durumu 
Çalışıyor 17 22.1 
Çalışmıyor 60 77.9 
Mesleği 
Memur 5 6.5 
İşçi 4 5.2 
Ev hanımı 32 41.5 
Emekli 28 36.4 
Diğer* 8 10.4 
Gelir durumu 
Gelir-giderden az 14 18.2 
Gelir-gidere denk 58 75.3 
Gelir-giderden fazla 5 6.5 
Kronik hastalık 
Var  69 89.6 
Yok 8 10.4 
Sigara alışkanlığı 
Var  14 18.2 
Yok 63 81.8 
Alkol alışkanlığı 
Var 2 2.6 
Yok 75 97.4 
Kafein alışkanlığı 
Var 52 67.5 
Yok 25 32.5 
Hastanede yatış süresi / gün (x̄±SD) 9.22 ± 7.35 (Min = 3 Max = 45) 
Günlük ortalama uyku süresi / gün-saat (x̄±SD) 6.03 ± 1.98 (Min = 2 Max = 12) 
Gece ortalama uyanma sayısı / kez-gece (x̄±SD) 4.36 ± 3.37 (Min = 0 Max = 14) 

BKI: Beden kitle indeksi; *= Serbest meslek; x̄= Ortalama; SS= Standart sapma; Min= Minimum; 

Max= Maksimum. 
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 Tablo 1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri (n=77) 

Tanımlayıcı özellikler n % 
Yaş (x̄±SD) 53.90 ± 12.15 (Min = 20 Max = 65) 
BKI (x̄±SD) 26.19 ± 6.27 (Min = 14.40 Max = 44.50) 
Cinsiyet   
Kadın 37 48.1 
Erkek 40 51.9 
Medeni durum 
Evli 60 77.9 
Bekar 17 22.1 
Eğitim durumu 
Okur-yazar  11 14.3 
İlkokul 35 45.5 
Ortaokul 12 15.6 
Lise 11 14.3 
Üniversite 6 7.7 
Lisansüstü 2 2.6 
Çalışma durumu 
Çalışıyor 17 22.1 
Çalışmıyor 60 77.9 
Mesleği 
Memur 5 6.5 
İşçi 4 5.2 
Ev hanımı 32 41.5 
Emekli 28 36.4 
Diğer* 8 10.4 
Gelir durumu 
Gelir-giderden az 14 18.2 
Gelir-gidere denk 58 75.3 
Gelir-giderden fazla 5 6.5 
Kronik hastalık 
Var  69 89.6 
Yok 8 10.4 
Sigara alışkanlığı 
Var  14 18.2 
Yok 63 81.8 
Alkol alışkanlığı 
Var 2 2.6 
Yok 75 97.4 
Kafein alışkanlığı 
Var 52 67.5 
Yok 25 32.5 
Hastanede yatış süresi / gün (x̄±SD) 9.22 ± 7.35 (Min = 3 Max = 45) 
Günlük ortalama uyku süresi / gün-saat (x̄±SD) 6.03 ± 1.98 (Min = 2 Max = 12) 
Gece ortalama uyanma sayısı / kez-gece (x̄±SD) 4.36 ± 3.37 (Min = 0 Max = 14) 

BKI: Beden kitle indeksi; *= Serbest meslek; x̄= Ortalama; SS= Standart sapma; Min= Minimum; 

Max= Maksimum. 

 

 

Hastane kaynaklı uykusuzluk ölçeği toplam puan ortancası 2.88 (IQR= 2.56)’dir. Ölçeğin alt boyut 

puan ortancaları; fiziksel çevre faktörleri 2.40 (IQR= 2.90), psikolojik faktörler 3.25 (IQR= 2.75), 

güvenlik faktörleri 3.00 (IQR= 3.00), sosyo-ekonomik faktörler 2.66 (IQR= 2.17) ve beslenme 

faktörleri 2.66 (IQR= 2.66)’dır (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği Puanları (n=77) 

Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği ve Alt 
Boyutları 

Ortanca (IQR)  Min  Max 

Fiziksel çevre faktörleri 2.40 (2.90) 1.00 5.00 
Psikolojik faktörler 3.25 (2.75) 1.00 5.00 
Güvenlik faktörleri  3.00 (3.00) 1.00 5.00 
Sosyo-ekonomik faktörler 2.66 (2.17) 1.00 5.00 
Beslenme faktörleri 2.66 (2.66) 1.00 5.00 
Toplam puan 2.88 (2.56) 1.00 5.00 

IQR= Çeyrekler açıklığı; Min= Minimum; Max= Maksimum 

 

Kafein alışkanlığı olan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk ölçeği toplam puan ortancasının kafein 

alışkanlığı olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlendi (p < 

0.05) (Tablo 3).  

Tablo 3. Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeğinin Puanları ile Bazı Tanımlayıcı Özelliklerin 

Karşılaştırılması (n=77) 

Tanımlayıcı Özellikler 
Hastane Kaynaklı Uykusuzluk Ölçeği 
Toplam Puan 
Ortanca (IQR) Min-Max 

Cinsiyet 
Kadın 2.88 (2.11) 1.00-4.39 
Erkek 2.72 (2.84) 1.00-5.00 
Z/p -0.163 / 0.870 
Medeni durum 
Evli 3.11 (2.49) 1.00-5.00 
Bekar 2.50 (2.63) 1.17-4.89 
Z/p -0.811/ 0.417 
Eğitim durumu 
Okur-yazar  4.00 (2.45) 1.00-4.39 
İlkokul 3.22 (1.84) 1.00-5.00 
Ortaokul 2.27 (2.57) 1.17-4.89 
Lise 1.27 (1.22) 1.17-4.72 
Üniversite 1.80 (1.75) 1.00-3.00 
Lisansüstü 2.88 (1.10) 2.61-3.17 
KW/p 11.012 / 0.051 
Kronik hastalık 
Var 2.88 (2.47) 1.00-5.00 
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Yok 1.91 (2.69) 1.00-4.00 
Z/p -1.528 / 0.126 
Sigara alışkanlığı 
Var 2.50 (2.42) 1.00-4.89 
Yok 2.88 (2.45) 1.00-5.00 
Z/p -0.363 / 0.716 
Alkol alışkanlığı 
Var 2.97 (0.64) 2.33-3.61 
Yok 2.88 (2.62) 1.00-5.00 
Z/p -0.128 / 0.898 
Kafein alışkanlığı 
Var 3.30 (1.60) 1.00-5.00 
Yok 1.33 (1.61) 1.00-4.72 
Z/p* -3.701 / 0.000 

IQR= Çeyrekler açıklığı; Min= Minimum; Max= Maksimum; Z= Mann-Whitney U test; KW= 

Kruskal Wallis Test; p*: Anlamlı değer. 

 

TARTIŞMA 

Uyku her birey için fizyolojik bir ihtiyaçtır. Bireylerin günlük hayatta karşılaştıkları birçok stresör 

bireylerin uykusuzluk yaşamasına neden olabilir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bireyleri 

etkileyen hastanede yatma süreci bu stresörler arasında yer almaktadır (Çiftçi ve ark., 2023). Bu 

nedenle, bu çalışma dahili kliniklerde yatarak tedavi alan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk düzeyleri ortalamanın üstünde bulunmuştur. Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde de hastane kaynaklı uykusuzluk düzeylerinin ortalamanın altında (Çiftçi ve 

ark., 2023; Zhang ve ark., 2024) ve üzerinde (Wesselius ve ark., 2018; Zheng ve ark., 2018) olduğu 

çalışmalar mevcuttur. Bu bulgu hem bireysel hem de çevresel faktörlerin karmaşık etkileşiminin bir 

sonucu olarak değerlendirilebilir. Hastane ortamında, uyku düzenini olumsuz etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bunlardan bazıları; anksiyete, ağrı, rahatsız yataklar, sürekli ortam ışığı, gürültü 

düzeyi, hasta odasındaki yatak sayısının fazla olması, bilinmeyen ortam, bakım uygulamalarının 

zamanlaması ve hastane personeli tarafından sürekli rahatsız edilme yer almaktadır (Butris ve ark., 

2023; Stewart ve Arora, 2018). Bunların yanı sıra; hastane ortamına bağlı olarak yaşam tarzı 

değişikliği, hastanede kalış süresinin uzaması, psikolojik faktörler ve ilaç tedavisi gibi farklı birçok 

etkende hastaların uyku düzenini etkilemektedir (Abdelkader ve ark., 2023). Bu araştırmada, 

çalışmanın yapıldığı hastanenin hasta odalarının çoğunlukla iki kişilik olması, sürekli ortam ışığının 

bulunması, gürültü olması, dahili kliniklerde ilaç tedavinin fazla olmasına bağlı olarak gece sağlık 

personeli tarafından hastaların uyandırılabilmesi, yaşam tarzı değişiklikleri ve psikolojik faktörler 

hastaların uykusuzluk düzeylerinin ortalamanın üstünde çıkmasını etkilemiş olabilir.  
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Yok 1.91 (2.69) 1.00-4.00 
Z/p -1.528 / 0.126 
Sigara alışkanlığı 
Var 2.50 (2.42) 1.00-4.89 
Yok 2.88 (2.45) 1.00-5.00 
Z/p -0.363 / 0.716 
Alkol alışkanlığı 
Var 2.97 (0.64) 2.33-3.61 
Yok 2.88 (2.62) 1.00-5.00 
Z/p -0.128 / 0.898 
Kafein alışkanlığı 
Var 3.30 (1.60) 1.00-5.00 
Yok 1.33 (1.61) 1.00-4.72 
Z/p* -3.701 / 0.000 

IQR= Çeyrekler açıklığı; Min= Minimum; Max= Maksimum; Z= Mann-Whitney U test; KW= 

Kruskal Wallis Test; p*: Anlamlı değer. 

 

TARTIŞMA 

Uyku her birey için fizyolojik bir ihtiyaçtır. Bireylerin günlük hayatta karşılaştıkları birçok stresör 

bireylerin uykusuzluk yaşamasına neden olabilir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bireyleri 

etkileyen hastanede yatma süreci bu stresörler arasında yer almaktadır (Çiftçi ve ark., 2023). Bu 

nedenle, bu çalışma dahili kliniklerde yatarak tedavi alan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk düzeyleri ortalamanın üstünde bulunmuştur. Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde de hastane kaynaklı uykusuzluk düzeylerinin ortalamanın altında (Çiftçi ve 

ark., 2023; Zhang ve ark., 2024) ve üzerinde (Wesselius ve ark., 2018; Zheng ve ark., 2018) olduğu 

çalışmalar mevcuttur. Bu bulgu hem bireysel hem de çevresel faktörlerin karmaşık etkileşiminin bir 

sonucu olarak değerlendirilebilir. Hastane ortamında, uyku düzenini olumsuz etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bunlardan bazıları; anksiyete, ağrı, rahatsız yataklar, sürekli ortam ışığı, gürültü 

düzeyi, hasta odasındaki yatak sayısının fazla olması, bilinmeyen ortam, bakım uygulamalarının 

zamanlaması ve hastane personeli tarafından sürekli rahatsız edilme yer almaktadır (Butris ve ark., 

2023; Stewart ve Arora, 2018). Bunların yanı sıra; hastane ortamına bağlı olarak yaşam tarzı 

değişikliği, hastanede kalış süresinin uzaması, psikolojik faktörler ve ilaç tedavisi gibi farklı birçok 

etkende hastaların uyku düzenini etkilemektedir (Abdelkader ve ark., 2023). Bu araştırmada, 

çalışmanın yapıldığı hastanenin hasta odalarının çoğunlukla iki kişilik olması, sürekli ortam ışığının 

bulunması, gürültü olması, dahili kliniklerde ilaç tedavinin fazla olmasına bağlı olarak gece sağlık 

personeli tarafından hastaların uyandırılabilmesi, yaşam tarzı değişiklikleri ve psikolojik faktörler 

hastaların uykusuzluk düzeylerinin ortalamanın üstünde çıkmasını etkilemiş olabilir.  

 

Hastaların sosyodemografik özellikleri ile hastane kaynaklı uykusuzluk arasında bir ilişki 

saptanmamıştır. Literatür incelendiğinde; hastaların ağrı ve enfeksiyon gibi fizyopatolojik süreçlerinin 

(Gellerstedt ve ark., 2019), uyku ile ilgili olarak algılanan yüksek stres düzeylerinin (Zhang ve ark., 

2024), cinsiyetin (Suh ve ark., 2018) ve sağlık sigortası varlığının (Zhang ve ark., 2024) uykusuzluk 

düzeylerini etkilediği saptanmıştır. Bu sonuç, hastane kaynaklı uykusuzluğun daha çok çevresel ve 

bireysel faktörlerin karmaşık etkileşiminden kaynaklandığını düşündürmektedir. Bu sonucun örneklem 

grubunun homojen ve küçük bir grup olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Sonuç, bu ilişkinin 

daha ayrıntılı olarak değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Çalışmada kafein alışkanlığı olan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk düzeyleri daha yüksek 

bulunmuştur. Literatürde kafeinin uyku süresi, uyku kalitesi ve sirkadiyen ritim üzerindeki olumsuz 

etkilerine dair güçlü kanıtlar bulunmaktadır (Gardiner ve ark., 2023; Hertenstein ve ark., 2019; Soong 

ve ark., 2021). Kafein tüketiminin merkezi sinir sistemi üzerindeki uyarıcı etkileri, uykuya dalmayı ve 

uykunun sürdürülmesini zorlaştırmaktadır (Gardiner ve ark., 2023). Hastaların, gece yaşadıkları 

uykusuzluğa karşın gün boyunca uyanıklığı artırmak amacıyla kafein tüketimi artmaktadır. Bu 

döngünün kafein bağımlılığına yol açtığı sonuç olarakta uykuya geçişin zorlaşmasına ve uyku 

süresinin kesintiye uğramasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmanın bir diğer önemli bulgusu, hastaların gece ortalama uyanma sayısının yüksek (4,36 ± 3,37) 

olmasıdır. Literatürde incelendiğinde de hastanede yatan hastaların uyku sürelerinin kısa olduğu ve sık 

sık uyandıkları saptanmıştır (Ho ve ark., 2017; Wesselius ve ark., 2018). Uykunun bölünmesinin 

bireylerde yorgunluk, konsantrasyon kaybı ve psikolojik rahatsızlık riskini artırdığını göstermektedir 

(Huang ve ark., 2024; Türkarslan ve Çınarbaş, 2024). Bu durum, uyku bölünmelerinin hastaların genel 

uyku kalitesini olumsuz etkilediğini göstermektedir. Hastane ortamında tedavi ve bakım süreçlerinin 

gece saatlerinde sık sık uygulanması, hastaların fizyolojik ihtiyaçlarının olmasının bölünmelere neden 

olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın, sadece bir kurumda çalışmaya katılmayı kabul eden hastalarla gerçekleştirilmiş 

olması sınırlılığı oluşturmaktadır. Bu nedenle, araştırmanın verileri evrene genellenemez. Ayrıca, 

tanımlayıcı bir araştırma olması nedeniyle değişkenler arasındaki nedensel ilişkinin belirlenememesi 

de bir diğer sınırlılığıdır. 

SONUÇ  

Sonuç olarak bu araştırmada, dahili kliniklerde yatarak tedavi alan hastaların, hastane kaynaklı 

uykusuzluk düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. Hastaların, kafein alışkanlığının 
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hastane kaynaklı uykusuzluk düzeyini etkilediği bulunmuştur. Kafein alışkanlığı olan hastaların 

hastane kaynaklı uykusuzluk ölçeği toplam puan ortancasının kafein alışkanlığı olmayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; 

hastanede yatarak tedavi alan hastaların hastane kaynaklı uykusuzluk düzeylerinin belirlenmesine 

yönelik daha geniş örneklem grubunda araştırmaların tekrarlanması, hastaların uykusuzluk 

düzeylerinin düzenli aralıklarla takip edilmesi, uykusuzluğu önlemeye yönelik hemşirelik 

girişimlerinin planlanması ve uygulanması önerilmektedir. 
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Özet  

Sağlık her insanın doğuştan kazanılmış bir hakkıdır. Sağlık hizmeti kamu malı özelliği taşıyan, ikame 

edilemezliği, tüketiminin rastlantısal olması, hizmetin ertelenememesi ve devlet müdahalesinin 

gerekliliği özelliklerinden dolayı birçok ülkede devletler tarafından sunulmakta olan bir hizmettir. 

Değişen ve dönüşen dünyanın gerekliliğindendir ki birçok sektörde olduğu gibi sağlık hizmeti 

sektöründe de gelişim ve değişime ayak uydurma, artan talebi ve ihtiyacı en kaliteli şekilde karşılama 

gereksinimleri doğmaktadır. Bu da ancak yeni geliştirilen politikalar ve reformlarla mümkün 

olmaktadır. Türkiye’de bu gelişmelere paralel olarak Sağlıkta Dönüşüm Politikaları (SDP) adı altında 

sağlık hizmetlerinde birtakım reformlar yapılmıştır. Türkiye Cumhuriyeti kurulduğu tarihten itibaren 

sağlık hizmetlerinde siyasi, ekonomik ve politik kaygılar gibi nedenlerden dolayı sağlık hizmetlerine 

gereken önem verilmemiş ve SDP öncesi sağlık hizmetlerinin finansmanında, sunumunda birtakım 

aksaklıklar meydana gelmiştir. SDP’ nin amacı mevcut aksaklıkların düzeltilmesi ve sağlık 

hizmetlerinin sunumunda etkinliğin sağlanması olmuştur. SDP   ile hedeflenen; anne ve yeni doğan 

kayıplarının azaltılması, koruyucu-önleyici sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırılması yoluyla toplumun 

sağlık düzeyinin yükseltilmesi olmuştur. Etkin yöntemlerle sağlık hizmetlerinde verimlilik ve 

memnuniyet artışını sağlamak amaçlanmıştır. Reformlarla birlikte hem sağlık ihtiyacı hem de 

finansmanı en uygun yöntemlerle maksimize edilmeye çalışılmıştır. Bu doğrultuda sağlık 

çalışanlarının performansları ve ücretleri, tıbbi malzeme ve ilaç tedariki, yaygın koruyucu tedaviler ön 

plana alınarak çeşitli düzenlemeler getirilmiştir. Sonuç olarak; SDP kapsamında yapılan reformların 

Türk sağlık sistemini yapısal anlamda değiştirdiğini ve değişimin hızlı olduğunu söylemek 

mümkündür. Bu derleme çalışmasında SDP’ları ayrıntılı olarak ele alınmıştır ve literatür ışığında 

tartışılmıştır. Bu çalışmanın sağlıkla ilgili yapılacak olan düzenleme politikalara rehberlik etmesi 

beklenmektedir. 

                   Anahtar Kelimeler: Sağlık, Politika, Sağlık Politikaları, Sağlıkta Dönüşüm Politikaları 
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TRANSFORMATION IN HEALTHCARE POLICIES 

ABSTRACT  

Health is a fundamental right inherent to every individual from birth. Healthcare services, that should 

be public services because of their nature , are characterized by their irreplaceable nature, the 

unpredictability of their consumption, their non-deferrable nature, and the necessity for government 

intervention. Consequently, in many countries, healthcare services are provided by the state. In line 

with the demands of a changing and evolving world, as in many sectors, the healthcare sector must 

also adapt to development and change. This provides addressing increasing demands and needs with 

the highest quality possible, achievable only through newly developed policies and reforms. In 

Turkey, parallel to these global developments, various reforms have been implemented in healthcare 

services under the umbrella of "Transformation in Healthcare Policies" (THP). Since the establishment 

of the Republic of Turkey, healthcare services have not been given the necessary attention due to 

reasons such as political, economic, and policy concerns. Consequently, before the implementation of 

THP, significant deficiencies existed in the financing and delivery of healthcare services. The primary 

aim of THP was to address these deficiencies and ensure efficiency in the delivery of healthcare 

services. THP aimed to reduce maternal and newborn mortality rates and improve the overall health of 

society by expanding preventive healthcare services. Increasing efficiency and satisfaction in 

healthcare services through effective methods was a key goal. The reforms sought to optimize both 

healthcare needs and financing using the most appropriate methods. To this end, various adjustments 

were introduced, emphasizing healthcare workers' performance and wages, the supply of medical 

equipment and pharmaceuticals, and widespread preventive treatments. In conclusion, it is evident that 

the reforms within the scope of THP have significantly and rapidly transformed the Turkish healthcare 

system structurally. This review study examines THP in detail and discusses it in light of the existing 

literature. It is expected that this study will serve as a guide for future policy adjustments in the field of 

healthcare. 

Keywords: Health, Policy, Healthcare Policies, Transformation in Healthcare Policies 

GİRİŞ  

Sağlıklı yaşam,  her bireyin hayata gözlerini açtığı andan itibaren sahip olduğu en temel haktır.  Sağlık 

devletlerin gelişmişlik düzeyini gösteren en önemli  göstergelerden biridir.  Sosyal devlet olmanın 

şartları arasında bireylerin hayatlarının sağlıklı ilerlemesi ve bu sağlığın korunması için hizmetlerin 

sunulması yer almaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı (2005) tarafından yayımlanan yönergeye göre sağlık 

hizmetleri bireylerin hastalıklarda korunması,  hastalıkların teşhisi ve yaşamlarını kendileri devam 

ettirecek şekilde rehabilite edilmesi şeklinde tanımlanabilir ve bu sistemin değişen ve dönüşen çağın 
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devletlerin gelişmişlik düzeyini gösteren en önemli  göstergelerden biridir.  Sosyal devlet olmanın 

şartları arasında bireylerin hayatlarının sağlıklı ilerlemesi ve bu sağlığın korunması için hizmetlerin 

sunulması yer almaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı (2005) tarafından yayımlanan yönergeye göre sağlık 

hizmetleri bireylerin hastalıklarda korunması,  hastalıkların teşhisi ve yaşamlarını kendileri devam 
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gerektirdiği şekilde değimesi ve yine çağın getirdiği avantajlarla dönüşmesiyle tam bir verim 

alınabilecek sistem haline gelmesi beklenir. Bu bağlamda sağlık hizmeti değişimi süreçleri 

incelendiğinde temellerin  Osmanlı Devleti zamanında atıldığı görülmektedir.  Cumhuriyet’in ilanı ile 

birlikte Türk sağlık sistemi belirgin bir dönüşüm sürecine girmiş,  farklı adım ve evrelerden geçip  

çağın gerektirdiği avantajlarla dönüşerek günümüzde uygulanan sağlık hizmeti anlayışına erişmiştir.  

Özellikle 2000’li yıllardan sonra gerçekleşen sağlık reformlarıyla birlikte sağlık sisteminde köklü 

değişimler gerçekleşmiştir. T.C. Sağlık Bakanlığı (2003) tarafından hazırlanan "Sağlıkta Dönüşüm 

Programı" raporunda bu değişikliklerin  etkili,verimli ve hakkaniyete uygun bir sağlık sistemi 

oluşturması adına  bir program hazırlanmış programla birlikte nitelikli sağlık hizmeti alma ve bu 

hizmetin sürdürülebilir olmasının yanı sıra bireylerin bu hizmetlere erişimini kolaylaştırmak da 

amaçlanmıştır. 

SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM POLİTİKALARI 

Geçmişten günümüze kadar sağlık tüm dünya için önemli bir olgu olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü “bir 

ülkenin sağlık sistemi, bireylerin sağlık hizmetine ihtiyaç duyduğunda yüksek kalitede tasarlanması 

gerektiğini savunmaktadır”. Devletler sağlık sistemleri gelişim ve oluşumuna birincil önemi 

vermişlerdir bunun için birçok politika ortaya koymuşlardır.  Bugüne kadar Türk sağlık sistemi  de 

birçok farklı oluşum ve değişim evrelerinden geçerek günümüzdeki halini almıştır. İlk reform 1923 

yılında Dr. Refik SAYDAM ile başlamış sonraki dönem 1946 Dr.Behcet UZ ve sonrası 1963 

Prof.Dr.Nusret FİŞEK öncülüğünde devam etmiştir.(Çavmak & Çavmak, 2017). Yüksek kalitenin 

yanında vatandaşların  adil bir şekilde ulaşabileceği, verimli ve teknolojik gelişmelere ayak 

uydurabilen bir hizmet olması gerekmektedir.  Sağlık Bakanlığı ve uluslararası sağlık örgütlerinin 

öncülüğünde Türkiye’ de yeni bir reform düzenlenmesi olan Sağlıkta Dönüşüm Programı adı altında 

gelişmeler başlatılmıştır. Bu politika ile birlikte sektöre aşılama süreçleri, bebek ölüm hızı, anne ölüm 

oranı, hastane yatak sayısı, verimlilik, sağlık hizmetleri erişim kolaylığı, sağlık hizmet finansmanı, 

bilgilerin elektronik ortamda saklanabilirliği gibi parametreler eklenmiştir. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2003). Bu politikanın amacı etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sistem oluşturmak ve 

devamlılığını sağlamak olmuştur. Etkililik amacı doğrultusunda politikanın halkın sağlık düzeyini 

yönetmesi sağlamak, kişilerin hastalanmalarını önleme olmuştur.Bu amaç doğrultusunda 

incelenebilecek epidemiyolojik göstergelere yaşam süresinin arttırılması ve anne çocuk ölümlerinin 

azaltılması gibi göstergeler örnek gösterilebilir. Hakkaniyet amacı ise tüm insanların hizmete ulaşması 

ve bu hizmetlerin finansmanına mali güçleri oranında katkıda bulunması hedeflenmektedir. Son amaç 

olan verimlilik amacında ise kaynakları uygun şekilde kullanarak maliyeti düşürüp, aynı kaynakla 

daha fazla hizmetin üretilmesi amaçlanmıştır.(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2003).Belirlenen bu hedefler 

doğrultusunda 2001’de Avrupa Birliği’nin Sağlık Mevzuatına uyumu amaçlayan stratejik planlamaya 

bağlı olarak, 2003’te de ‘Sağlıkta Dönüşüm Programını’ (SDP) hayata geçirilmiştir.  (Doğan, 2017) 
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Bu hedefler doğrultusunda politikaya dokuz adet ilke belirlenmiştir. Bunlar: sistemin ilk aşaması olan 

planlamadan hizmetin sunumuna kadar olan sürede bireyin,istek, beklenti, ihtiyaçları göz önünde 

tutulması gerekliliğini savunan insan merkezlilik, gelişimin ülke kaynakları ve koşulları ile paralel ve 

kendini devam ettirecek bir sürreklilik göstermesini savunan süreklilik ilkesi , sürekli daha iyiyi 

planlamaya ve kendi kendini değerlendirebilecek bir sistem elde edip geri bildirim sürecini 

oluşturabilmeyi ifade eden sürekli kalite gelişimi ilkesi,sistemin planlanmasında, uygulanması ve 

geliştirilmesi sürecinde ilgili kişilerin tüm öneri ve eleştirini dikkate alınarak yapıcı bir tartışma ortamı 

yaratmayı amaçlayan ayrıca sistemin tüm bileşenlerinin sistem kapsamına alınıp kaynak birliği 

oluşturması da demek olan katılımcılılık ilkesi, sektördeki farklı bölümlerin karşılıklı çıkarını koruyan 

uzlaşmacılık ilkesi, hizmetin her aşamasında tüm birimlerin zoraki olmayan teşvik edici önlemler 

alarak gönüllü bir şekilde yer almasını sağlayan gönüllülük ilkesi, hizmeti planlayan ,fiansmanını 

sağlayan ,sunan ve denetimini üstlenen birimlerin birbirinden ayrılmasını gösteren güçler ayrılığı 

ilkesi, hizmetin çağa ayak uydurmasını ve yerinden yönetim anlayışını benimseyerek hızlı karar 

vermeyi amaçlayan desantralizasyon ilkesi son olarak ta hzimetin devlet tekelinden ayrıştıran bellirli 

standartlarla rekabet ortamı yaratan hizmette rekabet ilkesi olarak  bu dönüşüm politikasının dokuz 

ilkesi belirlenmiştir. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2003) Politikanın uygulanma süreci dört kısma ayrılmış 

ilk başta ön taslak aşaması olarak düşünebileceğimiz amaç  ve ilkeleri belirleme aşaması olan 

kavramsallaştırma aşamasının ardından kavramsallaşan programın mevzut gereksinimini karşılayan 

yasalaştırma süreci daha sonra  program çerçevesindeki yenilik ve iyileşmelerin ülke genelinde 

uygulanmadan önce belirli bir uygulama alanını uygulanması ve uygulamaların ön değerlendirme ve 

denemelerinin yapıldığı ,uygulama eksikliğinden doğabilecek problemler geniş alanlara yayılmadan 

gerekli düzenlemelerin yapılabildiğini  ifade eden  kontrollü yerel uygulamalar süreci son olarak ta 

kavramsallaşan ve yasalaşan uygulamalar belirli yerel alanlarda denendikten sonra ülke genelinde 

uygulanmasını kapsayan son süreç olan ülke geneline yaygınlaşma sürecini kapsayan döt uygulama 

süreci mevcuttur. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2003). 16 Kasım 2002’de 58. Hükümetin açıkladığı ‘Acil 

Eylem Planı’ çerçevesinde, “Herkese Sağlık” amacıyla temel hedefler belirlenmiştir bu hedefler ve 

politikanın bileşenleri paralellik gösterir , bu politikanın bileşenlerinden söz etmek gerekirse ülkenin 

ihtiyaçlarından ve mevcut olan durumda düzenlenmesi ya da değiştirilmesi gereken noktalardan 

doğmuş sekiz başlıktan söz etmek mümkündür.(Sağlık Bakanlığı, 2008). Birinci bileşen planlayıcı ve 

denetleyici sağlık bakanlığı,  politika çerçevesinde bakanlık yeniden yapılanmaya gitmiş bu yeni 

yapıda politika oluşturma, temel kuralları belirleme ve üst demetim görevlerini Sağlık Bakanlığı’na 

verilmiş bakanlığa bağlı kuruluşlar kurarak da diğer fonksiyonların yerine getirilmesi amaçlanmıştır. 

Bu kuruluşlar koruyucu ve temel sağlık hizmetlerini yürüten “Türkiye Halk Sağlığı Kurumu” , 

Hastane hizmetlerini yürüten “Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu” , İlaç ve tıbbi ürünlerle ilgili 

düzenleme ve denetleme yapan “Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu” dur.(T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2003).  İkinci bileşen ise herkesi tek çatı altında toplayan genel sağlık sigortası -Sosyal güvenlik 

reformu olmuştur. Politikanın hakkaniyet amacı doğrultusunda ,halkın ödeme gücü ile orantılı katkıda 
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ihtiyaçlarından ve mevcut olan durumda düzenlenmesi ya da değiştirilmesi gereken noktalardan 
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denetleyici sağlık bakanlığı,  politika çerçevesinde bakanlık yeniden yapılanmaya gitmiş bu yeni 

yapıda politika oluşturma, temel kuralları belirleme ve üst demetim görevlerini Sağlık Bakanlığı’na 

verilmiş bakanlığa bağlı kuruluşlar kurarak da diğer fonksiyonların yerine getirilmesi amaçlanmıştır. 

Bu kuruluşlar koruyucu ve temel sağlık hizmetlerini yürüten “Türkiye Halk Sağlığı Kurumu” , 
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reformu olmuştur. Politikanın hakkaniyet amacı doğrultusunda ,halkın ödeme gücü ile orantılı katkıda 

 

bulunacak ayrıca hizmetleri ihtiyaçları ölçüsünde kullanabilecek hala getirmek için adımlar atılmış, 

sosyal güvenlik reformu yapılmış ve bu reform dört ana unsurdan oluşmuş bu ana unsurlar da  sosyal 

güvenliğin dizaynı alanında dağınık olan sosyal güvenlik kurumları tek çatı altında ve tüm nüfusu 

kapsayacak şekilde dizayn edilmiştir. Bu dizayn SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı’nın birleştirilerek 

sosyal güvenlikle ilgili tek bir kuruma (SGK) dönüştürülmesidir (5502 Sayılı Sosyal Güvenlik 

Kurumu Kanunu). (Sosyal Güvenlik Kurumu [SGK], 2007). SGK’nın oluşturulmasının ardınan 5510 

sayılı “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” (SSGSSK) ile toplumun tamamının dahil 

edildiği Genel Sağlık Sigortası (GSS) uygulamaya konmuştur. SGK’nın yayınladığı Sağlık Uygulama 

Tebliği (SUT) uygulamaya kondu. Sağlık ocaklarının aile hekimliğine evrilmesi reformun ikinci 

kolunu oluşturmaktadır. Reform projesinin üçüncü kolu, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmeti 

veren sağlık kurumlarının sağlık işletmesi olarak modelize edilmesidir. Sağlık Bakanlığı’nın 

düzenleyici ve denetleyici bir rol kazandırılması yönündeki yenilikler ise reformun son koludur. 

(Ataay, 2008). Politikanın üçüncü bileşeni ise yaygın,erişimi kolay ve güler yüzlü sağlık hizmetleri 

sistemidir. Bu bileşenin önemine vurgu yapmak gerekirse hizmetin erişiminin kolaylaştırılması ve 

hizmetin yaygınlaştırılması şüphesiz politikanın amacına ulaşmak için gerekli ilk adımlardan biri 

olduğudur. Bu bağlamda günümüz sağlık hizmeti yaygınlığı değerlendirme verisi olarak sağlık hizmeti 

veren kurum sayıları incelenebilir,  Sağlık Bakanlığı 2023 haber bülteni verilerine göre 2023 yılında 

1.566 hastane aktif olarak hizmet verdi. 2022 yılında Sağlık Bakanlığı hastane sayısı 915 iken 2023 

yılında 933’e yükseldi. Üniversite hastane sayısı 68 ve özel hastane sayısı 565 oldu.(T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2024). Yine bu başlık altına güçlendirilmiş temel sağlık hizmetleri ve aile hekimliği 

alınabilir, bu uygulama kapsamında sağlık ocakları kapatılırken birinci basmakta topluma verilmesi 

gereken koruyucu sağlık hizmetlerin aile hekimliğince sunulması amaçlanmış olup çevreye ve 

topluma yönelik olanlar ise toplum sağlığı merkezleri eli ile yürütülmesi amaçlanmmıştır, hizmet 2003 

yılında yayınlanan Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın genel sağlık sigortası ile birlikte en önemli iki 

ayağından biri olan aile hekimliği, yasal ve kurumsal altyapısı tamamlandıkça kademeli olarak hayata 

geçirilmiş, 2010 yılı sonu itibarıyla bütün Türkiye’de uygulanmaya başlanmıştır.(Top,M. 2016) . Yine 

bu bağlamda aile hekimliği ve diğer temel sağlık hizmetleri verileri değerlendirildiğinde bir önceki 

yıla göre artış sağlanmış hizmet daha çok vatandaşa ve daha geniş alanlara yayılmış yorumu 

yapılabilir. Aile hekimliği birimi, KETEM, acil yardım istasyonu ve acil yardım ambulans sayıları 

2023 yılında sırasıyla 27.762’den 28.054’e, 364’ten 381’e, 3.290’dan 3.420’ye ve 5.735’ten 5.908’e 

yükseldi.(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2024). Bu birleşenin ikinci bir alt maddesi  ise  idari ve mali özerkliğe 
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kamu sağlık sigortalı hastaların sağlık hizmetlerinden faydalanabilmesi amaçlanmaktadır. Özel 

hastaneler belirli bir katkı payı alabilecekler fakat devlet tarafından belirlenen tutarlar dışında alınması 

ya da su istimal edilmemesi adına denetlemeler yapılacaktır. Bu politika sürecinde özel sektörün rolü 

artmıştır ayrıca kamu hastaneleri, verimliliklerini artırmak, tıbbı hizmetler üzerine yoğunlaşabilmek 

için altyapı hizmetlerini (bilgi teknolojileri, güvenlik, temizlik, lojistik, yemek gibi), özel firmalardan 
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hizmet alımı yoluyla temin yoluna gitmişlerdir. Politikayla  özel sağlık kurumlarına erişim 

kolaylaşmıştır. SGK, ayakta ve yatan hasta hizmetleri sunumu için özel kurumlarla sözleşmeler 

yapmıştır. Bu teşviklerle özel hastane sayısı yüksek artış göstermiş ve hastane sektörünün dinamikleri 

değişmiştir.(Sülkü, 2011).  

Politikanın dördüncü birleşeninde bilgi ve beceri ile donanmış, yüksek motivasyon ile çalışan sağlık 

insan gücü amaçlanmış ve buna yönelik düzenlemeler yapılmaya çalışılmıştır. Sağlık hizmetinin 

kalitesini etkileyen en önemli faktörlerden birisi şüphesiz sağlık insan gücü ve kalitesidir,etkili ve 

verimli hizmetin sunulabilmesi için nitelik ve nicelik anlamında yeterli sağlık personelinin doğru 

zaman ve yerde istihdan edilme zorunluluğu inkar edilemez bir gereklilik olmuştur.(Sülkü, 2011). 

Türk sağlık sisteminin bu konuda ki çalışmaları ilerleme kat etse de hala yetersiz olduğunu açıkca 

söylemek mümkündür, sağlık profosyenellerinin sayısının artması, Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın 

her aşamasının kaliteli ilerlemesi ve hizmetin yeterliliği açısından şüphesiz en gerekli adımıdır. Bu 

bağlamda Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri yıllığı 2023 verilerine bakacak olursak, 100.000 kişiye 

düşen sağlık profesyonelli sayıları mevcut nüfüsa düşen personel saysı durumun değerlendirilmesi 

açısından önemli ip uçları vermektedir. 2023 yılında tüm ünvanlarda 100.000 kişiye düşen personel 

sayısı bir önceki yıla göre artış göstermiştir. 2022 yılında 100.000 kişiye düşen toplam hekim sayısı 

228 iken 239’a, 100.000 kişiye düşen toplam diş hekimi sayısı ise 50 iken 54’e yükseldi. Tüm 

bölgelerde 100.000 kişiye düşen toplam hekim sayısı bir önceki yıla göre artış gösterdi (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2024). Verilerde bir önceki yıla oranla artışı söz konusu olsa da var olan   sistemdeki 

mevcut porsonel sayısısı yetersizliği gözler önündedir. Bakanlığın bu bileşen üzerinde daha fazla 

çalışma yapması profosyonellerin sayısının arttırlması ile paralel yüksek motivasyon ile çalışan 

personel bileşenini de gerçekleştirmesi gerekliliği gözler önündedir.. Politikanın beşinci bileşeni 

sistemi destekleyen eğitim ve bilim kurumları olmuştur, bu bileşende istenilen hedefe ulaşmak için 

keliteli personel varlığının önemi yüksektir. Sistemin kalitesi  hizmeti verenlerin kalitesi ve yeterliliği 

ile doğru orantılı bir şekilde değiştiği düşünülürse sistemi destekleyen eğitim ve bilim kurumlarının 

sayısı ve alandaki yeterlilik düzeylerinin yüksek olması önem arz etmektedir. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2003).  

Altıncı bileşen olan nitelikli ve etkili sağlık hizmetleri için kalite ve akreditasyon başlığı karşımıza 

çıkmakta. Akreditasyon, hizmetin etkinliği ve verimliliğini arttırmak için kullanılan belli standartlarla 

hizmetin uygunluğunun denenetlendiği, alanında yetkin bir kurum tarafından verlilen programdır.Bu 

sebeple dönüşüm politikalarının hakkaniyet, etkililik, verimlilik, uygunluk, hasta odaklılık ve 

zamanlılık kavramları ile istenilen hedefe ulaşılması için bir kalite ve akreditasyon kurumu kurulması 

hedeflenmiştir. (Kavak, 2018). Ayrıca hizmet sunumunda farklılıklar oluşturmamak adına  “Hastane 

Kalite Standartları” hazırlamış hazırlanan bu standartlar hasta çalışan memnuniyetinden güvenli ilaç 

yönetimi sağlamaasına kadar geniş ve çeşitli birçok alanı kapsayarak sağlık sisteminde kalitenin 
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güvence altına alınmasını sağlamıştır. Hazırlanan bu standart da hizmeti veren tüm sağlık 

kurumlarında ayrım yapmaksızın uygulanması şartı getirilerek hizmetin kalitesinin her bölge ve alanda 

yüksek  ve eşit kalite de kalması amaçlanmıştır.(Beylik, 2018). Politikanın yedinci birleşeni akılcı ilaç 

ve malzeme yönetiminde kurumsal yapılanma olarak karşımıza çıkmaktadır.Ülkemizde ilaç, malzeme 

ve tıbbi cihazların belirli bi standarta oturtturulması, ruhsatlandırması ve bunların akılcı yönetimi 

konularında uluslararası normları yakalayacak kurumsal yapıların oluşturulmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. İlaç ve cihaz alanında uzman olacak bu kurumları ayrı ayrı veya tek bir çatı altında 

toplamak mümkün olacaktır. Bu amaca hizmet etmesi içi Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 2011 de 

oluşturulmuştur.(Beylik, 2018). Politikanın sekizinci ve son bileşeni “karar sürecinde etkili bilgiye 

erişim-sağlık bilgi sistemi” olmuştur.Verilen kararların istenilen sonuçları doğurması için yararlanılan 

kaynağın doğru bilgiyi içermesi gerekmektedir. Bu bağlamda dğru olan bu bilgiye ulaşmak hedeflere 

ulaşma amacı açısından önem arz eder. Sağlıkta Dönüşüm Programı’ndaki tüm bileşenlerin arasında 

uyumun doğru ve düzenli bir şekilde olması ancak entegre bir sağlık sistemi ile sağlanması 

mümkündür. Sağlık hizmetlerinde bireylerin sağlık ile ilgili verilerinin kayıt olması, sevk zincirinde 

bilgi transferi sağlanması, sağlık envanterinin oluşturulması için Sağlık Bilgi Sistemi kurulmasına 

ihtiyaç duyulmuştur. (Avaner & Fedai, 2017). Sağlık Bilgi Sistemi günümüz iletişim olanakları ve 

güncel teknoloji ile ortak bir veri tabanından işlenen bir sistemdir. 2009 yılında oluşturulan Sağlık-

NET 3 ana bileşenden oluşmaktadır. Ulusal Sağlık Veri Sözlüğü, Sağlık Kodlama Referans Sözlüğü, 

web servisleridir. Bu sistem kişinin doğumundan ölümüne kadar olan  tüm sağlık bilgilerini güvenilir 

bir şekilde kayıt altında tutan bir sistemdir.(Demirel, 2018). Devletin vatandaşlarının işlem kolaylığını 

sağlamak üzere oluşturduğu sistemlerden ve portallardan bir tanesi olan kişiye özgü olan MERNIS 

numarası ile sigorta sistemindeki verilerle sağlık hizmeti kullanımına ilişkin verileri karşılaştıran bir 

sistemdir ayrıca bu amaca yönelik elektronik ortamda hastanın durumu, hasta için yapılan ödemeler ve 

fatura takibi sistemine (MEDULA) ya da  geçilmiştir. Bu alanda şimdiye kadar sadece devlet eliyle 

sürdürülen çalışmalar, e-devlet üzerinden erişilebilen MHRS ve e-Nabız gibi dijital sağlık 

uygulamaları ile önem kazanmıştır. (Vatandaş Odaklılık Çerçevesinde Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin 

Dönüşümü, 2024) 

SONUÇ  

Sağlık doğuştan kazanılmış bir hak olup bu hakkın devletler tarafından korunması ve geliştirilmesi 

gerekmektedir. Değişen ve dönüşen dünyanın gerekliliğindendir ki birçok sektörde olduğu gibi sağlık 

hizmeti sektöründe de gelişim ve değişime ayak uydurma, artan talebi ve ihtiyacı en kaliteli şekilde 

karşılama gereksinimleri doğmaktadır. Türkiye Cumhuriyeti kurulduğu tarihten itibaren sağlık 

hizmetlerinde siyasi, ekonomik ve politik kaygılar gibi nedenlerden dolayı sağlık hizmetlerine gereken 

önem verilememiş ve hizmet sunumunda eksiklikler var olmuştur. Ülkemide sağlık alanında 2000 

lerin başında  büyük değişimler getiren politikalar ortaya konulmuş SDP başlığı altında birçok reform 
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ve düzenleme Türk sağlık sistemine getirilmiştir. Bu programla amaçlanan bu eksikliklerin giderilmesi 

var olan sistemin çağın gerekliliklerine  ve nüfüsun yapısına  uygun olarak tamamlanması ve sistemin 

geliştirilmesi amaçlanmıştır.  SDP   ile hedeflenen; anne ve yeni doğan kayıplarının azaltılması, 

koruyucu-önleyici sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırılması yoluyla toplumun sağlık düzeyinin 

yükseltilmesi olmuştur. Etkin yöntemlerle sağlık hizmetlerinde verimlilik ve memnuniyet artışını 

sağlamak amaçlanmıştır. Reformlarla birlikte sağlık hizmeti sağlayıcıları ve bileşenleri  en uygun 

yollarla  güncellenmeye çalışılmış geekli düzenlemeler ve yenilikler tesbit edilip gerekli adımlar 

atılmaya çalışılmıştır. Bu doğrultuda sağlık çalışanlarının performansları ve ücretleri, tıbbi malzeme 

ve ilaç tedariki, yaygın koruyucu tedaviler ön plana alınarak çeşitli düzenlemeler getirilmiştir. Sonuç 

olarak; SDP kapsamında yapılan reformların Türk sağlık sistemini yapısal anlamda değiştirdiğini ve 

değişimin hızlı olduğunu söylemek mümkündür. Fakat bu politiklaarın özellikle etkin ve nüfüsa uygun 

sayıda,  nitel ve nicelik olarak uygun personeli çalıştırma konularında eksiklikleri olduğuğu göze 

çarpmakta bu konuda daha fazla ilerleme ve politik adımlar atılmasına  ihtiyac olduğu açıkca ortaya 

çıkmaktadır. 
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ÖZ 

Giriş: Sigara içmek, solunum sisteminde bazı fizyolojik fonksiyonların bozulması ve akciğer hacim 

ve kapasitelerinin etkilenmesinden kansere kadar birçok klinik durumun etiyolojisinde önemli rol 

oynamaktadır. Sigara dumanı içerisindeki bazı bileşenlerin kas kütlesi ve güç kapasitesinin azalmaya 

sebep olduğu ve fonasyon durumu üzerinde de olumsuz etkileri olduğunu gösterilmiştir. Bu 

çalışmanın amacı sigara içen ve içmeyen üniversite öğrencilerinin boyun kas kuvveti, solunum 

fonksiyonları ve fonasyon durumunun karşılaştırılmasıdır.  

Yöntem: Çalışmaya hepsi bekar olan 64 kadın 19 erkek olmak üzere 83 üniversite öğrencisi katıldı. 

Boyun kas kuvvetini değerlendirmek amacıyla “Lafyette” marka el dinamometresi kullanıldı. Bu 

yöntemle boyun fleksiyon, sağ ve sol lateral fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti değerlendirildi. 

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) spirometre cihazı kullanılarak zorlu ekspiratuar manevrası ile 

değerlendirildi. FVC (zorlu vital kapasite), FEV1 (1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm), 

FEV1/FVC% (1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar volümünün zorlu vital kapasiteye oranı), PEF (Tepe 

akım hızı) ve FEF %25-75 Zorlu ekspirasyon volümü değerleri kaydedildi. Fonasyon için sesli harf 

testi yapıldı.  Sesli harf testi için bütün sesli harfler (A, E, I, İ, O, Ö, U, Ü) arka arkaya sırasıyla 

değerlendirildi. SFT ölçümleri ile boyun kas kuvveti ve ses testleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

normal dağılım gösteren verilerde Pearson’ın korelasyon katsayısı ile, normal dağılım göstermeyen 

durumlarda Spearman sıra sayıları korelasyon katsayısı ile araştırılmıştır. Ses testi sonuçlarının SFT 
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ölçümleri üzerindeki etkisi adımsal değişken seçim yönteminin kullanıldığı regresyon analizi ile 

incelenmiştir. Sonuçlar 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamaları 21,37±0,93’dir. Katılımcıların %24,1’i sigara 

kullanmaktadır. Cinsiyet ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlendi. Sigara 

kullanan ve kullanmayanlar arasında yaş, vücut ağırlığı ve boy uzunluğu bakımından anlamlı bir fark 

olmadığı belirlendi. Ölçülen değeri sigara kullananlarda daha yüksek (p=0,034); ölçülen FEV1% 

değeri ise sigara kullananlarda daha düşük olduğu belirlendi. Boyun kas kuvveti ve ses testi sonuçları 

bakımından da sigara kullanan ve kullanmayanlar arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05). 

Sonuçlar: Çalışmanın sonuçları sigara içme durumunun bireylerin ölçülen fonksiyonel vital 

kapasitelerini arttırdığını ancak 1. sn deki zorlu vital kapasitelerini azalttığını göstermektedir. Bu 

sonuç üniversite öğrencilerinde sigara içme durumunun obstrüktif hastalıklarda ilk etkilenen parametre 

olan 1. sn deki zorlu vital kapasiteyi azaltarak solunum fonksiyonlarını etkilediğini ortaya 

koymaktadır. Ancak sigara içme durumunun zorlu vital kapasiteyi arttırmasının, bireylerin testi 

yaparken nefes alma manevrasını daha iyi yapmaları nedeniyle olabileceğini düşünmekteyiz. Bu 

durum basit egzersizlerin bile zorlu vital kapasiteyi arttırabileceği fikrini ortaya çıkarmaktadır. Ancak 

bunu destekleyecek ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Fonasyon, Kas Kuvveti, Sigara içmek, Solunum Fonksiyon Testleri 

A COMPARISON OF NECK MUSCLE STRENGTH, RESPIRATORY FUNCTIONS AND 

PHONATION STATUS IN CIGARETTE SMOKING AND NON-SMOKING UNIVERSITY 

STUDENTS 

ABSTRACT 

Introduction: Cigarette smoking plays an important role in the etiology of many clinical conditions, 

ranging from impairment of some physiological functions in the respiratory system and affecting lung 

volumes and capacities to cancer. Some components in cigarette smoke have been shown to cause a 

decrease in muscle mass and strength capacity and have negative effects on phonation status. The aim 

of this study was to compare the neck muscle strength, pulmonary function and phonation status of 

smoking and non-smoking university students.  

Method: Eighty-three university students, 64 females and 19 males, all single, participated in the 

study. “Lafyette” brand hand dynamometer was used to evaluate neck muscle strength. Neck flexion, 

right and left lateral flexion and extension muscle strength were evaluated with this method. 

Pulmonary Function Test (PFT) was evaluated with forced expiratory maneuver using a spirometer. 
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FVC (forced vital capacity), FEV1 (forced expiratory volume in 1st second), FEV1/FVC% (ratio of 

forced expiratory volume in 1st second to forced vital capacity), PEF (peak flow rate) and FEF 25-

75% forced expiratory volume were recorded. Vowel test was performed for phonation.   For the 

vowel test, all vowels (A, E, I, I, O, Ö, U, Ü) were evaluated consecutively. The relationships between 

SFT measurements and neck muscle strength and voice tests were investigated with Pearson's 

correlation coefficient for normally distributed data and Spearman's rank correlation coefficient for 

non-normally distributed data. The effect of voice test results on SFT measurements was analyzed by 

regression analysis using the stepwise variable selection method. The results were evaluated at a 

significance level of 0.05. 

Results: The mean age of the participants was 21.37±0.93 years. 24.1% of the participants were 

smokers. There was no significant relationship between gender and smoking. There was no significant 

difference between smokers and non-smokers in terms of age, body weight and height. The measured 

FEV1% value was higher in smokers (p=0.034) and the measured FEV1% value was lower in 

smokers. There was no significant difference between smokers and non-smokers in terms of neck 

muscle strength and voice test results (p>0.05). 

Conclusions: The results of the study show that smoking status increases the measured functional 

vital capacity of individuals but decreases the forced vital capacity at the 1st second. This result 

reveals that smoking status in university students affects respiratory functions by decreasing the forced 

vital capacity at 1 s, which is the first affected parameter in obstructive diseases. However, we think 

that smoking status may increase forced vital capacity because individuals perform the breathing 

maneuver better while performing the test. This suggests that even simple exercises may increase 

forced vital capacity. However, further studies are needed to support this.  

Keywords: Phonation, Muscle Strength, Smoking, Pulmonary Function Tests 

GİRİŞ 

Sigara kullanımı, bireylerin sağlığı üzerinde birçok olumsuz etkiye sahip olan yaygın bir alışkanlıktır. 

Sigara içmek, solunum sisteminde bazı fizyolojik fonksiyonların bozulması ve akciğer hacim ve 

kapasitelerinin etkilenmesinden kansere kadar birçok klinik durumun etiyolojisinde önemli rol 

oynamaktadır (1). Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD)’nün yayınladığı rapora göre 35 

ülkenin sağlık göstergelerinin karşılaştırılmış ve en yüksek sigara kullanımı olan ülkelerin Yunanistan, 

Macaristan ve Türkiye olduğu raporlanmıştır (2). Türkiye’de üniversite döneminde farklı bölümlerde 

okuyan öğrencilerle yapılan araştırmalarda ise %14 ile %53 arasında sigara alışkanlığı olduğu 

belirtilmiştir (3).  
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okuyan öğrencilerle yapılan araştırmalarda ise %14 ile %53 arasında sigara alışkanlığı olduğu 

belirtilmiştir (3).  

 

Sigara içmenin solunum fonksiyonları ve kronik hastalıklar üzerindeki etkileri çok sayıda araştırmada 

ele alınmış olsa da, boyun kas kuvveti ve fonasyon gibi parametreler üzerine etkisi sınırlı sayıda 

araştırılmıştır (4,5,6). Boyun kas kuvveti, solunum fonksiyonları için kritik bir rol oynamaktadır (7). 

Aynı şekilde, fonasyon (ses oluşturma) işlevi de solunum fonksiyonlarıyla yakından ilişkili olup, ses 

kalitesinde ve dayanıklılığında sigara kullanımına bağlı olarak değişiklikler meydana gelebilir (8,9). 

Bu çalışma, sigara içen ve içmeyen üniversite öğrencilerinin boyun kas kuvveti, solunum 

fonksiyonları ve fonasyon durumlarını karşılaştırmayı amaçlamaktadır. Sigara kullanımının bu 

parametreler üzerindeki etkisini değerlendirmek hem sağlık profesyonellerine hem de toplumsal 

farkındalığa katkı sağlayacak önemli bulgular ortaya koyabilir. Bu kapsamda elde edilen sonuçlar, 

genç yetişkinlerde sigara kullanımının potansiyel zararlarını daha iyi anlamaya yönelik çalışmalara 

rehberlik edebilir. 

YÖNTEM 

Çalışmaya hepsi bekar olan 64 kadın 19 erkek olmak üzere 83 üniversite öğrencisi katıldı.  

Boyun Kas Kuvvetinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin boyun kas kuvvetini değerlendirmek amacıyla “Hand Held” dinamometresi kullanıldı. 

Birey sandalyede oturtuldu ve bireyden başına 3 saniye boyunca uygulanan basınca karşı direnç 

göstermesi istendi. Bu yöntemle boyun fleksiyon, sağ ve sol lateral fleksiyon ve ekstansiyon kas 

kuvveti değerlendirildi. Her harekette üç ölçüm alınarak ölçüm sonuçları Newton (N) olarak 

kaydedildi. 

Solunum Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi 

Bireylerin solunum fonksiyonları spirometre cihazı kullanılarak zorlu ekspiratuar manevra ile 

değerlendirildi. Değerlendirmede oturma pozisyonundaki bireyin burnu mandalla kapatıldıktan sonra 

derin bir nefes alması ve ara vermeden hızlı ve kuvvetli bir şekilde nefes vermesi istendi, nefes 

verdikten sonra tekrar derin bir nefes alması ile test sonlandırıldı. Arka arkaya yapılan üç testten sonra 

en yüksek değere sahip sonuç kaydedildi. Test sırasında FVC (zorlu vital kapasite), FEV1 (1. 

Saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm), FEV1/FVC% (1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar volümünün zorlu 

vital kapasiteye oranı), PEF (Tepe akım hızı) ve FEF %25-75 Zorlu ekspirasyon volümü değerleri 

kaydedildi. Teknik anlamda kabul edilebilirliği cihaz ekranında belirtilen normal test ibaresi ile VEXT 

değerleri dikkate alınarak geçerli değerler kaydedildi. Bireylere solunum fonksiyon testi üç defa 

yaptırılarak en iyi değerlerin elde edildiği testten elde edilen ölçülen ve beklenen değerler kaydedildi 

(10,11). 
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Sesli Harf Testi 

Sesli harf testi için bütün sesli harfler (A, E, I, İ, O, Ö, U, Ü) arka arkaya sırasıyla değerlendirildi. 

Oturma pozisyonundaki bireyden derin bir nefes aldıktan sonra tuttuğu havayı ‘aaa’ sesi çıkararak 

verebildiği en son nefese kadar vermesi istendi. Test boyunca ‘aaa’ sesinin şiddeti ses halkası 

kullanılarak sabit tutuldu. Bu halkanın dışına çıkıldığında ve/veya bireyin nefesi yetmediğinde test 

sonlandırıldı. Nefes vermeye başlarken süre tutuldu ve bireyin ekspirasyon sonunda kaç saniye ‘aaa’ 

sesi çıkardığı kaydedildi. Sırasıyla tüm sesli harfler aynı şekilde test edildi. Her bir sesli harf için üç 

ölçüm alınarak ortalama sonuçlar kaydedildi (12).  

İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 23 

programıyla değerlendirildi. Nicel değişkenler için ortalama, standart sapma, ortanca, en küçük ve en 

büyük değerler; nitel değişkenler için sıklık (n) ve göreli sıklık (%) verildi. Verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediği Shapiro-Wilks (n<50) ve Kolmogorov-Smirnov (n≥50) testleri ile araştırıldı. 

SFT ölçümleri ile boyun kas kuvveti ve ses testleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi normal dağılım 

gösteren verilerde Pearson’ın korelasyon katsayısı ile, normal dağılım göstermeyen durumlarda 

Spearman sıra sayıları korelasyon katsayısı ile araştırıldı. Bireylerin genel özelliklerinin sigara 

kullanımı bakımından karşılaştırılması Fisher’ın kesin ki-kare testi kullanılarak incelendi. Sigara 

kullanımı bakımından yaş, kilo, boy uzunluğu ve ölçüm değerleri arasındaki farklılık incelenmesi 

normal dağılım gösteren verilerde bağımsız iki örneklem t-testi ile, normal dağılım göstermeyen 

durumlarda Mann-Whitney U testi ile araştırıldı. Ses testi sonuçlarının SFT ölçümleri üzerindeki etkisi 

adımsal değişken seçim yönteminin kullanıldığı regresyon analizi ile incelendi. Sonuçlar 0,05 

anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya hepsi bekar olan 83 üniversite öğrencisi katıldı. Bu kişilerin genel özellikleri Tablo 1’de 

özetlendi. Çalışmaya katılanların %77,1’i kadın, %22,9’u erkektir. Bireylerin %24,1’i sigara 

kullanmaktadır. 

Tablo 1. Genel özellikler 

Değişkenler Düzeyler Sıklık (%) 

Cinsiyet  Kadın 
Erkek 

64 (%77,1) 
19 (%22,9) 

Sigara kullanımı Yok 
Var 

63 (%75,9) 
20 (%24,1) 
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Sesli Harf Testi 

Sesli harf testi için bütün sesli harfler (A, E, I, İ, O, Ö, U, Ü) arka arkaya sırasıyla değerlendirildi. 

Oturma pozisyonundaki bireyden derin bir nefes aldıktan sonra tuttuğu havayı ‘aaa’ sesi çıkararak 

verebildiği en son nefese kadar vermesi istendi. Test boyunca ‘aaa’ sesinin şiddeti ses halkası 

kullanılarak sabit tutuldu. Bu halkanın dışına çıkıldığında ve/veya bireyin nefesi yetmediğinde test 

sonlandırıldı. Nefes vermeye başlarken süre tutuldu ve bireyin ekspirasyon sonunda kaç saniye ‘aaa’ 

sesi çıkardığı kaydedildi. Sırasıyla tüm sesli harfler aynı şekilde test edildi. Her bir sesli harf için üç 

ölçüm alınarak ortalama sonuçlar kaydedildi (12).  

İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for The Social Sciences) 23 

programıyla değerlendirildi. Nicel değişkenler için ortalama, standart sapma, ortanca, en küçük ve en 

büyük değerler; nitel değişkenler için sıklık (n) ve göreli sıklık (%) verildi. Verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediği Shapiro-Wilks (n<50) ve Kolmogorov-Smirnov (n≥50) testleri ile araştırıldı. 

SFT ölçümleri ile boyun kas kuvveti ve ses testleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi normal dağılım 

gösteren verilerde Pearson’ın korelasyon katsayısı ile, normal dağılım göstermeyen durumlarda 

Spearman sıra sayıları korelasyon katsayısı ile araştırıldı. Bireylerin genel özelliklerinin sigara 

kullanımı bakımından karşılaştırılması Fisher’ın kesin ki-kare testi kullanılarak incelendi. Sigara 

kullanımı bakımından yaş, kilo, boy uzunluğu ve ölçüm değerleri arasındaki farklılık incelenmesi 

normal dağılım gösteren verilerde bağımsız iki örneklem t-testi ile, normal dağılım göstermeyen 

durumlarda Mann-Whitney U testi ile araştırıldı. Ses testi sonuçlarının SFT ölçümleri üzerindeki etkisi 

adımsal değişken seçim yönteminin kullanıldığı regresyon analizi ile incelendi. Sonuçlar 0,05 

anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya hepsi bekar olan 83 üniversite öğrencisi katıldı. Bu kişilerin genel özellikleri Tablo 1’de 

özetlendi. Çalışmaya katılanların %77,1’i kadın, %22,9’u erkektir. Bireylerin %24,1’i sigara 

kullanmaktadır. 

Tablo 1. Genel özellikler 

Değişkenler Düzeyler Sıklık (%) 

Cinsiyet  Kadın 
Erkek 

64 (%77,1) 
19 (%22,9) 

Sigara kullanımı Yok 
Var 

63 (%75,9) 
20 (%24,1) 

 

 

Bireylerin yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, solunum fonksiyon testi, boyun kas kuvveti ve ses testi 

ölçümlerine ait bilgiler Tablo 2’de özetlendi. Bireylerin yaşları 20 ile 25 arasında değişmektedir. 

Vücut ağırlığı ortalaması 65,21±14,87 kg, boy uzunluğu ortalaması 167,08±8,74 cm’dir.  

Tablo 2. Bireylerin yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, solunum fonksiyon testi, boyun kas kuvveti ve 

ses testi ölçümlerine ait bilgiler 

Değişken Ort±SS Ortanca Aralık [Min-Max] 
Yaş (yıl) 21,37±0,93 21,00 5,00 [20,00 - 25,00] 
Kilo (kg) 65,21±14,87 63,00 77,00 [38,00 - 115,00] 
Boy (cm) 167,08±8,74 166,00 45,00 [150,00 - 195,00] 
SFT Ölçümleri    
         FEV1_Ö 3,56±0,76 3,46 3,83 [1,61 - 5,44] 
         FEV1_B 3,62±0,57 3,44 2,49 [2,80 - 5,29] 
         FVC_Ö 4,17±0,87 3,97 4,21 [2,50 - 6,71] 
         FVC_B 4,16±0,76 3,87 3,43 [3,21 - 6,64] 
         FEV1%_Ö 84,79±9,34 86,60 53,30 [46,70 - 100,00] 
         FEV1%_B 84,71±0,74 85,10 3,20 [83,10 - 86,30] 
         PEF_Ö 6,17±2,00 6,03 9,78 [1,92 - 11,70] 
         PEF_B 7,81±1,24 7,31 5,64 [5,58 - 11,22] 
         PEF%25-75_Ö 4,03±1,11 4,06 5,70 [1,00 - 6,70] 
         PEF%25-75_B 4,46±0,42 4,27 1,51 [4,07 - 5,58] 
Boyun Kas Kuvveti    
Fleksiyon 9,36±3,80 8,07 16,29 [5,33 -21,62] 
Sağ lateral fleksiyon 10,37±4,46 8,50 17,47 [5,63 - 23,10] 
Sol lateral fleksiyon 10,17±4,06 8,73 16,56 [5,27 - 21,83] 
Ekstansiyon 12,41±4,96 10,97 21,04 [5,33 - 26,37] 
Ses Testi    
         A sesi 22,22±6,48 21,99 30,20 [8,80 - 39,00] 
         E sesi 22,91±7,23 21,69 38,73 [10,27 - 49,00] 
         I sesi 23,22±6,57 22,07 36,36 [12,31 - 48,67] 
         İ sesi 25,06±7,55 23,33 45,66 [12,67 - 58,33] 
         O sesi 23,84±6,91 22,64 29,97 [12,70 - 42,67] 
         Ö sesi 23,02±6,05 22,20 28,85 [12,24 - 41,09] 
         U sesi 24,70±6,88 23,60 37,63 [12,70 - 50,33] 
         Ü sesi 24,18±6,61 23,39 32,12 [9,73 - 41,85] 

Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma. 
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Bireylerin cinsiyet özelliğinin sigara kullanımı bakımından karşılaştırılma sonuçları Tablo 3’te 

özetlendi. Cinsiyet ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,507; Tablo 3). 

Tablo 3. Bireylerin genel özelliklerinin sigara kullanımı bakımından karşılaştırılması 

Değişkenler Düzeyler Sigara Kullanan 
(n=20) 

Sigara Kullanmayan 
(n=63) p* 

Cinsiyet  Kadın 
Erkek 

15 (%23,4) 
5 (%26,3) 

49 (%76,6) 
14 (%73,7) 0,507 

* Fisher kesin ki-kare testi sonucu. 

Bireylerin yaş, vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun sigara kullanımı bakımından karşılaştırılma 

sonuçları Tablo 4’de özetlendi. Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasında yaş, vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu bakımından anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p=0,547; p=0,156; p=0,170; Tablo 4). 

Tablo 4. Yaş, vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun sigara kullanımı bakımından karşılaştırılması 

Değişken 
Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan 

p* 
Ort±SS Ort. Rank Ort±SS Ort. Rank 

Yaş 21,45±0,83 44,65 21,35±0,97 41,16 0,547 
Boy 69,80±16,28 48,65 63,75±14,22 39,89 0,156 
Kilo 168,65±7,82 48,43 166,59±9,02 39,96 0,170 

Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma, Ort. Rank: Ortalama sıra sayısı. * Mann-Whitney U testi sonucu. 

SFT ölçümleri, boyun kas kuvveti testi ve ses testi sonuçlarının sigara kullanımı bakımından 

karşılaştırılma sonuçları Tablo 5’de özetlendi. FVC_Ö değeri sigara kullananlarda daha yüksek 

(p=0,034); FEV1%_Ö değeri ise sigara kullananlarda daha düşük olduğu belirlendi (p=0,045; Tablo 

5). Diğer SFT ölçümleri bakımından sigara kullanan ve kullanmayanlar arasında anlamlı fark olmadığı 

belirlendi (tüm p>0,05; Tablo 5). Boyun kas kuvveti ve ses testi sonuçları bakımından da sigara 

kullanan ve kullanmayanlar arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (tüm p>0,05; Tablo 5). 
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Bireylerin cinsiyet özelliğinin sigara kullanımı bakımından karşılaştırılma sonuçları Tablo 3’te 

özetlendi. Cinsiyet ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,507; Tablo 3). 
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Değişkenler Düzeyler Sigara Kullanan 
(n=20) 

Sigara Kullanmayan 
(n=63) p* 

Cinsiyet  Kadın 
Erkek 

15 (%23,4) 
5 (%26,3) 

49 (%76,6) 
14 (%73,7) 0,507 

* Fisher kesin ki-kare testi sonucu. 

Bireylerin yaş, vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun sigara kullanımı bakımından karşılaştırılma 

sonuçları Tablo 4’de özetlendi. Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasında yaş, vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu bakımından anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p=0,547; p=0,156; p=0,170; Tablo 4). 

Tablo 4. Yaş, vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun sigara kullanımı bakımından karşılaştırılması 

Değişken 
Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan 

p* 
Ort±SS Ort. Rank Ort±SS Ort. Rank 

Yaş 21,45±0,83 44,65 21,35±0,97 41,16 0,547 
Boy 69,80±16,28 48,65 63,75±14,22 39,89 0,156 
Kilo 168,65±7,82 48,43 166,59±9,02 39,96 0,170 

Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma, Ort. Rank: Ortalama sıra sayısı. * Mann-Whitney U testi sonucu. 

SFT ölçümleri, boyun kas kuvveti testi ve ses testi sonuçlarının sigara kullanımı bakımından 

karşılaştırılma sonuçları Tablo 5’de özetlendi. FVC_Ö değeri sigara kullananlarda daha yüksek 

(p=0,034); FEV1%_Ö değeri ise sigara kullananlarda daha düşük olduğu belirlendi (p=0,045; Tablo 

5). Diğer SFT ölçümleri bakımından sigara kullanan ve kullanmayanlar arasında anlamlı fark olmadığı 

belirlendi (tüm p>0,05; Tablo 5). Boyun kas kuvveti ve ses testi sonuçları bakımından da sigara 

kullanan ve kullanmayanlar arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (tüm p>0,05; Tablo 5). 

  

 

Tablo 5. SFT ölçümleri, boyun kas kuvveti testi ve ses testi sonuçlarının sigara kullanımı bakımından 

karşılaştırılması 

Değişken 
Sigara Kullanan Sigara Kullanmayan 

p 
Ort±SS Ort. Rank Ort±SS Ort. Rank 

SFT Ölçümleri      
         FEV1_Ö 3,71±0,83 48,83 3,52±0,74 39,83 0,146** 

         FEV1_B 3,74±0,56 49,28 3,58±0,57 39,69 0,121** 
         FVC_Ö 4,49±0,83 51,98 4,06±0,86 38,83 0,034** 
         FVC_B 4,23±0,69 47,35 4,14±0,79 40,30 0,254** 
         FEV1/FVC%_Ö 81,01±12,04 32,60 85,99±8,06 44,98 0,045** 
         FEV1/FVC%_B 84,50±0,84 35,95 84,78±0,70 43,92 0,186** 
         PEF_Ö 6,06±2,00 41,93 6,21±2,01 42,02 0,987** 
         PEF_B 8,05±1,24 50,23 7,73±1,23 39,39 0,080** 
         PEF%25-75_Ö 3,94±1,31 - 4,06±1,04 - 0,679* 
         PEF%25-75_B 4,50±0,43 46,78 4,44±0,42 40,48 0,309** 
Boyun Kas Kuvveti      
Fleksiyon 9,79±3,52 47,75 9,22±3,90 40,17 0,221** 
Sağ lateral fleksiyon 10,30±3,87 44,53 10,39±4,66 41,20 0,591** 
Sol lateral fleksiyon 10,44±3,42 46,95 10,08±4,26 40,43 0,292** 
Ekstansiyon 12,08±3,96 42,33 12,52±5,26 41,90 0,945** 
Ses Testi      
         A sesi 23,82±8,34 - 21,71±5,76 - 0,303* 
         E sesi 23,79±10,37 - 22,64±5,98 - 0,640* 
         I sesi 24,29±9,66 41,18 22,88±5,29 42,26 0,861** 
         İ sesi 26,99±11,62 42,10 24,44±5,71 41,97 0,983** 
         O sesi 24,96±9,45 - 23,49±5,94 - 0,520* 
         Ö sesi 23,90±8,15 43,63 22,74±5,27 41,48 0,729** 
         U sesi 26,47±10,37 43,55 24,13±5,31 41,51 0,741** 
         Ü sesi 24,26±8,20 41,30 24,16±6,09 42,22 0,881** 

Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma, Ort. Rank: Ortalama sıra sayısı. * Bağımsız iki örneklem t-testi, 

** Mann-Whitney U testi sonucu. Not: Ortalama sıra sayısı yalnızca parametrik olmayan testler için 

hesaplanmıştır. 

 

TARTIŞMA 

Sigara içen ve içmeyen üniversite öğrencilerinin boyun kas kuvveti, solunum fonksiyonları ve 

fonasyon durumunun karşılaştırılması amacıyla gerçekleştirdiğimiz çalışmamız sonucunda sigara içme 

durumunun bireylerin boyun kas kuvveti ve fonasyonunu değiştirmediği, ancak solunum 

fonksiyonlarını etkilediğini göstermektedir.  
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Çalışmamızda cinsiyet ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlendi. Ancak sigara 

içme yaygınlığını cinsiyete veya sosyoekonomik duruma göre sınıflandırmak zordur çünkü ülkeler ve 

alışkanlıklar arasında birçok farklılık önemli olabilir.  Cinsiyet ve sigara ilişkisini inceleyen çok sayıda 

çalışma olmasına rağmen Bolego ve arkadaşları yaptıkları çalışmada sigara içme yaygınlığını cinsiyete 

veya sosyoekonomik duruma göre sınıflandırmanın zor olduğunu çünkü ülkeler ve alışkanlıklar 

arasında birçok farklılığın sonucu değiştirebileceği belirtilmiştir (13). Türkiye’de cinsiyet ve tütün 

kullanımı konusunda yapılan bir derlemede erkeklerin daha fazla sigara alışkanlığı olduğu 

belirtilmiştir. Fakat ilerleyen zaman içerisinde aradaki farkın azaldığı belirtilmiştir (14). Abrams ve 

arkadaşlarının 2019 yılında yayımladıkları çalışmada ABD'de sigarayı bırakmada genel olarak veya 

sosyodemografik gruplara göre cinsiyet farkı olmadığı raporlanmıştır (15). Çalışmamızda aynı 

üniversite ve aynı fakülteden aralarında yaş farkı olmayan örneklem grubu olması sebebiyle cinsiyete 

göre sigara kullanımı arasında fark olmadığını düşünmekteyiz. 

Literatürde sigara kullanımına göre solunum fonksiyonlarının değerlendirildiği çok sayıda çalışmaya 

rastlanmaktadır (16,17,18). Sabed ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sigara ve nargile içmeyenler, 

nargile içenler, sigara içenler solunum fonksiyonları açısından karşılaştırılmış FEV 1, FEV 1 /FVC ve 

PEF 25-75% değerleri sigara içenlerde daha düşük bulunmuştur. Diğer parametrelerde fark 

bulunmamıştır (18). Çalışmamızda FEV 1 /FVC değerini sigara içenlerde literatüre paralel şekilde 

düşük bulmuş bulunmaktayız. Fakat FVC parametresinde sigara içenlerde literatürün aksine pozitif 

yönde fark olduğu sonucuna ulaşmış bulunmaktayız. Sigara içenlerin FVC değerinin daha yüksek 

olması, sigaranın akciğerleri etkileyerek, başlangıçta daha fazla hava akışını ve kapasiteyi 

artırabileceğini düşünülebilir. Ancak, bu sonuç tek başına sigaranın sağlıklı bir etki yarattığı anlamına 

gelmez, çünkü bu artış hava yolu genişlemesi ve akciğer esnekliğinin bozulması gibi kısa vadeli 

adaptasyonlarla da ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca sigara içenlerde zorlu vital kapasitenin 

daha fazla çıkması, bireylerin testi yaparken nefes alma manevrasını daha iyi yapmış olabileceklerini 

düşünmekteyiz.   Buna ek olarak kişilerin fiziksel aktivite alışkanlıkları, yaşam stilleri, beslenme 

alışkanlıkları, sigara içme yılı, miktarı, pasif içici olup olmama durumlarının sorgulanması olarak 

görmekteyiz. Akhter ve aradaşlarının yaptığı çalışmada çalışmamıza paralel şekilde sigara içenler ve 

içmeyenler arasında FEV 1 /FVC değerlerinde farklılık görülmediği raporlanmıştır (19). 

Literatürde sigara alışkanlığının çeşitli kas iskelet sistemi sorunlarına yol açtığına dair kanıtlar 

mevcuttur. Zele ve arkadaşları üniversite öğrencilerinin boyun ekstansör ve fleksör kaslarının 

enduranslarını incelemiş sigara içenlerde daha düşük endurans olduğunu belirtmiştir (20). 30.000 

denekten oluşan retrospektif bir kohortta sigara dumanına maruz kalmanın akciğer fizyolojisi, kas 

gücü ve egzersiz kapasitesi üzerindeki etkileri incelenmiş sonuçta kas gücü ile ilişkili olmadığı 

raporlanmıştır (21). Mevcut çalışmada boyun kas kuvveti ile sigara alışkanlığı arasında bir ilişki 

olamadığı sonucuna vardık. 
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Çalışmamızda cinsiyet ile sigara kullanımı arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlendi. Ancak sigara 

içme yaygınlığını cinsiyete veya sosyoekonomik duruma göre sınıflandırmak zordur çünkü ülkeler ve 

alışkanlıklar arasında birçok farklılık önemli olabilir.  Cinsiyet ve sigara ilişkisini inceleyen çok sayıda 

çalışma olmasına rağmen Bolego ve arkadaşları yaptıkları çalışmada sigara içme yaygınlığını cinsiyete 

veya sosyoekonomik duruma göre sınıflandırmanın zor olduğunu çünkü ülkeler ve alışkanlıklar 

arasında birçok farklılığın sonucu değiştirebileceği belirtilmiştir (13). Türkiye’de cinsiyet ve tütün 

kullanımı konusunda yapılan bir derlemede erkeklerin daha fazla sigara alışkanlığı olduğu 

belirtilmiştir. Fakat ilerleyen zaman içerisinde aradaki farkın azaldığı belirtilmiştir (14). Abrams ve 

arkadaşlarının 2019 yılında yayımladıkları çalışmada ABD'de sigarayı bırakmada genel olarak veya 

sosyodemografik gruplara göre cinsiyet farkı olmadığı raporlanmıştır (15). Çalışmamızda aynı 

üniversite ve aynı fakülteden aralarında yaş farkı olmayan örneklem grubu olması sebebiyle cinsiyete 

göre sigara kullanımı arasında fark olmadığını düşünmekteyiz. 

Literatürde sigara kullanımına göre solunum fonksiyonlarının değerlendirildiği çok sayıda çalışmaya 

rastlanmaktadır (16,17,18). Sabed ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sigara ve nargile içmeyenler, 

nargile içenler, sigara içenler solunum fonksiyonları açısından karşılaştırılmış FEV 1, FEV 1 /FVC ve 

PEF 25-75% değerleri sigara içenlerde daha düşük bulunmuştur. Diğer parametrelerde fark 

bulunmamıştır (18). Çalışmamızda FEV 1 /FVC değerini sigara içenlerde literatüre paralel şekilde 

düşük bulmuş bulunmaktayız. Fakat FVC parametresinde sigara içenlerde literatürün aksine pozitif 

yönde fark olduğu sonucuna ulaşmış bulunmaktayız. Sigara içenlerin FVC değerinin daha yüksek 

olması, sigaranın akciğerleri etkileyerek, başlangıçta daha fazla hava akışını ve kapasiteyi 

artırabileceğini düşünülebilir. Ancak, bu sonuç tek başına sigaranın sağlıklı bir etki yarattığı anlamına 

gelmez, çünkü bu artış hava yolu genişlemesi ve akciğer esnekliğinin bozulması gibi kısa vadeli 

adaptasyonlarla da ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca sigara içenlerde zorlu vital kapasitenin 

daha fazla çıkması, bireylerin testi yaparken nefes alma manevrasını daha iyi yapmış olabileceklerini 

düşünmekteyiz.   Buna ek olarak kişilerin fiziksel aktivite alışkanlıkları, yaşam stilleri, beslenme 

alışkanlıkları, sigara içme yılı, miktarı, pasif içici olup olmama durumlarının sorgulanması olarak 

görmekteyiz. Akhter ve aradaşlarının yaptığı çalışmada çalışmamıza paralel şekilde sigara içenler ve 

içmeyenler arasında FEV 1 /FVC değerlerinde farklılık görülmediği raporlanmıştır (19). 

Literatürde sigara alışkanlığının çeşitli kas iskelet sistemi sorunlarına yol açtığına dair kanıtlar 

mevcuttur. Zele ve arkadaşları üniversite öğrencilerinin boyun ekstansör ve fleksör kaslarının 

enduranslarını incelemiş sigara içenlerde daha düşük endurans olduğunu belirtmiştir (20). 30.000 

denekten oluşan retrospektif bir kohortta sigara dumanına maruz kalmanın akciğer fizyolojisi, kas 

gücü ve egzersiz kapasitesi üzerindeki etkileri incelenmiş sonuçta kas gücü ile ilişkili olmadığı 

raporlanmıştır (21). Mevcut çalışmada boyun kas kuvveti ile sigara alışkanlığı arasında bir ilişki 

olamadığı sonucuna vardık. 

 

Ses ile sigara kullanımı arasındaki ilişkiyi net olarak değerlendirmek için çeşitli çalışmalar yapılmış 

olmasına rağmen, sigara kullanımı ile ses arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için hala yeterli kanıt 

olmadığı bildirilmiştir (22). Genel yetişkin popülasyonda ses bozukluklarının yaygınlığı ve risk 

faktörleri üzerine yapılan epidemiyolojik çalışmada tütün veya alkol kullanımının, kronik bir ses 

bozukluğunu bildirme olasılığını bağımsız olarak arttırmadığı rapor edilmiştir (23). Mevcut çalışmada 

sigara alışkanlığı ile fonasyon arasında ilişki olmadığı sonucu bulunmuştur. 

SONUÇ 

Çalışmanın sonuçları sigara içme durumunun bireylerin boyun kas kuvveti ve fonasyonunu 

değiştirmediği, ancak solunum fonksiyonlarını etkilediğini göstermektedir.  

Sigara içme durumunun bireylerin ölçülen fonksiyonel vital kapasitelerini arttırdığını ancak 1. sn deki 

zorlu vital kapasitelerini azalttığını göstermektedir. Bu sonuçlar, sigara içmenin solunum fonksiyonları 

üzerinde hem kısa hem de uzun vadeli etkiler yarattığını ve sigara içenlerde hava yolu tıkanıklığının 

başlangıç aşamalarında bile görülebileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca üniversite öğrencilerinde 

sigara içme durumunun obstrüktif hastalıklarda ilk etkilenen parametre olan 1. sn deki zorlu vital 

kapasiteyi azaltarak solunum fonksiyonlarını etkilediğini de ortaya koymaktadır.  

Ancak sigara içme durumunun zorlu vital kapasiteyi arttırması sonucunun, bireylerin testi yaparken 

nefes alma manevrasını daha iyi yapmaları nedeniyle de ortaya çıkmış olabileceğini düşünmekteyiz. 

Bu sonuç sigara dumanını çekmek ve üflemek gibi basit egzersizlerin bile zorlu vital kapasiteyi 

arttırabileceği fikrini ortaya çıkarmaktadır. Ancak bunu destekleyecek ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ÖZ 

Giriş: Spinal kord yaralanması (SKY), yaralanma seviyesinin altında motor ve/veya duyusal bozukluk 

ile karakterizedir. Motor bozukluklar SKY olan bireylerin seviyelerine bağlı olarak oturma dengesini 

de etkiler. Oturmada denge bozuklukları bireylerin uzanma, nesneleri tutma gibi günlük yaşam 

aktivitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olur. Oturma dengesine katkıda bulunan en önemli 

mekanizma gövde kontrolüdür. Gövde kontrolü için gövde kaslarının sürekli, tonik aktivasyonu 

gerekir. SKY’den sonra oturma dengesinin bozulmasının ana nedenlerinden biri, gövde kaslarının 

motor kontrolünün kaybıdır. Bu çalışmanın amacı spinal kord yaralanması olan bireylerde gövde kas 

kuvveti ile gövde dengesi ve fonksiyonellik arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Yöntem: Çalışmaya SKY olan (nörolojik seviyesi T7 ve altında, ABS A ve B) toplam 46 birey dahil 

edildi. Bireylerin gövde kas kuvvet değerlendirilmesi DIERS-Myoline İzometrik Kas Kuvvet Analiz 

Sistemi (DIERS International GmbH, Schlangenbad, Almanya) ile yapıldı. Gövde denge 

değerlendirmesi Gövde Kontrol Testi (GKT), Oturmada Fonksiyon Testi (OFT) ve Modifiye 

Fonksiyonel Uzanma Testi (MFUT) ile, günlük yaşamdaki fonksiyonelliği ve bağımsızlık düzeyi 

Omurilik Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği-III (OYBÖ) ile değerlendirildi. Gövde izometrik kas 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

173 

SPİNAL KORD YARALANMASI OLAN BİREYLERDE GÖVDE 
KAS KUVVETİ İLE GÖVDE DENGESİ VE FONKSİYONELLİK 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Serdar TUROĞLU1, Saadet Selin KOÇ2, Ayfer Ezgi YILMAZ3, Zeynep ARIKAN4, Nebahat 

SEZER5, Bihter AKINOĞLU6 

1Fzt, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Bilkent Şehir Hastanesi FTR Kliniği, 
turoglu6651@gmail.com, 0505 652 81 52 

ORCID ID: 0009-0004-8847-1954 
2 Uzm. Fzt, Bilkent Şehir Hastanesi FTR Kliniği, selinkoc.fzt@gmail.com,0532 228 20 87 

ORCID ID: 0000-0002-0467-047X 
3Doç.Dr., Hacettepe Üniversitesi, Fen Fakültesi, İstatistik Bölümü, ezgiyilmaz@hacettepe.edu.tr, +90 0312 297 7900 

ORCID ID: 0000-0002-6214-8014 
4Arş Gör., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 

zeynepcikar61@gmail.com, 5536655775 
ORCID ID: 0009-0000-6120-0733 

5 Prof. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Bilkent Şehir 
Hastanesi FTR Kliniği, 2nsezer1994@yahoo.com, 0542 252 43 61 

ORCID ID: 0000-0003-0842-7108  
6Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 

rgkardelen@gmail.com  ,5059384136 
ORCID ID: 0000-0002-8214-7895 

 

ÖZ 

Giriş: Spinal kord yaralanması (SKY), yaralanma seviyesinin altında motor ve/veya duyusal bozukluk 

ile karakterizedir. Motor bozukluklar SKY olan bireylerin seviyelerine bağlı olarak oturma dengesini 

de etkiler. Oturmada denge bozuklukları bireylerin uzanma, nesneleri tutma gibi günlük yaşam 

aktivitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olur. Oturma dengesine katkıda bulunan en önemli 

mekanizma gövde kontrolüdür. Gövde kontrolü için gövde kaslarının sürekli, tonik aktivasyonu 

gerekir. SKY’den sonra oturma dengesinin bozulmasının ana nedenlerinden biri, gövde kaslarının 

motor kontrolünün kaybıdır. Bu çalışmanın amacı spinal kord yaralanması olan bireylerde gövde kas 

kuvveti ile gövde dengesi ve fonksiyonellik arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Yöntem: Çalışmaya SKY olan (nörolojik seviyesi T7 ve altında, ABS A ve B) toplam 46 birey dahil 

edildi. Bireylerin gövde kas kuvvet değerlendirilmesi DIERS-Myoline İzometrik Kas Kuvvet Analiz 

Sistemi (DIERS International GmbH, Schlangenbad, Almanya) ile yapıldı. Gövde denge 

değerlendirmesi Gövde Kontrol Testi (GKT), Oturmada Fonksiyon Testi (OFT) ve Modifiye 

Fonksiyonel Uzanma Testi (MFUT) ile, günlük yaşamdaki fonksiyonelliği ve bağımsızlık düzeyi 

Omurilik Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği-III (OYBÖ) ile değerlendirildi. Gövde izometrik kas 

 

kuvveti ile denge ve fonksiyonellik verileri arasındaki ilişkiler dağılım durumuna göre Pearson/ 

Spearman korelasyon analizi ile incelendi. 

Bulgular: Bireylerin yaş ortalaması 38,93±14,43’tür. OFT puanı ile sol ve sağ lateral fleksiyon, sol 

rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,414; rs=0,470; 

rs=0,456). OFT puanı ile sağ rotasyon değeri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu 

belirlendi (rs=0,372). GKT puanı ile sol ve sağ lateral fleksiyon, sol ve sağ rotasyon değerleri arasında 

aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,402; rs=0,491; rs=0,458; rs=0,428). GKT 

puanı ile fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,365). Öne 

MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu 

belirlendi (rs=0,482). Öne MFUT puan ile sağ lateral fleksiyon ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı 

yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,379; rs=0,327). Sağa MFUT puanı ile sol lateral 

fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,516). Sağa MFUT 

puan ile sol ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi 

(rs=0,344; rs=0,362). Sola MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon, sol ve sağ rotasyon değerleri arasında 

aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,586; rs=0,473; rs=0,501). Sola MFUT puan ile 

sol lateral fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,320). 

OYBÖ-III puanı ile sağ lateral fleksiyon, sol rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde 

ilişki olduğu belirlendi (rs=0,347; rs=0,358).  

Sonuç: SKY olan bireylerde gövde kaslarının izometrik kas kuvveti gövde dengesi ve günlük 

yaşamdaki fonksiyonelliği ile ilişkilidir. Bu nedenle SKY olan bireylerde gövde dengesi ve günlük 

yaşamdaki fonksiyonelliği arttırmak için gövde kaslarının izometrik kas kuvvetini arttırmaya yönelik 

egzersizlerin rehabilitasyon programına eklenmesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Denge, Fonksiyonellik, Kas Kuvveti, Spinal Kord Yaralanması 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TRUNK MUSCLE STRENGTH 

AND TRUNK BALANCE AND FUNCTIONALITY IN INDIVIDUALS WITH SPINAL CORD 

INJURY 

ABSTRACT 

Introduction: Spinal cord injury (SCI) is characterized by motor and/or sensory impairment below 

the level of injury. Motor impairments also affect the sitting balance of individuals with SCI, 

depending on their level. Sitting balance impairments cause individuals to negatively affect activities 

of daily living such as reaching and grasping objects. The most important mechanism contributing to 

sitting balance is trunk control. Trunk control requires continuous, tonic activation of the trunk 
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muscles. Loss of motor control of the trunk muscles is one of the main causes of impaired sitting 

balance after SCI. The aim of this study was to investigate the relationship between trunk muscle 

strength and trunk balance and functionality in individuals with spinal cord injury. 

Method: A total of 46 individuals with SCI (neurologic level T7 and below, ABS A and B) were 

included in the study. Trunk muscle strength assessment was performed with DIERS-Myoline 

Isometric Muscle Strength Analysis System (DIERS International GmbH, Schlangenbad, Germany). 

Trunk balance was evaluated with the Trunk Control Test (TCT), Function in Sitting Test (OFT) and 

Modified Functional Reach Test (MFUT), and functionality and independence in daily life were 

evaluated with the Spinal Cord Injury Independence Scale-III (SCIIS). The relationships between 

trunk isometric muscle strength and balance and functionality data were analyzed by 

Pearson/Spearman correlation analysis according to distribution. 

Results: The mean age of the individuals was 38.93±14.43 years. There was a same directional and 

moderate correlation between the OFT score and left and right lateral flexion and left rotation values 

(rs=0.414; rs=0.470; rs=0.456). There was a same directional and weak correlation between the OFT 

score and the right rotation value (rs=0,372). There was a same-directional and moderate correlation 

between GKT score and left and right lateral flexion, left and right rotation values (rs=0,402; rs=0,491; 

rs=0,458; rs=0,428). There was a same-directional and weak correlation between GKT score and 

flexion value (rs=0,365). There was a same directional and moderate relationship between the anterior 

MFUT score and left lateral flexion value (rs=0,482). There was a same directional and weak 

relationship between the anterior MFUT score and right lateral flexion and right rotation values 

(rs=0,379; rs=0,327). There was a same-directional and moderate relationship between right MFUT 

score and left lateral flexion value (rs=0,516). There was a same-directional and weak relationship 

between right MFUT score and left and right rotation values (rs=0,344; rs=0,362). There was a same-

directional and moderate relationship between left MFUT score and left lateral flexion, left and right 

rotation values (rs=0,586; rs=0,473; rs=0,501). There was a same-directional and weak correlation 

between left MFUT score and left lateral flexion value (rs=0,320). There was a same-directional and 

weak correlation between the right lateral flexion and left rotation values and the SCI-III score 

(rs=0,347; rs=0,358).  

Conclusion: Isometric muscle strength of the trunk muscles in individuals with SCI is associated with 

trunk balance and functionality in daily life. Therefore, it is recommended that exercises to increase 

the isometric muscle strength of the trunk muscles should be added to the rehabilitation program to 

increase trunk balance and functionality in daily life in individuals with SCI. 

Keywords: Balance, Functionality, Muscle Strength, Spinal Cord Injury 
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muscles. Loss of motor control of the trunk muscles is one of the main causes of impaired sitting 

balance after SCI. The aim of this study was to investigate the relationship between trunk muscle 

strength and trunk balance and functionality in individuals with spinal cord injury. 

Method: A total of 46 individuals with SCI (neurologic level T7 and below, ABS A and B) were 

included in the study. Trunk muscle strength assessment was performed with DIERS-Myoline 

Isometric Muscle Strength Analysis System (DIERS International GmbH, Schlangenbad, Germany). 

Trunk balance was evaluated with the Trunk Control Test (TCT), Function in Sitting Test (OFT) and 

Modified Functional Reach Test (MFUT), and functionality and independence in daily life were 

evaluated with the Spinal Cord Injury Independence Scale-III (SCIIS). The relationships between 

trunk isometric muscle strength and balance and functionality data were analyzed by 

Pearson/Spearman correlation analysis according to distribution. 

Results: The mean age of the individuals was 38.93±14.43 years. There was a same directional and 

moderate correlation between the OFT score and left and right lateral flexion and left rotation values 

(rs=0.414; rs=0.470; rs=0.456). There was a same directional and weak correlation between the OFT 

score and the right rotation value (rs=0,372). There was a same-directional and moderate correlation 

between GKT score and left and right lateral flexion, left and right rotation values (rs=0,402; rs=0,491; 

rs=0,458; rs=0,428). There was a same-directional and weak correlation between GKT score and 

flexion value (rs=0,365). There was a same directional and moderate relationship between the anterior 

MFUT score and left lateral flexion value (rs=0,482). There was a same directional and weak 

relationship between the anterior MFUT score and right lateral flexion and right rotation values 

(rs=0,379; rs=0,327). There was a same-directional and moderate relationship between right MFUT 

score and left lateral flexion value (rs=0,516). There was a same-directional and weak relationship 

between right MFUT score and left and right rotation values (rs=0,344; rs=0,362). There was a same-

directional and moderate relationship between left MFUT score and left lateral flexion, left and right 

rotation values (rs=0,586; rs=0,473; rs=0,501). There was a same-directional and weak correlation 

between left MFUT score and left lateral flexion value (rs=0,320). There was a same-directional and 

weak correlation between the right lateral flexion and left rotation values and the SCI-III score 

(rs=0,347; rs=0,358).  

Conclusion: Isometric muscle strength of the trunk muscles in individuals with SCI is associated with 

trunk balance and functionality in daily life. Therefore, it is recommended that exercises to increase 

the isometric muscle strength of the trunk muscles should be added to the rehabilitation program to 

increase trunk balance and functionality in daily life in individuals with SCI. 

Keywords: Balance, Functionality, Muscle Strength, Spinal Cord Injury 

 

 

GİRİŞ 

Torasik seviyede ve üstünde meydana gelen spinal kord yaralanması (SKY), gövde 

kaslarının paralizisine veya felcine neden olabilir ve bu da oturma dengesini bozabilir (1). Postüral 

gövde kaslarının felci nedeniyle, torasik seviyede SKY olan bireyler bazen oturma dengesini kontrol 

etmek için innerve edilmiş, postüral olmayan kasları kullanarak yeni telafi edici kas aktivasyon 

kalıpları geliştirebilirler fakat bu genellikle bozukluğu telafi etmek için yeterli olmaz ve stabilizasyon 

yetersiz kalır (2). Düşük yaralanma seviyesi olan bireylerde genellikle bazı gövde kaslarının 

eksikliğiyle karakterize hafif gövde bozukluğu vardır, buna karşın yüksek yaralanma seviyesi olan 

bireylerde genellikle karın kaslarını kullanamama durumu dahil olmak üzere daha yüksek düzeyde 

denge bozukluğu vardır. Gövde, çok sayıda hareket derecesine sahip ve stabiliteyi sağlamak için 

birçok kasın hareket ettiği karmaşık bir nöromüsküler sistemdir (1,2,3). Dik oturma pozisyonunu 

korumak için gövde kaslarının tonik aktivasyonu ve denge bozukluklarına direnirken pozisyonu 

korumak için fazik aktivasyon gerektiğinden, gövde kaslarının felci oturma dengesini etkileyen en 

önemli faktörlerden biridir (4). Stabilizasyondaki bozukluklar bireyin yatak hareketleri, desteksiz 

oturma ve kişisel bakım görevleri dahil olmak üzere günlük aktivitelerini yerine getirme yeteneğini 

olumsuz yönde etkiler. Ek olarak, bası yaraları, omurga deformiteleri ve pulmoner disfonksiyon gibi 

çeşitli ikincil sağlık sorunlarına da yol açabilir (5). Gövde stabilitesi aynı zamanda; beslenme, 

giyinme, transfer gibi fonksiyonel aktivitelere katılım ve üst ekstremite aktivitelerini gerçekleştirmek 

için gerekli bir bileşendir (6). Bu çalışmanın amacı spinal kord yaralanması olan bireylerde gövde kas 

kuvveti ile gövde dengesi ve fonksiyonellik arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

YÖNTEM 

Çalışmaya SKY olan (nörolojik seviyesi T7 ve altında, ABS A ve B) toplam 46 birey dahil edildi. 

Bireylerin gövde kas kuvvet değerlendirilmesi DIERS-Myoline İzometrik Kas Kuvvet Analiz Sistemi 

(DIERS International GmbH, Schlangenbad, Almanya) ile yapıldı. Gövde denge değerlendirmesi; 

Gövde Kontrol Testi (GKT), Oturmada Fonksiyon Testi (OFT) ve Modifiye Fonksiyonel Uzanma 

Testi (MFUT) ile, günlük yaşamdaki fonksiyonelliği ve bağımsızlık düzeyi Omurilik Yaralanması 

Bağımsızlık Ölçeği-III (OYBÖ) ile değerlendirildi.  

Dahil Edilme Kriterleri 

 Spinal Kord Hasarı torakal segmentte T7 ve altında (ABS A veya B) olmak 

 Spinal enstrümantasyon operasyonundan sonra en az 3 ay geçirmiş olmak 
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 Bağımsız oturabilmek, görme ve işitme ile ilgili herhangi bir engeli olmamak, 

 Çalışmada uygulanacak parametrelere koopere olabilmek 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 18 yaşından büyük olmak 

Dışlama Kriterleri  

 Bağımsız oturmaya engel olacak şiddette spastisite olması (Asworth skalasına göre 3 ve daha 

fazla)  

 Başka ek bir bir nörolojik hastalık olması (Parkinson, Multipl Skleroz vb.) 

 Osteoporoz varlığı 

 Yaralanma öncesi skolyoz (Cobb ≥ 60°) tanısı olması 

 Kalça veya diz ekleminde oturmaya engel olacak düzeyde kontraktür ve/veya heterotopik 

osifikasyon ve/veya herhangi bir yatak yarası olması 

 7 segment ve daha fazla spinal enstrümantasyon yapılmış olması 

 İzole olarak üst ekstremiteyi ilgilendiren akut veya kronik nörolojik ve ortopedik problemler, 

üst ekstremite ile ilgili geçirilmiş cerrahi öyküsü (amputasyon, brakial pleksus yaralanması, 

fonksiyona engel kırık vs.) olması 

Örneklem Büyüklüğü Hesaplama 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü belirlemek için G-Power 3.1.9.7 kullanılarak hesaplandı. 

Değişkenler arası ilişki inceleneceği için G-Power programında korelasyon (correlation: 

bivariatenormal model) ile ilgili kısım kullanıldı. Testin gücü %95, hata payı %5 ve etki büyüklüğü 

0.50 (yüksek) alındığında toplam örneklem büyüklüğü en az 46 olarak belirlendi (7). 

Gövde Kas Kuvvet Değerlendirilmesi 

Bireylerin gövde kaslarının izometrik kuvvetini değerlendirmek için geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

2021 yılında Pietsch ve arkadaşları tarafından yapılmış olan DIERS Myoline İzometrik Kas Kuvveti 

Ölçüm Sistemi kullanılarak ölçüldü (8). Bu sistem birçok geleneksel cihazı birleştirip uygulayıcıya 
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 Çalışmada uygulanacak parametrelere koopere olabilmek 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 18 yaşından büyük olmak 

Dışlama Kriterleri  

 Bağımsız oturmaya engel olacak şiddette spastisite olması (Asworth skalasına göre 3 ve daha 

fazla)  

 Başka ek bir bir nörolojik hastalık olması (Parkinson, Multipl Skleroz vb.) 

 Osteoporoz varlığı 

 Yaralanma öncesi skolyoz (Cobb ≥ 60°) tanısı olması 

 Kalça veya diz ekleminde oturmaya engel olacak düzeyde kontraktür ve/veya heterotopik 

osifikasyon ve/veya herhangi bir yatak yarası olması 

 7 segment ve daha fazla spinal enstrümantasyon yapılmış olması 

 İzole olarak üst ekstremiteyi ilgilendiren akut veya kronik nörolojik ve ortopedik problemler, 

üst ekstremite ile ilgili geçirilmiş cerrahi öyküsü (amputasyon, brakial pleksus yaralanması, 

fonksiyona engel kırık vs.) olması 

Örneklem Büyüklüğü Hesaplama 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü belirlemek için G-Power 3.1.9.7 kullanılarak hesaplandı. 

Değişkenler arası ilişki inceleneceği için G-Power programında korelasyon (correlation: 

bivariatenormal model) ile ilgili kısım kullanıldı. Testin gücü %95, hata payı %5 ve etki büyüklüğü 

0.50 (yüksek) alındığında toplam örneklem büyüklüğü en az 46 olarak belirlendi (7). 

Gövde Kas Kuvvet Değerlendirilmesi 

Bireylerin gövde kaslarının izometrik kuvvetini değerlendirmek için geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

2021 yılında Pietsch ve arkadaşları tarafından yapılmış olan DIERS Myoline İzometrik Kas Kuvveti 

Ölçüm Sistemi kullanılarak ölçüldü (8). Bu sistem birçok geleneksel cihazı birleştirip uygulayıcıya 

 

zamandan tasarruf sağlatır. Çalışmamızda bu sistemle bireylerin gövde fleksiyon-ekstansiyon, gövde 

sağ-sol lateral fleksiyon, gövde sağ-sol rotasyon kas kuvvetleri değerlendirildi. Bireylere oturma 

pozisyonu aldırıldıktan demografik verileri (ad-soyad-yaş-boy-kilo) cihaza kaydedildi. Testin nasıl 

yapılacağı uygulayıcı tarafından detaylı bir şekilde anlatıldı. Ölçüm yapılacak kas için hareketin 

maksimal güçte yapılması ve 10 saniye boyunca izometrik olarak kasması söylendi. Elde edilen ölçüm 

sonuçları Newton (N) olarak kaydedildi.  

Denge Değerlendirmesi 

Bireylerin gövde dengeleri Gövde Kontrol Testi (GKT) ile değerlendirildi. Bu test; bireylerin 

dengesini zayıf ve güçlü tarafına dönmede, yatar pozisyondan oturur pozisyona geçmede ve oturmada 

değerlendiren, 1997 yılında Franchignoni ve arkadaşları tarafından geçerliliği yapılan bir testtir. 

Testten alınacak minimum puan 0, maksimum puan 100’dür ve puanın artması daha iyi bir gövde 

kontrolünü gösterir (9). 

Bireylerin oturmapozisyonundaki fonksiyonel dengeleri Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi (MFUT) 

ile değerlendirildi. Bu test SKY olan bireylerin oturma dengesini ve oturmadaki fonksiyonel 

dengelerini değerlendirmek için kullanılabilen hızlı ve pratik bir testtir. Birey, kalça ve diz 90 derece 

fleksiyonda, tekerlekli sandalyede oturma pozisyonunda yapılır. Duvar kenarında bireyden kolunu 90 

derece fleksiyona getirmesi istenir ve bu nokta işaretlenir. Bu pozisyondan uzanabileceği maksimum 

mesafeye uzanması istenir ve bu nokta da işaretlenir. Aradaki mesafe bir mezura yardımı ile ölçülüp 

santimetre cinsinden kaydedilir.  Bireylerin aynı protokol ile öne, sağa ve sola uzanmaları istenerek 

kaydedilir (12). 

Fonksiyonellik değerlendirmesi 

Bireylerin fonksiyonellikleri Oturmada Fonksiyon Testi (OFT) ile değerlendirildi. Bu test; Gorman ve 

arkadaşları tarafından 2010 yılında oturma sırasında postüral stabiliteyi ve fonksiyonu değerlendirmek 

için geliştirilmiştir (10). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Erol ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. 14 maddeden oluşan testte birey yatak kenarında kalça ve dizler 90 derece, ayaklar 

destekli bir şekilde oturtulur. Her maddede bireyin denge performansı değerlendirilir ve 0-4 arası bir 

puan verilir (4=Bağımsız, 0= Tamamen yardım ya da bağımlı). Testten alınabilecek maksimum puan 

56’dır (11). 

Bireylerin günlük yaşamdaki fonksiyonellik ve bağımsızlık düzeyi Omurilik Yaralanması Bağımsızlık 

Ölçeği-III (OYBÖ) ile değerlendirildi. Bu ölçek kendine bakım, mobilizasyon, respirasyon ve sfinkter 

kontrolü olmak üzere üç bölümden oluşur ve toplamda 17 soru içerir. 2010 yılında Bluvstein ve 

arkadaşları tarafından SKY olan bireylerde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (13). 
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İstatistiksel Analiz 

Gövde izometrik kas kuvveti ile denge ve fonksiyonellik verileri arasındaki ilişkiler dağılım durumuna 

göre Pearson/ Spearman korelasyon analizi ile incelendi. İlişki katsayısının aynı yönlü olması (+) bir 

değişkenin değeri arttıkça diğerinin de arttığını, ters yönlü olması (-) bir değişkenin değeri arttıkça 

diğerinin azaldığını gösterir. Katsayının 0,90-1,00 arasında olması çok güçlü ilişkiye, 0,70-0,89 

arasında olması güçlü ilişkiye, 0,40-0,69 arasında olması orta düzeyde ilişkiye, 0,20-0,39 arasında 

olması zayıf ilişkiye işaret eder. Sonuçlar 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Denge ve fonksiyonellik verileri ile gövde izometrik kas kuvvetleri arasındaki ilişkiler incelendi ve 

sonuçlar Tablo 1’de özetlendi.  

OFT puanı ile sol ve sağ lateral fleksiyon, sol rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde 

ilişki olduğu belirlendi (rs=0,414; rs=0,470; rs=0,456). OFT puanı ile sağ rotasyon değeri arasında aynı 

yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,372). Ekstansiyon ve fleksiyon ile anlamlı ilişki 

olmadığı belirlendi (p=0,074; p=0,072). 

GKT puanı ile sol ve sağ lateral fleksiyon, sol ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve orta 

düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,402; rs=0,491; rs=0,458; rs=0,428). GKT puanı ile fleksiyon 

değeri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,365). Ekstansiyon ile anlamlı 

ilişki olmadığı belirlendi (p=0,221). 

Öne MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu 

belirlendi (rs=0,482). Öne MFUT puan ile sağ lateral fleksiyon ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı 

yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,379; rs=0,327). Ekstansiyon, fleksiyon ve sol 

rotasyon ile anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,327; p=0,125; p=0,102). 

Sağa MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu 

belirlendi (rs=0,516). Sağa MFUT puan ile sol ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve zayıf 

düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,344; rs=0,362). Ekstansiyon, fleksiyon ve sağ lateral fleksiyon 

ile anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,721; p=0,105; p=0,175). 

Sola MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon, sol ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve orta 

düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,586; rs=0,473; rs=0,501). Sola MFUT puan ile sol lateral 

fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,320). Ekstansiyon 

ve fleksiyon ile anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,587; p=0,265). 
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İstatistiksel Analiz 

Gövde izometrik kas kuvveti ile denge ve fonksiyonellik verileri arasındaki ilişkiler dağılım durumuna 

göre Pearson/ Spearman korelasyon analizi ile incelendi. İlişki katsayısının aynı yönlü olması (+) bir 

değişkenin değeri arttıkça diğerinin de arttığını, ters yönlü olması (-) bir değişkenin değeri arttıkça 

diğerinin azaldığını gösterir. Katsayının 0,90-1,00 arasında olması çok güçlü ilişkiye, 0,70-0,89 

arasında olması güçlü ilişkiye, 0,40-0,69 arasında olması orta düzeyde ilişkiye, 0,20-0,39 arasında 

olması zayıf ilişkiye işaret eder. Sonuçlar 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Denge ve fonksiyonellik verileri ile gövde izometrik kas kuvvetleri arasındaki ilişkiler incelendi ve 

sonuçlar Tablo 1’de özetlendi.  

OFT puanı ile sol ve sağ lateral fleksiyon, sol rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde 

ilişki olduğu belirlendi (rs=0,414; rs=0,470; rs=0,456). OFT puanı ile sağ rotasyon değeri arasında aynı 

yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,372). Ekstansiyon ve fleksiyon ile anlamlı ilişki 

olmadığı belirlendi (p=0,074; p=0,072). 

GKT puanı ile sol ve sağ lateral fleksiyon, sol ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve orta 

düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,402; rs=0,491; rs=0,458; rs=0,428). GKT puanı ile fleksiyon 

değeri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,365). Ekstansiyon ile anlamlı 

ilişki olmadığı belirlendi (p=0,221). 

Öne MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu 

belirlendi (rs=0,482). Öne MFUT puan ile sağ lateral fleksiyon ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı 

yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,379; rs=0,327). Ekstansiyon, fleksiyon ve sol 

rotasyon ile anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,327; p=0,125; p=0,102). 

Sağa MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve orta düzeyde ilişki olduğu 

belirlendi (rs=0,516). Sağa MFUT puan ile sol ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve zayıf 

düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,344; rs=0,362). Ekstansiyon, fleksiyon ve sağ lateral fleksiyon 

ile anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,721; p=0,105; p=0,175). 

Sola MFUT puanı ile sol lateral fleksiyon, sol ve sağ rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve orta 

düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,586; rs=0,473; rs=0,501). Sola MFUT puan ile sol lateral 

fleksiyon değeri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlendi (rs=0,320). Ekstansiyon 

ve fleksiyon ile anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,587; p=0,265). 

 

OYBÖ-III puanı ile sağ lateral fleksiyon, sol rotasyon değerleri arasında aynı yönlü ve zayıf düzeyde 

ilişki olduğu belirlendi (rs=0,347; rs=0,358). Ekstansiyon, fleksiyon, sol lateral fleksiyon ve sağ 

rotasyon ile anlamlı ilişki olmadığı belirlendi (p=0,096; p=0,370; p=0,090; p=0,119). 

Tablo 4.10. Denge ve fonksiyonellik verileri ile gövde izometrik kas kuvvetleri arasındaki ilişkilerin 

incelenmesi 

a: Pearson’ın korelasyon katsayısı (r); b: Spearman sıra sayıları korelasyon katsayısı sonucu (rs). OFT: 

Oturmada fonksiyon testi, GKT: Gövde kontrol testi, MFUT: Modifiye fonksiyonel uzanma testi, 

OYBÖ: Omurilik yaralanması bağımsızlık ölçeği N: Newton, Ext.: Ekstansiyon, Flx.: Fleksiyon, Lat.: 

Lateral, Rot.: Rotasyon, R: sağ, L: Sol 

 

TARTIŞMA 

Yaptığımız çalışma sonucunda, literatürle paralel olarak spinal korda yaralanması olan bireylerde 

gövde kas kuvveti ile denge ve fonksiyonellik arasında ilişki bulunmuş ve . Gövde kas kuvveti arttıkça 

bireylerin denge, fonksiyonellik ve bağımsızlıklarının arttığı belirlenmiştir.  

Denge ve Fonksiyonellik Ext. 
(N) 

Flx. 
(N) 

Lat. Flx 
(L)(N) 

Lat. Flx 
(R)(N) 

Rot. 
(L)(N) 

Rot. 
(R)(N) 

Oturmada 
fonksiyon testi 

Katsay
ı 0,266b 0,268b 0,414b 0,470b 0,456b 0,372b 

p 0,074 0,072 0,004 0,001 0,001 0,011 

Gövde kontrol 
testi 

Katsay
ı 0,184b 0,365b 0,402b 0,491b 0,458b 0,428b 

p 0,221 0,013 0,006* 0,001 0,001 0,003 
Modifiye 
fonksiyonel 
uzanma testi  
öne (cm) 

Katsay
ı 0,148b 0,229b 0,482b 0,379b 0,244b 0,327b 

p 0,327 0,125 0,001 0,009 0,102 0,027 

Modifiye 
fonksiyonel 
uzanma testi  
sağa (cm) 

Katsay
ı 0,054b 0,242a 0,516b 0,203b 0,344b 0,362b 

p 0,721 0,105 <0,001 0,175 0,019 0,013 

Modifiye 
fonksiyonel 
uzanma testi  
sola (cm) 

Katsay
ı 0,082b 0,168a 0,586b 0,320b 0,473b 0,501b 

p 0,587 0,265 <0,001 0,030 0,001 <0,001 

Omurilik 
yaralanması 
bağımsızlık 
ölçeği puan 

Katsay
ı 0,248b 0,135a 0,253b 0,347b 0,358b 0,233b 

p 0,096 0,370 0,090 0,018 0,014 0,119 
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Literatürde spinal kord yaralanmasının bireylerin oturma dengesini olumsuz yönde etkilendiği ve bu 

durumun gövde kasları ile ilişkili olabileceği sıklıkla vurgulanmıştır (3,4). Larson ve arkadaşlarının 

2010 yılında SKY olan 29 kişi ile gerçekleştirdiği çalışmada oturma pozisyonunda el dinamometresi 

ile postüral kas kuvvetini değerlendirmiştir. Oturma pozisyonunda denge ve postüral kas kuvveti 

arasındaki ilişkiye dair ön bilgiler elde etmiş ve gelecek yıllarda araştırma yapılması gerektiği 

belirtilmiştir (14). Çalışmamızda daha büyük örneklem grubu ve daha objektif ölçüm yöntemi ile 

çalışarak oturma dengesi ve kas kuvveti arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçladık. 2020 yılında 

torakal bölge spinal kord yaralanması olan 18 kişi ile gerçekleştirilen çalışmada gövde kas 

güçlendirme eğitiminin oturma dengesini ve gövde kaslarının aktivitelerini arttırmada avantajlı olduğu 

bildirilmiştir (15). Audu ve arkadaşları yaptıkları çalışmada SKY sonrası oturma dengesini sagital ve 

koronal planda incelemiş, anterior-posterior yönlerde medial-lateral yönlere göre daha fazla bozulma 

yaşandığını raporlamıştır. Bu yönlerdeki denge kayıplarının sebebinin gövde ve kalça ekstansör 

kaslarının zayıflaması, karın ve sırt kaslarının tonik aktivasyonunun düşük olması, kasların yeterli 

kuvvet üretememesi ile açıklamıştır (16).  

SKY olan bireylerde oturma pozisyonunda çok yönlü uzanma mesafeleri değerlendirilmiş ve gövde 

kas kuvveti ile ilişkilendirilmiştir.  Çalışmamız ile paralel olarak sol lateral fleksiyon kas gücü ile sağa 

uzanma mesafesi arasında ilişki bulunmuştur (6). Literatürde SKY’li bireyler için anterior, sol postero-

lateral ve sağ lateral yönlere uzanmada elde edilen sonuçlardan çok yönlü oturma pozisyonundaki 

duruş stabilitesinin neredeyse mükemmel bir şekilde tahmin edilebileceği gösterilmiştir (17). Bu üç 

yönde uzanmada elde edilen sonuçların, rehabilitasyon uzmanları ve bilim insanları için de çok yönlü 

oturma pozisyonundaki duruş stabilitesini tahmin etmek için gereken süreyi önemli ölçüde 

azaltılabileceği raporlanmıştır (17). Yaptığımız çalışma sonucunda da sağ ve sol lateral fleksiyon 

hareketlerinin oturmada gövde stabilizasyonu ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Tetraplejili 

bireylerde kas kuvvetini iyileştirmenin fonksiyonellik ve bağımsızlıkla ilişkili olduğu rapor edilmiştir 

(18). Omurilik Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği-III (OYBÖ) kullanılarak üst ekstremite kas kuvveti 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlayan bir çalışmada bu ölçeğin üst ekstremite fonksiyonelliğini 

yansıttığını ve parametrelerinden bazılarının kas kuvveti ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur (19). 

Çalışmamızda Omurilik Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği-III (OYBÖ) ile sağ lateral fleksiyon ve sol 

rotasyon izometrik kas kuvveti ilişkili çıkmıştır. Bu sonuç SKY olan kişilerde gövde 

stabilizasyonunun günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede ve düşmeyle ilgili kazaları önlemede 

önemli bir rol oynadığını ortaya koymaktadır (20). Bu nedenle SKY olan bireylerin rehabilitasyon 

programını şekillendirirken çok yönlü düşünülmesi gerektiği ve ilişkili olduğu kas kuvvetini artırmaya 

yönelik planlama yapılması gerektiği sonucuna ulaşmaktayız.  

Sonuç olarak SKY olan bireylerde gövde kaslarının izometrik kas kuvveti gövde dengesi ve günlük 

yaşamdaki fonksiyonelliği ile ilişkilidir. Bu nedenle SKY olan bireylerde gövde dengesi ve günlük 
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Literatürde spinal kord yaralanmasının bireylerin oturma dengesini olumsuz yönde etkilendiği ve bu 

durumun gövde kasları ile ilişkili olabileceği sıklıkla vurgulanmıştır (3,4). Larson ve arkadaşlarının 

2010 yılında SKY olan 29 kişi ile gerçekleştirdiği çalışmada oturma pozisyonunda el dinamometresi 

ile postüral kas kuvvetini değerlendirmiştir. Oturma pozisyonunda denge ve postüral kas kuvveti 

arasındaki ilişkiye dair ön bilgiler elde etmiş ve gelecek yıllarda araştırma yapılması gerektiği 

belirtilmiştir (14). Çalışmamızda daha büyük örneklem grubu ve daha objektif ölçüm yöntemi ile 

çalışarak oturma dengesi ve kas kuvveti arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçladık. 2020 yılında 

torakal bölge spinal kord yaralanması olan 18 kişi ile gerçekleştirilen çalışmada gövde kas 

güçlendirme eğitiminin oturma dengesini ve gövde kaslarının aktivitelerini arttırmada avantajlı olduğu 

bildirilmiştir (15). Audu ve arkadaşları yaptıkları çalışmada SKY sonrası oturma dengesini sagital ve 

koronal planda incelemiş, anterior-posterior yönlerde medial-lateral yönlere göre daha fazla bozulma 

yaşandığını raporlamıştır. Bu yönlerdeki denge kayıplarının sebebinin gövde ve kalça ekstansör 

kaslarının zayıflaması, karın ve sırt kaslarının tonik aktivasyonunun düşük olması, kasların yeterli 

kuvvet üretememesi ile açıklamıştır (16).  

SKY olan bireylerde oturma pozisyonunda çok yönlü uzanma mesafeleri değerlendirilmiş ve gövde 

kas kuvveti ile ilişkilendirilmiştir.  Çalışmamız ile paralel olarak sol lateral fleksiyon kas gücü ile sağa 

uzanma mesafesi arasında ilişki bulunmuştur (6). Literatürde SKY’li bireyler için anterior, sol postero-

lateral ve sağ lateral yönlere uzanmada elde edilen sonuçlardan çok yönlü oturma pozisyonundaki 

duruş stabilitesinin neredeyse mükemmel bir şekilde tahmin edilebileceği gösterilmiştir (17). Bu üç 

yönde uzanmada elde edilen sonuçların, rehabilitasyon uzmanları ve bilim insanları için de çok yönlü 

oturma pozisyonundaki duruş stabilitesini tahmin etmek için gereken süreyi önemli ölçüde 

azaltılabileceği raporlanmıştır (17). Yaptığımız çalışma sonucunda da sağ ve sol lateral fleksiyon 

hareketlerinin oturmada gövde stabilizasyonu ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Tetraplejili 

bireylerde kas kuvvetini iyileştirmenin fonksiyonellik ve bağımsızlıkla ilişkili olduğu rapor edilmiştir 

(18). Omurilik Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği-III (OYBÖ) kullanılarak üst ekstremite kas kuvveti 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlayan bir çalışmada bu ölçeğin üst ekstremite fonksiyonelliğini 

yansıttığını ve parametrelerinden bazılarının kas kuvveti ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur (19). 

Çalışmamızda Omurilik Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği-III (OYBÖ) ile sağ lateral fleksiyon ve sol 

rotasyon izometrik kas kuvveti ilişkili çıkmıştır. Bu sonuç SKY olan kişilerde gövde 

stabilizasyonunun günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede ve düşmeyle ilgili kazaları önlemede 

önemli bir rol oynadığını ortaya koymaktadır (20). Bu nedenle SKY olan bireylerin rehabilitasyon 

programını şekillendirirken çok yönlü düşünülmesi gerektiği ve ilişkili olduğu kas kuvvetini artırmaya 

yönelik planlama yapılması gerektiği sonucuna ulaşmaktayız.  

Sonuç olarak SKY olan bireylerde gövde kaslarının izometrik kas kuvveti gövde dengesi ve günlük 

yaşamdaki fonksiyonelliği ile ilişkilidir. Bu nedenle SKY olan bireylerde gövde dengesi ve günlük 

 

yaşamdaki fonksiyonelliği arttırmak için gövde kaslarının izometrik kas kuvvetini arttırmaya yönelik 

egzersizlerin rehabilitasyon programına eklenmesini önermekteyiz. 
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ABSTRACT 

D-Dimer, consisting of two D fragments, is a fibrin degradation product formed by the destruction of 

cross-linked fibrin clot formed in the coagulation system by plasmin and is a part of the wound healing 

process and clot formation. In the case of pathological coagulation, D-dimer is evaluated as a marker 

indicating the presence of undesirable thrombotic events. Increased D-dimer can be seen in 

physiological conditions such as neonatal period, pregnancy, advanced age, and pathological 

conditions such as venous thromboembolism, disseminated intravascular coagulation, malignancy, 

congestive heart failure, atrial fibrillation, aortic dissection, sickle cell anemia, infection, hepatic-renal 

failure. The present study aimed to evaluate D-dimer test results according to diagnosis, gender, and 

different age groups. Our study was retrospective and it was approved by Ankara Bilkent City 

Hospital No. 2 Medical Research Scientific and Ethical Evaluation Board (Number: TABED 2-24-

447, Date: 04/09/2024). Data for all D-dimer test results between 01/07/2024 and 31/07/2024 were 

obtained from our hospital's information system, and only the first result and preliminary diagnosis of 

each patient were included in the study. This study included 8068 test results. 3890 (48.2 %) test 

results were higher than 0.55 mg/L, while 4178 (51.8 %) test results were lower than 0.55 mg/L. The 

D-Dimer median values and interquartile ranges (IQR) of the pediatric (0-18 years), adult (19-64 

years), and elderly (65 years and older) groups were as follows: 0.43 mg/L (IQR: 0.22 mg /L - 1.15 

mg/L), 0.42 mg/L (IQR: 0.22 mg/L -1.16 mg/L), and 1.36 (IQR: 0.6 mg/L - 3.74 mg/L). A posthoc 

Annova test was performed and a statistical difference was observed between pediatric and elderly 

groups (p<0.001) and adult and elderly groups (p<0.001) D-dimer median values and IQR of women 

and men were as follows: 0.6 mg/L (IQR: 0.3 mg/ L-1.8 mg/L), 0.59 mg/L (IQR: 0.24 mg/L-1.79 

mg/L). A Mann-Whitney U test was performed and a statistically significant difference was found 

between women and men (p<0.001). Symptoms and Abnormal Clinical and Laboratory Findings 

(N=1360, 32.6 %), under the International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD), was the most requested preliminary diagnosis of the high resulted  D-Dimer tests’. In 

the present study, initial diagnosis of D-Dimer test requests were varied, and statistical differences in 
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gender and age groups were observed. Prospective D-dimer research may be valuable for future 

studies. 

Keywords: D-Dimer, Laboratory Testing, Coagulation Tests 
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ÖZET 

Günümüzde sağlık hizmeti sunumunda birçok değişim yaşanmaktadır. Bu değişimlerden biri de sağlık 

bilgi sistemlerinde gelişmektedir. Sağlık alanında yer alan bilgi sistemleri sadece klinik açıdan değil 

yönetim açısından da önemli hale gelmektedir. Bu gelişmeler sağlık sisteminin en önemli 

parçalarından biri olan hemşire yöneticileri ve hemşirelik hizmetlerini de etkilemektedir. Hemşirelik 

bakım kalitesinin artmasına neden olan uzmanlık alanlarından hemşirelik bilişimi giderek 

yaygınlaşmaktadır. Bilişim hemşiresi bilgi, enformasyon ve verinin yönetilmesinde görevlidir. Bu 

nedenlerle bilişim hemşiresinin bilgisayar ve bilişim sistemleri konusunda yeterli bilgiye sahip 

deneyimli hemşireler olması beklenmektedir. Bilişim hemşiresi olabilmek için birçok ülkede 

sertifikasyon programları var iken ülkemizde bu uzmanlık alanına yönelik bir sertifikasyon programı 

veya yüksek lisans programı yoktur. Ülkemizde hemşirelik bilişimi eğitimi lisans düzeyinde 

bilgisayara ilişkin derslerle başlamış ve günümüzde birçok eğitim kurumunda müfredatlara hemşirelik 

bilişimi dersinin eklenmesi ile devam etmektedir. Bazı üniversitelerde ise hemşirelik bilişimi dersi 

lisansüstü ders olarak yer almaktadır. Bilişim hemşireleri eğitmen, yönetici, danışman veya araştırmacı 

kimlikleri ile çalışabilmektedirler. Farklı ülkelerde bilişim hemşireleri hastane, sağlıkla ilişkili bazı 

şirketler, eğitim kurumları ile sigorta şirketlerinde çalışabilmektedirler.  Ülkemizde ise Healthcare 

Information and Management Systems Society-Sağlık Bilgi ve Yönetim Sistemleri Topluluğu 

(HIMSS) tarafından akredite edilen dijital hastanelerde bilişim hemşirelerinin çalıştığı görülmektedir. 

Sonuç olarak, ülkemizde ve dünyada hemşirelik bakım kalitesini arttıran bilişim hemşireliğinin 

gelişmeye devam eden bir alan olduğu görülmektedir. Bu alanın gelişiminde hemşirelik bilişimi 

uzmanlık alanına yönelik politikaların gözden geçirilmesi, lisansüstü programların açılması ve 

sertifika programlarının düzenlenmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Bilişim, sağlık, hemşirelik, hemşirelik bilişimi 
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INFORMATICS AND NURSING 

ABSTRACT 

 Today, many changes are taking place in health service delivery. One of these changes is developing 

in health information systems. Information systems in the field of health are becoming important not 

only clinically but also in terms of management. These developments also affect nurse managers and 

nursing services, which are one of the most important parts of the health system. Nursing informatics, 

one of the areas of specialization that leads to an increase in the quality of nursing care, is becoming 

increasingly widespread. Informatics nurse is responsible for managing information, knowledge and 

data. For these reasons, informatics nurses are expected to be experienced nurses with sufficient 

knowledge of computers and information systems. While there are certification programs in many 

countries in order to become an informatics nurse, there is no certification program or graduate 

program for this specialty in our country. In our country, nursing informatics education started with 

computer-related courses at the undergraduate level and continues today with the addition of nursing 

informatics courses to the curricula in many educational institutions. In some universities, the nursing 

informatics course is included as a graduate course. Informatics nurses can work as trainers, managers, 

consultants or researchers. In different countries, informatics nurses can work in hospitals, some 

health-related companies, educational institutions and insurance companies. In our country, 

informatics nurses work in digital hospitals accredited by the Healthcare Information and Management 

Systems Society (HIMSS). As a result, it is seen that informatics nursing, which increases the quality 

of nursing care in our country and in the world, is a field that continues to develop. In the development 

of this field, it may be recommended to review policies for nursing informatics specialization, to open 

graduate programs and to organize certificate programs. 

Keywords: Informatics, health, nursing, nursing informatics 

Giriş 

Sağlık hizmetleri, sağlık hizmetlerini daha güvenli ve daha verimli hale getirmeyi amaçlayan dijital 

teknolojilerin geliştirilmesiyle hızlı bir dönüşüm geçirmiştir (Reid ve ark., 2021).  Bu dönüşüm ve 

geleceğin teknolojik gelişmelerinin hemşireleri mesleğini etkileyeceği açıktır (Hart, 2008). Özellikle 

de, hasta sonuçlarını iyileştirmek için hemşirelik, bilgi ve iletişim teknolojileri (BİT) ve profesyonel 

bilgiyi birleştiren hemşirelik bilişimi de dahil olmak üzere sağlık bilişimi gelişmiştir (Reid ve ark., 

2021). Sağlık hizmetleri sunumunda önemli görevleri olan hemşireler teknolojik gelişmelere uyum 

sağlamalıdırlar (Hart, 2008).  Tüm bunlardan yola çıkılarak, bu derlemede önemli teknolojik 

gelişmelerden olan bilişim ve bilişimin hemşirelik mesleğine olan yansımaları açıklanmıştır. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

187 

INFORMATICS AND NURSING 

ABSTRACT 

 Today, many changes are taking place in health service delivery. One of these changes is developing 

in health information systems. Information systems in the field of health are becoming important not 

only clinically but also in terms of management. These developments also affect nurse managers and 

nursing services, which are one of the most important parts of the health system. Nursing informatics, 

one of the areas of specialization that leads to an increase in the quality of nursing care, is becoming 

increasingly widespread. Informatics nurse is responsible for managing information, knowledge and 

data. For these reasons, informatics nurses are expected to be experienced nurses with sufficient 

knowledge of computers and information systems. While there are certification programs in many 

countries in order to become an informatics nurse, there is no certification program or graduate 

program for this specialty in our country. In our country, nursing informatics education started with 

computer-related courses at the undergraduate level and continues today with the addition of nursing 

informatics courses to the curricula in many educational institutions. In some universities, the nursing 

informatics course is included as a graduate course. Informatics nurses can work as trainers, managers, 

consultants or researchers. In different countries, informatics nurses can work in hospitals, some 

health-related companies, educational institutions and insurance companies. In our country, 

informatics nurses work in digital hospitals accredited by the Healthcare Information and Management 

Systems Society (HIMSS). As a result, it is seen that informatics nursing, which increases the quality 

of nursing care in our country and in the world, is a field that continues to develop. In the development 

of this field, it may be recommended to review policies for nursing informatics specialization, to open 

graduate programs and to organize certificate programs. 

Keywords: Informatics, health, nursing, nursing informatics 

Giriş 

Sağlık hizmetleri, sağlık hizmetlerini daha güvenli ve daha verimli hale getirmeyi amaçlayan dijital 

teknolojilerin geliştirilmesiyle hızlı bir dönüşüm geçirmiştir (Reid ve ark., 2021).  Bu dönüşüm ve 

geleceğin teknolojik gelişmelerinin hemşireleri mesleğini etkileyeceği açıktır (Hart, 2008). Özellikle 

de, hasta sonuçlarını iyileştirmek için hemşirelik, bilgi ve iletişim teknolojileri (BİT) ve profesyonel 

bilgiyi birleştiren hemşirelik bilişimi de dahil olmak üzere sağlık bilişimi gelişmiştir (Reid ve ark., 

2021). Sağlık hizmetleri sunumunda önemli görevleri olan hemşireler teknolojik gelişmelere uyum 

sağlamalıdırlar (Hart, 2008).  Tüm bunlardan yola çıkılarak, bu derlemede önemli teknolojik 

gelişmelerden olan bilişim ve bilişimin hemşirelik mesleğine olan yansımaları açıklanmıştır. 

 

Hemşirelik 

Hemşirelik, her yaştan bireyin, ailenin, grubun ve toplumun, hasta veya sağlıklı ve her ortamda özerk 

ve işbirlikçi bakımını kapsar (ICN, 2002). Hemşire, temel, genel hemşirelik eğitimi programını 

tamamlamış ve ülkesinde hemşirelik yapmak üzere ilgili düzenleyici otorite tarafından yetkilendirilmiş 

kişidir. Hemşirelerin yetkileri:  

1-Her yaştan ve tüm sağlık bakımı ve diğer toplum ortamlarında, sağlığın geliştirilmesi, hastalıkların 

önlenmesi ve fiziksel, ruhsal ve engelli kişilerin bakımı da dahil olmak üzere hemşirelik 

uygulamasının genel kapsamına katılmak  

2-Sağlık bakımı eğitimini yürütmek  

3-Sağlık bakım ekibinin bir üyesi olarak tam katılım sağlamak  

4-Hemşirelik ve sağlık bakım yardımcılarını denetlemek ve eğitmek  

5-Araştırmaya katılmak (ICN,1987). 

Ayrıca, günümüzde bilişim teknolojisi hızla ilerlemekte ve kullanımı da artmaktadır. Bu doğrultuda da 

hemşirelerin teknolojik gelişmeleri izlemeleri ve kendilerini geliştirmeleri önemli hale gelmiştir 

(Bilgiç ve Şendir, 2014). Bilişim teknolojileri de bu teknolojik gelişimlerden biridir. 

Bilişim 

Bilişim, bilişim bilimi ya da bilgisayar bilimi, bilgi ve hesaplamanın kuramsal temellerini ve bunların 

bilgisayar sistemlerinde uygulanabilmeleri sağlayan pratik teknikleri araştıran bir yapısal bilim dalıdır 

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Bili%C5%9Fim). Bilişim teknolojileri ise, bilginin yönetilmesi ve 

işlenmesi teknolojileri olarak açıklanabilir. Günümüzde dijitalleşmenin artması ile birlikte teknolojinin 

hızına yetişmek oldukça zordur (Ersöz ve Özmen, 2020). Bilgisayar teknolojisi, hemşirelik bakımının, 

hasta kabulü ve taburcu edilmesine kadar olan her aşamasında kullanılmaktadır. Bilişim 

teknolojisindeki bu gelişmeler de sağlık, tıp ve hemşirelik bilişimi kavramlarını ortaya çıkarmıştır 

(Işık Andsoy, 2016). 

Hemşirelik Bilişimi 

Ekonomik ve Klinik Sağlık için Sağlık Bilişim Teknolojisi Yasası, hastaneler ve sağlayıcı kuruluşlar 

üzerinde sağlık sonuçlarını iyileştirmek ve sağlık hizmeti maliyetlerini azaltmak için sağlık bilişim 

teknolojisinin  "anlamlı kullanımını" artırma yönünde baskı oluşturmuştur. Bunun gerçekleşmesi için 
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sağlık hizmeti iş gücünün teknolojiyi etkili bir şekilde kullanmaya hazır olması gerekir (Tellez, 

2012).  Sağlık hizmetleri ortamlarında bilgi teknolojisinin yaygın kullanımı göz önüne alındığında, 

hemşirelerin doğrudan bakım rollerinde etkili bir şekilde işlev görmelerini sağlayacak bilişim 

yeterliliklerine sahip olmalarını sağlamaya odaklanılmıştır (Canadian Association of Schools of 

Nursing, 2012). Hemşirelik Bilişimi adı verilen yeni bir uzmanlık alanı, hemşirelerin bakım sunumunu 

iyileştirmek için bilgi teknolojisini tam olarak kullanmalarına yardımcı olmak için son 20 yılda ortaya 

çıkmıştır. En son 2008 Amerikan Hemşireler Birliği Hemşirelik Bilişimi Kapsam ve Standartları, 

hemşirelik bilişimini, iletişimi yönetmek ve hemşirelik uygulamasının veri, bilgi, bilgi ve bilgeliğini 

genişletmek için hemşirelik bilimi, bilgisayar ve bilgi bilimi ve bilişsel bilimin entegrasyonu olarak 

tanımlamaktadır (Gugerty ve Delaney, 2008). 

Günümüzde, hemşire bilişimcileri, hemşirelik bilişimini kullanarak çeşitli ortamlarda bilgi sistemlerini 

analiz etmekte, tasarlamakta ve uygulamaktadır; sağlık hizmeti sağlayıcıları, hastalar ve teknik 

personel arasında çeviri yapmaktadır; yüksek kaliteli verilerin yakalanmasını ve sağlık sonuçlarını 

iyileştirmek için kullanılabilecek bilgiye dönüştürülmesini sağlamaktadır. TIGER raporunda 

belirtildiği gibi, Amerikan Hemşireler Derneği, Hemşirelik Bilişim Uygulama Kapsamı ve Uygulama 

Standartları 2008'de hemşirelik bilişimini "iletişimi yönetmek ve hemşirelik uygulamasının verilerini, 

bilgilerini, bilgi birikimini ve bilgeliğini genişletmek için hemşirelik bilimi, bilgisayar bilişim bilimi 

ve bilişsel bilimin bütünleştirilmesi" olarak tanımlamıştır (Gugerty ve Delaney, 2008). Hemşirelikler 

doküman kaydı ile oluşan büyük zaman kaybı yaşamakta ve hemşirelik bilişimi bu konuda hemşirelere 

destek olabilmektedir (Buçan Kırkbir ve Kurt, 2020). Ülkemizde hemşirelik bilişimi gelişen bir alan 

olarak görülmekte ve birçok üniversitenin hemşirelik bölümlerinde “Hemşirelik Bilişimi” dersi yer 

almaktadır. Birçok ülkede “Bilişim Hemşireliği” sertifika programları ya da yüksek lisans 

programlarının yer aldığı görülürken ülkemizde henüz bu şekilde bir sertifika ya da yüksek lisans 

programı mevcut değildir. 

Faklı ülkelerde ise, hastaneler ve sağlık sistemleri, verileri yöneterek ve teknoloji kullanımını 

kolaylaştırarak kaliteli hasta bakımı ve güvenliğine katkıda bulunan hemşirelik bilişim uzmanlarına 

sahiptir. Okullar genellikle hemşireleri hemşirelik bilişim uzmanı olarak etiketlenen pozisyonlarda işe 

almazlar, ancak rol okullarda kritik öneme sahiptir (Bergren ve ark., 2020). 

Hemşirelik Bilişimi alanında sertifikalı hemşireler: 

 destekleyen bilgi sistemlerinin analizi, tasarımı ve uygulanması konusunda yetenekli 

 çeşitli sağlık hizmeti ortamlarında hemşirelik 

 Klinisyen hemşireler ve bilgi teknolojisi personeli arasında çevirmen olarak işlev görmesi  
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sağlık hizmeti iş gücünün teknolojiyi etkili bir şekilde kullanmaya hazır olması gerekir (Tellez, 

2012).  Sağlık hizmetleri ortamlarında bilgi teknolojisinin yaygın kullanımı göz önüne alındığında, 

hemşirelerin doğrudan bakım rollerinde etkili bir şekilde işlev görmelerini sağlayacak bilişim 

yeterliliklerine sahip olmalarını sağlamaya odaklanılmıştır (Canadian Association of Schools of 

Nursing, 2012). Hemşirelik Bilişimi adı verilen yeni bir uzmanlık alanı, hemşirelerin bakım sunumunu 

iyileştirmek için bilgi teknolojisini tam olarak kullanmalarına yardımcı olmak için son 20 yılda ortaya 

çıkmıştır. En son 2008 Amerikan Hemşireler Birliği Hemşirelik Bilişimi Kapsam ve Standartları, 

hemşirelik bilişimini, iletişimi yönetmek ve hemşirelik uygulamasının veri, bilgi, bilgi ve bilgeliğini 

genişletmek için hemşirelik bilimi, bilgisayar ve bilgi bilimi ve bilişsel bilimin entegrasyonu olarak 

tanımlamaktadır (Gugerty ve Delaney, 2008). 

Günümüzde, hemşire bilişimcileri, hemşirelik bilişimini kullanarak çeşitli ortamlarda bilgi sistemlerini 

analiz etmekte, tasarlamakta ve uygulamaktadır; sağlık hizmeti sağlayıcıları, hastalar ve teknik 

personel arasında çeviri yapmaktadır; yüksek kaliteli verilerin yakalanmasını ve sağlık sonuçlarını 

iyileştirmek için kullanılabilecek bilgiye dönüştürülmesini sağlamaktadır. TIGER raporunda 

belirtildiği gibi, Amerikan Hemşireler Derneği, Hemşirelik Bilişim Uygulama Kapsamı ve Uygulama 

Standartları 2008'de hemşirelik bilişimini "iletişimi yönetmek ve hemşirelik uygulamasının verilerini, 

bilgilerini, bilgi birikimini ve bilgeliğini genişletmek için hemşirelik bilimi, bilgisayar bilişim bilimi 

ve bilişsel bilimin bütünleştirilmesi" olarak tanımlamıştır (Gugerty ve Delaney, 2008). Hemşirelikler 

doküman kaydı ile oluşan büyük zaman kaybı yaşamakta ve hemşirelik bilişimi bu konuda hemşirelere 

destek olabilmektedir (Buçan Kırkbir ve Kurt, 2020). Ülkemizde hemşirelik bilişimi gelişen bir alan 

olarak görülmekte ve birçok üniversitenin hemşirelik bölümlerinde “Hemşirelik Bilişimi” dersi yer 

almaktadır. Birçok ülkede “Bilişim Hemşireliği” sertifika programları ya da yüksek lisans 

programlarının yer aldığı görülürken ülkemizde henüz bu şekilde bir sertifika ya da yüksek lisans 

programı mevcut değildir. 

Faklı ülkelerde ise, hastaneler ve sağlık sistemleri, verileri yöneterek ve teknoloji kullanımını 

kolaylaştırarak kaliteli hasta bakımı ve güvenliğine katkıda bulunan hemşirelik bilişim uzmanlarına 

sahiptir. Okullar genellikle hemşireleri hemşirelik bilişim uzmanı olarak etiketlenen pozisyonlarda işe 

almazlar, ancak rol okullarda kritik öneme sahiptir (Bergren ve ark., 2020). 

Hemşirelik Bilişimi alanında sertifikalı hemşireler: 

 destekleyen bilgi sistemlerinin analizi, tasarımı ve uygulanması konusunda yetenekli 

 çeşitli sağlık hizmeti ortamlarında hemşirelik 

 Klinisyen hemşireler ve bilgi teknolojisi personeli arasında çevirmen olarak işlev görmesi  

 

 bilgi sistemlerinin kritik hemşirelik bilgilerini yakalamasını sağlamalıdırlar. 

Bu uzman hemşireler ayrıca bir kuruluşa şu yollarla değer katarlar: 

 Hemşirelik dokümantasyonunun doğruluğunun ve eksiksizliğinin artırılması Hemşirenin iş 

akışının iyileştirilmesi 

 Gereksiz dokümantasyonun ortadan kaldırılması 

 Hemşirelik verilerinin toplanması ve yeniden kullanımının otomatikleştirilmesi 

 Ortak Komisyon göstergeleri, Temel Ölçütler, federal veya eyalet tarafından zorunlu kılınan 

veriler ve tesise özgü veriler dahil olmak üzere klinik verilerin analizini kolaylaştırmak (Gugerty ve 

Delaney, 2008). 

Hemşirelik bilişimine ilişkin literatürde araştırmalar incelendiğinde az sayıda çalışmanın olduğu 

görülmüştür. Uysal ve ark. (2017)’nın hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları araştırmada, öğrencilerin 

tamamına yakını (%97.5) sağlıkta bilişim teknolojisinin önemli olduğunu düşündüklerini 

belirlemişlerdir. Akyol ve ark. (2022)’nın bir üniversite hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerinde 

çalışan hemşirelerle yaptıkları araştırmada, hemşirelerin hemşirelik bilişimi yetkinliklerinin istendik 

düzeyde olmadığı bulunmuştur. Tatlı ve ark. (2018)’nın hemşirelerin ve hemşire adayları ile yaptıkları 

araştırmada, hemşireler ve hemşirelik öğrencilerinin bilgi elde etme amacıyla en fazla kullandığı 

bilişim teknolojisi ürünü akıllı telefonları kullandığını ve bilişim teknolojilerinden yararlanmanın 

öğrenci hemşirelerde hemşirelere göre daha yaygın olduğunu belirlemişlerdir. Çakırlar ve Mendi 

(2016)’nin hemşirelerle yaptıkları araştırmada, hemşirelerin büyük çoğunluğu teknolojinin hemşirelik 

uygulamalarında kullanılmasının fayda sağlayacağı görüşünde olduğu belirlenmiştir. Farklı bir 

araştırma olarak, Yavuz Van Giersbergen ve Aykut (2024) yaptıkları araştırmada, Türkiye'deki 

üniversitelerdeki incelenen hemşirelik bölümlerinin %35,6'sında dahil edilme kriterlerini karşılayan 

bir Bilişim dersinin olduğu ve dersin isimlendirilmesi değişiklik göstermekle birlikte %41,3’ünde 

dersin "Hemşirelik Bilişimi" olarak belirlendiği ve %84,1’inde ise dersin seçmeli olarak açıldığı 

belirlenmiştir. Görüldüğü gibi literatürde hemşirelik bilişimine yönelik araştırmalar yeni başlamıştır. 

Sonuç 

Sonuç olarak, hemşirelik bilişim yeterliliğinin değerlendirilmesi ve bu yeterliliklerin işyerinde 

geliştirilmesi, kapsanması gereken içerik tanımlanmış olmasına rağmen, iş-spesifik bir düzeyde 

standartlaştırılmamıştır. Hemşirelikte bilişimin ilerlemesinin mesleğin ve hasta topluluklarının 

yararına yeterli bir hızda ilerlemesi için, bilişim için işe özgü yeterliliklerin geliştirilmesi ve uygun 

değerlendirme araçlarının kullanılması gerekir; ancak o zaman her çalışanın kendi pozisyonunda 
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gerekli becerileri edinmesini kolaylaştıracak uygun eğitim sağlanabilir ve aynı zamanda bu bilgiyi 

çeşitli ortamlarda kullanmasına olanak verecek çeşitlilik sağlanabilir (Hart, 2008). Hemşirelik 

bilişiminin amacı hasta bakımının güvenliğini ve kalitesini arttırmaksa, bir meslek olarak hemşirelerin 

hemşirelik bilişimi konusunda daha net bir anlayışa sahip olması gerekir. Bu, yalnızca birleştirilmiş bir 

bilgi birikimine, net bir eğitim yetkisine ve dijital olarak hazır bir işgücüne yol açarak hemşireliğe 

fayda sağlayacaktır (Reid ve ark., 2021). Tüm bu bilgiler ışığında hemşirelere yönelik hizmet içi 

eğitimler ve hemşirelik öğrencilerine yönelik müfredat düzenlemesinin yararlı olacağı düşünülmüştür. 

Ayrıca, “Bilişim Hemşireliği” uzmanlık alanına yönelik yasal mevzuatın düzenlenmesi yanında 

yüksek lisans programlarının açılması da önerilebilir. 
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ÖZET 

Dünya Sağlık Örgütü, kardiyovasküler hastalıkların (KVH) küresel olarak önde gelen ölüm nedeni 

olduğunu ve 2021 yılında tahminen 19,4 milyon kişinin KVH'lerden öldüğünü belirtmiştir. Ülkemizde 

1990-2016 yılları arasında yürütülmüş olan Türk Erişkilerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) araştırması ölümlerin %42'sinin koroner hastalıkları nedeniyle olduğunu bildirmiştir. 

Kronik hastalıklarla ilişkili sosyoekonomik maliyetler, bu hastalıkların önlenmesi ve kontrolünü 21. 

yüzyıl için önemli bir kalkınma zorunluluğu haline getirmektedir. Kronik hastalıkların yönetiminde 

sağlık hizmetlerinin yanısıra kişilerin de aktif rol alması gerekmektedir. Kişilerin kendi sağlıkları ile 

ilgili doğru karar alabilmeleri sağlık bilgilerini doğru yorumlayabilmeleri ile mümkündür. Sağlığı 

korumak ve sürdürebilmek için bilgiye erişim ve kullanma yeteneğini saptayan sağlık okuryazarlığı 

bireylerin toplumsal yaşama etkin olarak katılımlarını ve yaşam kalitelerini arttırmayı sağlayabilecek 

becerilerin başında gelmektedir. Eğitim ve yetişkin okuryazarlığı üzerine yapılan araştırmalar 

okuryazarlığın bilgiye erişimi, yazıların kullanıldığı alanlarda hareket kabiliyetini, bilişsel ve 

lengüistik yetenekleri ve kendi kendine yeterliliği etkilediğini göstermektedir. Düşük sağlık 

okuryazarlığı seviyeleri, düşük eğitim seviyesi, düşük gelir, etnik azınlık statüsü ve yalnız yaşama gibi 

sosyal belirleyicilerle ilişkilendirilmiştir. Teorik düzeyde, sağlık okuryazarlığının sosyo-demografik 

faktörlerin yanı sıra bireysel ve çevresel faktörlerin dinamik bir sonucu olduğu varsayılmıştır. Kalp 

hastalığı değiştirilebilir çok sayıdaki risk faktörüyle, özellikle de fiziksel aktivitenin yokluğu, kötü 

beslenme alışkanlıkları, sigara içme ve alkol kullanımı gibi davranışsal belirleyicilerle ilişkiliyken 

sağlık okuryazarlığı da bu tür sağlık davranışlarıyla ilişkilidir. Sınırlı sağlık okuryazarlığı, KVH’ı olan 

birçok hastanın, sağlık sonuçlarını etkileyebilecek efektif bir öz-yönetim sürecini engeller. Yetersiz 

sağlık okuryazarlığı ve tedavi uyumsuzluğu, ilaç kullanım hatalarının artması, tedavi yöntemlerinin 

yeterince anlaşılamaması, sağlık hizmetlerine erişememe, erken tanı oranlarının azalması, yaşam 

kalitesinin bozulması ve tüm bunlara bağlı olarak yüksek düzeyde mortalite ve morbidite oranları ile 
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ÖZET 

Dünya Sağlık Örgütü, kardiyovasküler hastalıkların (KVH) küresel olarak önde gelen ölüm nedeni 

olduğunu ve 2021 yılında tahminen 19,4 milyon kişinin KVH'lerden öldüğünü belirtmiştir. Ülkemizde 

1990-2016 yılları arasında yürütülmüş olan Türk Erişkilerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) araştırması ölümlerin %42'sinin koroner hastalıkları nedeniyle olduğunu bildirmiştir. 

Kronik hastalıklarla ilişkili sosyoekonomik maliyetler, bu hastalıkların önlenmesi ve kontrolünü 21. 

yüzyıl için önemli bir kalkınma zorunluluğu haline getirmektedir. Kronik hastalıkların yönetiminde 

sağlık hizmetlerinin yanısıra kişilerin de aktif rol alması gerekmektedir. Kişilerin kendi sağlıkları ile 

ilgili doğru karar alabilmeleri sağlık bilgilerini doğru yorumlayabilmeleri ile mümkündür. Sağlığı 

korumak ve sürdürebilmek için bilgiye erişim ve kullanma yeteneğini saptayan sağlık okuryazarlığı 

bireylerin toplumsal yaşama etkin olarak katılımlarını ve yaşam kalitelerini arttırmayı sağlayabilecek 

becerilerin başında gelmektedir. Eğitim ve yetişkin okuryazarlığı üzerine yapılan araştırmalar 

okuryazarlığın bilgiye erişimi, yazıların kullanıldığı alanlarda hareket kabiliyetini, bilişsel ve 

lengüistik yetenekleri ve kendi kendine yeterliliği etkilediğini göstermektedir. Düşük sağlık 

okuryazarlığı seviyeleri, düşük eğitim seviyesi, düşük gelir, etnik azınlık statüsü ve yalnız yaşama gibi 

sosyal belirleyicilerle ilişkilendirilmiştir. Teorik düzeyde, sağlık okuryazarlığının sosyo-demografik 

faktörlerin yanı sıra bireysel ve çevresel faktörlerin dinamik bir sonucu olduğu varsayılmıştır. Kalp 

hastalığı değiştirilebilir çok sayıdaki risk faktörüyle, özellikle de fiziksel aktivitenin yokluğu, kötü 

beslenme alışkanlıkları, sigara içme ve alkol kullanımı gibi davranışsal belirleyicilerle ilişkiliyken 

sağlık okuryazarlığı da bu tür sağlık davranışlarıyla ilişkilidir. Sınırlı sağlık okuryazarlığı, KVH’ı olan 

birçok hastanın, sağlık sonuçlarını etkileyebilecek efektif bir öz-yönetim sürecini engeller. Yetersiz 

sağlık okuryazarlığı ve tedavi uyumsuzluğu, ilaç kullanım hatalarının artması, tedavi yöntemlerinin 

yeterince anlaşılamaması, sağlık hizmetlerine erişememe, erken tanı oranlarının azalması, yaşam 

kalitesinin bozulması ve tüm bunlara bağlı olarak yüksek düzeyde mortalite ve morbidite oranları ile 

 

ilişkilidir. Ayrıca bu durum, hastaneye yatış ve acil servisler gibi masraflı hizmetlerin kullanım 

oranlarını artırarak sağlık hizmetlerinin maliyetini arttırır. Yüksek sağlık okuryazarlığı ise kişilerin 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında artışa neden olmaktadır. Sağlık okuryazarlığı becerileri, KVH’ı 

olan hastalarda sağlık sonuçlarının önemli belirleyicileri olarak kabul edilir ve bu popülasyonda sağlık 

okuryazarlığının değerlendirilmesini hayati hale getirir. Sonuç olarak sağlık okuryazarlığının 

ülkemizde sorunlu bir alan olduğu ve sağlık sistemindeki her türlü iyileştirme ve kalite geliştirme 

çalışmasında başarı için öncelikle ve hızlı bir şekilde toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin 

artırılmasına yönelik girişimlerde bulunulması gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler hastalıklar, sağlık okuryazarlığı, hemşirelik 

CARDIOVASCULAR DISEASES AND HEALTH LITERACY 

ABSTRACT 

The World Health Organization has stated that cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause 

of death globally, with an estimated 19.4 million people dying from CVDs in 2021. The Heart Disease 

and Risk Factors in Turkish Adults (TEKHARF) study conducted in Turkey between 1990 and 2016 

reported that 42% of deaths were due to coronary diseases. The socioeconomic costs associated with 

chronic diseases make prevention and control of these diseases an important development imperative 

for the 21st century. In addition to health services, individuals need to take an active role in the 

management of chronic diseases. People can make the right decisions about their own health only if 

they are able to interpret health information correctly. Health literacy, which determines the ability to 

access and use information to protect and maintain health, is one of the skills that can enable 

individuals to participate effectively in social life and improve their quality of life. Studies on 

education and adult literacy show that literacy affects access to information, mobility in areas where 

texts are used, cognitive and linguistic abilities, and self-sufficiency. Low levels of health literacy 

have been associated with social determinants such as low levels of education, low income, ethnic 

minority status and living alone. At a theoretical level, it has been hypothesized that health literacy is a 

dynamic outcome of individual and environmental factors as well as socio-demographic factors. While 

heart disease is associated with a large number of modifiable risk factors, particularly behavioral 

determinants such as lack of physical activity, poor dietary habits, smoking and alcohol use, health 

literacy is also associated with such health behaviors. Limited health literacy prevents many patients 

with CVD from effective self-management, which can affect health outcomes. Inadequate health 

literacy and treatment non-adherence are associated with increased medication errors, poor 

understanding of treatment modalities, lack of access to health services, decreased rates of early 

diagnosis, impaired quality of life, and high rates of mortality and morbidity. It also increases the cost 

of health services by increasing the use of costly services such as hospitalization and emergency 
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services. High health literacy leads to an increase in healthy lifestyle behaviors. Health literacy skills 

are considered important determinants of health outcomes in patients with CVD, making it vital to 

assess health literacy in this population. In conclusion, health literacy is a problematic area in our 

country and initiatives should be taken to increase the health literacy level of the society primarily and 

rapidly for success in all kinds of improvement and quality improvement efforts in the health system.  

Keywords: Cardiovascular diseases, health literacy, nursing 

Giriş 

ünya nüfusu, gelişen teknoloji ve tedavi olanaklarının artması ile birlikte gün geçtikçe yaşlanmakta ve 

beklenen yaşam süresi uzamaktadır.  Yaşam süresinin uzaması, bulaşıcı olmayan hastalıkların görülme 

sıklığını arttırmaktadır. Kalp hastalığı, inme, kanser, diyabet ve kronik akciğer hastalığı gibi bulaşıcı 

olmayan hastalıklar, dünya genelindeki tüm ölümlerin %74'ünden sorumludur (Tan et al., 2023; World 

Health Organization, 2024). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kardiyovasküler hastalıkların (KVH) 

küresel olarak önde gelen ölüm nedeni olduğunu ve 2021 yılında tahminen 19,4 milyon kişinin KVH 

nedeniyle öldüğünü bildirmiştir (World Health Organization, 2024). Avrupa Kardiyoloji Derneği 

tarafından yayınlanan 2020 raporunda, Avrupa Birliği'nde her yıl 1,8 milyondan fazla kişinin KVH 

nedeniyle öldüğü, (Fighting Cardiovascular Disease-a Blueprint for EU Action, 2020), ülkemizde 

1990-2016 yılları arasında yürütülmüş olan Türk Erişkilerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) araştırmasında ölümlerin %42'sinin koroner hastalıkları, %12'sinin serebrovasküler 

hastalıklar nedeniyle olduğu belirtilmiştir. Türkiye İstatistik Kurumu'na göre 2023 yılında tüm 

ölümlerin %33,4'ü dolaşım sistemi hastalıklarından kaynaklanmıştır. Dolaşım sistemi hastalıkları 

nedeniyle gerçekleşen ölümlerin %42,4’ü iskemik kalp hastalığı nedenlidir (Türkiye İstatistik 

Kurumu, 2023).  

Kalp hastalıkları, inme, böbrek hastalığı gibi kronik hastalıklar erken ölüm ve yeti yitimi gibi 

durumlarla ilişkili olup, sağlık ve ülke ekonomisi üzerinde önemli bir yük oluşturmaktadır (Civek & 

Akman, 2022). Tüm bulaşıcı olmayan hastalık ölümlerinin dörtte üçünden fazlası ve erken veya 70 

yaşına ulaşmadan ölen 17 milyon kişinin %86'sı düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir 

(World Health Organization, 2024). Bulaşıcı olmayan hastalık salgını bireyler, aileler ve toplumlar 

için yıkıcı sağlık sonuçları doğurmakta ve sağlık sistemlerini tehdit etmektedir (World Health 

Organization, 2024). Yaşlanan nüfusla beraber kronik hastalıkların topluma getireceği yük, tüm 

dünyada olduğu gibi Türkiye'de de ciddi bir tehdit oluşturmaktadır (Teleş & Kaya, 2019). Bulaşıcı 

olmayan hastalıklarla ilişkili sosyoekonomik maliyetler, bu hastalıkların önlenmesi ve kontrolünü 21. 

yüzyıl için önemli bir kalkınma zorunluluğu haline getirmektedir. DSÖ'nün misyonu, bulaşıcı olmayan 

hastalıkların gözetimi, önlenmesi ve kontrolü konusunda uluslararası eylem için liderlik ve kanıt 

temeli sağlamaktır (World Health Organization, 2024). Son yıllarda KVH konusundaki farkındalığın 
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services. High health literacy leads to an increase in healthy lifestyle behaviors. Health literacy skills 

are considered important determinants of health outcomes in patients with CVD, making it vital to 

assess health literacy in this population. In conclusion, health literacy is a problematic area in our 

country and initiatives should be taken to increase the health literacy level of the society primarily and 

rapidly for success in all kinds of improvement and quality improvement efforts in the health system.  
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Giriş 

ünya nüfusu, gelişen teknoloji ve tedavi olanaklarının artması ile birlikte gün geçtikçe yaşlanmakta ve 

beklenen yaşam süresi uzamaktadır.  Yaşam süresinin uzaması, bulaşıcı olmayan hastalıkların görülme 

sıklığını arttırmaktadır. Kalp hastalığı, inme, kanser, diyabet ve kronik akciğer hastalığı gibi bulaşıcı 

olmayan hastalıklar, dünya genelindeki tüm ölümlerin %74'ünden sorumludur (Tan et al., 2023; World 

Health Organization, 2024). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kardiyovasküler hastalıkların (KVH) 

küresel olarak önde gelen ölüm nedeni olduğunu ve 2021 yılında tahminen 19,4 milyon kişinin KVH 

nedeniyle öldüğünü bildirmiştir (World Health Organization, 2024). Avrupa Kardiyoloji Derneği 

tarafından yayınlanan 2020 raporunda, Avrupa Birliği'nde her yıl 1,8 milyondan fazla kişinin KVH 

nedeniyle öldüğü, (Fighting Cardiovascular Disease-a Blueprint for EU Action, 2020), ülkemizde 

1990-2016 yılları arasında yürütülmüş olan Türk Erişkilerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri 

(TEKHARF) araştırmasında ölümlerin %42'sinin koroner hastalıkları, %12'sinin serebrovasküler 

hastalıklar nedeniyle olduğu belirtilmiştir. Türkiye İstatistik Kurumu'na göre 2023 yılında tüm 

ölümlerin %33,4'ü dolaşım sistemi hastalıklarından kaynaklanmıştır. Dolaşım sistemi hastalıkları 

nedeniyle gerçekleşen ölümlerin %42,4’ü iskemik kalp hastalığı nedenlidir (Türkiye İstatistik 

Kurumu, 2023).  

Kalp hastalıkları, inme, böbrek hastalığı gibi kronik hastalıklar erken ölüm ve yeti yitimi gibi 

durumlarla ilişkili olup, sağlık ve ülke ekonomisi üzerinde önemli bir yük oluşturmaktadır (Civek & 

Akman, 2022). Tüm bulaşıcı olmayan hastalık ölümlerinin dörtte üçünden fazlası ve erken veya 70 

yaşına ulaşmadan ölen 17 milyon kişinin %86'sı düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelmektedir 

(World Health Organization, 2024). Bulaşıcı olmayan hastalık salgını bireyler, aileler ve toplumlar 

için yıkıcı sağlık sonuçları doğurmakta ve sağlık sistemlerini tehdit etmektedir (World Health 

Organization, 2024). Yaşlanan nüfusla beraber kronik hastalıkların topluma getireceği yük, tüm 

dünyada olduğu gibi Türkiye'de de ciddi bir tehdit oluşturmaktadır (Teleş & Kaya, 2019). Bulaşıcı 

olmayan hastalıklarla ilişkili sosyoekonomik maliyetler, bu hastalıkların önlenmesi ve kontrolünü 21. 

yüzyıl için önemli bir kalkınma zorunluluğu haline getirmektedir. DSÖ'nün misyonu, bulaşıcı olmayan 

hastalıkların gözetimi, önlenmesi ve kontrolü konusunda uluslararası eylem için liderlik ve kanıt 

temeli sağlamaktır (World Health Organization, 2024). Son yıllarda KVH konusundaki farkındalığın 

 

artmasına ve risk faktörleriyle mücadelede önemli ilerlemeler kaydedilmesine rağmen, bu hastalıklar 

hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde hala en önemli ölüm nedeni olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Rehan et al., 2016; Sevda Korkut et al., 2022). KVH’ların oluşumunda birçok faktör 

etkili olmakla birlikte bu faktörlerin bir bölümü bireysel ve toplumsal girişimlerle kontrol altına 

alınarak değiştirilebilirken bir bölümü değiştirilemeyen risk faktörleridir (Tan et al., 2023). 

Kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde DSÖ’nün de özellikle üzerinde durduğu dört davranışsal 

risk faktörü önemli role sahiptir. Bu faktörler tütün kullanımı, sağlıksız beslenme, fiziksel inaktivite ve 

aşırı alkol tüketimidir (World Health Organization, 2024). Kardiyovasküler hastalıklarla mücadelede 

riskli bireyleri belirlemek, hastalık riskini öngörmek ve riskli bireylere yönelik yaklaşımlar geliştirmek 

amacıyla SCORE, SCORE2, INTERHEART, PROCAM, Fra- mingham Risk Skoru, Reynolds, 

WHO/ISH gibi birçok risk skorlamaları geliştirilmiştir (Civek & Akman, 2022). Yüksek riskli 

bireylerin uygun izlem ve tedavileri sağlanarak KVH'ların büyük bir bölümü önlenebilmekte, aynı 

zamanda herhangi bir KVH öyküsü olan bireylerin risk düzeyleri belirlenerek KVH’lara bağlı 

gelişebilecek komplikasyonlar ve erken ölümler engellenebilmektedir (Tan et al., 2023).  

Kronik hastalıkların yönetiminde sağlık hizmetlerinin yanısıra kişilerin de aktif rol alması 

gerekmektedir. Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık bilgilerine ulaşma, bu bilgileri anlama ve 

kullanma yeteneğini ifade eder ve özellikle kronik hastalıkların yönetiminde büyük önem taşır 

(Beauchamp, Talevski, Nicholls, et al., 2022; Beauchamp, Talevski, Niebauer, et al., 2022). KVH, 

kronik hastalıklar denilince ilk akla gelen hastalıklar arasında yer almaktadır (Rehan et al., 2016). Bu 

hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde bireylerin sağlık okuryazarlığı seviyeleri kritik bir rol oynar 

(Huang et al., 2018). Sağlık okuryazarlığı ilk olarak Scott Simonds tarafından 1974 yılında “Sağlık 

Eğitimi ve Sosyal Politika” başlıklı bir makalede ortaya atılmıştır. Ancak 2003 yılında “Yetişkin 

Okuryazarlığının Ulusal Değerlendirmesi (NAAL)” başlıklı bir Amerikan çalışmasının 

yayınlanmasının ardından literatürde yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Sağlık okuryazarlığı, 

bireylerin kendi sağlıklarını ve toplum sağlığını geliştirmek amacıyla yaşam tarzlarını ve yaşam 

koşullarını değiştirmek için gerekli bilgi, beceri ve özgüven düzeyine sahip olmalarını ifade 

etmektedir (Balçik et al., 2014)  Sağlık okuryazarlığı bireylerin toplumsal yaşama etkin olarak 

katılımlarını ve yaşam kalitelerini arttırmayı sağlayabilecek becerilerin başında gelmektedir (Huang et 

al., 2018). Aynı zamanda sağlık sistemi navigasyonu ve uygun sağlık kararları için önemli olan 

beceriler kümesidir (Gül Parlak & Akgün Şahin, 2021). Bu kavram bireylerin ihtiyaç duydukları tıbbi 

bilgilere ulaşma, kavrama ve bilgileri uygulama konusunda bilgi, deneyim ve becerisini de 

içermektedir (Gül Parlak & Akgün Şahin, 2021; Shiyanbola et al., 2018). Sağlık sistemlerine yönelik 

okuryazarlık gereksinimleri ile ortalama yetişkin nüfusun okuryazarlık becerileri birbiriyle 

eşleşmediği durumlarda sağlık ile ilgili bilgiler erişilebilir durumda olmamaktadır (Kickbusch et al., 

2013).  Kişilerin kendi sağlıkları ile ilgili doğru karar alabilmeleri sağlık bilgilerini doğru 

yorumlayabilmeleri ile mümkündür. Sağlık okuryazarlığı düzeyi azaldıkça gereksiz sağlık harcamaları 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

196  

ve buna bağlı olarak da iş gücü kaybı artmaktadır. Bu nedenle sağlık okuryazarlığı toplumun sağlık 

düzeyi ile ilgili önemli bir göstergedir(Aaby et al., 2017). Sağlık okuryazarlığı hem sağlıklı bir toplum 

hem de sürdürülebilir bir sağlık sistemi için gereklidir (Durusu Tanrıöver et al., 2014). 21. yüzyılda 

yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahip, etkili tıbbi yönetim gerektiren ve sağlık 

harcamalarında artışa yol açan kronik hastalıkların yönetiminde sağlık okuryazarlığının önemi ve bu 

durumu etkileyen faktörler giderek artmaktadır (Yakar et al., 2019).Çünkü düşük sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin hem bireyler hem de sağlık sistemleri üzerinde artan sağlık bakım maliyetleri, sağlıkla 

ilgili komplikasyonlar, ölüm, bozulmuş yaşam kalitesi, tedaviye uyumsuzluk ve sağlık hizmetlerinden 

memnuniyetsizlik gibi birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır (Balçik et al., 2014). Sağlık okuryazarlık 

düzeyi yüksek olan bireyler topluma ekonomik ve sosyal olarak daha fazla katılabilmekte ve günlük 

yaşam durumlarını daha iyi anlayıp, bunlar üzerinde daha fazla kontrol sağlayabilmektedir (Huang et 

al., 2018). Düşük sağlık okuryazarlığı seviyeleri, düşük eğitim seviyesi, düşük gelir, etnik azınlık 

statüsü ve yalnız yaşama gibi sosyal belirleyicilerle ilişkilendirilmiştir. Teorik düzeyde, sağlık 

okuryazarlığının sosyo-demografik faktörlerin yanı sıra bireysel ve çevresel faktörlerin dinamik bir 

sonucu olduğu, bireyler ile karmaşık sağlık sistemlerinin talepleri arasındaki etkileşimde kendini 

gösterdiği varsayılmıştır (Aaby et al., 2017; Balçik et al., 2014). Düşük sağlık okuryazarlığının sağlık 

durumu üzerindeki etkisinin yanı sıra, hem bireysel hem de toplumsal düzeyde ekonomik etkileri 

vardır. Genel olarak, düşük sağlık okuryazarlığının sanılandan daha yaygın olduğu ve bireysel sağlık 

okuryazarlık düzeyi düşük olan insanların olumsuz sonuçları yaşama olasılıklarının 1,5-3 kat daha 

fazla olduğu tahmin edilmektedir (Teleş & Kaya, 2019).  Yetersiz sağlık okuryazarlığı, kişinin sağlık 

hizmetlerini etkili kullanmasını engellerken toplumsal boyutta yaşam kalitesinde azalmaya, morbidite 

ve mortalitenin artmasına neden olmaktadır (Shiyanbola et al., 2018). Hastalar kronik veya uzun 

dönemli sorunları günlük yaşamda yönetme konusunda daha büyük zorluklarla karşı karşıya kalmakta 

ve buna yaşam şeklinin planlanması ve düzenlenmesi, bilgiye dayalı kararların verilmesi ve sağlık 

hizmetlerine ne zaman ve nasıl erişilebileceğinin bilinmemesi de dahil olmaktadır(Huang et al., 2018; 

Kickbusch et al., 2013). Oldukça fazla miktarda bilgi, sağlık materyalleri (yazılı ya da çevrimiçi) ile 

ilgili okuryazarlık gereksiniminin, ortaokul eğitimine sahip ortalama bir yetişkinin okuryazarlık 

becerisi ile dengesiz olduğuna işaret etmektedir (Kickbusch et al., 2013). Yetersiz sağlık okuryazarlığı, 

sağlığı geliştiren ve hastalıkların belirlenmesini sağlayan etkinliklere katılımı azaltmakta, daha riskli 

sağlık seçimlerine neden olmakta, kronik hastalıkların kontrolünü zorlaştırmakta, ilaç tedavilerine 

uyumu azaltmakta, daha fazla hastaneye yatış ve tekrar yatışa neden olmaktadır (Kickbusch et al., 

2013; Shiyanbola et al., 2018). Yetersiz sağlık okuryazarlığı ve tedavi uyumsuzluğu, ilaç kullanım 

hatalarının artması, tedavi yöntemlerinin yeterince anlaşılamaması, sağlık hizmetlerine erişememe, 

erken tanı oranlarının azalması, yaşam kalitesinin bozulması ve tüm bunlara bağlı olarak yüksek 

düzeyde mortalite ve morbidite oranları ile ilişkilidir. Ayrıca bu durum, hastaneye yatış ve acil 

servisler gibi masraflı hizmetlerin kullanım oranlarını artırarak sağlık hizmetlerinin maliyetini de 

yükseltmektedir (Aktaş & Kiziltan, 2022; Kripalani et al., 2010). Özellikle yetersiz sağlık 
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ve buna bağlı olarak da iş gücü kaybı artmaktadır. Bu nedenle sağlık okuryazarlığı toplumun sağlık 

düzeyi ile ilgili önemli bir göstergedir(Aaby et al., 2017). Sağlık okuryazarlığı hem sağlıklı bir toplum 

hem de sürdürülebilir bir sağlık sistemi için gereklidir (Durusu Tanrıöver et al., 2014). 21. yüzyılda 

yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahip, etkili tıbbi yönetim gerektiren ve sağlık 

harcamalarında artışa yol açan kronik hastalıkların yönetiminde sağlık okuryazarlığının önemi ve bu 

durumu etkileyen faktörler giderek artmaktadır (Yakar et al., 2019).Çünkü düşük sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin hem bireyler hem de sağlık sistemleri üzerinde artan sağlık bakım maliyetleri, sağlıkla 

ilgili komplikasyonlar, ölüm, bozulmuş yaşam kalitesi, tedaviye uyumsuzluk ve sağlık hizmetlerinden 

memnuniyetsizlik gibi birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır (Balçik et al., 2014). Sağlık okuryazarlık 

düzeyi yüksek olan bireyler topluma ekonomik ve sosyal olarak daha fazla katılabilmekte ve günlük 

yaşam durumlarını daha iyi anlayıp, bunlar üzerinde daha fazla kontrol sağlayabilmektedir (Huang et 

al., 2018). Düşük sağlık okuryazarlığı seviyeleri, düşük eğitim seviyesi, düşük gelir, etnik azınlık 

statüsü ve yalnız yaşama gibi sosyal belirleyicilerle ilişkilendirilmiştir. Teorik düzeyde, sağlık 

okuryazarlığının sosyo-demografik faktörlerin yanı sıra bireysel ve çevresel faktörlerin dinamik bir 

sonucu olduğu, bireyler ile karmaşık sağlık sistemlerinin talepleri arasındaki etkileşimde kendini 

gösterdiği varsayılmıştır (Aaby et al., 2017; Balçik et al., 2014). Düşük sağlık okuryazarlığının sağlık 

durumu üzerindeki etkisinin yanı sıra, hem bireysel hem de toplumsal düzeyde ekonomik etkileri 

vardır. Genel olarak, düşük sağlık okuryazarlığının sanılandan daha yaygın olduğu ve bireysel sağlık 

okuryazarlık düzeyi düşük olan insanların olumsuz sonuçları yaşama olasılıklarının 1,5-3 kat daha 

fazla olduğu tahmin edilmektedir (Teleş & Kaya, 2019).  Yetersiz sağlık okuryazarlığı, kişinin sağlık 

hizmetlerini etkili kullanmasını engellerken toplumsal boyutta yaşam kalitesinde azalmaya, morbidite 

ve mortalitenin artmasına neden olmaktadır (Shiyanbola et al., 2018). Hastalar kronik veya uzun 

dönemli sorunları günlük yaşamda yönetme konusunda daha büyük zorluklarla karşı karşıya kalmakta 

ve buna yaşam şeklinin planlanması ve düzenlenmesi, bilgiye dayalı kararların verilmesi ve sağlık 

hizmetlerine ne zaman ve nasıl erişilebileceğinin bilinmemesi de dahil olmaktadır(Huang et al., 2018; 

Kickbusch et al., 2013). Oldukça fazla miktarda bilgi, sağlık materyalleri (yazılı ya da çevrimiçi) ile 

ilgili okuryazarlık gereksiniminin, ortaokul eğitimine sahip ortalama bir yetişkinin okuryazarlık 

becerisi ile dengesiz olduğuna işaret etmektedir (Kickbusch et al., 2013). Yetersiz sağlık okuryazarlığı, 

sağlığı geliştiren ve hastalıkların belirlenmesini sağlayan etkinliklere katılımı azaltmakta, daha riskli 

sağlık seçimlerine neden olmakta, kronik hastalıkların kontrolünü zorlaştırmakta, ilaç tedavilerine 

uyumu azaltmakta, daha fazla hastaneye yatış ve tekrar yatışa neden olmaktadır (Kickbusch et al., 

2013; Shiyanbola et al., 2018). Yetersiz sağlık okuryazarlığı ve tedavi uyumsuzluğu, ilaç kullanım 

hatalarının artması, tedavi yöntemlerinin yeterince anlaşılamaması, sağlık hizmetlerine erişememe, 

erken tanı oranlarının azalması, yaşam kalitesinin bozulması ve tüm bunlara bağlı olarak yüksek 

düzeyde mortalite ve morbidite oranları ile ilişkilidir. Ayrıca bu durum, hastaneye yatış ve acil 

servisler gibi masraflı hizmetlerin kullanım oranlarını artırarak sağlık hizmetlerinin maliyetini de 

yükseltmektedir (Aktaş & Kiziltan, 2022; Kripalani et al., 2010). Özellikle yetersiz sağlık 

 

okuryazarlığı, yeterli sağlık okuryazarlığına sahip hastalara kıyasla daha fazla acil servis ziyareti, daha 

yüksek hastane kabul oranları, koruyucu hizmetlerin kullanımının azalması, tedavi rejimlerine zayıf 

uyum ve daha yüksek ölüm oranı ile ilişkilendirilmiştir (Elbashir et al., 2019; Kripalani et al., 2010; 

Park et al., 2018). Sağlık okuryazarlığı yetersiz olan hastalarda ilaç kullanım talimatlarını takip 

etmenin ciddi bir problem olduğu, hastaların ilaçlarını doğru zamanlarda almadığı ve hatalı oranlarda 

kullandığı ve bu durumun olumsuz sağlık sonuçları ve riskli sağlık davranışları ile maliyetlerde 

yükselmeye neden olduğu vurgulanmaktadır (Aktaş & Kiziltan, 2022; Huang et al., 2018). Eğitim ve 

yetişkin okuryazarlığı üzerine yapılan araştırmalar okuryazarlığın bilgiye erişimi, yazıların kullanıldığı 

alanlarda hareket kabiliyetini, bilişsel ve lengüistik yetenekleri ve kendi kendine yeterliliği etkilediğini 

göstermektedir. Bir kişinin okuryazarlık seviyesi, sağlık bilgilerine erişim, hastalıkların önlenmesi ve 

sağlığın geliştirilmesi için gerekli olan bilgileri öğrenme, sağlığı koruyucu yöntemlerin kullanımı ve 

başka insanlara sağlık ile ilgili bilgilerin iletilmesi becerisini direkt olarak etkilemektedir (Durusu 

Tanrıöver et al., 2014; Kickbusch et al., 2013). Sağlık okuryazarlığı ile ilgili çalışmalar 

incelendiğinde, bu çalışmaların çoğunun belirli bir hasta veya hastalık grubundan ziyade genel 

popülasyondan seçilen örneklemler üzerinde veya birden fazla kronik hastalığı olan bir grup üzerinde 

yapıldığı ve çoğunlukla katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyini belirleyen tanımlayıcı çalışmalar 

olduğu tespit edilmiştir (Beauchamp, Talevski, Niebauer, et al., 2022; Elbashir et al., 2019; Kripalani 

et al., 2010; Yakar et al., 2019). Avrupa Sağlık Okuryazarlığı ölçekleri ile ülkemizde yürütülen 

çalışmada toplumun %64.6’sının “sorunlu veya yetersiz” sağlık okuryazarlığı kategorisinde yer aldığı 

belirlenmiştir. Türk toplumunda yeterli sağlık okuryazarlığı oranı %27.8, Avrupa toplumunda ise 

%36’dır (Durusu Tanrıöver et al., 2014). Başka bir ifade ile toplumda her üç kişiden sadece birinin 

sağlık okuryazarlık durumu yeterli veya daha iyi düzeydedir. Kardiyovasküler hastalığı olan bireylere 

yönelik az sayıda çalışmaya rastlanmıştır (Bakan & Inci, 2022; Beauchamp, Talevski, Niebauer, et al., 

2022; Magnani et al., 2018). Koroner arter hastaları arasında sağlık okuryazarlığı zayıftır ve 

davranışsal ve psikososyal değişkenler sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre farklılık göstermektedir. 

Ahcıoğlu ve ark.larının (2022) yapmış olduğu bir çalışmada koroner arter hastaları arasında sağlık 

okuryazarlığının zayıf ve davranışsal ve psikososyal değişkenlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerine 

göre farklılık gösterdiği belirlenmiştir (Ahcioglu & Yilmazel, 2022). Bakan’ın (2021) hipertansiyon 

hastalarına ilişkin yapmış olduğu araştırmasında hastaların tedaviye uyumlarını yordayan en önemli 

değişkenin sağlık okuryazarlığı olduğu, edinilen bilgileri anlama ve kullanma düzeylerinin arttıkça 

tedaviye uyumlarının da arttığı belirlenmiştir (Bakan & Inci, 2022). Kardiyoloji hastalarının sağlık 

okuryazarlığını araştıran bir başka çalışmada da, yaklaşık her beş hastadan üçünün (%58,1) yetersiz 

veya sınırlı düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir (Sevda Korkut et al., 2022). 

Sınırlı sağlık okuryazarlığı, KVH’ı olan birçok hastanın, sağlık sonuçlarını etkileyebilecek efektif bir 

öz-yönetim sürecini engeller (Huang et al., 2018; Sevda Korkut et al., 2022). Artan sağlık 

okuryazarlığı ise kişilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında artışa neden olmaktadır (Aaby et al., 

2017). Mevcut sağlık durumunun korunması ve sağlığın geliştirilmesi ile ilgili davranışlar sağlık 
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davranışı olarak ifade edilmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları sağlığın geliştirilmesinde katkı 

sağlamaktadır (Aaby et al., 2017; Kickbusch et al., 2013). Bu nedenle, sağlık okuryazarlığı becerileri, 

KVH’ı olan hastalarda sağlık sonuçlarının önemli belirleyicileri olarak kabul edilir ve bu 

popülasyonda sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesini hayati hale getirir. 

Kalp hastalığı değiştirilebilir çok sayıdaki risk faktörüyle, özellikle de fiziksel aktivitenin yokluğu, 

kötü beslenme alışkanlıkları, sigara içme ve alkol kullanımı gibi davranışsal belirleyicilerle 

ilişkiliyken sağlık okuryazarlığı da bu tür sağlık davranışlarıyla ilişkilidir (World Health Organization, 

2024). Yüksek sağlık okuryazarlığına sahip bireyler, KVH için risk faktörlerini daha iyi tanır ve 

yönetir. Araştırmalar, bu bireylerin sigarayı bırakma, düzenli fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme gibi 

yaşam tarzı değişikliklerini daha kolay benimseyebildiğini göstermektedir (Magnani et al., 2018). 

Örneğin, Chow ve ark. (2021) tarafından yapılan bir çalışma, sağlık okuryazarlığının artırılmasının 

diyet alışkanlıkları üzerinde olumlu etkiler yarattığını ve buna bağlı olarak obezite riskinin azaldığını 

ortaya koymuştur (Magnani et al., 2018). Sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük bireylerde tedaviye uyum 

sorunları yaygındır. Bu durum, özellikle kalp yetmezliği, hipertansiyon ve koroner arter hastalığı gibi 

kronik durumların yönetiminde zorluklara neden olur (Kripalani et al., 2010; Park et al., 2018).  

Beauchamp ve ark. (2022) tarafından yapılan bir araştırmada, sağlık okuryazarlığı müdahalelerinin 

tedaviye uyumu artırarak hastane yatışlarını azalttığını ve yaşam kalitesini iyileştirdiğini göstermiştir 

(Beauchamp, Talevski, Niebauer, et al., 2022). Sosyal destek ağları, sağlık okuryazarlığı düzeyini 

artırmada önemli bir rol oynar. Toplum temelli müdahaleler ve aile desteği, hastaların bilgiye erişimini 

ve hastalık yönetimini kolaylaştırır. Yapılan bir araştırmada sosyal destek ağlarının sağlık 

okuryazarlığını artırmaya yönelik eğitim programlarıyla entegre edildiğinde, KVH sonuçlarında 

belirgin iyileşmeler sağladığı belirtilmiştir (Beauchamp, Talevski, Niebauer, et al., 2022).  

Beauchamp ve ark. (2022) tarafından yapılan kapsamlı bir inceleme, sağlık okuryazarlığını artırmaya 

yönelik 17 müdahalenin %81’inde olumlu sonuçlar elde edildiğini ortaya koymuştur. Bu müdahaleler, 

özellikle düşük sağlık okuryazarlığına sahip bireyler için etkili olmuştur (Beauchamp, Talevski, 

Niebauer, et al., 2022). Chow ve ark. (2021), sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek bireylerin 

kardiyovasküler risk faktörlerini daha iyi yönettiğini ve bu bireylerde komplikasyonların daha az 

görüldüğünü rapor etmiştir. Özellikle diyet ve egzersiz alışkanlıklarının bu bireylerde daha olumlu 

olduğu belirtilmiştir (Magnani et al., 2018).  

Bireyler, hastalıkların önlenmesi ve sağlığın korunması konusunda sorumluluk almakta ve çeşitli 

kararlar vermektedir. Bu kararlar sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve kalitesini önemli ölçüde etkiler ve 

çoğunlukla bireylerin sağlıkla ilgili bilgi ve becerilerine dayanır (Magnani et al., 2018).  
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davranışı olarak ifade edilmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları sağlığın geliştirilmesinde katkı 

sağlamaktadır (Aaby et al., 2017; Kickbusch et al., 2013). Bu nedenle, sağlık okuryazarlığı becerileri, 

KVH’ı olan hastalarda sağlık sonuçlarının önemli belirleyicileri olarak kabul edilir ve bu 

popülasyonda sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesini hayati hale getirir. 

Kalp hastalığı değiştirilebilir çok sayıdaki risk faktörüyle, özellikle de fiziksel aktivitenin yokluğu, 

kötü beslenme alışkanlıkları, sigara içme ve alkol kullanımı gibi davranışsal belirleyicilerle 

ilişkiliyken sağlık okuryazarlığı da bu tür sağlık davranışlarıyla ilişkilidir (World Health Organization, 

2024). Yüksek sağlık okuryazarlığına sahip bireyler, KVH için risk faktörlerini daha iyi tanır ve 

yönetir. Araştırmalar, bu bireylerin sigarayı bırakma, düzenli fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme gibi 

yaşam tarzı değişikliklerini daha kolay benimseyebildiğini göstermektedir (Magnani et al., 2018). 

Örneğin, Chow ve ark. (2021) tarafından yapılan bir çalışma, sağlık okuryazarlığının artırılmasının 

diyet alışkanlıkları üzerinde olumlu etkiler yarattığını ve buna bağlı olarak obezite riskinin azaldığını 

ortaya koymuştur (Magnani et al., 2018). Sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük bireylerde tedaviye uyum 

sorunları yaygındır. Bu durum, özellikle kalp yetmezliği, hipertansiyon ve koroner arter hastalığı gibi 

kronik durumların yönetiminde zorluklara neden olur (Kripalani et al., 2010; Park et al., 2018).  

Beauchamp ve ark. (2022) tarafından yapılan bir araştırmada, sağlık okuryazarlığı müdahalelerinin 

tedaviye uyumu artırarak hastane yatışlarını azalttığını ve yaşam kalitesini iyileştirdiğini göstermiştir 

(Beauchamp, Talevski, Niebauer, et al., 2022). Sosyal destek ağları, sağlık okuryazarlığı düzeyini 

artırmada önemli bir rol oynar. Toplum temelli müdahaleler ve aile desteği, hastaların bilgiye erişimini 

ve hastalık yönetimini kolaylaştırır. Yapılan bir araştırmada sosyal destek ağlarının sağlık 

okuryazarlığını artırmaya yönelik eğitim programlarıyla entegre edildiğinde, KVH sonuçlarında 

belirgin iyileşmeler sağladığı belirtilmiştir (Beauchamp, Talevski, Niebauer, et al., 2022).  

Beauchamp ve ark. (2022) tarafından yapılan kapsamlı bir inceleme, sağlık okuryazarlığını artırmaya 

yönelik 17 müdahalenin %81’inde olumlu sonuçlar elde edildiğini ortaya koymuştur. Bu müdahaleler, 

özellikle düşük sağlık okuryazarlığına sahip bireyler için etkili olmuştur (Beauchamp, Talevski, 

Niebauer, et al., 2022). Chow ve ark. (2021), sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek bireylerin 

kardiyovasküler risk faktörlerini daha iyi yönettiğini ve bu bireylerde komplikasyonların daha az 

görüldüğünü rapor etmiştir. Özellikle diyet ve egzersiz alışkanlıklarının bu bireylerde daha olumlu 

olduğu belirtilmiştir (Magnani et al., 2018).  

Bireyler, hastalıkların önlenmesi ve sağlığın korunması konusunda sorumluluk almakta ve çeşitli 

kararlar vermektedir. Bu kararlar sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve kalitesini önemli ölçüde etkiler ve 

çoğunlukla bireylerin sağlıkla ilgili bilgi ve becerilerine dayanır (Magnani et al., 2018).  

  

 

Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak sağlık okuryazarlığı, KVH’ların önlenmesi ve yönetimi açısından kritik bir faktördür. 

Sağlık okuryazarlığının KVH’lara ilişkin sorunlu bir alan olduğu görülmekte ve sağlık sistemindeki 

her türlü iyileştirme ve kalite geliştirme çalışmasında başarı için öncelikle ve hızlı bir şekilde 

toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin artırılmasına yönelik girişimlerde bulunulması gerekmektedir. 

KVH olan bireylerde sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinin, yükseltilmesinin ve mevcut 

durumun ortaya konulmasının ne kadar önemli olduğu görülmektedir. Bu kapsamda, sağlık 

profesyonellerinin ve politika yapıcıların bireylerin sağlık bilgisine erişimini kolaylaştıran stratejiler 

geliştirmesi önerilmektedir. Sağlık programlarındaki değişikliklerin başarıya ulaşması için özellikle en 

yüksek riskli hastalar hedef alınmalıdır (Elbashir et al., 2019). Düşük sağlık okuryazarlığına sahip 

bireylerin sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi için multidisipliner yaklaşımlar gerekmektedir. Toplum 

sağlığının iyileştirilmesi ve KVH yükünün azaltılması için sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik 

eğitim programları ve dijital sağlık platformlarının yaygınlaştırılması önemlidir. 
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ABSTRACT: 

Aim: To examine the relationship between executive functions and attention skills and upper 

extremity motor functions in cognitively normal chronic stroke patients. 

Method: 58 chronic stroke patients treated at Erenköy Physical Therapy and Rehabilitation Hospital 

were included in the study. Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) and Stroop Test TBAG 

Form were used to evaluate the cognitive levels of the individuals. Fugl Meyer Upper Extremity 

Assessment Scale (FMA-UE) and Box-Block Test (BBT) were used to evaluate upper extremity motor 

functions. 

Results: Participants were 36 male (62.1%) and 22 female (37.9%). When we look at the results of the 

study, MoCA had a significant positive correlation with both BBT scores and FMA-UE scores. A 

negative significant correlation (p<0.05) was observed between Stroop Test components and motor 

functions. It was seen that cognitive functions had a 40% predictive effect on upper extremity motor 

functions according to the regression analysis between MoCA and BBT, and 17% according to the 

regression analysis between MoCA and FMA-UE. 

Conclusion: The results of the study show that there is a relationship between executive functions and 

attention skills and upper extremity motor functions in chronic stroke patients who are considered 

cognitively normal. Considering the executive function and attention component when creating 

evaluation and treatment protocols during the rehabilitation process will help therapists create 

personalized and successful programs. 

Key Words: Stroke, Upper Extremity, Cognitive Fonction, MoCA 
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ABSTRACT 

Aging is a physiological and dynamic process that progresses over time. Along with the aging process, 

physical, psychological, and social changes occur. These changes affect individuals' lifestyles, quality 

of life, and life expectancy. The concept of healthy aging, which comes to the forefront with aging, is 

defined as the process of developing and maintaining functional ability that ensures well-being in 

older age. At the core of the concept of healthy aging are the prevention and management of diseases 

and disabilities, maintaining good physical and cognitive functionality, and participation in active 

lifestyles and healthy behaviors. It is particularly important to evaluate whether the determinants of 

healthy aging have equal weight in defining healthy aging and how these determinants vary based on 

factors such as physical, psychological, and social aspects, nutrition, physical activity, economic 

factors, social support, social participation, spirituality, independence, and access to health services. 

Nurses possess a range of critical skills and expertise necessary to support and promote healthy aging 

in older individuals, and they play a key role in helping people prepare for healthy aging. 

Key Words: Older Adults, Healthy Aging, Nursing  

SAĞLIKLI YAŞLANMA VE HEMŞİRELİK 

Özet 

Yaşlanma zamanla devam eden fizyolojik ve dinamik bir süreçtir. Yaşlanma süreciyle birlikte fiziksel, 

psikolojik ve sosyal değişiklikler görülmektedir. Bu değişiklikler bireylerin, yaşam biçimlerini, hayat 

kalitelerini ve yaşam sürelerini etkilemektedir. Yaşlanmayla birlikte ön plana çıkan sağlıklı yaşlanma 

kavramı, yaşlılıkta refahı sağlayan işlevsel yeteneğin geliştirilmesi ve sürdürülmesi süreci olarak 

tanımlanır. Sağlıklı yaşlanma kavramının merkezinde hastalık ve sakatlığın önlenmesi ve yönetimi; iyi 

fiziksel ve bilişsel işlevselliğin sürdürülmesi, aktif yaşam tarzlarına ve sağlıklı davranışlara katılım yer 

almaktadır. Sağlıklı yaşlanmada belirleyicilerin sağlıklı yaşlanmayı tanımlamada aynı ağırlığa sahip 
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olup olmadığını ve bunun fiziksel, psikolojik, sosyal, beslenme biçimi, fiziksel aktivite, ekonomik 

faktörler, sosyal destek, sosyal katılım, maneviyat, bağımsızlık ve sağlıklı hizmetlerinden yararlanma 

gibi faktörlere göre nasıl değişebileceğini değerlendirmek özellikle önem arz etmektedir. Hemşireler 

yaşlı bireylerin sağlıklı yaşlanmasını desteklemek ve geliştirmek için gerekli olan bir dizi önemli 

beceri ve uzmanlığa sahiptir ve hemşirelerin insanların sağlıklı yaşlanmaya hazırlanmasına yardımcı 

olmakta önemli rolleri vardır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı Yetişkin, Sağlıklı Yaşlanma, Hemşirelik 

Giriş 

Dünya çapında, 65 yaş üstü nüfus diğer tüm yaş gruplarından daha hızlı bir oranda artmaktadır (BM, 

2019). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2023 verilerine göre 65 ve daha yukarı yaştaki nüfus, 2018 

yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi iken son beş yılda %21,4 artarak 2023 yılında 8 milyon 722 bin 806 

kişi olmuştur. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2018 yılında %8,8 iken, 2023 yılında 

%10,2'ye yükselmiştir. Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 2040 

yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir (TÜİK,2023). 

Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun giderek artması yaşlı sağlığının sürdürülmesi ve geliştirilmesi 

konusunu daha da önemli hale getirmiştir (Yıldız, 2019). Yaşlı bireylerde yaşlanma süreciyle birlikte 

fiziksel, psikolojik ve sosyal değişiklikler görülmektedir. Bu değişiklikler bireylerin, yaşam 

biçimlerini, hayat kalitelerini ve yaşam sürelerine etki etmektedir (Mhaoláin ve ark., 2012). Hiçbir 

bireyin hayatını idame etme şekli, olayları algılama, yorumlama perspektifi, bedensel etki ve tepkileri 

birbirinin aynısı değildir. Durum böyle olunca da yaşlanma sürecinde bireysel farklılıklar 

görülmektedir (Öztürk ve ark, 2018). Sağlıklı yaşlanma da geçen bu süreci en iyi şekilde değerlendirip 

yaşlılıkta oluşabilecek problemleri engelleme ya da minimuma indirme girişimlerinin sonucudur. 

Sağlıklı yaşlanma kavramının merkezinde hastalık ve sakatlığın önlenmesi ve yönetimi; iyi fiziksel ve 

bilişsel işlevselliğin sürdürülmesi, aktif yaşam tarzlarına ve sağlıklı davranışlara katılım yer almaktadır 

(McLaughlin ve ark., 2012). Sağlıklı yaşlanma; metabolik ve fizyolojik sağlık, günlük yaşam 

aktiviteleri, bilişsel işlevler, psikolojik iyilik hali, sağlık davranışları ve kendi kendine değerlendirilen 

sağlık durumu dahil olmak üzere farklı göstergelerle değerlendirilebilmektedir (Zadworna, 2022). 

Sağlıklı yaşlanmada belirleyicilerin sağlıklı yaşlanmayı tanımlamada aynı ağırlığa sahip olup 

olmadığını ve bunun fiziksel, psikolojik, sosyal, beslenme biçimi, fiziksel aktivite, ekonomik faktörler, 

sosyal destek, sosyal katılım, maneviyat, bağımsızlık ve sağlıklı hizmetlerinden yararlanma gibi 

faktörlere göre nasıl değişebileceğini değerlendirmek özellikle önem arz etmektedir. 
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Sağlıklı yaşlanmada belirleyicilerin sağlıklı yaşlanmayı tanımlamada aynı ağırlığa sahip olup 

olmadığını ve bunun fiziksel, psikolojik, sosyal, beslenme biçimi, fiziksel aktivite, ekonomik faktörler, 

sosyal destek, sosyal katılım, maneviyat, bağımsızlık ve sağlıklı hizmetlerinden yararlanma gibi 

faktörlere göre nasıl değişebileceğini değerlendirmek özellikle önem arz etmektedir. 

  

 

Sağlıklı Yaşlanmanın Belirleyicileri 

Fiziksel Faktörler  

Yaşlanma süreci, vücudu fiziksel ve zihinsel hastalıkların gelişimine karşı daha savunmasız hale 

getiren fizyolojik değişikliklerle yakından bağlantılıdır (Hemmeter ve ark., 2022). Neredeyse tüm 

organ sistemleri yaşlanmayla ilişkili fizyolojik değişikliklere dahil olmaktadır. Hücre yenilenmesinin 

kaybı, mukoza zarlarının işlevinin azalması, kaşeksi, iskelet kası kütlesinin erimesi, vasküler uyumda 

aterosklerotik azalmanın artması ve serebral atrofi, yaşlanmada gördüğümüz çeşitli değişikliklerdendir 

(Flint ve Tadi, 2020). Yaşlılık döneminde bulaşıcı olmayan hastalıkların da artış göstermesiyle 

birlikte, geriatrik sendromlar, kırılganlık, düşme, osteoporoz, inkontinans, demans, depresyon, 

deliryum, sarkopeni ve malnutrisyon gibi durumların görülme sıklığı da artmaktadır. Bu sağlık 

sorunları, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte ve daha fazla sağlık hizmeti 

gereksinimi doğurabilmektedir (Öztürk ve Şahin, 2021).  

Psikolojik Faktörler 

Yaşlılık döneminde, psikolojik değişiklikler, bilişsel beceriler ve ruhsal davranışlarda çeşitli 

değişimler meydana gelmektedir. Yaşlılıkla birlikte fiziksel kayıplar yaşandıkça, bireydeki davranışsal 

uyum becerilerindeki yaşa bağlı değişimler psikolojik yaşlanmayı etkilemektedir (Ağar, 2020). 

Yaşlılarda, eş, aile ve arkadaşlardan oluşan sosyal destek sisteminin varlığı, psikolojik sağlığı olumlu 

yönde etkilemektedir. Ancak, ileri yaşla birlikte bireyler çeşitli kayıplar yaşar, çocukların ilgisizliği, 

yaşlılığın "son evre" olarak kabul edilmesi ve sağlık sorunlarının artması gibi durumlar psikolojik 

sağlığı olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tür etkenler, yaşlı bireylerde depresyon, demans, deliryum, 

ölüm korkusu, uykusuzluk ve anksiyete gibi psikolojik sorunların ortaya çıkmasına yol açabilmektedir 

(Yıldız, 2014). Yaşlılıkta görülen psikolojik problemler, bireyin günlük yaşamını, sosyal ilişkilerini ve 

genel yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu problemler, bireyin çalışma hayatını 

(eğer çalışıyorsa) ve bağımsızlık durumunu da zorlaştırabilir. Depresyon, anksiyete, demans gibi 

sorunlar, kişilerin fiziksel ve duygusal sağlıklarını zayıflatırken, aynı zamanda aile ve arkadaş 

ilişkilerinde de gerginliklere yol açabilmektedir. Bu durum, bireyin sosyal destek almasını 

zorlaştırabilmekte ve psikolojik iyileşme sürecini engelleyebilmektedir (Aslan ve Hocaoğlu, 2017).  

Sosyal Faktörler 

Yaşlılık döneminde üretim kapasitesinde azalma, emeklilik ve huzurevinde kalma gibi faktörler, yaşlı 

bireylerin maddi ve manevi sıkıntılar yaşamasına yol açmakta bu durum yaşlı bireylerin yaşam 

doyumunu azalmaktadır (Kaçan-Softa ve ark., 2015). Yaşlı bireyler, eskiden olduğu gibi sözü 

dinlenilen bir otorite olarak görülmekten çıkarak, zamanla bir yük olarak algılanmaya başlanmaktadır. 
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Aktif konumdan pasif bir konuma geçen ve önceki rollerini yerine getiremeyen yaşlı birey, meslek 

hayatından, sosyal ve kültürel çevresinden uzaklaşarak yalnız ve izole bir yaşam sürmek zorunda 

kalmaktadır (Danış, 2007). Araştırmalar, aile, arkadaş ve ait oldukları gruplarla tatmin edici ilişkilere 

sahip bireylerin daha mutlu olduğunu, daha az sağlık sorunu yaşadıklarını ve daha uzun ömürlü 

olduklarını göstermektedir. Buna karşılık, yetersiz sosyal ağlar depresyon ve bilişsel işlevlerde 

gerileme ile ilişkilendirilmiştir (Harward Medical School, 2010).  

Beslenme 

Yaşlı bireylerde yetersiz beslenme gençlere göre daha yaygındır ve yetersiz beslenme kötü prognozla 

ilişkilidir. Yetersiz beslenme yaşlı bireylerde morbidite ve mortalite için bağımsız bir risk faktörüdür 

(Pirlich ve Lochs, 2001). Yaşlı bireylerin beslenme durumunun kendi evleri dışındaki ortamlarda 

azaldığını göstermektedir. Hastanede yatanların %26-65’inde, huzurevi veya bakımevlerinde yaşayan 

yaşlıların ise yaklaşık %85’inde yetersiz beslenme görülmektedir (Kaiser ve ark., 2010). Mevcut 

araştırmalar, çeşitli meyve ve sebzeleri bir diyet rejiminin parçası olarak tüketmenin, yaşa bağlı 

rahatsızlıkların ortaya çıkmasını geciktirmede ve yaşlı yetişkinler arasında bilişsel işlevi iyileştirmede 

faydalı olabileceğini göstermiştir (Bojang ve Mançana, 2023). İyi beslenmenin ve hatta vitamin ve 

mineral takviyelerinin kullanımının yaşlılarda sağlık ve yaşam kalitesini korumada önemli önleyici rol 

oynayabileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır (Stanga, 2009). Meyve, sebze, tam tahıllar, yağsız 

proteinler ve sağlıklı yağlar gibi besin açısından zengin yiyecekleri içeren dengeli bir diyet tüketmek, 

yaşlı yetişkinlerde kronik hastalık riskinin daha düşük olması ve genel olarak daha iyi sağlık ile 

ilişkilendirilmiştir. Yaşlılıkta sağlıklı bir diyet benimsemek, daha iyi fiziksel işlev, kemik sağlığı, kas 

gücü, bilişsel işlev ve kronik hastalık ve sakatlık riskinin daha düşük olması için yeterli protein, lif, D 

vitamini ve omega-3 yağ asitleri alımıyla optimum sağlık ve işlevi sürdürmek için etkili bir strateji 

olabilmektedir.  

Fiziksel Aktivite 

Yaşlı yetişkinler fiziksel olarak en az aktif yaş grubudur ve günlerinin önemli bir kısmını hareketsiz 

geçirmektedir (Olson ve ark., 2023). Yaşlı yetişkinlerde fiziksel aktivite hastalıkların önlenmesi, 

bağımsızlığın korunması ve genel yaşam kalitesinin iyileştirilmesi açısından kritik bir rol oynar. 

Düzenli fiziksel aktivite, kas gücünü ve esnekliği artırarak hareket kabiliyetini destekler, 

kardiyovasküler sağlığı iyileştirir, kronik hastalıkların riskini azaltır ve zihinsel sağlığı güçlendirir. 

Ayrıca, sosyal etkileşimleri teşvik ederek ruh halini olumlu yönde etkileyebilir ve bağımsızlık hissini 

artırabilir. Bu nedenle, yaşlı bireylerin fiziksel aktiviteye dahil olmaları, sağlıklı bir yaşlanma süreci 

için önemlidir (Erdem ve ark., 2021). Fiziksel olarak aktif olan yaşlılarda meme kanseri, prostat 

kanseri, düşme riski, kırık, kardiyovaksüler ölümler, günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanmalar, 

bilişsel gerileme ve depresyon riski azalmaktadır. Düzenli yapılan fiziksel aktivite yaşlı bireylerin 
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fiziksel ve zihinsel gelişimlerine olumlu yönde etki edip bedeni de hastalıklara karşı direnç 

kazandırmaktadır. (Akın ve ark., 2024). 

Ekonomik Faktörler 

Ekonomik faktörler, özellikle gelir, iş ve sosyal güvenlik durumu sağlıklı yaşlanma üzerinde önemli 

bir etkiye sahiptir. Özellikle yalnız yaşayan ve kırsal alanlarda ikamet eden birçok yaşlı, güvenilir ve 

yeterli bir gelire sahip değildir. Bu durum, yaşlıların besleyici gıdalara, yeterli barınmaya ve sağlık 

hizmetlerine erişimini ciddi şekilde zorlaştırmakta, bu da yaşam kalitelerini olumsuz yönde 

etkilemektedir (DSÖ, 2002). Yapılan araştırmalar, düşük gelirli yaşlıların, orta ve yüksek gelirli 

yaşlılara kıyasla sağlık hizmetlerine erişimde daha fazla zorluk yaşadığını ve daha kırılgan bireyler 

olduklarını ortaya koymuştur. Düşük gelir, yaşlıların sağlık hizmetlerine ulaşımını engelleyen önemli 

bir engel oluştururken, aynı zamanda bu bireylerin sağlık sorunlarına karşı daha savunmasız 

olmalarına neden olmaktadır. Bu durum, sağlık hizmetlerine eşit erişim ve kaliteli bakım sağlanması 

açısından önemli bir zorluk teşkil etmektedir (Higuchi ve ark. 2018). Daha yüksek sosyoekonomik 

dilimlerde yaşayan yaşlı yetişkinlerin önleyici bakım ve taramalara erişme olasılığı daha yüksek 

görülmektedir; örneğin, daha yüksek sosyoekonomik statülü yaşlı yetişkinlerin işitme taraması 

yaptırma ve işitme cihazı kullanma olasılığı daha yüksektir (Nieman ve ark., 2016).  

Sosyal Destek 

Sosyal destek, doğrudan maddi yardım veya aileyi içeren sosyal ağların ve grupların varlığı, katılımı 

gibi nesnel, görünür veya pratik desteği içerir ancak aynı zamanda bireylerin saygı görmesi, 

desteklenmesi ve anlaşılmasının duygusal deneyimi ve memnuniyet derecesi gibi öznel, deneyimsel 

veya duygusal desteği de içermektedir (Xiao, 1994). Yaşlı yetişkinler, aile yaşantısında destek ve onay 

görerek korunma çabası içindedirler. Yaşlılık döneminde, kişilerin aile üyeleri aracılığıyla koruyucu, 

eğitici, sosyal güvenlik hizmetlerinden faydalanması ve psikolojik açıdan güvenli hissetmeleri, onları 

daha huzurlu ve güvende hissettirmektedir. Yaşlıların çevresindeki eş, aile ve arkadaşlardan oluşan 

sosyal ağ sistemi ile etkileşim, bireyde motivasyonu artırarak, saygınlık, moral, yaşamdan zevk alma, 

stresle başa çıkma ve kendini değerli hissetme gibi duyguları güçlendirmektedir. Bu tür sosyal bağlar, 

yaşlıların ait olma duygusunu pekiştirerek genel yaşam kalitelerini iyileştirmektedir (Kalınkara ve 

Velı̇ttı̇n, 2011). Barani ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 60 yaş üstü bireylerin algıladıkları sosyal 

desteğin, öznel iyi oluş üzerindeki etkisiyle genel sağlıkları arasında anlamlı bir etki olduğunu 

vurgulamaktadır. (Navarro ve ark., 2015).  Bazı çalışmalarda yaş arttıkça sosyal desteğin azaldığı ve 

özellikle yalnız yaşayan yaşlılarda yalnızlık duygularına arttığı gözlemlenmiştir (Vivaldi ve Barra, 

2012).  
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Sosyal Katılım 

Sosyal katılım, bireyin çok çeşitli sosyal rollere ve ilişkilere katılımı olarak kavramsallaştırılmıştır 

(Guedes ve ark., 2017 ). Sosyal katılım yoluyla yaşlılar daha kolay bir şekilde psikolojik geçiş 

gerçekleştirebilmekte ve yaşlanma sürecine uyum sağlayabilmektedir. Bu durum daha fazla sosyal 

kaynak ve psikolojik kimlik edinmelerine yardımcı olmakta ve ayrıca bedensel sistemlerini ve zihinsel 

aktivitelerini güçlendirmektedir (Han ve ark., 2022). Sosyal katılım sosyal temasları ve kişilerarası 

ilişkileri genişletmekte ve böylece yaşlıların yaşam memnuniyetini artırmaktadır (Levasseur ve ark., 

2016). Yaşlı yetişkinlerde sağlık sonuçları üzerinde sosyal katılımın etkisine bakıldığında Glass ve 

arkadaşlarının sosyal katılımın yaşlılar arasında ölüm oranını azaltmada hayati bir rol oynadığını 

ortaya koymuştur (Glass ve ark., 1999). Japonya'da yapılan bir çalışma, sosyal katılımın yaşlılar 

arasında işlevsel düşüşü yavaşlatabileceğini öne sürmüştür (Tomioka ve ark., 2017). Dahası, bazı 

çalışmalar sosyal katılımın yaşlı yetişkinler arasında bilişsel sağlığı iyileştirebileceğini ve bilişsel 

düşüşe karşı koruyabileceğini belirtmiştir (Haslam ve ark., 2014). Croezen ve arkadaşları Avrupa 

Sağlık, Yaşlanma ve Emeklilik Anketi (SHARE) verilerini kullanmış ve sosyal katılımın yaşlılarda 

depresyonu azaltabileceğini bulmuştur (Croezen ve ark., 2015). Çin'de yapılan bir çalışma da sosyal 

aktivitelere katılımın depresif semptomlardan muzdarip olma riskini azalttığını ortaya koymuştur (Xu 

ve ark., 2016).  

Bağımsızlık 

Yaşlanma süreci kas kütlesinin, gücün ve kuvvetin azalmasına sebep olmaktadır (Larsson ve ark., 

2019). Fonksiyonel zindelik yıllar içinde kademeli olarak azalmakta ve günlük yaşam aktivitelerini 

güvenli, bağımsız bir şekilde ve aşırı yorgunluk olmadan gerçekleştirme yeteneğini bozmaktadır 

(Prieto Flores ve ark., 2008). Bağımsızlık, bir kişinin başkasının yardımı olmadan bir aktiviteyi 

gerçekleştirme veya kendi başına "şeyler yapma" yeteneği olarak kavramsallaştırılmakta ve bir sağlık 

belirteci olarak görülmektedir. Bağımsızlık yaşlı insanlar için birden fazla anlama sahiptir; Yardım 

almayı kabul etmek, işleri tek başına yapmak, kaynak olarak aileye, arkadaşlara ve paraya sahip olmak 

ve fiziksel ve zihinsel kapasiteleri korumaktır (Hillcoat-Nallétamby, 2014). 

Maneviyat 

Yaşlılık döneminde genellikle fiziksel ve bilişsel yeterliliklerin azalması ile birlikte ekonomik, sağlık 

ve sosyal sorunlar artış göstermektedir. Eş kaybı, yakın arkadaşların ölümü, emeklilik ve rol 

değişiklikleri gibi durumlar, yaşlı bireylerde stres düzeylerini artırarak depresyon ve anksiyete gibi 

ruhsal sorunlara yol açabilmektedir. Yaşlı bireyler, karşılaştıkları zorluklar karşısında, üstün bir 

varlıkla iletişime geçerek, hastalık ya da zorluklara karşı yardım ve rehberlik beklemekte ve 

maneviyatı etkin bir baş etme stratejisi olarak kullanabilmektedirler (Klavuz ve Klavuz, 2016). 
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gerçekleştirebilmekte ve yaşlanma sürecine uyum sağlayabilmektedir. Bu durum daha fazla sosyal 

kaynak ve psikolojik kimlik edinmelerine yardımcı olmakta ve ayrıca bedensel sistemlerini ve zihinsel 

aktivitelerini güçlendirmektedir (Han ve ark., 2022). Sosyal katılım sosyal temasları ve kişilerarası 

ilişkileri genişletmekte ve böylece yaşlıların yaşam memnuniyetini artırmaktadır (Levasseur ve ark., 

2016). Yaşlı yetişkinlerde sağlık sonuçları üzerinde sosyal katılımın etkisine bakıldığında Glass ve 

arkadaşlarının sosyal katılımın yaşlılar arasında ölüm oranını azaltmada hayati bir rol oynadığını 

ortaya koymuştur (Glass ve ark., 1999). Japonya'da yapılan bir çalışma, sosyal katılımın yaşlılar 

arasında işlevsel düşüşü yavaşlatabileceğini öne sürmüştür (Tomioka ve ark., 2017). Dahası, bazı 

çalışmalar sosyal katılımın yaşlı yetişkinler arasında bilişsel sağlığı iyileştirebileceğini ve bilişsel 

düşüşe karşı koruyabileceğini belirtmiştir (Haslam ve ark., 2014). Croezen ve arkadaşları Avrupa 

Sağlık, Yaşlanma ve Emeklilik Anketi (SHARE) verilerini kullanmış ve sosyal katılımın yaşlılarda 

depresyonu azaltabileceğini bulmuştur (Croezen ve ark., 2015). Çin'de yapılan bir çalışma da sosyal 

aktivitelere katılımın depresif semptomlardan muzdarip olma riskini azalttığını ortaya koymuştur (Xu 

ve ark., 2016).  

Bağımsızlık 

Yaşlanma süreci kas kütlesinin, gücün ve kuvvetin azalmasına sebep olmaktadır (Larsson ve ark., 

2019). Fonksiyonel zindelik yıllar içinde kademeli olarak azalmakta ve günlük yaşam aktivitelerini 

güvenli, bağımsız bir şekilde ve aşırı yorgunluk olmadan gerçekleştirme yeteneğini bozmaktadır 

(Prieto Flores ve ark., 2008). Bağımsızlık, bir kişinin başkasının yardımı olmadan bir aktiviteyi 

gerçekleştirme veya kendi başına "şeyler yapma" yeteneği olarak kavramsallaştırılmakta ve bir sağlık 

belirteci olarak görülmektedir. Bağımsızlık yaşlı insanlar için birden fazla anlama sahiptir; Yardım 

almayı kabul etmek, işleri tek başına yapmak, kaynak olarak aileye, arkadaşlara ve paraya sahip olmak 

ve fiziksel ve zihinsel kapasiteleri korumaktır (Hillcoat-Nallétamby, 2014). 

Maneviyat 

Yaşlılık döneminde genellikle fiziksel ve bilişsel yeterliliklerin azalması ile birlikte ekonomik, sağlık 

ve sosyal sorunlar artış göstermektedir. Eş kaybı, yakın arkadaşların ölümü, emeklilik ve rol 

değişiklikleri gibi durumlar, yaşlı bireylerde stres düzeylerini artırarak depresyon ve anksiyete gibi 

ruhsal sorunlara yol açabilmektedir. Yaşlı bireyler, karşılaştıkları zorluklar karşısında, üstün bir 

varlıkla iletişime geçerek, hastalık ya da zorluklara karşı yardım ve rehberlik beklemekte ve 

maneviyatı etkin bir baş etme stratejisi olarak kullanabilmektedirler (Klavuz ve Klavuz, 2016). 

 

Maneviyat, bireylere acı verici ve neşeli olaylarda rehberlik eden ve genellikle olumsuz deneyimlerin 

ortasında olumlu keşifleri kolaylaştıran bir çerçeve sağlamaktadır (Ardelt, Ai ve Eichenberger, 2008). 

Maneviyatın yaşlı yetişkin nüfusunun büyük bir yüzdesi için önemli olduğu ve sağlıklı yaşlanmanın 

bir destekçisi olarak hizmet ettiği görülmektedir (Manning, 2013). Dini ve manevi uygulamalar 

genellikle ruh sağlığı ve azalan ölüm oranı gibi faktörlerle pozitif ilişkidedir. Yaşlı bireylerin manevi 

katılımı, miyokard enfarktüsü, karaciğer hastalığı, ruh sağlığı ve hatta daha kısa hastane yatışları gibi 

yaygın tıbbi sorunların iyileştirilmesiyle olumlu bir şekilde ilişkilendirilmektedir (Zimmer ve 

ark,  2016).  

Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma 

Sağlık, din, dil, ırk, cinsiyet gibi herhangi bir ayrım gözetmeksizin temel bir insan hakkıdır. Her birey, 

sağlık hizmetlerine eşit ve adil bir şekilde erişim hakkına sahiptir ve bu hak, insan onurunun 

korunması için vazgeçilmez bir unsurdur (Petrovic ve ark., 2018). Modern tıpta yaşanan gelişmeler ve 

sağlık hizmetlerine erişim kolaylığı, azalmakta olan ölüm hızları 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfusun payını 

artırmıştır (Arun, 2015). Yaşlı bireyler gençlere kıyasla daha fazla sağlık hizmetine ihtiyaç duyarken, 

uygun, ücretsiz veya karşılanabilir maliyette kaliteli sağlık hizmetine erişimde diğer gruplara göre 

dezavantajlıdırlar (United Nations, 2021). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlıklı yaşlanmayı 

desteklemek için yaşlı odaklı, kanıta dayalı politikaların geliştirilmesini önermektedir. Bu kapsamda, 

sağlık sistemlerinin yaşlı nüfusun ihtiyaçlarına uyum sağlaması, bakım verenlerin sisteme entegre 

edilmesi, uzun süreli bakım sağlamak için yeni sistemlerin oluşturulması, altyapı ve işgücü 

kapasitesinin artırılması, yaşlı dostu çevrelerin yaratılması ve yaşlı sağlığının sürekli ölçülüp 

değerlendirilmesi gibi adımlar önerilmektedir (DSÖ, 2021). Sağlıklı yaşlanma için sağlık hizmetlerine 

erişimin önemi düşünüldüğünde, küresel topluluğumuz 65 yaş ve üzeri kişilere uygun ve zamanında 

sağlık hizmeti erişimi sağlamak için mücadele etmektedir. Bakıma erişim bireylerin sosyoekonomik 

statüsünü aşağı doğru bir yörünge yoluyla etkileyebilmektedir, örneğin yoksulluk sağlık hizmetlerine 

erişimi azalmakta, bu da artan morbiditeye yol açmakta, bu durum da beraberinde artan yoksulluğa ve 

bakıma erişimde daha fazla azalmaya sebep olmaktadır. (Osborn ve ark., 2014). Uluslararası alanda, 

doğrudan sağlık hizmetlerine erişimi iyileştiren (örneğin, sağlık sigortasını genişleterek) veya finansal 

eşitsizlikleri gidermeye odaklanan müdahaleler genellikle yaşlı yetişkinler arasında iyileştirilmiş 

sağlığa yol açmaktadır (Aguila ve ark., 2015).  

Sağlıklı Yaşlanmada Hemşirenin Rolü 

Sağlıklı yaşlanma çocuklukta başlar, sağlık teşvik stratejileri hastalıkların başlangıcını ve şiddetini ve 

yaşa bağlı gerilemeyi geciktirebilir veya en aza indirebilir, sağlık maliyetlerinden tasarruf sağlayabilir 

ve yaşlıların uzun vadeli destek ihtiyaçlarını azaltabilir (Australian College of Nursing, 2019). Sağlıklı 

davranışların orta yaştan itibaren teşvik edilmesi bireylerin kronik hastalıklarının önlemesine ve 
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fiziksel ve bilişsel işlevselliklerini ileri yaşlara kadar uzatmasına olanak sağlamaktadır. Örneğin, 

sağlıklı bir diyet yapmak, gücü artıran ve dengeyi iyileştiren aktiviteleri içeren düzenli fiziksel 

egzersiz yapmak, sigarayı bırakmak ve alkol tüketimini azaltmak, sağlığı ve bağımsızlığı uzatmaya 

katkıda bulunabilmektedir (PHE, 2016). Sağlık bekçileri olan hemşireler, yaşam boyu sağlıklı yaşamı 

teşvik etmek, hastalık önlenmesini sağlanmak ve çalıştıkları yerlerin birincil sağlık bakımının temelini 

oluşturmaktadır (Cates ve Glroy, 2014). Hemşireler sağlığın teşvikine, yaşam tarzı danışmanlığına, 

eğitim programlarına ve hastalıklarla bağlı komplikasyonların önlenmesi amacıyla erken 

müdahalelerin sağlanmasına daha fazla dikkat etmektedir (Niezen ve ark., 2014). Ayrıca hemşireler, 

yaşlı bireylerin sağlıklı yaşlanmasını desteklemek ve geliştirmek için gerekli olan bir dizi önemli 

beceri ve uzmanlığa sahiptir. Bu beceriler, yaşlıların sağlık durumunu iyileştirmek ve yaşam 

kalitelerini artırmak adına kritik öneme sahiptir. Bu yetkinlikler, yaşlı bireylerin sağlıklı 

yaşlanmalarını desteklemek ve onların fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamak için 

oldukça önemlidir (Australian College of Nursing, 2019). Hemşireler tıbbi bakım sağlamanın yanı sıra 

yaşlıların bağımsızlıklarını ve yaşam kalitelerini korumalarına destek olmada da önemli bir rol 

oynarlar. Bu banyo yapma, giyinme ve hareketlilik gibi günlük yaşam aktiviteleri için destek 

sağlamayı içerebilir. Ayrıca duygusal destek sağlamayı ve yaşlıların sosyal bağlantılarını 

sürdürmelerine yardımcı olmayı da içerebilir (Qualtycare Nursı̇ng, 2022).   Hemşirelerin koruyucu 

sağlık hizmetlerini sağlama noktasındaki rolü, yaşlıların sağlıklarını korumak, hastalıkların 

önlenmesine yardımcı olmak ve onların yaşam kalitesini artırmak adına son derece önemlidir. 

Hemşireler, yaşlı bireylerin sağlık taramalarına katılımını teşvik edebilir, eğitim ve destek sağlayarak 

sağlıklarını izleyebilir ve gerektiğinde erken müdahalelerde bulunabilir. (Nahcivan ve ark. 2017). 

Sağlıklı yaşlanmayı teşvik etmede hemşirelerin deneyimlerini araştıran nitel çalışmada, sağlıklı 

yaşlanmayı desteklemenin temelinde yaşlı yetişkinlerin bağımsız yaşamalarını ve mümkün olduğunca 

iyi yaşama becerilerini sürdürmelerinin önemli olduğu vurgulanmıştır. Aynı çalışmada sağlıklı 

yaşlanmayı teşvik etmek için hemşire olarak sorumluluk alabilmek, yaşlıların sağlık ihtiyaçlarını ve 

beklentilerini bilmek adına onları dinlemenin önemli olduğu, yaşlı yetişkinler hakkında iyi bir anlayışa 

sahip olmanın, hemşirelerin sağlıklı yaşlanmayı desteklemesini kolaylaştırdığı ifade edilmiştir. (Wu ve 

ark., 2020)  

Sonuç: 

Dünyada ve ülkemizde artan yaşlı nüfus oranları düşünüldüğünde sağlıklı yaşlanma kavramı daha 

fazla önem kazanmaya başlamıştır. Sağlıklı yaşlanma yaşlandıkça sağlığımıza ve refahımıza katkıda 

bulunan sağlıklı alışkanlıklar edinmek ve olumlu yaşam tarzı seçimleri yapmak için de önemlidir. Bu 

nedenle sağlıklı yaşlanmayı etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve her bir faktörün sağlıklı yaşlanmayı 

ne derecede etkilediğinin bilinmesi, sağlıklı yaşlanmanın optimize edilmesi açısından önemlidir. 

Sağlıklı yaşlanma sürecinde hemşireler, yaşlı bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlıklarını koruma 
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fiziksel ve bilişsel işlevselliklerini ileri yaşlara kadar uzatmasına olanak sağlamaktadır. Örneğin, 

sağlıklı bir diyet yapmak, gücü artıran ve dengeyi iyileştiren aktiviteleri içeren düzenli fiziksel 

egzersiz yapmak, sigarayı bırakmak ve alkol tüketimini azaltmak, sağlığı ve bağımsızlığı uzatmaya 

katkıda bulunabilmektedir (PHE, 2016). Sağlık bekçileri olan hemşireler, yaşam boyu sağlıklı yaşamı 

teşvik etmek, hastalık önlenmesini sağlanmak ve çalıştıkları yerlerin birincil sağlık bakımının temelini 

oluşturmaktadır (Cates ve Glroy, 2014). Hemşireler sağlığın teşvikine, yaşam tarzı danışmanlığına, 

eğitim programlarına ve hastalıklarla bağlı komplikasyonların önlenmesi amacıyla erken 

müdahalelerin sağlanmasına daha fazla dikkat etmektedir (Niezen ve ark., 2014). Ayrıca hemşireler, 

yaşlı bireylerin sağlıklı yaşlanmasını desteklemek ve geliştirmek için gerekli olan bir dizi önemli 

beceri ve uzmanlığa sahiptir. Bu beceriler, yaşlıların sağlık durumunu iyileştirmek ve yaşam 

kalitelerini artırmak adına kritik öneme sahiptir. Bu yetkinlikler, yaşlı bireylerin sağlıklı 

yaşlanmalarını desteklemek ve onların fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamak için 

oldukça önemlidir (Australian College of Nursing, 2019). Hemşireler tıbbi bakım sağlamanın yanı sıra 

yaşlıların bağımsızlıklarını ve yaşam kalitelerini korumalarına destek olmada da önemli bir rol 

oynarlar. Bu banyo yapma, giyinme ve hareketlilik gibi günlük yaşam aktiviteleri için destek 

sağlamayı içerebilir. Ayrıca duygusal destek sağlamayı ve yaşlıların sosyal bağlantılarını 

sürdürmelerine yardımcı olmayı da içerebilir (Qualtycare Nursı̇ng, 2022).   Hemşirelerin koruyucu 

sağlık hizmetlerini sağlama noktasındaki rolü, yaşlıların sağlıklarını korumak, hastalıkların 

önlenmesine yardımcı olmak ve onların yaşam kalitesini artırmak adına son derece önemlidir. 

Hemşireler, yaşlı bireylerin sağlık taramalarına katılımını teşvik edebilir, eğitim ve destek sağlayarak 

sağlıklarını izleyebilir ve gerektiğinde erken müdahalelerde bulunabilir. (Nahcivan ve ark. 2017). 

Sağlıklı yaşlanmayı teşvik etmede hemşirelerin deneyimlerini araştıran nitel çalışmada, sağlıklı 

yaşlanmayı desteklemenin temelinde yaşlı yetişkinlerin bağımsız yaşamalarını ve mümkün olduğunca 

iyi yaşama becerilerini sürdürmelerinin önemli olduğu vurgulanmıştır. Aynı çalışmada sağlıklı 

yaşlanmayı teşvik etmek için hemşire olarak sorumluluk alabilmek, yaşlıların sağlık ihtiyaçlarını ve 

beklentilerini bilmek adına onları dinlemenin önemli olduğu, yaşlı yetişkinler hakkında iyi bir anlayışa 

sahip olmanın, hemşirelerin sağlıklı yaşlanmayı desteklemesini kolaylaştırdığı ifade edilmiştir. (Wu ve 

ark., 2020)  

Sonuç: 

Dünyada ve ülkemizde artan yaşlı nüfus oranları düşünüldüğünde sağlıklı yaşlanma kavramı daha 

fazla önem kazanmaya başlamıştır. Sağlıklı yaşlanma yaşlandıkça sağlığımıza ve refahımıza katkıda 

bulunan sağlıklı alışkanlıklar edinmek ve olumlu yaşam tarzı seçimleri yapmak için de önemlidir. Bu 

nedenle sağlıklı yaşlanmayı etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve her bir faktörün sağlıklı yaşlanmayı 

ne derecede etkilediğinin bilinmesi, sağlıklı yaşlanmanın optimize edilmesi açısından önemlidir. 

Sağlıklı yaşlanma sürecinde hemşireler, yaşlı bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlıklarını koruma 

 

ve geliştirme açısından önemli bir role sahiptir. Hemşireler, bireylerin yaşlanma sürecinde 

karşılaşabileceği sağlık sorunlarını önlemeye, yönetmeye ve kaliteli bir yaşam sürdürmelerine 

yardımcı olmalıdır. 
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ABSTRACT 

This research contributes to understanding the role of leadership behaviors on the attitudes and 

behaviors of employees in healthcare institutions by examining the effects of toxic leadership in 

private hospitals on employees' counterproductive work behaviors and organizational apathy. The 

purpose of this research is to investigate the impact between toxic leadership and counterproductive 

work behavior as evaluated by employees, to examine how employees influence the impact of 

organizational indifference on the impact between counterproductive work behavior and toxic 

leadership in the context of the private sector. The sample of the study was 468 employees of private 

hospitals operating in the Central Black Sea Region of Turkey. Descriptive statistical methods and 

correlation analysis were used to analyze the data, SPSS package program was used to calculate the 

reliability test results. For confirmatory factor analysis and hypothesis testing, AMOS and Process 

Macro package programs, which are extensions of SPSS, were used. According to the results of the 

research, there is an effect between toxic leadership, counterproductive work behavior and 

organizational indifference variables. Toxic leadership affects organizational indifference in the 

opposite direction and counterproductive work behavior in the same direction. At the same time, it 

was concluded that organizational indifference has a mediating and regulating effect on the effect of 

toxic leadership and counterproductive work behavior. The findings obtained in this research reveal 

the impact of leadership behaviors exhibited by managers in health institutions on the attitudes and 

behaviors of employees. 

Keywords: Toxic leadership, Counterproductive work behavior, Organizational indifference, 

Healthcare workers 

 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

216  

LUTESYUM-177 TEDAVİSİ ALAN HASTALARIN DOZ HIZI 
ÖLÇÜMLERİ VE ÖLÇÜM SONUÇLARINA GÖRE HASTALARIN 

TABURCU EDİLEBİLME KOŞULLARININ BELİRLENMESİ 
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Özet 

Lutesyum-177 tedavisi alan hastaların doz hızı ölçümleri ve ölçüm sonuçlarına göre hastaların taburcu 

edilebilme koşullarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Çalışmada N=40 hasta incelemeye alınmıştır.  Verilen aktivite miktarı, 0. Saat ölçüm dozu, 4-6. Saat 

ölçüm dozu ve 20-24.saat ölçüm dozu verileri incelemeye alınarak istatistiki olarak 

değerlendirilmiştir.  

Verilen en düşük aktivite oranı 163,00 mCi ve en yüksek değer 209,00 mCi olarak belirlenmiştir. 

Çalışmada 0. Saat ölçüm değerleri incelendiğinde en düşük değer 3,50 mR/h ve en yüksek değer 5,26 

mR/h olarak belirlenmiştir. 20-24. Saat ölçüm değerleri incelendiğinde en düşük değer 0,05 mR/h ve 

en yüksek değer 1,30 mR/h olarak belirlenmiştir. Ortalama değer ise 0,5560 mR/h olarak varyans 

değeri ise 0,198 olarak belirlenmiştir. Skewness değeri pozitif olarak 0,541 olarak bulunmuştur. 

Çalışmada Kendal korelasyon bulgularına göre 4-6. saat verileri ile 20-24. saat verileri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Çalışmada 20-24. Saat ölçüm doz bulgularının hastanın taburcu olması için yeterli seviyelerde 

bulunduğu belirlenmiştir. Çalışmada daha geniş örneklem gruplarını içeren, randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Lutesyum-177, Doz Ölçümleri, Zamana bağlı değişim, verilen aktivite miktarları 
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DETERMİNATİON OF DİSCHARGE CONDİTİONS FOR PATİENTS RECEİVİNG 

LUTETİUM-177 TREATMENT BASED ON DOSE RATE MEASUREMENTS AND 

ANALYSİS OF OUTCOMES 

Abstract 

The aim was to determine the conditions for discharge of patients receiving lutetium-177 treatment 

according to dose rate measurements and measurement results. 

N = 40 patients were included in the study. The given activity amount, 0th hour measurement dose, 4-

6th hour measurement dose and 20-24th hour measurement dose data were examined and statistically 

evaluated. 

The lowest given activity rate was determined as 163.00 mCi and the highest value as 209.00 mCi. 

When the 0th hour measurement values were examined in the study, the lowest value was determined 

as 3.50 mR/h and the highest value as 5.26 mR/h. When the 20-24th hour measurement values were 

examined, the lowest value was determined as 0.05 mR/h and the highest value as 1.30 mR/h. The 

average value was determined as 0.5560 mR/h and the variance value as 0.198. The skewness value 

was found to be positive as 0.541. According to the Kendal correlation findings in the study, it was 

determined that there was a significant relationship between the 4-6th hour data and the 20-24th hour 

data (p<0.05).  

In the study, it was determined that the 20-24th hour measurement dose findings were at sufficient 

levels for the patient to be discharged. Randomized controlled studies including larger sample groups 

are needed in the study.  

Keywords: : Lutetium-177, Dose Measurements, Time-dependent change, given activity amounts 
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ÖZET 

Amaç: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi prematüre ve riskli yenidoğanların tedavi ve bakımlarında 

Bireyselleştirilmiş Destekleyici Gelişimsel Bakım Programı çok boyutlu olarak incelemeyi 

amaçlamaktadır. 

Materyal ve Metot: Çalışma güncel makaleler ve yayınlanmış ilgili çalışmalar araştırılmış ve 

incelenmiştir.  

Bulgular: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde prematüre ve riskli yenidoğanların uygun tedavi ve 

bakımlarla bebek ölümlerinde dikkat çekici bir azalma söz konusudur. Ölümleri azaltmasının yanında 

yenidoğanlarda kalıcı nörogelişimsel problemler, öğrenme bozuklukları, davranış problemleri, motor 

becerilerde azalma ve gelişimsel problemleri de beraberinde getirmiştir. Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitelerinin çevresinin olumsuz etkilerini en aza indirmeyi, yenidoğanların stresini azaltmayı, 

oluşabilecek gelişimsel problemleri önlemeyi amaçlayan ve buna yönelik hemşirelik girişimlerini 

sunan,  disiplinler arası çalışmalardan faydalanılarak geliştirilmiş Bireyselleştirilmiş Destekleyici 

Gelişimsel Bakım Programı ile aşılabileceği araştırmalar ile sunulmuştur. Bireyselleştirilmiş 

Destekleyici Gelişimsel Bakım Programının, Yenidoğan Yoğun Bakımda riskli yenidoğanların hızlı 

kilo alımı, yoğun bakım komplikasyonlarının azalması, uyku düzeninin oluşmasına, vantilatörden 

ayrılıp stabil solunumun sağlanması, uzun dönem olası komplikasyonları azaltmaya, yatış süresinin 

kısalmasına hastane masraflarının azalmasına, ailelerinin fiziksel, psikolojik ve duygusal 

desteklenmesini sağladığı vurgulanmaktadır. Aynı zamanda Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 

çalışan sağlık profesyonellerinin teknolojik yaklaşımları öğrenmesine, bakım uygulamalarında 

değerlendirme geliştirme ihtiyaçlarını karşılayabilecekleri profesyonel bir yaklaşımdır. 

Sonuç: Bu programı hem yenidoğanların sağlığını geliştirmekte hem de sağlık profesyonellerine daha 

etkili bir bakım sunma imkânı tanımaktadır. Bu nedenle Bireyselleştirilmiş Destekleyici Gelişimsel 

Bakım Programının tam olarak kavraya bilinmeli, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde etkin olarak 
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kullanılması için yenidoğan yoğun bakımların koşullarının düzenlenmesi ve sağlık profesyonellerine 

gerekli eğitim programı verilmeli, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde iş yükü azaltılmalı ve etik 

kurallar göz önünde bulundurulmalıdır.  

Anahtar Kelime: Yenidoğan, Yenidoğan Yoğun Bakım, Bireysel Destekleyici Gelişimsel Bakım, 

Yenidoğan Hemşireliği 

Etik Beyan: Bu bildiride sunulan içerik, daha önce yayımlanmış bilimsel makalelerden derlenmiştir. 

Çalışmada etik kurallar gözetilmiş, tüm kaynaklar uygun şekilde referans gösterilmiştir. Bu tür bir 

derleme için etik kurul onayı gerekmemektedir.   

INDIVIDUALIZED SUPPORTIVE DEVELOPMENTAL CARE IN NEWBORN INTENSIVE 

CARE: EFFECTS AND NURSING APPLICATIONS 

SUMMARY 

Purpose: The Neonatal Intensive Care Unit aims to examine the Individualized Supportive 

Developmental Care Program in a multidimensional manner in the treatment and care of premature 

and at-risk newborns. 

Materials and Methods: The study searched and examined current articles and related published 

studies. 

Findings: There is a remarkable decrease in infant deaths with appropriate treatment and care of 

premature and risky newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. In addition to reducing deaths, it 

has also caused permanent neurodevelopmental problems, learning disorders, behavioral problems, 

decrease in motor skills and developmental problems in newborns. It has been presented through 

research that it can be overcome with the Individualized Supportive Developmental Care Program 

developed by utilizing interdisciplinary studies, which aims to minimize the negative effects of the 

environment of Neonatal Intensive Care Units, reduce the stress of newborns, prevent developmental 

problems that may occur, and offers nursing interventions for this purpose. Individualized Supportive 

Developmental Care Program helps risky newborns gain rapid weight in the Neonatal Intensive Care 

Unit, reduces intensive care complications, establishes a sleep pattern, and ensures stable breathing 

after being weaned off the ventilator, reduces possible long-term complications, shortens the length of 

stay, reduces hospital costs, and provides physical, psychological and emotional support to their 

families. It is emphasized that it provides. It is also a professional approach that allows healthcare 

professionals working in the Neonatal Intensive Care Unit to learn technological approaches and meet 

their needs for evaluation development in care practices. 
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Conclusion: This program both improves the health of newborns and provides healthcare 

professionals with the opportunity to provide more effective care. For this reason, the Individualized 

Supportive Developmental Care Program should be fully understood, in order to use it effectively in 

Neonatal Intensive Care Units, the conditions of neonatal intensive care units should be arranged and 

the necessary training program should be given to health professionals, the workload in neonatal 

intensive care units should be reduced and ethical rules should be taken into consideration. 

Key Words: Newborn, Neonatal Intensive Care, Individual Supportive Developmental Care, Neonatal 

Nursing. 

Ethical Statement: The content presented in this statement was compiled from previously published 

scientific articles. Ethical rules were observed in the study and all sources were appropriately 

referenced. Ethics committee approval is not required for this type of review. 

GİRİŞ 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinin Tarihçesi Ve Amacı 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin tarihsel gelişimini üç dönemde incelenmektedir. 1950 ve öncesi 

“Hazırlık Dönemi”, 1950-1970’li yıllar “Oluşum Dönemi” ve 1980’den başlayıp devam eden süreç ise 

“Modern Dönem” dir (Jorgensen, 2010), (Payne, 2016). 

Hazırlık döneminde; riskli yenidoğanların ebeveynleri ile eve gönderilmiş daha sonra özel bakım 

ünitelerine yatırılmışlar. Kuvöz kullanımı ile çalışmalar ve teknolojik fuarlar, prematüre ve riskli 

yenidoğanın bakım gereksinimleri, oksijen tedavisi gibi gelişmeler olmuştur ( Baker, 2000). 

Oluşum döneminde; yenidoğanların gestasyon yaşı ve doğum ağırlığına göre sınıflandırması, ilk 

modern yoğun bakım ünitesi, kanıta dayalı uygulamalar, bebeğin bakımında ailenin önemi ama 

üniteye girişinin sınırlıkları vurgulanmıştır (Yiğit ve Üğücü,  2019).   

Modern dönemde; riskli yenidoğanın bireyselleştirilmiş gelişimsel destekleyici ve aile merkezli bakım 

yaklaşımlarının vurgulandığı ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinin bu yaklaşımla tasarlandığı 

görülmektedir. (Erasve et al. 2013) Her geçen günde gelişmeler devam etmektedir. Dünyadaki 

gelişmeler ile Türkiye paralellik gösterir. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi ekibinde, yenidoğan yan 

dal uzmanının yanında sertifikalı-deneyimli sağlık profesyonelleri (ebe, hemşire, sağlık memuru) ve 

yeterli temizlik personeli olmalıdır. İnsan unsurunun yanı sıra yeterli teknik donanım, özellikleri yasal 

olarak belirtilmiş şekilde fiziksel ortam, sarf malzemesi, ilaç gibi bileşenler birimi tamamlamaktadır 

(Yiğit ve Üğücü,  2019).  
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Günümüzde Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinin Tedavi Ve Bakım Amaçları;  

Doğumdan itibaren yaşamın ilk 28-30 günü yenidoğan dönemidir. Bu dönem, yaşamın hassas, 

hareketli olduğu bir dönemdir. Bu dönemde, mortalite ve morbilite riski olan bebek yüksek riskli 

yenidoğan olarak tanımlanmaktadır. Prematüre bebek ise 37. gebelik haftasını doldurmadan önce 

doğan bebeklerdir (Çavuşoğlu, 2015).  

YYBÜ’lerinin tedavi ve bakım amaçları şunlardır: 

Tedavi Amaçları 

Hayati fonksiyonların stabilizasyonu, 

Prematüre tedavisi, 

Enfeksiyon tedavisi, 

Metabolik ve elektrolit dengesinin sağlanmasıdır. 

Bakım Amaçları 

Termal regülasyon, 

Beslenme ve büyüme desteği, 

 Nörolojik gelişimin desteklenmesi, 

 Ağrı ve stres yönetimi, 

Aileyi sürece dâhil etmektir. 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde amaç, riskli yenidoğanlara tedavi ve bakımları için tıbbi destek 

sağlanmaktadır. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde yenidoğanların yaşatmanın yanında yaşam 

kalitesini arttırmak, konfor sağlamak, bakım gereksinimini saptamaktır. Yenidoğan Yoğun Bakım 

Üniteleri bebeğin sağlık sorununu giderirken, multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitelerindeki bakım ve tedavi ile prematüre ve yüksek riskli bebeklerin hayatta kalma 

düzeyleri artmıştır.  Bunun yanında ileriki dönemde nörogelişimsel sağlıklarını da korunmak gerektiği 

ortaya çıkmıştır  (Yiğit ve Üğücü,  2019).  

Gelişimsel Bakım Kavramının Tanımı 
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Gelişimsel bakımın kavramı 19. Yüzyılda Florence Nightingale’in çevre teorisi ile ortaya çıkmıştır. 

Hastanın sağlığına kavuşması için iyileştirici ortamın önemi hakkındaki çevre teorisi gelişimsel 

bakımı destekleyen ilk teoridir. İyi ortamın sağlanması iyileşmesine olumlu etkisi olduğuna 

dayanmaktadır (Als, 1986) ; (Hack et al., 2004); ( Medeiros et al.,2015). 

“Gelişimsel bakım” çevresel stresi ele alan bir stratejidir. Gelişimsel bakım prematüre bebeklerin ve 

riskli yenidoğanların yaşadığı stresi minimum düzeyde tutmak için Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinin gelişimsel bakım kavramına göre tasarlanmıştır. Ekstrauterin ortam olan Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitelerinin gürültü ve ışığı azaltma, az uyaranla bakım verme ve daha uzun dinlenme sağlama 

gibi uygulamalar kullanılmıştır (Als, 1986) ; (Gibbins et al. 2008) ; (Symington ve Pineli, 2006). 

Gelişimsel bakım prematüre ve yüksek riskli yenidoğanların fiziksel, psikolojik ve duygusal, 

nörogelişimsel olarak risklerini belirler, aileleri ve hastane deneyimi ile ilgili olası kısa ve uzun vadeli 

oluşabilecek komplikasyonları önlemeye odaklanır ( Coughlin et al., 2009). 

Bireyselleştirilmiş Bakım Kavramının Tanımı 

Hemşirelik bakımını şekillendiren hemşirelik felsefesi, her bir bireyin değerli, tek ve biyolojik, 

psikolojik, sosyal, kültürel olarak bütüncül yaklaşmayı öngörür. Sağlık ve hastalığa karşı tutum ve 

gereksinimlerdeki kişisel farklılıklar, hemşirelik bakımının bireyselleştirilerek sunulmasını gerektirir 

(Ceylan, 2014).  

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Bireyselleştirilmiş Destekleyici Gelişimsel Bakım 

Programı 

Heidelise Als yenidoğanla ilgili çalışmalarda yenidoğanın bireysel ve gelişimsel olarak tanımlamak 

için sinaktif teoriyi geliştirmiştir. Bu teoriyi temel alarak Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel 

Bakım ve Değerlendirme  Programını (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 

Program(NIDCAP)) 1980 yılında geliştirmiştir (Als H.,1982). 

Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım ve Değerlendirme Programı yenidoğan döneminde 

bebeğe uygun uyaranı sağlayarak nörogelişimsel destek, aile merkezli bakım ile bebek ve ebeveyn 

arasındaki ilişkiyi güçlendirerek, eğitimli uzman kişiler tarafından yenidoğana bireyselleştirilmiş 

yoğun ve özel bakımı sağlayan erken destek programıdır (Eras ve ark., 2013). 

Litaratür taramalarındaki çalışmalarda Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım ve 

Değerlendirme Programı uygulanan preterm ve riskli yenidoğanlarda, intraventriküler kanama ve 

kronik akciğer hastalıklarında azalma, ventilatör desteğinden erken ayrılma, nekrotizan enterokolit 

insidansını azaltma, kilo alımında artış, nazogastik sonda ile beslenme zamanlarında ve Yenidoğan 
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için sinaktif teoriyi geliştirmiştir. Bu teoriyi temel alarak Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel 

Bakım ve Değerlendirme  Programını (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 

Program(NIDCAP)) 1980 yılında geliştirmiştir (Als H.,1982). 

Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım ve Değerlendirme Programı yenidoğan döneminde 

bebeğe uygun uyaranı sağlayarak nörogelişimsel destek, aile merkezli bakım ile bebek ve ebeveyn 

arasındaki ilişkiyi güçlendirerek, eğitimli uzman kişiler tarafından yenidoğana bireyselleştirilmiş 

yoğun ve özel bakımı sağlayan erken destek programıdır (Eras ve ark., 2013). 

Litaratür taramalarındaki çalışmalarda Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım ve 

Değerlendirme Programı uygulanan preterm ve riskli yenidoğanlarda, intraventriküler kanama ve 

kronik akciğer hastalıklarında azalma, ventilatör desteğinden erken ayrılma, nekrotizan enterokolit 

insidansını azaltma, kilo alımında artış, nazogastik sonda ile beslenme zamanlarında ve Yenidoğan 

 

Yoğun Bakım Ünitelerinde kalma günlerinde azalma, retinopati ve beslenme zorluğu riskini azalttığı, 

nörogelişimsel yarar sağladığını göstermektedir (Burke, 2018). 

Temel ilkeleri 

Yenidoğanın Fizyolojik Stabilitesini Sağlama 

Prematüre ve riskli yenidoğanların vital bulgularını dengede tutma ( kalp atışı, nabız, vücut ısısı, 

oksijen seviyesi vb.) 

Yenidoğanların strese neden olabilecek faktörlerin örneğin; gürültü, ışık, ağrılı uyaranların kontrol 

altına alınması. 

Yenidoğanın Davranışsal İpuçlarının İzlenmesi 

Yenidoğanların davranışsal olarak uyku, beslenme ve stres yanıtlarının gözlemleyerek bakımın bu 

yanıtlarına göre planlanması. 

Aile Katılımı  

Ebeveynlerin bakım sürecine katılımını sağlanması ve kanıta dayalı uygulamalara teşvik edilmesi. 

Multidisipliner Yaklaşım 

Sağlık profesyonellerinin iş birliği içinde çalışmasını sağlamak. 

Çevresel Düzenlemeler 

Yenidoğan yoğun bakım üniteleri ışık, ses, ısı gibi dış çevrenin uygun şekilde ayarlanması ve 

teknolojik tüm yaklaşımlarının kullanılmasının sağlanması (Arpacı ve Altay, 2017). 

Yenidoğan Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım Programı Hemşirelik Uygulamaları ve Etkileri 

Dış Çevrenin Negatif Uyaranlarının Kontrolü 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde gürültü, ısı, ışık kontrolü sağlanmalı ünite koşulları 

düzenlenmelidir. Yenidoğana direkt ışık gelmesi engellenmeli,  kuvözler için uygun olan örtüler 

kullanılmalı, doğal gün döngüsüne göre ışık düzeyleri değiştirilmeli yenidoğanın uykusu 

desteklenmeli. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yenidoğan bakım alanında gürültü azaltılmalı ses 
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ve ısı ölçüm cihazları ünitelerde kullanılmalı. Ses düzeyi 50Db ‘i geçmemeli.  Bu konuda Yenidoğan 

Yoğun Bakım çalışanları eğitilmeli. (Vanderburg, 2007). 

Aile Merkezli Bakım Verme 

Yenidoğanın bakımında ailenin rolünü kabul eden aileyi bakıma etkin olarak katan bir yaklaşımdır.  

Riskli yenidoğanın ebeveyn ile erken ayrılması anne- bebek ilişkisini olumsuz etkilemektedir.  Aileyi 

bakıma katma, iş birliği, bilgi paylaşımı, saygı gibi aile merkezli bakım yaklaşımıyla birlikte ailenin 

yenidoğan yoğun bakım ekibine güveninin gelişmesine, kaygı ve stresin azalmasına ve bebeğe 

bakabileceğine inanmasına katkı sağlayacaktır. Bu sayede bebeğin bakım kalitesinin artırarak uzun 

dönem gelişimsel sonuçları olumlu kılacaktır (Forcada-Gues et al., 2006). 

Kanguru Bakımı  

Anne ve bebeğin ten tene temasını sağlayarak bebeğin ısı kontrolünü sağladığı, anne bebek bağını 

güçlendirdiği, bebeğin ve annenin stresinin kontrol altına alındığı, emzirmeyi olumlu etkilediği 

bilinmektedir ( Johnson et al., 2009). 

Kanguru bakımı ebeveynin giysileri temiz ve uygun genişlikte olmalıdır. Bebek, şapka ve bezi ile 

kalabilir ve çevre ısısı 22- 24 °C olmalıdır. Yenidoğanın vital bulguları stabil ise en az 60 dk.  

olmalıdır. Son uygulamalarda ventile bebekler de kanguru bakımı uygulanabilmektedir.  Ventile 

yenidoğanların ağırlığının 600 g’dan fazla olması, 24 saatten fazla ventilasyonda kalması, solunum 

oksijen fraksiyonu (FİO2) değerinin %50’den fazla olması, yaşam belirtilerinin stabil olması, göğüs 

tüpünün olmaması, göbek kateterinin sabitlemesi düzgün olması ve uzman tarafından uygun görülmesi 

durumunda sağlık profesyonelinin desteği gerekir. 

Yenidoğanın Gelişimsel Pozisyonunun Sağlanması 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerine yatışı yapılan preterm ve riskli yenidoğanın pozisyonları 

önemlidir.  Anne karnındaki pozisyona uygun yatış pozisyonları yenidoğanın uyku siklüsünü ve 

stresle baş etmeyi kolaylaştırır. Yenidoğana pozisyonunu korumak için havlu battaniye ya da özel 

hazırlanmış malzemelerle, yuva şekli verilmiş yatakta desteklenebilmektedir. Bu şekilde nöromusküler 

gelişim desteklenir. Ağlama ve gereksiz aktivitelerin azaltılması ile gelişim, oral beslenme gibi 

fonksiyonel aktiviteler ve fizyolojik dinlenme için gerekli olan kalori korunur ( Davanzo et al., 2013). 
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Yenidoğanın Gelişimsel Pozisyonunun Sağlanması 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerine yatışı yapılan preterm ve riskli yenidoğanın pozisyonları 

önemlidir.  Anne karnındaki pozisyona uygun yatış pozisyonları yenidoğanın uyku siklüsünü ve 

stresle baş etmeyi kolaylaştırır. Yenidoğana pozisyonunu korumak için havlu battaniye ya da özel 

hazırlanmış malzemelerle, yuva şekli verilmiş yatakta desteklenebilmektedir. Bu şekilde nöromusküler 

gelişim desteklenir. Ağlama ve gereksiz aktivitelerin azaltılması ile gelişim, oral beslenme gibi 
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Besleyici Olmayan Emmenin Sağlanması 

Yenidoğanların beslenmesi emme-yutma ve solunum fonksiyonlarının birlikte düzenine bağlıdır. 

Yenidoğanlarda 28. gestasyonel haftada vardır ama immatürdür. 32- 34.  gestasyonel haftada emme-

yutma koordineli bir şekilde gerçekleşmektedir.  

Emerek beslemenin güvenli olmadığı 28-30 gestasyon haftalarında nazogastrik/orogastrik beslenme 

süresince beslenme örüntüsü ve çenesinin gelişimini desteklemek için prematüre emzikleri ile 

emmenin desteklenmesi sağlanabilmektedir. 59 Besleyici olmayan emmenin terapötik etkileri; 

sakinleştirici, uykuya geçişi kolaylaştırıcı, ağrıyı azalttığı, oragastrik beslenmeden ayrılmayı oral 

beslenmeye geçişi kolaylaştırdığı bilinmektedir ( Pinelli ve Symington, 2005).  

Yenidoğanlarda Ağrı Yönetimi: 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde preterm ve riskli yenidoğanlara tedavi programı kapsamında 

invaziv girişimler uygulanmaktadır. Ağrılı işlemler sırasında farmakolojik (sedasyon ve analjezikler) 

ve nonfarmakolojik (kundaklama, terapötik dokunma, pozisyon verme, bebek masajı, kanguru bakımı, 

besleyici olmayan emme vb.)  yöntemler yenidoğanın konforunu artırmakta, vital bulgularını, stresini, 

büyümesini, hastanede kalış süresini olumlu yönde etkiler. (Büyükgönenç ve Kılıçarslan Törüner, 

2018) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde ağrı yenidoğana uygun ölçeklerle değerlendirilmelidir. 

Yenidoğana Toplu Bakım Verme 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde yenidoğanlara uygulanması gereken bakım ve tedavilerinin 

toplu şekilde gün içine yaymak yerine aynı bakım saatinde verilmesidir. Bu uygulamanın amacı 

yenidoğanın daha uzun dinlenmesi ve uyarana daha az maruz kalmasını sağlamaktadır. Bakım bireysel 

olarak planlanır yenidoğanın tolerasyon durumuna göre devam edilir (Valizadeh et al., 2014).  

 Literatürde toplu bakım verme preterm bebeklerde oksijen ihtiyacının azalması, stres ve strese 

tepkilerinin azalma gibi olumlu geri bildirim olmuştur. (Valizadeh et al., 2014; Turan ve Erdoğan, 

2018) Yenidoğanın dış dünyaya uyumu kolaylaşmış, fizyolojik, duygusal, zihinsel gelişimi hızla artığı 

belirtilmiştir. ( Sarı ve Çiğdem, 2013; Aydın ve Karaca Çiftçi, 2015). 

Toplu bakımda hemşirelik girişimleri; beslenme uygulamaları, hijyen gereksinimine yönelik 

uygulamalar, terapötik pozisyon verme, anne bebek bağının sağlanması, yenidoğan yoğun bakım 

koşullarının düzeltilmesi, stres yönetimi, ağrı yönetimi, uykunun desteklenmesidir. 
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Sonuç  

Yenidoğanlar pek çok nedenden dolayı Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde bakım ve tedavi altında 

kalması gerekmektedir. Yenidoğan intrauterin dönemden ekstrauterin hayata geçtiklerinde yenidoğan 

yoğun bakıma yatışı ile birlikte önlenebilir çevresel stresörlere maruz kalmaktadır. Bu stresörler 

yenidoğanda ileriye dönük nörolojik, fizyolojik ve psikososyal sorunlar ortaya çıkarmaktadır. 

Bireyselleştirilmiş Destekleyici Gelişimsel Bakım Programı sürekli gelişen, araştıran, değerlendiren ve 

yenileme sağlayan bir profesyonel bir yaklaşım sağlar. Yenidoğanların bireysel ihtiyaçlarına duyarlı, 

aile merkezli ve gelişim odaklı bir bakım sunar ve yenidoğanın nörolojik, fizyolojik ve psikososyal 

gelişimini destekler. Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki (YYBÜ) önlenebilir stres faktörünü azaltır 

ve bebeğin sağlıklı büyümesini uzun vadede bilişsel ve motor gelişimini olumlu etkiler. 

Aile ve sağlık profesyonelleri ile iş birliğini güçlendirir etkili bir bakım süreci oluşturur. Anne ve 

bebek arasındaki bağ kurulmasını sağlar.  

Öneriler 

Sağlık Profesyonelleri Bireyselleştirilmiş Destekleyici Gelişimsel Bakım Programı ilkelerine uygun 

bakım sağlayabilmek için bu konuda eğitim alması sağlanmalıdır. 

Yenidoğanların davranışlarını gözlemleyerek bireysel ihtiyaçlarına göre bireyselleştirilmiş bakım 

programı oluşturulmalı ve uygulanmalıdır. 

Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri çevresel uyaranları en aza indirmeli bunun için gerekli teknoloji 

kullanılmalıdır. 

Aileler bebeğin bakımına katılımı için bilgilendirilmeli ve teşvik edilmeli ve anne- baba ile 

bağlanmayı programdaki ilkeler uygulanmalıdır. 

Yenidoğanın bireyselleştirilmiş bakım planı için ihtiyaçlarını daha iyi anlamak için teknoloji 

kullanılmalı, izleme ve bakım yöntemleri geliştirilmeli. 

YYBÜ’lerinin fiziksel koşulları programa uygun şekilde düzenlenmelidir. Yenidoğanların tüm bakım 

süreçlerinde standart bir protokol haline getirilmelidir.  

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.  

Teşekkür: Bu araştırmada herhangi bir kurum, kuruluş ya da kişiden destek alınmamıştır. 
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ÖZET 

Endometriozis, dünya çapında birçok kadının yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, önemli 

düzeyde kronik pelvik ağrı ve infertilite ile karakterize kronik bir jinekolojik hastalıktır. Dismenore, 

adet dışı pelvik ağrı, disparoni ve diskezi gibi kronik ve tekrarlayan ağrılarla kendini gösterir. Gerçek 

yaygınlığı bilinmemekle birlikte üreme çağındaki kadınlarda %10 olarak tahmin 

edilmektedir.  Endometriozis, bir kadının hayatının farklı aşamalarında önemli fiziksel, üreme, 

psikolojik ve sosyal etki dahil olmak üzere değişken etkilere neden olup yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Ortalama olarak, bir hastanın endometriozis tanısı alması birkaç yıl sürmekte 

bunun sebebinin semptomların başka bir duruma veya hastanın bu semptomların normal olduğuna dair 

algısıyla ilişkilendirdiği belirtilmektedir. Hastalığın teşhisinde zorluklar olduğu ve semptomların 

başlangıcı ile teşhis arasındaki gecikmenin 4 ila 12 yıl arasında değişmektedir. Tanıdaki 

gecikme süreci ve tedavinin yaşam kalitesini bozması ve infertilite ve kronik ağrı geliştirme riskini 

artırması beklenen bir durum olarak görülmektedir. Endometriozisli kadınların gebe kalma durumu 

daha uzun sürmekle birlikte infertilite yaşayan kadınlarda endometriozis prevalansı %25 ila %50 

arasında değişmektedir. Fekundabilite oranları endometriozisin şiddetiyle birlikte giderek 

azalmaktadır. Endometriozisle ilişkili infertilitenin, mekanik, inflamatuar, hücre sinyalizasyonu, 

epigenetik ve çevresel faktörler olduğu belirtilmektedir. Bu faktörlerin karmaşık etkileşimi gametler, 

fallop tüpleri, endometriyum, embriyo, implantasyon ve sonrasında fekundabilite üzerinde olumsuz 

etkilere neden olmaktadır. Sağlık profesyoneli ebeler 15-49 yaş arası kadınlarla bir arada 

olduklarından endometriozisin belirtileri açısından kadınları tarama fırsatına sahiptirler. Ebeler 

endometriozisle ilgili teşhisdeki zorlukları kolaylaştırmada etkili olabilirler. Endometriozis konusunda 

artan farkındalık ve daha gelişmiş bir menstruasyon anamnezi alabilme becerisiyle, şüpheli 

endometriozisi olan kadınları tespit edip bilgi ve danışmanlık vererek tedaviye yönlendirebilirler. 
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THE EFFECT OF ENDOMETRIOSIS ON FERTILITY AND THE ROLE OF MIDWIVES 

ABSTRACT 

Endometriosis is a chronic gynecological disease characterized by significant chronic pelvic pain and 

infertility that negatively affects the quality of life of many women worldwide. It manifests itself with 

chronic and recurrent pain such as dysmenorrhea, nonmenstrual pelvic pain, dyspareunia and 

dyschezia. The true prevalence is unknown, but it is estimated to be 10% in women of reproductive 

age. Endometriosis causes significant physical, reproductive, psychological and social effects at 

different stages of a woman's life, negatively affecting her quality of life. On average, it takes several 

years for a patient to be diagnosed with endometriosis, and it is stated that this is because the 

symptoms are associated with another condition or the patient's perception that these symptoms are 

normal. The disease is difficult to diagnose, and the delay between the onset of symptoms and 

diagnosis varies between 4 and 12 years. It is expected that the delay in diagnosis and treatment will 

impair the quality of life and increase the risk of developing infertility and chronic pain. Although 

women with endometriosis take longer to conceive, the prevalence of endometriosis in women with 

infertility varies between 25% and 50%. Fecundability rates decrease with increasing severity of 

endometriosis. It has been reported that endometriosis-related infertility is caused by mechanical, 

inflammatory, cell signaling, epigenetic and environmental factors. The complex interaction of these 

factors has negative effects on gametes, fallopian tubes, endometrium, embryo, implantation and 

subsequent fecundability. Healthcare professionals midwives have the opportunity to screen women 

for signs of endometriosis because they work with women between the ages of 15-49. Midwives can 

be effective in facilitating the difficulties in diagnosing endometriosis. With increased awareness of 

endometriosis and improved menstrual history taking skills, they can identify women with suspected 

endometriosis and direct them to treatment by providing information and counseling. 

Keywords: Endometriosis, pain, fertility, infertility, midwifery. 

1. GIRIŞ 

Endometriozis endometrial dokunun uterusun dışında büyümesiyle karakterize bir durumdur (Park ve 

ark., 2023). Endometriozis, dünya çapında doğurganlık çağındaki kadınların (> 190 milyon) %10-

15'ini etkileyen (Rolla, 2019; Mehedintu ve ark., 2014) gizemli ve yıpratıcı bir jinekolojik hastalık 

olarak bilinmektedir. Endometriozis, bir kadının yaşamının farklı dönemlerinde önemli fiziksel, 

üreme, psikolojik ve sosyal değişikliklere yol açabilecek etkilere sahiptir. Endometriozis yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemekle birlikte çoğunlukla kronik pelvik ağrıya ve/veya infertiliteye 
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Endometriozis endometrial dokunun uterusun dışında büyümesiyle karakterize bir durumdur (Park ve 

ark., 2023). Endometriozis, dünya çapında doğurganlık çağındaki kadınların (> 190 milyon) %10-

15'ini etkileyen (Rolla, 2019; Mehedintu ve ark., 2014) gizemli ve yıpratıcı bir jinekolojik hastalık 

olarak bilinmektedir. Endometriozis, bir kadının yaşamının farklı dönemlerinde önemli fiziksel, 

üreme, psikolojik ve sosyal değişikliklere yol açabilecek etkilere sahiptir. Endometriozis yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemekle birlikte çoğunlukla kronik pelvik ağrıya ve/veya infertiliteye 

 

yatkınlık oluşturmaktadır (Skorupskaite & Bhandari, 2024). Fertilite oranları hastalığın şiddetiyle 

birlikte daha da azalmaktadır. Endometriozisle ilişkili infertilite, mekanik, inflamatuar, hücre 

sinyalizasyonu, epigenetik ve çevresel faktörleri içeren çok faktörlü bir durum olarak görülmektedir.  

Bu faktörlerin karmaşık etkileşimi gametler, fallop tüpleri, endometriyum, embriyo, implantasyon ve 

sonrasında fertilite üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır (Skorupskaite & Bhandari, 2024).   

Kronik pelvik ağrı, dismenore ve disparoni gibi semptomlar endometriozisin en sık belirtileri arasında 

yer almaktadır. Endometriozisli hastaların yaklaşık %30'unun infertilite yaşadığı ve infertil hastaların 

%50'sinin endometriozis hastası olabileceği yaygın olarak bildirilmektedir. Endometriozis ile 

infertilite arasındaki ilişki henüz net olarak açıklığa kavuşturulmamakla birlikte endometriozisle 

ilişkili infertilitenin patogenezinde çeşitli mekanizmaların rol oynadığı düşünülmektedir (Leone ve 

ark., 2024).  

Endometrioziste, inflamatuar sitokinlerle oluşan immün disregülasyon yumurtalıklara ve pelvik 

dokuya zarar vererek uterus fonksiyonunun bozulmasına yol açmaktadır. Bu sistemik değişiklikler 

kronik pelvik ağrı ve implantasyon başarısızlığı ile karakterize anormal bir pelvik ortama neden 

olmaktadır (Boucher ve ark., 2022; Park ve ark., 2024). Endometriozis hastalarında ortalama 

kendiliğinden gebelik oranı üreme çağındaki sağlıklı kadınlara oranla %60 daha düşüktür (Daniilidis 

ve ark., 2022). 

Endometriozis, infertilitenin potansiyel bir nedeni olarak öngörülmektedir (Park ve ark., 2024).  

Endometriozisin gebelik başarısızlığına katkıda bulunduğu kesin patofizyolojik mekanizmalar henüz 

net olmamakla birlikte, birkaç olası neden öne sürülmüştür. Anormal endometriotik lezyonların 

yumurtalıklar ve fallop tüpleri dahil olmak üzere kadın üreme sisteminde yapışıklıklara ve anatomik 

bozulmalara neden olduğu belirtilmektedir (Tanbo ve Fedorcsak, 2017).  Ek olarak, endometriozisli 

kadınlarda azalmış yumurtalık rezervi, azalmış oosit kalitesi ve bozulmuş endometrial alıcılık dahil 

olmak üzere doğurganlıkla ilgili çeşitli işlevsel anormallikler ile  tanımlandığı bildirilmektedir (Park 

ve ark., 2024).  

Endometriozis teşhisinde zorluklar olduğu ve semptomların başlangıcı ile teşhis arasındaki 

gecikmenin 4 ila 12 yıl arasında değiştiği bildirilmektedir. Tanıdaki bu gecikme iki düzeyde 

açıklanmaktadır. Bireysel düzeyde, kadınlar normal ve anormal adet ağrısının ne olduğunu 

belirlemede zorluk çekmektedirler bu durumunda kendi ağrı deneyimlerini normalleştirmelerine yol 

açar. İkinci düzey ise yani tıbbi düzeyde, ağrı bazen sağlık profesyonelleri tarafından 

normalleştirilmektedir. Jinekologlar, pratisyen hekimler ve ebeler, endometriozisi işaret edebilecek 

semptomları olan kadınlarla karşılaşmakta ve endometriozisi bulmada ve teşhis etmede önemli bir rol 

oynamaktadırlar. Bu semptomları olan kadınlarla karşılaştıklarında yaşadıkları deneyimler hakkında 
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daha fazla bilgi sahibi olmak, daha hızlı tanı konulmasıyla sonuçlanabilir ve dolayısıyla daha iyi 

bakım ve kadınların yaşam kalitesinde iyileşme sağlayabilir (Grundström ve ark., 2016). 

Bu derlemede endometriozisin doğurganlık üzerine etkisi ve ebelerin rolünü açıklamak amaçlanmıştır. 

2. ENDOMETRİOZİSE GENEL BAKIŞ 

Endometriozis, 1900'lü yıllarda jinekolog John A. Sampson tarafından keşfedildi (Yovich ve ark., 

2020). Endometriozis, uterus dokusunun uterus dışında bulunması durumunda ortaya çıkmaktadır 

(Dixon ve ark., 2021).Sampson, endometriotik lezyonların, adet kanının fallop tüpleri aracılığıyla 

pelvise aktığı retrograd menstrüasyondan kaynaklandığını teorileştirmiştir (Yovich ve ark., 2020).  

Retrograd menstrüasyon günümüzde en çok kabul gören teori olmakla birlikte bağırsak 

mikrobiyomundaki düzensizlik ile endometriozis gelişimi arasındaki bağlantı araştırılmaya başlanmış 

ve bu teoriyi destekleyen bazı çalışmalar bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda endometriozisli kişileri 

kontrol grubundaki kadınlarla karşılaştırıldığında daha yüksek seviyelerde gram-negatif bağırsak 

bakterisi olması arasında bir bağlantı da öne sürülmüştür, ancak bu potansiyel ilişkiyi anlamak için 

daha fazla araştırma ve çalışma ihtiyaç bulunmaktadır (Leonardi ve ark., 2020; Weber ve ark., 2023). 

Endometriozisin pelvis içinde etkilediği yaygın alanlar yumurtalıklar, fallop tüpleri ve peritondur; 

Ancak endometriozisin gastrointestinal sistem, idrar yolu ve göğüs boşluğu gibi daha uzak bölgelerde 

de bulunduğu bilinmektedir (Pais & Almeida-Santos, 2023).  

Endometriozis, 25-35 yaşlarındaki kadınlarda şiddetli hastalığa neden olmakla birlikte, premenarşta 

nadir görülen bir hastalıktır. Erken menarş, kısa adet döngüsü, obstrüktif adet akışı, alkol ve kafein 

alımının endometriozis geliştirme riskini artırdığı, buna karşın gebelik, uzun süreli emzirme, 

egzersizin endometriozisten koruduğu bildirilmektedir (Skorupskaite & Bhandari, 2024). 

3. RİSK FAKTÖRLERİ 

Hem genetik hem de çevresel risk faktörleri endometriozis gelişimine katkıda bulunmaktadır (Fleming 

& Hardy, 2025). Birinci derece akrabada endometriozis aile öyküsü olması, endometriozis aile öyküsü 

olmayanlara kıyasla 4 kat daha fazla endometriozis oranı taşıdığı gösterilen önemli bir risk faktörü 

olarak görülmektedir (Burrows ve ark., 2023). Diğer risk faktörlerinin 11 yaşından önce adet görme, 

anormal döngü uzunluğu ve yoğun adet kanaması olduğu bildirilmektedir (Russo ve ark., 2020). 

Çevresel risk faktörleri giderek daha fazla incelenmekle birlikte kesin bir ilişki belirlemek için daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç bulunmaktadır (Pais & Almeida‐Santos, 2023). Bisfenol A, ftalat esterleri ve 

organoklorlu çevre kirleticileri, vücutta östrojeni taklit ederek endometriozisin büyümesini teşvik eden 
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kontrol grubundaki kadınlarla karşılaştırıldığında daha yüksek seviyelerde gram-negatif bağırsak 

bakterisi olması arasında bir bağlantı da öne sürülmüştür, ancak bu potansiyel ilişkiyi anlamak için 

daha fazla araştırma ve çalışma ihtiyaç bulunmaktadır (Leonardi ve ark., 2020; Weber ve ark., 2023). 

Endometriozisin pelvis içinde etkilediği yaygın alanlar yumurtalıklar, fallop tüpleri ve peritondur; 

Ancak endometriozisin gastrointestinal sistem, idrar yolu ve göğüs boşluğu gibi daha uzak bölgelerde 

de bulunduğu bilinmektedir (Pais & Almeida-Santos, 2023).  

Endometriozis, 25-35 yaşlarındaki kadınlarda şiddetli hastalığa neden olmakla birlikte, premenarşta 

nadir görülen bir hastalıktır. Erken menarş, kısa adet döngüsü, obstrüktif adet akışı, alkol ve kafein 

alımının endometriozis geliştirme riskini artırdığı, buna karşın gebelik, uzun süreli emzirme, 

egzersizin endometriozisten koruduğu bildirilmektedir (Skorupskaite & Bhandari, 2024). 

3. RİSK FAKTÖRLERİ 

Hem genetik hem de çevresel risk faktörleri endometriozis gelişimine katkıda bulunmaktadır (Fleming 

& Hardy, 2025). Birinci derece akrabada endometriozis aile öyküsü olması, endometriozis aile öyküsü 

olmayanlara kıyasla 4 kat daha fazla endometriozis oranı taşıdığı gösterilen önemli bir risk faktörü 

olarak görülmektedir (Burrows ve ark., 2023). Diğer risk faktörlerinin 11 yaşından önce adet görme, 

anormal döngü uzunluğu ve yoğun adet kanaması olduğu bildirilmektedir (Russo ve ark., 2020). 

Çevresel risk faktörleri giderek daha fazla incelenmekle birlikte kesin bir ilişki belirlemek için daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç bulunmaktadır (Pais & Almeida‐Santos, 2023). Bisfenol A, ftalat esterleri ve 

organoklorlu çevre kirleticileri, vücutta östrojeni taklit ederek endometriozisin büyümesini teşvik eden 

 

endokrin bozucular olduğu teorize edilen çevresel riskler arasında yer aldığı belirtilmektedir. Bu 

kimyasallar plastik ambalaj, kozmetik ve hatta meyve-sebze gibi ürünlerde bulunabilir (Dutta ve ark., 

2023; Pais & Almeida‐Santos, 2023). 

4. ENDOMETRİOZİSİN DOĞURGANLIK ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Endometriozis ve doğurganlık arasında gözlemlenen bir ilişki vardır, ancak nedensel bir ilişki henüz 

belirlenmemiştir. Endometriozisi olan kadınlarda aylık doğurganlık oranı %2-10 iken, infertilite tanısı 

olmayan üreme çağındaki kadınlarda aylık doğurganlık oranı  %20'dir. Gözlemsel çalışmalara göre, 

laparoskopik olarak kanıtlanmış endometriozisi olan ve başka infertilite risk faktörü olmayan infertil 

kadınlarda, orta şiddette hastalık için kendiliğinden gebelik oranları %30 iken bu durum şiddetli 

endometriozis hastalık durumu için %0'dır (Skorupskaite & Bhandari 2024). Fallop tüplerinin 

mekanik tıkanmasına ve yumurtlamanın bozulmasına yol açan pelvik yapışıklıklarla bozulmuş pelvik 

anatomi, şiddetli endometrioziste infertilitenin olası nedenidir (Haydardedeoglu & Zeyneloglu, 2015; 

Skorupskaite & Bhandari 2024). Endometriozisin yumurtalık rezervi, oosit kalitesi, folikül gelişimi, 

oosit salınımı ve toplanması, sperm hareketliliği, döllenme, periton boşluğunun işlevsiz 

immünolojik/inflamatuar ortamı, değişmiş endometrial alıcılık, miyometriyal kasılmalar ve embriyo 

implantasyonu gibi normal üreme fizyolojisinin her bir yönünü olumsuz etkilediği öne sürülmektedir 

(Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.1. Yumurtalıklar Üzerindeki Etkisi 

Yumurtalık endometriomalarının varlığı yumurtalık rezervini azaltabilir. Endometriomalı kadınların 

serum anti-Müllerian Hormon (AMH) seviyeleri sağlıklı akranlarına göre daha düşüktür (Tan ve ark., 

2022). Bu, özellikle bilateral ise endometriomanın cerrahi olarak çıkarılmasından sonra ve hastalığın 

tekrarlaması durumunda tekrarlanan ameliyattan sonra daha da azalmaktadır. Endometriozisi olan 

kadınların %60'ından fazlası, ikinci bir ameliyata kadar geçen ortalama süre iki yıldan az olacak 

şekilde tekrarlanan ameliyata girmektedir. Endometriozisli kadınlarda hipofiz-yumurtalık ekseni 

disfonksiyonu bulunmaktadır. Bu durum daha küçük ortalama folikül boyutu, düşük pre-ovülasyon 

östradiol seviyeleri, azalmış pik LH dalgalanması ve steroidogenezi sürdüremeyen kusurlu korpus 

luteum ile kendini göstermektedir (Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.2. Gametler Üzerindeki Etkiler 

Periton sıvısında ve endometriomalarda artan sitokinler, büyüme faktörleri ve vazoaktif maddelerle 

birlikte inflamatuar süreçlerin folikülogenez ve yumurtlamayı olumsuz etkilediği gösterilmiştir. 

Anormal periton sıvısı ortamı da oositlere zarar verebilmekte ve bu durumum daha düşük oosit 

kalitesine yol açabilmektedir. Sağlıklı kadınlardan endometriozisi olan ve olmayan alıcılara bağışlanan 
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oositlerin gebelik, implantasyon, düşük ve canlı doğum oranları benzerdir. Ancak endometriozisi olan 

donörlerden oosit alan kadınların daha düşük implantasyon ve gebelik oranları vardır ve bu da 

endometriozisle ilişkili infertilitede oosit anormalliklerini göstermektedir (Skorupskaite & Bhandari 

2024). Periton sıvısının ve aktive olmuş makrofajların toksik etkileri sperm hareketliliğini inhibe 

edebilir, sperm DNA hasarına yol açabilir ve oosit-sperm etkileşimini daha da kötüleştirebileceği ifade 

edilmektedir (Park ve ark., 2024; Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.3. Embriyo Üzerindeki Etkiler 

Çalışmalar, endometriozisi olan kadınlardan alınan oositlerden elde edilen embriyoların, 

endometriozisi olmayanların embriyolarına kıyasla daha az blastomer, daha yüksek tutuklama oranları 

ve anormal gelişime sahip olduğunu göstermektedir. Periton sıvısındaki değişen immünoloji ve 

endometrial serbest radikaller, embriyo canlılığı üzerinde daha fazla olumsuz etkiye neden olmaktadır 

(Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.4. Fallop Tüpleri Üzerindeki Etkiler 

Endometriozisi olan kadınlarda mekanik ve inflamatuar faktörler fallop tüpü fonksiyonunu olumsuz 

etkilemektedir. Yapışıklıklarla bozulmuş pelvik anatomi, fallop tüpleri boyunca hatalı oosit alımına ve 

gamet taşınmasına katkıda bulunmaktadır. Orta ila şiddetli endometriozis ayrıca hidrosalpinkse yol 

açan tüp tıkanıklığıyla ilişkili olmaktadır (Falcone & Flyckt, 2018; Skorupskaite & Bhandari 2024). 

Periton sıvısının artan inflamatuar hücreleri ve sitokinleri fallop tüpü fonksiyonunu daha da bozar ve 

tüp hareketliliğini azaltır. Değişen tüp fizyolojisi ve salpenjit de ektopik gebelik riskinin artmasında 

potansiyel faktörler olabilmektedir (Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.5. Endometrium Üzerindeki Etkiler 

Gebelik için bozulmuş endometrial hazırlık ve defektli endometrial endometriozisle ilişkili 

implantasyon başarısızlığında rol oynamaktadır. Endometriozisli kadınlar normal endometriumdan 

farklı özelliklere sahiptir ve endometrial alıcılık için gerekli olduğu bilinen genleri anormal bir şekilde 

ifade etmektedir. Endometriumda, artan aromataz aktivitesi ve progesteron direnci, endometrial 

gelişim ve alıcılık üzerinde daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Değişen inflamatuar yanıtlar, artan 

serbest radikaller başarılı implantasyona elverişli olmayan bir ortam oluşturmaktadır (Skorupskaite & 

Bhandari 2024). 

5. ENDOMETRİOZİSİN YÖNETİMİNDE EBELERİN ROLÜ  

Şiddetli adet ağrısı, çok fazla acıya neden olabilen kronik bir jinekolojik hastalık 

olan endometriozisin temel semptomudur. Hastalığın genellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuçları 
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oositlerin gebelik, implantasyon, düşük ve canlı doğum oranları benzerdir. Ancak endometriozisi olan 

donörlerden oosit alan kadınların daha düşük implantasyon ve gebelik oranları vardır ve bu da 

endometriozisle ilişkili infertilitede oosit anormalliklerini göstermektedir (Skorupskaite & Bhandari 

2024). Periton sıvısının ve aktive olmuş makrofajların toksik etkileri sperm hareketliliğini inhibe 

edebilir, sperm DNA hasarına yol açabilir ve oosit-sperm etkileşimini daha da kötüleştirebileceği ifade 

edilmektedir (Park ve ark., 2024; Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.3. Embriyo Üzerindeki Etkiler 

Çalışmalar, endometriozisi olan kadınlardan alınan oositlerden elde edilen embriyoların, 

endometriozisi olmayanların embriyolarına kıyasla daha az blastomer, daha yüksek tutuklama oranları 

ve anormal gelişime sahip olduğunu göstermektedir. Periton sıvısındaki değişen immünoloji ve 

endometrial serbest radikaller, embriyo canlılığı üzerinde daha fazla olumsuz etkiye neden olmaktadır 

(Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.4. Fallop Tüpleri Üzerindeki Etkiler 

Endometriozisi olan kadınlarda mekanik ve inflamatuar faktörler fallop tüpü fonksiyonunu olumsuz 

etkilemektedir. Yapışıklıklarla bozulmuş pelvik anatomi, fallop tüpleri boyunca hatalı oosit alımına ve 

gamet taşınmasına katkıda bulunmaktadır. Orta ila şiddetli endometriozis ayrıca hidrosalpinkse yol 

açan tüp tıkanıklığıyla ilişkili olmaktadır (Falcone & Flyckt, 2018; Skorupskaite & Bhandari 2024). 

Periton sıvısının artan inflamatuar hücreleri ve sitokinleri fallop tüpü fonksiyonunu daha da bozar ve 

tüp hareketliliğini azaltır. Değişen tüp fizyolojisi ve salpenjit de ektopik gebelik riskinin artmasında 

potansiyel faktörler olabilmektedir (Skorupskaite & Bhandari 2024). 

4.5. Endometrium Üzerindeki Etkiler 

Gebelik için bozulmuş endometrial hazırlık ve defektli endometrial endometriozisle ilişkili 

implantasyon başarısızlığında rol oynamaktadır. Endometriozisli kadınlar normal endometriumdan 

farklı özelliklere sahiptir ve endometrial alıcılık için gerekli olduğu bilinen genleri anormal bir şekilde 

ifade etmektedir. Endometriumda, artan aromataz aktivitesi ve progesteron direnci, endometrial 

gelişim ve alıcılık üzerinde daha fazla olumsuz etkiye sahiptir. Değişen inflamatuar yanıtlar, artan 

serbest radikaller başarılı implantasyona elverişli olmayan bir ortam oluşturmaktadır (Skorupskaite & 

Bhandari 2024). 

5. ENDOMETRİOZİSİN YÖNETİMİNDE EBELERİN ROLÜ  

Şiddetli adet ağrısı, çok fazla acıya neden olabilen kronik bir jinekolojik hastalık 

olan endometriozisin temel semptomudur. Hastalığın genellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuçları 

 

bulunmaktadır.  Hastalık genellikle ergenlik döneminde ortaya çıkmakta ve endometriozisli kadınların 

yaklaşık üçte ikisi ilk semptomlarını 20 yaşından küçükken yaşadığı belirtilmektedir. Endometriozisli 

birçok kadın sağlık profesyonelleriyle görüşürken zorluklarla karşılaşmakta ve doğru tanı ve tedaviyi 

almak genellikle bu hastalarda uzun zaman almaktadır (Eldestrand ve ark., 2022). 

İsveç Ulusal Endometriozis Rehberinde, özellikle genç kadınlarla ve endometriozis şüphesi olan veya 

doğrulanmış kadınlarla görüşen sağlık profesyonellerin hastalığın anamnestik belirti ve 

semptomlarını tespit edebilmek için endometriozis hakkındaki bilgilerini artırmaları, tercihen bu 

alanda güncel kalmak için sürekli eğitim almaları önerilmektedir. Bu, semptomların normalleşmesini 

önlemek ve erken aşamada tedaviyi mümkün kılmak için oldukça önemli olduğu belirtilmektedir 

(National Board of Health and Welfare, 2018). 

Gecikmiş bir tanı süreci ve tedavinin yaşam kalitesini bozması ve subfertilite (gebe kalmada bir 

gecikme) veya infertilite ve kronik ağrı geliştirme riskini arttırdığı belirtilmektedir (Eldestrand ve ark., 

2022).  

Adet ağrısı çeken genç kadınlar, adetle ilgili sorunlar için öncelikle 15-49 yaş grubu izlemlerinde 

sorumlu olan sağlık profesyoneli ebeler ile görüşebilirler. Bu nedenle ebeler, adet ağrısını destekleme 

ve hafifletmede ve endometriozis kaynaklı olabilecek semptomları olan kadınları bulmada önemli bir 

role sahiptirler. Böylece birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık profesyoneli ebeler bakım 

ortamında, endometriozisin belirti ve semptomlarını ortaya çıkarabilir, hastanın semptomlarına 

yönelik sağlık profesyoneli bir jinekolog ile tedavi planı başlatmada öncülük edebilirler. 

6. SONUÇ 

Endometriozis, çok faktörlü etiyolojiye sahip bir durum olmakla birlikte ve aylık doğurganlık 

oranlarının azalması ve infertilite ilişkili bir durum olabilmektedir. Çoğunlukla üreme çağındaki 

kadınları etkilemesi nedeniyle, kadınlar genellikle ağrı kontrolü için kontraseptif tedaviler ile 

doğurganlık arasında bir ikilemle karşı karşıya kalmaktadırlar. Endometriozisle ilişkili infertilitenin 

tedavi seçimi, hastanın istekleri dikkate alınarak kişiye özel ve kişiselleştirilmiş olması gerektiği 

belirtilmektedir (Skorupskaite & Bhandari 2024). Bununla birlikte, endometriozis ve infertilite 

arasında niceliksel bir ilişki tahmin etmek mümkün olsa bile, bu iki durumun ardındaki gerçek 

mekanizmaları belirlemek hala belirsiz olduğu belirtilmektedir (Park ve ark., 2024).  Sağlık 

profesyoneli  ebelerin adet ağrısı konusunda genç kadınlarla destek olma, bakım ve tedavisini 

iyileştirme çalışmalarında yardımcı olabileceği gibi, endometriozisle ilgili tanı sürecini kısaltma 

sürecine destek olabileceği ifade edilmektedir (Eldestrand ve ark., 2022). 
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ÖZET 

Ebeler, kadının tüm dönemlerinde gerekli bakımı, tavsiye ve desteği vermek, doğumları kendi 

sorumluluğunda gerçekleştirmek ve yenidoğan ve bebek için bakım sağlamak üzere kadınlarla ortaklık 

içinde çalışan sorumlu ve hesap verebilir profesyonellerdir. Ayrıca aile ve toplum içinde de sağlık 

danışmanlığı ve eğitimi konusunda da önemli bir görevlere sahiptir. Dolayısıyla infertil çiftlerin bebek 

sahibi olma sürecinde de ebelerin rol, görev ve sorumlulukları vardır. İnfertilite on iki ay ya da daha 

uzun bir süre düzenli ve korunmasız cinsel ilişki sonrası beklenen gebelik durumunun başarısız olması 

olarak tanımlanmaktadır.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünyada yaklaşık seksen milyon kadın erkeği 

etkileyen ve tahmin edilen oranın yüzde on on beş olduğudur. Bu nedenle infertilitenin önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak görmektedir. Türkiye’de ise infertilite oranı yüzde on ve on beş arasında 

değişmektedir. İnfertil olan çiftlerin yüzde elli beş ve yetmiş beş oranında primer, yüzde yirmi beş kırk 

oranında ise sekonder infertilite teşhisi alır. Günümüzde Yardımcı üreme teknolojisiyle birçok infertil 

çift çocuk sahibi olmaktadır. Son zamanlarda çoğu gelişmiş ülkedeki doğumların %1-2’sini yardımcı 

üreme teknolojisinin oluşturmaktadır. Yardımcı üreme teknolojisi sayesinde doğum sıklığı hızla 

artmakta ve buna yönelik çiftler komplikasyonlar ve ruhsal sorunlar yaşamaktadır. Yardımcı üreme 

tekniklerinde etkili bakım ve tedavinin sağlanması için kalite ve etkinliği optimize edilmiş ebelik 

mesleğine ihtiyaç daha da artmaktadır. Ebeler infertil çiftlerin tedavi sürecinde sorunların 

çözümlenmesi adına uygulamalara katkı sağlamaktadır. Çiftlerin bu süreci iyi yönetebilmesi ve ruhsal 

iyiliklerinin sağlaması için ebelerin bilgi, destek ve danışmalıklarına ihtiyaçları vardır. 

Anahtar kelimeler: İnfertilite, ebelik, yardımcı üreme ünitesi 

THE ROLE OF MİDWİVES İN ASSİSTED REPRODUCTİVE UNİTS 

ABSTRACT 

Midwives are responsible and accountable professionals who work in partnership with women to 

provide the necessary care, advice and support at all stages of a woman's life, to perform deliveries 
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ÖZET 
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danışmanlığı ve eğitimi konusunda da önemli bir görevlere sahiptir. Dolayısıyla infertil çiftlerin bebek 

sahibi olma sürecinde de ebelerin rol, görev ve sorumlulukları vardır. İnfertilite on iki ay ya da daha 

uzun bir süre düzenli ve korunmasız cinsel ilişki sonrası beklenen gebelik durumunun başarısız olması 

olarak tanımlanmaktadır.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünyada yaklaşık seksen milyon kadın erkeği 

etkileyen ve tahmin edilen oranın yüzde on on beş olduğudur. Bu nedenle infertilitenin önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak görmektedir. Türkiye’de ise infertilite oranı yüzde on ve on beş arasında 

değişmektedir. İnfertil olan çiftlerin yüzde elli beş ve yetmiş beş oranında primer, yüzde yirmi beş kırk 

oranında ise sekonder infertilite teşhisi alır. Günümüzde Yardımcı üreme teknolojisiyle birçok infertil 

çift çocuk sahibi olmaktadır. Son zamanlarda çoğu gelişmiş ülkedeki doğumların %1-2’sini yardımcı 

üreme teknolojisinin oluşturmaktadır. Yardımcı üreme teknolojisi sayesinde doğum sıklığı hızla 

artmakta ve buna yönelik çiftler komplikasyonlar ve ruhsal sorunlar yaşamaktadır. Yardımcı üreme 

tekniklerinde etkili bakım ve tedavinin sağlanması için kalite ve etkinliği optimize edilmiş ebelik 

mesleğine ihtiyaç daha da artmaktadır. Ebeler infertil çiftlerin tedavi sürecinde sorunların 

çözümlenmesi adına uygulamalara katkı sağlamaktadır. Çiftlerin bu süreci iyi yönetebilmesi ve ruhsal 

iyiliklerinin sağlaması için ebelerin bilgi, destek ve danışmalıklarına ihtiyaçları vardır. 

Anahtar kelimeler: İnfertilite, ebelik, yardımcı üreme ünitesi 

THE ROLE OF MİDWİVES İN ASSİSTED REPRODUCTİVE UNİTS 

ABSTRACT 

Midwives are responsible and accountable professionals who work in partnership with women to 

provide the necessary care, advice and support at all stages of a woman's life, to perform deliveries 

 

under their responsibility and to provide care for the newborn and infant. They also have an important 

role in health counseling and education within the family and community. Therefore, midwives have 

roles, duties and responsibilities in the process of infertile couples having a baby. Infertility is defined 

as the failure of the expected pregnancy after twelve months or more of regular and unprotected sexual 

intercourse. The World Health Organization (WHO) estimates that it affects approximately eighty 

million women and men in the world and the estimated rate is fifteen percent. Therefore, infertility is 

considered an important public health problem. In Turkey, the infertility rate varies between ten and 

fifteen percent. Fifty-five to seventy-five percent of infertile couples are diagnosed with primary 

infertility and twenty-five to forty percent with secondary infertility. Today, many infertile couples are 

having children through assisted reproductive technology. Assisted reproductive technology has 

recently accounted for 1-2% of births in most developed countries. The frequency of births through 

assisted reproductive technology is increasing rapidly and couples are experiencing complications and 

psychological problems. The need for a midwifery profession with optimized quality and effectiveness 

to provide effective care and treatment in assisted reproductive techniques is increasing. Midwives 

contribute to practices to solve problems in the treatment process of infertile couples. Couples need 

information, support and counseling from midwives to manage this process well and to ensure their 

mental well-being. 

Key words; Infertility, midwifery, assisted reproduction unit 

GİRİŞ 

Uluslararası Ebeler Konfederasyonu'na (ICM) göre mesleklerinin tanımı şöyledir: 'Ebe, bulunduğu 

ülkede usulüne uygun olarak tanınan bir ebelik eğitim programına düzenli olarak kabul edilmiş, 

ebelikte öngörülen eğitim programını başarıyla tamamlamış ve ebelik mesleğini yapmak üzere kayıtlı 

olmak ve/veya yasal olarak lisans almak için gerekli nitelikleri edinmiş kişidir. Ebe, hamilelik, doğum 

ve doğum sonrası dönemde gerekli desteği, bakımı ve tavsiyeyi vermek, doğumları kendi 

sorumluluğunda gerçekleştirmek ve yenidoğan ve bebek için bakım sağlamak üzere kadınlarla ortaklık 

içinde çalışan sorumlu ve hesap verebilir bir profesyonel olarak tanınır. Bu bakım, önleyici tedbirleri, 

normal doğumun teşvik edilmesini, anne ve çocukta komplikasyonların tespitini, tıbbi bakıma veya 

diğer uygun yardıma erişimi ve acil durum önlemlerinin uygulanmasını içerir. Ebe, yalnızca kadın için 

değil, aynı zamanda aile ve toplum içinde de sağlık danışmanlığı ve eğitimi konusunda önemli bir 

göreve sahiptir. Bu çalışma doğum öncesi eğitim ve ebeveynliğe hazırlığı içermelidir ve kadın sağlığı, 

cinsel veya üreme sağlığı ve çocuk bakımına kadar uzanabilir. Bir ebe, ev, toplum, hastaneler, 

klinikler veya sağlık birimleri dahil olmak üzere herhangi bir ortamda çalışabilir (ICM 2005). 

İnfertilite, 12 ay veya daha uzun süre düzenli korunmasız cinsel ilişkiden sonra gebe kalmanın 

başarısız olması olarak tanımlanır (WHO, 2022). Dünya çapında her on çiftten biri infertilite sorunuyla 
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karşı karşıyadır. Afrika'da infertilitenin yaygınlığı %30'un üzerine çıkmaktadır (Burns, 2007). 

Avrupa'da %9 ila %15'i yaşamları boyunca kısırlık sorunlarıyla karşı karşıya kalacakken, bunların 

%55'i sonunda tıbbi yardım arayacaktır. Amerika Birleşik Devletleri'nde 80 ila 100 doğumdan 

yalnızca biri üremeye yardımcı teknikler, yani tüp bebek (IVF) sonucudur Boivin, Griffiths & Venetis 

2011). 

Ebeler infertilite vakalarında önemli bir rol oynarlar ve kısırlık yaşayan çiftlerin birçok yönüyle 

ilgilenirler. Bu sağlık profesyonelleri infertilitenin yönetimi, infertilite yaşayan çiftlerin psikolojik 

desteği konusunda rol alırlar ve rolleri önemli kabul edilir (Özçalkap, 2024). Avrupa Birliği'ne göre, 

Yardımcı Üreme Teknolojisi (YÜT) yasal düzenlemeleri, bir Üreme ve Doğurganlık Ünitesi'nin 

düzgün bir şekilde çalışması için, diğer faktörlerin yanı sıra, alanda en az iki yıllık deneyime sahip en 

az bir ebenin varlığını gerektirdiği bildirilmiştir (4). 

Birey, aile ve toplum sağlığı açısından infertilite ve yardımcı üreme ünitelerinde ebelerin rollerini 

önemlidir. Bu nedenle bu çalışmada, yardımcı üreme ünitelerinde ebelerin rolleri araştırılmıştır. 

Çalışma yardımcı üreme ünitelerinde çalışan ebelere rehberlik ederek infertilite tedavi sürecinde 

eberin rollerine ilişkin katkı sağlayacaktır.  

YARDIMCI ÜREME ÜNİTELERİNDE EBELERİN ROLÜ 

YARDIMCI ÜREME ÜNİTELERİ 

Yardımcı üreme teknikleri (YÜT), spontan olarak gebelik elde edemeyen çiftlerin, gebelik elde 

edebilmeleri için yapılan tüm işlemleri içeren ileri tekniklerdir Yardımcı üreme üniteleri ise yardımcı 

üreme teknolojisi’nin yapıldığı ünitelerdir (Çiçek & Kayhanoğlu, 2018). 

YÜT yumurtaların veya embriyoların işlendiği tüm doğurganlık tedavilerini içerir. Genel olarak, YÜT 

prosedürleri bir kadının yumurtalıklarından yumurtaların cerrahi olarak çıkarılmasını, laboratuvarda 

spermle birleştirilmesini ve kadının vücuduna geri verilmesini veya başka bir kadına bağışlanmasını 

içerir. Sadece spermin işlendiği tedavileri (yani, rahim içi veya yapay tohumlama) veya bir kadının 

yumurta alma niyeti olmadan sadece yumurta üretimini uyarmak için ilaç aldığı prosedürleri içermez. 

(CDC, 2019).  Sadece spermin manipüle edildiği prosedürler, örneğin rahim içi tohumlamalar, bu 

tanım kapsamında değerlendirilmez. Ek olarak, yumurta toplama planı olmadan yumurtalık 

stimülasyonunun gerçekleştirildiği prosedürler de tanımdan hariç tutulur Jain & Singh, 2023).  

YÜT ilk olarak onarılamaz tubal hasarı olan hastalar için planlanmıştır. Ancak günümüzde 

infertilitenin hemen her nedeninde kullanılmaya başlanmıştır. Endikasyonlarını sıralamak gerekirse; 
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Birey, aile ve toplum sağlığı açısından infertilite ve yardımcı üreme ünitelerinde ebelerin rollerini 

önemlidir. Bu nedenle bu çalışmada, yardımcı üreme ünitelerinde ebelerin rolleri araştırılmıştır. 

Çalışma yardımcı üreme ünitelerinde çalışan ebelere rehberlik ederek infertilite tedavi sürecinde 

eberin rollerine ilişkin katkı sağlayacaktır.  
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edebilmeleri için yapılan tüm işlemleri içeren ileri tekniklerdir Yardımcı üreme üniteleri ise yardımcı 

üreme teknolojisi’nin yapıldığı ünitelerdir (Çiçek & Kayhanoğlu, 2018). 

YÜT yumurtaların veya embriyoların işlendiği tüm doğurganlık tedavilerini içerir. Genel olarak, YÜT 

prosedürleri bir kadının yumurtalıklarından yumurtaların cerrahi olarak çıkarılmasını, laboratuvarda 

spermle birleştirilmesini ve kadının vücuduna geri verilmesini veya başka bir kadına bağışlanmasını 

içerir. Sadece spermin işlendiği tedavileri (yani, rahim içi veya yapay tohumlama) veya bir kadının 

yumurta alma niyeti olmadan sadece yumurta üretimini uyarmak için ilaç aldığı prosedürleri içermez. 

(CDC, 2019).  Sadece spermin manipüle edildiği prosedürler, örneğin rahim içi tohumlamalar, bu 

tanım kapsamında değerlendirilmez. Ek olarak, yumurta toplama planı olmadan yumurtalık 

stimülasyonunun gerçekleştirildiği prosedürler de tanımdan hariç tutulur Jain & Singh, 2023).  

YÜT ilk olarak onarılamaz tubal hasarı olan hastalar için planlanmıştır. Ancak günümüzde 

infertilitenin hemen her nedeninde kullanılmaya başlanmıştır. Endikasyonlarını sıralamak gerekirse; 

 

tubal ve peritoneal faktörler, uterus faktörü, over yetmezliği,n erkek faktörü , diğer YÜT 

endikasyonları ve açıklanamayan infertilitedir. 

Yardımcı Üreme Teknikleri: inseminasyon (aşılama), in-vitro fertilizasyon(ıvf) ve embriyo 

transferi(ET), intrositoplazmik sperm enjeksiyonu (mikroenjeksiyon) (ICSI), gamet/zigot intra 

fallopian transfer (GIFT/ZIFT), blastokist transferi, embriyo dondurma, oosit donörlüğü, sperm 

bankası, taşıyıcı annelik ve destekli yuvalama (yardımla tomurcuklanma) (kayabaşı, 2018). 

Yardımcı üreme teknolojilerinde, anne veya babadan veya donörlerden oosit ve sperm toplanır ve 

embriyo veya gametler in vitro kültürden geçirilerek kadının üreme sistemine transfer edilir. YÜT'ler 

çoklu gebelikle sonuçlanabilir, ancak risk kontrollü yumurtalık stimülasyonuna göre çok daha azdır. 

Genetik kusur riski yüksekse, embriyo genellikle transfer ve implantasyondan önce kusurlar açısından 

test edilebilir ( implantasyon öncesi genetik test ). 

 In Vitro Fertilization (IVF) (Tüp bebek tedavisi) 

Tüp bebek tedavisi, oligospermi, sperm antikorları, tübal disfonksiyon veya endometriozise bağlı 

infertilitenin yanı sıra açıklanamayan infertilite tedavisinde de kullanılabilir. Prosedür genellikle 

aşağıdakileri içerir:  

Kontrollü yumurtalık uyarımı: Klomifen artı gonadotropinler veya tek başına gonadotropinler 

kullanılabilir. Genellikle erken yumurtlamayı önlemek için bir gonadotropin salgılatıcı hormon 

(GnRH) agonisti veya antagonisti verilir. Yeterli foliküler büyümeden sonra, son foliküler 

olgunlaşmayı ve yumurtlamayı tetiklemek için insan koryonik gonadotropini (hCG) verilir. Alternatif 

olarak, yumurtalık hiperstimülasyon sendromu riski yüksek olan kadınlarda yumurtlamayı tetiklemek 

için bir GnRH agonisti kullanılabilir(Berntsen  et al., 2019). 

Oosit toplama: hCG verildikten yaklaşık 34 saat sonra, oositler genellikle ultrason rehberliğinde 

transvajinal olarak veya daha az sıklıkla laparoskopik olarak folikülün doğrudan iğne delinmesiyle 

toplanır. Bazı merkezlerde, doğal döngülü IVF (tek bir oositin toplandığı) alternatif olarak sunulur; bu 

teknikle gebelik oranları, çoklu oosit toplamaya göre daha düşüktür, ancak maliyetler daha düşüktür 

ve başarı oranları artmaktadır (Zhao et al., 2020). 

Fertilizasyon: Oositler in vitro tohumlanır. Semen örneği genellikle doku kültürü ortamıyla birkaç kez 

yıkanır ve hareketli spermler için konsantre edilir, daha sonra oositleri içeren ortama eklenir. Bu 

noktada, özellikle erkek partnerde spermatogenez anormalse, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (her 

bir oositin içine tek bir spermin enjekte edilmesi) yapılabilir (Berntsen  et al., 2019). 

Embriyo kültürü: Sperm eklendikten sonra, oositler yaklaşık 2 ila 5 gün boyunca kültüre edilir. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

242  

Embriyo transferi: Elde edilen embriyoların sadece 1'i veya birkaçı rahim boşluğuna transfer edilir ve 

bu da IVF'nin en büyük riski olan çoklu gebelik olasılığını en aza indirir . Transfer edilen embriyo 

sayısı kadının yaşına ve IVF'ye yanıt verme olasılığına göre belirlenir. Bazı veya tüm embriyolar 

(özellikle kadınlarda over hiperstimülasyon sendromu riski yüksekse) sonraki bir döngüde transfer 

edilmek üzere sıvı nitrojende dondurulabilir. Her transferde sadece 1 embriyo yerleştirme ve gebelik 

oluşmazsa kalan embriyoları sonraki döngülerde kullanılmak üzere dondurma eğilimi artmaktadır 

(Zhao et al., 2020). 

Doğum kusurları IVF'den sonra biraz daha yaygın olabilir, ancak uzmanlar artan riskin IVF'den mi 

yoksa kısırlığa katkıda bulunan faktörlerden mi kaynaklandığından emin değiller; kısırlık kendi başına 

doğum kusurları riskini artırır. Yine de, 2018'in başlarında, IVF'den sonra doğan > 7 milyon çocuğun 

ezici çoğunluğunda doğum kusuru yoktur (Berntsen  et al., 2019; Zhao et al., 2020). Dünya çapında, 

her yıl tahmini 200.000 bebek IVF'den sonra doğmaktadır. 

İmplantasyon öncesi genetik test, bir oositin kutup gövdesinden alınan hücreler veya bir embriyonun 

hücreleri (3 günlük bir embriyonun blastomeri veya 5 veya 6 günlük bir embriyonun trofektoderm 

hücreleri) kullanılarak yapılabilir. Test, aneuploidiyi ekarte etmek için implantasyon öncesi genetik 

tarama ve/veya belirli ciddi kalıtsal bozuklukları kontrol etmek için implantasyon öncesi genetik tanı 

içerebilir. Test sonuçları gecikirse, blastosist dondurulabilir ve sonuçlar bilindikten sonra daha sonraki 

bir döngüde transfer edilebilir (Zhao et al., 2020). 

2021 yılına ait ön veriler, Amerika Birleşik Devletleri'nde her bir oosit toplama işleminin (hastanın 

kendi embriyolarının tüm transferleri sayılarak - hem taze hem de dondurulmuş-çözülmüş) canlı 

doğum yapma şansının kümülatif olarak < 35 yaş kadınlarda %44,5 (ikizlerin %5,5'i; üçüzlerin %0,1'i 

veya daha fazlası) ve 41-42 yaşlarındaki kadınlarda %9,6 olduğunu göstermektedir (Zhao et al., 2020). 

42 yaş üstü kadınlara genellikle donör oositlerinin kullanılması önerilir, çünkü bireylerin kendi 

oositleriyle elde edilen kümülatif canlı doğum oranı çok düşüktür (%2,9, 2021) (Zhao et al., 2020). 50 

yaşın üzerinde olan ve kendisinden daha büyük erkek partneri olan (genellikle 45 yaş ve üzeri olarak 

tanımlanır) menopoz sonrası kadınlarda IVF kullanımı tartışmalıdır (NIH, 2024). 

Intrauterine Insemination (IUI) (Rahim İçi Tohumlama) 

Rahim içi tohumlama, bir erkeğin sperminin, ince bir pipete benzeyen uzun ve dar bir tüp kullanılarak 

bir kadının rahmine yerleştirilmesidir (Berntsen et al., 2019). 

IUI, infertilite tedavisinde; rahim ağzında yara izi veya sorunları olan kadınlar, sperm sayısı düşük 

olan erkekler, sperm hareketliliği düşük olan erkekler, sertleşme sağlayamayan erkekler, spermin 
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Embriyo transferi: Elde edilen embriyoların sadece 1'i veya birkaçı rahim boşluğuna transfer edilir ve 

bu da IVF'nin en büyük riski olan çoklu gebelik olasılığını en aza indirir . Transfer edilen embriyo 

sayısı kadının yaşına ve IVF'ye yanıt verme olasılığına göre belirlenir. Bazı veya tüm embriyolar 

(özellikle kadınlarda over hiperstimülasyon sendromu riski yüksekse) sonraki bir döngüde transfer 

edilmek üzere sıvı nitrojende dondurulabilir. Her transferde sadece 1 embriyo yerleştirme ve gebelik 

oluşmazsa kalan embriyoları sonraki döngülerde kullanılmak üzere dondurma eğilimi artmaktadır 

(Zhao et al., 2020). 

Doğum kusurları IVF'den sonra biraz daha yaygın olabilir, ancak uzmanlar artan riskin IVF'den mi 

yoksa kısırlığa katkıda bulunan faktörlerden mi kaynaklandığından emin değiller; kısırlık kendi başına 

doğum kusurları riskini artırır. Yine de, 2018'in başlarında, IVF'den sonra doğan > 7 milyon çocuğun 

ezici çoğunluğunda doğum kusuru yoktur (Berntsen  et al., 2019; Zhao et al., 2020). Dünya çapında, 

her yıl tahmini 200.000 bebek IVF'den sonra doğmaktadır. 

İmplantasyon öncesi genetik test, bir oositin kutup gövdesinden alınan hücreler veya bir embriyonun 

hücreleri (3 günlük bir embriyonun blastomeri veya 5 veya 6 günlük bir embriyonun trofektoderm 

hücreleri) kullanılarak yapılabilir. Test, aneuploidiyi ekarte etmek için implantasyon öncesi genetik 

tarama ve/veya belirli ciddi kalıtsal bozuklukları kontrol etmek için implantasyon öncesi genetik tanı 

içerebilir. Test sonuçları gecikirse, blastosist dondurulabilir ve sonuçlar bilindikten sonra daha sonraki 

bir döngüde transfer edilebilir (Zhao et al., 2020). 

2021 yılına ait ön veriler, Amerika Birleşik Devletleri'nde her bir oosit toplama işleminin (hastanın 

kendi embriyolarının tüm transferleri sayılarak - hem taze hem de dondurulmuş-çözülmüş) canlı 

doğum yapma şansının kümülatif olarak < 35 yaş kadınlarda %44,5 (ikizlerin %5,5'i; üçüzlerin %0,1'i 

veya daha fazlası) ve 41-42 yaşlarındaki kadınlarda %9,6 olduğunu göstermektedir (Zhao et al., 2020). 

42 yaş üstü kadınlara genellikle donör oositlerinin kullanılması önerilir, çünkü bireylerin kendi 

oositleriyle elde edilen kümülatif canlı doğum oranı çok düşüktür (%2,9, 2021) (Zhao et al., 2020). 50 

yaşın üzerinde olan ve kendisinden daha büyük erkek partneri olan (genellikle 45 yaş ve üzeri olarak 

tanımlanır) menopoz sonrası kadınlarda IVF kullanımı tartışmalıdır (NIH, 2024). 

Intrauterine Insemination (IUI) (Rahim İçi Tohumlama) 

Rahim içi tohumlama, bir erkeğin sperminin, ince bir pipete benzeyen uzun ve dar bir tüp kullanılarak 

bir kadının rahmine yerleştirilmesidir (Berntsen et al., 2019). 

IUI, infertilite tedavisinde; rahim ağzında yara izi veya sorunları olan kadınlar, sperm sayısı düşük 

olan erkekler, sperm hareketliliği düşük olan erkekler, sertleşme sağlayamayan erkekler, spermin 

 

penisten dışarı atılması yerine mesaneye boşaldığı bir durum olan geriye doğru boşalma sorunu 

yaşayan erkekler, cinsel ilişkide zorluk çeken çiftler için en etkili yöntemdir. 

IUI, yumurtlamayı uyaran ilaçlarla birlikte kullanılabilir. Bu kombinasyon bazı durumlarda gebelik 

şansını artırabilir. IUI'nin başarısı çiftin kısırlığının nedenine bağlıdır. Taze veya dondurulmuş spermle 

aylık olarak tohumlama yapılırsa, döngü başına başarı oranları %20'ye kadar çıkabilir. Bu sonuçlar, 

doğurganlık ilaçlarının kullanılıp kullanılmadığına, kadın partnerin yaşına ve kısırlık tanısına ve 

döngünün başarısını etkileyebilecek diğer faktörlere bağlıdır (Zhao et al., 2020). 

İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) 

İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu diğer teknolojiler başarısız olduğu veya başarısız olma ihtimali 

yüksek olduğunda ve ciddi bir sperm bozukluğu mevcut olduğunda yararlıdır. Oositler IVF'de olduğu 

gibi elde edilir. Anormal sperm tarafından döllenmeyi önlemek için her bir oositin içine tek bir sperm 

enjekte edilir. Daha sonra embriyo kültürlenir ve IVF'de olduğu gibi transfer edilir (Society for 

Assisted Reproductive Technology, 2021). 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki YÜT döngülerinin yaklaşık üçte ikisinde intrasitoplazmik sperm 

enjeksiyonu kullanılmaktadır. Düşük oosit verimi veya ileri anne yaşı olan çiftlerde intrasitoplazmik 

sperm enjeksiyonu kullanmanın bir faydası yoktur. Bir çiftin kısırlığı kadını da içeriyorsa, bir ek 

gebeliği olası kılmak için bu prosedürlerden >30'u yapılmalıdır. Bu nedenle, kullanılıp 

kullanılmayacağına karar verirken intrasitoplazmik sperm enjeksiyonunun ek maliyetleri ve riskleri 

dikkate alınmalıdır (Society for Assisted Reproductive Technology, 2021). 

Bazı nedenlerden dolayı, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonundan sonra doğum kusurları riski 

artabilmektedir. İşlemin kendisi sperm, yumurta veya embriyoya zarar verebilmektedir. Y 

kromozomunda mutasyon olan erkeklerin spermleri kullanılabilir. Bildirilen doğum kusurlarının çoğu 

erkek üreme sistemini içermektedir (NIH, 2024). 

Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT) 

IVF’e alternatif; ancak nadiren kullanılmakta olan yöntemdir. Sperm ve ovumun bir transfer kateteri 

aracılığıyla fallop tüplerinin ampuller iskemik bölgeye enjeksiyonudur. Açıklanamayan infertilite, 

hafif erkek faktörü, endometriozis, immünolojik infertilite gibi durumlarda kullanılmaktadır. GIFT’de 

başarı oranı %20-30’dur National Institutes of Health, 2024). 

Ovulasyon uyarılarak oosit matürasyonu sağlanmaktadır. GIFT işleminde, semen toplandıktan sonra, 

laparoskopi ile oositler foliküllerden aspire edilmektedir. Daha sonra gametler fallop tüplerinin fibrial 

kısmına transfer edilmektedir. Fertilizasyon vücut içinde fallop tüplerinde oluşmakta ve fertilize ovum 
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implantasyon için fallop tüpleri boyunca ilerleyerek uterusa geçmektedir. GIFT sadece sperm sayısı 

yeterliyse ve fallop tüplerinden ez az biri açık ise başarı sağlanır (Society for Assisted Reproductive 

Technology, 2021). 

Diğer teknolojiler 

YÜT bazen başka teknolojiler de kullanılmaktadır. Bunlara; Donör sperm, donör oosit veya 

embriyoların kullanımı ve dondurulmuş embriyoların taşıyıcı anneye transferidir (National Institutes 

of Health, 2024). 

EBELERİN ROLÜ 

Duygusal rehberlik ve stres yönetimi  

İnfertilite, sorunlarının stresle güçlü bir ilişkisi vardır çünkü başarısız girişimler bu prosedüre giren 

kadınları korkutmaktadır. Bu durum, profesyonel bir yaklaşım ve ilgili tıbbi profesyonellerin 

farkındalığını gerektirmektedir (Lindberg, Christensson & Öhrling 2005). Hastalar durumun psikolojik 

parametrelerini anlamaya çalışır ve ebeler bu rolü mükemmel bir şekilde temsil eder (Gameiro et al., 

2015; Sydsjo, 2002). Ebelerin amacı, infertilite sorunu yaşayan kadına sürekli destek sağlamak ve bu 

deneyim boyunca çifte danışmanlık yapmaktır. Çalışmalar, kadınların öncelikle tıbbi personelden 

ziyade kendilerini destekleyen ebeleri hatırladıklarını doğrulamaktadır. Başka bir deyişle, durumlarına 

bir çözüm sunan kişiyi değil, onları her zaman anlayan kişiyi hatırlarlar (Hammarberg, 2001; Ozturk, 

Aba, & Sik, 2021).  Bu tür tıbbi müdahalenin yükü, infertilite sorunu yaşayan çiftlerin maruz kaldığı 

duygusal yükün kapsamlı bir şekilde bildirilmesi nedeniyle çifti bir bütün olarak ele alır 

(Hammarberg, 2001). Çalışmalar, kronik stresin hayal kırıklığı hissi ve başarısızlık korkusundan 

kaynaklandığını göstermiştir. Yaklaşan ilaç tedavisi ve bu sürece katılım da kısırlıkla ilgili stresin iki 

ana bileşenidir (Massarotti et al., 2019). Dahası, doğurganlık ve üreme müdahaleleri, çiftin zaman 

karşısında seçeneklerinin sınırlı olduğunu hissettiği çok fazla zaman gerektirmektedir (Heimdal, 

1978). Bu durumu kabul eden uygulamaları benimseme ihtiyacı, infertilite sorunu yaşayan çiftler 

üzerindeki etkisini en aza indirmek için esastır (Ozturk, Aba, & Sik, 2021). 

Ebeler, Yardımcı Üreme Teknoloji sırasında ve öncesinde olumsuz duyguları en aza indirme rolünü 

temsil edebilecek sağlık profesyonelleri olabilir (Wilson & Leese 2013). Son zamanlarda yapılan 

kontrollü bir çalışmada, doğurganlık ve üreme ünitesinde YÜT'ye giren 166 infertil çiftin 

memnuniyetini değerlendirilmiştir. Tedavileri sırasında, hem doktorların hem de ebelerin yaklaşımını 

değerlendiren anketin sonuçları, bir ebe eşliğinde olan tüm çiftlerin ebenin yaklaşımından duydukları 

memnuniyeti ifade etmiştir. Ebenin varlığı olmadan kısırlık yaşayan çiftler kendilerini daha az 

güvende hissetme eğilimindedir. Her çift, bir sağlık profesyonelinin varlığını zorunlu olarak talep 
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implantasyon için fallop tüpleri boyunca ilerleyerek uterusa geçmektedir. GIFT sadece sperm sayısı 

yeterliyse ve fallop tüplerinden ez az biri açık ise başarı sağlanır (Society for Assisted Reproductive 

Technology, 2021). 

Diğer teknolojiler 

YÜT bazen başka teknolojiler de kullanılmaktadır. Bunlara; Donör sperm, donör oosit veya 

embriyoların kullanımı ve dondurulmuş embriyoların taşıyıcı anneye transferidir (National Institutes 

of Health, 2024). 

EBELERİN ROLÜ 

Duygusal rehberlik ve stres yönetimi  

İnfertilite, sorunlarının stresle güçlü bir ilişkisi vardır çünkü başarısız girişimler bu prosedüre giren 

kadınları korkutmaktadır. Bu durum, profesyonel bir yaklaşım ve ilgili tıbbi profesyonellerin 

farkındalığını gerektirmektedir (Lindberg, Christensson & Öhrling 2005). Hastalar durumun psikolojik 

parametrelerini anlamaya çalışır ve ebeler bu rolü mükemmel bir şekilde temsil eder (Gameiro et al., 

2015; Sydsjo, 2002). Ebelerin amacı, infertilite sorunu yaşayan kadına sürekli destek sağlamak ve bu 

deneyim boyunca çifte danışmanlık yapmaktır. Çalışmalar, kadınların öncelikle tıbbi personelden 

ziyade kendilerini destekleyen ebeleri hatırladıklarını doğrulamaktadır. Başka bir deyişle, durumlarına 

bir çözüm sunan kişiyi değil, onları her zaman anlayan kişiyi hatırlarlar (Hammarberg, 2001; Ozturk, 

Aba, & Sik, 2021).  Bu tür tıbbi müdahalenin yükü, infertilite sorunu yaşayan çiftlerin maruz kaldığı 

duygusal yükün kapsamlı bir şekilde bildirilmesi nedeniyle çifti bir bütün olarak ele alır 

(Hammarberg, 2001). Çalışmalar, kronik stresin hayal kırıklığı hissi ve başarısızlık korkusundan 

kaynaklandığını göstermiştir. Yaklaşan ilaç tedavisi ve bu sürece katılım da kısırlıkla ilgili stresin iki 

ana bileşenidir (Massarotti et al., 2019). Dahası, doğurganlık ve üreme müdahaleleri, çiftin zaman 

karşısında seçeneklerinin sınırlı olduğunu hissettiği çok fazla zaman gerektirmektedir (Heimdal, 

1978). Bu durumu kabul eden uygulamaları benimseme ihtiyacı, infertilite sorunu yaşayan çiftler 

üzerindeki etkisini en aza indirmek için esastır (Ozturk, Aba, & Sik, 2021). 

Ebeler, Yardımcı Üreme Teknoloji sırasında ve öncesinde olumsuz duyguları en aza indirme rolünü 

temsil edebilecek sağlık profesyonelleri olabilir (Wilson & Leese 2013). Son zamanlarda yapılan 

kontrollü bir çalışmada, doğurganlık ve üreme ünitesinde YÜT'ye giren 166 infertil çiftin 

memnuniyetini değerlendirilmiştir. Tedavileri sırasında, hem doktorların hem de ebelerin yaklaşımını 

değerlendiren anketin sonuçları, bir ebe eşliğinde olan tüm çiftlerin ebenin yaklaşımından duydukları 

memnuniyeti ifade etmiştir. Ebenin varlığı olmadan kısırlık yaşayan çiftler kendilerini daha az 

güvende hissetme eğilimindedir. Her çift, bir sağlık profesyonelinin varlığını zorunlu olarak talep 

 

etmektedir. Bu ebeler tarafından kolayca gerçekleştirilebilecek rollerdir (Anderheim et al., 2010). 

Başka bir çalışmada, ebeliği infertilite yaşayan çiftler için bir referans noktası olarak belirlemiştir. 

Çalışma çiftlerin %40'ının sağlık profesyonellerinin (doktorlar, ebeler, vb.) bu durumun günlük 

yaşamları üzerindeki etkisini anlamadığını hissettiğini belirlemiştir (Wilson & Leese 2013). 

Papaharitou ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, ebelerin çiftlere yönelik psikolojik destek 

konusunda bilgi ve beceri edinme ihtiyacı algıladıkları ortaya çıkmıştır (Papaharitou et al., 2010). 

Ebeler infertilite sorunu yaşayan çiftlerin stres yönetiminde önemli bir rol oynuyor gibi görünüyor. 

Yakın zamana kadar infertilite stresiyle başa çıkarken yaygın uygulama, daha geleneksel bir yaklaşım 

olarak klinik tabanlı destek grupları, bireysel psikolojik destek, danışmanlık ve elbette güncel veriler 

için çevrimiçi arama içeriyordu. Çalışmalar, ebenin bu kavramı desteklemek için kaydolduğunu 

göstermiştir. Bu profesyoneller duygusal destek ve kanıta dayalı bilgi sağlayabilir, ayrıca hastanın 

değerlerine saygı göstererek daha iyi bir iletişim sunarlar. Yine de, ebenin rolü ve doğurganlık ve 

üreme birimlerindeki etkinliği hakkında yeterli veri yoktur. Belki de sahadaki mevcut tıbbi hizmeti 

iyileştirmek için infertilite sorunu yaşayan çift ile ebeler arasındaki ilişkinin etkinliğini ele alan bir 

anket oluşturulması gerekiyor (Allan, 2013). 

Çift yönlü roller 

İnfertilite ve üreme ünitelerinde ebenin rolünü güçlendirme girişimiyle, sonuçlar cesaret vericidir. 

Bristol'da, ebelerin yetkileri, çiftlerle randevular ayarlayıp kayıtlar tutabilecekleri şekilde artırılmıştır. 

Bristol deneyiminin sonuçları, çiftlerin memnuniyetinin arttığını, daha verimli randevu planlaması ve 

daha iyi veri ve doğru hasta geçmişi kaydı olduğunu ortaya koymaktadır. Ebeler yalnızca hasta 

yönetimiyle ilgilendiklerinde ve infertilitenin yönetimi ve tedavisi için randevularda daha aktif bir rol 

üstlendiklerinde, sonuçlar sağlanan hizmet kalitesinde bir iyileşme göstermektedir (Ashcroft, 2000). 

Ebeler, zor tıbbi terminoloji ile hastaların anlayışı arasındaki boşluğu kapatma konusunda önemli bir 

rol oynarlar. Tıbbi terminolojinin kullanımından kaynaklanan potansiyel sorunlar, herhangi bir yanlış 

anlaşılmayı çözebilecek bir ebenin varlığıyla belki de iyileştirilebilir. Ebenin iki yönlü rolü, kısırlık 

yaşayan çiftin sağlık hizmetine sürekli desteği ve tıbbi müdahaleye katılımı yansıtmaktadır (Koch-

Weser, Dejong & Rudd, 2019; Sandall et al.,2010). 

Ebelerin yardımcı üreme ünitelerinde rol oynaması gerektiği konusunda sessiz bir mutabakat vardır. 

Bu zorunlu ihtiyaç, ünite içindeki doldurulmamış pozisyonlara bir çözüm değildir. Doktorlar ve 

hastalar arasındaki rolleri, iki bileşen arasında daha iyi bir iletişimi teşvik etmek ve bilgi ve empati 

kullanarak, infertilite yaşayan çiftlere uygun tedavi seçenekleri önermesinde güvenli bir ortam 

sağlamak için idealdir. Ebeliğin infertilite ünitelerindeki rolünü iyileştirmek için, her şeyden önce, her 
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ebenin kendisine en uygun rolü keşfetmesi ve sahiplenmesi için kişisel bir tercihi olmalıdır (Ashcroft, 

2000; Sandall et al.,2010). 

Ebelerin kolaylaştırdığı üreme teknikleri 

Ebeliğin belirgin rolü, psikolojik destek, bilgi sağlama ve çiftlerin ve genel olarak kısırlık sorunu 

yaşayan çiftin temsilcisi olma şeklinde özetlenebilir. Ebeliğin rolünün tanınması derindir, çünkü 

kısırlık hastaları ebelerin geleneksel sorumluluklarında haklı olarak sınırlı olmadıklarına ve aktif bir 

rol oynadıkları inancındadır. Üç hastadan neredeyse ikisi (%68), ebelerin psikolojik destek sağladığını 

göstermektedir. Ebelik adına daha fazla katılım zorunludur, çünkü sağlık profesyonelleri olmayanlar, 

aynı zamanda sağlanan sağlık hizmetlerinin düzeyini azaltarak yardımcı üreme ünitelerine dahil 

olmaktadır (Allan & Finnerty 2007; Bjuresten et al., 2003). 

Asıl soru, ebelerin doktorlar kadar etkili bir şekilde tıbbi müdahaleleri içeren diğer sorumlulukları 

üstlenip üstlenemeyecekleri sorusudur. Prospektif randomize bir çalışmada embriyo transferi geçiren 

yüz iki hasta değerlendirilmiş; örneklem elli birer hastadan oluşan iki gruba ayrılmış ve her grupta 

embriyo transferi sırasıyla bir ebe ve bir doktor tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları 

her iki grupta da eşit başarı oranları ortaya koymuş ve uzman ebelerin prosedürü doktorlar kadar etkili 

bir şekilde gerçekleştirebildiğini vurgulamıştır. Ayrıca hasta memnuniyeti de benzer olarak 

kaydedilmiştir (Bjuresten et al., 2003). 

Bununla birlikte, ebelik mesleği YÜT'lerin başarısının kesin bir göstergesi değildir. Dahası, hemşireler 

uzmanlaşmış eğitim aldıklarında, ebelik eğitiminin olmamasına rağmen yardımcı üreme ünitesinin 

talepleriyle başa çıkabilmişlerdir. Ebe olmak, personelin bu ünitelerde etkili bir şekilde katkıda 

bulunabileceği anlamına gelmemektedir (Papaharitou et al., 2010). Bir çalışmada, ebeler ve diğer 

sağlık profesyonelleri (örneğin, başka bir sağlık sektöründeki hemşireler) arasındaki IVF 

veinfertiliteye yönelik tutum, bu iki profesyonel grubunda benzer sonuçları ortaya koymuştur 

(Papaharitou et al., 2007). Bu durumda ebelerin rollerini gözden geçirmeleri zorunluluk 

kazandırmaktadır (Papaharitou et al., 2010). Doğurganlık ve üreme gibi yeni bir alanla başa 

çıkabilmek için uzmanlaşmış eğitim şart olmaktadır (Tsonis et al., 2019). 

SONUÇ 

Ebeler, tıbbi müdahaleler geliştikçe mesleklerinin talepleri ile çeşitli mesleki ilişkileri arasında denge 

kurmalıdır. Bu sağlık profesyonelleri grubu kadınların bakımına adanmıştır, ancak aynı zamanda 

değerlerinin tanınmasını da isterler (McCrea & Crute, 2019). Ebeler, kadınlara tıpkı iş ortamlarında 

kendilerine davranıldığı gibi davranma eğilimindedirler (O'Cathain, 2022). Yardımcı üreme 
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2000; Sandall et al.,2010). 
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Asıl soru, ebelerin doktorlar kadar etkili bir şekilde tıbbi müdahaleleri içeren diğer sorumlulukları 

üstlenip üstlenemeyecekleri sorusudur. Prospektif randomize bir çalışmada embriyo transferi geçiren 

yüz iki hasta değerlendirilmiş; örneklem elli birer hastadan oluşan iki gruba ayrılmış ve her grupta 

embriyo transferi sırasıyla bir ebe ve bir doktor tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları 

her iki grupta da eşit başarı oranları ortaya koymuş ve uzman ebelerin prosedürü doktorlar kadar etkili 

bir şekilde gerçekleştirebildiğini vurgulamıştır. Ayrıca hasta memnuniyeti de benzer olarak 

kaydedilmiştir (Bjuresten et al., 2003). 

Bununla birlikte, ebelik mesleği YÜT'lerin başarısının kesin bir göstergesi değildir. Dahası, hemşireler 

uzmanlaşmış eğitim aldıklarında, ebelik eğitiminin olmamasına rağmen yardımcı üreme ünitesinin 

talepleriyle başa çıkabilmişlerdir. Ebe olmak, personelin bu ünitelerde etkili bir şekilde katkıda 

bulunabileceği anlamına gelmemektedir (Papaharitou et al., 2010). Bir çalışmada, ebeler ve diğer 

sağlık profesyonelleri (örneğin, başka bir sağlık sektöründeki hemşireler) arasındaki IVF 

veinfertiliteye yönelik tutum, bu iki profesyonel grubunda benzer sonuçları ortaya koymuştur 

(Papaharitou et al., 2007). Bu durumda ebelerin rollerini gözden geçirmeleri zorunluluk 

kazandırmaktadır (Papaharitou et al., 2010). Doğurganlık ve üreme gibi yeni bir alanla başa 

çıkabilmek için uzmanlaşmış eğitim şart olmaktadır (Tsonis et al., 2019). 

SONUÇ 

Ebeler, tıbbi müdahaleler geliştikçe mesleklerinin talepleri ile çeşitli mesleki ilişkileri arasında denge 

kurmalıdır. Bu sağlık profesyonelleri grubu kadınların bakımına adanmıştır, ancak aynı zamanda 

değerlerinin tanınmasını da isterler (McCrea & Crute, 2019). Ebeler, kadınlara tıpkı iş ortamlarında 

kendilerine davranıldığı gibi davranma eğilimindedirler (O'Cathain, 2022). Yardımcı üreme 

 

ünitelerinde uygun yerlerini bulabilmek için rollerinin daha fazla yeniden değerlendirilmesi 

gerekmektedir (Tsonis et al., 2019). 

Öncelikle, infertilite yönetimi boyunca büyük bir stresle bağlantılıdır. Ebeler bu zor dönemde 

duygusal destekçi rolünü üstlenmektedir. Bilgileri ve empati düzeyleri kısırlık yaşayan kadınlara veya 

çiftlere psikolojik rahatlama sağlar. Hastalar süreç boyunca yanlarında bir sağlık uzmanı olduğunda 

kendilerini daha güvende hissederler. Tek başlarına mücadele etmediklerine inanırlar ve gerginliğin 

bir kısmını serbest bırakan profesyonellerle iş birliği yaparlar (Tsonis et al., 2019). Tıbbi terminoloji 

ve duygusal olarak kopuk ve kişiliksiz tıbbi müdahaleler, doğurganlık tedavilerinin başarısına tehdit 

oluşturmaktadır. Çiftlerin, müdahalenin gerekliliğini anladıklarından emin olduklarında ihtiyaç 

duyulan terapiye uyma olasılıkları daha yüksek olmaktadır. Ebeler, infertilite yaşayan çiftlerin 

temsilcileridir. Endişeleri tartışmak, tedavileri açıklamak ve ilgili doktorlara geri bildirim sağlamak, 

sonuç olarak daha iyi bir sağlık hizmeti sağlamaktadır (Tsonis et al., 2019). 

Ebeler doğurganlık nedenleriyle bazı tıbbi müdahalelere potansiyel olarak dahil olarak rollerini daha 

da genişletilebilir ve yardımcı üreme ünitesinde de katkıda sağlayabilirler. Ancak, yüksek düzeyde 

tıbbi becerileri sürdürmek için özel eğitim şarttır. Ebelik sahada verimli bir şekilde hizmet 

vermektedir. Ancak ebelerin yardımcı üreme ünitelerine ne ölçüde dahil olmak ve katılmak istedikleri 

ebelerin kararına bağlı olmaktadır. 
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ABSTRACT 

Artificial intelligence (AI) is defined as a computer program, algorithm or machine that is capable of 

performing certain cognitive functions usually associated with humans. Today, AI technology is 

involved in many areas of life, and the last decade has seen great interest in AI in scientific research. 

AI, which has two sub-fields such as machine learning and natural language processing, is being used 

in many healthcare fields, including nursing. Nurses are paying more and more attention to artificial 

intelligence in both nursing care and nursing education in their scientific studies. The use of AI in 

healthcare has shown the potential to reduce diagnostic errors, improve emergency response times, 

improve the quality of patient care, and thus improve nursing care. Artificial intelligence in nursing 

has the potential to improve treatment, diagnosis and care processes through the use of data-based 

solutions and specialised algorithms. Bibliometric analysis is a method of analysis that helps 

researchers to take a broad view of large but complex scientific literature. In this context, the aim of 

the study is to map and numerically analyse academic studies on artificial intelligence in nursing. With 

this approach, the study aimed to obtain the number of studies dealing with AI in the category of 

nursing in the Web of Science (WOS) database, the countries where the publications were made, the 

language of the publications, the types of publications, the years of publication, bibliographic 

matching of authors, keywords, citation analysis of countries and institutions. This descriptive 

bibliometric study was carried out using WOS data on studies published in the field of nursing on 30 

November 2024. As a result of the analysis carried out with VOSviewer on the studies whose scope 

was narrowed by including only research articles and review articles using the term 'artificial 

intelligence', the number of studies in the field of nursing is 379. When analysing the countries where 

most studies were conducted, the United States of America (145), China (45), Australia (29), South 

Korea (25) and Türkiye (24) were found. In the WOS database, the first publication in which the term 

artificial intelligence was included in the nursing category was in 2016 (3 publications) and the highest 

number of publications was in 2024 (146 publications). There are 1531 scientists doing research on 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

251 

BIBLIOMETRIC ANALYSIS WITH VOSVIEWER: ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE IN NURSING RESEARCH 

Elif Dönmez 

University of Health Sciences 
Hamidiye Faculty of Nursing,  

Department of Oncology Nursing, Istanbul, Turkey  
ORCID Code: 0000-0001-5030-3411 

 

ABSTRACT 
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this approach, the study aimed to obtain the number of studies dealing with AI in the category of 

nursing in the Web of Science (WOS) database, the countries where the publications were made, the 

language of the publications, the types of publications, the years of publication, bibliographic 

matching of authors, keywords, citation analysis of countries and institutions. This descriptive 

bibliometric study was carried out using WOS data on studies published in the field of nursing on 30 

November 2024. As a result of the analysis carried out with VOSviewer on the studies whose scope 

was narrowed by including only research articles and review articles using the term 'artificial 

intelligence', the number of studies in the field of nursing is 379. When analysing the countries where 
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Korea (25) and Türkiye (24) were found. In the WOS database, the first publication in which the term 

artificial intelligence was included in the nursing category was in 2016 (3 publications) and the highest 

number of publications was in 2024 (146 publications). There are 1531 scientists doing research on 

 

Artificial Intelligence. It can be seen that research on artificial intelligence has been published by 741 

universities, with the top two universities being the National Singapore University (12) and Columbia 

University (10). From this bibliometric analysis, it can be seen that the number of studies on the use of 

AI in nursing has increased rapidly in the last five years, with more studies published in developed 

countries. The effective use of the ever-evolving technology of artificial intelligence has the potential 

to achieve optimal and better quality health care. Artificial intelligence is undoubtedly one of the most 

important factors in improving the level of healthcare services worldwide, and the advancement of 

artificial intelligence technology in nursing is considered important. However, it is very important to 

establish standards and guidelines for the effective use of this technology. It is believed that this 

comprehensive review can provide guidance and direction for nurse researchers in particular in their 

studies of artificial intelligence. 

Key words: Artificial intelligence, Nursing, Bibliometric analysis  

VOSVIEWER İLE BİBLİYOMETRİK ANALİZ: HEMŞİRELİK ARAŞTIRMALARINDA 

YAPAY ZEKA 

ÖZET 

Yapay Zeka (YZ), genellikle bir insanla ilişkilendirilen belirli bilişsel işlevleri yerine getirebilen bir 

bilgisayar programı, algoritma veya makine olarak düşünülmektedir. Günümüzde YZ teknolojisi 

hayatın birçok alanında yer almakta ve son on yılda, bilimsel araştırmalarda yapay zekaya büyük ilgi 

gösterilmektedir. Makine öğrenimi ve doğal dil işleme olarak iki tane alt alanı olan YZ hemşirelik 

profesyonelleri dahil olmak üzeri pek çok sağlık alanında kullanılmaktadır. Hemşireler kendi bilimsel 

çalışmalarında hem hemşirelik bakımında hem de hemşirelik eğitiminde yapay zekaya giderek daha 

fazla önem vermektedir. Yapay zekanın sağlık alanında kullanılmasıyla birlikte, teşhis hatalarının 

azalabileceği, acil müdahale sürelerini iyileşebileceği, hasta bakım kalitesini arttırabileceğini bu 

sayede hemşirelik bakımını geliştirme potansiyelini ortaya koymuştur. Hemşirelikte yapay zeka, 

veriye dayalı çözümler ve özel algoritmalar kullanarak tedavi, teşhis ve bakım süreçlerini geliştirme 

potansiyeline sahiptir. Bibliyometrik analiz, araştırmacıların büyük ama karmaşık akademik literatüre 

geniş perspektiften bakabilmelerine yardımcı olan bir analiz yöntemidir. Bu bağlamda çalışmanın 

amacı, hemşirelik alanında yapay zekayı ele alan akademik çalışmaların haritasını çıkarmak ve sayısal 

analizini yapmaktır. Bu yaklaşımla araştırmada; Web of Science (WOS) veri tabanında hemşirelik 

kategorisinde yapay zekayı ele alan çalışmaların sayısına, yayınların yapıldığı ülkelere, yayınların 

diline, yayın türlerine, yayın yıllarına, yazarların bibliyografik eşleşme, anahtar sözcük, ülkelerin ve 

kurumların atıf analizine ulaşmak amaçlanmıştır. Bu bibliyometrik tanımlayıcı araştırma WOS verileri 

ile 30 Kasım 2024 tarihinde hemşirelik alanında yayınlanan çalışmalar kapsamında yapıldı. ‘Yapay 

zeka’ teriminin kullanılarak yapılan sadece araştırma makalesi ve derleme makalesi dahil edilerek 
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kapsamı daraltılan çalışmalarla ilgili olarak VOSviewer ile yapılan analiz sonucu hemşirelik alanında 

bulunan çalışmaların sayısı 379’dur. Araştırmaların en fazla yapıldığı ülkeler incelendiğinde sırasıyla 

Amerika Birleşik Devletleri (145), Çin (45), Avustralya (29), Güney Kore (25), Türkiye (24) olarak 

bulunmuştur. WOS veri tabanında yapay zeka teriminin hemşirelik kategorisinde yer aldığı ilk yayının 

2016 yılında (3 yayın), en çok sayıda yayının 2024 yılında (146 yayın) yapıldığı görülmektedir. Yapay 

zeka ile ilgili araştırmaları yürüten 1531 bilim insanı bulunmaktadır. Yapay zekaya ilişkin 

araştırmaların 741 üniversite tarafından yayınlandığı ilk iki sıradaki üniversitenin Ulusal Singapur 

Üniversitesi (12) ve Columbiya üniversitesi (10) olduğu görülmektedir. Bu bibliyometrik analiz ile 

hemşirelik alanında yapay zeka kullanımı ile ilgili çalışmaların son beş yılda hızla arttığı ve özellikle 

gelişmiş ülkelerde yayınlanan çalışmaların daha fazla olduğu görülmektedir. Sürekli gelişen yapay 

zeka teknolojisinin etkin kullanımı, optimum ve daha kaliteli sağlık hizmeti elde etme potansiyeline 

sahiptir. Yapay zeka, şüphesiz dünya çapında sağlık hizmetlerinin seviyesini artırmada en önemli 

faktörlerden biridir ve hemşirelikte yapay zeka teknolojisinin ilerlemesinin önemli olduğu 

düşünülmektedir. Bununla birlikte, bu teknolojinin etkin kullanımı için standartların ve kılavuzların 

oluşturulması çok önemlidir. Bu kapsamlı incelemenin özellikle hemşirelik araştırmacılara yapay zeka 

ile ilgili çalışmalarında yol gösterici ve rehber olabileceği düşünülmektedir.  

Anahtar sözcükler: Yapay zeka, Hemşirelik, Bibliyometrik analiz 

GİRİŞ 

Yapay zeka (YZ), bilgisayarlara öğrenme, akıl yürütme, iletişim kurma ve karar verme gibi insan 

benzeri bilişsel işlevleri taklit etmeyi öğretmek için geliştirilen teknikleri tanımlamak için kullanılan 

şemsiye bir terimdir (Robert, 2019). Günümüzde bu teknoloji hayatın birçok alanında yer almaktadır. 

YZ, “bir sistemin harici verileri doğru bir şekilde yorumlama, bu verilerden öğrenme ve esnek 

adaptasyon yoluyla belirli hedeflere ve görevlere ulaşmak için bu öğrenmeleri kullanma yeteneği” 

olarak tanımlanmaktadır (Lifshits ve Rosenberg, 2024).  Yapay zeka şu şekilde de tanımlanabilir: 

“Karmaşık bir hedef verildiğinde, veri toplama yoluyla çevrelerini algılayarak, toplanan 

yapılandırılmış veya yapılandırılmamış verileri yorumlayarak, bilgi üzerinde akıl yürüterek veya bu 

verilerden elde edilen bilgileri işleyerek ve verilen hedefe ulaşmak için yapılacak en iyi eylem(ler)e 

karar vererek fiziksel veya dijital boyutta hareket eden, insanlar tarafından tasarlanan yazılım (ve 

muhtemelen donanım) sistemleridir” (Gerich ve ark., 2022). YZ'nin iki ana alt alanı vardır: makine 

öğrenimi ve doğal dil işleme. Her ikisi de hemşirelik pfofesyoneli de dahil olmak üzere sağlık ve tıp 

alanında kullanılmaktadır (Lifshits ve Rosenberg, 2024). 

 Hemşirelikte yapay zekanın geçmişi kırk yılı aşkın bir süreyi kapsamaktadır. Klinik karar desteği 

sağlayan uzman sistemler ve ardından son teknoloji hemşire planlama modellerinin tanıtılmasıyla YZ 

hemşirelikte kullanılmaya başlamıştır. Hemşirelik uygulamalarında yapay zekanın benimsenmesinde 
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kapsamı daraltılan çalışmalarla ilgili olarak VOSviewer ile yapılan analiz sonucu hemşirelik alanında 

bulunan çalışmaların sayısı 379’dur. Araştırmaların en fazla yapıldığı ülkeler incelendiğinde sırasıyla 

Amerika Birleşik Devletleri (145), Çin (45), Avustralya (29), Güney Kore (25), Türkiye (24) olarak 

bulunmuştur. WOS veri tabanında yapay zeka teriminin hemşirelik kategorisinde yer aldığı ilk yayının 

2016 yılında (3 yayın), en çok sayıda yayının 2024 yılında (146 yayın) yapıldığı görülmektedir. Yapay 

zeka ile ilgili araştırmaları yürüten 1531 bilim insanı bulunmaktadır. Yapay zekaya ilişkin 

araştırmaların 741 üniversite tarafından yayınlandığı ilk iki sıradaki üniversitenin Ulusal Singapur 

Üniversitesi (12) ve Columbiya üniversitesi (10) olduğu görülmektedir. Bu bibliyometrik analiz ile 

hemşirelik alanında yapay zeka kullanımı ile ilgili çalışmaların son beş yılda hızla arttığı ve özellikle 

gelişmiş ülkelerde yayınlanan çalışmaların daha fazla olduğu görülmektedir. Sürekli gelişen yapay 

zeka teknolojisinin etkin kullanımı, optimum ve daha kaliteli sağlık hizmeti elde etme potansiyeline 

sahiptir. Yapay zeka, şüphesiz dünya çapında sağlık hizmetlerinin seviyesini artırmada en önemli 

faktörlerden biridir ve hemşirelikte yapay zeka teknolojisinin ilerlemesinin önemli olduğu 

düşünülmektedir. Bununla birlikte, bu teknolojinin etkin kullanımı için standartların ve kılavuzların 

oluşturulması çok önemlidir. Bu kapsamlı incelemenin özellikle hemşirelik araştırmacılara yapay zeka 

ile ilgili çalışmalarında yol gösterici ve rehber olabileceği düşünülmektedir.  
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şemsiye bir terimdir (Robert, 2019). Günümüzde bu teknoloji hayatın birçok alanında yer almaktadır. 

YZ, “bir sistemin harici verileri doğru bir şekilde yorumlama, bu verilerden öğrenme ve esnek 

adaptasyon yoluyla belirli hedeflere ve görevlere ulaşmak için bu öğrenmeleri kullanma yeteneği” 

olarak tanımlanmaktadır (Lifshits ve Rosenberg, 2024).  Yapay zeka şu şekilde de tanımlanabilir: 

“Karmaşık bir hedef verildiğinde, veri toplama yoluyla çevrelerini algılayarak, toplanan 

yapılandırılmış veya yapılandırılmamış verileri yorumlayarak, bilgi üzerinde akıl yürüterek veya bu 

verilerden elde edilen bilgileri işleyerek ve verilen hedefe ulaşmak için yapılacak en iyi eylem(ler)e 

karar vererek fiziksel veya dijital boyutta hareket eden, insanlar tarafından tasarlanan yazılım (ve 

muhtemelen donanım) sistemleridir” (Gerich ve ark., 2022). YZ'nin iki ana alt alanı vardır: makine 

öğrenimi ve doğal dil işleme. Her ikisi de hemşirelik pfofesyoneli de dahil olmak üzere sağlık ve tıp 

alanında kullanılmaktadır (Lifshits ve Rosenberg, 2024). 

 Hemşirelikte yapay zekanın geçmişi kırk yılı aşkın bir süreyi kapsamaktadır. Klinik karar desteği 

sağlayan uzman sistemler ve ardından son teknoloji hemşire planlama modellerinin tanıtılmasıyla YZ 

hemşirelikte kullanılmaya başlamıştır. Hemşirelik uygulamalarında yapay zekanın benimsenmesinde 

 

ve kullanılmasında karşılaşılan zorluklar endişelere yol açmıştır. Teknolojinin benimsenmesi ve 

hemşireler arasında teknoloji kabulündeki engellerin belirlenmesi ve giderilmesi konusunda yeni bakış 

açıları geliştirme ihtiyacı bugün de aynı derecede geçerlidir (Gerich ve ark., 2022). Sağlık alanında YZ 

ile ilgili araştırma sayısı son on yılda hızla artmıştır (Gerich ve ark., 2022; Lifshits, I.; O'Connor, 

2024). Günümüzün veri açısından zengin sağlık ekosistemi, YZ geliştiricileri için sayısız olanak 

sunmakta ve YZ, maliyetleri azaltmanın ve sağlık hizmetlerinin verimliliğini artırmanın yollarını 

sunmaktadır (Matheny ve ark., 2019). Bu amaçla, 2025 yılına kadar YZ'nin 150 milyar dolarlık 

potansiyel sağlık hizmeti tasarrufu yaratabileceği tahmin edilmektedir (McGrow, 2019). YZ tabanlı 

teknolojilerin hemşirelik disiplinine dahil edilmesi endişelere ve kamuoyu tartışmalarına yol açmıştır; 

birçok kişi teknolojilerin insan-insan etkileşiminin yerini alarak bakım etiğini zorlayacağından 

korkarken, diğerleri YZ'nin hemşirelerin yerini alacağından endişe etmektedir. Diğer önemli endişeler, 

veri önyargısını yönetmek ve algoritmaları eğitmek için kullanılması gibi bu teknolojilerin etik 

kullanımı etrafında toplanmaktadır. Bu korkuların bazıları, son kullanıcılar için YZ hakkında yeterli 

bilgi sağlayarak, bu teknolojiler hakkındaki mevcut araştırmaları anlayarak ve hemşirelikte YZ etiğine 

ilişkin şeffaf tartışmalar yoluyla hafifletilebilir (Gerich ve ark., 2022).  Hemşireler, hem YZ tabanlı 

teknolojilerin potansiyel kullanıcıları hem de profesyonel bakım uzmanları olarak, hemşirelikte 

modern YZ'nin gelişimini şekillendirmek ve yönlendirmek için kilit bir konumdadır (McGrow, 2019). 

Örneğin Kanser hemşireliğinde de YZ uygulamalarının son yıllarda kullanıldığı görülmekle birlikte 

klinik çalışmaların sayısının yetersiz olduğu bilinmektedir (O'Connor, 2024). Hemşirelikte YZ tabanlı 

teknolojilere ilişkin mevcut araştırma kanıtlarını bir araya getirerek, hemşirelikte YZ için bilgi, 

standartlaştırılmış tanımlar, kavramlar ve teorilerdeki boşluk daraltılabilir. Bu bağlamda çalışmanın 

amacı, hemşirelik alanında yapay zekayı ele alan akademik çalışmaların haritasını çıkarmak ve sayısal 

analizini yapmaktır. Bu yaklaşımla araştırmada; Web of Science (WOS) veri tabanında hemşirelik 

kategorisinde yapay zekayı ele alan çalışmaların sayısına, yayınların yapıldığı ülkelere, yayınların 

diline, yayın türlerine, yayın yıllarına, yazarların bibliyografik eşleşme, anahtar sözcük, ülkelerin ve 

kurumların atıf analizine ulaşmak amaçlanmıştır.  

  GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada veriler, WOS (Web of Science) veri tabanından alınmış ve bibliyometrik olarak analiz 

edilmiştir. Bibliyometrik analiz, araştırmacıların büyük ama karmaşık akademik literatüre geniş 

perspektiften bakabilmelerine yardımcı olan bir analiz yöntemidir (Oyman, 2024). Mevcut analiz 

2016-2024 yılları arasında yapay zekanın hemşirelik araştırmalarında kullanılmasına ilişkin önemli bir 

veri vermektedir. Araştırmada yapay zeka anahtar kelime olarak kullanılarak, sadece makale ve 

derleme olarak yayınlanan çalışmalar seçilmiş ve hemşirelik alanında seçilerek tarama daraltılmıştır. 

Bu bibliyometrik tanımlayıcı araştırma WOS verileri ile 30 Kasım 2024 tarihinde hemşirelik alanında 

yayınlanan çalışmalar kapsamında yapılmıştır. ‘Yapay zeka’ teriminin kullanılarak yapılan sadece 
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araştırma makalesi ve derleme makalesi dahil edilerek kapsamı daraltılan çalışmalarla ilgili olarak 

VOSviewer ile yapılan analiz sonucu hemşirelik alanında bulunan çalışmaların sayısı 379’dur. 

Araştırmada WOS veri tabanında retrospektif bir inceleme yapılmış olması nedeniyle etik kurul onayı 

alınmamıştır. 

BULGULAR 

İncelenen Makalelerin Değerlendirilmesi 

Bibliyometrik analizde kullanılmak üzere veri tabanından ilgili anahtar kelimeler ve filtrelemeler 

yapılarak 379 çalışmaya ulaşılmıştır. Yapay zeka ve hemşirelik çalışmalarını ele alan yayınlar 

incelendiğinde yayınların 1994 yılında başladığı görülmüştür. Son yıllarda sayısı hızla artan 

çalışmaların 2016-2024 yılları arasındaki grafiği aşağıda verilmiştir (Grafik 1).  

 

Grafik 1. Hemşirelik alanında YZ ile ilgili yapılan çalışmaların tarihsel gösterimi 

Hemşirelik alanında YZ ile ilgili yapılan çalışmalarda Öncü Ülke Dergi ve Kuruluşlar 

Bu konuda yayın üreten ülkeler içinde en çok alana katkı veren ilk beş ülke sıralaması Amerika 

Birleşik Devletleri (145), Çin (45), Avustralya (29), Güney Kore (25), Türkiye (24) olarak 

bulunmuştur (Tablo 1).  
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araştırma makalesi ve derleme makalesi dahil edilerek kapsamı daraltılan çalışmalarla ilgili olarak 

VOSviewer ile yapılan analiz sonucu hemşirelik alanında bulunan çalışmaların sayısı 379’dur. 

Araştırmada WOS veri tabanında retrospektif bir inceleme yapılmış olması nedeniyle etik kurul onayı 

alınmamıştır. 

BULGULAR 

İncelenen Makalelerin Değerlendirilmesi 

Bibliyometrik analizde kullanılmak üzere veri tabanından ilgili anahtar kelimeler ve filtrelemeler 

yapılarak 379 çalışmaya ulaşılmıştır. Yapay zeka ve hemşirelik çalışmalarını ele alan yayınlar 

incelendiğinde yayınların 1994 yılında başladığı görülmüştür. Son yıllarda sayısı hızla artan 

çalışmaların 2016-2024 yılları arasındaki grafiği aşağıda verilmiştir (Grafik 1).  
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Tablo 1. Hemşirelik alanında YZ ile ilgili yapılan çalışma üreten ilk beş ülke 

Ülke Makale (n) Makale (%) 
ABD 145 38.42 
Çin 47 12.36 
Avustralya 29 7.63 
Güney Kore 25 6.57 
Türkiye 24 6.31 

Yayınların en çok yer aldığı dergiler incelendiğinde ilk sırada CIN Computers Informatics Nursing yer 

almakta olup Journal of Nursıng Management, Nurse Education Today, Nurse Educator, Journal of 

Nursing Scholarship Takip etmektedir (Tablo2).  

Tablo 2. Hemşirelik alanında YZ ile ilgili yapılan çalışmaların yer aldığı dergiler 

Dergi Adı Makale (n) Makale (%) 
CIN Computers Informatics 
Nursing 

28 %7,3 

Journal of Nursing Management 22 %5,78 
Nurse Education Today 17 %4,4 
Nurse Educator 16 %4,21 
Journal of Nursing Scholarship 15 %3,94 

Bu alanda yapılan araştırmaların en çok yapıldığı üniversiteler sırasıyla; Florida State Üniversitesi 

(15), Ulusal Singapur Üniversitesi (12) ve Columbiya üniversitesi (10), Duke Üniversitesi (10), 

California Sistem Üniversitesi olduğu görülmektedir (Tablo3).  

Tablo 3. Hemşirelik alanında YZ ile ilgili yapılan çalışmaların yer aldığı dergiler 

Dergi Adı Makale (n) Makale (%) 
State Unıversity System of 
Florida 

15 %3,9 

National Unıversity of 
Singapore 

12 %5,78 

Columbia Universıty 10 %4,4 
Duke Universıty 10 %4,21 
Unıversity of California System 10 %3,94 

Ülkelerin Atıf Analizi 

Yayınların ülkelerine göre aldıkları atıflara (citation of countries) dair ağ haritasını oluşturmak üzere 

bir ülke tarafından en az 1 eser yayınlanması ve 2 atıf alınması kriteri kapsamında aralarında ilişki 

bulunan 58 gözlem birimi üzerinden analiz yapılmıştır. 9 küme tespit edilmiştir. En fazla atıf alan 

ülkeler Amerika (1062 atıf), Çin (330 atıf) Avustralya (209 atıf), Güney Kore (25 atıf) olmuştur. 
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Türkiye ise 24 atıf ile 5. sırada yer almıştır. Haritada bulunan yuvarlakların büyüklüğü atıf sayılarının 

yoğunluğunu gösterirken çizgiler iki ülke arasındaki ilişkiyi göstermektedir (Şekil 1).  

 

 

Şekil 1. Atıf Yapılan Ülkelerin Ağ Haritası  

Hemşirelik alanında YZ ile ilgili yapılan çalışma yapan Öncü Yazarlar ve Yazarların Atıf 

Analizi 

En çok çalışma yapan yazarlar incelendiğinde Tpaz, M (7 eser), Chu, CH. (4 eser), Pruinelli L (4 eser) 

sahibidir. Yazarların atıf ağlarını (citation of authors) tespit etmek üzere en az 1 yayın ve en az 2 atıf 

kriteri ile yazar atıf analizine dair ağ haritası çıkarılmıştır. En çok atıf alan yazarlar Tpaz, M (191 atıf), 

Chu, CH. (190 atıf), Pruinelli L (183 atıf) şeklindedir (Şekil 2).  
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Şekil 2. Atıf Yapılan Yazarların Ağ Haritası  

Anahtar Sözcük Analizi  

YZ ile ilgili yayınlarda en sık kullanılan anahtar sözcüklere (co-occurence of keywords) bakıldığında 

180 tekrar ile “artificial intelligence”, 66 tekrar ile “nursing”, 39 tekrar ile “machine learning”, 38 

tekrar ile “nursing education” kelimesi yer almaktadır. Yapay zeka ile ilgili yayınlarda hemşireliğe ait 

kelimelerin ortak kelime ağ görseli Şekil 5’de gösterilmiş olup haritada sarı ve büyük olan halkalar en 

çok tekrar edilen kelimeleri göstermektedir (Şekil 3).  
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Şekil 3. Ortak Kelime Yoğunluğu Haritası  

SONUÇ  

Yapay zekanın günümüzde teknolojik gelişmelerin ışığında sağlık alanında kullanımının sayısı 

artmaktadır. Hemşireler sağlık profesyonellerinin içinde en fazla grubu oluşturan meslek grubudur. 

Sayısal olarak fazla olmasının yanında hastaların bakımından primer sorumlu sağlık profesyonelidir. 

Hemşirelerin yapay zakayı araştırmalarında, klinik uygulamalarında ve eğitimlerde kullanmaya 

başlaması dünyadaki teknolojik değişimlerin geride kalmasını önlemektedir. Bununla birlikte bu 

değişime geçişte yaşanan engeller henüz yeterince aşılmamıştır. Bu çalışmada yapay zekanın 

hemşirelik alanında sıklıkla kullanılmaya başlandığı, bu çalışmaların büyük çoğunluğunun gelişmiş 

ülkelerde ve dünya sıralamasında ön sıralarda yer alan üniversitelerde yapıldığı bulunmuştur. 

Türkiye’nin de bu ülkeler arasında yer alması ülkemizdeki hemşire araştırmacılar tarafından güncel 

sağlık sistemlerinin takip edildiğini göstermektedir. Bu bibliyometrik çalışmanın hemşire 

araştırmacılara bir rehber olacağı ve yol göstereceği düşünülmektedir.  
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ÖZET 

Propriosepsiyon, vücut segmentlerinin uzaydaki pozisyonunu algılama yeteneği olarak tanımlanır ve 

motor eylemlerin planlanması, uygulanması ve düzeltilmesinde kritik bir rol oynar. Kas iğcikleri, 

golgi tendon organları, deri ve eklem reseptörlerinden gelen afferent bilgilerin merkezi sinir 

sisteminde (MSS) yorumlanıp uygun motor efferent yanıt oluşturulur. Propriosepsiyon, bilinçli ve 

bilinçsiz olmak üzere iki ana başlıkta incelenir ve statik (pozisyon duyusu) ile dinamik (kinestezi) 

olarak sınıflandırılır. 

PubMed, Scopus ve Google Akademik veri tabanları kullanılarak “propriosepsiyon, eklem pozisyon 

hissi, proprioseptif keskinlik değerlendirme” anahtar kelimeleriyle araştırma yapıldı. 2015 ile 2024 

tarihleri arasındaki çalışmalar incelendi. Literatürde propriosepsiyon değerlendirmesi için pasif 

hareketin tespitine eşik değeri (TTDPM), eklem pozisyonu reprodüksiyonu (JPR) ve aktif hareket 

derecesi ayrımı (AMEDA) olmak üzere 3 yöntem tanımlanmıştır. Bu yöntemlerin subjektif yanının 

azaltılması için bazı teknolojik cihazlara başvurulmuştur. Robotik cihazlar, izokinetik dinamometreler, 

sanal gerçeklik temelli sistemler ve akıllı telefonlar değerlendirme süreçlerinde objektiflik sağlama 

potansiyeline sahiptir. 

Sonuç olarak, propriosepsiyon değerlendirme yöntemleri hâlâ standartlaşmamıştır. Değerlendirme 

sonuçlarını yaş, cinsiyet, patolojik durumlar ve kullanılan yöntem etkileyebilmektedir. Teknolojik 

cihazların entegrasyonu, objektifliği artırma ve klinik uygulamalarda yenilikçi çözümler sunma 

açısından umut vadetmektedir. 

Anahtar kelimeler: eklem pozisyon hissi, proprioseptif keskinlik, teknoloji temelli değerlendirme 
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TECHNOLOGICAL DEVELOPMENTS IN THE PROPSIOCEPTION ASSESSMENT 

ABSTRACT 

Proprioception is defined as the ability to perceive the position of body segments in space and plays a 

critical role in planning, executing and correcting motor actions. The physiology of this sense is 

processed in the central nervous system (CNS) with afferent information from muscle spindles, golgi 

tendon organs, skin and joint receptors. Proprioception is examined under two main headings, 

conscious and unconscious, and is classified as static (position sense) and dynamic (kinesthesia).  

A search was conducted using the PubMed, Scopus and Google Scholar databases with the keywords 

“proprioception, joint position sense, proprioceptive acuity assessment”. Studies between 2015 and 

2024 were examined. In the literature, 3 methods have been defined for proprioception assessment: 

passive movement detection threshold (TTDPM), joint position reproduction (JPR) and active 

movement degree discrimination (AMEDA). Some technological devices have been used to reduce the 

subjective aspect of these methods. Robotic devices, isokinetic dynamometers, virtual reality-based 

systems, and smartphones have the potential to provide objectivity in assessment processes. 

As a result, proprioception assessment methods are still not standardized. Age, gender, pathological 

conditions and different methods can affect measurement results. The integration of technological 

devices is promising in terms of increasing objectivity and providing innovative solutions in clinical 

applications. 

Keywords: joint position sense, proprioceptive acuity, technology-based assessment 

GİRİŞ 

Propriosepsiyon Tanımı 

Charles Scott Sherrington, 1906 yılında propriosepsiyon terimini lokomotor sistemin duyusu olarak 

tanımlanmıştır. Sadece eklem ve vücut hareketinin algılanması değil, vücudun veya vücut 

segmentlerinin uzaydaki pozisyonunun algılanması olarak da tanımlanmıştır (Sherrington 1907).  

Günümüzde vücudun “altıncı hissi” olarak da bilinmektedir (Jooya ve Delavari 2019; Saxby 2011).  

Motor eylemleri öğrenmek, planlamak, uygulamak ve düzeltmek için kritik öneme sahiptir. 

Vücudumuzun pozisyonunu ve hareketini, kaslarımızın ürettiği kuvveti, eforu ve kaldırdığımız 

nesnelerin ağırlığını algılamamızı sağlar. Tüm bunlar kas iğcikleri, golgi tendon organı, deri ve eklem 

reseptörlerinden alınan afferent bilginin merkezi sinir sisteminde (MSS) yorumlanmasıyla gerçekleşir.  

Bu girdiler MSS’de yorumlandıktan sonra uygun efferent motor yanıt oluşturulur (Heroux vd. 2022).  
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Kas iğciği, iskelet kasları içinde bulunan kapsüllenmiş duyusal organlardır. Kasların gerilme hızı 

hakkında bilgi sağlar. Bir başka değişle, kasların gerilme dedektörleridir (Jooya ve Delavari 2019). 

Ortada kasılamayan ekvatoral bir segment ve iki ucunda kasılabilir kutuptan oluşur. Ekvatoral bölgesi 

dinamik gerilmeye ve uzunluktaki değişikliğin hızına duyarlıdır. Uç noktaları uzunluk değişikliğinin 

hızına daha az duyarlıdır ve MSS'ye kasların statik uzunluğu hakkında sinyaller sağlar ve hareketten 

çok pozisyon hissine katkıda bulunur (Vega vd. 2021). 

Golgi tendon organları (GTO), tendon ve aponevrozlarda bulunur. GTO'ların afferent sinyalleri, 

kaslara uygulanan veya kaslar tarafından uygulanan kuvvet hissine katkıda bulunur (Vega vd. 2021).  

Deri mekanoreseptörleri, vücudun iç ve dış ortamlarından gelen uyaranlarla ilgili sinyalleri iletir ve 

dokunma duyusuna ve propriosepsiyona katkıda bulunur. Yavaş adapte olan kutanöz reseptörlerin 

pozisyon duyusuna katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Parmaklarda dokunma reseptörleri yoğun 

olarak bulunmaktadır. Parmaklardaki pozisyon algısının yarısının derideki dokunma reseptörlerinden 

sağlandığı düşünülmektedir. Eklem reseptörleri, eklem hareketi ekstremitelerin son noktasına 

yaklaştığında en iyi şekilde uyarılırlar. Bu nedenle eklem reseptörleri çoğunlukla “limit dedektörleri” 

olarak kabul edilirler (Jerosch ve Prymka 1996; Jooya ve Delavari 2019). 

Propriosepsiyon Sınıflandırma 

Propriosepsiyon, temelde bilinçli ve bilinçsiz olmak üzere 2 ana başlık altında incelenebilir. Bilinçli 

propriosepsiyon, çeşitli aktiviteler sırasında kas fonksiyonunun düzgün çalışmasını sağlar. Bilinçsiz 

propriosepsiyon, kas reseptörleri vasıtasıyla kas fonksiyonlarını düzenler ve refleks stabilizasyonu 

başlatır (Vega vd. 2021). Sandalyede otururken önümüzde duran bir nesneye uzandığımızı düşünelim. 

Kolumuzun kontrolü bilinçli propriosepsiyon mekanizmaları ile kontrol edilir. Ancak aynı zamanda 

postüral kontrolün ve gövdenin stabilitesinin sağlanması için paraspinal kasların ve sırt kaslarının 

kontrolü bilinçsiz propriosepsiyon mekanizmaları ile kontrol edilir (Prochazka 2021).  

Bilinçli ve bilinçsiz propriosepsiyonun afferent girdisi, MSS’e farklı yollar ile sağlanır. Bilinçli 

propriosepsiyon iletiminde T7 spinal seviye altındaki propriosepsiyon afferenti nucleus gracilliste, T7 

üstündeki proprioseptif girdi nucleus cuneatusta toplanır. Dorsal kolon yolu vasıtası ile önce talamusa 

sonra pre-motor kortekse ve somatosensoriyel kortekse iletilir. T7 seviye altındaki ve üstündeki 

afferentlerin farklı çekirdeklerde toplanması klinik açıdan önemlidir. Alt ve üst ekstemite 

propriosepsiyonun ayrı ayrı değerlendirilmesini gerektirir. Bilinçsiz propriosepsiyon ise 

spinoserebellar yol ile serebelluma iletilir (Jooya ve Delavari 2019).   

Hareketin varlığı durumuna göre statik ve dinamik olmak üzere 2 ana başlık altında incelenir. Statik 

propriosepsiyon, vücudun farklı bölümlerinin bir diğerine göre oryantasyonunun algılanmasıdır. 
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Pozisyon duyusu olarak da bilinir. Dinamik propriosepsiyon, kinestezi olarak tanımlanır.  Hareketin 

varlığı ve hızı hakkında geribildirim sağlanmasıdır (Hall Jonh E 2019).  

Propriosepsiyon Değerlendirme Yöntemleri 

Literatürde temel olarak 3 propriosepsiyon değerlendirme yöntemi tanımlanmıştır. Birincisi, pasif 

hareketin tespiti eşik değeri (TTDPM) yöntemidir. Gözleri kapalı bir bireyin eklemde ilk kez pasif 

hareket tespit ettiği zamanı veya hareketin yönünü belirtmesiyle değerlendirilir. İkincisi, eklem 

pozisyonu reprodüksiyonu (JPR) yöntemidir. Eklem pozisyon hissi olarak bilinen bu yöntemde bireyin 

ekstremitesi pasif veya aktif olarak bir referans pozisyonuna hareket ettirilir ve ardından bireyin 

pozisyonu kontralateral veya ipsilateral ekstremiteyle aktif veya pasif olarak eşleştirmesi istenir. 

Üçüncü yöntem, aktif hareket derecesi ayrımı değerlendirmesi (AMEDA) yöntemidir. Eklem açısının 

ayarlanabildiği bir platform üzerinde, statik veya dinamik koşullarda katılımcıdan farklı eklem açıları 

arasında ayrım yapması istenir. Diğer yöntemlere göre avantajı, değerlendirmenin fonksiyonel 

hareketler sırasında yapılmasına izin vermesidir (Han vd. 2016).  

Propriosepsiyon değerlendirme yönteminin seçimi, propriosepsiyon ve fonksiyon arasındaki bağlantıyı 

anlamak için önemli bir faktördür. Propriosepsiyon ve fonksiyon arasındaki bağlantıyı tam olarak 

anlamak için geleneksel testlerin ötesine, daha yüksek seviyeli proprioseptif yeteneklerin 

değerlendirilmesi gerekecektir (Heroux vd. 2022).  

ARAŞTIRMA VE BULGULAR 

Propriosepsiyon Değerlendirmesinde Teknolojik Gelişmeler 

Propriosepsiyonun değerlendirilmesi literatürde güncel olarak tartışılan konudur. Geleneksel 

yöntemler, değerlendirilen bireyin farkındalığına dayanmaktadır. Bu durum, yöntemin objektifliğini ve 

güvenilirliğini sekteye uğratmaktadır. Teknolojik cihaz destekli değerlendirmelerin temel amacı, 

geleneksel yöntemlerdeki dezavantajların giderilerek mümkün olduğunca objektif bir yöntem elde 

edilmesidir. Literatürde propriosepsiyonun değerlendirilmesi için henüz altın standart bir yöntem 

belirtilmemiştir (Valdes, Manalang, ve Leach 2024). Kullanılan teknolojik cihazlar; robotik cihazlar, 

izokinetik dinamometreler, giyilebilir sistemler ve akıllı telefonlar olarak sıralanabilir. Alt ve üst 

ekstremiteler için ayrı başlıklar aşağıda sunulmaktadır. 

Üst Ekstremite için Propriosepsiyon Değerlendirme 

Robotik cihazlar, değerlendirme sonuçlarının hassas sonuçlandırılması, servo motorlar veya hidrolik 

sistemler aracılığıyla aktif/pasif ve dirençli/serbest değerlendirmelere izin vermesi, görsel geri bildirim 

sağlayabilmesi açısından avantajlıdır. Ancak yüksek maliyetli olması açısından kliniklerde yaygın 
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değildir. Robotik kollar ile değerlendirmedeki mantık, çeşitli görevlerde elin konumumun, vücudun 

orta hattına veya referans olarak belirlenen bir noktaya göre değerlendirilmesidir. Bu yöntem pasif 

hareketin tespitine eşik değeri (TTDPM) ve eklem pozisyon hissi (JPR) değerlendirmelerinin 

yapılması mümkündür. Yapılan çalışmalar, omuz fleksiyon açısında bağlı olarak proprioseptif 

keskinliğin değiştiğini ve el orta hatta ve gövdeye yakın konumdayken proprioseptif keskinliğin daha 

iyi olduğunu göstermektedir (Erickson and Karduna 2012; Klein et al. 2018; Wilson, Wong, and 

Gribble 2010).  

İzokinetik dinamometreler en yüksek güvenilirlikte ölçüm sonuçlarını veren cihazlardır. Hem aktif 

hem de pasif protokollerde JRP değerlendirme imkanı sunar (Ager et al. 2017). Ancak değerlendirme 

sırasında kullanılan kayışlar, pedler ve ölçüm kolunun ivmelenmesi, katılımcıya ek somatosensoriyel 

ipuçları sağlayabilir ve bu da onu potansiyel olarak eklem propriosepsiyonunun daha az geçerli bir 

değerlendirmesi haline getirebilmektedir. Ayrıca, bu ekipman pahalı ve taşınabilir olmamaları yönüyle 

dezavantajlıdır (Chirumbole et al. 2024).  

Giyilebilir sistemler dahilinde sanal gerçeklik temelli propriosepsiyon değerlendirmeler, klinik için 

yenilikçi bir bakış sunmaktadır. Yapılan çalışmalar, hemipleji gibi birden fazla duyusal girdinin 

entegrasyonu bozulduğu durumlarda sanal gerçeklik destekli propriosepsiyon eğitiminin olumlu 

etkilerini ortaya koymaktadır. Çeşitli hastalıklarda, daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Alaca, 

Ocal, and Canbora 2020; Ventura et al. 2024).   

Alt Ekstremite için Propriosepsiyon Değerlendirme 

İzokinetik cihazlarla alt ekstremite pozisyon hissinin değerlendirilmesine çeşitli patolojilere yönelik 

literatürde çalışmalar yer almaktadır. Değerlendirmeler ile ilgili henüz standart bir protokol 

yayınlanmamıştır. Ancak yapılan çalışmalara göre elde edilen sonuçlar, eklem açısı, hareket hızı, 

değerlendirilen eklem, ağrının varlığı, efor/yorgunluk ve değerlendirmenin aktif veya pasif olmasına 

göre elde edilen sonuçlar değişiklik göstermektedir (Efstathiou vd. 2024; Pincivero, Lephart, ve 

Karunakara 1997). Pasif değerlendirmeler için düşük hız, aktif değerlendirmeler için yüksek hızlarda 

eklem pozisyon hissindeki sapmalar daha az olmaktadır (Efstathiou vd. 2024). Literatürde pasif 

ölçümler için 0.5-2.5 der/s açısal hızlarda değerlendirme yapılması önerilmektedir (Ergen, Ülkar ve 

Eraslan  2007). 

Akıllı telefonlar, içerisinde bulundurduğu atalet ölçüm birimi (inertial motion unit, IMU) barındırır. 

Bu birim, açısal ve doğrusal hareket hızının, ivmesinin ve miktarının ölçümüne izin verir. Bu özelliği 

dolayısıyla propriosepsiyon değerlendirmelerinde gün geçtikçe daha fazla kullanılmaktadır. 

Değerlendirme yapılan ortamın manyetik alan düzeyi, değerlendirilen eklem, kullanılan akıllı telefona 

göre farklılıklar gibi faktörler ölçüm sonuçlarını etkileyebilmektedir (Mourcou et al. 2015). 
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ölçümler için 0.5-2.5 der/s açısal hızlarda değerlendirme yapılması önerilmektedir (Ergen, Ülkar ve 

Eraslan  2007). 

Akıllı telefonlar, içerisinde bulundurduğu atalet ölçüm birimi (inertial motion unit, IMU) barındırır. 

Bu birim, açısal ve doğrusal hareket hızının, ivmesinin ve miktarının ölçümüne izin verir. Bu özelliği 

dolayısıyla propriosepsiyon değerlendirmelerinde gün geçtikçe daha fazla kullanılmaktadır. 

Değerlendirme yapılan ortamın manyetik alan düzeyi, değerlendirilen eklem, kullanılan akıllı telefona 
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Değerlendirme için henüz bir protokol yayınlanmamıştır. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada IOS 

işletim sisteminin dijital inklinometresi kullanılarak, kalça ve dizde 5 tekrarlı, ayak bileğinde 10 

tekrarlı JPR testinin yüksek güvenilirlikte olduğunu göstermektedir (Chirumbole vd. 2024b).  

Giyilebilir sistemler, uygun fiyatlı, pratik ve yaygın olmaları sebebiyle klinisyenlerin çokça 

başvurduğu bir yöntemdir. Atalet ölçüm birimi (IMU) yardımıyla hareketin miktarı, hız ve ivme gibi 

özellikleri ölçülebilmektedir. Düşük maliyet ile çokça veri etme imkanı sağlar. Ayrıca belirli bir 

değerlendirme ortamı gerektirmemesi yönüyle bireylerin uzaktan değerlendirilmesine olanak tanır 

(Lapresa vd. 2020; Mourcou vd. 2015b).  Yapılan çalışmalar kalça ve diz eklemlerinde IMU destekli 

propriosepsiyon değerlendirmede yüksek geçerlilik ve güvenilirlik olduğunu göstermektedir (Kim vd. 

2015; Stolowski vd. 2023). 

SONUÇ 

Propriosepsiyon duyusunun tanımı ve fizyolojisi hala tartışmalıdır. Propriosepsiyon, tanım olarak hala 

kafa karıştırıcı bir durumken değerlendirilmesindeki tartışmaların olması şaşırtıcı bir durum değildir. 

Yaş, cinsiyet, patolojik durumun varlığı ve niteliği, kullanılan yöntemlerindeki farklılıklar ölçüm 

sonuçlarına etki etmektedir. Ayrıca tüm değerlendirme yöntemleri, değerlendirilen kişinin kendi 

beyanına dayanması, objektifliği sekteye uğratmaktadır. Bu noktada teknolojik cihaz destekli 

değerlendirmeler umut vaat etmektedir. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, diyabet riskini ve diyabeti en doğru şekilde teşhis edebilecek 

algoritmaların geliştirilmesidir. Diyabetin erken teşhisi, hastalığın yönetimini kolaylaştırmak ve tedavi 

süreçlerinde daha etkili sonuçlar almak için kritik öneme sahiptir. Bu çalışma, erken teşhis 

sistemlerinin doğruluğunu artırmayı hedeflemektedir. 

Yöntem: Çalışmada, 70.692 hasta ve sağlıklı bireyden alınan verilerle oluşturulan açık kaynaklı bir 

veri seti kullanılmıştır. Bu veri seti, diyabetin erken teşhisini mümkün kılacak şekilde işlenmiştir. 

MATLAB uygulaması, verilerin analizi ve modelleme süreçlerinde kullanılmıştır. Farklı sınıflandırma 

yöntemlerinin performansı karşılaştırılarak en uygun model seçilmiştir. 

Bulgular: Araştırma sürecinde, 35 farklı sınıflandırma yöntemi MATLAB platformunda 

uygulanmıştır. Her bir yöntem için başarı oranları hesaplanmış ve en yüksek başarı oranı %75,5 ile 

2.28 Neural Network (Narrow Neural Network) yöntemiyle elde edilmiştir. Bu, diyabet teşhisi için 

yüksek verimli bir sınıflandırma modelinin bulunduğunu göstermektedir. 

Sonuç: Sonuçlar, geliştirilmiş sistemin pratikte kolaylıkla uygulanabileceğini, bireylerin konforunu 

bozmadan çalıştığını ve herhangi bir ek maliyet oluşturmadığını ortaya koymuştur. Sistemin doğruluk 

oranı çok yüksek olmasa da, gelecekte yapılacak iyileştirmelerle daha etkili ve hassas sonuçlar elde 

edilebilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet; Erken Diyabet; Yapay Zekâ; Makine Öğrenmesi 
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ARTIFICAL INTELLIGENCE-BASED EARLY DIABETES DIAGNOSİS 

ABSTRACT 

Objective: The primary aim of this study is to develop algorithms that can most accurately diagnose 

the risk of diabetes and the disease itself. Early diagnosis of diabetes is critical for facilitating disease 

management and achieving more effective outcomes in treatment processes. This study aims to 

enhance the accuracy of early detection systems. 

Method: In this study, an open-source dataset created from data obtained from 70,692 patients and 

healthy individuals was used. This dataset was processed in a way that enables the early diagnosis of 

diabetes. MATLAB was employed for data analysis and modeling processes. The performance of 

various classification methods was compared, and the most suitable model was selected. 

Findings: During the research process, 35 different classification methods were applied on the 

MATLAB platform. Success rates for each method were calculated, and the highest success rate of 

75.5% was achieved using the 2.28 Neural Network (Narrow Neural Network) method. This indicates 

the existence of a highly efficient classification model for diabetes diagnosis. 

Conclusion: The results demonstrate that the developed system can be practically applied with ease, 

operates without disrupting the comfort of individuals, and does not incur any additional costs. 

Although the system's accuracy is not exceedingly high, it can be further improved through future 

enhancements to yield more effective and precise results. 

Keywords: Diabetes; Early Diabetes; Artificial Intelligence; Machine Learning 

GİRİŞ 

Diyabet, Pankreasın insülin hormonunu yeterli miktarda üretemediği veya üretilen insülinin düzgün 

kullanılmadığı durumlar sonucu kandaki şeker seviyelerinin yükseldiği, ciddi, kronik, bulaşıcı 

olmayan bir hastalıktır (Koç ve Güler, 2015). Diyabet, aynı zamanda organ ve sistem sağlığını 

olumsuz yönde etkileyebilir. Yapılan araştırmalara göre, yaşam süresini 5-10 yıl arasında kısaltabilir, 

kardiyovasküler hastalık riskini dört kat artırabilir, mikrovasküler ve makrovasküler hastalıklara yol 

açabilir ve böbrek sağlığını olumsuz etkileyebilir (Öntürk ve Özbek, 2007). Ayrıca diyabetli bireylerin 

tüm nedenlere bağlı ölüm riski, sağlıklı bireylere kıyasla iki kat daha yüksektir. Diyabet ve bu 

hastalığa bağlı komplikasyonlar, hem bireyler hem de ülkeler için önemli ekonomik yükler 

oluşturabilir. Diyabet ve bu hastalığa bağlı sağlık sorunları yaşayan birey sayısı, her geçen yıl artış 

göstermektedir. (Koç ve Güler, 2015). Bu nedenle sağlık hizmetlerinin kullanımındaki artış, 

kardiyovasküler problemler, uzun vadeli böbrek yetmezliği ve iş kaybı gibi sorunları beraberinde 
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getirmektedir (Öcal ve Önsüz, 2018). Türkiye'de diyabetle ilişkili toplam maliyetin dağılımı 

incelendiğinde, harcamaların %74'ünün hastalığı neden veya sonuçlandıran komplikasyonlara yönelik 

olduğu, %26'sının ise hastalığa doğrudan bir maliyet oluşturduğu görülmektedir (Öcal ve Önsüz, 

2018). Hastalığın geç teşhisiyle birlikte gelişen diğer sağlık sorunları, mali açıdan önemli bir yük 

yaratmaktadır. Bu nedenle erken tanılama çok önem arz etmektedir. 

Diyabet taraması ve teşhisi, kan şekeri seviyelerinin ölçülmesi ve kandaki antikorların incelenmesi 

yoluyla gerçekleştirilir. Aynı zamanda, hastalığın teşhisinde çeşitli tıbbi testler yanı sıra hastalığa 

sebep olabilecek farklı semptomlar da değerlendirilmelidir. Diyabet hastalığının komplikasyonları ve 

hastalığın kendisi göz önüne alındığında, erken tanının önemi vurgulanmalıdır. Diyabetli bireylerde 

erken teşhis konulması ve uygun tedaviye başlanması, hem hastanın yaşam kalitesini artırabilir hem de 

hastalığa bağlı komplikasyonların gelişimini önleyebilir. Hem de sağlık harcamalarındaki yükü 

azaltabilir. Tüm bu etmenler dikkate alındığında, bireylerin kendi vücutlarını kolaylıkla 

gözlemleyebilip diyabeti tespit edebilmelerine yardımcı olacak, hekimleri doğru teşhis ve tedaviye 

yönlendirebilecek, pratik, ölçülebilir, hasta konforunu bozmayan ve aynı zamanda ekstra maliyetleri 

ortadan kaldıracak yapay zekâ destekli yeni teknolojilere ihtiyaç vardır.  

Yapay zekâ, sağlık sektöründe yaygın olarak kullanılan bir teknoloji olup, özellikle sağlık alanında 

hastalıkların tanılanmasında büyük bir etkiye sahiptir (Smith ve Johnson, 2020). Global bir sağlık 

sorunu olan diyabetin tanılanmasında da yapay zekâ desteği kullanılabilmektedir. Islam, Ferdousi, 

Rahman ve Bushra (2020)’nın yaptığı çalışmada, makine öğrenmesi temelli modeller geliştirilmiştir 

(Islam vd, 2020). Bu modellerin diyabet tahminin de başarı oranlarının yüksek olduğu görülmüştür.  

Ancak yapay zekâ uygulamalarının klinik uygulanabilirliklerinin sınırlı olduğu ifade edilmektedir. Bu 

çerçevede, bu alandaki araştırma ve çalışmaların artırılması gereklidir. 

Bu çalışmanın amacı, diyabeti erken teşhis edebilecek bir kural tabanlı sistem geliştirmektir.  
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Rahman ve Bushra (2020)’nın yaptığı çalışmada, makine öğrenmesi temelli modeller geliştirilmiştir 

(Islam vd, 2020). Bu modellerin diyabet tahminin de başarı oranlarının yüksek olduğu görülmüştür.  

Ancak yapay zekâ uygulamalarının klinik uygulanabilirliklerinin sınırlı olduğu ifade edilmektedir. Bu 

çerçevede, bu alandaki araştırma ve çalışmaların artırılması gereklidir. 

Bu çalışmanın amacı, diyabeti erken teşhis edebilecek bir kural tabanlı sistem geliştirmektir.  

  

 

Karar Ağacı 

Sağlıklı 

MATERYAL VE METOD 

Uygulama Şekil 1’deki akış diyagramına göre tasarlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Akış diyagramı 

Verilerin Toplanması 

Çalışmada kullanılan veriler, açık kaynaklı bir veri setinden, UCI Machine Learning Repository'den 

elde edilmiştir (Centers for Disease Control and Prevention, 2018).  

Çalışmada 70.692 sağlıklı-hasta bireyin Diyabet Sağlık Göstergeleri veri kümesi kullanılmıştır. Bu 

veri kümesinde Diyabete etkisi olduğu düşünülen 21 farklı demografik bilgi ve soru ele alınmıştır. Bu 

21 farklı veriden özellik seçilmemiş değerlendirmeye hepsi katılmıştır. 

Makine öğrenimi 

Çalışmada veriler sınıflandırılmış, makine öğrenimi ile analiz için MATLAB uygulamasına 

aktarılmıştır. Bu şekilde bireylerin 0=Diyabet yok, 1=Prediyabet ya da Diyabet şeklinde 

gruplandırması yapılmıştır. Performans kriterleri tüm veriler için hesaplanmıştır.  

Performans değerlendirme kriterleri olarak doğruluk oranı, True Positive Rate (TPR) ve False 

Negative Rate (FNR) kullanılmıştır. Makine öğrenmesi eğitiminde verilerin %80’i ile eğitim %20’si 

ile test yapılmıştır. Verilen sonuçlar test sonuçlarıdır. 

 

Diyabet 

Dengeleme 
Dataset 
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Bu çalışmanın amacı, diyabet hastalığını erken teşhis edebilen, kural tabanlı, anlaşılır ve pratikte 

kullanıma uygun bir model tasarlamaktır. Günümüzde diyabet, insan sağlığı için önemli bir risk teşkil 

etmekte ve her geçen gün bu riskin boyutu artmaktadır. Hastalığın erken teşhisi ve tedavi süreci, insan 

hayatında hayati önem taşımaktadır. Bu çalışma, diyabet hastalığının erken teşhisiyle bireyin doğru ve 

erken tedaviye yönlendirilmesini hedefleyerek, bireyi geç teşhis ve buna bağlı diğer hastalık 

risklerinden koruma, konforlu ve sağlıklı bir yaşam sürebilmesine katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

Diyabeti erken teşhis edebilecek yöntemlerin geliştirilmesi, maliyet açısından hem sağlık sektörüne 

hem de toplum ekonomisine büyük faydalar sağlayacaktır. Çalışma, diyabet riskini ve diyabeti teşhis 

edebilecek en uygun algoritmayı geliştirmeyi amaçlamaktadır. Modelleme için veri setindeki tüm 

bireylere MATLAB’de 35 yöntem kullanılmıştır. 

Bu yöntemlerle yapılan sınıflandırma performans kriterleri, veri setindeki tüm bireyler için 

hesaplanmış ve tablolarda gösterilmiştir. Tüm veri setindeki bireyler için yapılan performans 

değerlendirme kriterlerine göre, kullanılan özellik sayısı 21 iken en iyi başarı oranı %75,5 ile Narrow 

Neural Network yöntemi olarak belirlenmiştir. Bununla birlikte en yüksek orana sahip toplam beş 

yöntem değerlendirilmiştir. %75,5 doğruluk oranı oluşturulan sistemde güvenilirlik sağlandığını ve 

yazılımsal olarak kullanılabilecek bir seviyede ancak daha da geliştirilmesi gerektiğini göstermiştir. 

Bu sonuçlara dayanarak, Tablo 1’de yer alan Model 1için True Positive Rate'in (TPR) %70,4 

olduğunu ve False Negative Rate'in (FNR) %29,6 olduğunu gözlemliyoruz. Bu, diyabet teşhisi 

konulan gerçek pozitif vakaların %70,4'ünde başarılı bir şekilde tespit yapıldığını, ancak gerçekte 

diyabetli olanların %29,6'sının tespit edilemediğini gösterir. Tablo 2’de yer alan Model 2 için TPR 

%67,1 ve FNR %32,9’dur. Bu durumda, ikinci modelin diyabet teşhisi koyulan vakaların %67,1'ini 

doğru bir şekilde tespit ettiği görülmektedir. Ancak %32,9'ünün tespit edilemediğini söyleyebiliriz. 

Tablo 3’te yer alan Model 3 için TPR %68,3 ve FNR %31,7’dir. Bu durumda, üçüncü modelde 

diyabet teşhisi doğrulanan vakaların %68.'ünün doğru bir şekilde tespit edildiğini, ancak %31,7’sinin 

tespit edilemediğini söyleyebiliriz. Tablo 4’te yer alan Model 4 için TPR %70,5, FNR %29,5’tir. Bu 

durumda, dördüncü modelde diyabet teşhisi doğrulanan vakaların %70,5’inin doğru bir şekilde tespit 

edildiğini, ancak %29,5’inin tespit edilemediğini söyleyebiliriz. Tablo 5’te yer alan Model 5 için TPR 

%70.2, FNR %29,8’tir. Bu durumda, beşinci modelde diyabet teşhisi doğrulanan vakaların 

%70.2’sinin doğru bir şekilde tespit edildiğini, ancak %29,8’inin tespit edilemediğini söyleyebiliriz. 

Bu değerlendirmeler, Model 1'in diğer modellere göre daha üstün bir performans sergilediğini ortaya 

koymaktadır. Ayrıca Model 1 %75,5 Doğruluk Oranıyla en yüksek orana sahiptir.  Model 5'de daha 

düşük TPR dikkate alındığında her beş modelin da iyileştirme fırsatları bulunabilir.  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

273 

BULGULAR 

Bu çalışmanın amacı, diyabet hastalığını erken teşhis edebilen, kural tabanlı, anlaşılır ve pratikte 

kullanıma uygun bir model tasarlamaktır. Günümüzde diyabet, insan sağlığı için önemli bir risk teşkil 

etmekte ve her geçen gün bu riskin boyutu artmaktadır. Hastalığın erken teşhisi ve tedavi süreci, insan 

hayatında hayati önem taşımaktadır. Bu çalışma, diyabet hastalığının erken teşhisiyle bireyin doğru ve 

erken tedaviye yönlendirilmesini hedefleyerek, bireyi geç teşhis ve buna bağlı diğer hastalık 

risklerinden koruma, konforlu ve sağlıklı bir yaşam sürebilmesine katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

Diyabeti erken teşhis edebilecek yöntemlerin geliştirilmesi, maliyet açısından hem sağlık sektörüne 

hem de toplum ekonomisine büyük faydalar sağlayacaktır. Çalışma, diyabet riskini ve diyabeti teşhis 

edebilecek en uygun algoritmayı geliştirmeyi amaçlamaktadır. Modelleme için veri setindeki tüm 

bireylere MATLAB’de 35 yöntem kullanılmıştır. 

Bu yöntemlerle yapılan sınıflandırma performans kriterleri, veri setindeki tüm bireyler için 

hesaplanmış ve tablolarda gösterilmiştir. Tüm veri setindeki bireyler için yapılan performans 

değerlendirme kriterlerine göre, kullanılan özellik sayısı 21 iken en iyi başarı oranı %75,5 ile Narrow 

Neural Network yöntemi olarak belirlenmiştir. Bununla birlikte en yüksek orana sahip toplam beş 

yöntem değerlendirilmiştir. %75,5 doğruluk oranı oluşturulan sistemde güvenilirlik sağlandığını ve 

yazılımsal olarak kullanılabilecek bir seviyede ancak daha da geliştirilmesi gerektiğini göstermiştir. 

Bu sonuçlara dayanarak, Tablo 1’de yer alan Model 1için True Positive Rate'in (TPR) %70,4 

olduğunu ve False Negative Rate'in (FNR) %29,6 olduğunu gözlemliyoruz. Bu, diyabet teşhisi 

konulan gerçek pozitif vakaların %70,4'ünde başarılı bir şekilde tespit yapıldığını, ancak gerçekte 

diyabetli olanların %29,6'sının tespit edilemediğini gösterir. Tablo 2’de yer alan Model 2 için TPR 

%67,1 ve FNR %32,9’dur. Bu durumda, ikinci modelin diyabet teşhisi koyulan vakaların %67,1'ini 

doğru bir şekilde tespit ettiği görülmektedir. Ancak %32,9'ünün tespit edilemediğini söyleyebiliriz. 

Tablo 3’te yer alan Model 3 için TPR %68,3 ve FNR %31,7’dir. Bu durumda, üçüncü modelde 

diyabet teşhisi doğrulanan vakaların %68.'ünün doğru bir şekilde tespit edildiğini, ancak %31,7’sinin 

tespit edilemediğini söyleyebiliriz. Tablo 4’te yer alan Model 4 için TPR %70,5, FNR %29,5’tir. Bu 

durumda, dördüncü modelde diyabet teşhisi doğrulanan vakaların %70,5’inin doğru bir şekilde tespit 

edildiğini, ancak %29,5’inin tespit edilemediğini söyleyebiliriz. Tablo 5’te yer alan Model 5 için TPR 

%70.2, FNR %29,8’tir. Bu durumda, beşinci modelde diyabet teşhisi doğrulanan vakaların 

%70.2’sinin doğru bir şekilde tespit edildiğini, ancak %29,8’inin tespit edilemediğini söyleyebiliriz. 

Bu değerlendirmeler, Model 1'in diğer modellere göre daha üstün bir performans sergilediğini ortaya 

koymaktadır. Ayrıca Model 1 %75,5 Doğruluk Oranıyla en yüksek orana sahiptir.  Model 5'de daha 

düşük TPR dikkate alındığında her beş modelin da iyileştirme fırsatları bulunabilir.  

 

Tablo 1. Model 1; 2.28 Narrow Neural Network’e Göre TPR ve FNR Oranları 

Model 2.28 Narrow 
Neural Network 

TPR (%) FNR (%) Doğruluk Oranı 

True Class 70,4 29,6 
%75,5 

Predicted Class 81.0 19.0 

Tablo 2. Model 2; 2.12 SVM Quadratic’e Göre TPR ve FNR Oranları 

Model 2.12 Support 
Vector Machine (SVM 
Quadratic) 

TPR (%) FNR (%) Doğruluk Oranı 

True Class 67,1 32,9 
%75,3 

Predicted Class 83,5 16,5 

Tablo 3. Model 3; 2.16 SVM Coarse Gaussian’a Göre TPR ve FNR Oranları  

Model 2.16 SVM Coarse 
Gaussian 

TPR (%) FNR (%) Doğruluk Oranı 

True Class 68,3 31,7 
%75,3 

Predicted Class 82,3 17,7 

 

Tablo 4. Model 4; 2.29 Medium Neural Network’e Göre TPR ve FNR Oranları 

Model 2.29 Medium 
Neural Network 

TPR (%) FNR (%) Doğruluk Oranı 

True Class 70,5 29,5 
%75,2 

Predicted Class 79,9 20,1 

Tablo 5. Model 5; Bilayered Neural Network’e Göre TPR ve FNR Oranları 

Model Bilayered Neural 
Network 

TPR (%) FNR (%) Doğruluk Oranı 

True Class 70,2 29,8 
%75,2 

Predicted Class 80,3 19,7 

 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

274  

TARTIŞMA 

Diyabet, insan sağlığı açısından önemli bir risk oluşturmaktadır. Hastalığın geç teşhisi ile hızla 

seyreden hastalığa bağlı diğer rahatsızlıklar, hem birey sağlığına hem de ekonomik açıdan yük 

oluşturmaktadır. Bu nedenle, problemin önüne geçebilmek adına yeni teknolojilere ihtiyaç vardır. 

Fazlalaşan verilerin analiz edilip işlenebilmesi için programlı yaklaşımlara ihtiyaç duyulmaktadır, bu 

da problemin farkındalığını artırmaktadır. 

Geliştirilen teşhis sistemlerinin pratikte kullanılabilmesi için en az %80 doğruluk oranına sahip olması 

gerekmektedir (Alpar, 2016). Bu kriterlerin sayısal değerleri 1'e ne kadar yakınsa, oluşturulan sistem o 

kadar başarılıdır (Alpar, 2016). F-ölçütü, duyarlılık ve kesinlik ölçütlerini bir araya getirerek daha 

doğru bir sonuca ulaşmayı sağlayan bir kriterdir (Alan, 2012). Tüm bu performans değerleri 

bakımından incelendiğinde, model performansı literatüre göre çok yüksek değildir (Islam vd., 2020). 

Ayrıca, klinikte uygulanabilirliği açısından da geliştirilmesi gerekmektedir. 

Bu çalışmada 21 demografik özellik kullanılmış olup bu özellikler Diyabet Hastalığı Olup Olmadığı, 

Yüksek Kan Basıncı, Yüksek Kolesterol, Son 5 Yıl İçinde Kolesterol Kontrolünün Yapılması, Vücut 

Kitle Endeksi, Sigara, İnme Geçirme Durumu, Kalp Hastalığı ve ya MI, Fiziksel Aktivite, Meyve 

Tüketimi, Sebze Tüketimi, Alkol Kullanımı, Sağlık Sigortasına Sahip Olma Durumu, Maliyet 

Yetersizliğinden Dolayı Muayene olamama, Genel Sağlık Algısı, Mental Sağlık Algısı, Yürüme ve ya 

Merdiven Çıkmada Zorluk, Cinsiyet, Yaş, Eğitim, Gelir Durumu şeklindedir. 

Bu çalışmada veri seti üzerinde kullanılan sınıflandırma algoritmalarından elde edilen sonuçlar, 

literatürdeki çalışmalarla karşılaştırıldığında çok yüksek bir başarı oranına sahip olmasa da, oran yine 

de dikkate değer bir düzeydedir. 

SONUÇ 

Bu çalışma, diyabet hastalığının erken teşhisine yönelik, sağlık alanında pratikte kullanılabilecek, 

anlaşılır ve kural tabanlı bir sınıflandırma modeli geliştirmeyi amaçlamaktadır. Çalışmada, 70.692 

sağlıklı-hasta bireye ait 21 farklı demografik veriden faydalanarak, diyabet teşhisi için çeşitli makine 

öğrenimi algoritmaları uygulanmıştır. Elde edilen sonuçlar, diyabet hastalığının erken teşhisinde 

kullanılan modellerin yüksek doğruluk oranları sağlamakla birlikte, klinik uygulamalarda daha da 

iyileştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Model 1, %75,5 doğruluk oranı ile en yüksek başarıyı göstermiştir. Ancak, bu oran literatürdeki diğer 

çalışmalara kıyasla yüksek olsa da, klinik ortamda uygulanabilirliğini artırabilmek için daha fazla 

geliştirilmesi gereken bir seviyededir. Ayrıca, yüksek FNR oranları, özellikle diyabetli bireylerin 
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Diyabet, insan sağlığı açısından önemli bir risk oluşturmaktadır. Hastalığın geç teşhisi ile hızla 

seyreden hastalığa bağlı diğer rahatsızlıklar, hem birey sağlığına hem de ekonomik açıdan yük 

oluşturmaktadır. Bu nedenle, problemin önüne geçebilmek adına yeni teknolojilere ihtiyaç vardır. 

Fazlalaşan verilerin analiz edilip işlenebilmesi için programlı yaklaşımlara ihtiyaç duyulmaktadır, bu 

da problemin farkındalığını artırmaktadır. 

Geliştirilen teşhis sistemlerinin pratikte kullanılabilmesi için en az %80 doğruluk oranına sahip olması 

gerekmektedir (Alpar, 2016). Bu kriterlerin sayısal değerleri 1'e ne kadar yakınsa, oluşturulan sistem o 

kadar başarılıdır (Alpar, 2016). F-ölçütü, duyarlılık ve kesinlik ölçütlerini bir araya getirerek daha 

doğru bir sonuca ulaşmayı sağlayan bir kriterdir (Alan, 2012). Tüm bu performans değerleri 

bakımından incelendiğinde, model performansı literatüre göre çok yüksek değildir (Islam vd., 2020). 

Ayrıca, klinikte uygulanabilirliği açısından da geliştirilmesi gerekmektedir. 

Bu çalışmada 21 demografik özellik kullanılmış olup bu özellikler Diyabet Hastalığı Olup Olmadığı, 

Yüksek Kan Basıncı, Yüksek Kolesterol, Son 5 Yıl İçinde Kolesterol Kontrolünün Yapılması, Vücut 

Kitle Endeksi, Sigara, İnme Geçirme Durumu, Kalp Hastalığı ve ya MI, Fiziksel Aktivite, Meyve 

Tüketimi, Sebze Tüketimi, Alkol Kullanımı, Sağlık Sigortasına Sahip Olma Durumu, Maliyet 

Yetersizliğinden Dolayı Muayene olamama, Genel Sağlık Algısı, Mental Sağlık Algısı, Yürüme ve ya 

Merdiven Çıkmada Zorluk, Cinsiyet, Yaş, Eğitim, Gelir Durumu şeklindedir. 

Bu çalışmada veri seti üzerinde kullanılan sınıflandırma algoritmalarından elde edilen sonuçlar, 

literatürdeki çalışmalarla karşılaştırıldığında çok yüksek bir başarı oranına sahip olmasa da, oran yine 

de dikkate değer bir düzeydedir. 

SONUÇ 

Bu çalışma, diyabet hastalığının erken teşhisine yönelik, sağlık alanında pratikte kullanılabilecek, 

anlaşılır ve kural tabanlı bir sınıflandırma modeli geliştirmeyi amaçlamaktadır. Çalışmada, 70.692 

sağlıklı-hasta bireye ait 21 farklı demografik veriden faydalanarak, diyabet teşhisi için çeşitli makine 

öğrenimi algoritmaları uygulanmıştır. Elde edilen sonuçlar, diyabet hastalığının erken teşhisinde 

kullanılan modellerin yüksek doğruluk oranları sağlamakla birlikte, klinik uygulamalarda daha da 

iyileştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Model 1, %75,5 doğruluk oranı ile en yüksek başarıyı göstermiştir. Ancak, bu oran literatürdeki diğer 

çalışmalara kıyasla yüksek olsa da, klinik ortamda uygulanabilirliğini artırabilmek için daha fazla 

geliştirilmesi gereken bir seviyededir. Ayrıca, yüksek FNR oranları, özellikle diyabetli bireylerin 

 

tespitinde iyileştirme yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. Tüm modellerde belirli iyileştirme 

fırsatları bulunsa da, modelin daha yüksek doğruluk ve güvenilirlik sağlanabilmesi için farklı 

özelliklerin ve daha geniş veri setlerinin kullanılması önerilmektedir. 

Bu çalışma, diyabet teşhisinde kullanılabilecek pratik bir model geliştirme amacını taşırken, ilerleyen 

çalışmalarla birlikte modelin doğruluk oranlarının artırılması hedeflenebilir. Ayrıca, birey bazında 

özelleştirilmiş verilerle cinsiyet gibi demografik faktörlerin de dikkate alınması, daha hassas ve 

güvenilir sonuçlar elde edilmesine yardımcı olabilir. Genel olarak, bu çalışma, diyabet hastalığının 

erken teşhisi konusunda sağlık sektörüne katkı sağlamakta ve mevcut literatüre önemli bir katkı 

sunmaktadır. 

Bu çalışmanın literatüre katkısı, (Öntürk ve Özbek, 2007) klinikte kullanıma uygun, (Öcal ve Önsüz, 

2018) hekime doğru teşhis konusunda yardımcı kural tabanlı, (Islam vd., 2020) anlaşılır ve rahat 

yorumlanabilir bir teşhis algoritması geliştirmesidir. Ayrıca bu çalışma bireye özgü spesifik özellikler 

seçilip cinsiyet karşılaştırması yapılacak şekilde geliştirilebilir. 

FİNANSAL DESTEK: Çalışma sürecinde hiçbir kurumdan finansal destek alınmamıştır. 

ETİK BEYAN: Çalışmada kullanılan veriler, açık kaynaklı bir veri setinden, UCI Machine Learning 

Repository'den elde edildiğinden etik süreçleri gerektirmemektedir. 
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ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are among the leading causes of mortality and morbidity worldwide. 

Hypertension, defined as a systolic blood pressure greater than 140 mmHg and/or a diastolic blood 

pressure greater than 90 mmHg, is the most significant contributor to deaths from cardiovascular 

diseases, with complications such as stroke and coronary heart disease. Reports indicate that one in 

three people worldwide is affected by hypertension, and one in five deaths is attributable to it. Despite 

available antihypertensive treatments, only 50% of patients with hypertension can maintain their 

arterial blood pressure within target levels. Furthermore, commonly used antihypertensive drugs are 

associated with serious side effects, including cancer, diabetes, and renal failure. This underscores the 

urgent need to develop new treatment options with greater efficacy and improved safety profiles. 

Beta-Lapachone is a natural product with an ortho-naphthoquinone structure. It has demonstrated 

anticancer, antioxidant, anti-inflammatory, antimicrobial, and anti-obesity effects. Beta-Lapachone 

exerts its pathophysiological effects by activating the AMP-activated protein kinase (AMPK) pathway, 

a cellular energy sensor that plays a key role in regulating energy metabolism. The AMPK pathway, 

which can be activated via LKB1 (Liver kinase B1) or CaMKKβ (Calcium/calmodulin-dependent 

protein kinase kinase β), regulates lipid, cholesterol, and glucose metabolism in the liver, muscle, and 

adipose tissue. Today, the AMPK pathway is recognized as a critical target in diabetes treatment. 

Synthetic drugs like metformin, polyphenols, and exercise influence AMPK activity, increasing 

GLUT4 (Glucose transporter type 4) translocation independently of insulin, thereby facilitating 

glucose uptake by cells. 

The vasorelaxant effect is a principal mechanism of action for many antihypertensive drugs. AMPK 

plays an essential role in regulating vascular function by activating the phosphatidylinositol-3-kinase 

(PI3K)-Akt (Protein kinase B)-endothelial nitric oxide synthase (eNOS) pathway, which stimulates 

nitric oxide (NO) release from endothelial cells. NO diffuses into vascular smooth muscle cells, binds 
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to the soluble guanylate cyclase (sGC) receptor, and induces vasorelaxation via 3'-5'-cyclic guanosine 

monophosphate (cGMP). Recent studies have reported that AMPK modulators mediate vasorelaxation 

by activating the AMPK/PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP pathway. Beta-Lapachone has also been shown 

to stimulate smooth muscle relaxation through this pathway. These findings suggest that Beta-

Lapachone may relax vascular smooth muscle and other smooth muscle tissues by activating the 

AMPK/PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP pathway. However, the precise functional effects and mechanisms 

of action of Beta-Lapachone on smooth muscle tissues have not yet been fully elucidated. 

In conclusion, determining the effects of Beta-Lapachone on contractile functions in vascular and 

other smooth muscle tissues, along with the mechanisms mediating these effects, is feasible through 

functional studies such as the isolated organ bath method, as well as techniques like ELISA, 

immunohistochemistry, Western blot, and RT-qPCR. Subsequently, the smooth muscle relaxant 

effects and underlying mechanisms can be investigated using disease models such as hypertension and 

asthma. In exploring the mechanisms of action, it is also important to consider the roles of other 

potential pathways, such as potassium channel activation, calcium channel blockade, prostacyclin, 

adrenergic receptors, and the renin-angiotensin system, alongside the 

AMPK/PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP pathway. The involvement of these factors in Beta-Lapachone-

induced vasorelaxation and smooth muscle relaxation can be evaluated in functional studies using 

selective inhibitors, various activators, and these findings can be supperted applying various molecular 

techniques. This approach could provide preliminary data for future clinical studies and make a 

significant contribution to the literature. 

Keywords: AMPK, Beta-Lapachone, nitric oxide, smooth muscle, vasorelaxation 

EVALUATION OF THE ANTIHYPERTENSIVE, VASO-RELAXANT AND SMOOTH 

MUSCLE RELAXANT EFFECT POTENTIAL OF BETA-LAPACHONE 

1. CARDIOVASCULAR DISEASES AND HYPERTENSION 

Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide (Global report on hypertension: 

the race against a silent killer. Geneva: World Health Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 

3.0 IGO). Hypertension, defined as a systolic blood pressure of 140 mmHg or higher and/or a diastolic 

blood pressure of 90 mmHg or higher on repeated measurements by a physician, is a common chronic 

condition characterized by persistently high arterial pressure. Alongside other risk factors, 

hypertension significantly contributes to deaths from cardiovascular diseases. 

Hypertension, a critical global health issue, is among the leading causes of death, particularly in 

developed and developing countries, due to its high prevalence and associated cardiovascular risks 
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to the soluble guanylate cyclase (sGC) receptor, and induces vasorelaxation via 3'-5'-cyclic guanosine 

monophosphate (cGMP). Recent studies have reported that AMPK modulators mediate vasorelaxation 

by activating the AMPK/PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP pathway. Beta-Lapachone has also been shown 

to stimulate smooth muscle relaxation through this pathway. These findings suggest that Beta-

Lapachone may relax vascular smooth muscle and other smooth muscle tissues by activating the 

AMPK/PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP pathway. However, the precise functional effects and mechanisms 

of action of Beta-Lapachone on smooth muscle tissues have not yet been fully elucidated. 

In conclusion, determining the effects of Beta-Lapachone on contractile functions in vascular and 

other smooth muscle tissues, along with the mechanisms mediating these effects, is feasible through 

functional studies such as the isolated organ bath method, as well as techniques like ELISA, 

immunohistochemistry, Western blot, and RT-qPCR. Subsequently, the smooth muscle relaxant 

effects and underlying mechanisms can be investigated using disease models such as hypertension and 

asthma. In exploring the mechanisms of action, it is also important to consider the roles of other 

potential pathways, such as potassium channel activation, calcium channel blockade, prostacyclin, 

adrenergic receptors, and the renin-angiotensin system, alongside the 

AMPK/PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP pathway. The involvement of these factors in Beta-Lapachone-

induced vasorelaxation and smooth muscle relaxation can be evaluated in functional studies using 

selective inhibitors, various activators, and these findings can be supperted applying various molecular 

techniques. This approach could provide preliminary data for future clinical studies and make a 

significant contribution to the literature. 

Keywords: AMPK, Beta-Lapachone, nitric oxide, smooth muscle, vasorelaxation 

EVALUATION OF THE ANTIHYPERTENSIVE, VASO-RELAXANT AND SMOOTH 

MUSCLE RELAXANT EFFECT POTENTIAL OF BETA-LAPACHONE 

1. CARDIOVASCULAR DISEASES AND HYPERTENSION 

Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide (Global report on hypertension: 

the race against a silent killer. Geneva: World Health Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 

3.0 IGO). Hypertension, defined as a systolic blood pressure of 140 mmHg or higher and/or a diastolic 

blood pressure of 90 mmHg or higher on repeated measurements by a physician, is a common chronic 

condition characterized by persistently high arterial pressure. Alongside other risk factors, 

hypertension significantly contributes to deaths from cardiovascular diseases. 

Hypertension, a critical global health issue, is among the leading causes of death, particularly in 

developed and developing countries, due to its high prevalence and associated cardiovascular risks 

 

(Chockalingam et al., 2008; Ibrahim et al., 2012). Uncontrolled hypertension can lead to severe 

complications, including coronary heart disease, myocardial infarction, stroke, hypertensive 

encephalopathy, renal failure, peripheral artery disease, atrial fibrillation, and aortic aneurysm, many 

of which are fatal (Lewington et al., 2002; Rapsomaniki et al., 2014). 

Hypertension is prevalent across all socioeconomic groups, affecting up to 45% of the adult 

population. Its frequency increases with age, impacting 60% of individuals over 60 (NCD Risk Factor 

Collaboration [NCD-RisC], 2017). According to the World Health Organization, hypertension is the 

leading modifiable and preventable cause of death and disability-related life years due to 

cardiovascular disease, accounting for 1 in 5 deaths and 19% of all adult deaths. Approximately 1.3 

billion people worldwide are estimated to have hypertension, contributing to over 10 million deaths 

annually. Hypertension-related fatalities surpass those caused by other risk factors like smoking and 

high blood sugar. Between 1990 and 2019, the number of hypertension patients doubled and is 

projected to rise by 15–20%, reaching approximately 1.5 billion by 2025 (Kearney et al., 2005; Global 

report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: World Health Organization; 2023. 

Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO). 

Considering the significant contribution of cardiovascular diseases to years lived with disability and 

mortality, the prevention and effective treatment of hypertension are urgent needs (Yang et al., 2013). 

Managing hypertension and reducing blood pressure through improved vascular structure and function 

can significantly lower the risks of cerebrovascular, kidney, and cardiovascular diseases (Vernooij et 

al., 2013). Pharmacological agents, such as calcium channel blockers, adrenergic system antagonists, 

and renin-angiotensin system inhibitors, play a crucial role by promoting vascular smooth muscle 

relaxation and stimulating vasorelaxation (Jackson and Bellamy, 2015; Kreautz and Algharably, 

2021). 

Hypertension is easily diagnosed and managed with pharmacological interventions. However, despite 

recent advances, current clinical strategies and drugs for treating high blood pressure remain 

inadequate. Only 50% of patients achieve controlled arterial blood pressure with available 

antihypertensive treatments (Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: 

World Health Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO). Moreover, these drugs can 

cause severe side effects, including melanoma, squamous cell carcinoma, diabetes, arrhythmia, heart 

failure, renal failure, and erectile dysfunction (Battistoni et al., 2020; Grassi et al., 2012; Mancia et al., 

2006; Veglio et al., 2013). 

As a result, there is growing interest in alternative approaches to combat cardiovascular diseases. Over 

the past decade, herbal medicine has emerged as a promising alternative for treating various diseases, 

including cardiovascular conditions (Anwar et al., 2017). Medicinal plants are foundational to the 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

280  

global pharmaceutical industry, with approximately 35% of marketed drugs derived from natural 

products and 25% sourced from plants (Gong et al., 2021). 

In both developed and developing countries, public demand for cheaper, more effective, and safer 

alternative medicines is rising. Herbal drugs, with their minimal side effects and long-term safety, are 

a primary reason for this trend (Chan et al., 2000; Greenway et al., 2011; Wang et al., 2017). 

Advances in ethnomedical and ethnobotanical research are rapidly expanding knowledge of beneficial 

plant components, fueling interest in herbal drugs and driving the development of new botanical-based 

treatments. Given the limitations of existing drugs and their side effects, the discovery of new plant-

based therapies is imperative. 

Herbal medicines and edible plants have a long history in healthcare. Many plants provide 

cardiovascular protection with minimal adverse effects (Wang et al., 2017). Furthermore, plant-based 

solutions are increasingly recognized for their potential to address global epidemics characterized by 

high morbidity and mortality, including cardiovascular diseases, metabolic syndrome, cancer, and 

neurodegenerative conditions (Anwar et al., 2017). 

2. BETA-LAPACHONE AND VASORELAXATION POTENTIAL 

Beta-Lapachone is a natural product with an ortho-naphthoquinone structure, isolated from the 

Lapacho tree (Tabebuia avellanedae), native to many regions of South America. Numerous studies 

over the years have demonstrated that Beta-Lapachone exhibits various pharmacological effects, 

including antitumor, anti-Trypanosoma cruzi, anti-Mycobacterium tuberculosis, antibacterial, 

antiviral, antimalarial, anti-metabolic syndrome, antioxidant, and anti-inflammatory properties. It is 

suggested that Beta-Lapachone, which has a particularly striking anticancer effect, provides beneficial 

effects in cancers with high mortality such as breast cancer, lung cancer and pancreatic cancer (Ferraz 

da Costa at al., 2020; Gong et al., 2021). Its effects are primarily mediated through the activation of 

the 5′ adenosine monophosphate (AMP)-activated protein kinase (AMPK) pathway (Gomes et al., 

2021; Gong et al., 2021). 

AMPK, a serine/threonine protein kinase, plays a crucial role in cellular energy metabolism regulation. 

It is activated through phosphorylation by liver kinase B1 (LKB1) or calcium/calmodulin-dependent 

protein kinase kinase β (CaMKKβ). AMPK functions as an energy sensor that maintains cellular 

energy balance by inhibiting anabolic pathways that consume adenosine triphosphate (ATP) when 

energy stores are depleted. It regulates lipid, cholesterol, and glucose metabolism in the liver, muscle, 

and fat tissues. Currently, the AMPK pathway plays a pivotal role in diabetes treatment, as synthetic 

drugs like metformin, polyphenols, and exercise elevate AMPK levels, facilitating GLUT4 (glucose 
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global pharmaceutical industry, with approximately 35% of marketed drugs derived from natural 

products and 25% sourced from plants (Gong et al., 2021). 

In both developed and developing countries, public demand for cheaper, more effective, and safer 

alternative medicines is rising. Herbal drugs, with their minimal side effects and long-term safety, are 

a primary reason for this trend (Chan et al., 2000; Greenway et al., 2011; Wang et al., 2017). 

Advances in ethnomedical and ethnobotanical research are rapidly expanding knowledge of beneficial 

plant components, fueling interest in herbal drugs and driving the development of new botanical-based 

treatments. Given the limitations of existing drugs and their side effects, the discovery of new plant-

based therapies is imperative. 

Herbal medicines and edible plants have a long history in healthcare. Many plants provide 

cardiovascular protection with minimal adverse effects (Wang et al., 2017). Furthermore, plant-based 

solutions are increasingly recognized for their potential to address global epidemics characterized by 

high morbidity and mortality, including cardiovascular diseases, metabolic syndrome, cancer, and 

neurodegenerative conditions (Anwar et al., 2017). 

2. BETA-LAPACHONE AND VASORELAXATION POTENTIAL 

Beta-Lapachone is a natural product with an ortho-naphthoquinone structure, isolated from the 

Lapacho tree (Tabebuia avellanedae), native to many regions of South America. Numerous studies 

over the years have demonstrated that Beta-Lapachone exhibits various pharmacological effects, 

including antitumor, anti-Trypanosoma cruzi, anti-Mycobacterium tuberculosis, antibacterial, 

antiviral, antimalarial, anti-metabolic syndrome, antioxidant, and anti-inflammatory properties. It is 

suggested that Beta-Lapachone, which has a particularly striking anticancer effect, provides beneficial 

effects in cancers with high mortality such as breast cancer, lung cancer and pancreatic cancer (Ferraz 

da Costa at al., 2020; Gong et al., 2021). Its effects are primarily mediated through the activation of 

the 5′ adenosine monophosphate (AMP)-activated protein kinase (AMPK) pathway (Gomes et al., 

2021; Gong et al., 2021). 

AMPK, a serine/threonine protein kinase, plays a crucial role in cellular energy metabolism regulation. 

It is activated through phosphorylation by liver kinase B1 (LKB1) or calcium/calmodulin-dependent 

protein kinase kinase β (CaMKKβ). AMPK functions as an energy sensor that maintains cellular 

energy balance by inhibiting anabolic pathways that consume adenosine triphosphate (ATP) when 

energy stores are depleted. It regulates lipid, cholesterol, and glucose metabolism in the liver, muscle, 

and fat tissues. Currently, the AMPK pathway plays a pivotal role in diabetes treatment, as synthetic 

drugs like metformin, polyphenols, and exercise elevate AMPK levels, facilitating GLUT4 (glucose 

 

transporter type 4) translocation in an insulin-independent manner, allowing glucose uptake into cells 

(Karling, 2017; Kim et al., 2016; Rodriguez et al., 2021; Steinberg and Hardie, 2023). 

The AMPK pathway is also closely linked to vascular function regulation. AMPK contributes to 

vascular homeostasis by activating the phosphatidylinositol-3-kinase (PI3K)-Akt (Protein Kinase B)-

endothelial nitric oxide synthase (eNOS) pathway and stimulating nitric oxide (NO) production in 

endothelial cells. NO, a key factor in smooth muscle relaxation in blood vessels, diffuses into vascular 

smooth muscle cells, binds to the soluble guanylate cyclase (sGC) receptor, and induces 

vasorelaxation via 3'-5'-cyclic guanosine monophosphate (cGMP). Several studies have demonstrated 

that AMPK modulators mediate vasorelaxation by activating the AMPK/PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP 

pathway (Fu et al., 2016; Kim et al., 2017; Sanz-Gomez et al., 2022; Taguchi et al., 2019). These 

findings suggest that Beta-Lapachone can relax vascular and other smooth muscle tissues by activating 

this pathway. 

Vasorelaxation, the primary mechanism of action for many antihypertensive drugs, is a complex 

process involving multiple mechanisms. This study aims to elucidate the vasoactive effects of Beta-

Lapachone by investigating additional pathways that may mediate vascular smooth muscle relaxation 

beyond the AMPK pathway. It is well-known that endothelium-derived mechanisms, primarily 

mediated by NO and prostacyclin, play fundamental roles in vascular smooth muscle relaxation 

(Waldron and Cole, 1999). These mechanisms can be explored using specific inhibitors: the eNOS 

inhibitor L-NAME (N(G)-Nitro-L-arginine methyl ester), the sGC inhibitor ODQ (1H-

[1,2,4]Oxadiazolo[4,3-a]quinoxalin-1-one), the cGMP inhibitor methylene blue, and the 

cyclooxygenase (COX)1/2 inhibitor indomethacin. Such inhibitors allow the assessment of the 

eNOS/NO/cGMP pathway and the role of prostacyclin in smooth muscle relaxation. 

In the studies conducted so far, some important findings have been obtained regarding the smooth 

muscle relaxant effects of Beta-Lapachone. In a study showing Beta-Lapachone-mediated relaxation 

in the corpus cavernosum smooth muscle, stimulation of the AMPK signaling pathway, nitric oxide 

and mevalonate signaling pathways were suggested as the responsible mechanisms (Bae et al., 2011). 

In later studies, it was concluded that Beta-Lapachone stimulated vasorelaxation and a decrease in 

arterial blood pressure values in spontaneously hypertensive rats. The mechanisms suggested in these 

studies were activation of the AMPK signaling pathway, stimulation of the nitric oxide signaling 

pathway, reduction of angiotensin converting enzyme activity and reduction of angiotensin II levels 

(Kim et al., 2011; 2013; 2015). Despite all these data, it is noteworthy that mechanisms such as 

activation of potassium channels, blockade of calcium sources, the role of beta-adrenergic receptors 

and the contribution of muscarinic receptors have not yet been investigated. 

3. POTASSIUM CHANNELS IN VASORELAXATION 
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Potassium channel structure and activity are closely linked to the pathophysiology of diseases 

involving increased vascular reactivity, such as hypertension and atherosclerosis. Current research 

highlights the critical role of potassium channel activation in vascular smooth muscle relaxation. 

Endothelium-derived vasorelaxant mediators have been shown to activate potassium channels 

(Edwards et al., 2010; Jackson, 2017; Nelson and Quayle, 1995; Waldron and Cole, 1999). Many 

vasoactive agents induce vasorelaxation by activating these channels (Ahmad et al., 2020a; Tan et al., 

2020). 

At least five potassium channel types are expressed in vascular smooth muscle: calcium-activated 

potassium channels voltage-gated potassium channels (Kv) ATP-sensitive potassium channels (KATP), 

inward-rectifier potassium channels (Kir), and 2-pore potassium channels (K2p). Potassium channel 

activation causes potassium efflux, membrane hyperpolarization, blockade of voltage-gated calcium 

channels, reduced cytoplasmic calcium levels, and ultimately, vascular smooth muscle relaxation 

(Jackson, 2017; Jackson, 2018; Tykocki et al., 2017). The potential roles of each potassium channel 

type can be studied using nonselective and selective inhibitors, including tetraethylammonium, 4-

aminopyridine, glibenclamide, XE991, iberiotoxin, TRAM-34, apamin, anandamide, and BaCl2. 

4. CALCIUM AND OTHER SIGNALING PATHWAYS IN VASORELAXATION 

Calcium signaling is critical in smooth muscle contraction. Cytoplasmic calcium elevation from 

extracellular or intracellular sources is a fundamental contraction mechanism. Many vasoactive 

substances induce vasorelaxation by inhibiting calcium influx or facilitating cytoplasmic calcium 

reduction. Mechanisms include activation of the sarcoplasmic reticulum calcium ATPase (SERCA) 

pump or blockade of calcium channels in the cell membrane. Protein kinase C (PKC) pathway 

inhibition may also reduce calcium release from the sarcoplasmic reticulum via inositol triphosphate 

(IP3) receptors, promoting relaxation. 

Additional mechanisms influencing vasorelaxation include the adenylate cyclase/3'-5'-cyclic 

adenosine monophosphate (cAMP)/protein kinase A (PKA) pathway, beta-adrenergic and muscarinic 

receptors, the mevalonate pathway, and the renin-angiotensin-aldosterone system (Ahmad et al., 

2020a; Ahmad et al., 2020b; Anwar et al., 2017; Park et al., 2024; Tan et al., 2020; Yam et al., 2016; 

Yu et al., 2021; Zhou et al., 2019). 

5. CONCLUSION 

In summary, Beta-Lapachone is an important AMPK activator that has been shown to exhibit 

anticancer, anti-inflammatory, antioxidant, neuroprotective, anti-obesity, and antimicrobial effects 

(Gomes et al., 2021; Gong et al., 2021). The AMPK pathway is closely linked to cardiovascular 
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Potassium channel structure and activity are closely linked to the pathophysiology of diseases 

involving increased vascular reactivity, such as hypertension and atherosclerosis. Current research 

highlights the critical role of potassium channel activation in vascular smooth muscle relaxation. 

Endothelium-derived vasorelaxant mediators have been shown to activate potassium channels 

(Edwards et al., 2010; Jackson, 2017; Nelson and Quayle, 1995; Waldron and Cole, 1999). Many 

vasoactive agents induce vasorelaxation by activating these channels (Ahmad et al., 2020a; Tan et al., 

2020). 

At least five potassium channel types are expressed in vascular smooth muscle: calcium-activated 

potassium channels voltage-gated potassium channels (Kv) ATP-sensitive potassium channels (KATP), 

inward-rectifier potassium channels (Kir), and 2-pore potassium channels (K2p). Potassium channel 

activation causes potassium efflux, membrane hyperpolarization, blockade of voltage-gated calcium 

channels, reduced cytoplasmic calcium levels, and ultimately, vascular smooth muscle relaxation 

(Jackson, 2017; Jackson, 2018; Tykocki et al., 2017). The potential roles of each potassium channel 

type can be studied using nonselective and selective inhibitors, including tetraethylammonium, 4-

aminopyridine, glibenclamide, XE991, iberiotoxin, TRAM-34, apamin, anandamide, and BaCl2. 

4. CALCIUM AND OTHER SIGNALING PATHWAYS IN VASORELAXATION 

Calcium signaling is critical in smooth muscle contraction. Cytoplasmic calcium elevation from 

extracellular or intracellular sources is a fundamental contraction mechanism. Many vasoactive 

substances induce vasorelaxation by inhibiting calcium influx or facilitating cytoplasmic calcium 

reduction. Mechanisms include activation of the sarcoplasmic reticulum calcium ATPase (SERCA) 

pump or blockade of calcium channels in the cell membrane. Protein kinase C (PKC) pathway 

inhibition may also reduce calcium release from the sarcoplasmic reticulum via inositol triphosphate 

(IP3) receptors, promoting relaxation. 

Additional mechanisms influencing vasorelaxation include the adenylate cyclase/3'-5'-cyclic 

adenosine monophosphate (cAMP)/protein kinase A (PKA) pathway, beta-adrenergic and muscarinic 

receptors, the mevalonate pathway, and the renin-angiotensin-aldosterone system (Ahmad et al., 

2020a; Ahmad et al., 2020b; Anwar et al., 2017; Park et al., 2024; Tan et al., 2020; Yam et al., 2016; 

Yu et al., 2021; Zhou et al., 2019). 

5. CONCLUSION 

In summary, Beta-Lapachone is an important AMPK activator that has been shown to exhibit 

anticancer, anti-inflammatory, antioxidant, neuroprotective, anti-obesity, and antimicrobial effects 

(Gomes et al., 2021; Gong et al., 2021). The AMPK pathway is closely linked to cardiovascular 

 

pathophysiology (Moghaddam et al., 2022). Studies have reported that AMPK activation can improve 

vascular smooth muscle function and mediate vasorelaxation (Fu et al., 2016; Kim et al., 2017; 

Taguchi et al., 2019). Beta-Lapachone has also been shown to stimulate smooth muscle relaxation, 

with the AMPK pathway playing a key role in this mechanism (Bae et al., 2011). 

However, the functional effects and mechanisms of action of Beta-Lapachone on various smooth 

muscle tissues, including vascular smooth muscle, have not yet been clearly demonstrated. Based on 

these findings, it is suggested that determining the effects and mechanisms of action of Beta-

Lapachone on vascular functions using ex vivo methods, and evaluating its therapeutic potential in 

diseases characterized by increased vasoreactivity through experimental disease models, would 

provide significant contributions to the literature. 

REFERENCES 

Ahmad, T., Shah, A. J., Khan, T., & Roberts, R. 2020a. “Mechanism underlying the vasodilation 
induced by diosmetin in porcine coronary artery”, European journal of pharmacology, 884, 
173400. 

Ahmad, T., Shah, A. J., & Roberts, R. 2020b. “Mechanisms mediating the vasodilatory effects of 
juglone in porcine isolated coronary artery”, European journal of pharmacology, 866, 172815.  

Anwar, M. A., Samaha, A. A., Ballan, S., Saleh, A. I., Iratni, R., & Eid, A. H. 2017. “Salvia fruticosa 
Induces Vasorelaxation In Rat Isolated Thoracic Aorta: Role of the 
PI3K/Akt/eNOS/NO/cGMP Signaling Pathway”, Scientific reports, 7(1), 686.  

Bae, J. H., Kim, J. W., Kweon, G. R., Park, M. G., Jeong, K. H., Kim, J. J., & Moon, duG. 2011. 
“Corpus cavernosal smooth muscle relaxation effect of a novel AMPK activator, beta-
lapachone”, The journal of sexual medicine, 8(8), 2205–2214. 

Battistoni, A., Tocci, G., Coluccia, R., Burnier, M., Ruilope, L. M., & Volpe, M. 2020. 
“Antihypertensive drugs and the risk of cancer: a critical review of available evidence and 
perspective”, Journal of hypertension, 38(6), 1005-1015. 

Carling D. (2017). AMPK signalling in health and disease. Current opinion in cell biology, 45, 31–37.  

Chan, P., Tomlinson, B., Chen, Y. J., Liu, J. C., Hsieh, M. H., & Cheng, J. T. 2000. “A double-blind 
placebo-controlled study of the effectiveness and tolerability of oral stevioside in human 
hypertension”, British journal of clinical pharmacology, 50(3), 215–220. 

Chockalingam A. 2008. “World Hypertension Day and global awareness”, The Canadian journal of 
cardiology, 24(6), 441–444.  

Edwards, G., Félétou, M., & Weston, A. H. (2010). “Endothelium-derived hyperpolarising factors and 
associated pathways: a synopsis”, Pflugers Archiv : European journal of physiology, 459(6), 
863–879.  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

284  

Ferraz da Costa, D. C., Pereira Rangel, L., Martins-Dinis, M. M. D. D. C., Ferretti, G. D. D. S., 
Ferreira, V. F., & Silva, J. L. (2020). Anticancer Potential of Resveratrol, β-Lapachone and 
Their Analogues. Molecules (Basel, Switzerland), 25(4), 893.  

Fu, J., Han, Y., Wang, J., Liu, Y., Zheng, S., Zhou, L., Jose, P. A., & Zeng, C. 2016. “Irisin Lowers 
Blood Pressure by Improvement of Endothelial Dysfunction via AMPK-Akt-eNOS-NO 
Pathway in the Spontaneously Hypertensive Rat”, Journal of the American Heart Association, 
5(11), e003433. 

Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: World Health Organization; 
2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

Gomes, C. L., de Albuquerque Wanderley Sales, V., Gomes de Melo, C., Ferreira da Silva, R. M., 
Vicente Nishimura, R. H., Rolim, L. A., & Rolim Neto, P. J. 2021. “Beta-lapachone: Natural 
occurrence, physicochemical properties, biological activities, toxicity and synthesis”, 
Phytochemistry, 186, 112713.  

Gong, Q., Hu, J., Wang, P., Li, X., & Zhang, X. 2021. “A comprehensive review on β-lapachone: 
Mechanisms, structural modifications, and therapeutic potentials”, European journal of 
medicinal chemistry, 210, 112962. 

Grassi, G., Seravalle, G., Trevano, F. Q., Dell'Oro, R., & Mancia, G. 2012. “Blood pressure control 
and antihypertensive treatment”, Current vascular pharmacology, 10(4), 506–511. 

Greenway, F., Liu, Z., Yu, Y., & Gupta, A. 2011. “A clinical trial testing the safety and efficacy of a 
standardized Eucommia ulmoides Oliver bark extract to treat hypertension”, Alternative 
medicine review : a journal of clinical therapeutic, 16(4), 338–347. 

Ibrahim, M. M., & Damasceno A. 2012. “Hypertension in developing countries”, Lancet, 380, 611-
619. 

Jackson, R. E., & Bellamy, M.C. 2015. “Antihypertensive drugs”, BJA Education, 15(6), 280–285. 

Jackson W. F. 2017. “Potassium Channels in Regulation of Vascular Smooth Muscle Contraction and 
Growth”, Advances in pharmacology (San Diego, Calif.), 78, 89–144.  

Jackson W. F. 2018. “KV channels and the regulation of vascular smooth muscle tone”, 
Microcirculation (New York, N.Y. : 1994), 25(1), 10.1111/micc.12421.  

Jespersen, B., Tykocki, N. R., Watts, S. W., & Cobbett, P. J. 2015. “Measurement of smooth muscle 
function in the isolated tissue bath-applications to pharmacology research. Journal of 
visualized experiments”, JoVE, 95, 52324. 

Kaneda, H., Otomo, R., Sasaki, N., Omi, T., Sato, T., & Kaneda, T. 2019. “Endothelium-independent 
vasodilator effects of nobiletin in rat aorta. Journal of pharmacological sciences”, 140(1), 48–
53.  

Kearney, P. M., Whelton, M., Reynolds, K., Muntner, P., Whelton, P. K., & He, J. 2005. “Global 
burden of hypertension: analysis of worldwide data”, Lancet (London, England), 365(9455), 
217–223.  

Kim, Y. H., Hwang, J. H., Kim, K. S., Noh, J. R., Gang, G. T., Kim, S. W., Jang, S. P., Lee, S. J., Her, 
S. H., Jeong, K. H., Kwak, T. H., Park, W. J., Balyasnikova, I. V., Shong, M., & Lee, C. H. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

285 

Ferraz da Costa, D. C., Pereira Rangel, L., Martins-Dinis, M. M. D. D. C., Ferretti, G. D. D. S., 
Ferreira, V. F., & Silva, J. L. (2020). Anticancer Potential of Resveratrol, β-Lapachone and 
Their Analogues. Molecules (Basel, Switzerland), 25(4), 893.  

Fu, J., Han, Y., Wang, J., Liu, Y., Zheng, S., Zhou, L., Jose, P. A., & Zeng, C. 2016. “Irisin Lowers 
Blood Pressure by Improvement of Endothelial Dysfunction via AMPK-Akt-eNOS-NO 
Pathway in the Spontaneously Hypertensive Rat”, Journal of the American Heart Association, 
5(11), e003433. 

Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: World Health Organization; 
2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

Gomes, C. L., de Albuquerque Wanderley Sales, V., Gomes de Melo, C., Ferreira da Silva, R. M., 
Vicente Nishimura, R. H., Rolim, L. A., & Rolim Neto, P. J. 2021. “Beta-lapachone: Natural 
occurrence, physicochemical properties, biological activities, toxicity and synthesis”, 
Phytochemistry, 186, 112713.  

Gong, Q., Hu, J., Wang, P., Li, X., & Zhang, X. 2021. “A comprehensive review on β-lapachone: 
Mechanisms, structural modifications, and therapeutic potentials”, European journal of 
medicinal chemistry, 210, 112962. 

Grassi, G., Seravalle, G., Trevano, F. Q., Dell'Oro, R., & Mancia, G. 2012. “Blood pressure control 
and antihypertensive treatment”, Current vascular pharmacology, 10(4), 506–511. 

Greenway, F., Liu, Z., Yu, Y., & Gupta, A. 2011. “A clinical trial testing the safety and efficacy of a 
standardized Eucommia ulmoides Oliver bark extract to treat hypertension”, Alternative 
medicine review : a journal of clinical therapeutic, 16(4), 338–347. 

Ibrahim, M. M., & Damasceno A. 2012. “Hypertension in developing countries”, Lancet, 380, 611-
619. 

Jackson, R. E., & Bellamy, M.C. 2015. “Antihypertensive drugs”, BJA Education, 15(6), 280–285. 

Jackson W. F. 2017. “Potassium Channels in Regulation of Vascular Smooth Muscle Contraction and 
Growth”, Advances in pharmacology (San Diego, Calif.), 78, 89–144.  

Jackson W. F. 2018. “KV channels and the regulation of vascular smooth muscle tone”, 
Microcirculation (New York, N.Y. : 1994), 25(1), 10.1111/micc.12421.  

Jespersen, B., Tykocki, N. R., Watts, S. W., & Cobbett, P. J. 2015. “Measurement of smooth muscle 
function in the isolated tissue bath-applications to pharmacology research. Journal of 
visualized experiments”, JoVE, 95, 52324. 

Kaneda, H., Otomo, R., Sasaki, N., Omi, T., Sato, T., & Kaneda, T. 2019. “Endothelium-independent 
vasodilator effects of nobiletin in rat aorta. Journal of pharmacological sciences”, 140(1), 48–
53.  

Kearney, P. M., Whelton, M., Reynolds, K., Muntner, P., Whelton, P. K., & He, J. 2005. “Global 
burden of hypertension: analysis of worldwide data”, Lancet (London, England), 365(9455), 
217–223.  

Kim, Y. H., Hwang, J. H., Kim, K. S., Noh, J. R., Gang, G. T., Kim, S. W., Jang, S. P., Lee, S. J., Her, 
S. H., Jeong, K. H., Kwak, T. H., Park, W. J., Balyasnikova, I. V., Shong, M., & Lee, C. H. 

 

(2013). NQO1 activation regulates angiotensin-converting enzyme shedding in spontaneously 
hypertensive rats. Cardiovascular research, 99(4), 743–750. 

Kim, Y. H., Hwang, J. H., Kim, K. S., Noh, J. R., Gang, G. T., Seo, Y., Nam, K. H., Kwak, T. H., Lee, 
H. G., & Lee, C. H. (2015). NAD(P)H:quinone oxidoreductase 1 activation reduces blood 
pressure through regulation of endothelial nitric oxide synthase acetylation in spontaneously 
hypertensive rats. American journal of hypertension, 28(1), 50–57. 

Kim, Y. H., Hwang, J. H., Noh, J. R., Gang, G. T., Kim, D. H., Son, H. Y., Kwak, T. H., Shong, M., 
Lee, I. K., & Lee, C. H. (2011). Activation of NAD(P)H:quinone oxidoreductase ameliorates 
spontaneous hypertension in an animal model via modulation of eNOS activity. 
Cardiovascular research, 91(3), 519–527. 

Kim, J., Yang, G., Kim, Y., Kim, J., & Ha, J. 2016. “AMPK activators: mechanisms of action and 
physiological activities. Experimental & molecular medicine”, 48(4), e224.  

Kim, S. G., Kim, J. R., & Choi, H. C. 2018. “Quercetin-Induced AMP-Activated Protein Kinase 
Activation Attenuates Vasoconstriction Through LKB1-AMPK Signaling Pathway”, Journal 
of medicinal food, 21(2), 146-153.  

Kreutz, R., & Algharably, E.A.eH. 2021. Antihypertensive Drugs. In: Offermanns, S., Rosenthal, W. 
(eds) Encyclopedia of Molecular Pharmacology. Springer, Cham.  

Lewington, S., Clarke, R., Qizilbash, N., Peto, R., Collins, R., & Prospective Studies Collaboration. 
2002. “Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis 
of individual data for one million adults in 61 prospective studies”, Lancet (London, England), 
360(9349), 1903–1913. 

Livak, K. J., & Schmittgen, T. D. 2001. “Analysis of relative gene expression data using real-time 
quantitative PCR and the 2(-Delta Delta C(T)) Method”, Methods (San Diego, Calif.), 25(4), 
402–408.  

Mancia, G., Grassi, G., & Zanchetti, A. 2006. “New-onset diabetes and antihypertensive drugs. 
Journal of hypertension”, 24(1), 3–10.  

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: 
a pooled analysis of 1479 population-based measurement studies with 19·1 million 
participants. Lancet. 2017; 389 (10064), 37-55. 

Nelson, M. T., & Quayle, J. M. 1995. “Physiological roles and properties of potassium channels in 
arterial smooth muscle”, The American journal of physiology, 268(4 Pt 1), C799–C822.  

Park, M., Mun, S. Y., Zhuang, W., Jeong, J., Kim, H. R., Park, H., Han, E. T., Han, J. H., Chun, W., 
Li, H., & Park, W. S. 2024. “The antidiabetic drug ipragliflozin induces vasorelaxation of 
rabbit femoral artery by activating a Kv channel, the SERCA pump, and the PKA signaling 
pathway”, European journal of pharmacology, 972, 176589. 

Rapsomaniki, E., Timmis, A., George, J., Pujades-Rodriguez, M., Shah, A. D., Denaxas, S., White, I. 
R., Caulfield, M. J., Deanfield, J. E., Smeeth, L., Williams, B., Hingorani, A., & Hemingway, 
H. 2014. “Blood pressure and incidence of twelve cardiovascular diseases: lifetime risks, 
healthy life-years lost, and age-specific associations in 1·25 million people”, Lancet (London, 
England), 383(9932), 1899–1911.  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

286  

Rodríguez, C., Muñoz, M., Contreras, C., & Prieto, D. 2021. “AMPK, metabolism, and vascular 
function”, The FEBS journal, 288(12), 3746–3771.  

Sanz-Gómez, M., Aledavood, E., Beroiz-Salaverri, M., Lagartera, L., Vega-Martín, E., Gil-Ortega, 
M., Cumella, J., Pérez, C., Luque, F. J., Estarellas, C., Fernández-Alfonso, M. S., & Castro, A. 
2022. “Novel indolic AMPK modulators induce vasodilatation through activation of the 
AMPK-eNOS-NO pathway”, Scientific reports, 12(1), 4225.  

Steinberg, G. R., & Hardie, D. G. 2023. “New insights into activation and function of the AMPK”, 
Nature reviews. Molecular cell biology, 24(4), 255–272.  

Taguchi, K., Bessho, N., Kaneko, N., Okudaira, K., Matsumoto, T., & Kobayashi, T. 2019. 
“Glucagon-like peptide-1 increased the vascular relaxation response via AMPK/Akt signaling 
in diabetic mice aortas”, European journal of pharmacology, 865, 172776.  

Tan, C. S., Loh, Y. C., Tew, W. Y., & Yam, M. F. 2020. “Vasorelaxant effect of 3,5,4'-trihydroxy-
trans-stilbene (resveratrol) and its underlying mechanism”, Inflammopharmacology, 28(4), 
869–875.  

Tan, C. S., & Yam, M. F. 2018. “Mechanism of vasorelaxation induced by 3'-hydroxy-5,6,7,4'-
tetramethoxyflavone in the rats aortic ring assay”, Naunyn-Schmiedeberg's archives of 
pharmacology, 391(6), 561–569.  

Tykocki, N. R., Boerman, E. M., & Jackson, W. F. 2017. “Smooth Muscle Ion Channels and 
Regulation of Vascular Tone in Resistance Arteries and Arterioles”, Comprehensive 
Physiology, 7(2), 485–581.  

Valero, M. S., Nuñez, S., Les, F., Castro, M., Gómez-Rincón, C., Arruebo, M. P., Plaza, M. Á., 
Köhler, R., & López, V. 2022. “The Potential Role of Everlasting Flower (Helichrysum 
stoechas Moench) as an Antihypertensive Agent: Vasorelaxant Effects in the Rat Aorta”, 
Antioxidants (Basel, Switzerland), 11(6), 1092.  

Veglio, F., Grassi, G., Mancia, G., Volpe, M., & Italian Society of Hypertension. 2013. “Clinical 
management of resistant hypertension: practical recommendations from the Italian Society of 
Hypertension (SIIA)”, High blood pressure & cardiovascular prevention: the official journal of 
the Italian Society of Hypertension, 20(4), 251-256. 

Vernooij, J. W., van der Graaf, Y., Nathoe, H. M., Bemelmans, R. H., Visseren, F. L., & Spiering, W. 
2013. “Hypertensive target organ damage and the risk for vascular events and all-cause 
mortality in patients with vascular disease”, Journal of hypertension, 31(3), 492–500.  

Waldron, G. J., & Cole, W. C. 1999. “Activation of vascular smooth muscle K+ channels by 
endothelium-derived relaxing factors”, Clinical and experimental pharmacology & 
physiology, 26(2), 180–184.  

Wang, T. T., Zhou, Z. Q., Wang, S., Ji, X. W., Wu, B., Sun, L. Y., Wen, J. F., Kang, D. G., Lee, H. S., 
Cho, K. W., & Jin, S. N. 2017. “Mechanisms of vasorelaxation induced by total flavonoids of 
Euphorbia humifusa in rat aorta”, Journal of physiology and pharmacology: an official journal 
of the Polish Physiological Society, 68(4), 619-628.  

Yam, M. F., Tan, C. S., Ahmad, M., & Shibao, R. 2016. “Mechanism of vasorelaxation induced by 
eupatorin in the rats aortic ring”, European journal of pharmacology, 789, 27–36.  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

287 

Rodríguez, C., Muñoz, M., Contreras, C., & Prieto, D. 2021. “AMPK, metabolism, and vascular 
function”, The FEBS journal, 288(12), 3746–3771.  

Sanz-Gómez, M., Aledavood, E., Beroiz-Salaverri, M., Lagartera, L., Vega-Martín, E., Gil-Ortega, 
M., Cumella, J., Pérez, C., Luque, F. J., Estarellas, C., Fernández-Alfonso, M. S., & Castro, A. 
2022. “Novel indolic AMPK modulators induce vasodilatation through activation of the 
AMPK-eNOS-NO pathway”, Scientific reports, 12(1), 4225.  

Steinberg, G. R., & Hardie, D. G. 2023. “New insights into activation and function of the AMPK”, 
Nature reviews. Molecular cell biology, 24(4), 255–272.  

Taguchi, K., Bessho, N., Kaneko, N., Okudaira, K., Matsumoto, T., & Kobayashi, T. 2019. 
“Glucagon-like peptide-1 increased the vascular relaxation response via AMPK/Akt signaling 
in diabetic mice aortas”, European journal of pharmacology, 865, 172776.  

Tan, C. S., Loh, Y. C., Tew, W. Y., & Yam, M. F. 2020. “Vasorelaxant effect of 3,5,4'-trihydroxy-
trans-stilbene (resveratrol) and its underlying mechanism”, Inflammopharmacology, 28(4), 
869–875.  

Tan, C. S., & Yam, M. F. 2018. “Mechanism of vasorelaxation induced by 3'-hydroxy-5,6,7,4'-
tetramethoxyflavone in the rats aortic ring assay”, Naunyn-Schmiedeberg's archives of 
pharmacology, 391(6), 561–569.  

Tykocki, N. R., Boerman, E. M., & Jackson, W. F. 2017. “Smooth Muscle Ion Channels and 
Regulation of Vascular Tone in Resistance Arteries and Arterioles”, Comprehensive 
Physiology, 7(2), 485–581.  

Valero, M. S., Nuñez, S., Les, F., Castro, M., Gómez-Rincón, C., Arruebo, M. P., Plaza, M. Á., 
Köhler, R., & López, V. 2022. “The Potential Role of Everlasting Flower (Helichrysum 
stoechas Moench) as an Antihypertensive Agent: Vasorelaxant Effects in the Rat Aorta”, 
Antioxidants (Basel, Switzerland), 11(6), 1092.  

Veglio, F., Grassi, G., Mancia, G., Volpe, M., & Italian Society of Hypertension. 2013. “Clinical 
management of resistant hypertension: practical recommendations from the Italian Society of 
Hypertension (SIIA)”, High blood pressure & cardiovascular prevention: the official journal of 
the Italian Society of Hypertension, 20(4), 251-256. 

Vernooij, J. W., van der Graaf, Y., Nathoe, H. M., Bemelmans, R. H., Visseren, F. L., & Spiering, W. 
2013. “Hypertensive target organ damage and the risk for vascular events and all-cause 
mortality in patients with vascular disease”, Journal of hypertension, 31(3), 492–500.  

Waldron, G. J., & Cole, W. C. 1999. “Activation of vascular smooth muscle K+ channels by 
endothelium-derived relaxing factors”, Clinical and experimental pharmacology & 
physiology, 26(2), 180–184.  

Wang, T. T., Zhou, Z. Q., Wang, S., Ji, X. W., Wu, B., Sun, L. Y., Wen, J. F., Kang, D. G., Lee, H. S., 
Cho, K. W., & Jin, S. N. 2017. “Mechanisms of vasorelaxation induced by total flavonoids of 
Euphorbia humifusa in rat aorta”, Journal of physiology and pharmacology: an official journal 
of the Polish Physiological Society, 68(4), 619-628.  

Yam, M. F., Tan, C. S., Ahmad, M., & Shibao, R. 2016. “Mechanism of vasorelaxation induced by 
eupatorin in the rats aortic ring”, European journal of pharmacology, 789, 27–36.  

 

Yang, G., Wang, Y., Zeng, Y., Gao, G. F., Liang, X., Zhou, M., Wan, X., Yu, S., Jiang, Y., Naghavi, 
M., Vos, T., Wang, H., Lopez, A. D., & Murray, C. J. 2013. “Rapid health transition in China, 
1990-2010: findings from the Global Burden of Disease Study 2010”, Lancet (London, 
England), 381(9882), 1987–2015. 

Yu, Y., Xu, L. S., Wu, Y., Su, F. F., Zhou, X. M., & Xu, C. 2021. “The antihypertensive effect of MK 
on spontaneously hypertensive rats through the AMPK/Akt/eNOS/NO and ERK1/2/Cx43 
signaling pathways”, Hypertension research: official journal of the Japanese Society of 
Hypertension, 44(7), 781–790.  

Zhou, Z. Y., Zhao, W. R., Shi, W. T., Xiao, Y., Ma, Z. L., Xue, J. G., Zhang, L. Q., Ye, Q., Chen, X. 
L., & Tang, J. Y. 2019. “Endothelial-Dependent and Independent Vascular Relaxation Effect 
of Tetrahydropalmatine on Rat Aorta”, Frontiers in pharmacology, 10, 336. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

288  

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNDE İŞ DOYUMUNUN 
SAĞLIK HİZMETLERİ KALİTESİNE ETKİSİ 

Öğrenci Hemşire: Sevgi SAĞLAM 

ORCID No: 0009-0001-5331-5482 

Öğrenci Hemşire: İlknur DARGIL 

ORCID No: 0009-0006-0873-8925 

Asistan Profesör :Hatice ERDOĞAN  

ORCID No: 0000-0001-6376-0267 
Maltepe Üniversitesi, Hemşirelik Yüksekokulu, İstanbul, Türkiye  

 

ÖZET 

Ameliyathaneler multidisipliner ekip üyelerinin yer aldığı riskli birimlerdir. Ameliyathane hemşireleri, 

hasta ve çalışan güvenliği ile tüm cerrahi işlemlerin başarılı bir şekilde yapılabilmesinde kritik bir role 

sahiptir. Ancak, ameliyathane ortamları sirkülasyonun hızlı ve yoğun iş temposunun olduğu, çok 

dikkat gerektiren, teknolojik birçok cihaz ve malzemenin kullanıldığı, yaşanan yüksek stres ve 

duygusal zorlukların işine olan sevgi ve saygısı üzerinde olumsuz etkiler oluşturduğu birimlerdir.  

İş doyumu bireylerin duygusal olarak verdiği tepki ve bu tepkinin davranışa dönüşerek dışa 

vurulmasıdır. Bireylerin işini, çalışma ortam ve koşullarını, çalışma yaşamını değerlendirmesi olarak 

ifade edilebilir. Ameliyathane hemşirelerinin iş doyumları hem bireysel yaşamını hem de çalıştığı 

birimlerdeki sağlık hizmetlerinin kalitesini de doğrudan etkiler.  

Ameliyathane hemşirelerinin iş doyumunu etkileyen faktörlere bakıldığında iş ortamının fiziksel ve 

psikolojik koşulları, ekip üyeleri arasındaki iletişim, çalışma şartları, ücret politikaları, mesleki değer 

görme durumları, eğitim imkanları ve kariyerlerinde kendilerini geliştirme fırsatının verilme durumu 

olarak sıralayabiliriz.  

Yoğun iş temposu ve düzensiz çalışma saatleri gibi zorluklar, hemşirelerin çalışma ortamındaki 

stresini de artırırken, güçlü ekip dayanışması ve etkili iletişimin yönetimi bu stresi azaltabilir. Bu 

konuda hemşirelere sağlanacak psikolojik destek ve stres yönetimi programları hemşirelerin mesleki 

tatminlerini artırarak, iş doyumunu olumlu yönde etkileyebilir. İş doyumunun artırılması için 

işyerindeki çalışma olanaklarının iyileştirilmesi, düzenli geribildirimlerin verilmesi, eğitim ve kişisel 

gelişim fırsatlarının sağlanması gereklidir.  
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sahiptir. Ancak, ameliyathane ortamları sirkülasyonun hızlı ve yoğun iş temposunun olduğu, çok 

dikkat gerektiren, teknolojik birçok cihaz ve malzemenin kullanıldığı, yaşanan yüksek stres ve 

duygusal zorlukların işine olan sevgi ve saygısı üzerinde olumsuz etkiler oluşturduğu birimlerdir.  

İş doyumu bireylerin duygusal olarak verdiği tepki ve bu tepkinin davranışa dönüşerek dışa 

vurulmasıdır. Bireylerin işini, çalışma ortam ve koşullarını, çalışma yaşamını değerlendirmesi olarak 

ifade edilebilir. Ameliyathane hemşirelerinin iş doyumları hem bireysel yaşamını hem de çalıştığı 

birimlerdeki sağlık hizmetlerinin kalitesini de doğrudan etkiler.  

Ameliyathane hemşirelerinin iş doyumunu etkileyen faktörlere bakıldığında iş ortamının fiziksel ve 

psikolojik koşulları, ekip üyeleri arasındaki iletişim, çalışma şartları, ücret politikaları, mesleki değer 

görme durumları, eğitim imkanları ve kariyerlerinde kendilerini geliştirme fırsatının verilme durumu 

olarak sıralayabiliriz.  

Yoğun iş temposu ve düzensiz çalışma saatleri gibi zorluklar, hemşirelerin çalışma ortamındaki 

stresini de artırırken, güçlü ekip dayanışması ve etkili iletişimin yönetimi bu stresi azaltabilir. Bu 

konuda hemşirelere sağlanacak psikolojik destek ve stres yönetimi programları hemşirelerin mesleki 

tatminlerini artırarak, iş doyumunu olumlu yönde etkileyebilir. İş doyumunun artırılması için 

işyerindeki çalışma olanaklarının iyileştirilmesi, düzenli geribildirimlerin verilmesi, eğitim ve kişisel 

gelişim fırsatlarının sağlanması gereklidir.  

 

Sonuç olarak, iş doyumu yüksek olan hemşireler, yüksek motivasyonla, iş birlikçi yönetim anlayışıyla 

hasta bakım kalitesini dolayısı ile sağlık hizmetleri kalitesini de arttırabilirler. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemşireleri, iş doyumu, sağlık hizmetleri kalitesi 

THE EFFECT OF JOB SATISFACTION ON THE QUALITY OF HEALTH SERVICES IN 

OPERATING ROOM NURSES 

ABSTRACT                                                                                               

Operating rooms are risky units where multidisciplinary team members are involved. Operating room 

nurses have a critical role in patient and staff safety and the successful performance of all surgical 

procedures. However, operating room environments are units with fast circulation and intense work 

tempo, requiring a lot of attention, using many technological devices and materials, and where high 

stress and emotional difficulties have negative effects on their love and respect for their work. 

Job satisfaction is the emotional reaction of individuals and the manifestation of this reaction by 

turning into behavior. It can be expressed as the evaluation of individuals’ work, working environment 

and conditions, and working life. Job satisfaction of operating room nurses directly affects both their 

individual lives and the quality of health services in the units where they work. 

When we look at the factors affecting the job satisfaction of operating room nurses, we can list the 

physical and psychological conditions of the work environment, communication between team 

members, working conditions, wage policies, professional appreciation, training opportunities and the 

opportunity to develop themselves in their careers. 

While challenges such as intense work tempo and irregular working hours increase the stress of nurses 

in the work environment, strong team solidarity and effective communication management can reduce 

this stress. In this regard, psychological support and stress management programs to be provided to 

nurses can increase their professional satisfaction and positively affect job satisfaction. In order to 

increase job satisfaction, it is necessary to improve working opportunities in the workplace, to provide 

regular feedback, and to provide training and personal development opportunities. 

As a result, nurses with high job satisfaction can increase the quality of patient care and thus the 

quality of health services with high motivation and collaborative management approach. 

Keywords: Operating room nurses, Job satisfaction, Quality of health services 
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40 YAŞ ÜSTÜ EV HANIMLARININ AKDENİZ DİYETİNE OLAN 
UYUMLARI İLE OBEZİTENİN BELİRLENMESİ 
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 Nişantaşı Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü,Beslenme ve Diyetetik, İstanbul 
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ÖZET  

Akdeniz diyet modeli sağlıklı beslenme ve sağlıklı yaşam biçimi örüntüsüdür. Akdeniz diyetine olan 

uyum ile obezite arasında ters ilişki olduğu bilinmektedir.  Bu çalışmanın amacı da; Türkiye’de 

yaşayan 40 yaş üstü ev hanımlarının akdeniz diyetine olan uyumları ile obezite arasındaki ilişkiyi 

ölçmektir. Bu çalışma Türkiye’de yaşayan tesadüfi yöntemle belirlenmiş 200 gönüllü ev hanımı 

üzerinde yapılacaktır. Araştırmaya katılan gönüllülere demografik özellikleri, sigara ve alkol kullanım 

durumları, sağlık durumları, beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite durumları, uyku düzenleri ve 

vitamin-mineral desteği kullanım durumlarına ilişkin bilgileri saptamak için anket formu 

uygulanacaktır. Katılımcıların vücut kitle indeksini (VKİ) belirlemek amacıyla vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, bel ve kalça çevresi ölçümleri alınacaktır. Bireylerin diyetle aldıkları enerji, makro ve mikro 

besin ögelerini belirlemek için 24 saatlik besin tüketim kaydı alınacaktır. Akdeniz diyetine olan 

uyumlarını saptamak için ise Akdeniz Diyetine Bağlılık Ölçeği (MEDAS) uygulanacaktır.  

Anahtar Kelimeler: sürdürülebilir beslenme, akdeniz diyeti, bitkisel kaynaklı beslenme, obezite 

DETERMINATION OF OBESITY IN HOUSEWIVES OVER 40 YEARS OF AGE THROUGH 

THEIR ADAPTEDNESE TO THE MEDITERRANEAN DIET 

ABSTRACT 

The Mediterranean diet model is a healthy eating and healthy lifestyle pattern. It is known that there is 

an inverse relationship between compliance with the Mediterranean diet and obesity. The purpose of 

this study is to measure the relationship between the compliance of housewives over the age of 40 

living in Turkey to the Mediterranean diet and obesity. This study will be conducted on 200 volunteer 

housewives living in Turkey, who were randomly selected. A questionnaire form will be applied to the 

volunteers participating in the study to determine their demographic characteristics, smoking and 

alcohol use, health status, nutritional habits, physical activity status, sleep patterns and vitamin-

mineral supplement use. Body weight, height, waist and hip circumference measurements will be 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

291 

40 YAŞ ÜSTÜ EV HANIMLARININ AKDENİZ DİYETİNE OLAN 
UYUMLARI İLE OBEZİTENİN BELİRLENMESİ 

Melis BAŞ  

 Nişantaşı Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü,Beslenme ve Diyetetik, İstanbul 
0009-0007-0607-6398 

 

ÖZET  

Akdeniz diyet modeli sağlıklı beslenme ve sağlıklı yaşam biçimi örüntüsüdür. Akdeniz diyetine olan 

uyum ile obezite arasında ters ilişki olduğu bilinmektedir.  Bu çalışmanın amacı da; Türkiye’de 

yaşayan 40 yaş üstü ev hanımlarının akdeniz diyetine olan uyumları ile obezite arasındaki ilişkiyi 

ölçmektir. Bu çalışma Türkiye’de yaşayan tesadüfi yöntemle belirlenmiş 200 gönüllü ev hanımı 

üzerinde yapılacaktır. Araştırmaya katılan gönüllülere demografik özellikleri, sigara ve alkol kullanım 

durumları, sağlık durumları, beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite durumları, uyku düzenleri ve 

vitamin-mineral desteği kullanım durumlarına ilişkin bilgileri saptamak için anket formu 

uygulanacaktır. Katılımcıların vücut kitle indeksini (VKİ) belirlemek amacıyla vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, bel ve kalça çevresi ölçümleri alınacaktır. Bireylerin diyetle aldıkları enerji, makro ve mikro 

besin ögelerini belirlemek için 24 saatlik besin tüketim kaydı alınacaktır. Akdeniz diyetine olan 

uyumlarını saptamak için ise Akdeniz Diyetine Bağlılık Ölçeği (MEDAS) uygulanacaktır.  

Anahtar Kelimeler: sürdürülebilir beslenme, akdeniz diyeti, bitkisel kaynaklı beslenme, obezite 

DETERMINATION OF OBESITY IN HOUSEWIVES OVER 40 YEARS OF AGE THROUGH 

THEIR ADAPTEDNESE TO THE MEDITERRANEAN DIET 

ABSTRACT 

The Mediterranean diet model is a healthy eating and healthy lifestyle pattern. It is known that there is 

an inverse relationship between compliance with the Mediterranean diet and obesity. The purpose of 

this study is to measure the relationship between the compliance of housewives over the age of 40 

living in Turkey to the Mediterranean diet and obesity. This study will be conducted on 200 volunteer 

housewives living in Turkey, who were randomly selected. A questionnaire form will be applied to the 

volunteers participating in the study to determine their demographic characteristics, smoking and 

alcohol use, health status, nutritional habits, physical activity status, sleep patterns and vitamin-

mineral supplement use. Body weight, height, waist and hip circumference measurements will be 

 

taken to determine the participants' body mass index (BMI). A 24-hour food consumption record will 

be taken to determine the energy, macro and micronutrients that individuals take in through diet. The 

Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS) will be applied to determine their compliance with the 

Mediterranean diet. 

Keywords: sustainable nutrition, mediterranean diet, plant-based nutrition, obesity 
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ÖZET 

Tip 1 Diabetes Mellitus insülin üretiminin yetersiz ya da hiç olmadığı, insülin ihtiyacının dışardan bir 

takviye ile karşılanmak durumunda kalındığı kronik ve bulaşıcı olmayan bir hastalıktır. Yaygınlığı 

dünya çapında artmakla birlikte kontrol altına alınmadığında bireylerin yaşam kalitesini 

düşürmektedir. Tip 1 Diabetes Mellitus yönetiminde insülin tedavisi, glisemik kontrolü sağlamak ve 

oluşabilecek komplikasyonları önlemek için temel bir unsurdur. Günümüzde, insülin tedavisinde 

yaygın olarak kullanılan iki yöntem çoklu enjeksiyon yöntemi (esnek insülin tedavisi) ve sürekli cilt 

altı infüzyon yöntemi (insülin pompası)dir. Bu derleme, her iki yöntemin avantajlarını, 

dezavantajlarını ve kan glukoz regülasyonuna etkilerini karşılaştırarak diyabet hastalarının bireysel 

ihtiyaçlarına uygun tedavi seçimini kolaylaştırmayı amaçlamaktadır. 

Çoklu enjeksiyon yöntemi (esnek insülin tedavisi), günlük birden fazla insülin enjeksiyonu ile 

glisemik kontrol sağlar. Düşük maliyeti ve kolay erişilebilirliği yaygın kullanılmasının başlıca 

nedenlerindendir. Ancak sık enjeksiyonlar hasta uyumunu zorlaştırabilir ve hipoglisemi riskini 

arttırabilir. Sürekli cilt altı infüzyon yöntemi (insülin pompası) ise sürekli subkutan insülin infüzyonu 

yaparak kan şekeri seviyelerini daha kararlı bir şekilde yönetmeyi sağlar. Yüksek maliyetli olması ve 

cihaz bakımı gerekliliklerinden dolayı herkes için uygun bir seçenek olmasa da hipoglisemi riskini 

azaltma ve bireylerin yaşam kalitesini arttırma potansiyelindedir. Bireyler için uygun olan yöntem 

seçildikten sonra eğitim hemşireleri tarafından eğitime tabi tutulmalı ve gerekli bilgiler kişilere 

öğretilerek tedavinin etkinliği arttırılmalıdır. Kapsamlı hasta eğitimi ve düzenli takip, her iki yöntemin 

başarısını arttırmada kritik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, insülin, insülin pompası, HgA1c düzeyi, diyabet 

hemşiresi 
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MULTIPLE INJECTION METHOD IN THE TREATMENT OF TYPE 1 DIABETES 

MELLITUS? INSULIN PUMP? 

ABSTRACT  

Type 1 Diabetes Mellitus is a chronic and non-communicable disease in which insulin production is 

insufficient or absent and the need for insulin has to be met by external supplementation. Although its 

prevalence is increasing worldwide, it reduces the quality of life of individuals when it is not under 

control. In the management of Type 1 Diabetes Mellitus, insulin therapy is essential to maintain 

glycemic control and prevent complications. Currently, two commonly used methods of insulin 

therapy are the multiple injection method (flexible insulin therapy) and the continuous subcutaneous 

infusion method (insulin pump). This review aims to compare the advantages and disadvantages of 

both methods and their effects on blood glucose regulation in order to facilitate the choice of treatment 

to suit the individual needs of diabetic patients. 

The multiple injection method (flexible insulin therapy) provides glycemic control with multiple daily 

insulin injections. Its low cost and easy accessibility are the main reasons for its widespread use. 

However, frequent injections may complicate patient compliance and increase the risk of 

hypoglycemia. The continuous subcutaneous infusion method (insulin pump), on the other hand, 

provides more stable management of blood glucose levels by continuous subcutaneous insulin 

infusion. Although it is not a suitable option for everyone due to its high cost and device maintenance 

requirements, it has the potential to reduce the risk of hypoglycemia and improve the quality of life of 

individuals. After the appropriate method is selected for individuals, they should be trained by training 

nurses and the necessary information should be taught to individuals to increase the effectiveness of 

the treatment. Comprehensive patient education and regular follow-up are critical in increasing the 

success of both methods. 

Key words: Tip1 Diabetes Mellitus, insulin, insulin pump therapy, glycemic control, diabetes nurse 

GİRİŞ  

Diabetes Mellitus, pek çok komplikasyona yol açabilen metabolik bir rahatsızlıktır. İyi yönetilmediği 

takdirde bireylerin yaşam standartlarını olumsuz etkiler. Dünyada diyabet hastalarının sayısı her geçen 

gün artış göstermektedir (Gizlici&Çatak,2019). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), 2021 

yılında 536,6 milyon kişinin diyabetle (teşhis konulmuş veya konulmamış) yaşadığını tahmin 

etmekte ve bu sayının %46 artarak 2045 yılına kadar 783,2 milyona ulaşacağını öngörmektedir 

(Ogurtsova et al., 2022). 
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Uluslararası Diyabet Federasyonu, 2045 yılı itibarıyla Türkiye’nin, dünyada en fazla diyabet hastasına 

sahip ilk 10 ülke arasında yer alacağını tahmin etmektedir (Erdoğan&Coşansu,2021). Bu artışın 

temel sebepleri arasında nüfusun çoğalması, yaşlanma ve kentleşmenin beraberinde getirdiği yaşam 

tarzı değişiklikleri sonucunda obezite ile fiziksel hareketsizliğin yaygınlaşması yer almaktadır. Ayrıca, 

birçok toplumda tip 1 diyabetin görülme sıklığının da arttığı ve bu artışın özellikle okul öncesi yaş 

grubunda daha belirgin olduğu ifade edilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Tip 1 diyabet, pankreasın insülin üretimini durdurduğu veya çok az ürettiği bir hastalıktır, bu da 

vücutta kan şekeri düzeylerinin yükselmesine neden olur. Genellikle çocuklarda ve gençlerde görülen 

bu durum, insülin tedavisi gerektirir. İnsülin, kan şekeri seviyelerinin kontrol edilmesine yardımcı olan 

bir hormondur ve dışarıdan verilmesi gereklidir (Uygur & Gogas Yavuz,2017).  

Tip 1 diyabette, hem birinci hem de ikinci faz insülin salınımı bulunmadığından, bazal ve bolus 

(yemek zamanı) insülin enjeksiyonları ile doğal fizyolojik insülin salınımı taklit edilmeye çalışılır. 

Çoğu hasta için, bazal-bolus (çoklu doz) insülin enjeksiyonları veya sürekli cilt altı insülin infüzyonu 

(CSII; insülin pompası) yoluyla yoğun insülin tedavisi uygulanması gereklidir (Türkiye Endokrin ve 

Metabolizma Derneği [TEMD], 2022). 

Tip 1 Diyabette Tedavi Hedefleri 

 Kan şekerinin düzenli bir şekilde kontrol altına alınması, 

 Akut ve kronik komplikasyonların önlenmesi, mevcut kronik komplikasyonların ilerlemesinin 

durdurulması, 

 Büyüme ve gelişme süreçlerinin normal fizyolojik seyirde devam etmesinin sağlanması, 

 Enfeksiyonların sıklığını ve ciddiyetini azaltmak, 

 Yaşam kalitesini iyileştirerek hayat süresini uzatmak (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 

2019). 

Tip 1 diyabet hastalarının yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmak için en etkili insülin uygulama 

yönteminin hangisi olduğu sorusuna cevap aramak, hemşirelerin bu süreçteki kritik rolünü belirlemek 

ve gelecekteki diyabet araştırmalarına ışık tutmak bu derlemenin temel amaçlarındandır. 
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birçok toplumda tip 1 diyabetin görülme sıklığının da arttığı ve bu artışın özellikle okul öncesi yaş 

grubunda daha belirgin olduğu ifade edilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Tip 1 diyabet, pankreasın insülin üretimini durdurduğu veya çok az ürettiği bir hastalıktır, bu da 

vücutta kan şekeri düzeylerinin yükselmesine neden olur. Genellikle çocuklarda ve gençlerde görülen 

bu durum, insülin tedavisi gerektirir. İnsülin, kan şekeri seviyelerinin kontrol edilmesine yardımcı olan 

bir hormondur ve dışarıdan verilmesi gereklidir (Uygur & Gogas Yavuz,2017).  

Tip 1 diyabette, hem birinci hem de ikinci faz insülin salınımı bulunmadığından, bazal ve bolus 

(yemek zamanı) insülin enjeksiyonları ile doğal fizyolojik insülin salınımı taklit edilmeye çalışılır. 

Çoğu hasta için, bazal-bolus (çoklu doz) insülin enjeksiyonları veya sürekli cilt altı insülin infüzyonu 

(CSII; insülin pompası) yoluyla yoğun insülin tedavisi uygulanması gereklidir (Türkiye Endokrin ve 

Metabolizma Derneği [TEMD], 2022). 

Tip 1 Diyabette Tedavi Hedefleri 

 Kan şekerinin düzenli bir şekilde kontrol altına alınması, 

 Akut ve kronik komplikasyonların önlenmesi, mevcut kronik komplikasyonların ilerlemesinin 

durdurulması, 

 Büyüme ve gelişme süreçlerinin normal fizyolojik seyirde devam etmesinin sağlanması, 

 Enfeksiyonların sıklığını ve ciddiyetini azaltmak, 

 Yaşam kalitesini iyileştirerek hayat süresini uzatmak (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 

2019). 

Tip 1 diyabet hastalarının yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmak için en etkili insülin uygulama 

yönteminin hangisi olduğu sorusuna cevap aramak, hemşirelerin bu süreçteki kritik rolünü belirlemek 

ve gelecekteki diyabet araştırmalarına ışık tutmak bu derlemenin temel amaçlarındandır. 

  

 

Çoklu Enjeksiyon/Esnek İnsülin Tedavisi 

Esnek insülin tedavisi, Tip 1 diyabetli bireylerin kan şekeri düzeylerini takip ederek, yemek 

zamanlarına ve karbonhidrat miktarına göre insülin dozlarını kendilerinin ayarlayıp uyguladığı bir 

yoğun insülin tedavi yöntemidir(Çelik&Şıklar&Berberoğlu,2020).Tedavinin etkinliği, doğru dozun ve 

uygun enjeksiyon tekniğinin uygulanmasına bağlıdır. Son yıllarda, insülin kalemlerinin (Fotoğraf 1) 

yanı sıra iğne uçlarının özelliklerinin de tedavi etkinliğini etkilediği belirtilmiştir. İğne uçlarının 

kalınlığı, uzunluğu, iç çap genişliği ve üretim teknolojisi, doğru insülin dozunun vücuda iletimini 

doğrudan etkiler. Kullanılan iğne uçları subkutan dokuya tam olarak ulaşamadığında, insülinin 

etkinliği azalabilir (Aydın,2019). 

Enjeksiyon bölgesinin doğru seçimi, tedavi başarısında kritik bir öneme sahiptir. İnsülin enjeksiyonu 

için uygun bölgeler; karın, uyluk, kol ve kalçadaki deri altı dokudur. Enjeksiyon bölgesi seçimi, 

bireyin vücut yapısına, kullanılan insülin türüne, enjeksiyon sıklığına, yaşam tarzına ve el becerisine 

bağlıdır. Ancak, sürekli aynı bölgeye enjeksiyon yapılması, lipodistrofiye (lipohipertrofi ve lipoatrofi) 

yol açabilir. Özellikle lipohipertrofi, glisemik kontrolü olumsuz etkileyebilecek ciddi bir 

komplikasyondur. Lipodistrofiyi önlemek için şu noktalara dikkat edilmelidir: 

-Enjeksiyon bölgelerinde düzenli rotasyon yapılmalı, 

-Kısa insulin iğneleri tercih edilmeli, 

-Her enjeksiyonda yeni bir iğne kullanılmalıdır (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019). 

                     

                                Fotoğraf 1.İnsülin kalemi (Yazarın kendi çekimidir.) 

 

İnsülin kullanan bireyler üzerinde gerçekleştirilen bir araştırmada, katılımcıların kendi kendine insülin 

enjeksiyonu yaparken ve parmak delme sırasında korku yaşadıkları tespit edilmiştir. Fu ve ekibinin 
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çalışmasında, insülin enjeksiyonu korkusunun glisemik kontrolü sağlama konusunda başarısızlığa, 

olası komplikasyonların ortaya çıkmasına ve bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlıklarının 

zarar görmesine neden olduğu belirtilmiştir (Güleyyupoğlu &Muz & Çırpan,2022). 

Çoklu enjeksiyon yöntemi, diyabetli bireylerin kan şekeri kontrolünde etkili bir yöntem olmasına 

rağmen, avantajları kadar dezavantajları da bulunmaktadır. Bu yöntemin güçlü ve zayıf yönleri Tablo 

1’de özetlenmiştir (Blair,2019) : 

Tablo1. Çoklu enjeksiyon yönteminin avantajları ve dezavantajları  

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI 

Düşük maliyetlidir. Sık enjeksiyon gerektirir. 

Hastaların kan şekeri düzeylerini öğünlerine 
göre ayarlamasına olanak tanır. 

Kan şekeri dalgalanmalarına yol açabilir. 

Teknik ekipman ihtiyacı azdır. İnsulin dozlarının manuel olarak ayarlanmasını 
gerektirir. 

Kolay uygulanabilir.  Enjeksiyon bölgesinde rotasyon yapılması 
zorunludur. 

 Tedaviye uyum zorlaştırabilir. 

 Cilt tahrişi, morarma ve iğne korkusuna neden 
olabilir. 

 

Yapılan bir araştırmada, diyabetli bireylerin %52,7'sinin enjeksiyon yaptıkları bölgede yumru veya 

şişlik oluştuğu; %65,5'inin enjeksiyon bölgesinde kanama veya morarma yaşadığı; %64,5'inin 

uygulama sonrasında deriden insülin sızdığını fark ettiği ve %70,9'unun son bir yıl içinde enjeksiyon 

bölgelerinin bir doktor ya da hemşire tarafından hiç kontrol edilmediği tespit edilmiştir 

(Dirdar&Olgun,2021).  

Enjeksiyon bölgelerinin rotasyonu, ağrı, cilt tahrişi ve lipodistrofi (yağ dokusu değişiklikleri) 

gibi sorunları önlemek için önemlidir. Bu sorunlar, sürekli aynı bölgelere enjeksiyon yapıldığında 

zamanla gelişebilir. Diyabetli bireylerin enjeksiyon bölgelerini değiştirmeleri gerektiğine dair eğitim 

almaları, tedavinin uzun vadede daha etkili olmasına yardımcı olabilir ve hastaların tedaviye 

uyumlarını artırabilir (Blair,2019). 
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çalışmasında, insülin enjeksiyonu korkusunun glisemik kontrolü sağlama konusunda başarısızlığa, 

olası komplikasyonların ortaya çıkmasına ve bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlıklarının 

zarar görmesine neden olduğu belirtilmiştir (Güleyyupoğlu &Muz & Çırpan,2022). 

Çoklu enjeksiyon yöntemi, diyabetli bireylerin kan şekeri kontrolünde etkili bir yöntem olmasına 

rağmen, avantajları kadar dezavantajları da bulunmaktadır. Bu yöntemin güçlü ve zayıf yönleri Tablo 

1’de özetlenmiştir (Blair,2019) : 

Tablo1. Çoklu enjeksiyon yönteminin avantajları ve dezavantajları  

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI 

Düşük maliyetlidir. Sık enjeksiyon gerektirir. 

Hastaların kan şekeri düzeylerini öğünlerine 
göre ayarlamasına olanak tanır. 

Kan şekeri dalgalanmalarına yol açabilir. 

Teknik ekipman ihtiyacı azdır. İnsulin dozlarının manuel olarak ayarlanmasını 
gerektirir. 

Kolay uygulanabilir.  Enjeksiyon bölgesinde rotasyon yapılması 
zorunludur. 

 Tedaviye uyum zorlaştırabilir. 

 Cilt tahrişi, morarma ve iğne korkusuna neden 
olabilir. 

 

Yapılan bir araştırmada, diyabetli bireylerin %52,7'sinin enjeksiyon yaptıkları bölgede yumru veya 

şişlik oluştuğu; %65,5'inin enjeksiyon bölgesinde kanama veya morarma yaşadığı; %64,5'inin 

uygulama sonrasında deriden insülin sızdığını fark ettiği ve %70,9'unun son bir yıl içinde enjeksiyon 

bölgelerinin bir doktor ya da hemşire tarafından hiç kontrol edilmediği tespit edilmiştir 

(Dirdar&Olgun,2021).  

Enjeksiyon bölgelerinin rotasyonu, ağrı, cilt tahrişi ve lipodistrofi (yağ dokusu değişiklikleri) 

gibi sorunları önlemek için önemlidir. Bu sorunlar, sürekli aynı bölgelere enjeksiyon yapıldığında 

zamanla gelişebilir. Diyabetli bireylerin enjeksiyon bölgelerini değiştirmeleri gerektiğine dair eğitim 

almaları, tedavinin uzun vadede daha etkili olmasına yardımcı olabilir ve hastaların tedaviye 

uyumlarını artırabilir (Blair,2019). 

  

 

İnsülin Pompası / Sürekli Cilt Altı İnfüzyon (CSII) Tedavisi 

İnsülin pompası (Fotoğraf 2) olarak da adlandırılan CSII, günün her saati sürekli insülin infüzyonu 

sağlamak üzere tasarlanmıştır ve hastanın özel ihtiyaçlarına göre kişiselleştirilebilir ve ayarlanabilir. 

CSII, günlük insülin salgılanmasını fizyolojik olarak simüle etmek için tasarlanmış bir yöntemdir 

(Azad&Ark,2013). 

İnsülin pompası, 25 yılı aşkın bir süredir kullanılan, insülinin doğal salınımını taklit eden ve daha hızlı 

etkili insülin analoglarının keşfinden sonra kullanımı giderek yaygınlaşan yoğun insülin tedavi 

yöntemlerinden biridir (Azad&Ark.,2013). 

                                                  

                                   Fotoğraf 2. İnsülin pompası (Yazarın kendi çekimidir.) 

İnsülin pompasının kullanımı, çok dozlu insülin enjeksiyonlarından daha üstündür çünkü kullanımı 

daha kolaydır ve bu nedenle hastaya daha fazla esneklik sağlar. Bir dezavantajı ise insülin pompası 

tedavisinin geleneksel şırınga ve şişelerin kullanımına kıyasla pahalı olmasıdır (Azad&Ark, 2013). 

İnsülin pompası; tek tip insülin kullanımı, daha düşük günlük insülin gereksinimi, hipoglisemi 

sıklığının azalması ve yaşam kalitesinin artması gibi avantajları olsa da beraberinde birtakım zorlukları 

da getirmektedir. Cilt iritasyonu, enfeksiyon, kanülün yerinden çıkması, kateter tıkanması ve insülin 

sızması gibi birçok komplikasyon insülin pompasının dezavantajları arasında sayılabilmektedir. 

İnfüzyon setinde oluşabilecek herhangi bir tıkanıklık ve bunun fark edilmemesi durumunda diyabetik 

ketoasidoza yol açabilmektedir (Yılmaz&Ark.,2021). İnsülin pompasının avantajları ve dezavantajları 

Tablo.2’ de gösterilmektedir (Abacı & Ark., 2008; Buğrul & Ark., 2016). 
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Tablo 2. İnsulin pompasının avantajları  ve dezavantajları  

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI 

Özellikle tekrarlayan ve gece meydana gelen 
hipoglisemi sıklığını azaltır. 

Pahalıdır. 

Egzersize bağlı hipoglisemi riskini düşürür. Diyabetik ketasidoz riski taşır. 

Günlük kan şekeri dalgalanmalarını daha 
istikrarlı bir seviyeye getirir. 

Kilo artışı görülebilir. 

Yemek saatleri ve porsiyonları konusunda daha 
fazla özgürlük tanır. 

Kateter setlerinin zamanında değiştirilmemesi 
cilt enfeksiyonu ve irritasyona yol açabilir. 

Toplam insülin ihtiyacını düşürür ve insülin 
duyarlılığını artırır. 

Hipoglisemiye duyarsızlık gelişebilir. 

Enjeksiyon sayısını azaltır. İmaj (ergenlerde bağımsız olma isteğine ters, 
sürekli aletle dolaşma gibi)  

Uzun vadeli komplikasyonların oluşma riskini 
minimuma indirir. 

 

Daha özgür ve esnek bir yaşam tarzı sağlar.   

  

Günümüz modern insülin pompalarında dahi, pompa arızası, insülin infüzyon setinde tıkanma, 

kırılma, yerinden çıkma veya bükülme gibi sorunlarla ve pompa kaynaklı problemlerle 

karşılaşılabilmektedir. İnsülin infüzyonunda meydana gelen arızalar veya yanlış kullanımlar, kan 

şekerinde ciddi dalgalanmalara yol açabilir. İnfüzyonun kesilmesi, kan şekerinin yükselerek 

hiperglisemi ve ketoasidoz riskini artırırken, aşırı insülin verilmesi ise hipoglisemiye neden olarak 

hayati tehlike oluşturabilir (Demir&Ark.,2022).  

Çoklu insülin enjeksiyon tedavisinde insülinin farmakokinetik değişkenliği enjeksiyonun uygulandığı 

bölgeye göre değişim göstermekte ve öngörülemeyen kan şekeri yüksekliklerine neden olmaktadır. 

İnsülin pompa uygulamasında ise aynı bölge üç gün süre ile kullanılması nedeniyle, insülin emilim 

hızındaki değişkenliğin en az olduğu bildirilmektedir (Abacı&Ark.,2008). Çoklu insülin enjeksiyon 

tedavisinde hastalara günde en az 3-4 enjeksiyon yapılırken, insülin pompası uygulamasında üç günde 

bir enjeksiyon yapılması pompa kullanan hastalara ayrıca önemli bir esneklik ve avantaj sağlamaktadır 

(Abacı &Ark.,2008). 

Çelik ve arkadaşları(2020)nın yaptığı bir çalışmada, esnek insülin tedavisinin ilk yılında HbA1c 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş sağlandığı ve olguların %53,8'inde HbA1c 

seviyelerinin hedef değer olan %7,5'in altına indiği tespit edilmiştir. Ancak, tedavinin ikinci yılında 

yalnızca %33’lük bir hasta grubunun HbA1c seviyelerinin hedef değerin altında kaldığı ve metabolik 
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Tablo 2. İnsulin pompasının avantajları  ve dezavantajları  

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI 

Özellikle tekrarlayan ve gece meydana gelen 
hipoglisemi sıklığını azaltır. 

Pahalıdır. 

Egzersize bağlı hipoglisemi riskini düşürür. Diyabetik ketasidoz riski taşır. 

Günlük kan şekeri dalgalanmalarını daha 
istikrarlı bir seviyeye getirir. 

Kilo artışı görülebilir. 

Yemek saatleri ve porsiyonları konusunda daha 
fazla özgürlük tanır. 

Kateter setlerinin zamanında değiştirilmemesi 
cilt enfeksiyonu ve irritasyona yol açabilir. 

Toplam insülin ihtiyacını düşürür ve insülin 
duyarlılığını artırır. 

Hipoglisemiye duyarsızlık gelişebilir. 

Enjeksiyon sayısını azaltır. İmaj (ergenlerde bağımsız olma isteğine ters, 
sürekli aletle dolaşma gibi)  

Uzun vadeli komplikasyonların oluşma riskini 
minimuma indirir. 

 

Daha özgür ve esnek bir yaşam tarzı sağlar.   

  

Günümüz modern insülin pompalarında dahi, pompa arızası, insülin infüzyon setinde tıkanma, 

kırılma, yerinden çıkma veya bükülme gibi sorunlarla ve pompa kaynaklı problemlerle 

karşılaşılabilmektedir. İnsülin infüzyonunda meydana gelen arızalar veya yanlış kullanımlar, kan 

şekerinde ciddi dalgalanmalara yol açabilir. İnfüzyonun kesilmesi, kan şekerinin yükselerek 

hiperglisemi ve ketoasidoz riskini artırırken, aşırı insülin verilmesi ise hipoglisemiye neden olarak 

hayati tehlike oluşturabilir (Demir&Ark.,2022).  

Çoklu insülin enjeksiyon tedavisinde insülinin farmakokinetik değişkenliği enjeksiyonun uygulandığı 

bölgeye göre değişim göstermekte ve öngörülemeyen kan şekeri yüksekliklerine neden olmaktadır. 

İnsülin pompa uygulamasında ise aynı bölge üç gün süre ile kullanılması nedeniyle, insülin emilim 

hızındaki değişkenliğin en az olduğu bildirilmektedir (Abacı&Ark.,2008). Çoklu insülin enjeksiyon 

tedavisinde hastalara günde en az 3-4 enjeksiyon yapılırken, insülin pompası uygulamasında üç günde 

bir enjeksiyon yapılması pompa kullanan hastalara ayrıca önemli bir esneklik ve avantaj sağlamaktadır 

(Abacı &Ark.,2008). 

Çelik ve arkadaşları(2020)nın yaptığı bir çalışmada, esnek insülin tedavisinin ilk yılında HbA1c 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş sağlandığı ve olguların %53,8'inde HbA1c 

seviyelerinin hedef değer olan %7,5'in altına indiği tespit edilmiştir. Ancak, tedavinin ikinci yılında 

yalnızca %33’lük bir hasta grubunun HbA1c seviyelerinin hedef değerin altında kaldığı ve metabolik 

 

kontrolün bu dönemde bozulduğu gözlemlenmiştir. Kadlubiska ve ekibinin retrospektif araştırması, 

esnek insülin tedavisi uygulanan hastalarda tanıdan sonraki beş yıllık süreçte glisemik kontrolün 

giderek kötüleştiğini ve HbA1c seviyesinin yılda ortalama %0,43 ± 0,79 oranında arttığını ortaya 

koymuştur (Çelik&Şıklar&Berberoğlu,2020). 

Birçok çalışma, Tip 1 diyabet hastalarında insülin pompası ile gerçekleştirilen sürekli cilt altı insülin 

infüzyonunun, çoklu insülin enjeksiyonu tedavisine kıyasla daha düşük insülin dozlarıyla daha düşük 

HbA1c seviyelerine ulaşmayı sağladığını ortaya koymuştur (Yılmaz&Ark.,2021). 

Brezilya'da ergenleri ve genç yetişkinleri kapsayan, Ceará'da yürütülen bir çalışma da tip 1 diyabet 

hastalarında geleneksel tedaviden veya çoklu dozlardan insülin infüzyon pompası kullanımına 

geçildikten sonra glisemik kontrolde iyileşme olduğunu gösterdi (Rio&Damiani,2006). Bazı 

çalışmalar da CSII'ye başlanan hastaların takibinde HbA1c düzeyinde düşüş olduğunu ve eşlik eden 

hipoglisemide azalma olduğunu göstermiştir (Oland, Rey, Esterle, Redrickson, & Amborlane, 

1999; Hern et al., 2002) 

Tip 1 diyabeti olan çocuklar, gençler (yaşları 3-25 arasında değişen 43 hasta) ve ebeveynleri yapılan 

bir başka araştırmada, insülin pompasının sağladığı algılanan faydalar incelenmiştir. Araştırma 

bulgularına göre, kullanıcılar hipoglisemi riskinin azalması (%88), hipoglisemiye bağlı kaygının 

giderilmesi (%83), diyabet yönetiminin iyileşmesi (%78), yaşam kalitesinin artması (%78) ve diyabet 

tedavisinin daha kolay hale gelmesi gibi faydalardan bahsetmişlerdir (Demir&Ark.,2022). 

Diyabet tedavisinde cihaz kullanımına yönelik engelleri araştıran bir çalışmada, 411 ergenin en sık 

karşılaştığı engel olarak maliyet ve sigorta ile ilgili endişeler belirtilmiştir. Ayrıca, çalışmada cihazın 

kullanımının zorlukları (%38), vücuda bağlı olmaktan rahatsızlık duyma (%33) ve ciltle ilgili 

problemler (%58,6) yaşandığı da bildirilmiştir (Demir&Ark.,2022). 

İnsülin pompası tedavisi ile ketoasidoz oranlarının arttığını gösteren bazı çalışmalar olsa da, bu artışın 

önlenmesinin eğitimle doğrudan ilişkili olduğu vurgulanmıştır. Özellikle insülin pompası kullanan 

diyabetli hastalar için etkili eğitim programlarının uygulanması, ketoasidoz riskini azaltmada önemli 

bir rol oynamaktadır (Demir&Ark.,2022). 

DİYABET EĞİTİMİ  

Diyabetli bireyler, glisemik kontrolü iyileştirebilmek için hangi tedavi yöntemini kullandıklarına 

bakılmaksızın, diyabet eğitimi almalıdır. Diyabet eğitimi, hastaların tedaviye uyumunu artırarak, 

komplikasyonların erken dönemde fark edilmesini ve yönetilmesini sağlar. Ayrıca, tedaviye yönelik 

bilgi ve becerilerin gelişmesi, daha iyi glukoz seviyelerinin sağlanmasına yardımcı olur. Sürekli cilt 
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altı infüzyon tedavisi (insülin pompası) ve çoklu enjeksiyon tedavisinin her ikisinde de diyabet eğitim 

hemşirelerinin rolü büyüktür. Hemşireler, hastaların tedavi süreçlerini anlamalarını sağlayarak, uygun 

uygulamalar ve olası sorunlarla ilgili çözüm önerileri sunar. Ayrıca, tedaviye başlama, adaptasyon ve 

uzun süreli bakım aşamalarında da önemli bir rehberlik sağlar (American Association of Diabetes 

Educators [ADCES], 2021a; American Association of Diabetes Educators [ADCES], 2021b). 

Diyabet eğitim hemşiresi, diyabetli bireylerin ve ailelerinin hastalıkla başa çıkabilmeleri için eğitim, 

rehberlik ve destek sağlayan, ‘Diyabet Hemşireliği Sertifikası’na sahip, alanında uzman bir sağlık 

profesyonelidir. Diyabet eğitim hemşiresinin görev ve sorumlulukları şunlardır: 

-Hastalara insülin pompasının nasıl çalıştığı, kateter yerinin temizliği ve enfeksiyon belirtileri 

konusunda eğitim verir. Pompa aksesuarlarının ciltte tahrişe neden olup olmadığını kontrol eder ve 

önleyici önerilerde bulunur. 

-Düzenli kan şekeri ölçümünün önemini anlatır ve bu ölçümlerin nasıl yapılacağını gösterir. 

-Acil durumlarda yapılması gerekenler ve hangi belirtilere dikkat edilmesi gerektiği konusunda hastayı 

bilgilendirir. 

-Hasta ve ailelerine moral ve motivasyon desteği sağlar. 

-Hastanın ve ailesinin eğitilmesinde, tedavi planlamasında, diyabetin erken teşhisi ve 

komplikasyonlarının önlenmesinde toplum bilincini artırma konusunda görev alır. 

Diyabet eğitim hemşiresi tarafından verilen eğitim, komplikasyonların önlenmesi ve tedavi sürecinin 

etkin bir şekilde yönetilmesi açısından kritik öneme sahiptir (Gürkan & Bahar, 2016; Demir & 

Ark., 2022; Pamuk & Pamuk, 2019). 

Bir diyabet eğitim hemşiresi, esnek ve kişiye özel bir yaklaşım benimsemeli ve sunduğu eğitimin 

tedavi sürecinde olumlu değişiklikler yaratıp yaratmadığını dikkatle izlemelidir. Eğitim süresi 

boyunca, diyabetlinin motivasyonunu artırmak amacıyla; aktif dinlemeli, açıklamalar yapmalı, verilen 

bilgileri tekrar gözden geçirmeli ve diyabetlinin anlayışına uygun en etkili öğretim yöntemlerini 

belirlemelidir (Karaca&Sivrikaya,2018). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sürekli cilt altı infüzyon tedavisinin, çoklu enjeksiyon tedavisine kıyasla Tip 1 Diabetes Mellitus 

(DM) hastalarında daha iyi glisemik kontrol sağladığı gözlemlenmektedir. Tedavi seçimi yapılırken 
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-Acil durumlarda yapılması gerekenler ve hangi belirtilere dikkat edilmesi gerektiği konusunda hastayı 

bilgilendirir. 

-Hasta ve ailelerine moral ve motivasyon desteği sağlar. 

-Hastanın ve ailesinin eğitilmesinde, tedavi planlamasında, diyabetin erken teşhisi ve 

komplikasyonlarının önlenmesinde toplum bilincini artırma konusunda görev alır. 

Diyabet eğitim hemşiresi tarafından verilen eğitim, komplikasyonların önlenmesi ve tedavi sürecinin 

etkin bir şekilde yönetilmesi açısından kritik öneme sahiptir (Gürkan & Bahar, 2016; Demir & 

Ark., 2022; Pamuk & Pamuk, 2019). 

Bir diyabet eğitim hemşiresi, esnek ve kişiye özel bir yaklaşım benimsemeli ve sunduğu eğitimin 

tedavi sürecinde olumlu değişiklikler yaratıp yaratmadığını dikkatle izlemelidir. Eğitim süresi 

boyunca, diyabetlinin motivasyonunu artırmak amacıyla; aktif dinlemeli, açıklamalar yapmalı, verilen 

bilgileri tekrar gözden geçirmeli ve diyabetlinin anlayışına uygun en etkili öğretim yöntemlerini 

belirlemelidir (Karaca&Sivrikaya,2018). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sürekli cilt altı infüzyon tedavisinin, çoklu enjeksiyon tedavisine kıyasla Tip 1 Diabetes Mellitus 

(DM) hastalarında daha iyi glisemik kontrol sağladığı gözlemlenmektedir. Tedavi seçimi yapılırken 

 

multidisipliner bir ekip yaklaşımı benimsenmeli ve hastanın bireysel ihtiyaçları göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu ekip içinde diyabet eğitim hemşirelerinin kritik bir rolü bulunmaktadır. 

Diyabet eğitim hemşireleri, Tip 1 DM’li bireylerde hastalık farkındalığı oluşturmak, temel diyabet 

yönetim becerilerini kazandırmak ve bireyleri tedavi süreçlerinde desteklemek açısından önemli bir 

görev üstlenirler. Bu kapsamda: 

-Beslenme, insülin yönetimi ve acil durumlarda müdahale gibi temel bilgiler hemşireler tarafından 

öğretilmelidir. 

-Hasta ve aileleri, daha az insülin dozu ile daha kaliteli bir yaşam sürdürebilmeleri için düzenli eğitim 

programlarına dahil edilmelidir. 

-Hemşireler, hastanın tedavi uyumunu artırmak ve psikolojik destek sağlamak için bireysel rehberlik 

yapmalıdır. 

Tedavi seçimi, kişisel tercihler, maliyetler ve hastanın yaşam kalitesine yönelik beklentiler gibi 

faktörler dikkate alınarak belirlenmelidir. Ülkemizde, sürekli cilt altı infüzyon tedavisini (insülin 

pompası) kullanan  Tip 1 DM hastalarına ait veriler sınırlıdır. Ancak insülin pompasının yüksek 

maliyeti nedeniyle kullanım sıklığının düşük olduğu düşünülmektedir. Bu cihazların maliyetlerinde 

yapılacak iyileştirmelerle birlikte, sürekli cilt altı infüzyon tedavisinin daha yaygın hale gelmesi 

mümkün olacaktır. 

Diyabet eğitim hemşirelerinin rolü, sadece bireysel hasta bakımını değil, toplum düzeyinde farkındalık 

artırmayı da kapsamalıdır. Eğitim hemşireleri, diyabetli bireylerin yaşam kalitesini artırmaya yönelik 

tedavi planlamasında aktif rol almalı, hasta eğitimi ve takip süreçlerini etkili bir şekilde yürütmelidir. 

Ayrıca hemşireler, bireylerin tedavi yöntemlerini daha bilinçli bir şekilde seçmelerine rehberlik ederek 

diyabet yönetimine olumlu katkılar sunmalıdır. 
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ÖZET 

D vitamini, vücutta fosfor ve kalsiyum metabolizmalarını düzenleyen önemli bir hormondur. 

Çocuklarda sağlıklı kemik gelişimi, büyüme ve gelişme için oldukça önem taşır. Aynı zamanda D 

vitamini eksikliğinin vücutta birçok hastalığa neden olduğu bilinmektedir. D vitamin düzeyleri, genel 

olarak bakıldığında güneş ışınlarının cilt yüzeyine temasının açısına ve süresine, beslenme yoluyla 

alınan miktarına ve de oral yolla takviye amaçlı alınan miktara göre kişiden kişiye farklılık 

göstermektedir. Bunların yanı sıra yaşanılan yerin konumu, deniz seviyesinden yüksekliği ve bölgenin 

iklim özellikleri de D vitamini düzeylerini etkilemektedir. Bu çalışma da Türkiye’de Akdeniz ve Doğu 

Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arasındaki çocukların D vitamini düzeylerini karşılaştırmayı 

amaçlamaktadır. Çalışma Akdeniz ve Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arası 150 çocuk 

üzerinde yapılacaktır. Çocuklar bölgelere göre ve yaşa, cinsiyete göre gruplara ayrılacak olup serum 

vitamin D düzeyleri retrospektif olarak incelenecektir. Bu çalışmanın sonucunda ise literatür ile benzer 

bir sonuç olan Akdeniz bölgesinde yaşayan çocukların D vitamin düzeyleri daha yüksek seviyede 

olacağı Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan çocukların ise D vitamin düzeyleri daha düşük olacağı 

beklenmektedir.  

Anahtar kelimeler: d vitamini, çocuk, akdeniz bölgesi, doğu anadolu bölgesi    

COMPARISON OF VITAMIN D LEVELS OF 2-5 YEARS OLD CHILDREN LIVING IN THE 

MEDITERRANEAN AND EASTERN ANATOLIA REGIONS OF TURKEY 

ABSTRACT 

Vitamin D is an important hormone that regulates phosphorus and calcium metabolism in the body. 

Healthy bone development in children is very important for growth and development. It is also known 

that vitamin D deficiency causes many diseases in the body. In general, vitamin D levels vary from 
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ÖZET 

D vitamini, vücutta fosfor ve kalsiyum metabolizmalarını düzenleyen önemli bir hormondur. 

Çocuklarda sağlıklı kemik gelişimi, büyüme ve gelişme için oldukça önem taşır. Aynı zamanda D 

vitamini eksikliğinin vücutta birçok hastalığa neden olduğu bilinmektedir. D vitamin düzeyleri, genel 

olarak bakıldığında güneş ışınlarının cilt yüzeyine temasının açısına ve süresine, beslenme yoluyla 

alınan miktarına ve de oral yolla takviye amaçlı alınan miktara göre kişiden kişiye farklılık 

göstermektedir. Bunların yanı sıra yaşanılan yerin konumu, deniz seviyesinden yüksekliği ve bölgenin 

iklim özellikleri de D vitamini düzeylerini etkilemektedir. Bu çalışma da Türkiye’de Akdeniz ve Doğu 

Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arasındaki çocukların D vitamini düzeylerini karşılaştırmayı 

amaçlamaktadır. Çalışma Akdeniz ve Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arası 150 çocuk 

üzerinde yapılacaktır. Çocuklar bölgelere göre ve yaşa, cinsiyete göre gruplara ayrılacak olup serum 

vitamin D düzeyleri retrospektif olarak incelenecektir. Bu çalışmanın sonucunda ise literatür ile benzer 

bir sonuç olan Akdeniz bölgesinde yaşayan çocukların D vitamin düzeyleri daha yüksek seviyede 

olacağı Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan çocukların ise D vitamin düzeyleri daha düşük olacağı 

beklenmektedir.  

Anahtar kelimeler: d vitamini, çocuk, akdeniz bölgesi, doğu anadolu bölgesi    

COMPARISON OF VITAMIN D LEVELS OF 2-5 YEARS OLD CHILDREN LIVING IN THE 

MEDITERRANEAN AND EASTERN ANATOLIA REGIONS OF TURKEY 

ABSTRACT 

Vitamin D is an important hormone that regulates phosphorus and calcium metabolism in the body. 

Healthy bone development in children is very important for growth and development. It is also known 

that vitamin D deficiency causes many diseases in the body. In general, vitamin D levels vary from 

 

person to person, depending on the angle and duration of sun rays contact with the skin surface, the 

amount taken through nutrition, and the amount taken orally for supplementation. In addition, the 

location of the place of residence, its altitude above sea level and the climate characteristics of the 

region also affect vitamin D levels. This study aims to compare the vitamin D levels of children aged 

2-5 living in the Mediterranean and Eastern Anatolia regions of Turkey. The study will be conducted 

on 150 children aged 2-5 living in the Mediterranean and Eastern Anatolia regions. Children will be 

divided into groups according to region, age and gender, and serum vitamin D levels will be examined 

retrospectively. As a result of this study, it is expected that children living in the Mediterranean region 

will have higher vitamin D levels, and children living in the Eastern Anatolia region will have lower 

vitamin D levels, which is similar to the literature. 

Keywords: vitamin d, child, mediterranean region, eastern anatolia region 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

306  

TÜRKİYE’DE AKDENİZ VE DOĞU ANADOLU BÖLGESİNDE 
YAŞAYAN 2-5 YAŞ ARASI ÇOCUKLARIN D VİTAMİNİ 

DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Melis BAŞ  

 Nişantaşı Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü,Beslenme ve Diyetetik, İstanbul 
0009-0007-0607-6398 

 

ÖZET 

D vitamini, vücutta fosfor ve kalsiyum metabolizmalarını düzenleyen önemli bir hormondur. 

Çocuklarda sağlıklı kemik gelişimi, büyüme ve gelişme için oldukça önem taşır. Aynı zamanda D 

vitamini eksikliğinin vücutta birçok hastalığa neden olduğu bilinmektedir. D vitamin düzeyleri, genel 

olarak bakıldığında güneş ışınlarının cilt yüzeyine temasının açısına ve süresine, beslenme yoluyla 

alınan miktarına ve de oral yolla takviye amaçlı alınan miktara göre kişiden kişiye farklılık 

göstermektedir. Bunların yanı sıra yaşanılan yerin konumu, deniz seviyesinden yüksekliği ve bölgenin 

iklim özellikleri de D vitamini düzeylerini etkilemektedir. Bu çalışma da Türkiye’de Akdeniz ve Doğu 

Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arasındaki çocukların D vitamini düzeylerini karşılaştırmayı 

amaçlamaktadır. Çalışma Akdeniz ve Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arası 150 çocuk 

üzerinde yapılacaktır. Çocuklar bölgelere göre ve yaşa, cinsiyete göre gruplara ayrılacak olup serum 

vitamin D düzeyleri retrospektif olarak incelenecektir. Bu çalışmanın sonucunda ise literatür ile benzer 

bir sonuç olan Akdeniz bölgesinde yaşayan çocukların D vitamin düzeyleri daha yüksek seviyede 

olacağı Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan çocukların ise D vitamin düzeyleri daha düşük olacağı 

beklenmektedir.  

Anahtar kelimeler: d vitamini, çocuk, akdeniz bölgesi, doğu anadolu bölgesi    

COMPARISON OF VITAMIN D LEVELS OF 2-5 YEARS OLD CHILDREN LIVING IN THE 

MEDITERRANEAN AND EASTERN ANATOLIA REGIONS OF TURKEY 

ABSTRACT 

Vitamin D is an important hormone that regulates phosphorus and calcium metabolism in the body. 

Healthy bone development in children is very important for growth and development. It is also known 

that vitamin D deficiency causes many diseases in the body. In general, vitamin D levels vary from 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

307 

TÜRKİYE’DE AKDENİZ VE DOĞU ANADOLU BÖLGESİNDE 
YAŞAYAN 2-5 YAŞ ARASI ÇOCUKLARIN D VİTAMİNİ 

DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Melis BAŞ  

 Nişantaşı Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü,Beslenme ve Diyetetik, İstanbul 
0009-0007-0607-6398 

 

ÖZET 

D vitamini, vücutta fosfor ve kalsiyum metabolizmalarını düzenleyen önemli bir hormondur. 

Çocuklarda sağlıklı kemik gelişimi, büyüme ve gelişme için oldukça önem taşır. Aynı zamanda D 

vitamini eksikliğinin vücutta birçok hastalığa neden olduğu bilinmektedir. D vitamin düzeyleri, genel 

olarak bakıldığında güneş ışınlarının cilt yüzeyine temasının açısına ve süresine, beslenme yoluyla 

alınan miktarına ve de oral yolla takviye amaçlı alınan miktara göre kişiden kişiye farklılık 

göstermektedir. Bunların yanı sıra yaşanılan yerin konumu, deniz seviyesinden yüksekliği ve bölgenin 

iklim özellikleri de D vitamini düzeylerini etkilemektedir. Bu çalışma da Türkiye’de Akdeniz ve Doğu 

Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arasındaki çocukların D vitamini düzeylerini karşılaştırmayı 

amaçlamaktadır. Çalışma Akdeniz ve Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan 2-5 yaş arası 150 çocuk 

üzerinde yapılacaktır. Çocuklar bölgelere göre ve yaşa, cinsiyete göre gruplara ayrılacak olup serum 

vitamin D düzeyleri retrospektif olarak incelenecektir. Bu çalışmanın sonucunda ise literatür ile benzer 

bir sonuç olan Akdeniz bölgesinde yaşayan çocukların D vitamin düzeyleri daha yüksek seviyede 

olacağı Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan çocukların ise D vitamin düzeyleri daha düşük olacağı 

beklenmektedir.  

Anahtar kelimeler: d vitamini, çocuk, akdeniz bölgesi, doğu anadolu bölgesi    

COMPARISON OF VITAMIN D LEVELS OF 2-5 YEARS OLD CHILDREN LIVING IN THE 

MEDITERRANEAN AND EASTERN ANATOLIA REGIONS OF TURKEY 

ABSTRACT 
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person to person, depending on the angle and duration of sun rays contact with the skin surface, the 

amount taken through nutrition, and the amount taken orally for supplementation. In addition, the 

location of the place of residence, its altitude above sea level and the climate characteristics of the 

region also affect vitamin D levels. This study aims to compare the vitamin D levels of children aged 

2-5 living in the Mediterranean and Eastern Anatolia regions of Turkey. The study will be conducted 

on 150 children aged 2-5 living in the Mediterranean and Eastern Anatolia regions. Children will be 

divided into groups according to region, age and gender, and serum vitamin D levels will be examined 

retrospectively. As a result of this study, it is expected that children living in the Mediterranean region 

will have higher vitamin D levels, and children living in the Eastern Anatolia region will have lower 

vitamin D levels, which is similar to the literature. 
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Abstract 

Introduction: The blood sampling process is an invasive medical procedure that frequently causes 

fear and pain in children (Ialongo & Bernardini, 2016; Nilsson et al., 2022). This process can 

negatively impact children's healthcare experiences due to the complex relationship between fear and 

pain (Cheng et al., 2022). Distraction techniques are effective methods used to reduce fear and pain in 

pediatric patients, thereby enhancing procedural compliance (Atzori et al., 2022; Koller & Goldman, 

2012). In this study, hologram fans and bubble machines were examined as visual and auditory 

distraction tools. The ability of hologram fans to present 3D visuals without requiring special 

equipment (Evli, 2021) and the passive engagement required by bubble machines, eliminating the 

need for active participation from children (Binay et al., 2019; Yilmaz & Alemdar, 2019), highlight 

their innovative potential.  

Objective: The study was carried out to determine the effect of using hologram fans and bubble 

machines as attention-getting techniques during intravenous blood collection in children on fear and 

pain levels. 

Method: The study sample consisted of children between the ages of 3-12 who had a stem cell 

transplant, were undergoing outpatient clinic checks, and met the sample selection criteria. The 

distribution of the sample with block randomization according to age groups was as Hologram fan 

group (n: 59), Bubble machine group (n: 54) and control group (n: 54), and a total of 167 children 

constituted the sample number. At least 159 patients with 80% power at 5% Type 1 error level. The 

procedure was performed only by the outpatient clinic nurse in the outpatient blood collection room 

and care was taken to ensure that each child was accompanied by a companion during the procedure. 

The child's demographic data and procedure data were collected by the researcher. Data on the pain, 
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Abstract 

Introduction: The blood sampling process is an invasive medical procedure that frequently causes 

fear and pain in children (Ialongo & Bernardini, 2016; Nilsson et al., 2022). This process can 

negatively impact children's healthcare experiences due to the complex relationship between fear and 

pain (Cheng et al., 2022). Distraction techniques are effective methods used to reduce fear and pain in 

pediatric patients, thereby enhancing procedural compliance (Atzori et al., 2022; Koller & Goldman, 

2012). In this study, hologram fans and bubble machines were examined as visual and auditory 

distraction tools. The ability of hologram fans to present 3D visuals without requiring special 

equipment (Evli, 2021) and the passive engagement required by bubble machines, eliminating the 

need for active participation from children (Binay et al., 2019; Yilmaz & Alemdar, 2019), highlight 

their innovative potential.  

Objective: The study was carried out to determine the effect of using hologram fans and bubble 

machines as attention-getting techniques during intravenous blood collection in children on fear and 

pain levels. 

Method: The study sample consisted of children between the ages of 3-12 who had a stem cell 

transplant, were undergoing outpatient clinic checks, and met the sample selection criteria. The 

distribution of the sample with block randomization according to age groups was as Hologram fan 

group (n: 59), Bubble machine group (n: 54) and control group (n: 54), and a total of 167 children 

constituted the sample number. At least 159 patients with 80% power at 5% Type 1 error level. The 

procedure was performed only by the outpatient clinic nurse in the outpatient blood collection room 

and care was taken to ensure that each child was accompanied by a companion during the procedure. 

The child's demographic data and procedure data were collected by the researcher. Data on the pain, 

 

fear and emotional indicators scale were collected by a nurse independent from the research. While 

data was being collected, the pain scale was evaluated in two stages: during and after the procedure, 

the fear scale was evaluated in three stages: before, during and after the procedure, and the emotional 

indicators scale was evaluated in a single stage as the procedure. A statistician independent of the 

study evaluated the data with the help of SPSS 25.0 package program within valid analysis methods. 

This study was carried out to determine the effect of using hologram fans and bubble machines as 

attention-drawing techniques during intravenous blood collection on fear and pain levels 

(ClinicalTrials.gov ID: NCT0604470). 

Results: According to the study analysis, it was determined that variables such as participants' age, 

disease diagnosis, accompanying relative, preferred blood collection method, and number of samples 

taken were homogeneous. It was determined that there was a significant difference in the distribution 

of children according to gender and the duration of blood collection. The bubble group has the longest 

intervention time with 2.78 minutes. During the procedure, it was determined that the pain and fear 

levels of the Hologram and bubble groups were lower than the control group, and as a result of the 

analysis, a statistically significant difference was observed (K-W*: 7.969, p<0.05). After the 

procedure, no significant difference was found between the groups in terms of pain level (K-W*: 

4.127, p>0.05). Regarding the change in children's fear levels during the blood collection process, it 

was determined that the fear levels of the hologram and bubble groups were lower than the control 

group. According to the emotional indicators scale, it was determined that the scale total score 

averages in both groups were lower than the control group, and the face and interaction parameter 

averages differed between the groups (p <0.05). When we look at the difference according to gender, 

it was revealed that there was no significant difference between the groups according to the fear and 

emotional indicators scales, and the pain scores of female were significantly higher than those of male. 

In the study, it was found that gender did not affect either fear or pain levels among the study groups. 

Conclusion: It was found that the distraction methods used were effective compared to the control 

group. It would be beneficial to conduct comprehensive studies to understand children's general 

attitudes towards medical procedures and to make improvements accordingly. 

Keywords; İntravenous blood drawing procedure; Pain; Fear; Pediatric fear and anxiety; Hologram 

fan; Bubble machine.  
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ÖZET 

Doğum korkusu, gebelik, doğum ve doğum sonu süreçleri etkileyebilen, kadınların sıkça karşılaştığı 

önemli bir durumdur. Bu korku, stres hormonlarının artmasına, doğum sürecinin zorlaşmasına, tıbbi 

müdahale oranlarının yükselmesine, sezaryen doğum oranlarındaki artışa, anne ve bebek sağlığı 

üzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Doğum korkusu yaşayan gebelerin doğuma ilişkin 

korkularının azaltılması, normal doğuma yönelik motivasyonlarının, becerilerine yönelik 

farkındalıklarının ve öz-yeterliliklerinin artırılması gerekmektedir. Doğum korkusu anne ve bebek 

sağlığı açısından ciddi sorunlara sebep olabileceği için sağlık profesyonelleri tarafından göz ardı 

edilmemelidir. Doğum korkusu yaşayan kadınlar için psikolojik danışmanlığın rolü, gebelikle ilişkili 

duygusal semptomların optimum şekilde yönetilmesinde önemlidir. Bu araştırma, doğum korkusunun 

tanımını, nedenlerini, yaygınlığını, psikolojik ve duygusal boyutunu, doğum sonuçlarına etkisini ve 

doğum korkusunu yönetmede ebelerin rollerini incelemek üzere yapılmış bir derleme çalışmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, Doğum Korkusu, Ebelik, Tokofobi. 

FEAR OF BIRTH: LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT 

Fear of childbirth is an important condition that women frequently encounter, which can affect 

pregnancy, birth and postpartum processes. This fear can cause an increase in stress hormones, a 

difficult birth process, an increase in medical intervention rates, an increase in cesarean section rates, 

and negative effects on maternal and fetal health. It is necessary to reduce the fear of childbirth of 

pregnant women who experience fear of childbirth, and to increase their motivation for normal birth, 

their awareness of their skills and their self-efficacy. Since fear of childbirth can cause serious 

problems in terms of maternal and fetal health, it should not be ignored by health professionals. The 

role of psychological counseling for women who experience fear of childbirth is important in 

optimally managing pregnancy-related emotional symptoms. This study is a review study conducted to 
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examine the definition of fear of childbirth, its causes, prevalence, psychological and emotional 

dimensions, its effects on birth outcomes and the roles of midwives in managing fear of childbirth. 

Keywords: Childbirth, Fear of Childbirth, Midwifery, Tokophobia. 

Giriş 

Doğum korkusu, kadınların doğum süreciyle ilgili yaşadıkları endişe, kaygı ve korkularla tanımlanan 

bir psikolojik durumdur. Bu korkular, doğumun acılığından, doğum sırasında kontrol kaybı yaşama 

endişesinden ve doğum sonrası potansiyel olumsuz sonuçlardan kaynaklanabilir. Bu durum, kadınların 

doğum sürecine yönelik algılarını ve beklentilerini şekillendirerek, doğum deneyimlerini daha 

travmatik hale getirebilir ve doğum sonrası iyileşme süreçlerini olumsuz etkileyebilmektedir (Verny, 

2022),(SBU, 2021). Ayrıca, doğum korkusunun doğa üzerindeki etkileri, psikolojik faktörlerin 

biyolojik tepkilerle birleşmesiyle kendini gösterir. Korku, vücutta stres hormonu olan kortizolün 

salgılanmasına neden olarak, doğum sürecini doğrudan etkileyebilmektedir (Karakoyunlu ve  Ejder 

Apay, 2018). Yüksek stres düzeyleri, doğumun başlangıcını geciktirebilir, ağrıların şiddetini artırabilir 

ve doğum sonrası iyileşme sürecini olumsuz yönde etkileyebilir Dolayısıyla, doğum korkusu, kadının 

doğum sırasında rahatlamasını engelleyebilir ve doğuma hazırlanmasını zorlaştırarak, sürecin daha 

komplikasyonlu hale gelmesine neden olabilir. Yapılan araştırmalar, doğum korkusunun yalnızca 

bireysel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda toplumsal sağlık üzerinde de önemli etkiler 

yaratabileceğini ortaya koymaktadır (Subaşı vd., 2013). 

Doğum Korkusunun Tanımı 

Korku, kişinin gerçek veya oluşabilecek bir tehlike durumunda gösterdiği doğal bir reaksiyon olarak 

tanımlanmaktadır (Uçar ve Gölbaşı, 2015). Doğum korkusu, anne adaylarının doğum süreci hakkında 

hissettikleri yoğun tedirginlik ve kaygı anlamına gelir. Çoğu kadın, doğum sürecine dair bir miktar 

kaygı ya da korku hisseder (Fisher vd., 2006). Çalışmalar, gebe kadınların yaklaşık üçte birinin ciddi 

doğum korkusu yaşadığını göstermektedir. Bu korkunun sebepleri arasında bebek bakımıyla ilgili 

endişeler, annelik rolünü üstlenme ve değişen aile bağları gibi psikososyal unsurlar ön plana 

geçmektedir. Aynı zamanda, fiziksel değişiklikler ve gebeliğin fiziksel zorlukları da korkuyu 

tetikleyebilir. Stres seviyeleri arttıkça, özellikle de kadın annelik sorumluluklarını nasıl yerine 

getireceği konusunda endişeleniyorsa, doğum korkusu yoğunlaşabilmektedir (Nur Geldi ve  Erbı̇l, 

2020). 

Doğum korkusu ve anksiyete, stres hormonlarının salgılanmasına yol açarak kadınların hem fiziksel 

hem de zihinsel süreçlerini etkiler. Bu durum, doğum sonrası dönemde çeşitli olumsuzlukların 

yaşanmasına sebep olabilmektedir (Anik ve Altuntuğ, 2021). Doğum korkusu, başta doğumdan veya 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

313 

examine the definition of fear of childbirth, its causes, prevalence, psychological and emotional 

dimensions, its effects on birth outcomes and the roles of midwives in managing fear of childbirth. 

Keywords: Childbirth, Fear of Childbirth, Midwifery, Tokophobia. 

Giriş 

Doğum korkusu, kadınların doğum süreciyle ilgili yaşadıkları endişe, kaygı ve korkularla tanımlanan 

bir psikolojik durumdur. Bu korkular, doğumun acılığından, doğum sırasında kontrol kaybı yaşama 

endişesinden ve doğum sonrası potansiyel olumsuz sonuçlardan kaynaklanabilir. Bu durum, kadınların 

doğum sürecine yönelik algılarını ve beklentilerini şekillendirerek, doğum deneyimlerini daha 

travmatik hale getirebilir ve doğum sonrası iyileşme süreçlerini olumsuz etkileyebilmektedir (Verny, 

2022),(SBU, 2021). Ayrıca, doğum korkusunun doğa üzerindeki etkileri, psikolojik faktörlerin 

biyolojik tepkilerle birleşmesiyle kendini gösterir. Korku, vücutta stres hormonu olan kortizolün 

salgılanmasına neden olarak, doğum sürecini doğrudan etkileyebilmektedir (Karakoyunlu ve  Ejder 

Apay, 2018). Yüksek stres düzeyleri, doğumun başlangıcını geciktirebilir, ağrıların şiddetini artırabilir 

ve doğum sonrası iyileşme sürecini olumsuz yönde etkileyebilir Dolayısıyla, doğum korkusu, kadının 

doğum sırasında rahatlamasını engelleyebilir ve doğuma hazırlanmasını zorlaştırarak, sürecin daha 

komplikasyonlu hale gelmesine neden olabilir. Yapılan araştırmalar, doğum korkusunun yalnızca 

bireysel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda toplumsal sağlık üzerinde de önemli etkiler 

yaratabileceğini ortaya koymaktadır (Subaşı vd., 2013). 

Doğum Korkusunun Tanımı 

Korku, kişinin gerçek veya oluşabilecek bir tehlike durumunda gösterdiği doğal bir reaksiyon olarak 

tanımlanmaktadır (Uçar ve Gölbaşı, 2015). Doğum korkusu, anne adaylarının doğum süreci hakkında 

hissettikleri yoğun tedirginlik ve kaygı anlamına gelir. Çoğu kadın, doğum sürecine dair bir miktar 

kaygı ya da korku hisseder (Fisher vd., 2006). Çalışmalar, gebe kadınların yaklaşık üçte birinin ciddi 

doğum korkusu yaşadığını göstermektedir. Bu korkunun sebepleri arasında bebek bakımıyla ilgili 

endişeler, annelik rolünü üstlenme ve değişen aile bağları gibi psikososyal unsurlar ön plana 

geçmektedir. Aynı zamanda, fiziksel değişiklikler ve gebeliğin fiziksel zorlukları da korkuyu 

tetikleyebilir. Stres seviyeleri arttıkça, özellikle de kadın annelik sorumluluklarını nasıl yerine 

getireceği konusunda endişeleniyorsa, doğum korkusu yoğunlaşabilmektedir (Nur Geldi ve  Erbı̇l, 

2020). 

Doğum korkusu ve anksiyete, stres hormonlarının salgılanmasına yol açarak kadınların hem fiziksel 

hem de zihinsel süreçlerini etkiler. Bu durum, doğum sonrası dönemde çeşitli olumsuzlukların 

yaşanmasına sebep olabilmektedir (Anik ve Altuntuğ, 2021). Doğum korkusu, başta doğumdan veya 

 

gebelikten duyulan derin ve anlamlandırılması güç korku şeklinde tanımlanan bir semptomdur. Bu 

korku çoğunlukla 'tokofobi' terimiyle ifade edilir (O’Connell vd., 2021) ve bazı kadınlarda doğumun 

kendisi, beklenilen fiziksel acı veya belirsizlik ciddi anksiyeteye neden olabilmektedir. Tokofobi 

kadınlarda ciddi bir doğum korkusu oluşturmakta ve bazense bu korku sezaryen gibi müdahalelere 

başvurulmasına neden olabilmektedir (Hofberg ve Brockington, 2000). Doğum korkusu olan kadınlar, 

doğum sürecinde daha fazla tıbbi müdahaleye maruz kalabilmektedir. Bu korku, doğumun 

yavaşlamasına, ağrı yönetimi için daha fazla epidural veya diğer ilaçların kullanımına, sezaryen 

oranlarının artmasına (Henriksen vd., 2020)  ve doğum indüksiyonunun daha sık ve doğum sonu 

bakımın da daha kötü algılanmasına (Hildingsson ve Rubertsson, 2021) yol açabilmektedir 

(Waldenström vd., 2006),(Dencker vd., 2019). 

Doğum Korkusunun Yaygınlığı ve Nedenleri 

Farklı kültürlerde doğumun kontrolü kaybetme, acı ve ölüm korkusu ile bağdaştırılması, kadınların 

doğum tecrübelerini belirleyen önemli bir etmendir. Kadınların doğumla ilgili düşünceleri, toplumsal 

öğrenmenin yanı sıra yaşanmış deneyimlerle de şekillenmektedir. Bu da farklı kültürel çevreler 

arasında doğum korkusu seviyesinin değişmesine yol açmaktadır.  Örneğin, Britanya’da gebe 

kadınların %25'i (Stoll ve  Hall, 2012), İsveç'te %21,6'sı (Nieminen vd., 2009) ve Norveç'te %33'ü 

(Nerum vd., 2006) orta düzeyde doğum korkusu deneyimlemiştir. Dünya genelinde gebelerin 

%14'ünün doğum korkusu yaşadığı düşünülmektedir (O’Connell vd., 2017),(Haines vd., 2013). Bu 

veriler, doğum korkusunun ne kadar yaygın bir sorun olduğunu ve farklı kültürlerin bu korkunun 

algılanmasındaki etkisini göstermektedir. Kadınların doğum korkusu sadece bireysel bir tecrübe değil, 

toplumsal ve kültürel etkilerle biçimlenen bir olgudur (Uçar ve  Gölbaşı, 2015). 

Toplumda sıklıkla anlatılmakta olan olumsuz doğum öyküleri ve basındaki etkileyici doğum haberleri 

kadınlarda doğum korkusunu artırabilmektedir. Aile ve arkadaşlardan edinilen travmatik doğum 

deneyimleri de bu korkuyu pekiştirebilmektedir. Bu tür anlatılar kadınların doğum sürecine yönelik 

olumsuz düşünceler edinmesine, korku ve kaygı seviyelerinin daha fazla artmasına sebep 

olabilmektedir. Dolayısıyla bu tür bir toplumsal öğrenme, doğum korkusunun giderek 

yaygınlaşmasında etkin bir faktör olmaktadır (Saisto ve Halmesmäki, 2003). Öte yandan cinsel travma 

öyküsü yaşayan kadınlarda doğum korkusunun daha çok görüldüğü ortaya çıkmıştır. Çocukluğunda 

veya yetişkinliğinde cinsel istismara maruz kalmış kadınlar, doğum sırasında bedenlerindeki kontrolü 

kaybetme korkusuyla bu travmatik yaşantılara yeniden maruz kalabilmektedir. Bunun sonucunda 

doğum sırasında gerek psikolojik gerekse fizyolojik stres ortaya çıkabilir ve kadının doğum deneyimi 

üzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu nedenle, doğum yapmadan önce cinsel travma öyküsü 

olan kadınlara sağlanacak psikolojik destek, doğum korkusunun üstesinden gelmede önemli bir adım 

olabilmektedir (Hofberg ve Brockington, 2000).  203 gebenin katılımıyla yapılan bir çalışmada; 
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özellikle genç, eğitim düzeyi yüksek ve gelir düzeyi yetersiz olan kadınlarda doğum korkusunun 

arttığı bildirilmiştir. Ayrıca ilk kez gebe kalan ve eşinden fiziksel ya da duygusal destek görmeyen 

kadınlarda korku düzeyi daha yüksek bulunmuştur. Çalışmada sağlık çalışanları tarafından verilen 

eğitimlerin doğum korkusunun hafifletilmesinde önemli bir rol oynadığı bildirilmektedir (Bilge vd., 

2022). 

Doğum Korkusunun Psikolojik ve Duygusal Boyutları 

Doğum korkusunun kadınlar üzerinde ciddi ruhsal ve bedensel etkileri olabilmekte, stres ve kaygı 

düzeylerini artırarak anne ve fetüs sağlığını etkileyebilmektedir. Annenin hissettiği stres doğum 

eyleminin zorlaşmasına ve doğum komplikasyonlarına neden olabilirken, fetüsün anne karnında stres 

hormonlarına maruz kalma tehlikesi de davranış bozukluklarına yol açmaktadır (Scollato ve 

Lampasona, 2013). Doğum korkusu hisseden kadınlar sadece doğum süreci hakkında değil, aynı 

zamanda annelik rolüne duygusal olarak hazır olup olmadıkları konusunda da endişelenebilirler. Bu 

tür endişeler sadece doğum sürecini değil, doğum sonrası dönemi de olumsuz etkileyebilmektedir. 

Yaşanan stres ve kaygı düzeyinin fazla olması, doğum sırasında daha fazla tıbbi müdahaleye maruz 

kalınmasına neden olabilir. Bu durum doğum sürecini daha sıkıntılı ve zor hale getirebilir, annenin 

duygusal yükünü artırabilir ve iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, doğum korkusunun 

danışmanlık ve psikolojik destek ile yönetilmesi hem annenin hem de bebeğin sağlığı açısından 

önemlidir (Neo vd., 2022). 

Gebelik ve doğum fizyolojik bir dönem olmasına rağmen kadınlar için stres verici bir süreçtir Kadının 

yaşamı boyunca gebelik ve doğum bir dönem noktası olmuştur (Dinç vd., 2014). Bu süreçte kadınlar 

hem fizyolojik hem de psikolojik değişiklikler yaşamaktadır. Psikolojik olarak bakıldığında bazı 

kadınlar bu değişimlere rahatlıkla uyum sağlayabilirken, bazıları ise hafif ya da ağır ruhsal sorunlar 

ortaya çıkarabilmektedir. Özellikle ilk kez anne olacak kadınlar için doğum eylemi belirsizlik ve korku 

içermektedir (Melender, 2002). Gebeliğin farklı aşamalarında çatışmalar, içe kapanma ve kaygı gibi 

duygusal durumlar ortaya çıkar ve anne adayının ruh sağlığını olumsuz yönde etkilenebilir. Bu 

nedenle, gebelik süresince psikolojik destek sağlanması ve doğuma hazırlık programlarının 

uygulanmasının kadınların ruh sağlığının gözetilmesi yönünde önemi büyüktür (Bülbül vd., 2016). 

Doğum Korkusunun Doğum Sonuçlarına Etkisi 

Doğum korkusunun doğum süreci ve doğum sonrası sonuçlar üzerindeki etkileri oldukça önemlidir. 

Araştırmalar, doğum öncesinde yaşanan korkunun, doğum sonrasında depresyon ve anksiyete ile 

ilişkili olabileceğini ortaya koymaktadır. Korku, doğum süresini uzatmakta ve epidural anestezi gibi 

müdahalelere daha sık başvurulmasına yol açmaktadır. Özellikle, doğum korkusu yaşayan primipar ve 

multipar kadınların doğum sürelerinin uzadığı, ancak doğum öncesinde danışmanlık alan gebelerde bu 
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özellikle genç, eğitim düzeyi yüksek ve gelir düzeyi yetersiz olan kadınlarda doğum korkusunun 

arttığı bildirilmiştir. Ayrıca ilk kez gebe kalan ve eşinden fiziksel ya da duygusal destek görmeyen 

kadınlarda korku düzeyi daha yüksek bulunmuştur. Çalışmada sağlık çalışanları tarafından verilen 

eğitimlerin doğum korkusunun hafifletilmesinde önemli bir rol oynadığı bildirilmektedir (Bilge vd., 

2022). 

Doğum Korkusunun Psikolojik ve Duygusal Boyutları 

Doğum korkusunun kadınlar üzerinde ciddi ruhsal ve bedensel etkileri olabilmekte, stres ve kaygı 

düzeylerini artırarak anne ve fetüs sağlığını etkileyebilmektedir. Annenin hissettiği stres doğum 

eyleminin zorlaşmasına ve doğum komplikasyonlarına neden olabilirken, fetüsün anne karnında stres 

hormonlarına maruz kalma tehlikesi de davranış bozukluklarına yol açmaktadır (Scollato ve 

Lampasona, 2013). Doğum korkusu hisseden kadınlar sadece doğum süreci hakkında değil, aynı 

zamanda annelik rolüne duygusal olarak hazır olup olmadıkları konusunda da endişelenebilirler. Bu 

tür endişeler sadece doğum sürecini değil, doğum sonrası dönemi de olumsuz etkileyebilmektedir. 

Yaşanan stres ve kaygı düzeyinin fazla olması, doğum sırasında daha fazla tıbbi müdahaleye maruz 

kalınmasına neden olabilir. Bu durum doğum sürecini daha sıkıntılı ve zor hale getirebilir, annenin 

duygusal yükünü artırabilir ve iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, doğum korkusunun 

danışmanlık ve psikolojik destek ile yönetilmesi hem annenin hem de bebeğin sağlığı açısından 

önemlidir (Neo vd., 2022). 

Gebelik ve doğum fizyolojik bir dönem olmasına rağmen kadınlar için stres verici bir süreçtir Kadının 

yaşamı boyunca gebelik ve doğum bir dönem noktası olmuştur (Dinç vd., 2014). Bu süreçte kadınlar 

hem fizyolojik hem de psikolojik değişiklikler yaşamaktadır. Psikolojik olarak bakıldığında bazı 

kadınlar bu değişimlere rahatlıkla uyum sağlayabilirken, bazıları ise hafif ya da ağır ruhsal sorunlar 

ortaya çıkarabilmektedir. Özellikle ilk kez anne olacak kadınlar için doğum eylemi belirsizlik ve korku 

içermektedir (Melender, 2002). Gebeliğin farklı aşamalarında çatışmalar, içe kapanma ve kaygı gibi 

duygusal durumlar ortaya çıkar ve anne adayının ruh sağlığını olumsuz yönde etkilenebilir. Bu 

nedenle, gebelik süresince psikolojik destek sağlanması ve doğuma hazırlık programlarının 

uygulanmasının kadınların ruh sağlığının gözetilmesi yönünde önemi büyüktür (Bülbül vd., 2016). 

Doğum Korkusunun Doğum Sonuçlarına Etkisi 

Doğum korkusunun doğum süreci ve doğum sonrası sonuçlar üzerindeki etkileri oldukça önemlidir. 

Araştırmalar, doğum öncesinde yaşanan korkunun, doğum sonrasında depresyon ve anksiyete ile 

ilişkili olabileceğini ortaya koymaktadır. Korku, doğum süresini uzatmakta ve epidural anestezi gibi 

müdahalelere daha sık başvurulmasına yol açmaktadır. Özellikle, doğum korkusu yaşayan primipar ve 

multipar kadınların doğum sürelerinin uzadığı, ancak doğum öncesinde danışmanlık alan gebelerde bu 

 

sürenin daha kısa olduğu gözlemlenmiştir (Demirsoy ve Aksu, 2016). Ayrıca, doğum korkusu yaşayan 

kadınların doğumun birinci ve ikinci evrelerinin belirgin şekilde uzadığı ve doğum sonrası 

komplikasyon riskinin arttığı, aynı zamanda anne ve bebeğin komplikasyon riski ihtimalini artırdığı da 

bilinmektedir (Barrera-Barrera vd., 2022).  Korkunun, elektif sezaryen oranlarını artırdığı da 

belirtilmektedir. Bu bulgular, doğum korkusunun hem doğum sürecine hem de doğum sonrasına 

olumsuz etkiler yapabileceğini göstermektedir (Demirsoy ve Aksu, 2016). 

Korku verici durumlarla karşılaşan bireyler, dikkati dağılarak tehdit oluşturan unsurlara odaklanır ve 

bu da endişe seviyelerini artırır. Kadınlar, bu süreçte doğumu başarılı bir şekilde 

tamamlayamayacakları düşüncesine kapılabilirler, bu da olumsuz bir döngü yaratır (Uçar ve Gölbaşı, 

2015). Gebelik sürecinde doğum korkusu, doğumun kötü bir deneyimle sonuçlanmasına neden 

olurken, olumlu beklentiler doğumun daha iyi geçmesine yardımcı olabilir. Eş ve ailenin sağladığı 

desteğin, olumlu doğum deneyimlerine katkı sağladığı da belirtilmiştir (Barrera-Barrera vd., 2022). 

Uygun bilgi ve destek mekanizmaları ile bu olumsuz döngüyü kırmak mümkün olup, doğum 

deneyimlerini daha olumlu hale getirebilmektedir (Uçar ve  Gölbaşı, 2015). 

Doğum korkusunun yüksek olması katekolamin seviyelerinde artışa yol açarak kasılmaları 

baskılayabilir, doğum sürecini uzatabilir ve tıbbi müdahalelere olan gereksinimi arttırabilir. 

Katekolaminler stres cevabında yer alan hormonlar olduğundan, yüksek anksiyete seviyeleri rahim 

kaslarının kasılma yeteneğini olumsuz etkileyerek doğum sürecini zorlaştırabilmektedir. Bu da 

doğumun daha uzun sürmesine ve annenin doğum sürecine katılımının zorlaşmasına neden 

olabilmektedir. Bu nedenle doğum korkusunu yönetmek hem annenin hem de bebeğin sağlığını 

korumak için kritik öneme sahip olmaktadır (Mete, 2015). 

Doğum Korkusuyla Baş Etme ve Ebenin Doğum Korkusunu Yönetmedeki Rolü 

Korku, çoğu zaman kişiler açısından mantıklı bir şekilde açıklanması mümkün olmayan ve durumun 

kendisinden ziyade duruma ilişkin algıları temel alan bir duygudur. Öğrenilmemiş başa çıkma 

becerileri korku ile başa çıkmada önemli bir rol oynar. Kadınların gebelik sırasında sağlık riski 

yaratabilecek bilgilere ulaşmada kaçınma davranışı gösterdikleri gözlemlenmektedir. Doğum korkusu 

olan bazı kadınlar sezaryeni tercih ederken, korkularını ifade ettikleri zaman vajinal doğumu tercih 

etme ihtimalleri daha yüksek olmaktadır. Doğum korkusunun azaltılması için eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerine başvurulması gerekmektedir (Demirsoy ve  Aksu, 2016). Doğum korkusunu yönetmedeki 

amaç, gebelik sürecinde doğuma dair hissedilen olumlu duygular, pozitif bir doğum deneyimi için 

büyük önem taşır. Doğum korkusunu yönetmenin amacı, kadının doğuma karşı olumlu hisler 

geliştirmesini, yaşadığı kaygıyı yönetebilmesini ve öz kontrolünü sağlayabilmesini desteklemektir 

(Anik ve Altuntuğ, 2021). 
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Doğum korkusunu hafifletmenin en faydalı yöntemlerinden biri ebeler tarafından sağlanan 

danışmanlık hizmetidir. Uluslararası Ebeler Federasyonu (ICM) ebelerin gebelik, doğum ve 

sonrasında kadınlara destek ve danışmanlık hizmeti verme sorumluluğunu vurgulamaktadır. 

Araştırmalar, bireysel danışmanlık uygulamalarının doğum korkusunu hafifletmede önemli bir etkiye 

sahip olduğunu göstermektedir. Ebelik bakımı, bu tür psikolojik problemlerin hafifletilmesinde etkili 

bir unsurdur. Bu nedenle ebelerin doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası süreçlerde kadınlardaki 

doğum korkusunu incelemesi ve danışmanlık vermesi, bu korkunun yol açtığı olumsuz etkilerin 

iyileştirilmesine yardımcı olabilmektedir. Kadınların bu süreçte profesyonel destek almaları hem 

fiziksel hem de psikolojik sağlık açısından oldukça önemlidir (Gökçek, 2021). Yapılan bir derleme 

çalışmasında, doğum korkusunu azaltmak ve gebe kadınların güçlenmesini sağlamak amacıyla gebelik 

eğitimi ve doğuma hazırlık kurslarının etkili olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, doğum korkusu yaşayan 

kadınlar için psikoterapi yaklaşımlarının da faydalı olabileceği vurgulanmaktadır (Bakhteh vd., 2024). 

Sezaryen istemek yerine bilgi, destek ve rehberlik sağlamak, doğum eyleminin daha az müdahale ile 

geçmesini sağlamaktadır. Eğitim programlarının da bu süreçte etkili olduğu ancak korku yönetimi 

konusunda bazen yeterli olamayabileceği bildirilmektedir (Demirsoy ve  Aksu, 2016). 

Sosyal destek arttıkça doğum korkusunun azaldığına dair kanıtlar bulunmaktadır. Kadınların kendi 

ailelerinden, eşlerinden veya arkadaşlarından aldıkları destek, korkuyla başa çıkmada önemli rol 

oynamaktadır. Doğum sürecinde sağlanan sosyal destek ve bilgi paylaşımları, kadınların doğum 

deneyimlerine ilişkin algılarının daha olumlu olmasına katkıda bulunabilmektedir (Khademi ve  

Kaveh, 2024). Kadınların gebelik döneminde karşılaştığı zorluklarla baş etmesinde ve anneliğe 

adaptasyon sürecinde sosyal desteğin önemi büyüktür. Sosyal destek, gebenin ihtiyaç duyması halinde 

çevresinden aldığı maddi ve manevi yardımı ifade etmektedir. Aile, arkadaş ve sosyal çevre gibi 

kaynakların yanı sıra en önemli desteği eş sağlarken, yapılan araştırmalar kadınların özellikle gebelik 

ve doğum sonrası dönemlerde eşlerinden ev işleri, maddi destek ve bebeğin bakımı konusunda yardım 

beklediklerini göstermektedir. Bu şekilde bir sosyal destek kadının hem fiziksel hem de duygusal 

sağlığı üzerinde olumlu etkiler göstermekte, stresle baş etmesini kolaylaştırmakta ve anneliğe daha 

sağlıklı bir başlangıç yapmasına yardımcı olmaktadır (Tosun ve Onat, 2023),(Chen vd., 2022). 

Gebelik sürecince psikolojik destek, anne adaylarının stres ve endişelerini hafifletmesi açısından 

büyük önem taşımaktadır. Uygulanan grup terapileri ve danışmanlıklar gibi yöntemler duygusal açıdan 

rahatlama sağlamaktadır. Ayrıca gebelerin sosyal destek gruplarına katılmaları ve tecrübe 

paylaşımında bulunmaları, annenin adaptasyonu ve doğum sürecine hazırlanmasında olumlu etkilere 

sahiptir. Araştırmalar, doğum korkusunu azaltarak bu tür desteklerin daha sağlıklı bir gebelik 

yaşanmasına katkı sağladığını göstermektedir (Perera vd., 2023). Stres, anksiyete ve depresyon gibi 

sorunlar gebe kadınlarda sıklıkla görülür ve doğum sonuçlarını olumsuz etkileyebilmektedir. Özellikle 

düşük ve orta gelirli ülkelerde bu sorunlar daha yaygındır. Araştırmalar, uygulanan grup çalışmaları, 
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danışmanlık hizmetidir. Uluslararası Ebeler Federasyonu (ICM) ebelerin gebelik, doğum ve 
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sahip olduğunu göstermektedir. Ebelik bakımı, bu tür psikolojik problemlerin hafifletilmesinde etkili 

bir unsurdur. Bu nedenle ebelerin doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası süreçlerde kadınlardaki 

doğum korkusunu incelemesi ve danışmanlık vermesi, bu korkunun yol açtığı olumsuz etkilerin 

iyileştirilmesine yardımcı olabilmektedir. Kadınların bu süreçte profesyonel destek almaları hem 

fiziksel hem de psikolojik sağlık açısından oldukça önemlidir (Gökçek, 2021). Yapılan bir derleme 

çalışmasında, doğum korkusunu azaltmak ve gebe kadınların güçlenmesini sağlamak amacıyla gebelik 

eğitimi ve doğuma hazırlık kurslarının etkili olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, doğum korkusu yaşayan 

kadınlar için psikoterapi yaklaşımlarının da faydalı olabileceği vurgulanmaktadır (Bakhteh vd., 2024). 

Sezaryen istemek yerine bilgi, destek ve rehberlik sağlamak, doğum eyleminin daha az müdahale ile 

geçmesini sağlamaktadır. Eğitim programlarının da bu süreçte etkili olduğu ancak korku yönetimi 

konusunda bazen yeterli olamayabileceği bildirilmektedir (Demirsoy ve  Aksu, 2016). 

Sosyal destek arttıkça doğum korkusunun azaldığına dair kanıtlar bulunmaktadır. Kadınların kendi 

ailelerinden, eşlerinden veya arkadaşlarından aldıkları destek, korkuyla başa çıkmada önemli rol 

oynamaktadır. Doğum sürecinde sağlanan sosyal destek ve bilgi paylaşımları, kadınların doğum 

deneyimlerine ilişkin algılarının daha olumlu olmasına katkıda bulunabilmektedir (Khademi ve  

Kaveh, 2024). Kadınların gebelik döneminde karşılaştığı zorluklarla baş etmesinde ve anneliğe 

adaptasyon sürecinde sosyal desteğin önemi büyüktür. Sosyal destek, gebenin ihtiyaç duyması halinde 

çevresinden aldığı maddi ve manevi yardımı ifade etmektedir. Aile, arkadaş ve sosyal çevre gibi 

kaynakların yanı sıra en önemli desteği eş sağlarken, yapılan araştırmalar kadınların özellikle gebelik 

ve doğum sonrası dönemlerde eşlerinden ev işleri, maddi destek ve bebeğin bakımı konusunda yardım 

beklediklerini göstermektedir. Bu şekilde bir sosyal destek kadının hem fiziksel hem de duygusal 

sağlığı üzerinde olumlu etkiler göstermekte, stresle baş etmesini kolaylaştırmakta ve anneliğe daha 

sağlıklı bir başlangıç yapmasına yardımcı olmaktadır (Tosun ve Onat, 2023),(Chen vd., 2022). 

Gebelik sürecince psikolojik destek, anne adaylarının stres ve endişelerini hafifletmesi açısından 

büyük önem taşımaktadır. Uygulanan grup terapileri ve danışmanlıklar gibi yöntemler duygusal açıdan 

rahatlama sağlamaktadır. Ayrıca gebelerin sosyal destek gruplarına katılmaları ve tecrübe 

paylaşımında bulunmaları, annenin adaptasyonu ve doğum sürecine hazırlanmasında olumlu etkilere 

sahiptir. Araştırmalar, doğum korkusunu azaltarak bu tür desteklerin daha sağlıklı bir gebelik 

yaşanmasına katkı sağladığını göstermektedir (Perera vd., 2023). Stres, anksiyete ve depresyon gibi 

sorunlar gebe kadınlarda sıklıkla görülür ve doğum sonuçlarını olumsuz etkileyebilmektedir. Özellikle 

düşük ve orta gelirli ülkelerde bu sorunlar daha yaygındır. Araştırmalar, uygulanan grup çalışmaları, 

 

bireysel psikolojik danışmanlık ve farkındalık gibi tekniklerin stres yönetiminde ve anne bebek sağlığı 

üzerinde olumlu sonuçlar gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu yöntemler, doğum sonrasındaki 

depresyon ve anksiyete riskini azaltarak gebe kadınların ruh sağlığını güçlendirmektedir (Jimenez-

Barragan vd., 2023). 

Sonuç 

Sonuç olarak, doğum korkusu, gebelik ve doğum süreçlerinde kadınların hem fiziksel hem de zihinsel 

sağlığını olumsuz etkileyen önemli bir durumdur. Bireysel ve toplumsal faktörlerin etkisiyle ortaya 

çıkan bu korku, sezaryen doğum oranlarının yükselmesine, doğumun uzamasına ve daha fazla tıbbi 

müdahale gereksinimine neden olabilmektedir. Ayrıca, doğum öncesinde yaşanan korkular, doğum 

sonrası depresyon ve anksiyete gibi uzun vadeli psikolojik sorunların ortaya çıkma riskini artırabilir. 

Bu korkunun yönetimi, psikolojik destek, bilgilendirme, sosyal yardım ve danışmanlık hizmetleriyle 

mümkün olabilmektedir. Kadınların gebelik boyunca alacakları uygun destekler, doğum 

deneyimlerine daha olumlu bir yaklaşım geliştirmelerine yardımcı olabilir. Bu nedenle, doğum 

korkusunun azaltılması ve etkili bir şekilde yönetilmesi, anne ve bebek sağlığının korunması için 

öncelikli bir hedef olmalıdır. 
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ÖZET 

Arka plan: Yüksek fruktozlu mısır şurubu (YFMŞ), günümüzde birçok işlenmiş gıdada yaygın olarak 

kullanılan bir tatlandırıcıdır. Maliyeti düşüklüğü ve tatlılık seviyesi nedeniyle gıda endüstrisinde 

oldukça popülerdir. Ancak, HFCS tüketiminin artmasıyla birlikte obezite, diyabet ve metabolik 

sendrom gibi sağlık sorunlarında da artış gözlemlenmiştir. Bu durum, HFCS'nin sadece metabolik 

sağlığı değil, aynı zamanda beyin sağlığı ve özellikle üremeyle ilgili fonksiyonları da etkileyebileceği 

yönünde endişeleri beraberinde getirmiştir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, HFCS tüketiminin beyin 

yapısı ve işlevi üzerindeki etkilerini araştırmaya odaklanmıştır. Bu çalışmalar, HFCS'nin ödül 

sistemini etkileyerek bağımlılık oluşturma potansiyeli olduğunu ve beyindeki nörotransmiter 

seviyelerini değiştirerek davranışsal değişikliklere neden olabileceğini göstermiştir. Özellikle, 

HFCS'nin hipotalamusta bulunan ve enerji dengesini düzenleyen nöronlar üzerindeki etkileri üzerine 

yoğunlaşılmıştır (1,2). 

Üreme sistemi, beyinle karmaşık bir etkileşim içerisindedir. Hipotalamus, üreme hormonlarının 

salgılanmasını düzenleyen önemli bir beyin bölgesidir. Bu nedenle, HFCS'nin hipotalamusta yaptığı 

değişikliklerin üreme fonksiyonlarını da etkileyebileceği düşünülmektedir. Bazı çalışmalar, HFCS 

tüketiminin bazı hayvan modellerinde üreme hormon seviyelerini etkileyebileceğini göstermiştir (3). 

Ancak, HFCS'nin beyindeki spesifik üremeyle ilgili bölgelerdeki gen ekspresyonu üzerindeki etkileri 

henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. 

Amaç:  Bu çalışmanın amacı, HFCS tüketiminin erkek sıçanlarda beyindeki medial preoptik alan 

(MPOA) ve arkuat nükleus (Arc) gibi üremeyle ilgili önemli bölgelerdeki Kisspeptin-1, Kiss-1R ve 

RFRP-3 gen ekspresyonları üzerindeki etkilerini araştırmaktır. Bu genler, üreme hormonlarının 

salgılanmasında önemli rol oynayan nöropeptitler ve reseptörlerdir. Bu çalışmanın sonuçları, 

HFCS'nin üreme sistemi üzerindeki potansiyel etkileri hakkında daha derin bir anlayış sağlayacak ve 

bu konuda yapılacak gelecekteki çalışmalara ışık tutacaktır. 
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Materyal ve Metot: Çalışmada 20 adet, 21 günlük sütten kesilen Spraque-Dawley cinsi erkek sıçan 

kontrol ve YFMŞ olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. YFMŞ grubundaki hayvanlara puberteye girdiği 

güne kadar (ortalama 30 gün boyunca) %15’lik çözelti çeşme suyu ile karıştırılarak verilmiştir. 

Kontrol grubundaki hayvanlara ise su ve yem ad libitum olarak verilmiştir. Deney sonunda dekapite 

edilen hayvanların beyin dokularından mikropanç yöntemiyle medial preoptik alan (MPOA) ve arkuat 

nucleus (Arc) bölgeleri çıkarılmıştır. Beynin bu bölgelerinde üremeyle ilişkili nöropeptit ve 

reseptörlerden Kisspeptin-1(Kiss-1), Kiss-1 reseptörü (Kiss-1R) ve Rfamide 58 related peptide-3’in 

(RFRP-3) gen analizleri gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) yöntemiyle 

gerçekleştirilmiştir. Erkek sıçanlarda kontrol ve YFMŞ grupları arasındaki karşılaştırmalar, parametrik 

veriler için unpaired Student’s t-testi ile gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: YFMŞ verilen erkek sıçanlarda; Arc nükleusta Kiss, KiSS1R gen ekspresyonu  kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı ölçüde artmıştır (p<0.05). MPOA bölgesinde Kiss ve KiSS1R gen 

ekspresyonu kontrol grubuna kıyasla artarken bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. 

RFRP-3 gen ekspresyonları ise her iki bölgede de anlamlı bir değişim göstermemiştir. 

Sonuç: Çalışmada YFMŞ’nin santral olarak beyinde bazı nörotransmitter ve reseptör düzeylerini 

etkilediği gösterilmiştir. İşlenmiş gıdaları ve meşrubatları tatlandırmak için yaygın olarak kullanılan 

YFMŞ’nin üremeyle ilişkili olumsuz etkilerinin santral mekanizmalarının daha detaylı olarak 

araştırılması gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu, Kiss 1, Kiss-1R, RFRP-3, Sıçan 

Etik beyan: Hayvanlar üzerinde yürütülecek tüm çalışmalar için Fırat Üniversitesi Etik Kurulundan 

09.03.2021 tarih ve 1263 sayısı ile gerekli izin alınmış olup, hayvanların bakımı ve kullanılmasına 

ilişkin etik kurallara uygun hareket edilmiştir. 

1.) Meyers, AM, Mourra, D. ve Beeler, JA (2017). Yüksek fruktozlu mısır şurubu, obezitenin 

yokluğunda metabolik düzensizliğe ve değişmiş dopamin sinyallemesine neden olur. PloS 

one , 12 (12), e0190206. 

2.) Spagnuolo, MS, Mazzoli, A., Nazzaro, M., Troise, AD, Gatto, C., Tonini, C., ... & Cigliano, L. 

(2023). Ergenlikten genç erişkinliğe kadar sıçan frontal korteksinde şeker alımının nörotrofinler ve 

nörotransmitterler üzerindeki uzun süreli etkisi. Moleküler Nörobiyoloji , 60 (2), 1004-1020. 

3.) Mirzaei, R., Bidgoli, SA, Khosrokhavar, R., Shoeibi, S., & Ashtiani, HA (2023). Yüksek 

fruktozlu diyet tüketimiyle birincil yumurtalık yetersizliği riskinin artması: dişi sıçanlarda 90 günlük 

bir çalışma. Çevre Bilimi ve Kirlilik Araştırması , 30 (3), 7415-7426. 
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ABSTRACT 

Background: High-fructose corn syrup (HFCS) is a widely used sweetener in many processed foods 

due to its low cost and high sweetness level. However, the increased consumption of HFCS has been 

associated with a rise in obesity, diabetes, and metabolic syndrome. This has raised concerns about the 

potential impact of HFCS not only on metabolic health but also on brain health, particularly 

reproductive functions. Recent studies have focused on the effects of HFCS on brain structure and 

function. These studies have shown that HFCS can induce addictive behaviors by affecting the reward 

system and can cause behavioral changes by altering neurotransmitter levels in the brain. In particular, 

the effects of HFCS on neurons in the hypothalamus, which regulate energy balance, have been 

extensively studied (1,2). 

The reproductive system is intricately connected to the brain. The hypothalamus is a crucial brain 

region that regulates the secretion of reproductive hormones. Therefore, it is plausible that the changes 

induced by HFCS in the hypothalamus could also affect reproductive functions. Some studies have 

shown that HFCS consumption can affect reproductive hormone levels in animal models (3). 

However, the effects of HFCS on gene expression in specific brain regions related to reproduction 

have not been fully elucidated. 

Objective: This study aims to investigate the effects of HFCS consumption on the expression of 

Kisspeptin-1, Kiss-1R, and RFRP-3 genes in the medial preoptic area (MPOA) and arcuate nucleus 

(Arc) of male rats, which are crucial brain regions involved in reproduction. These genes encode 

neuropeptides and receptors that play essential roles in the regulation of reproductive hormone 

secretion. The findings of this study will provide a deeper understanding of the potential effects of 

HFCS on the reproductive system and guide future research in this field. 
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Materials-Methods: In the study, twenty Sprague-Dawley male rats, aged 21 days, were weaned and 

randomly assigned to two groups: a control group and a high-fructose corn syrup (HFCS) group. The 

HFCS group received a 15% (w/v) HFCS solution ad libitum until puberty onset (approximately 30 

days), while the control group received standard rat chow and water ad libitum. At the end of the 

experiment, animals were decapitated, and the medial preoptic area (MPOA) and arcuate nucleus 

(Arc) were microdissected from the brain. Gene expression levels of Kisspeptin-1, Kiss1 receptor 

(Kiss1R), and RFRP-3 were quantified in these regions using quantitative real-time PCR. Data were 

analyzed using an unpaired Student's t-test. 

Results: In the arcuate nucleus, Kiss and KiSS1R gene expression was significantly increased in the 

HFCS group compared to the control group (p<0.05). While there was a trend towards increased Kiss 

and KiSS1R gene expression in the MPOA of the HFCS group, this difference did not reach statistical 

significance. RFRP-3 gene expression did not show any significant changes in either brain region. 

Conclusion: In this study, it was shown that HFCS centrally affects some neurotransmitter and 

receptor levels in the brain. The central mechanisms of the reproduction-related adverse effects of 

HFCS, which is widely used to sweeten processed foods and soft drinks, need to be investigated in 

more detail. 

Keywords: High Fructose Corn Syrup, Kiss 1, Kiss-1R, RFRP-3, Rat 

Ethical Statement: This study has obtained the necessary ethical approval from the Fırat University 

Ethics Committee (approval number 1263, dated March 9, 2021) for all procedures involving animals. 

All experimental protocols were conducted in strict compliance with the ethical guidelines for the care 

and use of animals. 
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Cigliano, L. (2023). Long-lasting impact of sugar intake on neurotrophins and neurotransmitters from 
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ÖZET 

Arka plan: Yüksek fruktozlu mısır şurubu (YFMS), günümüzde birçok işlenmiş gıdada sıkça 

kullanılan bir tatlandırıcıdır. Ucuzluğu ve yüksek tatlılık değeri nedeniyle gıda endüstrisinde oldukça 

popülerdir. Ancak, YFMS'nin aşırı tüketimiyle ilgili sağlık endişeleri giderek artmaktadır. Özellikle 

metabolik sendrom, obezite ve tip 2 diyabet gibi kronik hastalıklarla ilişkilendirildiği birçok çalışma 

bulunmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar, beslenme alışkanlıklarının sadece fiziksel sağlık 

değil, aynı zamanda üreme sağlığı üzerinde de önemli etkileri olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda, 

YFMS gibi yaygın olarak tüketilen bir gıda maddesinin, erkek üreme sağlığı üzerindeki etkileri merak 

konusu olmuştur. 

Yapılan bazı çalışmalarda Yüksek fruktoz alımının hipogonadizm (daha düşük serum testosteron ve 

daha yüksek FSH ve LH düzeyleri), daha küçük cinsel organ ağırlığı, bozulmuş spermatogenez, 

epididimde değişen hücre içeriği ve daha düşük sperm sayısına yol açtığı; erkek germ hücrelerinde 

ölümcül mutasyonlar oluşturduğu gösterilmiştir (1). Yine diğer bir çalışmada ise YFMŞ verilen 

sıçanlarda testis stromal dokusunda hafif hiperemi ve ödem gözlemlenmiştir. YFMŞ grubunda sperm 

sayısı ve Johnsen testis biyopsi skorunda (JTBS) anlamlı bir azalma gözlenmiştir. Sonuçta, uzun süreli 

YFMŞ alımının testislerde hasara yol açtığı belirtilmiştir. Bu nedenle, yüksek fruktoz diyetlerinin 

kısırlık oluşturabileceğini söylemek makul olacaktır (2). 

Amaç: Bu bilgiler ışığında çalışmanın temel amacı, YFMS tüketiminin erkek ratlarda cinsel davranış 

testi parametreleri üzerindeki direkt etkilerini belirlemektir. Özellikle, çiftleşme sıklığı, çiftleşme 

süresi, latans süreleri ve başarı oranı gibi parametrelerdeki değişimler incelenecektir. Bu araştırma, 

YFMS'nin erkek üreme sağlığı ve cinsel işlev üzerine potansiyel olumsuz etkilerini ortaya koyarak, bu 

konuda daha kapsamlı çalışmaların yapılmasına zemin hazırlamayı amaçlamaktadır. 
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Materyal ve Metot: Çalışmada 20 adet erişkin Spraque-Dawley cinsi erkek sıçan kontrol ve YFMŞ 

olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. YFMŞ grubundaki hayvanlara 56 gün boyunca %15’lik çözelti çeşme 

suyu ile karıştırılarak verilmiştir.  

Kontrol grubundaki hayvanlara ise su ve yem ad libitum olarak verilmiştir. Sıçanlar sekiz hafta YFMŞ 

ile beslendikten sonra tüm sıçanlara cinsel davranış testleri (CDT) uygulanmıştır.  

Cinsel davranış testlerinde savunmasız çiftleşme düzeneği (non-paced mating apparatus) (40 x 40 x 40 

cm) kullanılmıştır. Bu testte; dişi ve erkek sıçan birlikte test alanına/düzeneğine yerleştirilir ve bu 

düzenekte dişi hayvanın erkek hayvandan kaçabileceği bir alan yoktur. Dolayısıyla hayvanlar sürekli 

olarak birbiriyle temas halindedir. Cinsel davranış testinin değerlendirme aşamasında 30 dakika 

süresince bu düzenekte erkeğin dişi karşısındaki davranışı kayıt altına alınarak daha sonra yapılan 

davranış parametreleri değerlendirilmiştir. Davranış parametreleri ise şu şekildedir:  

ML; hayvanların ilk bir araya gelmesinden sonra ilk mounta kadar geçen süredir. IL; hayvanların ilk 

bir araya gelmesinden sonra ilk intromisyona kadar geçen süredir. EL; ilk intromisyondan ilk 

ejakülasyona kadar geçen süredir (Test süresince, ejakülasyon göstermeyen hayvanlar için ejakülasyon 

latensi 30 dakika olarak kabul edilmiştir). MF; 30 dakika içerisindeki toplam mount sayısıdır.  

IF; 30 dakika içerisindeki toplam intromisyon sayısıdır. Ejakülasyon frekansı (EF); 30 dakika 

içerisindeki toplam ejakülasyon sayısıdır. PEI; ilk ejakülasyondan sonra hayvanın göstermiş olduğu 

ilk harekete (mount ya da intromisyon) kadar geçen süredir. İntromisyon oranı (IO); toplam 

intromisyon sayısının toplam mount ve intromisyon sayısına bölünmesiyle elde edilen bir parametredir 

(IF/MF+IF). Çiftleşme oranı (ÇO); toplam mount ve intromisyon sayısının ilk mount/intromisyondan 

ejakülasyona kadar geçen süreye bölünmesiyle elde edilen bir parametredir. Tüm bu parametreler 

ile birlikte, cinsel davranış yoğunluğunun genel bir ölçüsü olarak cinsel aktivite indeksi de (CAİ) 

aşağıdaki formül kullanılarak hesaplanmıştır.Erkek sıçanlarda kontrol ve YFMŞ grupları arasındaki 

karşılaştırmalar için Student T Testi Uygulanmıştır. 

Bulgular: Kontrol ve YFMŞ gruplarında yer alan erkek hayvanlarda sıçanların mount, intromisyon ve 

ejakülasyon davranışlarına göre belirlenmiş olan bu parametreler değerlendirildiğinde; kontrol 

grubuna kıyasla YFMŞ uygulamasının YFMŞ grubunda ML ve EL’yi anlamlı olarak arttırdığı 

(p<0,05), IL ve IO değiştirmediği, ÇO ve CAİ’yi ise anlamlı şekilde azalttığı görülmüştür (p<0,05, 

p<0,005). IF, EF ve MF’yi ise değiştirmediği görülmüştür. 
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Materyal ve Metot: Çalışmada 20 adet erişkin Spraque-Dawley cinsi erkek sıçan kontrol ve YFMŞ 

olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. YFMŞ grubundaki hayvanlara 56 gün boyunca %15’lik çözelti çeşme 

suyu ile karıştırılarak verilmiştir.  

Kontrol grubundaki hayvanlara ise su ve yem ad libitum olarak verilmiştir. Sıçanlar sekiz hafta YFMŞ 

ile beslendikten sonra tüm sıçanlara cinsel davranış testleri (CDT) uygulanmıştır.  

Cinsel davranış testlerinde savunmasız çiftleşme düzeneği (non-paced mating apparatus) (40 x 40 x 40 

cm) kullanılmıştır. Bu testte; dişi ve erkek sıçan birlikte test alanına/düzeneğine yerleştirilir ve bu 

düzenekte dişi hayvanın erkek hayvandan kaçabileceği bir alan yoktur. Dolayısıyla hayvanlar sürekli 

olarak birbiriyle temas halindedir. Cinsel davranış testinin değerlendirme aşamasında 30 dakika 

süresince bu düzenekte erkeğin dişi karşısındaki davranışı kayıt altına alınarak daha sonra yapılan 

davranış parametreleri değerlendirilmiştir. Davranış parametreleri ise şu şekildedir:  

ML; hayvanların ilk bir araya gelmesinden sonra ilk mounta kadar geçen süredir. IL; hayvanların ilk 

bir araya gelmesinden sonra ilk intromisyona kadar geçen süredir. EL; ilk intromisyondan ilk 

ejakülasyona kadar geçen süredir (Test süresince, ejakülasyon göstermeyen hayvanlar için ejakülasyon 

latensi 30 dakika olarak kabul edilmiştir). MF; 30 dakika içerisindeki toplam mount sayısıdır.  

IF; 30 dakika içerisindeki toplam intromisyon sayısıdır. Ejakülasyon frekansı (EF); 30 dakika 

içerisindeki toplam ejakülasyon sayısıdır. PEI; ilk ejakülasyondan sonra hayvanın göstermiş olduğu 

ilk harekete (mount ya da intromisyon) kadar geçen süredir. İntromisyon oranı (IO); toplam 

intromisyon sayısının toplam mount ve intromisyon sayısına bölünmesiyle elde edilen bir parametredir 

(IF/MF+IF). Çiftleşme oranı (ÇO); toplam mount ve intromisyon sayısının ilk mount/intromisyondan 

ejakülasyona kadar geçen süreye bölünmesiyle elde edilen bir parametredir. Tüm bu parametreler 

ile birlikte, cinsel davranış yoğunluğunun genel bir ölçüsü olarak cinsel aktivite indeksi de (CAİ) 

aşağıdaki formül kullanılarak hesaplanmıştır.Erkek sıçanlarda kontrol ve YFMŞ grupları arasındaki 

karşılaştırmalar için Student T Testi Uygulanmıştır. 

Bulgular: Kontrol ve YFMŞ gruplarında yer alan erkek hayvanlarda sıçanların mount, intromisyon ve 

ejakülasyon davranışlarına göre belirlenmiş olan bu parametreler değerlendirildiğinde; kontrol 

grubuna kıyasla YFMŞ uygulamasının YFMŞ grubunda ML ve EL’yi anlamlı olarak arttırdığı 

(p<0,05), IL ve IO değiştirmediği, ÇO ve CAİ’yi ise anlamlı şekilde azalttığı görülmüştür (p<0,05, 

p<0,005). IF, EF ve MF’yi ise değiştirmediği görülmüştür. 

 

 

Sonuç: Sonuç olarak YFMŞ tüketiminin CDT testi aracılığıyla cinsel davranışı olumsuz yönde 

etkileyerek baskıladığı görülmüştür. Cinsel davranış testlerinin, hayvanların doğal yaşam alanlarındaki 

cinsel davranışlarını tam olarak yansıtmadığı ve bu nedenle sonuçların dikkatle yorumlanması 

gerektiği unutulmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu, Cinsel Davranış Testi, CAİ 

Etik beyan: Hayvanlar üzerinde yürütülecek tüm çalışmalar için Fırat Üniversitesi Etik Kurulundan 

09.03.2021 tarih ve 1263 sayısı ile gerekli izin alınmış olup, hayvanların bakımı ve kullanılmasına 

ilişkin etik kurallara uygun hareket edilmiştir. 
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ADVERSE EFFECTS OF HIGH FRUCTOSE CORN SYRUP ON 
SEXUAL BEHAVIOR PARAMETERS IN ADULT MALE RATS 

Gökhan ZORLU 

Department of Biophysics, Faculty of Medicine, Fırat University, Elazığ, Turkey. 

 

Background: High fructose corn syrup (HFCS) is a sweetener commonly used in many processed 

foods. Its low cost and high sweetness make it popular in the food industry. However, excessive 

consumption of HFCS is associated with increasing health concerns, particularly metabolic syndrome, 

obesity, and type 2 diabetes. Recent studies have shown that dietary habits not only affect physical 

health but also reproductive health. In this context, the effects of a widely consumed food like HFCS 

on male reproductive health have become a subject of interest. 

Some studies have shown that high fructose intake leads to hypogonadism (lower serum testosterone 

and higher FSH and LH levels), smaller sexual organ weight, impaired spermatogenesis, altered 

cellular content in the epididymis, and lower sperm count; and that it induces fatal mutations in male 

germ cells (1). Another study observed mild hyperemia and edema in the testicular stromal tissue of 

rats fed HFCS. A significant decrease was observed in sperm count and Johnsen testicular biopsy 

score (JTBS) in the HFCS group. As a result, it has been stated that long-term HFCS intake causes 

damage to the testes. Therefore, it would be reasonable to say that high-fructose diets can cause 

infertility (2). 

Objective: In light of this information, the primary aim of this study was to determine the direct 

effects of HFCS consumption on sexual behavior test parameters in male rats. Specifically, changes in 

parameters such as mating frequency, mating duration, latency periods, and success rate were 

investigated. This study aims to reveal the potential negative effects of HFCS on male reproductive 

health and sexual function, paving the way for more comprehensive studies in this field. 

Materials and Methods: In the study, 20 adult Sprague-Dawley male rats were divided into two 

groups: control and HFCS. The rats in the HFCS group were given a 15% solution mixed with 

drinking water for 56 days. The control group received water and feed ad libitum. After eight weeks of 

HFCS feeding, all rats were subjected to sexual behavior tests (SBT). In SBTs, a non-paced mating 

apparatus (40 x 40 x 40 cm) was used. In this test, the female and male rats were placed together in the 

test area/apparatus, and the female animal had no area to escape from the male animal in this 

apparatus. Thus, the animals were in constant contact with each other. During the evaluation phase of 
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Background: High fructose corn syrup (HFCS) is a sweetener commonly used in many processed 

foods. Its low cost and high sweetness make it popular in the food industry. However, excessive 

consumption of HFCS is associated with increasing health concerns, particularly metabolic syndrome, 

obesity, and type 2 diabetes. Recent studies have shown that dietary habits not only affect physical 

health but also reproductive health. In this context, the effects of a widely consumed food like HFCS 

on male reproductive health have become a subject of interest. 

Some studies have shown that high fructose intake leads to hypogonadism (lower serum testosterone 

and higher FSH and LH levels), smaller sexual organ weight, impaired spermatogenesis, altered 

cellular content in the epididymis, and lower sperm count; and that it induces fatal mutations in male 

germ cells (1). Another study observed mild hyperemia and edema in the testicular stromal tissue of 

rats fed HFCS. A significant decrease was observed in sperm count and Johnsen testicular biopsy 

score (JTBS) in the HFCS group. As a result, it has been stated that long-term HFCS intake causes 

damage to the testes. Therefore, it would be reasonable to say that high-fructose diets can cause 

infertility (2). 

Objective: In light of this information, the primary aim of this study was to determine the direct 

effects of HFCS consumption on sexual behavior test parameters in male rats. Specifically, changes in 

parameters such as mating frequency, mating duration, latency periods, and success rate were 

investigated. This study aims to reveal the potential negative effects of HFCS on male reproductive 

health and sexual function, paving the way for more comprehensive studies in this field. 

Materials and Methods: In the study, 20 adult Sprague-Dawley male rats were divided into two 

groups: control and HFCS. The rats in the HFCS group were given a 15% solution mixed with 

drinking water for 56 days. The control group received water and feed ad libitum. After eight weeks of 

HFCS feeding, all rats were subjected to sexual behavior tests (SBT). In SBTs, a non-paced mating 

apparatus (40 x 40 x 40 cm) was used. In this test, the female and male rats were placed together in the 

test area/apparatus, and the female animal had no area to escape from the male animal in this 

apparatus. Thus, the animals were in constant contact with each other. During the evaluation phase of 

 

the sexual behavior test, the male's behavior towards the female was recorded for 30 minutes and then 

the behavioral parameters were evaluated. Behavioral parameters were as follows: 

ML: Time from the first encounter of the animals to the first mount. IL: Time from the first encounter 

of the animals to the first intromission. EL: Time from the first intromission to the first ejaculation 

(For animals that did not ejaculate during the test, ejaculation latency was accepted as 30 minutes). 

MF: Total number of mounts in 30 minutes. IF: Total number of intromissions in 30 minutes. 

Ejaculation frequency (EF): Total number of ejaculations in 30 minutes. Post-ejaculatory interval 

(PEI): The time elapsed from the first movement (mount or intromission) after the first ejaculation. 

Intromission rate (IO): A parameter obtained by dividing the total number of intromissions by the total 

number of mounts and intromissions (IF/MF+IF). Copulation rate (CR): A parameter obtained by 

dividing the total number of mounts and intromissions by the time from the first mount/intromission to 

ejaculation. In addition to all these parameters, the sexual activity index (CAI) was calculated as a 

general measure of sexual behavior intensity using the following formula.Student's t-test was used to 

compare the control and HFCS groups in male rats. 

Results: When the parameters determined according to the mounting, intromission, and ejaculation 

behaviors of the male animals in the control and HFCS groups were evaluated; it was observed that 

HFCS application significantly increased ML and EL (p<0.05) compared to the control group, did not 

change IL and IO, and significantly decreased CR and CAI (p<0.05, p<0.005). It was also observed 

that IF, EF, and MF were not changed. 

Conclusion: As a result, it was observed that HFCS consumption negatively affected sexual behavior 

by suppressing it as determined by the SBT. It should be noted that sexual behavior tests do not fully 

reflect the sexual behavior of animals in their natural habitats, and therefore the results should be 

interpreted with caution. 

Keywords: High Fructose Corn Syrup, Sexual Behavior Test, CAI 

Ethical Statement: The necessary permission for all studies conducted on animals was obtained from 

the Fırat University Ethics Committee dated 09.03.2021 and numbered 1263, and the ethical rules 

regarding the care and use of animals were followed. 
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YAPAY ZEKÂ VE HEMŞİRELİK: HASTA BAKIMININ YENİ 
BOYUTLARI 

Zeyneb Nur SEVİM1* 
1T.C.Haliç Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, İstanbul, TÜRKİYE 

*e-mail: zeynebsevim1993@gmail.com, ORCID:0009-0006-9809-7577 

 

ÖZET 

Amaç: Yapay zekâ (YZ) hemşirelik mesleği üzerindeki etkilerini çok boyutlu bir şekilde incelemeyi 

amaçlamaktadır. 

Materyal ve Metot: Çalışmada güncel makaleler ve yayınlanmış ilgili çalışmalar araştırılmış ve 

incelenmiştir. 

Bulgular: Yapay zekânın hemşirelik ve sağlık bakımında giderek artan bir şekilde entegre olmaya 

başladığını ve bu süreçte hemşirelik pratiğinin yeniden şekillendiğini ortaya koymaktadır. Yapay zekâ, 

klinik karar destek sistemlerinden, hasta izleme teknolojilerine kadar geniş bir yelpazede kullanılmakta 

ve hemşirelerin günlük iş yükünü hafifletmek, hasta bakımını daha etkili hale getirmek için büyük bir 

potansiyel taşımaktadır. Yapay zekâ ve robot teknolojilerinin hemşirelikteki etkileri, daha doğru veri 

analizi, hastaların daha hızlı ve kişiselleştirilmiş bir şekilde tedavi edilmesi gibi faydalar sunmaktadır. 

Ancak, etik sorunlar, teknolojik entegrasyon zorlukları ve hemşirelerin bu yeni teknolojilere 

adaptasyonu gibi konular da önemlidir. 

Sonuç: Yapay zekânın sağlık bakımındaki rolünün en verimli şekilde kullanılabilmesi için 

hemşirelerin bu teknolojilere eğitilmesi ve etik kuralların göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: yapay zekâ, hemşirelik, hasta bakımı, etik 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND NURSING: NEW DIMENSIONS OF PATIENT CARE 

ABSTRACT 

Objective: It aims to examine the effects of artificial intelligence (AI) on the nursing profession in a 

multidimensional way. 
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Materials and Methods: In this study, current articles and related published studies were investigated 

and examined. 

Results: It reveals that artificial intelligence is becoming increasingly integrated in nursing and health 

care, and nursing practice is being reshaped in this process. Artificial intelligence is used in a wide 

range from clinical decision support systems to patient monitoring technologies and has great potential 

to alleviate the daily workload of nurses and make patient care more effective. The effects of artificial 

intelligence and robotics in nursing offer benefits such as more accurate data analysis, faster and more 

personalized treatment of patients. However, issues such as ethical issues, technological integration 

challenges, and the adaptation of nurses to these new technologies are also important. 

Conclusion: In order to use the role of artificial intelligence in health care in the most efficient way, 

nurses should be trained on these technologies and ethical rules should be taken into consideration. 

Keywords: artificial intelligence, nursing, patient care, ethics 

GİRİŞ 

Yapay Zekâ (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan benzeri zekâ ve akıl yürütme yeteneklerini taklit 

ederek, öğrenme, algılama ve karar verme gibi süreçleri gerçekleştirmesini sağlayan bir teknolojidir. 

YZ, sağlık alanında önemli bir dönüşüm yaratmış ve özellikle hemşirelik pratiğinde büyük değişimlere 

yol açmıştır. Hemşirelerin iş yükünü hafifletme, hasta bakım kalitesini artırma ve sağlık hizmetlerinin 

verimliliğini yükseltme açısından YZ’nin potansiyeli büyük önem taşımaktadır. 

1. Yapay Zekâ ve Hemşirelik Hizmetleri 

Yapay zekâ, sağlık hizmetlerinde hastaların daha hızlı ve doğru bir şekilde teşhis edilmesini, tedavi 

süreçlerinin iyileştirilmesini ve hasta bakımının optimize edilmesini sağlamaktadır. Hemşirelik 

hizmetleri de bu dönüşümden büyük ölçüde etkilenmiştir. Hemşireler, günlük iş yüklerini daha verimli 

yönetebilecekleri, hasta bakım kalitesini artırabilecekleri ve daha fazla zaman kazanabilecekleri bir 

ortamda çalışmaktadırlar (Bates & Gawande, 2018). YZ’nin hemşirelik hizmetlerine entegrasyonu, 

özellikle hasta izleme, tedavi planı oluşturma ve hasta takibi gibi temel hemşirelik görevlerinde büyük 

bir devrim yaratmaktadır. 

1.1. Hasta İzleme ve Monitörizasyon 

YZ, hasta izleme süreçlerinde önemli bir rol oynamaktadır. Yapay zekâ destekli monitörler, hastaların 

kalp atışlarını, kan basınçlarını, oksijen seviyelerini ve diğer vital bulgularını sürekli olarak takip eder. 

Bu sistemler, anormal bir değişiklik tespit ettiğinde hemşireye anında bildirim gönderir, böylece hızlı 
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Materials and Methods: In this study, current articles and related published studies were investigated 

and examined. 

Results: It reveals that artificial intelligence is becoming increasingly integrated in nursing and health 

care, and nursing practice is being reshaped in this process. Artificial intelligence is used in a wide 

range from clinical decision support systems to patient monitoring technologies and has great potential 

to alleviate the daily workload of nurses and make patient care more effective. The effects of artificial 

intelligence and robotics in nursing offer benefits such as more accurate data analysis, faster and more 

personalized treatment of patients. However, issues such as ethical issues, technological integration 

challenges, and the adaptation of nurses to these new technologies are also important. 

Conclusion: In order to use the role of artificial intelligence in health care in the most efficient way, 

nurses should be trained on these technologies and ethical rules should be taken into consideration. 

Keywords: artificial intelligence, nursing, patient care, ethics 

GİRİŞ 

Yapay Zekâ (YZ), bilgisayar sistemlerinin insan benzeri zekâ ve akıl yürütme yeteneklerini taklit 

ederek, öğrenme, algılama ve karar verme gibi süreçleri gerçekleştirmesini sağlayan bir teknolojidir. 

YZ, sağlık alanında önemli bir dönüşüm yaratmış ve özellikle hemşirelik pratiğinde büyük değişimlere 

yol açmıştır. Hemşirelerin iş yükünü hafifletme, hasta bakım kalitesini artırma ve sağlık hizmetlerinin 

verimliliğini yükseltme açısından YZ’nin potansiyeli büyük önem taşımaktadır. 

1. Yapay Zekâ ve Hemşirelik Hizmetleri 

Yapay zekâ, sağlık hizmetlerinde hastaların daha hızlı ve doğru bir şekilde teşhis edilmesini, tedavi 

süreçlerinin iyileştirilmesini ve hasta bakımının optimize edilmesini sağlamaktadır. Hemşirelik 

hizmetleri de bu dönüşümden büyük ölçüde etkilenmiştir. Hemşireler, günlük iş yüklerini daha verimli 

yönetebilecekleri, hasta bakım kalitesini artırabilecekleri ve daha fazla zaman kazanabilecekleri bir 

ortamda çalışmaktadırlar (Bates & Gawande, 2018). YZ’nin hemşirelik hizmetlerine entegrasyonu, 

özellikle hasta izleme, tedavi planı oluşturma ve hasta takibi gibi temel hemşirelik görevlerinde büyük 

bir devrim yaratmaktadır. 

1.1. Hasta İzleme ve Monitörizasyon 

YZ, hasta izleme süreçlerinde önemli bir rol oynamaktadır. Yapay zekâ destekli monitörler, hastaların 

kalp atışlarını, kan basınçlarını, oksijen seviyelerini ve diğer vital bulgularını sürekli olarak takip eder. 

Bu sistemler, anormal bir değişiklik tespit ettiğinde hemşireye anında bildirim gönderir, böylece hızlı 

 

bir müdahale mümkün olur (Smith & Anderson, 2019). Örneğin, bir hasta yoğun bakım ünitesinde 

yatıyorsa ve YZ destekli bir sistem bu hastanın kalp ritminde bir anormallik fark ederse, bu durum 

hemşireye otomatik olarak iletilir ve hemen müdahale edilebilir. Bu tür sistemler, hemşirelerin 

yalnızca kritik durumlardaki hastalarla ilgilenmelerine olanak tanırken, daha stabil durumdaki 

hastaların bakımını daha kolay yönetmelerine yardımcı olur. 

1.2. Tedavi Planı ve Karar Destek Sistemleri 

YZ, hastaların tedavi planlarını optimize etme konusunda da büyük bir potansiyele sahiptir. Yapay 

zekâ tabanlı karar destek sistemleri, bir hastanın geçmiş tıbbi verilerini, genetik bilgilerini ve mevcut 

semptomlarını analiz ederek kişiselleştirilmiş tedavi planları oluşturabilir (Carvalho & Souza, 2021). 

Örneğin, bir kanser hastası için YZ, tedavi geçmişi, ilaç tepkisi ve genetik faktörler gibi verileri 

kullanarak en etkili tedavi yöntemini önerir. Hemşireler, bu planları uygularken YZ’nin sağladığı 

verilerle daha bilinçli ve doğru kararlar alabilir. 

Bir başka örnek, YZ’nin hemşirelere ilaç hatalarını önlemede nasıl yardımcı olduğudur. YZ destekli 

ilaç yönetim sistemleri, hastaların ilaç geçmişini ve mevcut tedavi sürecini analiz eder ve hemşireyi 

potansiyel ilaç etkileşimleri hakkında uyarır (Shah & Zengul, 2021). Böylece, ilaç hataları ve yan 

etkiler azaltılmış olur. 

1.3. Hasta Takibi ve İyileşme Süreci 

YZ, hastaların iyileşme süreçlerini izlemek ve bu süreçleri optimize etmek için de kullanılmaktadır. 

Örneğin, cerrahi bir işlem geçiren bir hasta, YZ tabanlı bir izleme sistemiyle sürekli takip edilebilir. 

Bu sistem, hastanın iyileşme sürecinde önemli parametreleri, örneğin yara iyileşme durumu, vücut 

sıcaklığı ve ağrı seviyesini ölçebilir (Berglund & Winter, 2020). Yapay zekâ, bu verileri analiz ederek 

hemşireye hastanın iyileşme sürecinde herhangi bir anomali olup olmadığını bildirir. Böylece, 

hemşireler herhangi bir komplikasyonu erken aşamada fark edebilir ve gerekli müdahaleyi zamanında 

yapabilir. 

Bir örnek de YZ tabanlı rehabilitasyon sistemleridir. Özellikle fiziksel terapi gerektiren hastalar için 

geliştirilen robotik ve yapay zekâ tabanlı cihazlar, hastaların hareketlerini izleyebilir, doğru 

egzersizleri önerir ve hemşirelere hastaların rehabilitasyon süreçlerinde nasıl ilerledikleri konusunda 

bilgi verir (Huang et al., 2020). 

1.4. Robotik Destek ve Hemşire Yardımcıları 

Yapay zekâ, hemşirelerin iş yükünü azaltan robot yardımcılarının kullanılmasını da mümkün 

kılmaktadır. Robotik hemşire yardımcıları, özellikle yaşlı bakımında ve uzun süreli hastalıkların 
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yönetilmesinde büyük kolaylık sağlamaktadır (Jung & Lee, 2022). Örneğin, yaşlı hastaların ilaçlarını 

alıp almadığını kontrol eden, fiziksel tedaviye yardımcı olan ya da hastaların sosyal ihtiyaçlarını 

karşılayarak yalnızlıklarını azaltan robotlar, hemşirelerin hasta bakımında daha verimli olmalarını 

sağlar. Özellikle yaşlıların evde bakımında kullanılan robotlar, bu bireylerin yalnızlık hislerini 

hafifletmek ve onlara günlük yaşamlarında yardım etmek için kullanılmaktadır (Kerr & Lambert, 

2020). 

1.5. Yapay Zekâ Tabanlı Eğitim ve Rehberlik 

Hemşirelerin YZ’yi etkin bir şekilde kullanabilmesi için eğitim alması gerektiği de unutulmamalıdır. 

YZ, hemşirelik eğitimi için de büyük bir fırsat sunmaktadır. Simülasyonlar ve sanal eğitim 

platformları, hemşirelerin teorik bilgilerini pratiğe dökmeden önce YZ destekli ortamda uygulamalı 

eğitim almasını sağlar (Dino et al., 2022). Ayrıca, YZ tabanlı rehberlik sistemleri, deneyimsiz 

hemşirelerin karşılaştıkları durumlar hakkında hızlıca bilgi almasını sağlar. 

1.6. Yapay Zekânın Hemşirelik Hizmetlerinde Sağladığı Verimlilik 

YZ, hemşirelerin iş yükünü hafifletirken sağlık hizmetlerinin genel verimliliğini de artırır. YZ tabanlı 

otomasyon sistemleri, hastaların kayıtlarını dijital ortamda tutarak, hemşirelerin hastaları elle 

kaydetme işlemi yerine, zamanlarını hasta bakımına ayırmalarını sağlar (Rasmussen & Larsen, 2020). 

Örneğin, hastaların demografik bilgileri, tedavi geçmişi ve test sonuçları gibi veriler, YZ destekli 

sistemlerde otomatik olarak kaydedilip güncellenir, böylece hemşireler ve doktorlar gerektiğinde bu 

verilere kolayca ulaşabilir. Bu, hemşirelerin daha fazla hasta ile ilgilenebilmesine ve bakım kalitesini 

artırabilmesine olanak tanır. 

2. Etik Sorunlar ve İnsan Etkileşimi 

YZ ve robot teknolojilerinin sağlık alanında kullanımının artması, beraberinde bazı etik sorunları da 

getirmektedir. Gizlilik, veri güvenliği, algoritmik adalet ve YZ tarafından verilen kararların insan 

yaşamı üzerindeki etkileri gibi konular önemli etik tartışmalara yol açmaktadır (Dignum & Dignum, 

2019). Hemşireler, bu süreçlerde aktif rol alarak teknolojilerin etik olarak sağlıklı bir şekilde 

kullanılmasını sağlamalıdır. 

3. Sürdürülebilir Kalkınma ve Toplumsal Etkiler 

YZ ve robot teknolojileri, hastanelerin verimliliğini artırma, maliyetleri azaltma ve bakım kalitesini 

iyileştirme gibi avantajlar sunmaktadır. YZ ve robotlar, çevresel sürdürülebilirlik, enerji verimliliği ve 

sosyal sorumluluğu destekleyen önemli bir rol oynamaktadır (Pavithra & Afza, 2024). YZ'nin çevresel 

etkileri ve sosyal eşitsizliği azaltma potansiyeli, bu teknolojilerin kullanımında göz önünde 
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yönetilmesinde büyük kolaylık sağlamaktadır (Jung & Lee, 2022). Örneğin, yaşlı hastaların ilaçlarını 
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sağlar. Özellikle yaşlıların evde bakımında kullanılan robotlar, bu bireylerin yalnızlık hislerini 
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YZ, hemşirelik eğitimi için de büyük bir fırsat sunmaktadır. Simülasyonlar ve sanal eğitim 

platformları, hemşirelerin teorik bilgilerini pratiğe dökmeden önce YZ destekli ortamda uygulamalı 

eğitim almasını sağlar (Dino et al., 2022). Ayrıca, YZ tabanlı rehberlik sistemleri, deneyimsiz 

hemşirelerin karşılaştıkları durumlar hakkında hızlıca bilgi almasını sağlar. 

1.6. Yapay Zekânın Hemşirelik Hizmetlerinde Sağladığı Verimlilik 

YZ, hemşirelerin iş yükünü hafifletirken sağlık hizmetlerinin genel verimliliğini de artırır. YZ tabanlı 

otomasyon sistemleri, hastaların kayıtlarını dijital ortamda tutarak, hemşirelerin hastaları elle 

kaydetme işlemi yerine, zamanlarını hasta bakımına ayırmalarını sağlar (Rasmussen & Larsen, 2020). 

Örneğin, hastaların demografik bilgileri, tedavi geçmişi ve test sonuçları gibi veriler, YZ destekli 

sistemlerde otomatik olarak kaydedilip güncellenir, böylece hemşireler ve doktorlar gerektiğinde bu 

verilere kolayca ulaşabilir. Bu, hemşirelerin daha fazla hasta ile ilgilenebilmesine ve bakım kalitesini 

artırabilmesine olanak tanır. 

2. Etik Sorunlar ve İnsan Etkileşimi 

YZ ve robot teknolojilerinin sağlık alanında kullanımının artması, beraberinde bazı etik sorunları da 

getirmektedir. Gizlilik, veri güvenliği, algoritmik adalet ve YZ tarafından verilen kararların insan 

yaşamı üzerindeki etkileri gibi konular önemli etik tartışmalara yol açmaktadır (Dignum & Dignum, 

2019). Hemşireler, bu süreçlerde aktif rol alarak teknolojilerin etik olarak sağlıklı bir şekilde 

kullanılmasını sağlamalıdır. 

3. Sürdürülebilir Kalkınma ve Toplumsal Etkiler 

YZ ve robot teknolojileri, hastanelerin verimliliğini artırma, maliyetleri azaltma ve bakım kalitesini 

iyileştirme gibi avantajlar sunmaktadır. YZ ve robotlar, çevresel sürdürülebilirlik, enerji verimliliği ve 

sosyal sorumluluğu destekleyen önemli bir rol oynamaktadır (Pavithra & Afza, 2024). YZ'nin çevresel 

etkileri ve sosyal eşitsizliği azaltma potansiyeli, bu teknolojilerin kullanımında göz önünde 

 

bulundurulması gereken faktörlerdir. Robotlar, çevreyi kirletmeden ve enerji tüketimini artırmadan 

sağlık hizmetlerinin daha verimli sunulmasına olanak tanır. 

4. Hemşirelik Eğitimi ve Yapay Zekâ 

Hemşirelik eğitimi, YZ ve robot teknolojilerinin entegrasyonu ile şekillenmektedir. Hemşireler, bu 

teknolojileri etkin bir şekilde kullanabilmek için gerekli bilgi ve becerileri edinmelidir (Dino et al., 

2022). Hemşirelerin, robot teknolojilerinin potansiyel faydalarını kabul etmesine rağmen, maliyetler 

ve insan etkileşiminin yerini alması gibi endişeler dile getirilmektedir. 

5. Sonuç ve Gelecek Perspektifi 

YZ ve robot teknolojileri, hemşirelik pratiğinde ve hasta bakımında önemli bir değişim yaratmaktadır. 

Bu teknolojiler, bakım kalitesini artırmak, sağlık hizmetlerini daha erişilebilir hale getirmek ve hasta 

güvenliğini sağlamak açısından büyük potansiyele sahiptir. Ancak, bu dönüşümün etik sorunlar ve 

eğitim gereksinimleri gibi bazı zorlukları da beraberinde getirdiği unutulmamalıdır. Gelecekte, YZ ve 

robot teknolojilerinin daha da gelişmesiyle, sağlık hizmetlerinde daha verimli ve sürdürülebilir bir 

yapı oluşturulabilir. 
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Disaster Management in Turkey 

The disaster management algorithm is a systematic approach that determines the steps to be followed 

before, during and after a disaster. The algorithm aims to be prepared for disasters, minimize risks and 

minimize the effects of disasters. It is very important to develop effective and sustainable solutions in 

disaster management. 

Disaster legislation in Turkey has developed after each disaster event, with a special law being enacted 

for that event. These legislations mostly included provisions that would focus on intervention and 

reconstruction/rehabilitation measures to help people affected by disasters and to heal the wounds 

immediately. This situation has gradually created a structure that is scattered and tried to be carried out 

through many institutions. Since the beginning of the 1900s, the disasters that have occurred and the 

legal and institutional arrangements made as a result of these disasters are the most important 

indicators of this. 

In Turkey, the legislation, implementation and important policy changes regarding the prevention of 

natural disasters and the reduction of the damages they cause are addressed as before and after the 

earthquakes in 1999. Before 1944 is considered the 1st period, between 1944 and 1958 the 2nd period, 

between 1958 and 1999 the 3rd period and after 1999 the 4th period. 
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In our country, legal regulations regarding disasters were first developed after the 1939 Erzincan 

Earthquake; the legal gap was tried to be filled with the Law No. 7269 on “Precautions to be Taken 

and Aid to be Provided Due to Disasters Affecting Public Life” enacted in 1959. Legal regulations 

regarding disasters continued with the “Regulation on Emergency Aid Organization and Planning 

Principles Regarding Disasters” enacted in 1988 in order to ensure that all the resources of the state 

reach the disaster area in the fastest way and that the most effective first aid is provided to citizens 

affected by the disaster. The turning point in the field of disaster management and coordination in 

Turkey was the August 17, 1999 Marmara Earthquake. This earthquake caused great loss of life and 

extensive damage and revealed the necessity of reconsidering the issue of disaster management in our 

country. 

While the 1970s and 1980s focused on disaster response in the world, a major transformation began in 

the 1990s by moving from a post-disaster to a pre-disaster preparedness situation. 

The need to redefine the authorities and responsibilities of institutions that need to be coordinated 

regarding disasters has made it necessary to gather authority and coordination in a single entity in 

disaster and emergency situations. The General Directorate of Civil Defense affiliated to the Ministry 

of Interior, the General Directorate of Disaster Affairs affiliated to the Ministry of Public Works and 

Settlement, and the General Directorate of Turkish Emergency Management affiliated to the Prime 

Ministry were closed, and the Disaster and Emergency Management Presidency affiliated to the Prime 

Ministry was established with Law No. 5902 enacted in 2009, and authorities and responsibilities were 

gathered under a single roof. Within the scope of the arrangements made regarding the Presidential 

Government System, the Disaster and Emergency Management Presidency was connected to the 

Ministry of Interior with the Presidential Decree No. 4 published on July 15, 2018. 

Disaster and Emergency Management Presidency (AFAD) is a multi-faceted, multi-actor institution 

that ensures cooperation among all institutions and organizations of the country for the planning, 

direction, support, coordination and effective implementation of the activities required for the 

prevention and reduction of disasters, intervention in disasters and rapid completion of post-disaster 

recovery works, is a business-oriented, flexible and dynamic institution that takes into account the 

rational use of resources in this field and is based on interdisciplinary work in its activities. 

AFAD is the only authorized institution for disasters and emergencies, and as an umbrella institution, 

it continues its activities at national and international levels in cooperation with other relevant 

ministries such as the General Staff, Foreign Affairs, Health, Transportation and Infrastructure, etc. 

and non-governmental organizations, depending on the nature and magnitude of the disaster and 

emergency. 
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While the 1970s and 1980s focused on disaster response in the world, a major transformation began in 

the 1990s by moving from a post-disaster to a pre-disaster preparedness situation. 

The need to redefine the authorities and responsibilities of institutions that need to be coordinated 

regarding disasters has made it necessary to gather authority and coordination in a single entity in 

disaster and emergency situations. The General Directorate of Civil Defense affiliated to the Ministry 

of Interior, the General Directorate of Disaster Affairs affiliated to the Ministry of Public Works and 

Settlement, and the General Directorate of Turkish Emergency Management affiliated to the Prime 

Ministry were closed, and the Disaster and Emergency Management Presidency affiliated to the Prime 

Ministry was established with Law No. 5902 enacted in 2009, and authorities and responsibilities were 

gathered under a single roof. Within the scope of the arrangements made regarding the Presidential 

Government System, the Disaster and Emergency Management Presidency was connected to the 

Ministry of Interior with the Presidential Decree No. 4 published on July 15, 2018. 

Disaster and Emergency Management Presidency (AFAD) is a multi-faceted, multi-actor institution 

that ensures cooperation among all institutions and organizations of the country for the planning, 

direction, support, coordination and effective implementation of the activities required for the 

prevention and reduction of disasters, intervention in disasters and rapid completion of post-disaster 

recovery works, is a business-oriented, flexible and dynamic institution that takes into account the 

rational use of resources in this field and is based on interdisciplinary work in its activities. 

AFAD is the only authorized institution for disasters and emergencies, and as an umbrella institution, 

it continues its activities at national and international levels in cooperation with other relevant 

ministries such as the General Staff, Foreign Affairs, Health, Transportation and Infrastructure, etc. 

and non-governmental organizations, depending on the nature and magnitude of the disaster and 

emergency. 

 

Integrated Disaster Management System 

A new disaster management model has been implemented in our country, and with this model, priority 

has been given from ‘‘Crisis Management’’ to ‘‘Risk Management’’. This model, which is currently 

called the ‘‘Integrated Disaster Management System’’, envisages the early detection of hazards and 

risks in order to prevent damages caused by disasters and emergencies, taking measures to prevent or 

minimize damages that may occur before a disaster occurs, ensuring effective intervention and 

coordination, and carrying out recovery efforts in an integrated manner after a disaster. 

 

Turkey Disaster Management Plans 

In general, plans are prepared with strategic, tactical and operational approaches. Strategic plans are 

plans that include the medium and long-term goals of public administrations, basic principles and 

policies, targets and priorities, performance indicators, methods to be followed to achieve them and 

resource distributions. Tactical plans define roles, responsibilities, duties and express the work and 

actions to be carried out by working groups. Operational plans include details such as personnel, 

equipment and resource management. Turkey Disaster Management Plans are generally prepared 

based on these principles. 
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The Turkey Disaster Management Strategy (TAYS) is structured under three headings. The first 

heading consists of the Turkey Disaster Risk Reduction Plan (TARAP), the Turkey Disaster Response 

Plan (TAMP) which shows the intervention plan during a disaster, and the third consists of the Turkey 

Post-Disaster Recovery Plan (TASİP). TARAP and TAMP form structured action plans in 81 

provinces. 

The Role of NGOS In Disaster 

Despite all this structuring, there was a serious lack of coordination, especially in the first week, in the 

February 6 Kahramanmaraş-centered earthquake that affected 10 provinces. Emergency medicine 

specialists, emergency medicine residents and all healthcare workers working in the earthquake region 

became earthquake victims. On the other hand, in the first hours, many emergency physicians, 

especially on-call teams, rushed to hospitals to treat patients affected by the earthquake and tried to 

continue their duties despite these conditions. They may have continued to provide patient care for 

hours or days to ensure the continuity of emergency healthcare services. 

Although there are similar examples in the world, the involvement of NGOs in these situations came 

to the fore in this earthquake as well. NGOs have taken and continue to take active roles in both search 

and rescue, intervention and post-disaster recovery processes. 

Emergency Medicine Association of Turkiye (EMAT) tried to communicate with the region from the 

first hours and many emergency medicine specialists tried to go to the region. It tried to inform 

everyone about the events in the region by publishing the 1st Week Report of the earthquake. In the 

Emergency Medicine Congress held in the 2nd month of the earthquake, it organized an Earthquake 

workshop and maintained contact with 100 members working in the region. However, it observed that 

although the acute phase of the earthquake was still over, emergency physicians working in the region 

were still experiencing the effects of the earthquake as intensely as the first day. Thereupon, it 
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continue their duties despite these conditions. They may have continued to provide patient care for 

hours or days to ensure the continuity of emergency healthcare services. 

Although there are similar examples in the world, the involvement of NGOs in these situations came 

to the fore in this earthquake as well. NGOs have taken and continue to take active roles in both search 

and rescue, intervention and post-disaster recovery processes. 

Emergency Medicine Association of Turkiye (EMAT) tried to communicate with the region from the 

first hours and many emergency medicine specialists tried to go to the region. It tried to inform 

everyone about the events in the region by publishing the 1st Week Report of the earthquake. In the 

Emergency Medicine Congress held in the 2nd month of the earthquake, it organized an Earthquake 

workshop and maintained contact with 100 members working in the region. However, it observed that 

although the acute phase of the earthquake was still over, emergency physicians working in the region 

were still experiencing the effects of the earthquake as intensely as the first day. Thereupon, it 

 

determined the necessity of psychosocial support, which is one of the basic components of the 

recovery phase of the earthquake, and developed a project in this area. 

Emergency Medicine Association of Turkiye collaborated with the Disaster Psychology Platform to 

implement the project and prepared a 1-year project. The project was planned in 4 stages: preparation, 

group meetings, individual meetings and closing meetings. A total of 200 healthcare professionals 

were reached. 

Another topic came to the fore in the evaluations made by EMAT after the earthquake. The emergency 

physicians who went to the region or worked in the region experienced difficulties in disaster 

management and disaster organization. When the reason for this was investigated, it was found that 

there was actually no sufficient training in this field in the emergency medicine education curriculum, 

and they tried to manage the process with their current emergency medicine experiences, but 

encountered great difficulties. First of all, it was determined that hospital disaster plans were not 

activated. This project includes stages such as education, application and research. The training 

content was created and three-day courses were organized in 10 cities in the first year. The first course 

was held in Istanbul in September and then three courses were completed in Izmir and Diyarbakir. The 

project, which will hold its last course in Ankara in June, decided to continue with a field exercise. 

The course content is pre-hospital on the first day, hospital disaster management on the second day 

and other topics of disaster medicine on the third day. On the first day, a visit is made to the Disaster 

and Emergency Health Services Presidency of the region for UMKE, emergency center and disaster 

preparedness plans. On the second day, applications are made in two sections. Pre-hospital and 

hospital disaster management applications are made with separate scenarios. The project is currently 

ongoing. 

In conclusion, although state organizations should play a fundamental role in disasters, the importance 

of NGOs should not be overlooked. Therefore, it would be the right approach for state institutions 

such as AFAD to cooperate with NGOs and prepare for disasters together. 
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Abstract 

The need for rapid and accurate diagnosis in emergency services has accelerated the development of 

point-of-care imaging systems. In recent years, these systems have shown significant improvements in 

terms of diagnostic accuracy and speed with the integration of artificial intelligence. This study 

examines the current status, clinical applications and future potential of artificial intelligence-assisted 

point-of-care imaging systems used in emergency services. Especially in rural areas and in cases 

where specialist access is limited, these systems play a critical role in improving the quality of patient 

care. The study also addresses the cost-effectiveness of these technologies, their integration into the 

clinical workflow and the challenges encountered. 

INTRODUCTION 

Point-of-care imaging systems; These are technologies that enable rapid diagnosis and treatment 

decisions at the patient's bedside. In the last decade, these systems have undergone significant 

evolution, especially with the integration of artificial intelligence algorithms (1). The limitations 

encountered in the use of traditional imaging methods in emergency services, such as time and expert 

access, have accelerated the development of point-of-care systems (2). 

The first AI-supported portable imaging devices were introduced in 2015, and the use and 

development of these systems have accelerated during the COVID-19 pandemic (3). Today, these 

systems have reached diagnostic accuracy rates of over 90% in basic imaging modalities such as 

ultrasound, X-ray and ECG (4). 

The use of point-of-care imaging systems in emergency services is of vital importance, especially in 

rural areas and in cases where expert access is limited (5). These systems increase the quality of 

patient care and improve access to healthcare services by allowing experienced clinicians to provide 

remote consultations (6). 
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The development and dissemination of these technologies lead to significant changes in emergency 

service practice. Artificial intelligence-supported systems accelerate clinicians' decision-making 

processes and increase diagnostic accuracy (7). However, for the effective use of these systems, 

appropriate infrastructure, training and quality control processes must be established. 

POINT-OF-CARE IMAGING TECHNOLOGIES 

In modern emergency medicine practice, point-of-care imaging systems play a critical role in making 

rapid diagnosis and treatment decisions at the patient's bedside. These technologies reduce dependency 

on the traditional radiology department and accelerate the diagnosis and treatment process (8). 

Portable Ultrasound Systems 

Portable ultrasound devices supported by artificial intelligence are among the most widely used point-

of-care imaging systems in emergency departments. These systems are used especially for guidance in 

trauma assessment, cardiac examination and interventional procedures. Integrated artificial 

intelligence algorithms in new generation devices provide over 95% accuracy rates in image 

optimization, automatic measurements and identification of anatomical structures (9). 

Mobile Radiography Systems 

Mobile X-ray systems supported by artificial intelligence offer significant advantages especially in 

thoracic imaging and evaluation of extremity traumas. These systems have features such as automatic 

optimization of image quality, rapid detection of pathological findings and minimization of radiation 

dose. Newly developed algorithms have reached sensitivity and specificity values of over 90% in the 

detection of pneumonia, pneumothorax and bone fractures (10). 

ECG Analysis Systems 

Artificial intelligence-supported ECG devices play an important role in the rapid and accurate 

detection of cardiac pathologies. These systems support clinicians in the diagnosis of myocardial 

infarction, arrhythmia and other cardiac emergencies. Accuracy rates of up to 98% have been 

achieved, especially in the detection of ST elevation myocardial infarction (11). 

Portable Tomography Systems 

Compact CT systems developed in recent years have begun to be used especially in the evaluation of 

neurological emergencies. These systems are effective in the rapid detection of stroke, intracranial 
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of-care imaging systems in emergency departments. These systems are used especially for guidance in 

trauma assessment, cardiac examination and interventional procedures. Integrated artificial 

intelligence algorithms in new generation devices provide over 95% accuracy rates in image 

optimization, automatic measurements and identification of anatomical structures (9). 

Mobile Radiography Systems 

Mobile X-ray systems supported by artificial intelligence offer significant advantages especially in 

thoracic imaging and evaluation of extremity traumas. These systems have features such as automatic 

optimization of image quality, rapid detection of pathological findings and minimization of radiation 

dose. Newly developed algorithms have reached sensitivity and specificity values of over 90% in the 

detection of pneumonia, pneumothorax and bone fractures (10). 

ECG Analysis Systems 

Artificial intelligence-supported ECG devices play an important role in the rapid and accurate 

detection of cardiac pathologies. These systems support clinicians in the diagnosis of myocardial 

infarction, arrhythmia and other cardiac emergencies. Accuracy rates of up to 98% have been 

achieved, especially in the detection of ST elevation myocardial infarction (11). 

Portable Tomography Systems 

Compact CT systems developed in recent years have begun to be used especially in the evaluation of 

neurological emergencies. These systems are effective in the rapid detection of stroke, intracranial 

 

hemorrhage and other neurological emergencies. Image reconstruction and pathology detection have 

been optimized with artificial intelligence integration (12). 

Technological Infrastructure and Data Management 

Modern point-of-care systems work integrated with cloud-based data storage and sharing systems. 

This enables: 

- Instant transfer of images to PACS systems 

- Remote consultation 

- Continuous updating of artificial intelligence algorithms 

- Ensuring data security (13). 

Quality Control and Standardization 

Continuous quality control and standardization studies are carried out for the effective use of point-of-

care imaging systems. In this context: 

- Image quality assessment 

- Device calibration 

- Personnel competence 

- Processes such as result accuracy control are performed regularly (14). 

CLINICAL APPLICATIONS AND PATIENT RESULTS 

Trauma Assessment 

Point-of-care imaging systems have led to a paradigm shift in the evaluation of trauma patients. AI-

supported rapid screening protocols provide early detection of life-threatening conditions. The 

sensitivity of the FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) protocol has increased to 

over 95% with the integration of AI (15). Mobile CT systems reduce the need for transportation in the 

evaluation of intracranial hemorrhage and cervical trauma and shorten the treatment period (16). 

Cardiopulmonary Emergencies 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

346  

AI-supported systems play a critical role in the evaluation of acute coronary syndrome and pulmonary 

embolism. Integrated ECG analysis systems can detect ST-elevation myocardial infarction with 98% 

accuracy. Point-of-care ultrasound systems show high sensitivity in the detection of right ventricular 

dysfunction and deep vein thrombosis (17). Portable lung ultrasound in the evaluation of COVID-19 

pneumonia has provided over 90% diagnostic accuracy with the support of artificial intelligence (18). 

Neurological Emergencies 

Portable CT systems in the evaluation of acute stroke and intracranial pathologies have significantly 

shortened the treatment time, especially in rural areas. Artificial intelligence algorithms have reached 

92% accuracy in distinguishing hemorrhagic and ischemic stroke (19). The possibility of remote 

neurologist consultation enables faster thrombolytic treatment decisions. 

Interventional Procedures 

Artificial intelligence support in interventional procedures performed under ultrasound guidance 

increases the success of the procedure. Complication rates in procedures such as central venous 

catheterization, thoracentesis and paracentesis have decreased by up to 50% (20). Real-time image 

guidance and automatic identification of anatomical structures increase the safety of the procedure. 

Impact on Patient Outcomes 

The clinical use of point-of-care imaging systems has resulted in significant improvements in the 

following areas: 

- Up to 40% reduction in diagnosis time 

- Increase in correct diagnosis rates 

- Decrease in the need for patient transport 

- Decrease in complication rates 

- Shorter hospital stay (21) 

Cost Effectiveness 

Studies have shown that point-of-care systems, although their initial costs are high, are cost-effective 

in the long term: 
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Neurological Emergencies 

Portable CT systems in the evaluation of acute stroke and intracranial pathologies have significantly 

shortened the treatment time, especially in rural areas. Artificial intelligence algorithms have reached 

92% accuracy in distinguishing hemorrhagic and ischemic stroke (19). The possibility of remote 

neurologist consultation enables faster thrombolytic treatment decisions. 

Interventional Procedures 

Artificial intelligence support in interventional procedures performed under ultrasound guidance 

increases the success of the procedure. Complication rates in procedures such as central venous 

catheterization, thoracentesis and paracentesis have decreased by up to 50% (20). Real-time image 

guidance and automatic identification of anatomical structures increase the safety of the procedure. 

Impact on Patient Outcomes 

The clinical use of point-of-care imaging systems has resulted in significant improvements in the 

following areas: 

- Up to 40% reduction in diagnosis time 

- Increase in correct diagnosis rates 

- Decrease in the need for patient transport 

- Decrease in complication rates 

- Shorter hospital stay (21) 

Cost Effectiveness 

Studies have shown that point-of-care systems, although their initial costs are high, are cost-effective 

in the long term: 

 

- Decrease in transportation costs 

- Increase in labor productivity 

- Decrease in complication costs 

- Shorter length of stay (22) 

Quality Indicators 

Basic quality indicators used to evaluate success in clinical practices: 

- Diagnostic accuracy rates 

- Average diagnosis time 

- Complication rates 

- Patient satisfaction 

- Healthcare provider satisfaction (23) 

The use of these systems has increased the quality of patient care in emergency departments, shortened 

diagnosis times and improved treatment outcomes. It makes a significant contribution to the 

standardization of health services, especially in regions where access to specialists is limited. 

CHALLENGES AND LIMITATIONS 

Technical Challenges 

The main technical challenges encountered in clinical applications of point-of-care imaging systems 

are: 

- Data security and patient privacy issues 

- Internet connection requirements and bandwidth limitations 

- Device maintenance and calibration needs 

- Software updates and compatibility issues (24) 
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Implementation Challenges 

Implementation challenges encountered in clinical practice: 

- Staff training and adaptation process 

- Workflow integration 

- Standardization of quality control processes 

- Coordination of expert consultations (25) 

Legal and Ethical Issues 

Legal and ethical issues to consider when using the systems: 

- Legal responsibility for AI decisions 

- Data protection and patient privacy regulations 

- Licensing and accreditation requirements 

- Insurance coverage and reimbursement issues (26) 

FUTURE PERSPECTIVES 

Technological Developments 

Technological advances expected in the near future: 

- Quantum computer-aided image processing 

- Real-time data with 5G integration transfer 

- Augmented reality applications 

- More compact and portable devices (27) 

Artificial Intelligence Developments 

Expected developments in the field of artificial intelligence: 
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Implementation Challenges 

Implementation challenges encountered in clinical practice: 

- Staff training and adaptation process 

- Workflow integration 

- Standardization of quality control processes 

- Coordination of expert consultations (25) 

Legal and Ethical Issues 

Legal and ethical issues to consider when using the systems: 

- Legal responsibility for AI decisions 

- Data protection and patient privacy regulations 

- Licensing and accreditation requirements 

- Insurance coverage and reimbursement issues (26) 

FUTURE PERSPECTIVES 

Technological Developments 

Technological advances expected in the near future: 

- Quantum computer-aided image processing 

- Real-time data with 5G integration transfer 

- Augmented reality applications 

- More compact and portable devices (27) 

Artificial Intelligence Developments 

Expected developments in the field of artificial intelligence: 

 

- Federated learning systems 

- More sensitive diagnostic algorithms 

- Automatic reporting systems 

- Multi-center data sharing and analysis (28) 

Clinical Application Areas 

Application areas expected to become widespread in the future: 

- Use in mobile emergency service units 

- Applications in disaster and battlefield medicine 

- Space medicine applications 

- Use in home care services (29) 

Education and Research 

Future education and research areas: 

- Virtual and augmented reality supported education 

- Simulation-based learning systems 

- Multi-center databases 

- Clinical research platforms (30) 

Standardization Studies 

Standardization studies planned for the future: 

- International usage protocols 

- Quality control systems 

- Accreditation programs 
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- Certification processes (31) 

Cost Optimization 

Studies aimed at increasing cost effectiveness: 

- Reducing hardware costs 

- Optimization of operating costs 

- Improvement of reimbursement systems 

- Efficient use of resources (32) 

The development and dissemination of these technologies have the potential to significantly change 

the practice of emergency medicine. Technical, legal and ethical challenges must be systematically 

addressed for successful implementation. 

CONCLUSION 

Point-of-care AI-supported imaging systems represent a significant transformation in emergency 

medicine practice. Developments over the last five years have significantly increased the diagnostic 

accuracy and clinical effectiveness of these systems. In particular, the integration of AI algorithms has 

enabled image analysis and interpretation to reach accuracy rates of over 90%. 

The use of these systems in emergency services has provided significant improvements in three main 

areas: 

1. Shortening of diagnosis time and increasing accuracy 

2. Increasing the quality of patient care in regions with limited access to specialists 

3. Standardization of healthcare services and improvement of cost-effectiveness 

The importance and use of these systems has increased even more during the COVID-19 pandemic. 

Remote assessment and consultation opportunities in particular have made significant contributions to 

the sustainability of healthcare services. The use of these technologies continues to become 

widespread in the post-pandemic period. 
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addressed for successful implementation. 

CONCLUSION 
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medicine practice. Developments over the last five years have significantly increased the diagnostic 

accuracy and clinical effectiveness of these systems. In particular, the integration of AI algorithms has 

enabled image analysis and interpretation to reach accuracy rates of over 90%. 

The use of these systems in emergency services has provided significant improvements in three main 

areas: 

1. Shortening of diagnosis time and increasing accuracy 

2. Increasing the quality of patient care in regions with limited access to specialists 

3. Standardization of healthcare services and improvement of cost-effectiveness 

The importance and use of these systems has increased even more during the COVID-19 pandemic. 

Remote assessment and consultation opportunities in particular have made significant contributions to 

the sustainability of healthcare services. The use of these technologies continues to become 

widespread in the post-pandemic period. 

 

With technological developments and the improvement of AI algorithms, the capacity and 

effectiveness of point-of-care imaging systems are increasing. However, for a successful application: 

- Developing standardization and quality control processes 

- Continuing personnel training 

- Updating the legal and ethical framework 

- Ensuring cost optimization. 

It is expected that these systems will become more widespread in the future and new application areas 

will emerge. In particular, mobile emergency service units have significant potential in areas such as 

disaster medicine and space medicine. These developments will continue to shape the future of 

emergency medicine practice. 

In conclusion, point-of-care artificial intelligence-supported imaging systems represent a significant 

transformation in the field of emergency medicine. The correct and effective use of these technologies 

will contribute to the development of healthcare services by increasing the quality of patient care. 
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Abstract 

Digital imaging and artificial intelligence applications in autopsy pathology have shown significant 

developments in recent years. These technologies, developed to overcome the limitations of traditional 

autopsy methods and to obtain more objective results, are opening a new era in post-mortem 

examinations. Thanks to post-mortem CT and MR imaging techniques, three-dimensional surface 

scanning systems and artificial intelligence-supported image analysis methods, determining the causes 

of death has become much more sensitive and reliable. This study was conducted to examine the 

current status, advantages, limitations and future potential of digital imaging technologies and artificial 

intelligence applications used in autopsy pathology. The digital transformation of modern autopsy 

techniques provides significant contributions to the development of the field, especially by providing 

safe examination opportunities in infectious disease cases. 

INTRODUCTION 

Autopsy pathology is considered the gold standard in determining the causes of death. The first 

systematic autopsy protocols were created by Giovanni Battista Morgagni in the 18th century, but the 

method did not undergo significant changes until the 1950s (1). Traditional autopsy methods are time-

consuming, labor-intensive, and invasive processes. In recent years, with the development of digital 

imaging technologies and artificial intelligence applications, new approaches have emerged in the 

field of autopsy pathology (2). 

Digital autopsy technologies began in the late 1990s with the "Virtopsy" project in Switzerland and 

began to offer more detailed and non-invasive alternatives for post-mortem examinations (3). They 

provide significant advantages, especially in forensic cases, infectious diseases, and in cases where 

traditional autopsy is not preferred due to religious/cultural reasons. With the integration of artificial 

intelligence applications after 2015, standardization and objective evaluation of autopsy findings have 

become possible (4). 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

355 

DIGITAL IMAGING AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
APPLICATIONS IN AUTOPSY PATHOLOGY 

Berna ERİTEN 

Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Training and Research Hospital 
Pathology AD 

https://orcid.org/0000-0003-3710-1502 

 

Abstract 

Digital imaging and artificial intelligence applications in autopsy pathology have shown significant 

developments in recent years. These technologies, developed to overcome the limitations of traditional 

autopsy methods and to obtain more objective results, are opening a new era in post-mortem 

examinations. Thanks to post-mortem CT and MR imaging techniques, three-dimensional surface 

scanning systems and artificial intelligence-supported image analysis methods, determining the causes 

of death has become much more sensitive and reliable. This study was conducted to examine the 
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intelligence applications used in autopsy pathology. The digital transformation of modern autopsy 

techniques provides significant contributions to the development of the field, especially by providing 

safe examination opportunities in infectious disease cases. 

INTRODUCTION 

Autopsy pathology is considered the gold standard in determining the causes of death. The first 

systematic autopsy protocols were created by Giovanni Battista Morgagni in the 18th century, but the 

method did not undergo significant changes until the 1950s (1). Traditional autopsy methods are time-

consuming, labor-intensive, and invasive processes. In recent years, with the development of digital 

imaging technologies and artificial intelligence applications, new approaches have emerged in the 

field of autopsy pathology (2). 

Digital autopsy technologies began in the late 1990s with the "Virtopsy" project in Switzerland and 

began to offer more detailed and non-invasive alternatives for post-mortem examinations (3). They 

provide significant advantages, especially in forensic cases, infectious diseases, and in cases where 

traditional autopsy is not preferred due to religious/cultural reasons. With the integration of artificial 

intelligence applications after 2015, standardization and objective evaluation of autopsy findings have 

become possible (4). 

 

Technological developments in this field not only increase the quality of post-mortem examinations, 

but also offer new opportunities in terms of forensic medicine education, research and documentation 

(5). Thanks to digital archiving, it is possible to store cases for a long time and re-evaluate them when 

necessary (6). Especially during the COVID-19 pandemic, the importance of these technologies has 

increased even more and the way pathologists work has changed significantly thanks to remote 

evaluation opportunities (7). 

DIGITAL IMAGING TECHNOLOGIES 

Post-mortem digital imaging technologies represent one of the most important developments in 

autopsy pathology in recent years. These technologies, which were first used systematically in 

Switzerland in the early 2000s as part of the "Virtopsy" project, are used as a complement to 

traditional autopsy methods or, in some cases, as an alternative (8). 

Post-mortem CT (PMBT) stands out as the most widely used technology in this field. Providing high-

resolution cross-sectional imaging, PMBT provides effective results especially in the evaluation of 

traumatic lesions, examination of the skeletal system and detection of foreign bodies. Post-mortem CT 

angiography (PMCTA) using contrast material offers significant advantages in the evaluation of 

vascular structures. Recently developed dual-energy CT technology has significantly increased soft 

tissue contrast (9). 

Post-mortem MRI (PMMR) is a preferred method in cases where soft tissue contrast is important. 

PMMR provides valuable information, especially in the detection of neuropathological changes, 

evaluation of cardiac pathologies and fetal autopsies. The absence of ionizing radiation and superior 

tissue characterization features are among the important advantages of this technology. Microscopic 

details can be viewed, especially with the use of 3-Tesla systems (10). 

Three-dimensional surface scanning systems are increasingly used in the documentation of external 

examination findings, especially in forensic cases. This technology provides detailed documentation of 

traumatic lesions by creating high-resolution surface images with photogrammetry or laser scanning 

methods. The latest generation scanners can create three-dimensional models with millimeter precision 

(11). 

Hybrid systems, which are combinations of different imaging methods, have also begun to be used in 

modern autopsy practice. The fusion of PMBT and PMMR or the integration of 3D surface scanning 

and PMBT provide more comprehensive information in the evaluation of complex cases. Thanks to 

these systems, the relationship between internal and external findings can be more clearly 

demonstrated (12). 
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The cost-effectiveness of all these imaging technologies has also become an important research topic 

in recent years. Studies show that although the initial costs of digital autopsy technologies are high, 

they are cost-effective in the long term. They provide advantages over traditional methods, especially 

in multiple case analyses and educational use (13). However, these technologies also have some 

limitations. The effect of post-mortem changes on image quality, contrast resolution limitations and 

artifacts are factors that create technical difficulties. In addition, high costs, the need for expert 

personnel and technical infrastructure requirements are also practical difficulties. Although the use of 

these technologies has increased during the COVID-19 pandemic, the creation and dissemination of 

standard protocols is still an ongoing process (14). 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPLICATIONS 

Artificial intelligence applications in autopsy pathology have led to revolutionary developments in the 

standardization and automation of diagnostic processes, especially with the development of deep 

learning algorithms after 2015. These technologies support traditional methods and provide more 

objective and reproducible results (15). 

In the field of image analysis and processing, deep learning-based systems have made significant 

progress. In particular, systems developed using convolutional neural networks (CNN) can perform 

complex tasks such as automatic determination of organ boundaries, detection of lesions and 

pathological changes with accuracy rates over 95%. Artificial intelligence-supported pattern 

recognition algorithms provide valuable contributions to the decision-making processes of 

pathologists, especially in the classification of traumatic lesions and determination of death 

mechanisms (16). 

Decision support systems are increasingly used in the standardized evaluation of autopsy findings and 

determination of possible causes of death using big data analysis and machine learning algorithms. 

These systems integrate clinical data, autopsy findings and epidemiological factors, allowing for more 

accurate and comprehensive evaluations. It plays an important role in the analysis of risk factors and 

the determination of causal relationships, especially in complex cases (17). 

Developments in natural language processing technologies, together with advanced language models 

such as BERT and GPT, offer new opportunities in terms of standardization of autopsy reports and 

data mining. Thanks to text mining and automatic reporting systems, it is possible to prepare reports 

more systematically and consistently. These technologies also reach accuracy rates of over 90% in 

extracting valuable information from large databases and creating research data (18). 
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progress. In particular, systems developed using convolutional neural networks (CNN) can perform 

complex tasks such as automatic determination of organ boundaries, detection of lesions and 

pathological changes with accuracy rates over 95%. Artificial intelligence-supported pattern 

recognition algorithms provide valuable contributions to the decision-making processes of 

pathologists, especially in the classification of traumatic lesions and determination of death 

mechanisms (16). 

Decision support systems are increasingly used in the standardized evaluation of autopsy findings and 

determination of possible causes of death using big data analysis and machine learning algorithms. 

These systems integrate clinical data, autopsy findings and epidemiological factors, allowing for more 

accurate and comprehensive evaluations. It plays an important role in the analysis of risk factors and 

the determination of causal relationships, especially in complex cases (17). 

Developments in natural language processing technologies, together with advanced language models 

such as BERT and GPT, offer new opportunities in terms of standardization of autopsy reports and 

data mining. Thanks to text mining and automatic reporting systems, it is possible to prepare reports 

more systematically and consistently. These technologies also reach accuracy rates of over 90% in 

extracting valuable information from large databases and creating research data (18). 

 

In forensic medicine applications, artificial intelligence provides significant advantages, especially in 

crime scene reconstruction and biometric analysis. While 3D modeling and simulation techniques are 

used in the analysis of injury mechanisms and estimation of the time of the incident, biometric 

analysis systems provide millimeter-precise results in identification and anthropometric measurements 

(19). 

In the field of education, artificial intelligence-supported platforms integrated with virtual reality (VR) 

and augmented reality (AR) technologies have become important tools in the training of new 

generation pathologists. These systems provide practical experience without taking risks through 

simulations created on real case data (20). 

In quality control and standardization processes, artificial intelligence systems automate critical tasks 

such as image quality assessment, protocol compliance control, and error detection. These systems 

also make significant contributions to workflow analysis and resource optimization (21). 

However, there are also some difficulties and limitations of artificial intelligence applications. Data 

security and confidentiality are an important concern, especially in sensitive forensic cases. Standard 

protocols need to be developed for the reliability and verification of algorithms. In addition, the 

establishment of international standards regarding the use of artificial intelligence systems within the 

framework of legal regulations and ethical rules is still an ongoing process (22). 

FUTURE PERSPECTIVES 

Digital technologies and artificial intelligence applications in autopsy pathology will undergo a 

significant transformation in the coming years. The developments expected in the next five years are 

concentrated in the following areas: 

The integration of quantum computers and advanced imaging systems will provide the opportunity for 

examination at the molecular level. Ultra-high-resolution scanners (100 nanometer sensitivity) and 

molecular imaging techniques will expand the scope of post-mortem examinations. In particular, new 

generation spectral analysis methods will provide much more sensitive results in determining the time 

of death (23). 

In the field of artificial intelligence, federated learning systems in particular will allow the 

development of common models without requiring data sharing between different institutions. Causal 

artificial intelligence models will provide a better understanding of death mechanisms and contribute 

to the development of predictive systems (24). 
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Personalized autopsy protocols will be optimized with case-specific risk assessment and adaptive 

imaging protocols. The integration of bioinformatics and multi-omics data analysis (genomics, 

proteomics, metabolomics) will provide an understanding of the causes of death at the molecular level 

(25). 

CONCLUSION 

Digital imaging and artificial intelligence applications in autopsy pathology have become fundamental 

technologies shaping the future of the field. Developments in the last five years have overcome the 

limitations of traditional autopsy methods and made post-mortem examinations more objective, 

standardized and efficient. 

Digital technologies such as post-mortem CT and MR imaging have proven their value by providing 

safe examination opportunities in infectious disease cases, especially during the COVID-19 pandemic. 

Three-dimensional scanning systems and artificial intelligence-supported image analysis have become 

the gold standard in the documentation and evaluation of forensic cases. 

Decision support systems provided by artificial intelligence applications have entered routine use in 

many forensic medicine centers today. These systems have reached over 90% accuracy rates in case 

evaluations, significantly reducing the workload of pathologists. Their contributions in education and 

research play a critical role in the training of new generations of experts. 

It is expected that these technologies will become widespread and their accessibility will increase in 

the future. However, for a successful application: 

Establishment of international standards 

Development of data security protocols 

Updating the ethical framework 

Ensuring cost optimization. 

As a result, the role of digital imaging and artificial intelligence technologies in autopsy pathology is 

inevitably increasing. The correct and effective use of these technologies marks the beginning of a 

new era in forensic medicine and pathology. Full integration of these technologies into standard 

practice protocols is expected in the coming years. 
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It is expected that these technologies will become widespread and their accessibility will increase in 

the future. However, for a successful application: 
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Development of data security protocols 
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As a result, the role of digital imaging and artificial intelligence technologies in autopsy pathology is 

inevitably increasing. The correct and effective use of these technologies marks the beginning of a 
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Artificial intelligence (AI) technologies, defined as the application of human cognitive functions by 

computers, are rapidly transforming and creating new opportunities in life and in areas such as 

communications, transportation, health, education and commerce. In general, AI systems can solve 

advanced problems based on analytical models that produce predictions, rules, answers, 

recommendations or similar results. It will be possible to achieve the desired results by increasing user 

awareness in the design and continuous development of AI. Cancer is a major public health problem 

causing morbidity and mortality worldwide. According to the World Health Organization, an 

estimated 20 million new cases of cancer will be diagnosed in 2022 and approximately ten million 

people will die from cancer, and these figures are expected to increase over the next few decades. It is 

predicted that 30.2 million new cases of cancer will be diagnosed in 2040. Today, AI applications in 

healthcare have begun to collaborate to facilitate, accelerate and manage the prevention, screening, 

diagnosis, treatment and follow-up processes of a devastating disease such as cancer. The aim is to 

improve the quality of healthcare through AI applications in all treatment processes, starting with the 

early diagnosis of cancer. Studies in this area have gained momentum in recent years. Bibliometric 

analysis is a method of analysis that helps researchers to look at large but complex academic literature 

from a broad perspective. In this context, the aim of this study is to map and numerically analyse 

academic studies on artificial intelligence in the field of oncology. With this approach, the study aimed 

to obtain the number of studies dealing with artificial intelligence in the category of oncology in the 

Web of Science (WOS) database, the countries where the publications were made, the language of the 

publications, the types of publications, the years of publication, bibliographic matching of authors, 

keywords, citation analysis of countries and institutions. This descriptive bibliometric study was 

carried out using WOS data on studies published in the field of oncology on 4 December 2024. The 

number of studies in the field of oncology is 3092 as a result of the analysis performed with 

VOSviewer on the studies whose scope was narrowed by including only research articles using the 

term 'artificial intelligence' and the years 2021-2024 as dates. Looking at the countries where the most 

studies were carried out, China (952), the United States (914), Germany (302), Italy (265) and South 
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Korea (171) were found. It can be seen that the number of publications in the oncology category of the 

term artificial intelligence in the WOS database has increased over the years (in 2021: 517 

publications; in 2024: 914 publications). There are 23582 scientists working on artificial intelligence. 

It can be seen that the top two universities where research on artificial intelligence is published out of 

5276 universities are Fudan University (China) (102), Harvard University (USA) (96) and Sun Yat 

Sen University (China). This bibliometric analysis shows that studies on the use of artificial 

intelligence in oncology have increased rapidly in recent years, with China and the United States 

leading the way. Cancer is one of the most common health problems in the world and in our country. 

In order to increase the life expectancy and quality of life of cancer patients, artificial intelligence 

technology has been widely used in research. With this comprehensive review, it is hoped that 

researchers working in the field of oncology will be able to find guidance and direction in their studies 

of artificial intelligence. 

Key words: Artificial intelligence, Oncology, Bibliometric analysis  

VOSVIEWER İLE BİBLİYOMETRİK ANALİZ:ONKOLOJİ ARAŞTIRMALARINDA 

YAPAY ZEKA 

ABSTRACT 

İnsanın bilişsel fonksiyonlarının bilgisayarlar tarafından uygulanması olarak tanımlanan yapay zeka 

(YZ) teknolojileri, iletişim, ulaşım, sağlık, eğitim ve ticaret gibi alanlarda olduğu gibi yaşamda da hızlı 

dönüşümlere neden olmakta ve yeni fırsatlar yaratmaktadır. Genel olarak, yapay zeka sistemleri 

tahminler, kurallar, cevaplar, öneriler veya benzer sonuçlar üreten analitik modellere dayalı olarak 

gelişmiş sorunları çözebilir. YZ'nin tasarımının nasıl olduğu ve sürekli geliştirilmesi ile kullanıcıların 

farkındalığı artarak hedeflenen sonuçlara ulaşması mümkün olabilecektir. Kanser, dünya çapında 

morbidite ve mortaliteye neden olan önemli bir halk sağlığı problemidir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

verilerine göre 2022 yılında tahminen 20 milyon yeni kanser vakası ortaya çıkmış ve yaklaşık on 

milyon kişi hayatını kanser nedniyle kaybetmiştir ve bu rakamların önümüzdeki birkaç on yıl içinde 

artması beklenmektedir. Projeksiyonlar 2040 yılında 30,2 milyon yeni kanser vakasının teşhis 

edileceğini göstermektedir. Günümüzde sağlıkta YZ uygulamaları, kanser gibi yıkıcı bir hastalığın 

önlenmesi, taranması, teşhis, tedavi ve takip süreçlerinin kolaylaştırılması, hızlandırılması ve 

yönetilmesinde işbirliği içinde kullanılmaya başlamıştır. Kanserin erken tanısından başlayan tüm 

tedavi süreçlerinde YZ uygulamaları ile sağlık bakım kalitesinin arttırılması hedeflenmektedir. Bu 

alanda yapılan çalışmalar son yıllarda hız kazanmıştır. Bibliyometrik analiz, araştırmacıların büyük 

ama karmaşık akademik literatüre geniş perspektiften bakabilmelerine yardımcı olan bir analiz 

yöntemidir. Bu bağlamda çalışmanın amacı, onkoloji alanında yapay zekayı ele alan akademik 

çalışmaların haritasını çıkarmak ve sayısal analizini yapmaktır. Bu yaklaşımla araştırmada; Web of 
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artması beklenmektedir. Projeksiyonlar 2040 yılında 30,2 milyon yeni kanser vakasının teşhis 
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tedavi süreçlerinde YZ uygulamaları ile sağlık bakım kalitesinin arttırılması hedeflenmektedir. Bu 

alanda yapılan çalışmalar son yıllarda hız kazanmıştır. Bibliyometrik analiz, araştırmacıların büyük 

ama karmaşık akademik literatüre geniş perspektiften bakabilmelerine yardımcı olan bir analiz 

yöntemidir. Bu bağlamda çalışmanın amacı, onkoloji alanında yapay zekayı ele alan akademik 

çalışmaların haritasını çıkarmak ve sayısal analizini yapmaktır. Bu yaklaşımla araştırmada; Web of 

 

Science (WOS) veri tabanında onkoloji kategorisinde yapay zekayı ele alan çalışmaların sayısına, 

yayınların yapıldığı ülkelere, yayınların diline, yayın türlerine, yayın yıllarına, yazarların bibliyografik 

eşleşme, anahtar sözcük, ülkelerin ve kurumların atıf analizine ulaşmak amaçlanmıştır. Bu 

bibliyometrik tanımlayıcı araştırma WOS verileri ile 04 Aralık 2024 tarihinde onkoloji alanında 

yayınlanan çalışmalar kapsamında yapıldı. ‘Yapay zeka’ teriminin kullanılarak yapılan sadece 

araştırma makalesi ve tarih olarak 2021-2024 yılları dahil edilerek kapsamı daraltılan çalışmalarla 

ilgili olarak VOSviewer ile yapılan analiz sonucu onkoloji alanında bulunan çalışmaların sayısı 

3092’dir. Araştırmaların en fazla yapıldığı ülkeler incelendiğinde sırasıyla Çin (952), Amerika 

Birleşik Devletleri (914), Almanya (302), İtalya (265), Güney Kore (171) olarak bulunmuştur. WOS 

veri tabanında yapay zeka teriminin onkoloji kategorisinde yer alan yayın sayısının yıllar içinde arttığı 

(2021 yılında; 517 yayın; 2024 yılında: 914 yayın) görülmektedir. Yapay zeka ile ilgili araştırmaları 

yürüten 23582 bilim insanı bulunmaktadır. Yapay zekaya ilişkin araştırmaların 5276 üniversite 

tarafından yayınlandığı ilk iki sıradaki üniversitenin Fudan Üniversitesi (Çin) (102), Harvard 

Üniversitesi (ABD) (96) ve Sun Yat Sen Üniversitesi (Çin) olduğu görülmektedir. Bu bibliyometrik 

analiz ile onkoloji alanında yapay zeka kullanımı ile ilgili çalışmaların son yıllarda hızla arttığı ve 

özellikle Çin ve Amerika Birleşik Devletleri’nin bu konuda öncü olduğu görülmektedir. Kanser 

dünyada ve ülkemizde en fazla görülen sağlık problemlerinin başında gelmektedir. Kanserde yaşam 

süresinin ve yaşam kalitesinin arttırılması amacıyla yapay zeka teknolojisi araştırmalarda sıklıkla 

kullanılmaya başlamıştır. Bu kapsamlı inceleme ile özellikle onkoloji alanında çalışan araştırmacılara 

yapay zeka ile ilgili çalışmalarında yol gösterici ve rehber olabileceği düşünülmektedir.  

Anahtar sözcükler: Yapay zeka, Onkoloji, Bibliyometrik analiz 

GİRİŞ 

Kanser, dünya çapında morbidite ve mortaliteye neden olan önemli bir halk sağlığı problemidir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 2022 yılında tahminen 20 milyon yeni kanser vakası ortaya 

çıkmış ve yaklaşık on milyon kişi hayatını kanser nedniyle kaybetmiştir ve bu rakamların önümüzdeki 

birkaç on yıl içinde artması beklenmektedir. Projeksiyonlar 2040 yılında 30,2 milyon yeni kanser 

vakasının teşhis edileceğini göstermektedir (DSÖ, 2024). Kanser araştırmalarındaki ilerlemeler, 

hastalar için çeşitli tarama, teşhis, önleyici ve tedavi seçenekleri sunmaktadır yine de kanserin erken 

tanısı gibi pek çok önemli alanda yeni teknolojik gelişmelere ihtiyaç duyulmakyadır (Riaz ve ark., 

2024). Klinik uygulamalarda iş akışları, onkolojide personel yetersizliği, parçalı sistemler, zaman 

kısıtlamaları ve iletişim engelleri gibi sistem düzeyinde çok sayıda zorlukla karşı karşıyadır. 

Onkolojideki bilgi ve uygulamaları değiştiren araştırmaların hızlı temposu, geleneksel yöntemleri 

giderek etkisiz hale getirmiştir (Riaz ve ark., 2024). Yapay zeka (YZ), kanser sürekliliğindeki 

zorlukların üstesinden gelmek ve sağlık sisteminin verimliliğini artırmak için umut verici bir çözüm 
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olarak ortaya çıkmaktadır. Tıpta YZ kavramı yeni olmamakla birlikte geçmişteki çabalar bir 

'verimlilik paradoksu' ile karşılaşarak beklenen kazanımlara dönüşmemiştir. Bununla birlikte, üretken 

YZ alanındaki son gelişmeler, modellerin klinik uygulamaya büyük ölçekte uygulanmasıyla ilgili 

zorluklara rağmen kanser tedavisi uygulamalarına olan ilgiyi yeniden gündeme getirmiştir (Riaz ve 

ark., 2024). 

Yapay zeka, bilgisayarların insan zekasını taklit etmek için uygulandığı bir araştırma alanıdır. Makine 

öğrenimi, bilgisayarların performansını artırmak için matematiksel ve istatistiksel yaklaşımların 

uygulandığı YZ'nin bir alt alanıdır. Derin öğrenme, çok katmanlı yapay sinir ağlarının çalışmasıyla 

karakterize edilen makine öğrenmesinin bir alt alanıdır. “Derin öğrenme” terimi, çeşitli disiplinlerde 

mevcut sınıfının en iyisi makine öğrenme algoritmalarına kıyasla performansta belirgin iyileşmeler 

gösteren bir dizi yeni tekniği ifade eder. Örneğin, bu yöntemler esneklikleri ve yüksek doğrulukları 

sayesinde görüntüleme, sınıflandırma ve konuşma tanıma alanlarında devrim yaratmıştır. Bu atılımlar, 

derin öğrenmenin biyotıp alanındaki çeşitli sorunları verimli bir şekilde çözebilecek bir yaklaşım 

olarak benimsenmesini sağlamıştır. Derin öğrenmenin radyolojik veya patolojik görüntülerin 

sınıflandırılması temelinde hastalıkların teşhisine uygulanması, klinik uzmanlara eşit veya onları aşan 

bir performans göstermiştir (Shimizu ve Nakayama, 2020). Son on yılda, yapay zeka (AI) bilimsel 

araştırmalarda büyük ilgi görmüştür (Lifshits ve Rosenberg, 2024). Kanser dünyada ve ülkemizde 

önemli bir halk sağlığı sorunudur (Siegel ve ark., 2024). Kanser alanında YZ günümüzde sıklıkla 

kullanılmaktadır. Kanserin erken tanısı etkilenen bireylerin hayatlarını kurtarmanın anahtarıdır. 

Örneğin derin öğrenme tekniği ile görüntü tanıma gibi uygulamalar bu alanda devrim yaratmıştır. 

Birçok araştırmacı ve doktor, yapay zekanın gücünü klinik radyoloji ve patolojiye uygulamak için 

kullanmaya çalışmışmaktadır (Shimizu ve Nakayama, 2020).  YZ ayrıca meme kanseri taraması için 

mamogramların yorumlanmasında tıp uzmanlarınınkine benzer bir doğruluk seviyesine ulaşmıştır 

(Ruiz ve ark., 2019). Buna ek olarak, derin sinir ağları bilgisayarlı tomografi görüntülerinde büyümüş 

lenf düğümlerini veya kolon poliplerini tespit edebilmiştir. Ayrıca kanser genetiği araştırmalarında da 

YZ çalışmaları giderek önem kazanmaktadır (Shimizu ve Nakayama, 2020). YZ onkoloji alanında 

erken tanı, tedavi, sağlık bı̇lgı̇sı̇ yönetı̇mı̇nı̇ ve kanıt üretı̇mı̇nı̇ optı̇mı̇ze etmek gibi alanlarda apay zeka 

çözümleri atılımları hızlandırabilir ve kanser keşif bilimini ve tedavisini dönüştürebilir (Riaz ve ark., 

2024). Bibliyometrik analiz, araştırmacıların büyük ama karmaşık akademik literatüre geniş 

perspektiften bakabilmelerine yardımcı olan bir analiz yöntemidir (Oyman, 2024). Bu bağlamda 

çalışmanın amacı, onkoloji alanında yapay zekayı ele alan akademik çalışmaların haritasını çıkarmak 

ve sayısal analizini yapmaktır. Bu yaklaşımla araştırmada; Web of Science (WOS) veri tabanında 

onkoloji kategorisinde yapay zekayı ele alan çalışmaların sayısına, yayınların yapıldığı ülkelere, 

yayınların diline, yayın türlerine, yayın yıllarına, yazarların bibliyografik eşleşme, anahtar sözcük, 

ülkelerin ve kurumların atıf analizine ulaşmak amaçlanmıştır.  
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ülkelerin ve kurumların atıf analizine ulaşmak amaçlanmıştır.  

 

  

 GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bibliyometrik tanımlayıcı araştırma WOS verileri ile 04 Aralık 2024 tarihinde onkoloji alanında 

yayınlanan çalışmalar kapsamında yapıldı. ‘Yapay zeka’ teriminin kullanılarak yapılan sadece 

araştırma makalesi ve tarih olarak 2021-2024 yılları dahil edilerek kapsamı daraltılan çalışmalarla 

ilgili olarak VOSviewer ile yapılan analiz sonucu onkoloji alanında bulunan çalışmaların sayısı 

3092’dir. Araştırmada yapay zeka anahtar kelime olarak kullanılarak, sadece makale ve derleme 

olarak yayınlanan çalışmalar seçilmiş ve onkoloji alanında seçilerek tarama daraltılmıştır. Bu 

bibliyometrik tanımlayıcı araştırma WOS verileri ile 04 Aralık 2024 tarihinde onkoloji alanında 

yayınlanan çalışmalar kapsamında yapılmıştır. Araştırmada WOS veri tabanında retrospektif bir 

inceleme yapılmış olması nedeniyle etik kurul onayı alınmamıştır. 

BULGULAR 

İncelenen Makalelerin Değerlendirilmesi 

Bibliyometrik analizde kullanılmak üzere veri tabanından ilgili anahtar kelimeler ve filtrelemeler 

yapılarak 3092 çalışmaya ulaşılmıştır. Yapay zeka ve onkoloji alanında 2021-2024 yılları arasında ele 

alan yayınlar incelendiğinde yayınların grafiği aşağıda verilmiştir (Grafik 1).  

 

Grafik 1. Onkoloji alanında YZ ile ilgili yapılan çalışmaların tarihsel gösterimi 
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Onkoloji alanında YZ ile ilgili yapılan çalışmalarda Öncü Ülke Dergi ve Kuruluşlar 

Bu konuda yayın üreten ülkeler içinde en çok alana katkı veren ilk beş ülke sıralaması Çin (959), 

Amerika Birleşik Devletleri (926), Almanya (323), İtalya (264), İngiltere (262) olarak bulunmuştur 

(Tablo1).  

Tablo 1. Hemşirelik Alanında YZ ile İlgili Yapılan Çalışma Üreten İlk Beş Ülke 

Ülke Makale (n) Makale (%) 

 Çin                                 959 30,46 

ABD                      926 29,41 

Almanya                             323 10,26 

İtalya                            264 8,38 

İngiltere                               262 8,23 

Yayınların en çok yer aldığı dergiler incelendiğinde ilk sırada Cancers (596) yer almakta olup, onu 

Frontiers in Oncology (453), Annals of Translational Medicine (59) Takip etmektedir (Tablo2).  

Tablo 2. Onkoloji Alanında YZ Ile İlgili Yapılan Çalışmaların Yer Aldığı Dergiler 

Dergi Adı Makale (n) Makale (%) 

Cancers 596 18,93 

Frontiers in Oncology 453 14,39 

Annals of Translational 
Medicine 

59 1,87 

BMC Cancer 55 1,74 

JCO Clinical Cancer 
Informatics 

53 1,68 

Bu alanda yapılan araştırmaların en çok yapıldığı üniversiteler sırasıyla; Fudan Üniversitesi (Çin) 

(102), Harvard Üniversitesi (ABD) (96) ve Sun Yat Sen Üniversitesi (Çin) olduğu görülmektedir.  

(Tablo3).  
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Tablo 3. Onkoloji Alanında YZ ile İlgili Yapılan Çalışmaların Yer Aldığı Dergiler 

Dergi Adı Makale (n) Makale (%) 

Fudan Üniversitesi 102 %4,5 

Harvard Üniversitesi 96 %3,3 

Sun Yat Sen Üniversitesi 81 %2,66 

Teksas Üniversitesi MD 
Anderson Kanser Merkezi 

65 %2,33 

Ülkelerin Atıf Analizi 

Yayınların ülkelerine göre aldıkları atıflara (citation of countries) dair ağ haritasını oluşturmak üzere 

bir ülke tarafından en az 5 eser yayınlanması ve 5 atıf alınması kriteri kapsamında aralarında ilişki 

bulunan 54 gözlem birimi üzerinden analiz yapılmıştır 5 küme tespit edilmiştir. En fazla atıf alan 

ülkeler Amerika (10404 atıf), Çin (8676 atıf) ve Almanya (4163 atıf), İngiltere (3306 atıf), İtalya (265 

atıf) olmuştur. Haritada bulunan yuvarlakların büyüklüğü atıf sayılarının yoğunluğunu gösterirken 

çizgiler iki ülke arasındaki ilişkiyi göstermektedir (Şekil 1).  

 

Şekil 1. Atıf Yapılan Ülkelerin Ağ Haritası  
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Onkoloji alanında YZ ile ilgili yapılan çalışma yapan Öncü Yazarlar ve Yazarların Atıf Analizi 

En çok çalışma yapan yazarlar incelendiğinde Szu-Yuan, Wu, 22 eser, Wan-Ming, Chen 21 eser,Wei 

W. 21 eser sahibidir. Yazarların atıf ağlarını (citation of authors) tespit etmek üzere en az 5 yayın ve 

en az 5 atıf kriteri ile yazar atıf analizine dair ağ haritası çıkarılmıştır. En çok atıf alan yazarlar Jakop 

Nikolas, K (518 atıf),Titus J B. . (515 atıf), Jakop N.K. (399 atıf) şeklindedir (Şekil 2).  

 

Şekil 2. Atıf Yapılan Yazarların Ağ Haritası  

Anahtar Sözcük Analizi  

Yapay zeka ile ilgili yayınlarda en sık kullanılan anahtar sözcüklere (co-occurence of keywords) 

bakıldığında 1170 tekrar ile “artificial intelligence”, 558 tekrar ile “deep learning”, 537 tekrar ile 

“machine learning”, 221 tekrar ile “radiomics”, 220 tekrar ile ‘breast cancer’ kelimesi yer almaktadır. 

Yapay zeka ile ilgili yayınlarda onkolojiye ait kelimelerin ortak kelime ağ görseli Şekil 3’te 

gösterilmiş olup haritada sarı ve büyük olan halkalar en çok tekrar edilen kelimeleri göstermektedir 

(Şekil 3).  
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Şekil 3. Ortak Kelime Yoğunluğu Haritası  

SONUÇ 

Bu çalışmada 2021-2024 yılları arasında web of science veri tabanında onkoloji alanında yapılmış 

olan yapay zeka ile ilgili yayınların bibliyometrik analizine ilişkin veriler sunulmuştur. Yayınların son 

yıllarda sayısının arttığı, özellikle gelişmiş ülkelerde ve dünyada üniversite sıralamasında önde gelen 

üniversitelerde araştırmaların sıklıkla yapıldığı bulunmuştur. Veri çeşitliliğindeki gelişmeler, yapay 

zeka uygulaması için standartlaştırılmış kılavuzlar, yapay zekanın kanser uygulama ve 

araştırmalarındaki etkisini genişleteceği düşünülmektedir. Klinisyen eğitimi ve yapay zeka 

modellerinin kullanımı, insan uzmanlığı ile yapay zeka arasında sinerjik bir ortaklığı teşvik edebilir. 

Kanser tedavisinin geleceği, yapay zeka araçlarının sunduğu yetenekler yelpazesinden yararlanmak, 

zorlukları düşünceli çözümlerle aşmak ve yapay zeka destekli içgörülerin klinik karar verme sürecini 

ve hasta bakımı sunumunu yönlendirdiği yeni bir hassas tıp çağını mümkün kılmakta yatmaktadır 

(Riaz ve ark., 2024). . Bu bibliyometrik çalışmanın onkoloji alanında çalışan araştırmacılara bir rehber 

olacağı ve yol göstereceği düşünülmektedir.  

 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

370  

KAYNAKLAR 

Lifshits, I., & Rosenberg, D. (2024). Artificial intelligence in nursing education: A scoping 
review. Nurse education in practice, 80, 104148. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2024.104148  

Oyman, T. (2024). Vosviewer ile Örtük Çağrışım Testi Üzerine Bibliyometrik Analiz ve Görsel 
Haritalama Bulguları. Socıal Mentalıty And Researcher Thınkers Journal (Smart 
Journal), 9(74), 4198-4210. 

Riaz, I. B., Khan, M. A., & Haddad, T. C. (2024). Potential application of artificial intelligence in 
cancer therapy. Current opinion in oncology, 36(5), 437–448. 
https://doi.org/10.1097/CCO.0000000000001068  

Rodriguez-Ruiz A, Lång K, Gubern-Merida A, et al. Stand-aloneartificial intelligence for breast 
cancer detection in mammog-raphy: comparison with 101 radiologists. J Natl Cancer 
Inst.2019;111:916-922.  

Shimizu, H., & Nakayama, K. I. (2020). Artificial intelligence in oncology. Cancer science, 111(5), 
1452–1460. https://doi.org/10.1111/cas.14377  

Siegel RL, Miller KD, Jemal A.  Cancer statistics, 2024. CA Cancer JClin. 2024;74:1, 
https://doi.org/10.3322/caac.21820  

 DSÖ, Cancer, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erişim Tarihi: 05.12.2024.  

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

371 

KAYNAKLAR 

Lifshits, I., & Rosenberg, D. (2024). Artificial intelligence in nursing education: A scoping 
review. Nurse education in practice, 80, 104148. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2024.104148  

Oyman, T. (2024). Vosviewer ile Örtük Çağrışım Testi Üzerine Bibliyometrik Analiz ve Görsel 
Haritalama Bulguları. Socıal Mentalıty And Researcher Thınkers Journal (Smart 
Journal), 9(74), 4198-4210. 

Riaz, I. B., Khan, M. A., & Haddad, T. C. (2024). Potential application of artificial intelligence in 
cancer therapy. Current opinion in oncology, 36(5), 437–448. 
https://doi.org/10.1097/CCO.0000000000001068  

Rodriguez-Ruiz A, Lång K, Gubern-Merida A, et al. Stand-aloneartificial intelligence for breast 
cancer detection in mammog-raphy: comparison with 101 radiologists. J Natl Cancer 
Inst.2019;111:916-922.  

Shimizu, H., & Nakayama, K. I. (2020). Artificial intelligence in oncology. Cancer science, 111(5), 
1452–1460. https://doi.org/10.1111/cas.14377  

Siegel RL, Miller KD, Jemal A.  Cancer statistics, 2024. CA Cancer JClin. 2024;74:1, 
https://doi.org/10.3322/caac.21820  

 DSÖ, Cancer, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erişim Tarihi: 05.12.2024.  

  

 

DETERMINATION OF FIRST-YEAR NURSING STUDENTS’ 
PERCEPTIONS TOWARDS THE PROFESSION 

Kübra Nur KÖSE ALABAY1*, Yadigar ORDU2  
*1 Nigde Omer Halisdemir University, Zubeyde Hanim Faculty of Health Sciences, Nigde, Türkiye.  

ORCID Code: https://orcid.org/0000-0001-8012-9784 
2 Necmettin Erbakan University, Faculty of Nursing, Department of Nursing, Konya, Türkiye.  

ORCID Code: https://orcid.org/0000-0002-4060-0487 

 

ABSTRACT 

Perception of nursing defines the thoughts and feelings of a person about the nursing profession. The 

professional perception of students who are new to the nursing profession reflects the attitude of 

society towards nursing, and this perception is shaped throughout nursing education. In working life, 

professional perception is shaped and continues to mature. A positive professional perception is 

expected to contribute positively to health care services, individual and professional development. For 

this reason, determining the professional perception of nursing students is very important. This 

descriptive study was conducted in order to determine the perceptions of first-year nursing students 

towards the profession. The research was conducted with 126 students enrolled in the first year of 

Necmettin Erbakan University Faculty of Nursing in the fall semester of the 2024-2025 academic 

year. The data of the research were collected face-to-face in November 2024 using the Student 

Information Form and the Nursing Profession Perception Scale. The students; The mean age was 

19.15 ± 3.28, 77% were female, 69.9% were living in the province and 68.2% had the same income 

and expenditure as their families. 61.9% of their mothers were primary school graduates, 35.7% of 

their fathers were high school graduates, and 34.9% were primary school graduates. It was determined 

that 64.3% of the students had no hospitalization experience and 54% chose the profession willingly. 

The total median score of the nursing profession perception scale was 86.00 (IQR= 12.00). No 

significant difference was found between some descriptive characteristics of the students and their 

professional perceptions. As a result of this research, it is recommended that research be repeated in a 

larger sample group to determine the level of perception of nursing students about the profession and 

that initiatives be planned and implemented to increase the level of perception of students about the 

profession. 

Keywords: Nursing students, professional perception, professional status. 
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HEMŞİRELİK BİRİNCİ SINIF ÖĞRENCİLERİNİN MESLEĞE YÖNELİK ALGILARININ 

BELİRLENMESİ 

ÖZET 

Hemşireliği algılama, kişinin hemşirelik mesleği hakkındaki düşündükleri ve hissettiklerini 

tanımlamaktadır. Hemşirelik mesleğine yeni başlayan öğrencilerin mesleki algısı toplumun 

hemşireliğe karşı tutumunu yansıtırken bu algı hemşirelik eğitimi boyunca şekillenir. Çalışma 

hayatında ise mesleki algı şekillenir ve olgunlaşmaya devam eder. Olumlu mesleki algının sağlık 

bakım hizmetlerine, bireysel ve mesleki gelişime olumlu katkılar sağlaması beklenilmektedir. Bu 

nedenle, hemşirelik öğrencilerinin mesleki algısının belirlenmesi oldukça önemlidir. Bu tanımlayıcı 

çalışma, hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleğe yönelik algılarının belirlenmesi amacıyla 

yapıldı. Araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ne 2024-2025 eğitim 

öğretim yılı güz yarıyılında birinci sınıfa kayıtlı olan 126 öğrenciyle gerçekleştirildi. Araştırmanın 

verileri; Öğrenci Bilgi Formu ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği kullanılarak Kasım 2024 

tarihinde yüz yüze toplandı. Öğrencilerin; yaş ortalaması 19.15 ± 3.28, %77’si kadın, %69.9’unun 

yerleşim yeri il ve %68.2’sinin ailesinin gelir-gidere denkti. Annelerinin %61.9’u ilköğretim mezunu 

ve babalarının %35.7’si lise, %34.9’u ilköğretim mezunuydu. Öğrencilerin, %64.3’ünün hastaneye 

yatma deneyiminin olmadığı ve %54’ünün mesleği isteyerek seçtiği belirlendi. Hemşirelik mesleğini 

algılama ölçeği toplam puan ortancası 86.00 (IQR= 12.00)’dır. Öğrencilerin, bazı tanımlayıcı 

özellikleriyle mesleki algıları arasında anlamlı farklılık bulunamadı. Bu araştırmanın sonucunda; 

hemşirelik öğrencilerinin mesleği algılama düzeylerinin belirlenmesine yönelik daha büyük örneklem 

grubunda araştırmaların tekrarlanması, öğrencilerin mesleki algı düzeylerinin artırılması yönelik 

girişimlerin planlanması ve uygulanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencileri, mesleki algı, mesleki statü. 

GİRİŞ  

Algı, kişilerin duyular yoluyla edindikleri izlenim sürecidir. Algılama sürecindeki en önemli faktör 

kişidir. Bu nedenle kişilerin aynı kavramları farklı anlayabilme durumları oluşabilmektedir (Erişti ve 

ark., 2013). Hemşireliği algılama ise kişinin hemşirelik mesleği hakkındaki düşündüklerini ve 

hissettiklerini tanımlamaktadır. Bu çerçevede geleceğin hemşireleri olmaya aday lisans öğrencileri için 

mesleği algılama, öğrencilerin kendileri, çevreleri, hemşirelik ve hemşirelikteki eylemlerin uygunluğu 

hakkında hissettiklerini, düşüncelerini ve hemşirelik eğitimini nasıl gördüklerini ifade etmektedir 

(Yücel ve ark., 2011).  
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tarihinde yüz yüze toplandı. Öğrencilerin; yaş ortalaması 19.15 ± 3.28, %77’si kadın, %69.9’unun 
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Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencileri, mesleki algı, mesleki statü. 

GİRİŞ  

Algı, kişilerin duyular yoluyla edindikleri izlenim sürecidir. Algılama sürecindeki en önemli faktör 

kişidir. Bu nedenle kişilerin aynı kavramları farklı anlayabilme durumları oluşabilmektedir (Erişti ve 

ark., 2013). Hemşireliği algılama ise kişinin hemşirelik mesleği hakkındaki düşündüklerini ve 

hissettiklerini tanımlamaktadır. Bu çerçevede geleceğin hemşireleri olmaya aday lisans öğrencileri için 

mesleği algılama, öğrencilerin kendileri, çevreleri, hemşirelik ve hemşirelikteki eylemlerin uygunluğu 

hakkında hissettiklerini, düşüncelerini ve hemşirelik eğitimini nasıl gördüklerini ifade etmektedir 

(Yücel ve ark., 2011).  

 

 

Hemşirelik eğitimine yeni başlayan  birinci sınıf öğrencileri hemşirelik hakkında yeterli bilgiye sahip 

değildir. Öğrenciler toplumun hemşireliğe bakış açısını okula yansıtmaktadır (Karaöz, 2002). 

Öğrencilerin meslek algısının temeli okula başlayınca atılmakta (Yücel ve ark., 2011), tüm meslek 

yaşamı boyunca devam etmekte ve mesleki felsefenin oluşmasını sağlamaktadır (Cerit ve Çoşkun, 

2018 ).  

Öğrencilerin hemşirelik mesleğine yönelik algılarını etkileyen faktörlerin başında  hemşirelik 

mesleğine ve içerdiği uygulamalara yönelik hisler, düşünceler ve aldıkları hemşirelik eğitimi 

gelmektedir (Yücel ve ark., 2011). Öğrencilerin hemşirelik mesleğine yönelik algılarının olumlu 

olması, hemşirelik mesleğine uyum sağlamalarına, düşüncelerini geliştirmelere, efektif çalışmalarına 

ve meslek olarak hemşireliğin gelişmesine katkı sağlamaktadır (Demirkıran ve ark., 2005; Denat ve 

ark., 2008). Hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin meslek algıları ile mesleki başarıları arasında ilişki 

olduğu belirtilmiştir  (Gol, 2018; Çeçen ve ark., 2020). Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin mesleki 

algısının belirlenmesi oldukça önemlidir (Ünsal ve Güven, 2020). 

Literatürde hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik algılarını belirlemek amacıyla yapılan çalışmalar 

vardır (Yücel ve ark., 2011; Cerit ve Çoşkun, 2018; Kaynar Şimşek ve Alpar, 2019; Ünsal ve Güven, 

2020) ancak hemşirelik birinci sınıf öğrencileriyle yapılan çalışma (Bozkul, 2022) sınırlıdır. Bu 

çalışma, hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleğe yönelik algılarının belirlenmesi amacıyla 

yapıldı. 

MATERYAL VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Bu çalışmada, tanımlayıcı araştırma yöntemi kullanılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ne 2024-2025 eğitim 

öğretim yılı güz yarıyılında kayıtlı olan 156 birinci sınıf öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmada, 

örneklem seçimine gidilmemiş ve tüm birinci sınıf öğrencilerine ulaşılması hedeflenmiştir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran öğrencilerin tamamı 

çalışmaya dahil edilmiştir. Bu kapsamda araştırma, 126 öğrenciyle tamamlanmıştır. Araştırmada, 

evrenin %80.7’sine ulaşılmıştır.  
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Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri; “Öğrenci Bilgi Formu” ve “Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır.   

Öğrenci Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda hazırlanan bu form, öğrencilerin sosyodemografik 

özelliklerini içeren sekiz kapalı uçlu sorudan (yaş, cinsiyet, yerleşim yeri, sosyo-ekonomik durum, 

anne-baba eğitim durumu, hastaneye yatma deneyimi, mesleği isteyerek seçme durumu) oluşmaktadır 

(Ergezen ve Dursun Ergezen, 2024; Neumbe ve ark., 2023).  

Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği: Eşer ve ark., (2006) tarafından, öğrencilerin hemşirelik 

mesleğini algılamasını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek, 5’li likert tipinde (1. Kesinlikle 

katılmıyorum (1 puan), 2. Katılmıyorum (2 puan), 3. Kararsızım (3 puan), 4. Katılıyorum (4 puan), 5. 

Kesinlikle katılıyorum (5 puan)) ve 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, mesleki nitelikler 

(1,2,3,4,5,9,10,11,13,14,15,16,17,18,19,20,21. maddeler) ve mesleki statü (6, 7, 8, 12, 22. maddeler) 

olarak isimlendirilen iki alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 22, en yüksek 

puan 110’dur. Mesleki nitelikler alt boyutundan (17 madde) alınabilecek en düşük puan 17, en yüksek 

puan 85’dir. Mesleki statü alt boyutundan (beş madde) alınabilecek en düşük puan 5, en yüksek puan 

25’dir. Ölçekten alınan puan artması mesleki algının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

Cronbach Alpha kat sayısı 0.83 ve alt boyutları olan “Mesleki Nitelikler” için bu değer 0.85 “Mesleki 

Statü” için ise 0.79 olarak bulunmuştur (Eşer ve ark., 2006). Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach Alpha 

katsayısı 0.82 ve alt boyutları olan Mesleki Nitelikler için 0.83, Mesleki Statü için 0.81 olarak 

belirlenmiştir.  

Verilerin Toplanması 

Veriler, Kasım 2024 tarihinde Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nin birinci 

sınıfına kayıtlı olan öğrencilerden, sınıf ortamında yüz yüze araştırmacılar tarafından toplanmıştır. 

Veri toplamaya başlamadan önce öğrencilere araştırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır. Veri toplama formlarının doldurulması yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür.  

Verilerin Analizi 

Araştırmanın verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences; Windows 22.0, Inc., USA) paket 

programı ile analiz edildi. Tanımlayıcı istatistiksel analizlerle sayı (n), yüzde (%), ortalama, standart 

sapma, ortanca, çeyrekler açıklığı (IQR), minimum ve maksimum değerler hesaplanmıştır. Normal 

dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılmayan verilerin 

analizinde, Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak belirlenmiştir. 
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25’dir. Ölçekten alınan puan artması mesleki algının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

Cronbach Alpha kat sayısı 0.83 ve alt boyutları olan “Mesleki Nitelikler” için bu değer 0.85 “Mesleki 

Statü” için ise 0.79 olarak bulunmuştur (Eşer ve ark., 2006). Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach Alpha 
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Verilerin Toplanması 

Veriler, Kasım 2024 tarihinde Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nin birinci 

sınıfına kayıtlı olan öğrencilerden, sınıf ortamında yüz yüze araştırmacılar tarafından toplanmıştır. 

Veri toplamaya başlamadan önce öğrencilere araştırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı 
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analizinde, Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak belirlenmiştir. 

 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurul’undan 06.11.2024 tarih ve 2024/861 sayılı karar ile onay alınmıştır. 

Araştırmanın gerçekleştirildiği, Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nden 

25.11.2024 tarih ve E-18689117-200-597535 sayılı izin alınmıştır. Bu araştırma, Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilerden onam alınmıştır.  

BULGULAR 

Öğrencilerin; yaş ortalaması 19.15 ± 3.28, %77’si kadın, %69.9’unun yerleşim yeri il ve %68.2’sinin 

ailesinin gelir-gidere denkti. Annelerinin, %61.9’u ilköğretim mezunu ve babalarının %35.7’si lise, 

%34.9’u ilköğretim mezunuydu. Öğrencilerin, %64.3’ünün hastaneye yatma deneyiminin olmadığı ve 

%54’ünün mesleği isteyerek seçtiği belirlendi (Tablo 1). 

Tablo 1. Öğrencilerin Tanımlayıcı Özellikleri (n=126) 

Tanımlayıcı özellikler n % 

Yaş (x̄±SD) 19.15 ± 3.28 (Min = 17 Max = 45) 

Cinsiyet 

Kadın 97 77.0 

Erkek 29 23.0 

Yerleşim yeri 

İl 88 69.9 

İlçe 30 23.8 

Kasaba-Köy 8 6.3 

Ailenin sosyo-ekonomik durumu 

Gelir-giderden az 19 15.1 

Gelir-gidere denk 86 68.2 

Gelir-giderden fazla 21 16.7 

Anne eğitim durumu 

Okur-yazar değil 6 4.8 

İlköğretim 78 61.9 

Lise 28 22.2 

Üniversite ve üzeri 14 11.1 
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Baba eğitim durumu 

Okur-yazar değil 2 1.6 

İlköğretim 44 34.9 

Lise 45 35.7 

Üniversite ve üzeri 35 27.8 

Hastaneye yatma deneyimi 

Evet 45 35.7 

Hayır 81 64.3 

Mesleği isteyerek seçme durumu 

Evet 68 54.0 

Hayır 58 46.0 

x̄= Ortalama; SS= Standart sapma; Min= Minimum; Max= Maksimum. 

 

Hemşirelik mesleğini algılama ölçeği toplam puan ortancası 86.00 (IQR= 12.00)’dır. Ölçeğin alt 

boyutlarının puan ortancaları; mesleki nitelikler 72.00 (IQR= 9.25) ve mesleki statü 15.00 (7.00)’dir 

(Tablo 2). 

Tablo 2. Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği Puanları (n=126) 

Hemşirelik mesleğini algılama puanları Ortanca 
(IQR) 

Min  Max 

Mesleki nitelikler 72.00 (9.25) 51.00 85.00 

Mesleki statü 15.00 (7.00) 5.00 25.00 

Toplam puan 86.00 (12.00) 65.00 110.00 

IQR= Çeyrekler açıklığı; Min= Minimum; Max= Maksimum. 

 

Öğrencilerin, bazı tanımlayıcı özellikleri ile hemşirelik mesleğini algılama ölçeği toplam puan 

ortancası arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 3). 
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Öğrencilerin, bazı tanımlayıcı özellikleri ile hemşirelik mesleğini algılama ölçeği toplam puan 

ortancası arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 3). 

 

 

Tablo 3. Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeğinin Puanları ile Bazı Tanımlayıcı Özelliklerin 

Karşılaştırılması (n=126) 

Tanımlayıcı özellikler 

Hemşirelik mesleğini algılama ölçeği 

Toplam puan 

Ortanca (IQR) Min-Max 

Cinsiyet 

Kadın 85.00 (10.50) 65.00-110.00 

Erkek 88.00 (13.00) 66.00-110.00 

Z/p -1.462 / 0.144 

Hastaneye yatma deneyimi 

Evet 88.00 (13.50) 72.00-110.00 

Hayır 85.00 (10.50) 65.00-110.00 

Z/p -1.384 / 0.166 

Mesleği isteyerek seçme 

Evet 86.00 (11.00) 69.00-106.00 

Hayır 85.50 (12.25) 65.00-110.00 

Z/p -0.500 / 0.617 

IQR= Çeyrekler açıklığı; Min= Minimum; Max= Maksimum; Z= Mann-Whitney U test. 

 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada, hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleğe yönelik algıları incelenmiştir. 

Araştırmada hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleğe yönelik algıları ortalamanın üzerinde 

bulunmuştur. Litaratürde hemşirelik öğrencileri ile yapılan çalışmalarda (Cerit ve Çoşkun, 2018; 

Ünsal ve Güven 2020; Yılmaz ve Kurtgöz, 2023) öğrencilerin mesleğe yönelik algılarının  ortalamanın 

üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Hemşirelik son sınıf öğrencilerinin mesleki algılarını belirlemek için 

gerçekleştirilen  çalışmalarda, öğrencilerin mesleki algılarının genel olarak olumlu olduğu 

bulunmuştur (Özmen ve Çetinkaya, 2016; Bilgehan ve İnkaya, 2021). Çalışmanın bu bulgusu, yapılan 

çalışma bulguları ile benzerlik göstermektedir. Hemşirelik eğitimine yeni başlayan öğrenciler 

hemşirelik mesleğiyle ilgili yeterince bilgi sahibi olmadıkları için  toplumun hemşireliğe bakış açısını 

doğrudan yansıtırlar (Karaöz, 2002). Covid-19 pandemisiyle birlikte hemşireler “hastaların en yakını” 

olarak hemşireliğin önemini bir kere daha ortaya koymuşlardır (Çevirme ve Kurt, 2020). Lisans 

hemşirelik eğitimine yeni başlayan öğrencilerinin bu süreçten etkilenmiş olabileceği düşünülmektedir. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

378  

Bu sonuç hemşirelik mesleğinin geçmişten günümüze doğru geldiği noktanın olumlu bir göstergesi 

olarak yorumlanabilir. 

Araştırmada, hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleki niteliklere ilişkin puan ortancası yüksek, 

mesleki statü puan ortancasının ise ortalamanın üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Litaratürde 

hemşirelik öğrencileri ile yapılan çalışmalarda (Cerit ve Çoşkun, 2018; Ünsal ve Güven 2020) mesleki 

nitelik düzeyi yüksek, mesleki statü düzeyi ortalamanın üzerinde olduğu bulunmuştur. Çalışmanın bu 

bulgusu literatürle benzerlik göstermektedir. Mesleğe yönelik algı ölçeği mesleki nitelikler ve mesleki 

statü olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır (Eşer ve ark., 2006). Meslek algısı yüksek ve mesleki 

niteliklere sahip bir hemşirelik öğrencisinin topluma sunduğu hizmetin kalitesi mesleki statü 

düzeyinden etkilenmektedir (Cerit ve Çoşkun, 2018). Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin meslek 

algısı, mesleki niteliklere ilişkin puan ortancası ve mesleki statü puan ortancası arasında doğru orantılı 

bir ilişki olması beklenen bir sonuçtur. 

Araştırmada hemşirelik öğrencilerin, cinsiyet, hastaneye yatma deneyimi ve mesleği isteyerek seçme 

gibi  bazı tanımlayıcı özellikleri ile hemşirelik mesleğini algılama ölçeği toplam puan ortancası 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır. Literatürde hastaların hemşirelik 

bakımına yönelik algılarının incelendiği bir çalışmada hastaların hastanede yatma durumu ile ölçekten 

aldıkları puanlar karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Gül ve 

Dinç, 2018). Hemşirelik bakım algısı mesleki algıyı doğrudan etkilemektedir (Cerit ve Çoşkun, 2018 

). Hemşirelik öğrencilerinin de birinci sınıf olması, daha önce hasta rolünde hastaneye yatmaları ve 

öğrencilerin çoğunun (%64.3) hastaneye yatma deneyiminin olmaması bu sonucun ortaya çıkmasını 

etkilemiş olabilir. Literatürde hemşirelik mesleğinin iş garantisinden dolayı her iki cinsiyet tarafından 

tercih edilen bir meslek olduğu belirtilmektedir (Romem ve ark., 2005). Günümüzde üniversitenin 

birçok bölümünden mezun gençlerin işsiz kaldığı bilinen bir gerçektir. Çalışmadaki birinci sınıf 

öğrencilerinin cinsiyete göre meslek algılarının farklılık göstermemesinin nedeni öğrencilerin iş bulma 

kaygısından kaynaklanabilir. Araştırmada hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleği isteyerek 

seçme ile hemşirelik mesleğini algılama ölçeği toplam puan ortancası arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ünsal ve Güven (2020) tarafından hemşirelik birinci ve dördüncü 

sınıf öğrencileriyle yapılan çalışmada, dördüncü sınıf öğrencilerinin mesleki algısının daha olumlu 

olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik meslek algısının eğitim sürecinden olumlu yönde etkilenmesi 

beklenmektedir (Safadi ve ark., 2011). Çalışmanın bu bulgusu hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin 

eğitimlerine yeni başlamalarından kaynaklı olduğunu düşündürmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın, sadece bir kurumda çalışmaya katılmayı kabul eden birinci sınıf hemşirelik 

öğrencileriyle gerçekleştirilmiş olması sınırlılığı oluşturmaktadır. Bu nedenle, araştırmanın verileri 
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Bu sonuç hemşirelik mesleğinin geçmişten günümüze doğru geldiği noktanın olumlu bir göstergesi 

olarak yorumlanabilir. 

Araştırmada, hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleki niteliklere ilişkin puan ortancası yüksek, 

mesleki statü puan ortancasının ise ortalamanın üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Litaratürde 

hemşirelik öğrencileri ile yapılan çalışmalarda (Cerit ve Çoşkun, 2018; Ünsal ve Güven 2020) mesleki 

nitelik düzeyi yüksek, mesleki statü düzeyi ortalamanın üzerinde olduğu bulunmuştur. Çalışmanın bu 

bulgusu literatürle benzerlik göstermektedir. Mesleğe yönelik algı ölçeği mesleki nitelikler ve mesleki 

statü olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır (Eşer ve ark., 2006). Meslek algısı yüksek ve mesleki 

niteliklere sahip bir hemşirelik öğrencisinin topluma sunduğu hizmetin kalitesi mesleki statü 

düzeyinden etkilenmektedir (Cerit ve Çoşkun, 2018). Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin meslek 

algısı, mesleki niteliklere ilişkin puan ortancası ve mesleki statü puan ortancası arasında doğru orantılı 

bir ilişki olması beklenen bir sonuçtur. 

Araştırmada hemşirelik öğrencilerin, cinsiyet, hastaneye yatma deneyimi ve mesleği isteyerek seçme 

gibi  bazı tanımlayıcı özellikleri ile hemşirelik mesleğini algılama ölçeği toplam puan ortancası 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır. Literatürde hastaların hemşirelik 

bakımına yönelik algılarının incelendiği bir çalışmada hastaların hastanede yatma durumu ile ölçekten 

aldıkları puanlar karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Gül ve 

Dinç, 2018). Hemşirelik bakım algısı mesleki algıyı doğrudan etkilemektedir (Cerit ve Çoşkun, 2018 

). Hemşirelik öğrencilerinin de birinci sınıf olması, daha önce hasta rolünde hastaneye yatmaları ve 

öğrencilerin çoğunun (%64.3) hastaneye yatma deneyiminin olmaması bu sonucun ortaya çıkmasını 

etkilemiş olabilir. Literatürde hemşirelik mesleğinin iş garantisinden dolayı her iki cinsiyet tarafından 

tercih edilen bir meslek olduğu belirtilmektedir (Romem ve ark., 2005). Günümüzde üniversitenin 

birçok bölümünden mezun gençlerin işsiz kaldığı bilinen bir gerçektir. Çalışmadaki birinci sınıf 

öğrencilerinin cinsiyete göre meslek algılarının farklılık göstermemesinin nedeni öğrencilerin iş bulma 

kaygısından kaynaklanabilir. Araştırmada hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin mesleği isteyerek 

seçme ile hemşirelik mesleğini algılama ölçeği toplam puan ortancası arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ünsal ve Güven (2020) tarafından hemşirelik birinci ve dördüncü 

sınıf öğrencileriyle yapılan çalışmada, dördüncü sınıf öğrencilerinin mesleki algısının daha olumlu 

olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik meslek algısının eğitim sürecinden olumlu yönde etkilenmesi 

beklenmektedir (Safadi ve ark., 2011). Çalışmanın bu bulgusu hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin 

eğitimlerine yeni başlamalarından kaynaklı olduğunu düşündürmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın, sadece bir kurumda çalışmaya katılmayı kabul eden birinci sınıf hemşirelik 

öğrencileriyle gerçekleştirilmiş olması sınırlılığı oluşturmaktadır. Bu nedenle, araştırmanın verileri 

 

evrene genellenemez. Ayrıca, tanımlayıcı çalışma olması sebebiyle değişkenler arasındaki nedensel 

ilişkinin belirlenememesi de bir diğer sınırlılığıdır. 

SONUÇ  

Bu araştırmada, hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin hemşirelik mesleğini algılama düzeylerinin 

ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. Öğrenci bazı tanımlayıcı özellikleri ile hemşirelik 

mesleğini algılama ölçeği toplam puan ortancası arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda; hemşirelik öğrencilerinin mesleği algılama düzeylerinin 

belirlenmesine yönelik daha büyük örneklem grubunda araştırmaların tekrarlanması, öğrencilerin 

mesleki algı düzeylerinin artırılması yönelik girişimlerin planlanması ve uygulanması önerilmektedir.  
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ÖZ 

İnkontinans ilişkili dermatit (İİD), özellikle hemşirelik bakımında dikkat edilmesi gereken önemli bir 

cilt sağlığı sorunudur. Bu durum, cildin idrar, dışkı veya her ikisine birden uzun süre maruz kalması 

sonucunda perineal bölgede oluşan tahriş edici bir kontakt dermatit türü olarak tanımlanır. İİD’nin 

temel risk faktörleri arasında fekal ve üriner inkontinans yer alır. Özellikle yatağa bağımlı bireylerde 

bu sorunlar yaygındır ve hem hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir hem de tedavi 

maliyetlerini artırabilir. (Gray & Giuliano, 2018)  

Bu tür dermatitlerin önlenmesi ve yönetimi, hemşirelik bakımının temel hedeflerinden biridir. 

Özellikle risk faktörlerinin tanımlanması, cildin korunması, uygun bariyer kremlerinin kullanımı ve 

sık sık temizlik gibi önleyici önlemler, hastaların cilt sağlığının korunmasında kritik rol oynar. 

İnkontinans ilişkili dermatit (İİD), sağlık hizmetlerinde önemli zorluklar oluşturan bir durumdur. Bu 

zorluklar arasında ikincil enfeksiyonlar, rahatsızlık ve artan bakım maliyetleri yer alır. Önlenebilir bir 

sorun olmasına rağmen, İİD özellikle yoğun bakım ve palyatif bakım ortamlarında yaygın olarak 

görülmektedir. Bu çalışma, doğrulanmış Türkçe İİD-BTU-Ö (Bilgi, Tutum ve Uygulamalar – 

İnkontinans İlişkili Dermatit Anketi) kullanılarak hemşirelerin İİD yönetimindeki bilgi, tutum ve 

uygulamalarını değerlendirmektedir. 

EVALUATION OF NURSES' KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES IN 

MANAGING INCONTINENCE- ASSOCIATED DERMATITIS 

ABSTRACT 

Incontinence-associated dermatitis (IAD) is a significant skin health issue that requires careful 

attention in nursing care. It is defined as a type of irritant contact dermatitis that develops in the 
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perineal area due to prolonged exposure of the skin to urine, feces, or both. The primary risk factors 

for IAD include fecal and urinary incontinence, which are common health problems, especially among 

bedridden individuals. 

Preventing and managing such dermatitis is one of the main objectives of nursing care. Identifying risk 

factors, protecting the skin, using appropriate barrier creams, and ensuring regular cleaning are 

essential preventive measures that play a critical role in maintaining the skin health of patients. 

Incontinence-associated dermatitis (IAD) presents significant challenges in healthcare, including 

secondary infections, discomfort, and increased care costs. Although preventable, IAD remains a 

common issue, particularly in intensive care and palliative settings. This study evaluates nurses' 

knowledge, attitudes, and practices (KAP) in IAD management using the validated Turkish adaptation 

of the KAP-IAD-Q. 

Anahtar Kelimeler: inkontinans, dermatit, hemşirelik, hemşirelik bakımı 

GİRİŞ 

İnkontinans ilkişkili dermatit (İİD), idrar veya dışkıya uzun süreli maruziyet sonucu ortaya çıkan ve 

cilt bariyerinin bozulmasıyla karakterize bir durumdur. İİD, özellikle uzun süreli yatağa bağımlı olan, 

yaşlı ve hareket kısıtlılığı bulunan bireylerde sık görülen bir cilt problemi olarak dikkat çekmektedir. 

(Pather ve ark.,2021) Bu durum, yalnızca fiziksel rahatsızlık ve ağrıya neden olmakla kalmayıp, aynı 

zamanda enfeksiyon gibi daha ciddi komplikasyonlara da yol açabilmektedir. Hemşireler, hasta 

bakımının birincil uygulayıcıları olarak, İİD' nin önlenmesi ve yönetilmesinde önemli bir role sahiptir. 

(Banharak ve ark.,2021) 

Hemşireler, İİD’ nin önlenmesi ve yönetiminde temel bir rol oynamalarına rağmen, bu konuda bilgi ve 

uygulama düzeylerinde eksiklikler bulunabilmektedir. Literatür, hemşirelerin İİD’ nin etiyolojisi, risk 

faktörleri ve önleme yöntemleri konusunda bilgi sahibi olmalarına rağmen, bu bilginin uygulamaya 

dökülmesi konusunda sıkıntılar yaşadıklarını göstermektedir. Bu durum, standart bakım 

protokollerinin uygulanmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Ayrıca, İİD’ nin etkili bir şekilde yönetilememesi, hasta memnuniyetini azaltırken, sağlık 

hizmetlerinin kalitesini de olumsuz yönde etkilemektedir. Bu problemin çözümü için hemşirelerin 

bilgi, tutum ve uygulamalarının detaylı bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu çalışma, 

hemşirelerin İBD yönetimindeki eksikliklerini ve geliştirilmesi gereken alanları ortaya koyarak 

hemşirelik uygulamalarını desteklemeyi amaçlamaktadır. 
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perineal area due to prolonged exposure of the skin to urine, feces, or both. The primary risk factors 
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MATERYAL VE YÖNTEM 

Araştırmanın evreni, Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin dahili ve cerrahi 
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gösterir. 

2. İİD Risk Faktörleri Bilgisi (5 madde): Bu alt boyut, İİD risk faktörlerine ilişkin bilgi 

seviyesini değerlendirir ve alınabilecek toplam puan 5-25 arasındadır. 

3. İİD Önlemeye Yönelik Tutum (4 madde): Hemşirelerin İİD’ ye yönelik tutumlarını 

değerlendiren bu bölümde alınabilecek toplam puan 4-20 arasında değişir. 
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4. İİD Önlemeye Yönelik Uygulamalar (6 madde): Hemşirelerin uygulamalarını değerlendiren 

bu alt boyuttan alınabilecek toplam puan 6-30 arasında değişmektedir. 

Ölçek, her bir alt boyut için ayrı puanlamalar sağlar ve her alt boyuttaki ortalama puan, ilgili bölümün 

genel puanı olarak kabul edilir. Ters madde bulunmamakta olup, her bölüm bağımsız olarak 

değerlendirilir. Ölçekte toplam bir puan hesaplanmaz. 

Veriler, katılımcıların iş vardiyaları sırasında yüz yüze görüşmeler yoluyla toplanmış ve her görüşme 

yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. Anketin, eğitimli araştırmacılar tarafından uygulanması ile birliğin 

sağlanması ve potansiyel yanlılıkların minimize edilmesi amaçlanmıştır. İstatistiksel analizler, SPSS 

26.0 yazılımı kullanılarak t-testi, ANOVA ve regresyon analizleri ile yapılmış ve anlamlılık düzeyi p < 

0.05 olarak kabul edilmiştir. 

SONUÇLAR 

Katılımcıların %73,5’i kadın olup, yaş ortalaması 30,45 yıl (SS = 6,64) olarak hesaplanmıştır. 

Katılımcıların çoğunluğu (%75,5) lisans mezunu, ardından ön lisans (%20) ve yüksek lisans mezunları 

(%4,5) yer almıştır. Ortalama bilgi puanı 22,13 (SS = 2,66) olup, bu değer orta düzeyde bir anlayışı 

yansıtmaktadır. Risk farkındalığı puanı ise 26,74 (SS = 2,64) ile yüksek bir seviyededir. Katılımcıların 

tutumları, nötrden hafif pozitife (ortalama = 9,21, SS = 2,42) yönelmişken, koruyucu uygulamalar 

puanı 27,41 (SS = 2,50) ile etkili bir uygulama düzeyini göstermektedir. Daha yüksek eğitim seviyesi, 

bilgi ve uygulama alanlarında anlamlı derecede daha iyi sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (p < 0,05). 

KAP-IAD-Q aracının güvenilirliği yüksek bulunmuş olup (Cronbach’s α = 0,92), araç yüksek bir iç 

tutarlılığa sahiptir. 

Tablo 1. Hemşirelerin Demografik Özelliklerinin Dağılımı              

 X Ss 

Yaş 30,45 6,64 

Cinsiyet Sayı Yüzde 

Kadın 147 73,5 

Erkek 53 26,5 

Eğitim Durumu           

Lise 1 0,5 

Önlisans 40 20,0 

Lisans   151 75,5 

Yüksek lisans              4 4,0 
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Tablo 1. Hemşirelerin Demografik Özelliklerinin Dağılımı              

 X Ss 

Yaş 30,45 6,64 

Cinsiyet Sayı Yüzde 

Kadın 147 73,5 

Erkek 53 26,5 

Eğitim Durumu           

Lise 1 0,5 

Önlisans 40 20,0 

Lisans   151 75,5 

Yüksek lisans              4 4,0 

 

Çalışma Yılı               

1-5 yıl                         118 59,0 

6-10 yıl                       43 21,5 

11 yıl ve üzeri             39 19,5 

Sertifikasyon   

Var 80 40,0 

Yok   120 60,0 

Toplam 200 100,0 

 

Tablo 2. Hemşirelerin İnkontinans İlişkili Dermatit Yönetiminde Hemşirelerin Bilgi, Tutum ve 

Uygulamalarını Değerlendirme Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

İİD-BTU-Ö  
Alt Boyutlar 

Min Max Ortalama Standart Sapma 

Bilgi 15 25 22,13 2,65 

Risk 18 30 26,74 2,63 

Tutum   5 15 9,21 2,41 

Koruyucu 
uygulama 

18 30 27,41 2,50 

 

TARTIŞMA 

İnkontinans ilişkili dermatit (İİD), özellikle bakım gereksinimi yüksek olan bireylerde sık karşılaşılan 

bir cilt problemidir. Bu çalışmanın bulguları, hemşirelerin İİD yönetiminde bilgi düzeylerinin, 

tutumlarının ve değerlendirme becerilerinin hasta sonuçlarını doğrudan etkileyebileceğini 

göstermektedir. 

Hemşirelerin bilgi düzeyi, İİD' nin önlenmesi ve tedavisinde kullanılan yöntemlerin etkinliğini 

artırmada kritik bir role sahiptir. Çalışmada elde edilen bulgular, hemşirelerin genellikle İİD' nin 

etiyolojisi ve risk faktörleri hakkında, önlemeye yönelik tutumlarda bilgi sahibi olduğunu, ancak 

önlemeye yönelik tutum konusunda daha az bilgi sahibi olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle cilt 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

386  

bariyeri koruyucu ürünlerin doğru kullanımı, uygun temizlik yöntemleri ve hasta eğitimi gibi alanlarda 

bilgi düzeyinin artırılmasının gerekliliği dikkat çekmiştir. 

Hemşirelerin büyük çoğunluğu İİD' nin önlenebilir bir sorun olduğunu ve etkili bir yönetimle 

iyileştirilebileceği konusunda olumlu bir yaklaşım sergilemektedir. Bu durum, hemşirelerin eğitim ve 

farkındalık düzeyinin artırılmasıyla birlikte, klinik ortamların destekleyici bir yapıya kavuşturulması 

gerektiğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, hemşirelerin İİD yönetimindeki bilgi düzeyleri, tutumları ve değerlendirme becerilerinin 

geliştirilmesi, hasta bakım kalitesini artırmada kritik bir öneme sahiptir. Eğitim programları, klinik 

rehberler ve hemşirelik uygulamalarını destekleyici politikalar, İİD' nin yönetiminde başarıyı artıracak 

temel unsurlardır. Bu bağlamda, hemşirelerin bilgi ve becerilerinin güçlendirilmesi, İİD' nin hem 

önlenmesinde hem de etkili yönetiminde sürdürülebilir bir çözüm sunacaktır. 

SONUÇ 

Üriner inkontinans ilişkili dermatit, etkin bir hemşirelik bakımı gerektiren bir sağlık problemidir. 

Kişiye özgü dermatitin belirlenmesi ve buna bağlı olarak kişiye özgü hemşirelik bakımının sunulması 

önemlidir. İnkontinans ilişkili dermatit gelişen hastaların bakımında hemşirelere önemli rol 

düşmektedir. Bulgular, hemşirelerin İİD yönetimine yönelik bilgi düzeylerini artırmak ve pozitif tutum 

geliştirmek için hedefe yönelik eğitim girişimlerine ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. Bu yönlerin 

güçlendirilmesi, koruyucu uygulamaları ve hasta sonuçlarını daha da iyileştirebilir. Üriner inkontinans 

ilişkili dermatitin önlenmesi, ve tedavisinde kliniklere özgü protokollerin belirlenmesi, belirlenen 

protokollerin uygulanması sorunun çözümüne katkıda bulunacak ve hemşirelere bakımın 

planlanmasında yol gösterici olacaktır.  

Gelecekteki araştırmalar, eğitim müdahalelerini ve bunların hemşirelik uygulamaları üzerindeki uzun 

vadeli etkilerini incelemelidir. 
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A complex interplay between genetic and epigenetic factors influences mammalian body size 

throughout the embryonic period (Grandjean et al., 2009). Microinjecting miR-124-3p (miR-124-3p*) 

into the pronucleus of a fertilised egg leads to mice displaying a 'giant' phenotype during both prenatal 

and postnatal stages (Grandjean et al., 2009; KEZİBAN KORKMAZ BAYRAMOV, n.d.). miR-124-

3p is a microRNA that supports neuronal survival and apoptosis and is essential for neuronal 

differentiation (Bai et al., 2020), maturation (Esteves et al., 2022), and synapse formation (Fischbach 

& Carew, 2009), which are abundant in the brain, especially within the hippocampus (Karabulut et al., 

2019). Maintaining its sequence and expression patterns across evolutionary history could emphasise 

its essential function in developing the nervous system. This study aimed to investigate the negative 

feedback between miR-124-3p and Epidermal Growth Factor (EGF) in the development of the 'giant' 

phenotype in miR-124-3p* embryos via the Doublecortin (Dcx) and Neurogenic Differentiation 1 

(Neurod1) genes. 

In this study, cells obtained from the hippocampus of E19.5-day-old embryos of the control group 

(n=3) and the group microinjected with miR-124-3p into the male pronucleus of single-cell fertilised 

embryos (n=3) were cultured by adding EGF in hydrogel at two different stages (Bayram et al., 2021): 

Hippocampal cells (I) and neurospheres (II) obtained from these hippocampal cells were cultured into 

the hydrogel, and mRNA expressions of Dcx and Neurod1 were measured by qPCR in the 3D 

hippocampal cell culture obtained. 

miR-124-3p* embryonic hippocampal cells were cultured in the hydrogel in the presence of EGF 

compared to the absence of EGF; Dcx (p<0,05) and Neurod1 (p<0,05) mRNA expression was 

significantly increased. In contrast, the mRNA expression of Dcx and Neurod1 prominently decreased 

in the neurospheres cultured in the hydrogel. Notably, the miR-124-3p* group significantly differed 

from the control in both culture conditions. Moreover, both genes' mRNA expression levels were 

lower in the miR-124-3p* group compared to the control. 
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& Carew, 2009), which are abundant in the brain, especially within the hippocampus (Karabulut et al., 
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its essential function in developing the nervous system. This study aimed to investigate the negative 
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phenotype in miR-124-3p* embryos via the Doublecortin (Dcx) and Neurogenic Differentiation 1 
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In this study, cells obtained from the hippocampus of E19.5-day-old embryos of the control group 

(n=3) and the group microinjected with miR-124-3p into the male pronucleus of single-cell fertilised 

embryos (n=3) were cultured by adding EGF in hydrogel at two different stages (Bayram et al., 2021): 

Hippocampal cells (I) and neurospheres (II) obtained from these hippocampal cells were cultured into 

the hydrogel, and mRNA expressions of Dcx and Neurod1 were measured by qPCR in the 3D 

hippocampal cell culture obtained. 

miR-124-3p* embryonic hippocampal cells were cultured in the hydrogel in the presence of EGF 

compared to the absence of EGF; Dcx (p<0,05) and Neurod1 (p<0,05) mRNA expression was 

significantly increased. In contrast, the mRNA expression of Dcx and Neurod1 prominently decreased 

in the neurospheres cultured in the hydrogel. Notably, the miR-124-3p* group significantly differed 

from the control in both culture conditions. Moreover, both genes' mRNA expression levels were 

lower in the miR-124-3p* group compared to the control. 

 

EGF down-regulates both neuronal differentiation and neurogenesis potential in the miR-124-3p* 

group compared to the absence of EGF. In conclusion, the microinjection of miR-124-3p could inhibit 

EGF expression in single-cell embryos, influencing neuronal differentiation and neurogenesis and 

resulting in a 'giant' phenotype. 
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ABSTRACT 

This study aims to examine the NANDA-I nursing diagnoses determined by the senior nursing intern 

students in the nursing care plans they prepared for the patients they provided care to. This descriptive 

study was conducted between April and June 2024. The study was conducted with 51 senior intern 

students enrolled in the Case Presentation II course of the Spring semester of the 2023-2024 Academic 

Year, and the 464 NANDA-I nursing diagnoses determined by these students in the 51 care plans they 

prepared within the scope of the course constitute the sample of the study. The research data were 

analyzed with SPSS 25.0 and Microsoft Excel programs. The mean age of the participants was 

22.33±1.27 and 88.2% were female. It was determined that students determined nursing diagnoses in 9 

areas (excluding sexuality-reproduction and value-belief areas) according to the Functional Health 

Patterns Model, the most frequently determined nursing diagnoses were in activity-exercise (155) and 

the least frequently determined nursing diagnoses were in coping-stress tolerance (11). The most 

frequently used nursing diagnoses were; infection risk (39), fall risk (38), bleeding risk (38), acute 

pain (23). In line with these results, it is recommended that studies be conducted to increase 

knowledge, skills and awareness in areas other than physical areas in order to provide holistic care to 

the patient in nursing education. 

Key words: Nursing diagnosis, intern students, nursing students 

İNTERN ÖĞRENCİLERİN NANDA-I HEMŞİRELİK TANILARINI KULLANMA 

DURUMLARI 

ÖZET 

Bu araştırma, hemşirelik son sınıf intörn öğrencilerinin bakım sundukları hastalara hazırladıkları 

hemşirelik bakım planlarında belirledikleri NANDA-I hemşirelik tanılarını incelemeyi 

amaçlamaktadır. Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. 2023-2024 Eğitim Öğretim Yılı Bahar dönemi, Vaka Sunumu II dersine kayıtlı 51 son 
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İNTERN ÖĞRENCİLERİN NANDA-I HEMŞİRELİK TANILARINI KULLANMA 

DURUMLARI 

ÖZET 

Bu araştırma, hemşirelik son sınıf intörn öğrencilerinin bakım sundukları hastalara hazırladıkları 

hemşirelik bakım planlarında belirledikleri NANDA-I hemşirelik tanılarını incelemeyi 

amaçlamaktadır. Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. 2023-2024 Eğitim Öğretim Yılı Bahar dönemi, Vaka Sunumu II dersine kayıtlı 51 son 

 

sınıf intern öğrencisi ile çalışma yürütülmüş olup bu öğrencilerin ders kapsamında hazırladığı 51 

bakım planında belirlediği 464 NANDA-I Hemşirelik tanısı araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. 

Araştırma verileri SPSS 25.0 ve Microsoft Excel programı ile analiz edilmiştir. Katılımcıların yaş 

ortalaması 22,33±1,27 olup %88,2’si kadın cinsiyettedir. Öğrencilerin Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 

Modeline göre 9 alanda (cinsellik-üreme ve değer-inanç alanları hariç) hemşirelik tanısı belirledikleri, 

en çok aktivite-egzersiz (n=155, %33,41), en az baş etme-stres toleransı (n=11, %2,37) alanlarında 

hemşirelik tanısı belirledikleri saptanmıştır. En çok kullanılan hemşirelik tanıları sırasıyla; enfeksiyon 

riski (n=39, %8,40), düşme riski (n=38, %8,18), kanama riski (n=38, %8,18), akut ağrıdır (n=23, 

%4,96). Bu sonuçlar doğrultusunda hemşirelik eğitiminde hastaya bütüncül bakım verilebilmesi için 

fiziksel alanlar dışındaki alanlara yönelik yönelik bilgi, beceri ve farkındalığın artırılması için 

çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Hemşirelik tanısı, intern öğrenci, hemşirelik öğrencisi 

GİRİŞ 

Hemşirelik süreci hasta merkezli bakıma sistematik yaklaşıma dayanan eleştirel bir düşünme modeli 

olup hemşireler hastalara bakım sunarken klinik muhakeme yapmak ve klinik yargılarda bulunmak 

için hemşirelik sürecini kullanır (Ernstmeyer & Christman, 2021). Hemşirelik süreci, mevcut veya 

potansiyel sağlık sorunlarını tanımlamak, önlemek, tedavi etmek ve iyilik halini geliştirmek için 

kullanılan sistematik bir sorun çözme yaklaşımıdır (Afoi ve ark., 2012). Hemşirelik süreci 

sağlıklı/hasta bireyin doğru ve etkin bir hemşirelik bakımı almasını sağlar (Kaya, 2019). Hemşirelik 

süreci beş aşamadan oluşmaktadır: veri toplama, tanılama, planlama, uygulama, değerlendirme. Veri 

toplama aşamasında bireyin sağlık durumu hakkında bilgi toplanır ve analiz edilir, tanılama 

aşamasında bireyin sağlık sorununa yanıtına ilişkin klinik yargılama yapılır, planlama aşamasında bu 

klinik yargılamaya ilişkin bireyselleştirilmiş girişimler belirlenir, uygulama aşamasında bu 

bireyselleştirilmiş girişimler hastaya uygulanır ve en son değerlendirme aşamasında planlanan ve 

uygulanan girişimlerin etkinliği değerlendirilir (Kaya, 2019). Ülkemizde 6283 sayılı Hemşirelik 

Kanununun 4. maddesinde hemşirelik sürecinin uygulanmasında hemşirelerin rol ve sorumlulukları 

belirtilmiştir.  

Veri toplama aşamasının ardından gelen tanılama aşamasında; klinik yargı kullanılarak bir hemşirelik 

tanısının formüle edilir ve bu formülasyon hasta bakımının planlanması ve uygulanmasına yardımcı 

olur (Toney-Butler & Thayer, 2023). Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Derneği (North American 

Nursing Diagnosis Association- NANDA) 1973 yılında ilk hemşirelik tanıları listesini yayınlamıştır 

(Carpenito, 2022). NANDA-I'na göre hemşirelik tanısı, birey, aile, grup veya toplum tarafından sağlık 

koşullarına/yaşam süreçlerine verilen insan tepkisi veya bu tepki için bir savunmasızlığa ilişkin klinik 

bir yargı olarak tanımlanmakta olup hemşirenin sorumlu olduğu sonuçları elde etmek için hemşirelik 
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müdahalelerinin seçimine temel oluşturur (https://nanda.org/publications-

resources/resources/glossary-of-terms/). Tanılama aşamasında hastadan elde edilen veriler; yorumlanır 

ve analiz edilir, standartlarla karşılaştırılır, kümelenir, boşluk ve tutarsızlıklar belirlenir, hastanın güçlü 

yönleri, riskleri ve problemleri belirlenir, hemşirelik tanıları formüle edilir ve en son hemşirelik 

tanıları bakım planı üzerinde belgelenir (Berman ve ark., 2022).  

Hemşirelik eğitiminde hemşirelik sürecinin önemi ve nasıl kullanılacağı teorik ve uygulamalı olarak 

hem mesleki bir gereklilik hem de yasal sürecin bir zorunluluğu olarak anlatılmaktadır (Hemşirelik 

Kanunu, 2007; Akarsu ve Kuş, 2022). Hemşirelik öğrencileri eğitimleri sırasında hemşirelik sürecini 

uygulamalarına doğru ve eksiksiz bir şekilde aktarmadıklarında profesyonel iş yaşamlarında 

hemşirelik sürecinin kullanımına yönelik sorunları yaşayacaklardır (Ardahan ve ark., 2019). Ardahan 

ve ark. (2019) araştırmalarında hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalar sırasında hemşirelik 

sürecinin belirli aşamalarında veya tamamında zorluklar yaşadığını, Aydın ve Dal Yılmaz (2022) 

hemşirelik öğrencilerinin bakım planlarında hemşirelik sürecini devam ettirmede güçlük yaşadıklarını, 

Uysal ve ark. (2016) ikinci sınıf hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin ilk klinik 

uygulamaları sırasında hazırladıkları bakım planlarında kullandıkları hemşirelik tanılarının çoğunun 

doğru olduğunu ancak hemşirelik tanılarının yetersiz verilere (objektif ve sübjektif verilere) 

dayandırılarak belirlendiğini ve tıbbi tanı, semptom ve bulguların hemşirelik tanısı olarak yazıldığını 

belirlemişlerdir. Ceylan ve ark. (2021) hemşirelik intörn öğrencilerinin COVID-19 şüphesi olan çocuk 

hastaya koyulmuş hemşirelik tanılarını inceleyen araştırmalarında öğrencilerin belirledikleri 

hemşirelik tanılarının çoğunluğunun hastaya uygun olduğu ancak tanıların çoğu NANDA-I 

sınıflandırma sisteminde yer almasına rağmen hemşirelik tanı yapılarında ilişkili faktör ve tanımlayıcı 

özellik bulunmadığını, Olğun ve Türk (2022) uzaktan eğitim sürecinde intörn hemşirelik öğrencileri 

tarafından hazırlanan bakım planlarında genellikle bireylerin fizyolojik gereksinimlerine yönelik 

hemşirelik tanıları koyduklarını belirlemişlerdir. Erden ve ark. (2018) hemşirelik öğrencilerinin 

hemşirelik tanılarını belirleme düzeylerini inceleyen çalışmalarında öğrencilerin kolay görülebilen, 

daha çok fizyolojik alana odaklı hemşirelik tanıları koyduğu ve verileri bütüncül bir hemşirelik bakımı 

sunacak şekilde analiz edemediklerini, Türk ve ark. (2013) ve Tambağ ve Can (2014) hemşirelik 

öğrencilerinin hastaların fiziksel gereksinimlerine yönelik tanıları daha sık koyduklarını 

belirlemişlerdir.  

Son sınıf hemşirelik intörn öğrencilerinin hastanın bakımını hasta merkezli bir yaklaşım çerçevesinde 

bütüncül olarak hastanın tüm bakım ihtiyaçlarını belirlemesi ve bu gereksinimler doğrultusunda 

hemşirelik bakımını planlaması ve uygulaması mezuniyet aşamasında kazanmaları gereken önemli bir 

yetkinliktir (Olğun ve Türk, 2022). Bu araştırma, hemşirelik son sınıf intörn öğrencilerinin bakım 

sundukları hastalarına yaptıkları hemşirelik bakım planlarında koydukları NANDA-I hemşirelik 
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hemşirelik öğrencilerinin bakım planlarında hemşirelik sürecini devam ettirmede güçlük yaşadıklarını, 

Uysal ve ark. (2016) ikinci sınıf hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin ilk klinik 

uygulamaları sırasında hazırladıkları bakım planlarında kullandıkları hemşirelik tanılarının çoğunun 

doğru olduğunu ancak hemşirelik tanılarının yetersiz verilere (objektif ve sübjektif verilere) 

dayandırılarak belirlendiğini ve tıbbi tanı, semptom ve bulguların hemşirelik tanısı olarak yazıldığını 

belirlemişlerdir. Ceylan ve ark. (2021) hemşirelik intörn öğrencilerinin COVID-19 şüphesi olan çocuk 

hastaya koyulmuş hemşirelik tanılarını inceleyen araştırmalarında öğrencilerin belirledikleri 

hemşirelik tanılarının çoğunluğunun hastaya uygun olduğu ancak tanıların çoğu NANDA-I 

sınıflandırma sisteminde yer almasına rağmen hemşirelik tanı yapılarında ilişkili faktör ve tanımlayıcı 

özellik bulunmadığını, Olğun ve Türk (2022) uzaktan eğitim sürecinde intörn hemşirelik öğrencileri 

tarafından hazırlanan bakım planlarında genellikle bireylerin fizyolojik gereksinimlerine yönelik 

hemşirelik tanıları koyduklarını belirlemişlerdir. Erden ve ark. (2018) hemşirelik öğrencilerinin 

hemşirelik tanılarını belirleme düzeylerini inceleyen çalışmalarında öğrencilerin kolay görülebilen, 

daha çok fizyolojik alana odaklı hemşirelik tanıları koyduğu ve verileri bütüncül bir hemşirelik bakımı 

sunacak şekilde analiz edemediklerini, Türk ve ark. (2013) ve Tambağ ve Can (2014) hemşirelik 

öğrencilerinin hastaların fiziksel gereksinimlerine yönelik tanıları daha sık koyduklarını 

belirlemişlerdir.  

Son sınıf hemşirelik intörn öğrencilerinin hastanın bakımını hasta merkezli bir yaklaşım çerçevesinde 

bütüncül olarak hastanın tüm bakım ihtiyaçlarını belirlemesi ve bu gereksinimler doğrultusunda 

hemşirelik bakımını planlaması ve uygulaması mezuniyet aşamasında kazanmaları gereken önemli bir 

yetkinliktir (Olğun ve Türk, 2022). Bu araştırma, hemşirelik son sınıf intörn öğrencilerinin bakım 

sundukları hastalarına yaptıkları hemşirelik bakım planlarında koydukları NANDA-I hemşirelik 

 

tanılarının belirlenmesini amaçlamaktadır. Çalışmanın ilgili literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı tipte araştırma tasarımına sahiptir. 

Araştırma yeri ve zamanı  

Bu araştırma Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde 2023-2024 

Eğitim Öğretim Yılı Bahar Döneminde Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Çalışmanın evrenini; 2023-2024 Eğitim Öğretim Yılı Bahar döneminde Pamukkale Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü SBH 432 Vaka Sunumu II (Şube 2) dersine kayıtlı elli bir 4. 

sınıf intern öğrencisinin hazırlamış olduğu 51 bakım planı oluşturmuştur. Çalışmada örneklem 

seçimine gidilmeyip evren üzerinden çalışılmıştır. SBH 432 Vaka Sunumu II (Şube 2) dersine kayıtlı 

öğrencilerin hazırladıkları bakım planlarında belirlediği 488 hemşirelik tanısı incelenmiş olup 

bunlardan 464 tanesinin NANDA-I Hemşirelik tanısı olduğu belirlenmiştir. Çalışmanın örneklemini 

464 NANDA-I Hemşirelik tanısı oluşturmuştur.   

Veri toplama aracı 

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmış veri toplama formu 

ve öğrencilerin hazırlamış olduğu hemşirelik bakım planları kullanılmıştır. Veri toplama formunda; 

öğrencinin yaşı, cinsiyeti ve hemşirelik tanısına yönelik sorular (hemşirelik tanısının adı, Hemşirelik 

tanısının Fonksiyonel Sağlık Örüntülerinde hangi alanda yer aldığı) (Carpenito, 2022) yer almıştır.  

Verilerin toplanması 

Derse kayıtlı olup çalışmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilere araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 

yazılı onamları alınmıştır. Ardından veri toplama formu öğrencilere dağıtılmış ve sosyodemografik 

bilgiler ile ilgili alanları doldurmaları istenmiştir. Ardından ders kapsamında hazırlamış, sunmuş ve 

öğretim elemanına teslim etmiş oldukları hemşirelik bakım planlarından sekonder analiz tekniği ile 

NANDA-I hemşirelik tanıları belirlenerek veri toplama formuna kaydedilmiştir. NANDA-I hemşirelik 
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tanıları için temel rehber olan “Hemşirelik Tanıları El Kitabı” kullanılarak hemşirelik tanılarının 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri doğrultusunda alanı belirlenerek veri toplama formuna kaydedilmiştir.  

Verilerin analizi ve değerlendirilmesi  

Araştırma verilerinin analizi Statistical Package for Social Science 22.0 paket programı” ve Microsoft 

Excel programı ile yapılmış olup veri analizinde tanımlayıcı istatistik analizleri (ortalama, standart 

sapma, sayı ve yüzde değerleri) kullanılmıştır.  

Araştırmanın etik boyutu   

Araştırmanın yürütülebilmesi için Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulundan (20.03.2024-E.507074) etik kurul izni ve Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesinden (25.03.2024, E-84949371-600-507460) kurum izni alınmıştır. Ayrıca çalışmaya 

katılmaya gönüllü olan öğrencilerden yazılı onam alınmıştır.  

BULGULAR  

Araştırmaya katılan intörnlerin (n=51) yaş ortalaması 22,33±1,27 olup, 45’i (%88,2) kadın 

cinsiyettedir (Tablo 1). 

Tablo 1. İntörnlerin sosyodemografik özellikleri 

Değişkenler n % 

Yaş 22,33±1,27   

21 14 27,5 

22 19 37,3 

23 11 21,6 

24 3 5,9 

25 2 3,9 

26 2 3,9 

Cinsiyet    

Kadın  45 88,2 

Erkek 6 11,8 
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Fakültesinden (25.03.2024, E-84949371-600-507460) kurum izni alınmıştır. Ayrıca çalışmaya 

katılmaya gönüllü olan öğrencilerden yazılı onam alınmıştır.  

BULGULAR  

Araştırmaya katılan intörnlerin (n=51) yaş ortalaması 22,33±1,27 olup, 45’i (%88,2) kadın 

cinsiyettedir (Tablo 1). 

Tablo 1. İntörnlerin sosyodemografik özellikleri 

Değişkenler n % 

Yaş 22,33±1,27   

21 14 27,5 

22 19 37,3 

23 11 21,6 

24 3 5,9 

25 2 3,9 

26 2 3,9 

Cinsiyet    

Kadın  45 88,2 
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Araştırma kapsamında intörnlerin kullandığı hemşirelik tanıları Tablo 2’de gösterilmiştir. Araştırma 

kapsamındaki intörnlerin hazırladıkları toplam 51 bakım planı incelenmiş, NANDA-I’da Fonksiyonel 

Sağlık Örüntülerine göre 9 alanda (cinsellik-üreme ve değer-inanç alanları hariç), birbirinden farklı 

125, toplam 464 hemşirelik tanısı kullandıkları belirlenmiştir. İntörnler Fonksiyonel Sağlık 

Örüntülerine göre en çok tanıyı aktivite-egzersiz (155), en az tanıyı baş etme-stres toleransı (11) 

alanlarında belirlemiştir. En çok kullanılan hemşirelik tanıları sırasıyla; enfeksiyon riski (39), düşme 

riski (38), kanama riski (38), akut ağrı (23), uyku örüntüsünde rahatsızlık (20), yorgunluk (20) ve 

özbakım eksikliği sendromu (18), sıvı volüm fazlalığıdır (17) (Tablo 2). 

Tablo 2. İntörnlerin Belirlediği NANDA-I Hemşirelik tanıları 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri alanları ve hemşirelik tanıları n % 

Sağlığı algılama-Sağlığın yönetimi  63 13,58 

Düşme Riski 38 8,18 

Aspirasyon riski 10 2,15 

Cerrahi (sonrası) iyileşmede gecikme riski 3 0,65 

Obezite 3 0,65 

Fazla kilolu olma 2 0,43 

Sağlığı sürdürmede etkisizlik 2 0,43 

Sağlığı yönetmede etkisizlik 2 0,43 

Cerrahi (sonrası) iyileşmede gecikme 1 0,22 

Travma riski 1 0,22 

İdrar Yollarında Yaralanma Riski 1 0,22 

Beslenme-Metabolik 106 22,84 

Enfeksiyon riski 39 8,40 

Sıvı volüm fazlalığı 17 3,66 

Kan glikozunda değişkenlik riski 10 2,16 

Elektrolit dengesizliği riski 8 1,72 

Basınç ülseri riski 7 1,50 

Beslenmede dengesizlik 6 1,29 

Yutmada bozulma 5 1,08 

Basınç ülseri 5 1,08 

Allerjik tepki riski 4 0,86 

Sıvı volüm dengesizliği riski 3 0,65 
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Karaciğer fonksiyonunda bozulma riski  1 0,22 

Enfeksiyon bulaştırma riski 1 0,22 

Eliminasyon 13 2,80 

Konstipasyon riski 7 1,50 

Algılanan Konstipasyon 4 0,86 

Diyare 1 0,22 

Üriner boşaltımda bozulma 1 0,22 

Aktivite-Egzersiz  155 33,41 

Kanama riski 38 8,18 

Özbakım eksikliği sendromu 18 3,88 

Fiziksel mobilitede bozulma 12 2,58 

Etkisiz Solunum Örüntüsü 12 2,58 

Doku Bütünlüğünde Bozulma 10 2,16 

Oral müköz membranda bozulma 10 2,16 

Oral müköz membranda bozulma riski 9 1,94 

Hava yolunu temizlemede etkisizlik 9 1,94 

Gaz değişiminde bozulma 7 1,50 

Deri bütünlüğünde bozulma 7 1,50 

Kardiyak output’ta azalma 5 1,08 

Renal perfüzyonda etkisizlik riski 4 0,86 

Deri bütünlüğünde bozulma riski 3 0,65 

Hipertermi 2 0,43 

Solunum fonksiyonunda etkisizlik riski 2 0,43 

Aktivite intoleransı 2 0,43 

Kendi kendine tuvaleti kullanmada eksiklik 1 0,22 

Kendi kendine yıkanmada eksiklik 1 0,22 

Doku perfüzyonunda etkisizlik 1 0,22 

Periferal doku perfüzyonunda etkisizlik 1 0,22 

Disuse (kullanmama) sendromu riski 1 0,22 

Uyku/Dinlenme 20 4,31 

Uyku örüntüsünde rahatsızlık 20 4,31 

Bilişsel/Algısal 38 8,19 

Akut Ağrı 23 4,96 
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Karaciğer fonksiyonunda bozulma riski  1 0,22 

Enfeksiyon bulaştırma riski 1 0,22 

Eliminasyon 13 2,80 

Konstipasyon riski 7 1,50 

Algılanan Konstipasyon 4 0,86 

Diyare 1 0,22 

Üriner boşaltımda bozulma 1 0,22 

Aktivite-Egzersiz  155 33,41 

Kanama riski 38 8,18 

Özbakım eksikliği sendromu 18 3,88 

Fiziksel mobilitede bozulma 12 2,58 

Etkisiz Solunum Örüntüsü 12 2,58 

Doku Bütünlüğünde Bozulma 10 2,16 

Oral müköz membranda bozulma 10 2,16 

Oral müköz membranda bozulma riski 9 1,94 

Hava yolunu temizlemede etkisizlik 9 1,94 

Gaz değişiminde bozulma 7 1,50 

Deri bütünlüğünde bozulma 7 1,50 

Kardiyak output’ta azalma 5 1,08 

Renal perfüzyonda etkisizlik riski 4 0,86 

Deri bütünlüğünde bozulma riski 3 0,65 

Hipertermi 2 0,43 

Solunum fonksiyonunda etkisizlik riski 2 0,43 

Aktivite intoleransı 2 0,43 

Kendi kendine tuvaleti kullanmada eksiklik 1 0,22 

Kendi kendine yıkanmada eksiklik 1 0,22 

Doku perfüzyonunda etkisizlik 1 0,22 

Periferal doku perfüzyonunda etkisizlik 1 0,22 

Disuse (kullanmama) sendromu riski 1 0,22 

Uyku/Dinlenme 20 4,31 

Uyku örüntüsünde rahatsızlık 20 4,31 

Bilişsel/Algısal 38 8,19 

Akut Ağrı 23 4,96 

 

Bilgi eksikliği 8 1,72 

Kronik Ağrı 3 0,65 

Bulantı 2 0,43 

Akut Konfüzyon 1 0,22 

Bellekte Bozulma 1 0,22 

Kendini algılama 43 9,27 

Yorgunluk 20 4,31 

Anksiyete 15 3,23 

Beden imgesinde rahatsızlık 2 0,43 

Güçsüzlük 2 0,43 

Ümitsizlik 2 0,43 

Benlik kavramında rahatsızlık 1 0,22 

Benlik saygısında rahatsızlık 1 0,22 

Rol/İlişkiler 15 3,23 

İletişimde bozulma 9 1,91 

Aile içi süreçlerin devamlılığında bozulma 1 0,22 

Rol performansında etkisizlik 1 0,22 

Sosyal etkileşimde bozulma 1 0,22 

Sosyal izolasyon 1 0,22 

Yalnızlık riski 1 0,22 

Ebeveynlikte yetersizlik 1 0,22 

Başetme-Stres toleransı 11 2,37 

Etkisiz başetme 4 0,84 

Şiddet riski başkalarına yönelik 2 0,43 

Bakım verici rolünde zorlanma riski 1 0,22 

Aile başetmesinde etkilenim 1 0,22 

İntihar Etme Riski 1 0,22 

Kendine Zarar Verme Riski 1 0,22 

Stres Yüklenmesi 1 0,22 

Toplam 464 100 
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TARTIŞMA 

Hemşirelik insanın yaşamındaki ihtiyaç duyduğu gereksinimlerin profesyonel bir tutumla karşılanması 

gereksiniminden doğmuş bir meslektir (Göçmen Baykara ve Eyikara, 2019). Hemşirenin insanın 

ihtiyacı olan bakımı, günün değişen ve gelişen koşulları doğrultusunda bilimsel yöntemler ile 

uygulaması gerekmektedir. Geçmişte önsezi ve deneyimlerle sunulan bakım günümüzde kanıta dayalı 

uygulamaların ışığında, hemşireliğe özgü bilimsel bir yöntem olan hemşirelik süreci ile verilmektedir 

(Göçmen Baykara ve Eyikara, 2019). Hemşirelik sürecinin tüm aşamaları birbiri ile zincirleme ve 

dinamik etkileşim içerisinde olmakla birlikte en önemli aşaması doğru bir hemşirelik tanısının 

belirlenmesidir. Hemşirelik tanısı; NANDA-I (2024) tarafından bireyin, ailenin, grubun veya 

toplumun sağlık koşullarına/yaşam süreçlerine verdiği tepki veya bu tepkiye karşı bir hassasiyetle 

ilgili klinik bir yargı olup hemşirenin hesap verebilir olduğu sonuçları elde etmek için hemşirelik 

girişimlerinin seçilmesini sağlar şeklinde tanımlanmaktadır.  

Hemşirelik süreci ve hemşirelik tanıları geçmişten günümüze hem klinik hem de hemşirelik 

eğitiminde aktif olarak kullanılmaktadır. Hemşirelik eğitiminde öğrencilerin hemşirelik tanılarını 

doğru belirlemesi ve bakımda etkin bir şekilde kullanması profesyonel meslek hayatında da bakımın 

doğru, etkin, bilimsel bir temelde sunulmasına olanak sağlar. Hemşirelik süreci ve hemşirelik tanıları 

rehberliğinde sunulan bir hemşirelik bakımı; hemşirelerin özerkliğini desteklemenin yanında bu durum 

Hemşirelik Yönetmeliği (2010) ile de yasal olarak desteklenmektedir. NANDA-I 1973 yılında 

kurulduğundan bugüne dek, hemşirelik bakımı ile ele alınan problemleri adlandırmak ve 

sınıflandırmak için çalışmalarda bulunmaktadır. Bu noktada NANDA-I tarafından belirlenmiş 

hemşirelik tanıları klinik uygulamada ve hemşirelik eğitiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 

araştırmada elli bir öğrenci tarafından 9 alanda (cinsellik-üreme ve değer-inanç alanları hariç), 

birbirinden farklı 125, toplam 464 hemşirelik tanısı kullanmıştır. NANDA-I taksonomi II’ye göre en 

çok aktivite-egzersiz (%33,41), beslenme-metabolik (%22,84), en az ise uyku/dinlenme (%4,31), 

rol/ilişkiler (%3,23), eliminasyon (%2,80), başetme-stres toleransı (%2,37) alanlarında hemşirelik 

tanılarını kullanmışlardır. Uzaktan eğitim sürecinde intörn öğrencilerin belirledikleri hemşirelik 

tanılarını inceleyen bir çalışmada öğrencilerin sırasıyla en çok beslenme-metabolik ve aktivite egzersiz 

alanlarında en az ise başetme-stres toleransı, değer-inanç ve cinsellik-üreme alanlarında koydukları 

belirlenmiştir (Olğun ve Türk, 2022). Hemşirelik üçüncü sınıf öğrencilerinin psikiyatri hemşireliği 

dersinin uygulaması kapsamında genel kliniklerde yatan hastalara verdikleri bakım sırasında 

belirledikleri hemşirelik tanılarını inceleyen bir çalışmada da öğrencilerin en çok “beslenme-metabolik 

durum”, “kendini algılama” ve “bilişsel algılama” alanlarında hemşirelik tanıları belirlediği, “inanç ve 

değerler” alanında ise hiçbir hemşirelik tanısı belirlemedikleri belirtilmiştir (Kaçmaz ve Tektaş, 2023). 

Hemşirelik ikinci sınıf öğrencilerinin klinik uygulamaları esnasında hazırladıkları hemşirelik bakım 

planlarında belirledikleri hemşirelik tanılarını inceleyen bir çalışmada öğrencilerin en çok beslenme-
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TARTIŞMA 
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ihtiyacı olan bakımı, günün değişen ve gelişen koşulları doğrultusunda bilimsel yöntemler ile 

uygulaması gerekmektedir. Geçmişte önsezi ve deneyimlerle sunulan bakım günümüzde kanıta dayalı 
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İnsan Gereksinimleri Kuramından etkilenmiştir. Virginia Henderson’ın modelindeki ilk dokuz bileşen 
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toleransı, değer-inanç ve cinsellik-üreme alanlarında, Uysal ve arkadaşları (2016) öğrencilerin 
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alanlara göre daha az hemşirelik tanısı belirlediklerini belirtmişlerdir. Hemşirelik öğrencilerinin 

hastaları için bakım planı yaparken değerler-inanç, güvenlik-koruma, baş etme ve cinsellik 

alanlarından en az veri topladığı (Gök Özer & Kuzu, 2006), veri toplarken de en çok cinsellik, değer-

inanç, boşaltım/eliminasyon alanlarda zorlandıkları bildirilmektedir (Türk, 2020). Bu çalışmanın 

sonuçları diğer çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Cinsellik-üreme alanında hastanın 

cinselliğe ilişkin doyum-doyumsuzluk ve üreme örüntüleri değerlendirilir. Değer-inanç alanı hastanın 

manevi gereksinimleri ile yakından ilişkilidir. Rol/ilişkiler alanı ise hastanın rol ve sorumluluklarını 

tanımlamayı ve hastanın algısı ile aile, iş ve sosyal ilişkilerini değerlendirmeyi gerektirmektedir. 

Başetme-stres toleransı hastanın genel başetme örüntülerini ve strese toleransını belirleyerek bireyin 

benlik bütünlüğünü korumak için başetme sistemlerini, değişime direnme kapasitesini ve aile ve 

destek sistemlerini ortaya koyar (Türk, 2017). Bu alanlar fizyolojik alanlara göre üzerinde konuşması 

daha zor olup bu alanlara özgü teorik bilgiyi ve bu teorik bilgi doğrultusunda ilgili becerileri doğru bir 

şekilde uygulayabilmeyi gerektirmektedir. Bu durum öğrencilerin mevcut iletişim becerilerinin yeterli 

olmadığını, iletişim becerilerinin geliştirilmesi gerektiğini düşündürtmektedir. Bu çalışma bağlamında; 

öğrencilerin kullanmış oldukları veri toplama formunda cinsellik-üreme, değer-inanç alanlarında 

öğrencilerin bu alanları daha etkin kullanabilmeleri için düzenleme yapılması, az kullanılan veya hiç 

kullanılmayan Fonkisyonel Sağlık Örüntüleri alanları üzerinde teorik derslerde daha çok durulması ve 

bu alanlara yönelik farkındalığın artırılması ve öğrencilerin iletişim becerilerinin geliştirilmesinin bu 

durum üzerinde olumlu bir etki oluşturacağını düşündürtmektedir.  

Bu çalışmada intörn hemşirelik öğrencilerinin belirledikleri hemşirelik tanısı türleri gerçek (n=270) ve 

risk (n=194) hemşirelik tanılarıdır. Öğrencilerin hastaların bakım gereksinimleri doğrultusunda en çok 
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enfeksiyon riski (n=39), düşme riski (n=38), enfeksiyon riski (n=39), kanama riski (n=38), akut ağrı 

(n=23), uyku örüntüsünde rahatsızlık (n=20) ve yorgunluk (n=20) hemşirelik tanılarını 

belirlemişlerdir. Olğun ve Türk (2022) çalışmalarında öğrencilerin en çok akut ağrı, uyku örüntüsünde 

rahatsızlık, enfeksiyon riski, düşme riski ve aktivite intoleransı hemşirelik tanılarını, Kaçmaz ve 

Tektaş (2023) ise enfeksiyon riski, uyku örüntüsünde rahatsızlık, akut ağrı, anksiyete ve düşme riski 

hemşirelik tanılarını belirlediklerini bildirmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçları literatür ile benzerlik 

göstermektedir. İntörn öğrencilerin İntörnlük uygulaması yaptığı hastanede, hastalar kliniğe ilk kabul 

edildiklerinde İtaki Düşme Riski Ölçeği ile değerlendirilmekte, tıbbi durumlarına göre kan değerleri 

sürekli veya aralıklı olarak takip edilmekte, yaşam bulgularının her ölçümü sırasında hastada ağrı 

varlığı değerlendirilmektedir. İntörn hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamada hastaların fizyolojik 

parametrelerine kolay ulaşım sağlamaları ile fizyolojik gereksinimlere yönelik bakım alanlarını daha 

kolay belirlediklerini düşündürmektedir. 

Bu araştırmada hemşirelik son sınıf intörn öğrencilerinin bakım sundukları hastalarına hazırladıkları 

hemşirelik bakım planlarında en çok fizyolojik alanlarda (aktivite-egzersiz, beslenme-metabolik) 

hemşirelik tanısı (enfeksiyon riski, kanama riski gibi) belirledikleri, uyku/dinlenme, rol/ilişkiler, 

eliminasyon, başetme-stres toleransı alanlarında daha az hemşirelik tanılarını kullandıkları ve 

cinsellik-üreme ve değer-inanç alanlarında hiç hemşirelik tanısı belirlemediklerini ortaya koymuştur. 

Hemşirelik eğitiminde hastaya bütüncül bakım verilebilmesi için fiziksel alanlar dışındaki alanlara 

yönelik bilgi, beceri ve farkındalığın artırılması için çalışmaların yapılması önerilmektedir.  
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ABSTRACT 

Background: Difficulty in emotion regulation can challenge nurses' ability to understand, express, 

and manage emotional difficulties. Difficulty in regulating emotion negatively impacts factors that are 

central to patient care, such as empathy and effective communication. Difficulty identifying and 

expressing emotions may be related to alexithymia. 

Aim: This study aims to determine the relationship between emotion regulation difficulties and 

alexithymia in nurses, as well as the influencing factors.  

Method: This cross-sectional and descriptive study was conducted at a tertiary education and research 

hospital in the Eastern Black Sea region between September 2023 and March 2024. Data were 

obtained using the Introductory Information Form, the Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short 

Form (DERS-16), and the Toronto Alexithymia Scale (TAS).  

Results: The mean total score of the nurses on the Toronto Alexithymia Scale was found to be 

48.46±9.46, and the mean total score on the Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form was 

35.88±1.02. A moderately positive and statistically significant difference was found between the total 

scores of the Toronto Alexithymia Scale and the Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form 

(t:0.621; p<0.05). The total scores of the Toronto Alexithymia Scale and the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale-Short Form were found to be statistically significant based on the participants' 

satisfaction with their profession (p<0.05).  

Conclusion: It was determined that nurses experience moderate difficulties in emotion regulation and 

have a moderate level of alexithymia. It was concluded that difficulties in emotion regulation increase 
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the level of alexithymia among nurses. Loving their profession has a protective effect against emotion 

regulation difficulties and alexithymia. 

Keywords: Alexithymia; Emotıon Regulation; Nursing. 

Hemşirelerde Duygu Düzenleme Güçlüğü ve Aleksitimi Arasındaki İlişki: Kesitsel Bir Çalışma 

ÖZ 

Giriş: Duygu düzenleme güçlüğü, hemşirelerin duygusal zorlukları anlama, ifade etme ve yönetme 

becerilerini zorlayabilir.5 Duygu düzenlemede yaşanan güçlük empati, etkili iletişim gibi hasta 

bakımının merkezinde olan faktörleri olumsuz etkiler. Duyguları tanımlama ve ifade etme zorluğu 

aleksitimi ile ilişkili olabilir.  

Amaç: Bu araştırmada hemşirelerde duygu düzenleme güçlüğü ve aleksitimi arasındaki ilişki ve 

etkileyen faktörlerin belirlemesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma kesitsel ve tanımlayıcı tipte, Ekim 2023-Mart 2024 tarihleri arasında 

Doğu Karadeniz bölgesinde üçüncü basamak bir eğitim ve araştırma hastanesinde yapılmıştır. 

Araştırmaya amaçlı örneklem yolu ile 112 hemşire katılmıştır. Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi 

Formu, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form ve Toronto Aleksitimi Ölçeği ile elde 

edilmiştir. 

Bulgular: Hemşirelerin Toronto Aleksitimi Ölçeği düzeyi toplam puan ortalaması 48,46±9,46 ve 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form düzeyi toplam puan ortalaması 35,88±1,02 olarak 

bulunmuştur. Toronto Aleksitimi Ölçeği ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form toplam 

puan düzeyleri arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(t:0,621; p<0,05). Toronto Aleksitimi Ölçeği ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği-Kısa Form toplam 

puanlarının kişilerin mesleklerini gerçekleştirmede memnuniyet durumlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Hemşirelerin orta düzeyde duygu düzenleme sorunu yaşadıkları ve orta düzeyde aleksitimi 

oldukları tespit edilmiştir. Hemşirelerin duygularını düzenlemede güçlük yaşamalarının aleksitimi 

olma düzeylerini arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Hemşirelik mesleğini severek yapmanın duygu 

düzenleme güçlüğü ve aleksitimiye karşı koruyucu bir etkisinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Aleksitimi; Duygu Düzenleme; Hemşirelik. 
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ÖZET 

Son yıllarda estetik cerrahiye olan ilgi, özellikle gençler arasında önemli bir artış göstermiştir. Bu 

artışın birçok nedeni olsa da, gençlerin maruz kaldığı zorbalık deneyimlerinin de bu süreçte rol 

oynadığı düşünülmektedir. Zorbalığa uğrayan gençlerin beden imajları hakkında olumsuz algılar 

geliştirmeleri ve bu durumun estetik ameliyat isteği üzerinde etkili olması olasılığına dair bulgular 

bulunmaktadır. Zorbalık, özellikle ergenlik çağındaki gençler arasında sıkça karşılaşılan ve bireylerin 

fiziksel, duygusal veya psikolojik açıdan zarara uğramalarına yol açan bir sosyal sorun olarak 

tanımlanabilir. Son yıllarda yapılan araştırmalar, zorbalığa uğrayan bireylerin özgüven sorunları 

yaşadıklarını ve beden imajlarına yönelik olumsuz algılar geliştirdiklerini ortaya koymuştur. Bu 

olumsuz algılar, zamanla estetik müdahalelere yönelimde bir artışa neden olabilmektedir. Estetik 

ameliyatlar, bireylerin dış görünüşlerini değiştirmek amacıyla gerçekleştirilen cerrahi işlemlerdir ve 

özellikle gençler arasında bu tür müdahalelere olan ilgi giderek artmaktadır. Gençlerin estetik 

cerrahiye olan bu ilgisi, sosyal medyanın etkisiyle daha da güçlenmektedir. Sosyal medya, gençlerin 

ideal güzellik anlayışlarını popüler kültür figürleri ve influencer'lar üzerinden inşa etmelerine olanak 

tanır. Sosyal medyada, idealize edilmiş ve filtrelenmiş görüntüler, gençlerin güzellik algısını 

şekillendirir ve çoğu zaman bu görüntüler gerçekçi olmayan standartlar sunar. Bu durum, zorbalığa 

uğrayan ve beden imajı konusunda olumsuz algılar geliştiren gençlerin, estetik ameliyatlara yönelme 

isteğini artırabilir. Zorbalığa uğrayan gençler, bedenlerindeki "kusurlu" ya da "farklı" olarak algılanan 

özellikleri değiştirme arzusu duyabilirler. Zorbalık nedeniyle özgüvenleri zayıflayan bu gençler, sosyal 

medyada gördükleri estetik normlara daha yakın bir görünüm elde etmek için cerrahi müdahaleye 

başvurabilirler. Ayrıca, zorbalık, gençlerin beden algısını ve özgüvenini olumsuz şekilde etkileyebilir; 

bu da estetik cerrahiyi, gençlerin kendilerini toplumsal güzellik normlarına uyum sağlamak amacıyla 

başvurdukları bir çözüm olarak karşımıza çıkarır. Estetik ameliyatlar, sadece dışsal bir çözüm 

sunmakla kalmaz, aynı zamanda bireylerin psikolojik sağlıklarını da etkileyebilir. Zorbalığın 

psikolojik etkilerinin azaltılması ve gençlerin sağlıklı bir beden algısı geliştirmeleri için toplumsal 

normlar ve güzellik anlayışları üzerine bilinçlendirici eğitimlerin verilmesi gerekmektedir. Gençlere 
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sağlıklı bir beden algısı kazandırılmalı ve özgüvenlerini artırmalarına yardımcı olunmalıdır. Ayrıca, 

estetik ameliyatlara başvuran gençlerin psikolojik destek alması önemlidir. Bu şekilde, dış görünüşe 

dayalı çözüm arayışlarının ardındaki derin psikolojik sorunlar daha iyi anlaşılabilir ve ele alınabilir. 

Sonuç olarak, zorbalık ve estetik cerrahi arasındaki ilişkiyi anlamak, gençlerin beden algısını 

şekillendiren çevresel faktörleri ele almak adına büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda, toplumsal 

bilinçlenme ve sağlıklı beden algısının teşvik edilmesi, gençlerin kendilerini kabul etmelerini ve 

özgüvenlerini artırmalarını sağlayacaktır. Estetik cerrahiyi bir çözüm olarak düşünmeden önce, 

psikolojik destek almanın ve sağlıklı beden algısı oluşturmanın gençlerin uzun vadeli iyilik halleri için 

daha etkili olacağı unutulmamalıdır. 

Anahtar kelimeler: Zorbalık, estetik, sosyal medya, instagram, kadın bedeni, güzellik 

BULLYING, INCREASING DESIRE FOR AESTHETIC SURGERY IN YOUNG PEOPLE: A 

REVIEW OF THE LITERATURE 

SUMMARY 

In recent years, interest in plastic surgery has shown a significant increase, especially among young 

people. Although there are many reasons for this increase, it is thought that bullying experiences that 

young people are exposed to play a role in this process. Studies have revealed that bullied individuals 

experience self-confidence problems and develop negative perceptions of their body image. These 

negative perceptions may lead to an increase in the tendency towards aesthetic interventions over time. 

Aesthetic surgeries are surgical procedures performed to change the appearance of individuals and the 

interest in such interventions is increasing, especially among young people. This interest of young 

people in plastic surgery is further strengthened by the influence of social media. Filtered images on 

social media shape young people's perception of beauty, and often these images present unrealistic 

standards. This may increase the desire of young people who are bullied and develop negative 

perceptions about body image to turn to plastic surgery. These young people, whose self-esteem is 

weakened by bullying, may resort to surgical intervention to achieve an appearance closer to the 

aesthetic norms they see on social media. In order to reduce the psychological effects of bullying and 

for young people to develop a healthy body perception, awareness-raising trainings on social norms 

and beauty perceptions should be provided. Young people should be provided with a healthy body 

perception and helped to increase their self-confidence. In conclusion, understanding the relationship 

between bullying and plastic surgery is of great importance to address the environmental factors that 

shape young people's body perception. In this context, promoting social awareness and healthy body 

perception will enable young people to accept themselves and increase their self-confidence. Before 

considering plastic surgery as a solution, it would be more effective for young people to get 

psychological support and create a healthy body perception. 
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GİRİŞ 

Son yıllarda estetik cerrahiye olan ilgi, özellikle gençler arasında önemli bir artış göstermiştir. Plastik 

cerrahiyi tanımlamak zor olsa da, yaralanmanın onarılması, deformitenin cerrahi olarak düzeltilmesi, 

fonksiyonun geri kazandırılması veya insan vücudunun yeniden yapılandırılması veya değiştirilmesi 

için bir prosedür olarak tanımlanabilir. Plastik cerrahi, yaraların iyileşmesinde ve rejenerasyon 

süreçlerinde önemli bir rol oynamıştır. Estetik cerrahi, esas olarak hastanın görünümünü iyileştirmeye 

odaklanan çeşitli plastik cerrahi alanlarından biri olarak tanımlanabilir. İlk estetik cerrahinin 16. 

yüzyılda Britanya'da gerçekleştirildiğini bildirmiştir. Daha sonra, estetik yüz cerrahisi yeniliği ilk 

olarak 1970 ile 1979 yılları arasında ortaya çıkmıştır. O zamandan beri, daha fazla insan güzellik 

standartlarını karşılamak için hızlı bir dönüşüm geçirmeyi tercih ettikçe, estetik cerrahi yaygın ve 

popüler bir fenomen haline gelmiştir (Ip & Ho, 2019; Pearlman et al., 2022).  

Son yıllarda dünya çapında estetik cerrahi sayısının artmaya devam ettiği açıktır. Güney Kore ve 

Japonya'daki trendlerden etkilenen, son yıllarda Doğu ve Güneydoğu Asya'da (örneğin Çin, Hong 

Kong, Tayland) hem kitle iletişim araçları (örneğin TV şovları, uluslararası güzellik yarışmaları) hem 

de sosyal medya (örneğin Facebook, Instagram ve bloglar) tarafından teşvik edilen bir estetik cerrahi 

çılgınlığı yayıldı. İnsanlar, vücutlarının memnuniyetsiz hissettikleri belirli kısımlarını iyileştirme 

niyetiyle kozmetik cerrahi yaptırmayı seçiyorlar (Ip & Ho, 2019). Estetik cerrahi yalnızca fiziksel 

kusurları değil aynı zamanda psikolojik yaraları da iyileştirmeye yardımcı olur. İnsanlar plastik cerrahi 

geçirerek aynı anda bedenlerini ve zihinlerini iyileştirmeyi amaçlarlar. Bir araştırma, estetik cerrahi 

geçiren kişilerin özgüven seviyelerinde artış ve kişilerarası ilişkilerinde iyileşmeler bildirdiğini 

bulmuştur (Ip & Ho, 2019; Von Soest et al., 2012). 

Zorbalık, özellikle ergenlik çağındaki gençler arasında sıkça karşılaşılan ve bireylerin fiziksel, 

duygusal veya psikolojik açıdan zarara uğramalarına yol açan bir sosyal sorun olarak tanımlanabilir 

(Hancı & Özakar Akça, 2020). Zorbalık türleri arasında fiziksel (örneğin, vurma, itme ve tekmeleme), 

sözel (örneğin, isim takma ve alay etme), ilişkisel (örneğin, sosyal dışlama ve söylenti yayma) ve siber 

(örneğin, e-posta, kişisel bilgisayarlarda anlık mesajlaşma veya cep telefonlarında kısa mesajlaşma) 

yer alır. Çalışmalar zorbalığın kurbanların hayatlarının ilerleyen dönemlerinde estetik cerrahiyi 

seçmelerine yol açabileceğini bildirmiştir (Ip & Ho, 2019; Lee et al., 2017; Walker et al., 2021). 

Kasıtlı ve tekrarlanan saldırganlıkla karakterize edilen dengesiz bir ilişki olarak tanımlanan zorbalık, 

çocuklar ve ergenler üzerinde bir dizi olumsuz etkiye sahip olabilir. Zorbalık mağdurlarındaki 

olumsuz etkileri, yetişkin istismarı veya kötü muamelesinin neden olduğu etkilere benzer olabilir (Lee 

et al., 2017). Ebeveynlerin çocuklarının beden ölçüleri veya görünümü hakkındaki doğrudan 

yorumları, beden imajı kavramlarını oluşturur. Akranların beden imajı üzerindeki etkisi çocuklukta 
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başlar ve ergenlik ve genç yetişkinliğe kadar devam eder. Akran değerlendirmeleri ve alay etme, daha 

sonra kişinin kendi güzellik yargısını ve ideal benlik imajını etkileyebilir. Çocukluk ve ergenlik 

dönemindeki beden memnuniyetsizliği, beden imajının gelişiminde riskler oluşturabilir, çünkü 

olumsuz yargı, zayıf beden imajına ve beden memnuniyetsizliğine yol açar. Bazı çalışmalar, genel 

beden imajı, görünüm değerlendirmesi ve görünüm yönelimi arasında önemli bir pozitif korelasyon 

olduğunu göstermiştir (Ip & Ho, 2019; Micheal et al., 2017). 

Benlik saygısının estetik cerrahi geçirme olasılığı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir; düşük benlik 

saygısına sahip olanların estetik prosedürler geçirme olasılığı önemli ölçüde daha yüksektir. Bazı 

bireylerde estetik ameliyat geçirmenin bir sonucu olarak benlik saygısının önemli ölçüde arttığı tespit 

edilmiştir (Soest ve ark. 2009), bu da düşük benlik saygısının ilk etapta kararları için motive edici bir 

faktör olarak işlev gördüğünü düşündürmektedir. Kilo ve diyetin de esteetik cerrahi yaptırma 

motivasyonuyla ilişkili olduğu bulunmuştur. Örneğin, daha kilolu kadınlar daha fazla kozmetik 

prosedür istemektedir (Walker et al., 2021). 

Medya, modern zamanın güzelliğini neyin oluşturduğu konusunda büyük bir etkiye sahiptir, çünkü 

hassas genç kızlara ve erkeklere birini neyin güzel yaptığını ima eder. "Güzel" terimi kıvrımlı, zayıf, 

uzun boylu, dolgun saçlı, iri gözlü, iri göğüslü, yuvarlak kalçalı ve dolgun dudaklı olarak tasvir edilir. 

Toplumda çok az insan doğal olarak böyle görünür ve bu nedenle birçok kişi bu istenen görünüm için 

estetik ameliyat geçirir. Çarpık burun, asimetrik yüz, küçük veya büyük göğüsler veya "aşırı kilolu" 

olmak gibi gerçek veya hayali bir fiziksel kusuru olan herkes, başkalarının yaptığı yorumlara karşı çok 

hassas olabilir. Bu, vücutları değiştiği ve herkes birbirini diğer herkesle karşılaştırdığı için gençler için 

son derece önemlidir. Medya, filmler, dergiler ve akranlar, kabul görme arzusunun ateşine yakıt ekler. 

"Sosyal medyanın" gelişimi ve yaygınlığı, alay ve zorbalığı birkaç akran dışında hızlı, kolay ve 

kamusal hale getirdi. Etkileri ergenler için yıkıcı olabilir. Zorbalık, ergen intiharının en yaygın nedeni 

olabilir (Derrick et al., 2017). 

Ergenlerde, erkekler ve kızlar arasında zorbalık ve mağduriyet yaklaşık olarak eşittir: erkekler 

kızlardan daha sık zorba ve zorba kurbanı olma eğilimindedir, ancak mağduriyette çok az cinsiyet 

farkı vardır (Lee et al., 2017). Güzelliğin peşinde koşmak toplumda yaygın bir eğilimdir ve güzellik 

kavramı fiziksel görünüm etrafında döner. Bu nedenle, kozmetik cerrahi artık yalnızca genç kadınlar 

için değil, her yaştan erkek ve kadın için bir seçenek olarak kabul edilmektedir. Geleneksel olarak, 

fiziksel çekiciliğin kadınlar için erkeklere kıyasla daha büyük sosyal etkiler yarattığı düşünülmektedir. 

Kadınlar, erkeklerle karşılaştırıldığında medyadan ve diğerlerinden (aileleri, erkekler ve akranları gibi) 

görünümlerinin kim olduklarını tanımlayabileceği yönünde mesajlar almaktadır. Kadınlar, güzellikle 

ilgili toplumsal beklentileri karşılamak için erkeklerden daha fazla baskı altındadır ve kadınların vücut 
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olabilir (Derrick et al., 2017). 
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kızlardan daha sık zorba ve zorba kurbanı olma eğilimindedir, ancak mağduriyette çok az cinsiyet 

farkı vardır (Lee et al., 2017). Güzelliğin peşinde koşmak toplumda yaygın bir eğilimdir ve güzellik 

kavramı fiziksel görünüm etrafında döner. Bu nedenle, kozmetik cerrahi artık yalnızca genç kadınlar 

için değil, her yaştan erkek ve kadın için bir seçenek olarak kabul edilmektedir. Geleneksel olarak, 

fiziksel çekiciliğin kadınlar için erkeklere kıyasla daha büyük sosyal etkiler yarattığı düşünülmektedir. 

Kadınlar, erkeklerle karşılaştırıldığında medyadan ve diğerlerinden (aileleri, erkekler ve akranları gibi) 

görünümlerinin kim olduklarını tanımlayabileceği yönünde mesajlar almaktadır. Kadınlar, güzellikle 

ilgili toplumsal beklentileri karşılamak için erkeklerden daha fazla baskı altındadır ve kadınların vücut 

 

gözetimine girme olasılığı erkeklerden daha yüksektir. Bu nedenle, kadınların kozmetik cerrahiyi 

erkeklerden daha yararlı/faydalı ve kabul edilebilir bulma olasılığı daha yüksektir. 

Ergenlik çağındakiler için kozmetik cerrahiyi düşünürken bu tür prosedürlere girişmeden önce 

ebeveynlerin ve doktorların çeşitli yönleri tam olarak anlamaları kritik öneme sahiptir. 

Fiziksel yönleri 

Çocukların vücutlarının 20'li yaşların ortalarına kadar gelişmeye devam ettiği unutulmamalıdır. 

Çocuğun 13 yaşındayken sahip olduğu göğüs, burun veya dudak gibi belirli bir vücut parçasının 

memnuniyetsizlik sorunları, çocuk 18 yaşına geldiğinde doğal gelişim süreciyle doğal olarak 

düzelebilir veya azalabilir. O zaman prosedüre gerek kalmayabilir. 

Duygusal yönler 

Ergenler, belirli bir şekilde görünmek için akran baskısına karşı duygusal olarak savunmasızdır ve 

daha da fazlası, ergenlikle birlikte vücutları hızla değiştiği için. Akranlarına "uyum sağlama" 

konusunda güçlü bir arzuya sahiptirler ve vücut aşağılama ve siber zorbalık tarafından kolayca 

sindirilebilirler. Ebeveynler ve doktorlar, onlarla ilgilenirken sempatik bir duruş sergilemeli ve 

duygusal yönleri küçümseyici bir şekilde değil, hassas bir şekilde ele almalıdır. 

Sosyal yönleri 

Ergenlik, diyet ve egzersiz gibi birçok kendini geliştirme davranışını motive edebilen vücut imajı 

gelişiminde önemli bir zamandır. Zihinsel olarak olgunlaşmamışlardır ve toplumsal uyumun normal 

olduğunu düşünme eğilimindedirler, bu da riskli davranış ve prosedürlere yol açabilir. Farklı ve yine 

de normal olabileceklerini anlayamayabilirler. 

Etik yönler 

İyilikseverlik, zarar vermeme ve özerklik, tıbbi uygulamanın temel etik yönleridir. Zarar vermeme, 

hekimin riski azaltma görevidir ve iyilikseverlik, faydayı en üst düzeye çıkarma görevidir. Hekimin 

görevi, yalnızca hastaya zarar vermekten kaçınmak değil, aynı zamanda ameliyatın risklerini hastanın 

ihtiyaçlarıyla tartmaktır. Etik yönler, ergenin kozmetik değişiklik isteğine hitap etmenin hastanın 

çıkarına olup olmadığını ima eder. Hekimin görevi, hastayı ve bakıcıları prosedürlerle ilişkili riskler 

konusunda bilgilendirmektir. 
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Hukuki yönleri 

Etik yönlerin yanı sıra, dikkate alınması gereken birkaç yasal yön daha vardır. Ergenlerin 

bilgilendirilmiş onamı karmaşık bir konudur. Rıza verme yasal yaşı 18'dir. Ergenlerde yapılacak 

herhangi bir kozmetik cerrahide, "olgun küçükler" ve anlayabilecek kapasitede olsalar bile, 

ebeveynlerin bilgilendirilmiş onamının alınması daha güvenlidir. Bilgilendirilmiş onam, cerrahın 

kendisi ve hasta/ebeveynleri arasındaki etkileşim yoluyla prosedürün ve içerdiği risklerin tam olarak 

açıklanmasına dayanan bir karar alma sürecidir ve sadece bir onay formuna imza atmaktan ibaret 

değildir. Hastalara prosedürün risklerini değerlendirmeleri, karar vermeleri ve sormak istedikleri tüm 

soruları sormaları için yeterli zaman verilmelidir. 

Psikolojik yönleri 

Geçmişte, kozmetik cerrahi bir şekil bozukluğunu veya ciddi bir yarayı veya bir kaza, hastalık veya 

doğum kusurundan kaynaklanan izleri onarmak amacıyla yapılırdı. Günümüzde, kozmetik cerrahilerin 

çoğu normal görünümü iyileştirmek için estetik amaçlı yapılmaktadır. Ergenlerin, güncel eğilimleri 

yansıtan bir güzellik anlayışı vardır ve bunun çoğu, sosyal medyada ve dergilerde photoshoplanmış 

fotoğraflarla görülen sentetik veya gerçek dışıdır. Vücut imajlarına takıntılı hale gelirler ve bu 

başarılamazsa izolasyona, depresyona ve hatta intihar eğilimlerine girebilirler. Cerrah, erken 

semptomları tanıyabilmeli ve ergenlerle ilgilenme konusunda deneyimli bir psikoloğa 

yönlendirebilmelidir.  

Çocuklarda ve Ergenlerde Kozmetik İşlemlerin Endikasyonları – Ergenlerin İstedikleri 

Ergenler genellikle güzellik olarak adlandırılan şeye uymadığını düşündükleri burun, kulaklar, göz 

kapakları, çene, dudaklar ve göğüsler gibi vücut parçalarının iyileştirilmesi için prosedürler ararlar. 

Travma, yanıklar, suçiçeği, akne veya ameliyat sonrası yara izlerinin iyileştirilmesi, nevüs ve 

pigmentasyon da endişe duyulan bir diğer alandır. İstatistiklere göre, ergenlerde uygulanan ilk beş 

cerrahi olmayan prosedür lazer epilasyon, lazer cilt yenileme, botulinum toksini, bacak damarlarının 

lazer tedavisi ve kimyasal peeling'dir. İlk beş cerrahi prosedür arasında rinoplasti, meme büyütme, 

erkek jinekomastisinde meme küçültme, otoplasti ve liposuction yer alır. (Khunger & Pant, 2021) 

Zorbalığın psikolojik etkilerinin azaltılması ve gençlerin sağlıklı bir beden algısı geliştirmeleri için 

toplumsal normlar ve güzellik anlayışları üzerine bilinçlendirici eğitimlerin verilmesi gerekmektedir. 

Gençlere sağlıklı bir beden algısı kazandırılmalı ve özgüvenlerini artırmalarına yardımcı olunmalıdır. 

Ayrıca, estetik ameliyatlara başvuran gençlerin psikolojik destek alması önemlidir. Bu şekilde, dış 

görünüşe dayalı çözüm arayışlarının ardındaki derin psikolojik sorunlar daha iyi anlaşılabilir ve ele 

alınabilir. Sonuç olarak, zorbalık ve estetik cerrahi arasındaki ilişkiyi anlamak, gençlerin beden 
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cerrahi olmayan prosedür lazer epilasyon, lazer cilt yenileme, botulinum toksini, bacak damarlarının 

lazer tedavisi ve kimyasal peeling'dir. İlk beş cerrahi prosedür arasında rinoplasti, meme büyütme, 

erkek jinekomastisinde meme küçültme, otoplasti ve liposuction yer alır. (Khunger & Pant, 2021) 

Zorbalığın psikolojik etkilerinin azaltılması ve gençlerin sağlıklı bir beden algısı geliştirmeleri için 

toplumsal normlar ve güzellik anlayışları üzerine bilinçlendirici eğitimlerin verilmesi gerekmektedir. 

Gençlere sağlıklı bir beden algısı kazandırılmalı ve özgüvenlerini artırmalarına yardımcı olunmalıdır. 

Ayrıca, estetik ameliyatlara başvuran gençlerin psikolojik destek alması önemlidir. Bu şekilde, dış 

görünüşe dayalı çözüm arayışlarının ardındaki derin psikolojik sorunlar daha iyi anlaşılabilir ve ele 

alınabilir. Sonuç olarak, zorbalık ve estetik cerrahi arasındaki ilişkiyi anlamak, gençlerin beden 

 

algısını şekillendiren çevresel faktörleri ele almak adına büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda, 

toplumsal bilinçlenme ve sağlıklı beden algısının teşvik edilmesi, gençlerin kendilerini kabul 

etmelerini ve özgüvenlerini artırmalarını sağlayacaktır. Estetik cerrahiyi bir çözüm olarak düşünmeden 

önce, psikolojik destek almanın ve sağlıklı beden algısı oluşturmanın gençlerin uzun vadeli iyilik 

halleri için daha etkili olacağı unutulmamalıdır. 
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ÖZET 

Son yıllarda sosyal medyanın etkisiyle hızla yayılan selfie kültürü, bireylerin fiziksel görünümlerine 

olan ilgisini artırmış ve bu durum estetik cerrahi talebinin artmasına yol açmıştır. Özellikle gençler 

arasında yaygınlaşan bu kültür, bedensel imaj algısını şekillendirmekte ve toplumsal güzellik 

normlarına uyum sağlama çabalarını körüklemektedir. Selfie, bireylerin kendilerini fotoğraflayarak 

sosyal medya platformlarında paylaştıkları görsellerdir ve bu fenomen, Instagram, Facebook, Snapchat 

ve TikTok gibi platformlarda popülerleşmiştir. Selfie çekme alışkanlığı, bireylerin fiziksel 

görünümlerini sürekli olarak gözden geçirmelerine ve bu görsellerdeki “kusurları” düzeltme ihtiyacı 

hissetmelerine yol açmaktadır. Sosyal medyada paylaşılan "ideal" güzellik standartları, bireylerin 

kendi görünümleriyle karşılaştırmalar yapmalarına neden olmaktadır. Bu durum, estetik cerrahi 

taleplerini artıran önemli bir faktör olarak öne çıkmaktadır. Estetik cerrahi, bireylerin dış 

görünüşlerinde istedikleri değişiklikleri yapmak amacıyla başvurdukları bir müdahale şeklidir. Sosyal 

medya ve selfie kültürü, gençlerin bu normlara uyum sağlama çabalarını artırarak, dış görünüşlerini 

iyileştirme arzusunu pekiştirmektedir. Selfie kültürü, sadece güzellik arayışıyla değil, aynı zamanda 

toplumsal kabul ve onaylanma isteğiyle de ilişkilidir. Estetik cerrahi, bireylerin toplumsal kabul 

görmek için başvurdukları bir çözüm olarak ortaya çıkmaktadır. Ancak, sürekli görsel paylaşımlar ve 

güzellik normları, gençlerin beden algısını olumsuz etkileyebilir ve psikolojik sorunlara yol açabilir. 

Bu durum, estetik cerrahiyi bir çözüm olarak görmelerine neden olabilir. Sonuç olarak, selfie kültürü 

ve sosyal medya, gençlerin estetik cerrahi talebini artıran önemli faktörlerdir. Bu süreç, yalnızca dışsal 

bir çözüm sunduğu değil, aynı zamanda bireylerin psikolojik sağlıklarını da doğrudan etkileyebileceği 

için, sağlıklı beden algısının teşvik edilmesi ve toplumsal bilinçlendirme faaliyetlerinin yapılması 

önemlidir. 

Anahtar kelimeler; Sosyal medya, selfie kültürü, estetik, estetik cerrahi 
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SELFİE CULTURE" AND THE DEMAND FOR AESTHETİC SURGERY: A REVİEW WİTH 

LİTERATURE SUPPORT 

SUMMARY 

The selfie culture, which has spread rapidly in recent years with the influence of social media, has 

increased individuals' interest in their physical appearance and this has led to an increase in the 

demand for plastic surgery. This culture, which has become widespread especially among young 

people, shapes the perception of body image and fuels efforts to adapt to social beauty norms. Selfies 

are images that individuals photograph themselves and share on social media platforms, and this 

phenomenon has become popular on platforms such as Instagram, Facebook, Snapchat and TikTok. 

The habit of taking selfies leads individuals to constantly review their physical appearance and feel the 

need to correct the “flaws” in these images. The “ideal” beauty standards shared on social media cause 

individuals to make comparisons with their own appearance. This situation stands out as an important 

factor that increases the demand for plastic surgery. Aesthetic surgery is a form of intervention that 

individuals resort to in order to make the changes they want in their appearance. Social media and 

selfie culture increase young people's efforts to adapt to these norms and reinforce their desire to 

improve their appearance. Selfie culture is not only associated with the search for beauty, but also with 

the desire for social acceptance and approval. Aesthetic surgery emerges as a solution that individuals 

resort to in order to gain social acceptance. However, constant visual sharing and beauty norms can 

negatively affect young people's body perception and lead to psychological problems. This may cause 

them to see plastic surgery as a solution. As a result, selfie culture and social media are important 

factors that increase young people's demand for plastic surgery. Since this process not only offers an 

external solution, but can also directly affect the psychological health of individuals, it is important to 

promote healthy body perception and to carry out social awareness-raising activities. 

Key words; Social media, selfie culture, aesthetics, plastic surgery 

GİRİŞ 

Son yıllarda önemli bir yer edinen "selfie kültürü", estetik cerrahi taleplerinin artmasında da etkili 

olmuştur. Akıllı telefonların ve sosyal medya platformlarının yaygınlaşmasıyla birlikte ortaya çıkan bu 

olgu, bireylerin kendilerini ve fiziksel görünümlerini algılayış biçimlerini önemli ölçüde değiştirmiştir. 

Kendi idealize edilmiş versiyonlarını sunma isteği, medya temsilleri ve sosyal karşılaştırmalar 

tarafından şekillendirilen bu arzu, birçok kişinin gerçek görüntülerini idealize edilmiş hallerine uyum 

sağlamak amacıyla kozmetik müdahalelere yönelmesine neden olmuştur (Turner, 1996; Zokaei, 2007). 
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"Selfie" kavramı, genellikle bir akıllı telefon ile çekilen ve sıklıkla Instagram, Facebook ve Snapchat 

gibi sosyal medya platformlarında paylaşılan kendi portre fotoğraflarını ifade etmektedir. Bu 

uygulama, özellikle görsel kültürün öne çıktığı ve imaj ile görünümün büyük bir öneme sahip olduğu 

bir dünyada kendine ve başkalarına bakma biçimimizi dönüştürmüştür. Araştırmalar, selfie çekme 

eylemi ve bu görüntülerin paylaşılmasının, bireylerin öz algılarını, vücut imajlarını ve estetik yenileme 

arzusunu önemli ölçüde etkileyebileceğini göstermektedir (Giddens, 2006). 

Literatüre göre, sosyal medyada artan selfie paylaşımları, estetik cerrahi taleplerindeki artışla paralel 

bir şekilde büyümektedir. Sosyal medya platformlarında sıklıkla sunulan idealize edilmiş güzellik 

görüntüleri, vücut memnuniyetsizliğine yol açabilir ve bireylerin kendi görünümlerinin toplumsal 

standartlara uymadığı algısını pekiştirebilir (John & Hizz, 2009). Ünlüler, influencerlar ve arkadaşlarla 

yapılan karşılaştırmalar, yetersizlik duygularını artırarak estetik cerrahi taleplerini teşvik edebilir. 

Yapılan araştırmalar, bu trendin ardında düşük özsaygı, vücut dismorfisi ve sosyal kabul arayışı gibi 

psikolojik faktörlerin bulunduğunu ortaya koymaktadır (Azadarmaki & Qaraab, 2008). Sosyal 

medyada sürekli olarak paylaşılan filtrelenmiş, düzenlenmiş ve idealize edilmiş görseller, özellikle 

gençler arasında vücut memnuniyetsizliğini artırmıştır. Bu durum, rinoplasti, liposuction, meme 

büyütme gibi yüz ve vücut şekillendirme işlemleri için estetik cerrahi talebini artırmıştır. 

Ayrıca, estetik cerrahinin medyada normalleşmesi ve kendine bakımın rutin bir parçası olarak 

sunulması bu eğilimi pekiştirmektedir. Birçok birey, estetik cerrahiyi sadece fiziksel görünümlerini 

iyileştirmek değil, aynı zamanda sosyal statülerini ve özgüvenlerini artırmak için bir yol olarak 

görmektedir (Mears, 2010). Estetik prosedürlerin artan kabulü ve erişilebilirliği, zamanla daha uygun 

fiyatlı ve daha az invaziv hale gelmesiyle birlikte, bu tür müdahalelerin popülerliğini artırmıştır. 

Sonuç olarak, selfie kültürü ile estetik cerrahi talebi arasındaki kesişim, çeşitli psikolojik, sosyal ve 

kültürel faktörlerin etkilediği karmaşık bir olgudur. Bireyler, sosyal medyayla daha fazla etkileşime 

girdikçe ve güzellik ile ilgili idealize edilmiş görüntülerle karşılaştıkça, bu ideallere uymak için kendi 

görünümlerini değiştirme arzusunu daha güçlü bir şekilde hissetmektedirler (Turner, 1996). Literatür, 

selfie kültürünün, güzellik, öz-algı ve estetik cerrahinin giderek daha popüler hale gelmesindeki rolünü 

desteklemektedir (Zokaei, 2007; Giddens, 2006). 

Estetik  

Estetik, Antik Yunan'da "aisthanomai" kelimesinden türetilmiş olup, algılama anlamına gelir. 

Algılama, insanın duyuları aracılığıyla edindiği verileri zihinsel süreçlerden geçirerek sonuçlara 

ulaşmasıdır ve bu nedenle estetik, bir duyusal bilim olarak kabul edilir. Estetik, duyularla elde edilen 

verilerin algısal ve zihinsel işleme süreci olarak tanımlanabilir ve aynı zamanda "duyu bilimi" olarak 

da adlandırılabilir. Estetik, genellikle sanatla iç içe geçmiş bir kavramdır ve bir sanat eserini 
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değerlendirmek, estetik zevk almak için dikkat, ayırt etme ve karşılaştırma gibi zihinsel işlemler 

gereklidir (Aktaş, 2014) 

Estetik değerlendirme, kişiden kişiye değişebileceği gibi, bazı durumlarda nesnel bir ölçüte de 

dayanabilir. Örneğin, mimari, heykel veya resim gibi sanat dallarında, estetik değerlendirme genellikle 

renk armonisi, yapı tekniği ve boyutlar gibi unsurlarla yapılır. Ayrıca, "altın oran" gibi ölçütler 

kullanılarak bu sanat eserlerinin estetik değerleri objektif bir şekilde değerlendirilebilir. Altın oran, 

estetik açıdan "güzel" ve "ideal" olarak kabul edilen bir orandır ve bu orana sahip her şey estetik 

olarak değerlendirilir. Estetik, sadece sanatsal değerlerle değil, aynı zamanda doğada da kendini 

gösteren bir kavramdır. Örneğin, lale çiçeği, estetik açıdan sade, zarif ve parlak bir nesne olarak kabul 

edilebilir. Bu tür doğal güzellikler de estetik değer taşır. Estetik hem öznel hem de nesnel bir değer 

taşıyan bir kavramdır ve sanatla, bilimle iç içedir.  Leonardo Da Vinci'nin altın oranı ve Fibonacci 

dizisi gibi ölçütlerle, bir şeyin ideal olup olmadığına dair estetik yargılar yapılır.  

Estetik, güzel ve ideal olanın felsefesidir ve zihin, gördüğü imgeleri değerlendirerek estetik olup 

olmadığını belirler. Bu süreçte aile, çevre, kültür ve medya önemli rol oynar ve kişinin güzellik 

algısını şekillendirir. Zaman içinde, toplumların güzellik anlayışları değişir ve bu anlayışlar, ideal bir 

beden ve güzellik formunu dayatarak bireyleri bu kalıplara uymaya zorlar. Özellikle sosyal medyanın 

etkisiyle estetik işlemler, daha geniş bir kitle tarafından kolaylıkla erişilebilir hale gelmiş ve estetik 

müdahaleler toplumda herkes tarafından tüketilen bir ihtiyaç olarak algılanmaya başlanmıştır. 

Medya 

Medya, Türk Dil Kurumu'na göre, büyük iletişim ve yayın organlarının tümüne verilen ad olup, 

iletişim ortamı ve kitle iletişim araçlarının tamamını ifade eder. Bu tanım, yazılı, sözlü ve görsel basını 

içeren "mass media" terimiyle de ilişkilidir. Günümüzde medya denildiğinde, gazete, dergi, tiyatro, 

video, sinema, radyo, televizyon ve internet gibi araçlar akla gelmektedir. Bunlar arasında en yeni ve 

hızlı gelişen araç ise internettir. Özellikle sosyal medya, internet tabanlı paylaşımlar aracılığıyla 

sağlanan iletişim kanallarıdır ve Facebook, Twitter gibi platformlar üzerinden metin, görsellik ve ses 

dosyaları paylaşılmaktadır. Sosyal medya, geleceğin en popüler kitle iletişim aracı olarak öne 

çıkmaktadır. Ancak, tüm bu teknolojik ilerlemelere rağmen, televizyon hâlâ en etkin ve en yaygın kitle 

iletişim aracı olarak kullanılmaktadır (Aktaş, 2014). 

Kadınların medyada temsil edilme biçimleri, onların toplumdaki yerini ve medyanın kadınlara bakışını 

yansıtmaktadır. Bir araştırmaya göre, medyada yer alan haber kaynaklarının sadece %18'i, köşe 

yazarlarının ise %12'si kadındır. Ayrıca, kadınlara dair haberlerin çoğu (%52) yaşam-magazin 

alanında yer almaktadır. Ancak, televizyon kanallarındaki siyasi tartışma programları ve ana haber 

bültenlerinde kadın yorumculara yer verilmemektedir. RTÜK'ün (2007) yaptığı bir çalışmada ise 
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kadınların televizyonda genellikle "anne" ya da "cinsel nesne" olarak temsil edildiği belirtilmiştir. Bu 

durum, medyanın kadınları genellikle sınırlı ve tekdüze biçimlerde temsil ettiğini göstermektedir. 

Medya, her eğitim düzeyindeki kadını etkileyebilmektedir (Aktaş, 2014). 

Medya, kadınların estetik algısı üzerinde büyük bir etkiye sahiptir, özellikle estetik cerrahi, kozmetik 

ürünler, diyet ve egzersiz gibi alanlarda. Kadınlar, estetik operasyon öncesinde medyayı önemli bir 

bilgi kaynağı olarak kullanmaktadır. Estetik operasyonlar konusunda, internet, televizyon ve basın gibi 

medya araçları, kadınlar arasında daha yaygın bilgi kaynağı olarak tercih edilmektedir. 

Medyanın kadın estetiği üzerindeki etkileri iki şekilde değerlendirilebilir: olumsuz etkiler (kadınların 

objeleştirilmesi, reklamların ideal kadın profili, estetik algısının değişmesi),  sosyal medya ve genç 

kızlar üzerindeki etkiler (adolesan kız çocukları, yeme bozuklukları ve estetik algı) ve olumlu etkiler ( 

genç kalma, güzelleşme, özgüven artışı ve sosyalleşme). 

Medya, kadını genellikle cinsel bir obje ya da estetik bir nesne olarak sunmaktadır. Örneğin, kadın 

mankenler reklamlarında, oto alım-satım gibi konularda dahi estetik açıdan idealize edilmiş, ince ve 

uzun kadınlar kullanılır. Medya, reklamlarda toplumda ideal kadın profili olarak genellikle 90-60-90 

ölçülerine sahip, kalkık burunlu ve dik göğüslü kadınları sunarak, estetik girişimler sonucu tek tip bir 

kadın modeli yaratmaktadır. Bu, kadınların doğal cazibesini ortadan kaldırarak, onları estetik bir 

"stereotip" haline getirebilir. 1950'lerde Türkiye’de kilolu kadınlar hoş ve beğenilen bir tipken, medya 

etkisiyle bugün zayıf kadın idealize edilmiştir. Bu değişim, medyanın sürekli olarak toplumu 

yönlendiren bir güç olduğunu gösterir. Medya, özellikle sosyal medya, ergenlik dönemindeki kızları 

büyük ölçüde etkileyerek onların estetik algısını şekillendirir. Gençler, medyada gördükleri "ideal" 

kadın modelleriyle özdeşim kurar ve bu modelleri takip etmeye çalışırlar. Medya etkisiyle, ergenlik 

dönemindeki kızlar estetik kaygılar nedeniyle anoreksiya nervoza, bulimia gibi yeme bozukluklarına 

yatkın hale gelir. Bu, kilo memnuniyetsizliğine ve sağlıksız kilo verme alışkanlıklarına (açlık, aşırı 

egzersiz, diyet hapı kullanma) yol açabilir. Yeme bozuklukları ise ciddi sağlık sorunlarına, örneğin 

kemik erimesi, depresyon ve organ yetmezliği gibi komplikasyonlara neden olabilir. 

Kadınların estetik ürünler ve cerrahi girişimler kullanma nedenleri genellikle genç kalma, güzelleşme 

ve çekici olma arzusuyla ilişkilidir. Medyanın bu estetik uygulamalara sıkça yer vermesi, kadınlarda 

bu gereksinimlerin artmasına yol açmaktadır. Estetik girişimler, kadınlarda özgüven artışı ve 

sosyalleşme olanağı sağlayarak, onları bedenen ve ruhen daha pozitif hissettirmektedir. Örneğin, 

Kolombiya'da yapılan bir çalışmada, kalça kaldırma operasyonu geçiren kadınların operasyon sonrası 

estetik sonuçlardan memnun kaldığı ve yeni görünümlerinin onlara büyük haz verdiği belirtilmiştir. 

Bazı mesleklerde, estetik görünüm kariyer ve gelir açısından önemli bir faktör olarak 

değerlendirilmektedir (örneğin mankenlik). Ayrıca, medya aracılığıyla yayılan sağlık programları, 
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kadınların televizyonda genellikle "anne" ya da "cinsel nesne" olarak temsil edildiği belirtilmiştir. Bu 

durum, medyanın kadınları genellikle sınırlı ve tekdüze biçimlerde temsil ettiğini göstermektedir. 

Medya, her eğitim düzeyindeki kadını etkileyebilmektedir (Aktaş, 2014). 

Medya, kadınların estetik algısı üzerinde büyük bir etkiye sahiptir, özellikle estetik cerrahi, kozmetik 

ürünler, diyet ve egzersiz gibi alanlarda. Kadınlar, estetik operasyon öncesinde medyayı önemli bir 

bilgi kaynağı olarak kullanmaktadır. Estetik operasyonlar konusunda, internet, televizyon ve basın gibi 

medya araçları, kadınlar arasında daha yaygın bilgi kaynağı olarak tercih edilmektedir. 

Medyanın kadın estetiği üzerindeki etkileri iki şekilde değerlendirilebilir: olumsuz etkiler (kadınların 

objeleştirilmesi, reklamların ideal kadın profili, estetik algısının değişmesi),  sosyal medya ve genç 

kızlar üzerindeki etkiler (adolesan kız çocukları, yeme bozuklukları ve estetik algı) ve olumlu etkiler ( 

genç kalma, güzelleşme, özgüven artışı ve sosyalleşme). 

Medya, kadını genellikle cinsel bir obje ya da estetik bir nesne olarak sunmaktadır. Örneğin, kadın 

mankenler reklamlarında, oto alım-satım gibi konularda dahi estetik açıdan idealize edilmiş, ince ve 

uzun kadınlar kullanılır. Medya, reklamlarda toplumda ideal kadın profili olarak genellikle 90-60-90 

ölçülerine sahip, kalkık burunlu ve dik göğüslü kadınları sunarak, estetik girişimler sonucu tek tip bir 

kadın modeli yaratmaktadır. Bu, kadınların doğal cazibesini ortadan kaldırarak, onları estetik bir 

"stereotip" haline getirebilir. 1950'lerde Türkiye’de kilolu kadınlar hoş ve beğenilen bir tipken, medya 

etkisiyle bugün zayıf kadın idealize edilmiştir. Bu değişim, medyanın sürekli olarak toplumu 

yönlendiren bir güç olduğunu gösterir. Medya, özellikle sosyal medya, ergenlik dönemindeki kızları 

büyük ölçüde etkileyerek onların estetik algısını şekillendirir. Gençler, medyada gördükleri "ideal" 

kadın modelleriyle özdeşim kurar ve bu modelleri takip etmeye çalışırlar. Medya etkisiyle, ergenlik 

dönemindeki kızlar estetik kaygılar nedeniyle anoreksiya nervoza, bulimia gibi yeme bozukluklarına 

yatkın hale gelir. Bu, kilo memnuniyetsizliğine ve sağlıksız kilo verme alışkanlıklarına (açlık, aşırı 

egzersiz, diyet hapı kullanma) yol açabilir. Yeme bozuklukları ise ciddi sağlık sorunlarına, örneğin 

kemik erimesi, depresyon ve organ yetmezliği gibi komplikasyonlara neden olabilir. 

Kadınların estetik ürünler ve cerrahi girişimler kullanma nedenleri genellikle genç kalma, güzelleşme 

ve çekici olma arzusuyla ilişkilidir. Medyanın bu estetik uygulamalara sıkça yer vermesi, kadınlarda 

bu gereksinimlerin artmasına yol açmaktadır. Estetik girişimler, kadınlarda özgüven artışı ve 

sosyalleşme olanağı sağlayarak, onları bedenen ve ruhen daha pozitif hissettirmektedir. Örneğin, 

Kolombiya'da yapılan bir çalışmada, kalça kaldırma operasyonu geçiren kadınların operasyon sonrası 

estetik sonuçlardan memnun kaldığı ve yeni görünümlerinin onlara büyük haz verdiği belirtilmiştir. 

Bazı mesleklerde, estetik görünüm kariyer ve gelir açısından önemli bir faktör olarak 

değerlendirilmektedir (örneğin mankenlik). Ayrıca, medya aracılığıyla yayılan sağlık programları, 

 

kadınları beden ve ruh sağlığı konusunda bilinçlendirerek, onların kendilerini geliştirmelerini 

sağlamaktadır. 

Sosyal medya, estetik işlemlerle ilgili algıyı ve güzellik standartlarını şekillendiren önemli bir 

faktördür. Medyada, özellikle kadınlara yönelik olarak, genç kalmak ve belirli güzellik standartlarına 

ulaşmak için estetik işlemler teşvik edilmektedir. Bu durum, bireylerde sosyal görünüş kaygısını 

artırabilir ve onları estetik işlemlere yönlendirebilir. Sosyal medya, özellikle estetik işlemler ve 

güzellik üzerine yapılan paylaşımlarla, kişilerin kendilerini başkalarına nasıl sunduklarını sürekli 

olarak değerlendirmelerine yol açabilir. Bu, bireylerin sosyal görünüş kaygısı duymasına ve estetik 

işlemler yapmaya karar vermelerine neden olabilir (Özer, 2023) 

Sosyal medyanın estetik sektöründeki rolü, tanıtım ve reklam açısından genellikle pozitif olarak 

değerlendirilse de, yanlış bilgi ve gerçeküstü paylaşımlar estetik algısını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Makyaj ve dijital müdahalelerle elde edilen abartılı sonuçlar, sosyal medya 

üzerinden yayıldığında, kullanıcılar bu bilgilerin doğruluğunu sorgulamadan inanmaktadır. Bu da 

toplumda yanlış algılar oluşturmakta ve bazı kişiler bu yanlış bilgileri çıkarları doğrultusunda 

kullanabilmektedir. 

Sosyal medyanın hızlı yayılma özelliği, yanlış bilgilerin ve manipüle edilmiş fotoğrafların hızla geniş 

kitlelere ulaşmasına neden olmaktadır. Bu durum, sağlık sektöründe özellikle estetik uygulamalarda 

bilgi kirliliğine, aşırı ticarileşmeye ve mağduriyetlere yol açmaktadır. Hekimler ve estetik işlemleri 

yaptırmayı düşünen kişiler, bu yanlış bilgiler nedeniyle sorunlar yaşamaktadır (Okumuş, 2019). 

Tüketim kültürü, sosyal medyanın etkisiyle giderek güçlenmekte ve kusursuz beden algısı, estetik 

ameliyatları ve işlemleri bir ihtiyaç haline getirmektedir. Artık sadece kadınlar değil, erkekler de 

bedenlerini ön plana çıkaran bir imaj oluşturma çabasında, özellikle Instagram ve Facebook gibi 

platformlarda. İnsanlar, fotoğraflarını düzenleyerek, adeta ünlüymüşçesine beğeni almakta ve bu 

beğenilerle görünüşlerine değer biçmektedir. Lacan’a göre, kişinin kendini nasıl gördüğü veya görmek 

istediği değil, kültürel nazar tarafından nasıl algılandığı belirleyicidir. Bu bağlamda, bireyler sosyal 

medyada dış görünüşlerine sürekli olarak değer biçen bir toplumun parçası haline gelmiştir. 

Sosyal medya, bireylerin güzellik, sağlık, fitlik gibi kavramlarla ilgili bilgi edinmelerini 

kolaylaştırırken, estetik işlemlerle ilgili de yönlendirmelerde bulunabilmektedir. Bu süreç, sosyal 

medyada paylaşılan ideal güzellik standartlarının sürekli olarak kullanıcılarla paylaşılmasıyla, 

bireylerde sosyal görünüş kaygısının oluşmasına yol açmaktadır. Güzellik algısı tarihsel olarak 

değişim göstermiştir, ancak günümüzde bu algı, kültürel, toplumsal ve medya etkileriyle 

şekillenmektedir. Bireyler, ideal beden imajını oluşturmak için estetik işlemlerden faydalanabilir 

(Özer, 2023) 
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Sosyal görünüş kaygısı, bir kişinin dış görünüşü nedeniyle olumsuz bir şekilde değerlendirileceği veya 

küçük düşürüleceği kaygısını ifade eder. Bu kaygı, özellikle kadınlarda daha belirgin olup, ergenlik 

dönemindeki bireyler için dış kaynaklardan alınan referanslar bu kaygıyı artırabilir. Sosyal medya, 

bireylerin kendilerini tanıtıp imaj oluşturabildiği bir platform olarak, olumsuz geri dönüşler veya vücut 

imajına dair eleştirilerle sosyal görünüş kaygısını tetikleyebilir. Sosyal medya bağımlılığı, bireylerin 

günlük hayatlarını etkileyerek, sürekli olarak kendilerini daha iyi göstermek için efekt ve filtre 

kullanmalarına yol açabilir. Bu da daha fazla estetik işlem talebini ve sosyal medya bağımlılığına 

neden olabilir (Özer, 2023). 

Estetik cerrahi için dış motive edici faktörler arasında etnik önyargıdan kaçınma arzusu, yaş 

ayrımcılığı korkusu ve eş, ebeveyn veya işverenin doğrudan ya da dolaylı zorlamaları yer almaktadır. 

İç faktörler ise, depresyon, utanç, sosyal kaygı gibi duyguları azaltma isteği, sevilen bir özelliği 

değiştirme arzusunu içerir. Ayrıca, kadınlarda sıkça görülen daha genç ve sağlıklı bir görünüm arzusu 

ile kariyer gelişimini teşvik edecek güçlü bir görünüm yaratma umudu da önemli iç motive edici 

faktörlerdir. 

Estetik Cerrahi 

Estetik işlemler, bireylerin görüntülerinden rahatsızlık duyduklarında, cerrahi ya da cerrahi olmayan 

yöntemlerle görüntülerini değiştirmelerini ifade eder. Cerrahi işlemler kalıcı değişiklikler sağlarken, 

ofis uygulamaları (örneğin, lazer epilasyon ve dolgu uygulamaları) geçici değişiklikler sunar. Estetik 

işlemler, bireylerin kendilerini daha çekici ve güzel hissetmelerini sağlayabilir, ancak psikolojik olarak 

bu değişime hazır olmayan bireyler, işlem sonrası memnuniyetsizlik ve sosyal görünüş kaygısı 

yaşayabilir (Özer, 2023). 

Türkiye, estetik cerrahi konusunda dünyada ilk 10 ülke arasında yer almaktadır. 2018 yılında 

Türkiye’de estetik ve güzellik ekonomisi yaklaşık 2 milyar dolara ulaşmış ve yılda ortalama %10 

büyüme kaydetmiştir. 2016 yılında dünya genelinde kadınlar, toplamda 20.362.655 kozmetik işlem 

talep ederek bu alandaki işlemlerin %86.2'sini oluşturmuşlardır. ISAPS (International Society of 

Aesthetic Plastic Surgery) verilerine göre 2019’da dünya genelinde gerçekleştirilen estetik işlemler bir 

önceki yıla göre %7.4 artış kaydederken; ameliyatsız uygulamaların toplamında ise %7.6 oranında bir 

artış görülmüştür (Özmen, 2024). Kadınlar arasında en popüler beş kozmetik işlem sırasıyla şunlardır: 

meme büyütme (silikon implant), yağ aldırma, göz kapağı ameliyatı, karın germe, göğüs kaldırma. 

Aynı yıl, erkekler 3.264.254 işlemle toplam kozmetik hastaların %13.8'ini oluşturmuştur. Erkeklerin 

en çok talep ettiği beş kozmetik işlem ise şunlardır: göz kapağı ameliyatı, göğüs küçültme, burun 

ameliyatı, yağ aldırma, saç ekimidir (Demirbaş, 2019) 
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Sosyal görünüş kaygısı, bir kişinin dış görünüşü nedeniyle olumsuz bir şekilde değerlendirileceği veya 

küçük düşürüleceği kaygısını ifade eder. Bu kaygı, özellikle kadınlarda daha belirgin olup, ergenlik 

dönemindeki bireyler için dış kaynaklardan alınan referanslar bu kaygıyı artırabilir. Sosyal medya, 

bireylerin kendilerini tanıtıp imaj oluşturabildiği bir platform olarak, olumsuz geri dönüşler veya vücut 

imajına dair eleştirilerle sosyal görünüş kaygısını tetikleyebilir. Sosyal medya bağımlılığı, bireylerin 

günlük hayatlarını etkileyerek, sürekli olarak kendilerini daha iyi göstermek için efekt ve filtre 

kullanmalarına yol açabilir. Bu da daha fazla estetik işlem talebini ve sosyal medya bağımlılığına 

neden olabilir (Özer, 2023). 

Estetik cerrahi için dış motive edici faktörler arasında etnik önyargıdan kaçınma arzusu, yaş 

ayrımcılığı korkusu ve eş, ebeveyn veya işverenin doğrudan ya da dolaylı zorlamaları yer almaktadır. 

İç faktörler ise, depresyon, utanç, sosyal kaygı gibi duyguları azaltma isteği, sevilen bir özelliği 

değiştirme arzusunu içerir. Ayrıca, kadınlarda sıkça görülen daha genç ve sağlıklı bir görünüm arzusu 

ile kariyer gelişimini teşvik edecek güçlü bir görünüm yaratma umudu da önemli iç motive edici 

faktörlerdir. 

Estetik Cerrahi 

Estetik işlemler, bireylerin görüntülerinden rahatsızlık duyduklarında, cerrahi ya da cerrahi olmayan 

yöntemlerle görüntülerini değiştirmelerini ifade eder. Cerrahi işlemler kalıcı değişiklikler sağlarken, 

ofis uygulamaları (örneğin, lazer epilasyon ve dolgu uygulamaları) geçici değişiklikler sunar. Estetik 

işlemler, bireylerin kendilerini daha çekici ve güzel hissetmelerini sağlayabilir, ancak psikolojik olarak 

bu değişime hazır olmayan bireyler, işlem sonrası memnuniyetsizlik ve sosyal görünüş kaygısı 

yaşayabilir (Özer, 2023). 

Türkiye, estetik cerrahi konusunda dünyada ilk 10 ülke arasında yer almaktadır. 2018 yılında 

Türkiye’de estetik ve güzellik ekonomisi yaklaşık 2 milyar dolara ulaşmış ve yılda ortalama %10 

büyüme kaydetmiştir. 2016 yılında dünya genelinde kadınlar, toplamda 20.362.655 kozmetik işlem 

talep ederek bu alandaki işlemlerin %86.2'sini oluşturmuşlardır. ISAPS (International Society of 

Aesthetic Plastic Surgery) verilerine göre 2019’da dünya genelinde gerçekleştirilen estetik işlemler bir 

önceki yıla göre %7.4 artış kaydederken; ameliyatsız uygulamaların toplamında ise %7.6 oranında bir 

artış görülmüştür (Özmen, 2024). Kadınlar arasında en popüler beş kozmetik işlem sırasıyla şunlardır: 

meme büyütme (silikon implant), yağ aldırma, göz kapağı ameliyatı, karın germe, göğüs kaldırma. 

Aynı yıl, erkekler 3.264.254 işlemle toplam kozmetik hastaların %13.8'ini oluşturmuştur. Erkeklerin 

en çok talep ettiği beş kozmetik işlem ise şunlardır: göz kapağı ameliyatı, göğüs küçültme, burun 

ameliyatı, yağ aldırma, saç ekimidir (Demirbaş, 2019) 

 

Estetik cerrahi işlemler, fiyatların daha ulaşılabilir hale gelmesiyle birlikte, daha geniş bir kitleye hitap 

etmeye başlamıştır. Geçmişte yalnızca yüksek gelir grubuna hitap eden bu tür müdahaleler, 

günümüzde daha geniş bir demografiye yayılmaktadır. Artık genç yaşlardan itibaren, sosyal medyanın 
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kullanır. Vücut şekillendirme bakımları, bölgesel yağ birikimlerini azaltmak ve cildi sıkılaştırmak 

amacıyla çeşitli cihazlar ve mezoterapi ürünleri ile yapılır (Ekım, 2020) 

Estetik trend, son teknoloji gelişmeleri ve sosyal medyanın etkili kullanımı ile hızla devam etmektedir. 

Sosyal medyada paylaşılan selfie'lerin artması, plastik cerrahi yaptıran kişi sayısını da artırmıştır 

(Wang et al., 2021). Bu artışın en önemli nedenlerinden biri ünlülerdir; sosyal medyada gördüğümüz 
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ünlüler daha çekici görünmektedir. Bu nedenle, gençlerin sosyal medyada gördükleri ünlülere 

benzemek istemesi, estetik operasyonlara olan ilgiyi artıran nedenlerden biridir (Gürler, 2018). Ayrıca, 

beden üzerine yapılan estetik / kozmetik işlemler, sosyal medya tarafından giderek bir norm olarak 

kabul edilmektedir (Elliott, 2011). 

Sonuç 

Selfie kültürü ve sosyal medyanın, bireylerin estetik cerrahiye olan taleplerini artıran önemli bir etken 

olduğu görülmektedir. Sosyal medya platformlarında paylaşılan idealize edilmiş güzellik normları ve 

sürekli olarak sunulan filtreli görseller, bireylerin dış görünüşleriyle ilgili algılarını şekillendirirken, bu 

algıların toplumsal ve psikolojik etkileri de göz ardı edilemez. Özellikle gençler, sosyal medyada 

gördükleri "mükemmel" fiziksel görünümleri kendilerine model alarak, kendi bedenleriyle ilgili 

memnuniyetsizlik duyabilirler. Bu durum, estetik cerrahi taleplerinin artmasına yol açmaktadır. 

Estetik cerrahi, sadece fiziksel bir değişim değil, aynı zamanda bireylerin toplumsal kabul görmek ve 

özsaygılarını güçlendirmek amacıyla başvurdukları bir yöntem haline gelmiştir. Selfie kültürünün 

etkisiyle, bireyler yalnızca fiziksel görünümlerini değil, aynı zamanda bu görünümlerin sosyal onay 

almak için bir araç olarak kullanılmasını da önemsemektedirler. Ancak, estetik cerrahiye yönelik bu 

artan talep, bazen psikolojik sorunları tetikleyebilir ve dışsal değişimlerin, bireylerin içsel tatmin ve 

beden algılarında kalıcı iyileşmeler sağlamadığı durumlarla sonuçlanabilir. 

Bu bağlamda, estetik cerrahinin yaygınlaşmasının toplumsal sağlık ve psikolojik etkilerinin iyi 

anlaşılması önemlidir. Bireylerin sağlıklı bir beden algısına sahip olmalarını teşvik etmek, toplumsal 

güzellik normlarıyla ilgili daha bilinçli bir farkındalık yaratmak gereklidir. Medyanın ve sosyal 

platformların, güzellik ve beden algısını daha gerçekçi bir şekilde yansıtması, estetik cerrahiyi 

yalnızca bir dışsal çözüm olarak görmek yerine, bireylerin içsel güvenlerini de güçlendirecek şekilde 

ele alınmalıdır. 

Sonuç olarak, selfie kültürünün estetik cerrahiyi şekillendiren ve pekiştiren bir araç haline geldiği bu 

dönemde, toplumsal bilinçlendirme faaliyetleri ve sağlıklı beden imajının teşvik edilmesi büyük bir 

önem taşımaktadır. Bireylerin güzellik algılarının dışsal faktörlerden bağımsız olarak sağlıklı bir 

şekilde gelişebilmesi için sosyal medya ve estetik cerrahi arasındaki ilişki daha dikkatli bir şekilde ele 

alınmalıdır. 

Kaynakça: 

Aktaş, S.  (2014).  Medyanın  Kadın   Estetiği  Üzerine  Etkileri  ve  Ebenin  Rolü,  Anadolu  

Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 17(3), 187. 
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ABSTRACT 

The shift work system causes many physical changes in employees, especially in their sleep patterns 

and nutritional status. This is a descriptive study conducted to evaluation of nurses’ attitudes towards 

healthy nutrition who works shıft workers.  

It was conducted with volunteer nurses at Bitlis Tatvan State Hospital. The universe of the study 

consists of 306 nurses working shifts at Tatvan State Hospital in Bitlis province in the period of 

February-March 2024. The sample size was determined as 160 people at a 95% confidence interval, 

when the ratio of those with an ideally high attitude scale score towards healthy nutrition in the 

reference study was taken as 68.7% (Uzdıl& Kaya 2022). The research was completed with 161 

nurses. Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN), developed by Tekkurşun Demir and Cicioğlu in 

2019 and whose Turkish validity and reliability analyses were conducted, was used in the study. An 

increase in the total score of ASHN indicates a positive attitude towards healthy nutrition. The 

Cronbachalpha coefficient of the total score of the attitude scale towards healthy nutrition is 0.900. In 

this study, the Cronbachalpha value of ASHN is 0.83. Permission was obtained from the Bitlis Eren 

University Ethics Committee and the Provincial Health Directorate to conduct the study. The research 

was conducted in accordance with the Helsinki Declaration. Descriptive statistics of continuous 

variables are expressed as mean and standard deviation or median and min-max, and descriptive 

statistics of categorical data are expressed as frequency and percentage. Skewness and kurtosis values 

were examined to determine whether the data showed a normal distribution. Parametric tests were 

used in the analyses since they showed that the data was normally distributed. Independent Samples t, 

One-Way Analysis of Variance (OneWay ANOVA) were used to compare quantitative data. Multiple 

logistic regression analysis was applied to investigate how dependent variables are affected by 

independent variables. In all statistical analyses, the significance level will be accepted as 95% 

(p<0.05) confidence interval.  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

424  

It was found that 64.6% of the participants were female, 50.3% were between the ages of 18-27, 

50.9% were married, and 87.0% had a bachelor's degree. The participants' total mean ASHN score was 

74.6±16.8, the Information on Nutrition sub-dimension score was 16.8±4.1, the Emotion for Nutrition 

sub-dimension score was 19.4±5.1, the Positive Nutrition sub-dimension score was 17±24.6, and the 

Malnutrition sub-dimension score was 17.6±3.9. 21.7% (n=35) of the participants had a Medium, 

52.8% (n=85) had a High, and 25.5% (n=41) had an Ideal Level of healthy eating attitude. The total 

mean score of the participants on the ASHN according to their age was found to be significantly lower 

in the 18-27 age range compared to the 38-47 age range (p=0.028). The total mean score of the SBIT 

and the Information on Nutrition sub-dimension according to the participants' educational status were 

found to be significantly lower in secondary school graduates compared to undergraduate graduates 

(p=0.002, p=0.014, respectively). The mean score of the Information on Nutrition sub-dimension of 

nurses working in shifts according to their disease status was found to be significantly higher in those 

with disease than in those without disease (p=0.008). The mean score of the Malnutrition sub-

dimension of nurses was found to be significantly lower in those with disease than in those without 

disease (p=0.044). The total score of the ASHN, the mean score of the Positive Nutrition and 

Information on Nutrition sub-dimension of nurses working in shifts according to their daily water 

consumption status were found to be significantly higher in those who drank 7-12 glasses of water 

compared to those who drank 6 glasses of water or less (p<0.001, p<0.001, p=0.003, respectively). 

It was determined that approximately three-quarters of the participants had high and very high healthy 

eating attitudes. Nutrition awareness should be high for a healthy society. First of all, improving the 

nutritional attitudes of health professionals will set an example for society. In-service training and 

seminars should be organized to improve the healthy nutritional attitudes of health personnel in a 

positive way. It is thought that it will contribute to comprehensive new studies on shift workers. 

Keywords: Attitude, Duty, Healthy Nutrition, Nurse. 

VARDİYALI ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN SAĞLIKLI BESLENMEYE YÖNELİK 

TUTUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

ABSTRACT 

The shift work system causes many physical changes in employees, especially in their sleep patterns 

and nutritional status. This is a descriptive study conducted to evaluation of nurses’ attitudes towards 

healthy nutrition who works shıft workers.  

It was conducted with volunteer nurses at Bitlis Tatvan State Hospital. The universe of the study 

consists of 306 nurses working shifts at Tatvan State Hospital in Bitlis province in the period of 
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were examined to determine whether the data showed a normal distribution. Parametric tests were 

used in the analyses since they showed that the data was normally distributed. Independent Samples t, 

One-Way Analysis of Variance (OneWay ANOVA) were used to compare quantitative data. Multiple 

logistic regression analysis was applied to investigate how dependent variables are affected by 

independent variables. In all statistical analyses, the significance level will be accepted as 95% 

(p<0.05) confidence interval.  

It was found that 64.6% of the participants were female, 50.3% were between the ages of 18-27, 

50.9% were married, and 87.0% had a bachelor's degree. The participants' total mean ASHN score was 

74.6±16.8, the Information on Nutrition sub-dimension score was 16.8±4.1, the Emotion for Nutrition 

sub-dimension score was 19.4±5.1, the Positive Nutrition sub-dimension score was 17±24.6, and the 

Malnutrition sub-dimension score was 17.6±3.9. 21.7% (n=35) of the participants had a Medium, 

52.8% (n=85) had a High, and 25.5% (n=41) had an Ideal Level of healthy eating attitude. The total 

mean score of the participants on the ASHN according to their age was found to be significantly lower 

in the 18-27 age range compared to the 38-47 age range (p=0.028). The total mean score of the SBIT 

and the Information on Nutrition sub-dimension according to the participants' educational status were 

found to be significantly lower in secondary school graduates compared to undergraduate graduates 

(p=0.002, p=0.014, respectively). The mean score of the Information on Nutrition sub-dimension of 

nurses working in shifts according to their disease status was found to be significantly higher in those 

with disease than in those without disease (p=0.008). The mean score of the Malnutrition sub-

dimension of nurses was found to be significantly lower in those with disease than in those without 

disease (p=0.044). The total score of the ASHN, the mean score of the Positive Nutrition and 

Information on Nutrition sub-dimension of nurses working in shifts according to their daily water 

consumption status were found to be significantly higher in those who drank 7-12 glasses of water 

compared to those who drank 6 glasses of water or less (p<0.001, p<0.001, p=0.003, respectively). 
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It was determined that approximately three-quarters of the participants had high and very high healthy 

eating attitudes. Nutrition awareness should be high for a healthy society. First of all, improving the 

nutritional attitudes of health professionals will set an example for society. In-service training and 

seminars should be organized to improve the healthy nutritional attitudes of health personnel in a 

positive way. It is thought that it will contribute to comprehensive new studies on shift workers. 

Keywords: Attitude, Duty, Healthy Nutrition, Nurse. 

GİRİŞ 

Vardiyalı çalışma sisteminin temel yapısı, postalar halinde çalışmaya dayanmaktadır. İşin özellik ve 

nitelikleri sürekli çalışmayı gerektirdiğinde, arka arkaya durmaksızın çalışan postalar veya nöbetleşe 

çalışan postalar oluşturulmaktadır. Hastaneler hizmet veren, verilen hizmetin devam edebilmesi, 

yataklı hastanın 24 saat tedavi edilebilmesi, hastaların mağdur olmaması, kaliteli, dengeli, kolay 

ulaşılabilir, modern çağa uygun günün belli bir saati yoğunluk oluşumunu önlemek amacıyla vardiyalı 

çalışmanın gerekli kılındığı belirlenmektedir.  Hemşirelerin çalışma saatinin bütün kurumlarda olduğu 

gibi haftada 40 saattir.  Ancak hemşireler vardiyalı çalıştıkları için bir günde 8-12 ya da 24 saat mesai 

yapmaktadırlar. Nöbetten sonra hem fiziksel hem de psikolojik yorgunluğun üzerlerinden atmaları için 

kesintisiz bir şekilde 48 saat dinlenmeleri gerekmektedir (Uzdil& Kaya,2022 ).  

Halk sağlığı açısından vardiyalı çalışmak oldukça zordur. Vardiyalı çalışma insan fizyolojisine aykırı 

bir sistem olduğundan dolayı vardiyalı çalışan bir personelde basta sağlık açısından bir sıkıntı 

göstermese de ileriki zamanda, gastrit, ülser, hipertansiyon, koroner kalp hastalığı, diyabetis mellitus 

metabolik bozukluklar, depresyon ve Uyku bozukluğu gibi hastalıklara zemin hazırlamaktadır 

(Özdemir ve Ark., 2018).  

İnsan gereksinimleri ve günlük yaşam faaliyetleri bir ritim içinde ilerlemekte günün belli saatleri belli 

başlı şeyler yapılmakta ancak vardiyalı çalışan personel gün boyu çalışmak durumunda kaldığından 

dolayı bu ritim değişmektedir. Sirkadiyen olarak adlandırılan bu yaşamsal döngü vücut sıcaklığı 

yorgunluk, kan basıncı, hormon salınımı ve ruh hali gibi bedensel ve ruhsal sağlığını düzenleyen temel 

sistemdir (Saygın&Özgüner, 2020).  

Yeterli ve dengeli beslenme ile düzenli uyku, iş gücünün verimliliğini doğrudan etkileyen unsurlar 

arasında yer almaktadır. Bunun aksine, yetersiz beslenme ve düzensiz uyku, bağışıklık sistemini 

zayıflatarak daha sık hastalanmaya yol açabilir ve çalışma ortamında çeşitli sorunların yaşanmasına 

neden olabilir (Baysal, 2004). 
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It was determined that approximately three-quarters of the participants had high and very high healthy 

eating attitudes. Nutrition awareness should be high for a healthy society. First of all, improving the 

nutritional attitudes of health professionals will set an example for society. In-service training and 

seminars should be organized to improve the healthy nutritional attitudes of health personnel in a 

positive way. It is thought that it will contribute to comprehensive new studies on shift workers. 
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metabolik bozukluklar, depresyon ve Uyku bozukluğu gibi hastalıklara zemin hazırlamaktadır 

(Özdemir ve Ark., 2018).  

İnsan gereksinimleri ve günlük yaşam faaliyetleri bir ritim içinde ilerlemekte günün belli saatleri belli 

başlı şeyler yapılmakta ancak vardiyalı çalışan personel gün boyu çalışmak durumunda kaldığından 

dolayı bu ritim değişmektedir. Sirkadiyen olarak adlandırılan bu yaşamsal döngü vücut sıcaklığı 

yorgunluk, kan basıncı, hormon salınımı ve ruh hali gibi bedensel ve ruhsal sağlığını düzenleyen temel 

sistemdir (Saygın&Özgüner, 2020).  

Yeterli ve dengeli beslenme ile düzenli uyku, iş gücünün verimliliğini doğrudan etkileyen unsurlar 

arasında yer almaktadır. Bunun aksine, yetersiz beslenme ve düzensiz uyku, bağışıklık sistemini 

zayıflatarak daha sık hastalanmaya yol açabilir ve çalışma ortamında çeşitli sorunların yaşanmasına 

neden olabilir (Baysal, 2004). 

 

Beslenme eğitiminin amacı, yeterli ve dengeli besin tüketiminin sağlanması, sağlıksız beslenme 

alışkanlıklarının değiştirilmesi ve besinlerin sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratmasının 

önlenmesidir (Çelik, 2001). Sağlık çalışanları, yeterli ve dengeli beslenme konusunda topluma bilgi 

verme ve örnek olma sorumluluğuna sahiptir. Bu sorumluluğu yerine getirebilmeleri için öncelikle 

kendilerinin beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları gerekmektedir (Demir ve ark., 2017). 

Bu çalışma Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nde vardiyalı çalışan hemşirelerin sağlıklı beslenmeye 

yönelik tutumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü, Yeri, Zamanı ve Örneklemi  

Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi’nde gönüllü hemşirelerle 

yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini Şubat-Mart 2024 döneminde Bitlis ili Tatvan Devlet 

Hastanesi’nde vardiyalı çalışan 306 hemşire oluşturmaktadır.  Örneklem büyüklüğü %95 güven 

aralığında, referans çalışmada sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği puanı ideal düzeyde yüksek 

olanların oranı %68,7 olarak alındığında 160 kişi olarak belirlenmiştir (Uzdıl& Kaya, 2022). 

Araştırma 161 hemşire ile tamamlanmıştır.  

Araştırma Verilerinin Elde Edilmesi 

Araştırma verilerinin elde edilebilmesi için 25 sorudan oluşan anket yöntemi kullanılmıştır. Anket 

formu katılımcıların yaş, cinsiyet ve medeni durum gibi demografik özellikleri; boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı gibi fiziksel özellikleri, öğün sayıları, öğün atlama durumları ve sebepleri, kafein tüketimi, 

yağlı veya tatlı yiyecek içecek tüketim tercihleri ve genel sağlık durumu hakkında soruları içerir.   

Araştırmada Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) kullanılmıştır. Katılımcılar bu 

ölçekte yer alan 21 soruya son 1 yıllarını düşünerek (1) kesinlikle katılmıyorum (2) katılmıyorum (3) 

kararsızım (4) katılıyorum (5) kesinlikle katılıyorum seçeneklerinden birini işaretleyecektir. Sağlıklı 

Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği Tekkurşun Demir, G., Cicioğlu, Hİ. Tarafından 2019 yılında 

geliştirilmiş. SBİTÖ, Beslenme Hakkında Bilgi (BHB), Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD), Olumlu 

Beslenme (OB) ve Kötü Beslenme (KB) olarak adlandırılmış,4 faktörden oluşan 21 madde içeren bir 

ölçektir. SBİTÖ'nden alınabilecek en düşük puan 21, en yüksek puan ise 105'tir. Katılımcıların alacağı 

puanlar şu şekilde değerlendirilir: 22 puan çok düşük, 23-42 puan düşük, 43-63 puan orta, 64-84 puan 

yüksek ve 85-110 puan ise ideal düzeyde yüksek sağlıklı beslenme tutumunu gösterir. Bu araştırmada, 

SBİTÖ'nün Cronbach alfa değeri 0,83 olarak belirlenmiştir. 
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Verilerin Analizi 

Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler, ortalama ve standart sapma veya ortanca ile 

minimum-maksimum değerler şeklinde sunulmuştur. Kategorik verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise 

frekans ve yüzde olarak belirtilmiştir. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiştir (Tabachnick & Fidell, 2013). Verilerin normal 

dağıldığı tespit edildiği için yapılan analizlerde parametrik testler tercih edilmiştir. Niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında Independent Samples t testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA) 

kullanılmıştır. Bağımlı değişkenlerin bağımsız değişkenlerden nasıl etkilendiğini incelemek için çoklu 

lojistik regresyon analizi uygulanmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde, anlamlılık düzeyi %95 güven 

aralığında (p<0.05) kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler; Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) toplam puanı, Beslenme 

Hakkında Bilgi alt boyut puanı, Beslenmeye Yönelik Duygu alt boyut puanı, Olumlu Beslenme alt 

boyut puanı, Kötü Beslenme alt boyut puanıdır. Bağımsız Değişkenler; Cinsiyet, Yaş, Medeni Durum, 

Eğitim Durumu, BKİ, Hastalık Durumu, Çalışma Yılı, Öğün Atlama Durumu, Su Tüketim Durumudur 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Bitlis Eren Üniversitesi Etik İlkeleri ve Etik Kurulunun 2023/12-27 ve E.4842 sayılı kararıyla uygun 

görülmüştür. Çalışmayı yapabilmek için İl Sağlık Müdürlüğünden 27.02.2024 Tarih ve E-39320161-

602.01.01-237758841 sayı numaralı yazıyla izin alınmıştır.  Araştırma Helsinki Deklerasyonu’na 

uygun olarak yürütülmüştür. 

Sınırlılıklar 

Araştırmadan elde edilen veriler anketlerin yapıldığı tarih aralığı ile sınırlıdır. Araştırmaya gönüllü 

katılan Tatvan Devlet Hastanesinde vardiyalı çalışan hemşireler ile sınırlıdır. 

BULGULAR ve TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de 

görülmektedir. Araştırma katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin %64,6’sı kadın %50,3’ü 18-27 yaş 

aralığında olduğu saptanmıştır. Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin %50,9’u evli, 

katılımcıların%74,5’inin 0-7 yıldır çalıştıkları, %87,0’si lisans mezunu olduğu saptanmıştır. 
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Sınırlılıklar 

Araştırmadan elde edilen veriler anketlerin yapıldığı tarih aralığı ile sınırlıdır. Araştırmaya gönüllü 
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Tablo 1. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri (n:161) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş 18-27 yaş 81 50.3 

28-37 yaş 61 37.9 

38-47 yaş 13 8.1 

48 ve üzeri 6 3.7 

Yaş ortalama standart sapma (min-
maks) 

29,59 ± 7,08  (18-56) 

Cinsiyet Erkek 57 35.4 

Kadın 104 64.6 

 Medeni Durum Evli 82 50.9 

Bekar 76 47.2 

Dul/Boşanmış 3 1.9 

 Çalışma süresi (yıl) 0-7 yıl 120 74.5 

8-15 yıl 27 16.8 

16-23 yıl 8 5.0 

24 ve üzeri 6 3.7 

 Eğitim durumu Ortaöğretim 16 9.9 

Lisans 140 87.0 

Lisansüstü 5 3.1 

 Toplam    161 100.0 

 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği (SBİTÖ) 

puanları Tablo2’de görülmektedir. Katılımcıların SBİTÖ toplam puan ortalaması 74.6±16.8, Beslenme 

Hakkında Bilgi alt boyut puanı 16.8±4.1, Beslenmeye Yönelik Duygu alt boyut puanı 19.4±5.1, 

Olumlu Beslenme alt boyut puanı 17±24.6, Kötü Beslenme alt boyut puanı 17.6±3.9’dur.  

Nöbet sistemiyle çalışan hemşirelerin uyku düzeninin beslenme durumuna etkisinin araştırıldığı 2022 

yılında yapılan bir çalışmada, bu çalışmayla benzer olarak hemşirelerin SBİTÖ puanı (Ort±SS) 

72.5±10.1 olarak saptanmıştır (Uzdil & Kaya, 2022). Sezen’in 2024 yılında yaptığı araştırmasında, 

Hemşirelerin Beslenme Hakkında Bilgi alt boyutunun ortalaması 20,68±4,62, Beslenmeye Yönelik 

Duygu alt boyutunun ortalamasının 17,57±4,19, Olumlu Beslenme alt boyutunun ortalaması 
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16,58±4,45, Kötü Beslenme alt boyutunun ortalaması 17,77±4,56,  Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 

Ölçeği Puan ortalaması 72,61±12,01 olarak saptanmıştır (Sezen, 2024).  

Hemşirelik öğrencilerinin Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutumlarının incelendiği bir çalışmada, “yüksek 

düzey” sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarının olduğu saptanmıştır (SBİTÖ toplam puan ortalaması 

69.06±8.24) (Akduran ve Ark., 2023). Yetişkinlerde beslenme okuryazarlığın sağlıklı beslenmeye 

ilişkin tutumlar ve beden kütle indeksi ile ilişkisini araştıran bir çalışmada, katılımcıların %67.3’ünün 

yüksek derecede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma sahip oldukları görülmüştür (Özenoğlu ve 

ark.,2021). Literatürdeki benzer araştırmalar bu çalışmayla uyumlu bulunmuştur. 

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 
Ölçeği Puanları (n:161) 

Özellikler Ortalama ± ss Min Max 

Beslenme hakkında bilgi 16.8±4.1 8.0 25.0 

Beslenmeye yönelik duygu 19.4±5.1 9.0 30.0 

Olumlu beslenme 17±24.6 5.0 25.0 

Kötü beslenme 17.6±3.9 8.0 25.0 

Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği Toplam Puanı 74.6±16.8 47.0 100.0 

 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum düzeylerinin 

dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. Katılımcılar % 21,7’si(n=35) Orta,  %52,8’i (n=85) Yüksek, %25,5’i 

(n=41)İdeal Seviyede sağlıklı beslenme tutumuna sahiptir. 

Uzdil &Kaya’nın çalışmasında, Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği Puanı, katılımcıların 

%12,6’sının ideal düzeyde yüksek, %68.7’sinin yüksek, %18,3’ünün orta, %0,4’ünün düşük düzeyde 

olduğu görülmüştür (Uzdil&Kaya, 2022).  Hemşirelerin fiziksel aktivite düzeyleri ve sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutumlarını belirlemek amacıyla yapılan bir araştırmada, hemşirelerin %0,6’sının 

düşük, %20,1’inin orta, %62,8’inin yüksek ve %16,5’inin ideal seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin 

tutumuna sahip olduğu belirlenmiştir (Sezen, 2024). Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde 

obezite ile ilgili önyargının ve sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumun değerlendirilmesiçalışmasında, 

bireylerin %1.4’ü düşük, %15.0’ı orta, %71.4’ü yüksek ve %12.3’ü ideal düzeyde yüksek sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutuma sahiptir (Çelik&Duran, 2022). Bu üç çalışmada bu çalışmadan farklı olarak 

ideal seviyede tutuma sahip olanlarının oranı düşük olmakla birlikte, benzer olarak çoğunluğun yüksek 

seviyede sağlıklı beslenme tutumuna sahip olduğu görülmektedir. Hemşirelerin sağlık konularına daha 

fazla odaklanmalarından dolayı sağlık bilincinin daha gelişmiş olması sağlıklı beslenmeye dair 

tutumlarını olumlu yönde etkileyebilir. 
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16,58±4,45, Kötü Beslenme alt boyutunun ortalaması 17,77±4,56,  Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 

Ölçeği Puan ortalaması 72,61±12,01 olarak saptanmıştır (Sezen, 2024).  

Hemşirelik öğrencilerinin Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutumlarının incelendiği bir çalışmada, “yüksek 

düzey” sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarının olduğu saptanmıştır (SBİTÖ toplam puan ortalaması 

69.06±8.24) (Akduran ve Ark., 2023). Yetişkinlerde beslenme okuryazarlığın sağlıklı beslenmeye 

ilişkin tutumlar ve beden kütle indeksi ile ilişkisini araştıran bir çalışmada, katılımcıların %67.3’ünün 

yüksek derecede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma sahip oldukları görülmüştür (Özenoğlu ve 

ark.,2021). Literatürdeki benzer araştırmalar bu çalışmayla uyumlu bulunmuştur. 

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 
Ölçeği Puanları (n:161) 

Özellikler Ortalama ± ss Min Max 

Beslenme hakkında bilgi 16.8±4.1 8.0 25.0 

Beslenmeye yönelik duygu 19.4±5.1 9.0 30.0 

Olumlu beslenme 17±24.6 5.0 25.0 

Kötü beslenme 17.6±3.9 8.0 25.0 

Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği Toplam Puanı 74.6±16.8 47.0 100.0 

 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum düzeylerinin 

dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. Katılımcılar % 21,7’si(n=35) Orta,  %52,8’i (n=85) Yüksek, %25,5’i 

(n=41)İdeal Seviyede sağlıklı beslenme tutumuna sahiptir. 

Uzdil &Kaya’nın çalışmasında, Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği Puanı, katılımcıların 

%12,6’sının ideal düzeyde yüksek, %68.7’sinin yüksek, %18,3’ünün orta, %0,4’ünün düşük düzeyde 

olduğu görülmüştür (Uzdil&Kaya, 2022).  Hemşirelerin fiziksel aktivite düzeyleri ve sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutumlarını belirlemek amacıyla yapılan bir araştırmada, hemşirelerin %0,6’sının 

düşük, %20,1’inin orta, %62,8’inin yüksek ve %16,5’inin ideal seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin 

tutumuna sahip olduğu belirlenmiştir (Sezen, 2024). Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde 

obezite ile ilgili önyargının ve sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumun değerlendirilmesiçalışmasında, 

bireylerin %1.4’ü düşük, %15.0’ı orta, %71.4’ü yüksek ve %12.3’ü ideal düzeyde yüksek sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutuma sahiptir (Çelik&Duran, 2022). Bu üç çalışmada bu çalışmadan farklı olarak 

ideal seviyede tutuma sahip olanlarının oranı düşük olmakla birlikte, benzer olarak çoğunluğun yüksek 

seviyede sağlıklı beslenme tutumuna sahip olduğu görülmektedir. Hemşirelerin sağlık konularına daha 

fazla odaklanmalarından dolayı sağlık bilincinin daha gelişmiş olması sağlıklı beslenmeye dair 

tutumlarını olumlu yönde etkileyebilir. 

 

Tablo 3. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 

Düzeylerinin Dağılımı (n:161) 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Orta Seviyede Tutum 35 21,7 

Yüksek Seviyede Tutum 85 52,8 

İdeal Seviyede Tutum 41 25,5 

Toplam 161 100,0 

 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre sağlıklı 

beslenmeye ilişkin tutum puan ortalamaların karşılaştırılması Tablo 4’te görülmektedir. Katılımcıların 

yaşa göre SBİTÖ toplam puan ortalaması 18-27 yaş aralığında 38-47 yaş aralığına göre anlamlı ölçüde 

düşük bulunmuştur (p=0,028).  Katılımcıların hastalık durumuna göre Beslenme Hakkında Bilgi alt 

boyut puan ortalaması hastalığı olanlarda olmayanlara göre anlamlı ölçüde yüksek 

bulunmuştur(p=0,008). Katılımcıların Kötü Beslenme alt boyut puan ortalaması hastalığı olanlarda 

olmayanlara göre anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur(p=0,044).  

Yapılan bir çalışmada hemşirelerin yaş ile SBİTÖ toplam puan ortalamaları arasındaki farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan ileri analiz sonucunda 21-27 yaş ile 42 yaş ve 

üzeri grubu arasında (sd=1.374, p=0.021),28-34 yaş ile 35-41 yaş grubu arasında  (sd=1.449,  

p=0.005),  28-34  yaş  ile  42  yaş  ve  üzeri  grubu  arasında  (sd=1.458, p=0.000)  anlamlı  düzeyde  

fark  olduğu  saptanmıştır (Böleç& Birgili, 2023).  Sezen’in çalışmasında yaş değişkeniyle SBİTÖ 

toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p=0,404). Ancak, yaş arttıkça 

sağlıklı beslenme alışkanlığının arttığı belirlenmiş olup, hemşirelerin 40-60 yaş aralığında yüksek 

seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma sahip olduğu belirlenmiştir. Yine bu çalışmada benzer 

olarak cinsiyete göre SBİTÖ toplam puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (Sezen, 2024). Hemşirelerin yaşla birlikte sağlıklı beslenme tutumlarının artmasının 

birkaç farklı nedeni olabilir. Genelde bu durum, sağlıkla ilgili farkındalığın artması, kişisel sağlık 

deneyimlerinin etkisi, mesleki bilgi birikimi ve çevresel faktörlerin bir sonucu olarak görülebilir. 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin eğitim durumuna göre SBİTÖ toplam ve Beslenme 

Hakkında Bilgi alt boyut puan ortalamaları ortaöğretim mezunlarında lisans mezunlarına göre anlamlı 

ölçüde düşük bulunmuştur (sırasıyla; p=0,002, p=0,014).  

Sezen’nin çalışmasında, bu çalışmayla benzer olarak eğitim düzeylerine göre sağlıklı beslenme 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir (p=0,001). Yüksek lisans 
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mezunlarının ideal seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarının, önlisans mezunlarının ise orta 

seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarının diğer gruplara göre yüksektir (Sezen, 2024). Eğitim 

seviyesi yüksek kişilerin genellikle daha fazla bilgiye erişim, daha iyi sağlık farkındalığı ve sağlıklı 

yaşam tarzı benimseme konusunda daha güçlü bir motivasyona sahip olmalarından kaynaklanabilir. 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin BKİ’ne göre SBİTÖ toplam puanı ve alt 

boyutlarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,005). 

Sezen’nin çalışmasında bu çalışmadan farklı olarak SBİTÖ toplam puan ile BKİ arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,013). Zayıf olanların ideal seviyede sağlıklı beslenmeye 

ilişkin tutumu daha fazla iken orta düzey seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumları daha düşük 

bulunmuştur (Sezen, 2024). 

Tablo 4. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Puan Ortalamaların Karşılaştırılması (n:161) 

Özellikler Beslenme 
Hakkında 
Bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
beslenme 

Kötü 
beslenme 

Sağlık algısı 
ölçeği toplam 
puanı 

ortalama ± 
ss 

ortalama ± 
ss 

ortalama 
± ss 

ortalama±s
s 

ortalama ± ss 

Yaş 18-27 16.45±3.91 18.93±4.86 16.77±4.6
0 

17.49±3.88 73.33±10.52a 

28-37 17.13±4.45 20±5.41 17.91±4.6
9 

17.11±3.82 75.11±12.82 

38-47 18.53±2.75 20.69±3.70 18.61±4.1
1 

20.30±3.11 82.61±7.90b 

48 ve üzeri 14.83±4.44 17.33±7.20 14.33±4.1
7 

17.33±5.39 68.50±12.37 

p* 0,196 0,322 0,131 0,064 0,028 
a-b 

Cinsiyet Erkek  17.47±4.42 20.38±4.97 17.25±4.8
9 

16.77±3.87 74.40±12.72 

Kadın  16.46±3.87 18.93±5.12 16.77±3.8
7 

18±3.89 74.68±10.96 

p* 0,134 0,084 0,978 0,055 0,884 

Medeni 
Durum 

Bekar  16.38±4.11 19.36±5.49 16.53±4.9
2 

17.23±4.26 72.28±11.93 

Evli  17.17±4.11 19.45±4.81 18±4.25 17.84±3.62 76.57±11 
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mezunlarının ideal seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarının, önlisans mezunlarının ise orta 

seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarının diğer gruplara göre yüksektir (Sezen, 2024). Eğitim 

seviyesi yüksek kişilerin genellikle daha fazla bilgiye erişim, daha iyi sağlık farkındalığı ve sağlıklı 

yaşam tarzı benimseme konusunda daha güçlü bir motivasyona sahip olmalarından kaynaklanabilir. 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin BKİ’ne göre SBİTÖ toplam puanı ve alt 

boyutlarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,005). 

Sezen’nin çalışmasında bu çalışmadan farklı olarak SBİTÖ toplam puan ile BKİ arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,013). Zayıf olanların ideal seviyede sağlıklı beslenmeye 

ilişkin tutumu daha fazla iken orta düzey seviyede sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumları daha düşük 

bulunmuştur (Sezen, 2024). 

Tablo 4. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Puan Ortalamaların Karşılaştırılması (n:161) 

Özellikler Beslenme 
Hakkında 
Bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
beslenme 

Kötü 
beslenme 

Sağlık algısı 
ölçeği toplam 
puanı 

ortalama ± 
ss 

ortalama ± 
ss 

ortalama 
± ss 

ortalama±s
s 

ortalama ± ss 

Yaş 18-27 16.45±3.91 18.93±4.86 16.77±4.6
0 

17.49±3.88 73.33±10.52a 

28-37 17.13±4.45 20±5.41 17.91±4.6
9 

17.11±3.82 75.11±12.82 

38-47 18.53±2.75 20.69±3.70 18.61±4.1
1 

20.30±3.11 82.61±7.90b 

48 ve üzeri 14.83±4.44 17.33±7.20 14.33±4.1
7 

17.33±5.39 68.50±12.37 

p* 0,196 0,322 0,131 0,064 0,028 
a-b 

Cinsiyet Erkek  17.47±4.42 20.38±4.97 17.25±4.8
9 

16.77±3.87 74.40±12.72 

Kadın  16.46±3.87 18.93±5.12 16.77±3.8
7 

18±3.89 74.68±10.96 

p* 0,134 0,084 0,978 0,055 0,884 

Medeni 
Durum 

Bekar  16.38±4.11 19.36±5.49 16.53±4.9
2 

17.23±4.26 72.28±11.93 

Evli  17.17±4.11 19.45±4.81 18±4.25 17.84±3.62 76.57±11 

 

Dul/Boşanm
ış 

18.33±2.30 21.33±2.08 15.66±5.1
3 

18.66±2.08 78.33±9.45 

p* 0,393 0,809 0,117 0,558 0,056 

Eğitim 
Durumu 

Ortaöğretim  14.18±3.31a 16.75±4.56 15.43±3.5 15.62±3.59 65.12±7.18a 

Lisans  17.17±4.11b 19.79±5.13 17.40±4.7
1 

17.84±3.92 75.75±11.52b 

Lisansüstü  15.20±2.58 18.40±3.78 19.20±4.4
3 

16.20±3.42 72±11.81 

p* 0,014 
a-b 

0,069 0,174 0,073 0,002 
a-b 

BKİ Zayıf  19.66±3.78 22.66±4.61 19.33±3.2
1 

17.33±1.15 80.33±9.29 

Normal 
ağırlıkta 

16.71±4.10 19.31±5.22 17.20±4.7
7 

17.20±4.15 73.83±11.88 

Fazla kilolu 17.36±4.13 20.10±4.94 17.36±4.6
1 

18.22±3.53 76.18±11.38 

Şişman 14.11±2.80 16.33±3.60 16.77±3.8
3 

18.22±3.70 72.33±9.53 

p* 0,095 0,143 0,866 0,476 0,490 

Çalışma 
Yılı 

0-7 yıl 16.69±4.23 19.40±5.21 17.33±4.6
1 

17.25±3.81 74.34±11.10 

8-15 17.22±3.75 19.62±4.80 16.92±4.7
9 

17.74±3.79 73.55±13.06 

16-23 17.75±3.37 20.50±4.59 16.75±5.5
4 

20.37±4.71 77.87±14.04 

24 ve üzeri 16.33±4.27 18.16±5.63 18.16±3.7
6 

19.33±4.54 79.66±11.55 

p* 0,834 0,861 0,921 0,105 0,562 

Hastalık 
Durumu 

Evet  17.87±4.05 20.41±5.04 17.77±3.9
9 

16.84±3.22 76.36±11.07 

Hayır  16.14±3.99 18.82±5.07 16.93±4.9
8 

18.04±4.25 73.43±11.80 

P* 0,008 0,054 0,241 0,044 0,118 

 

Araştırmaya katılan vardiyalı çalışan hemşirelerin öğün atlama durumu ve günlük su tüketim 

durumuna göre sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum puan ortalamaların karşılaştırılması Tablo 5’da 

verilmiştir. Katılımcıların günlük su tüketim durumuna göre SBİTÖ toplam puanı, Olumlu Beslenme 
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ve Beslenme Hakkında Bilgi alt boyut puan ortalamaları 7-12 su bardağı su içenlerde 6 su bardağı ve 

daha az içenlere göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur(sırasıyla; p<0,001, p<0,001, p=0,003). Su 

içmeye özen gösteren bireyler, bu farkındalıkları sayesinde sağlıklı beslenme konusunda daha olumlu 

tutum geliştirebilirler.  

Tablo 5. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Öğün atlama durumu ve günlük su 

tüketim durumuna Göre Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Puan Ortalamaların Karşılaştırılması 

(n:161) 

Özellikler Beslenme 
Hakkında 
Bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
beslenme 

Kötü 
beslenme 

Sağlıklı 
Beslenmeye 
İlişkin Tutum 
ölçeği toplam 
puanı 

ortalama±ss ortalama±ss ortalama±s
s 

ortalama±s
s 

ortalama±ss 

Öğün 
atlama 
durumu 

Evet  16.89±4.12 19.51±3.20 17.32±4.57 17.55±3.81 74.98±11.55 

Hayır  16.22±3.90 18.94±4.26 16.77±5.13 17.66±4.81 71.38±11.59 

p* 0,513 0,659 0,636 0,913 0,215 

Günlük 
su 
tüketim 
durumu 

6su 
bardağı 
ve daha 
az 

15.74±3.76a 18.66±5.49 14.76±5.11
a 

17.35±4.49 69.12±9.55a 

7-12 su 
bardağı 

17.52±4.05b 20.11±4.94a 18.18±4.26
b 

17.62±3.68 77.17±11.56b 

13 ve 
üstü su 
bardağı 

14.15±3.86c 16.23±3.76b 17.07±3.35 16.92±4.21 69.23±10.31c 

p* 0,003 
a-b 
b-c 

0,018 
a-b 

<0,001 
a-b 

0,730 <0,001  
a-b 
b-c 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Vardiyalı çalışan hemşirelerin yaklaşık dörtte üçünün sağlıklı beslenme tutumunun yüksek veya çok 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Sağlıklı bir toplum oluşturabilmek için beslenme bilincinin artırılması 

önemlidir. Bu bağlamda, öncelikle sağlık profesyonellerinin beslenme tutumlarının iyileştirilmesi, 

topluma örnek teşkil edecektir. Sağlık personelinin sağlıklı beslenme tutumlarını olumlu yönde 
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ve Beslenme Hakkında Bilgi alt boyut puan ortalamaları 7-12 su bardağı su içenlerde 6 su bardağı ve 

daha az içenlere göre anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur(sırasıyla; p<0,001, p<0,001, p=0,003). Su 

içmeye özen gösteren bireyler, bu farkındalıkları sayesinde sağlıklı beslenme konusunda daha olumlu 

tutum geliştirebilirler.  

Tablo 5. Araştırmaya Katılan Vardiyalı Çalışan Hemşirelerin Öğün atlama durumu ve günlük su 

tüketim durumuna Göre Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Puan Ortalamaların Karşılaştırılması 

(n:161) 

Özellikler Beslenme 
Hakkında 
Bilgi 

Beslenmeye 
yönelik 
duygu 

Olumlu 
beslenme 

Kötü 
beslenme 

Sağlıklı 
Beslenmeye 
İlişkin Tutum 
ölçeği toplam 
puanı 

ortalama±ss ortalama±ss ortalama±s
s 

ortalama±s
s 

ortalama±ss 

Öğün 
atlama 
durumu 

Evet  16.89±4.12 19.51±3.20 17.32±4.57 17.55±3.81 74.98±11.55 

Hayır  16.22±3.90 18.94±4.26 16.77±5.13 17.66±4.81 71.38±11.59 

p* 0,513 0,659 0,636 0,913 0,215 

Günlük 
su 
tüketim 
durumu 

6su 
bardağı 
ve daha 
az 

15.74±3.76a 18.66±5.49 14.76±5.11
a 

17.35±4.49 69.12±9.55a 

7-12 su 
bardağı 

17.52±4.05b 20.11±4.94a 18.18±4.26
b 

17.62±3.68 77.17±11.56b 

13 ve 
üstü su 
bardağı 

14.15±3.86c 16.23±3.76b 17.07±3.35 16.92±4.21 69.23±10.31c 

p* 0,003 
a-b 
b-c 

0,018 
a-b 

<0,001 
a-b 

0,730 <0,001  
a-b 
b-c 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Vardiyalı çalışan hemşirelerin yaklaşık dörtte üçünün sağlıklı beslenme tutumunun yüksek veya çok 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Sağlıklı bir toplum oluşturabilmek için beslenme bilincinin artırılması 

önemlidir. Bu bağlamda, öncelikle sağlık profesyonellerinin beslenme tutumlarının iyileştirilmesi, 

topluma örnek teşkil edecektir. Sağlık personelinin sağlıklı beslenme tutumlarını olumlu yönde 

 

geliştirmek amacıyla hizmet içi eğitimler ve seminerler düzenlenmelidir. Vardiyalı çalışanlarda 

kapsamlı yeni çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 

Eating mindfulness-based interventions for adolescents may be effective in preventing and reducing 

obesity. This study aimed to conduct a systematic review and meta-analysis of the available evidence 

on the effects of eating mindfulness interventions on obesity in adolescents. Pubmed, Web of Science, 

OVID, EBSCOhost, Science Direct and Scopus databases were used in this systematic review and 

meta-analysis. In the search conducted based on the research question “What is the effect size of 

eating awareness initiatives on obesity in adolescents aged 10-18?”; the keywords (“adolescent” OR 

“teens”) AND (“mindful eating” OR “mindfulness-based eating”) AND (“intervention” OR 

“programs”) AND (“obesity” OR “overweight” OR “weight” OR “BMI”) were used and studies from 

the last 10 years (including January 2014 - September 2024) were scanned. The methodological 

quality of the studies was assessed using the JBI Critical Appraisal Checklist. The PRISMA guideline 

guidelines were followed in this systematic review and meta-analysis. The Comprehensive Meta 

Analysis Software statistical program was used for calculating effect sizes of the collected data, 

subgroup analyses, controlling publication bias, which model to be used in the distribution, and testing 

for heterogeneity. This study has been registered in the PROSPERO database (CRD42024611776). 

Six studies were included in this systematic review and meta-analysis. In one study included in the 

meta-analysis, it was determined that eating awareness intervention had a strong effect on reducing 

obesity (p<0.05), while in the other five studies, eating awareness intervention had no significant 

effect on obesity (p>0.05). When the average effect sizes of all studies were examined, it was 

determined that eating awareness intervention did not significantly affect the obesity status of 

adolescents (p>0.05). The findings obtained from this study show that eating awareness intervention 
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ABSTRACT 

Eating mindfulness-based interventions for adolescents may be effective in preventing and reducing 

obesity. This study aimed to conduct a systematic review and meta-analysis of the available evidence 

on the effects of eating mindfulness interventions on obesity in adolescents. Pubmed, Web of Science, 

OVID, EBSCOhost, Science Direct and Scopus databases were used in this systematic review and 

meta-analysis. In the search conducted based on the research question “What is the effect size of 

eating awareness initiatives on obesity in adolescents aged 10-18?”; the keywords (“adolescent” OR 

“teens”) AND (“mindful eating” OR “mindfulness-based eating”) AND (“intervention” OR 

“programs”) AND (“obesity” OR “overweight” OR “weight” OR “BMI”) were used and studies from 

the last 10 years (including January 2014 - September 2024) were scanned. The methodological 

quality of the studies was assessed using the JBI Critical Appraisal Checklist. The PRISMA guideline 

guidelines were followed in this systematic review and meta-analysis. The Comprehensive Meta 

Analysis Software statistical program was used for calculating effect sizes of the collected data, 

subgroup analyses, controlling publication bias, which model to be used in the distribution, and testing 

for heterogeneity. This study has been registered in the PROSPERO database (CRD42024611776). 

Six studies were included in this systematic review and meta-analysis. In one study included in the 

meta-analysis, it was determined that eating awareness intervention had a strong effect on reducing 

obesity (p<0.05), while in the other five studies, eating awareness intervention had no significant 

effect on obesity (p>0.05). When the average effect sizes of all studies were examined, it was 

determined that eating awareness intervention did not significantly affect the obesity status of 

adolescents (p>0.05). The findings obtained from this study show that eating awareness intervention 

 

did not affect the obesity status of adolescents. Although it was found in this study that eating 

awareness intervention did not significantly affect the obesity status of adolescents, it is thought that 

eating awareness skills applications in adolescents may be effective in the prevention and treatment of 

childhood obesity. A comprehensive understanding of the effect of eating awareness intervention on 

obesity is extremely important for nurses to include eating awareness in body weight management 

programs and to address eating awareness in their general evaluations. 

Keywords: Adolescent, eating awareness, intervention, obesity, systematic review, meta-analysis 

Adolesanlarda Yeme Farkındalığına İlişkin Girişimlerinin Obezite Üzerine Etkisi: Bir 

Sistematik Derleme ve Meta Analiz Çalışması 

ÖZET 

Adolesanlara yönelik yeme farkındalığına dayalı girişimler obeziteyi önleme ve azaltmada etkili 

olabilir. Bu çalışma, adolesanlarda yeme farkındalığı girişimlerinin, obezite üzerine etkisi ile ilgili 

mevcut kanıtların bir sistematik derlemesi ve meta analizinin yapılması amaçlanmıştır. Bu sistematik 

derleme ve meta analiz çalışmasında Pubmed, Web of Science, OVID, EBSCOhost, Science Direct ve 

Scopus veri tabanları kullanılmıştır. 10-18 yaş arası adolesanlarda yeme farkındalığı girişimlerinin 

obezite üzerine etki büyüklüğü nedir? araştırma sorusundan yola çıkılarak yapılan taramada; 

(“adolescent” OR “teens”) AND (“mindful eating” OR “mindfulness-based eating”) AND 

(“intervention” OR “programs”) AND (“obesity” OR  ”overweight“ OR ”weight“ OR “BMI”) anahtar 

kelimeleri kullanılmış olup, son 10 yıldaki çalışmalar (Ocak 2014- Eylül 2024 dahil) taranmıştır. 

Çalışmaların metodolojik kalitesi JBI Kritik Değerlendirme Kontrol Listesi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Bu sistematik derleme ve meta analizde PRISMA kılavuzu yönergeleri izlenmiştir. 

Toplanan verilerin etki büyüklüklerinin hesaplanabilmesi, alt grup analizleri, yayın yanlılığının 

kontrolü, dağılımda hangi modelin kullanılacağı, heterojenlik testi için The Comprehensive Meta 

Analysis Software istatistik programı kullanılmıştır. Bu çalışma, PROSPERO veri tabanına 

kaydedilmiştir (CRD42024611776). Bu sistematik derleme ve meta analiz çalışmasına altı çalışma 

dahil edilmiştir. Meta analize alınan bir çalışmanın yeme farkındalığı girişiminin obeziteyi azaltma 

üzerinde güçlü etkiye sahip olduğu (p<0.05), diğer beş çalışmada ise yeme farkındalığı girişiminin 

obezite üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Bütün çalışmaların ortalama etki 

büyüklüklerine bakıldığında yeme farkındalığı girişiminin adolesanın obez olma durumunu anlamlı bir 

şekilde etkilemediği belirlenmiştir (p>0.05). Bu çalışmadan elde edilen bulgular, yeme farkındalığı 

girişiminin adolesanın obez olma durumuna etki etmediğini göstermektedir. Bu çalışmada yeme 

farkındalığı girişiminin adolesanın obez olma durumunu anlamlı bir şekilde etkilemediği bulunsa da 

adolesanlarda yeme farkındalığı becerileri uygulamalarının, çocukluk çağı obezitesinin önlenmesinde 

ve tedavisinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Yeme farkındalığı girişiminin obezite üzerine 
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etkisinin kapsamlı bir şekilde anlaşılması, hemşirelerin vücut ağırlık yönetimi programlarına yeme 

farkındalığını dahil etmesi ve genel değerlendirmelerinde yeme farkındalığını da ele alması açısından 

son derece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Adolesan, yeme farkındalığı, girişim, obezite, sistematik derleme, meta-analiz  
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Özet 

Giriş ve Amaç: Dünya genelinde olduğu gibi Türkiye’de de kardiyovasküler hastalıklar (KVH) 

nedeniyle ölüm oranları yüksektir. Bu oran; kanser, bulaşıcı hastalıklar gibi diğer hastalıklara bağlı 

gerçekleşen ölüm oranlarından daha fazladır. Bu hastalıklar açısından olumlu olan durum, KVH 

gelişiminde önemli rolleri olan sağlıksız beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gibi değiştirilebilir risk 

faktörlerine yönelik yapılan müdahalelerle büyük oranda önlenebilmesidir. KVH’dan korunma 

yaşamın erken yıllarında başlamalıdır. Böylelikle bireylerin sıklıkla orta yaşlarda ortaya çıkan 

KVH’nın yüksek maliyetli ve uzun süreli tedavi sürecinde ortaya çıkacak ekonomik (iş gücü kaybı 

gibi) ve sosyal (ailenin etkilenmesi gibi) sonuçlarına maruz kalmalarının önüne geçilebilir. Türkiye 

nüfusunun önemli bir kısmını gençler oluşturmakta, gençlerin sağlıklı olması sadece kendisinin değil 

toplumun da sağlıklı olması anlamına gelmektedir. Gençlik dönemine rastlayan üniversite yaşamı 

önemli değişimlerin yaşandığı, bir dizi zorlukları barındıran ve uyum süreci gerektiren yıllardır. Bu 

yıllarda gençler sağlıklarını bozacak olumsuz davranışlar ve alışkanlıklar kazanabilir. Gençlerin 

KVH’dan korunmasına yönelik çalışmalar önemlidir, ancak oldukça sınırlı sayıda çalışma bu konuya 

dikkat çekmektedir. Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinin kardiyovasküler hastalık risk 

farkındalığı ile sağlık durumu ve sağlığın önemi algılarını değerlendirmektir.  

Yöntem: Kesitsel tipte planlanan bu çalışma evrenini Çankırı Karatekin Üniversitesi fakültelerinde 

2022-2023 eğitim-öğretim yılı bahar döneminde örgün öğretime kayıtlı 8.594 lisans öğrencisi 

oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü hesaplaması, %95 güven aralığı, olayın görülüş sıklığına göre ± 

%5 sapmanın olacağı ve %50 gerçekleşme olasılığı varsayımına dayandırılarak evrendeki birey sayısı 

bilinen örnekleme formülü (n= N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q) kullanılarak en az 368 olarak hesaplanmıştır. 

Örneklem kayıpları olabileceği düşünülerek hesaplanan örneklemin %10 fazlasına ulaşılması 
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hedeflenmiş olup toplam 405 öğrenci örneklemi oluşturmuştur. Çalışma bulgularının evrene 

genellenebilirliğini artırabilmek amacıyla örneklem tabakalı örnekleme yöntemiyle fakülteye göre 

tabakalanmıştır. Her fakülteden orantılı sayıda öğrenci sayısına ulaşılması için örnekleme alınması 

gereken öğrenci sayısı (n=405), on fakültede öğrenim gören toplam öğrenci sayısına (N=8868) 

bölünüp (n/N= 405/8594=0.047) elde edilen örneklem oranı (0.04) fakülte öğrenci sayılarına 

çarpılarak hesaplanmıştır. Örnekleme alınan öğrencilerin dağılımında evreni uygun şekilde temsil 

edebilmesi için ilk aşamada fakültelere düşen öğrenci sayılarının evrende olduğu şekliyle korunmasına 

çalışılmıştır. Araştırma 430 öğrencinin katılımıyla tamamlanmıştır. Çalışmanın gücü “G. Power-

3.1.9.2” programı kullanılarak hesaplanmıştır. 430 kişiye uygulanan analiz sonucunda α=0.05 

düzeyinde, etki büyüklüğü 0.204 olarak bulunmuş ve post-hoc olarak hesaplanan çalışmanın gücü 1.00 

olarak hesaplanmıştır. Post hoc analizi için minimum elde edilmesi gereken power değeri 0.67’dir. Bu 

durumda yapılan power kabul edilebilir düzeydedir, veri sayısı yeterlidir. 

Araştırma verisinin yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanması planlanmıştır. Ancak 6 Şubat 2023 

tarihinde gerçekleşen Kahramanmaraş merkezli deprem nedeniyle yüz yüze eğitime ara verildiği için 

Google Forms aracılığıyla öğrencilerden online olarak verinin bir bölümü toplanmıştır. Veri 

toplamada; Sosyo-demografik Özellikler Bilgi Formu, Kardiyovasküler Hastalık Risk Farkındalığı 

Ölçeği (KHRFDÖ), Sağlığın Önemi Ölçeği (SÖÖ) ve Sağlık Durumunu Algılama Ölçeği (SDAÖ) 

kullanılmıştır.  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, 

yüzde, min-maks değerleri, ortalama ve standart sapma) kullanılmıştır. Ölçeklerin güvenilirliğini test 

etmek amacıyla “Güvenilirlik Analizi” yapılmıştır. Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu Q-

Q Plot çizimi ile çarpıklık ve basıklık değerleri ile test edilmiştir. Normal dağılıma sahip verilerde 

niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki fark için Mann Whitney U testi, 

ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi uygulanmış ve fark bulunduğu 

durumda fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiş Bonferroni kullanılmıştır. Numerik değişkenler 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon katsayısı ile incelenmiştir.  

Araştırmanın yürütülmesi için Çankırı Karatekin Üniversitesi Etik Kurulu’ndan etik izin (Tarih: 

23.11.2022, Protokol Numarası: 29) ve fakülte yönetimlerinden kurum izinleri alınmıştır. Araştırmaya 

gönüllü olarak katılan öğrencilere araştırma hakkında bilgi verilmiş, onamları alınmıştır. Bu çalışma, 

TÜBİTAK 2209 Üniversite Öğrencileri Araştırma Projeleri Destek Programı tarafından 

desteklenmiştir (Program yılı: 2022, Dönemi: 1).  

Bulgular: Katılımcıların; %25,8’i Sağlık Bilimleri, %18,1’i İktisadi ve İdari Bilimler, %9,1’i 

Mühendislik, %19,8’i Edebiyat, %5,1’i Fen, %7’si Sanat Tasarım ve Mimarlık, %7,2’si Hukuk, 
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hedeflenmiş olup toplam 405 öğrenci örneklemi oluşturmuştur. Çalışma bulgularının evrene 

genellenebilirliğini artırabilmek amacıyla örneklem tabakalı örnekleme yöntemiyle fakülteye göre 

tabakalanmıştır. Her fakülteden orantılı sayıda öğrenci sayısına ulaşılması için örnekleme alınması 

gereken öğrenci sayısı (n=405), on fakültede öğrenim gören toplam öğrenci sayısına (N=8868) 

bölünüp (n/N= 405/8594=0.047) elde edilen örneklem oranı (0.04) fakülte öğrenci sayılarına 

çarpılarak hesaplanmıştır. Örnekleme alınan öğrencilerin dağılımında evreni uygun şekilde temsil 

edebilmesi için ilk aşamada fakültelere düşen öğrenci sayılarının evrende olduğu şekliyle korunmasına 

çalışılmıştır. Araştırma 430 öğrencinin katılımıyla tamamlanmıştır. Çalışmanın gücü “G. Power-

3.1.9.2” programı kullanılarak hesaplanmıştır. 430 kişiye uygulanan analiz sonucunda α=0.05 

düzeyinde, etki büyüklüğü 0.204 olarak bulunmuş ve post-hoc olarak hesaplanan çalışmanın gücü 1.00 

olarak hesaplanmıştır. Post hoc analizi için minimum elde edilmesi gereken power değeri 0.67’dir. Bu 

durumda yapılan power kabul edilebilir düzeydedir, veri sayısı yeterlidir. 

Araştırma verisinin yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanması planlanmıştır. Ancak 6 Şubat 2023 

tarihinde gerçekleşen Kahramanmaraş merkezli deprem nedeniyle yüz yüze eğitime ara verildiği için 

Google Forms aracılığıyla öğrencilerden online olarak verinin bir bölümü toplanmıştır. Veri 

toplamada; Sosyo-demografik Özellikler Bilgi Formu, Kardiyovasküler Hastalık Risk Farkındalığı 

Ölçeği (KHRFDÖ), Sağlığın Önemi Ölçeği (SÖÖ) ve Sağlık Durumunu Algılama Ölçeği (SDAÖ) 

kullanılmıştır.  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, 
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Q Plot çizimi ile çarpıklık ve basıklık değerleri ile test edilmiştir. Normal dağılıma sahip verilerde 

niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki fark için Mann Whitney U testi, 

ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi uygulanmış ve fark bulunduğu 

durumda fark yaratan grubu bulmak için düzeltilmiş Bonferroni kullanılmıştır. Numerik değişkenler 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon katsayısı ile incelenmiştir.  

Araştırmanın yürütülmesi için Çankırı Karatekin Üniversitesi Etik Kurulu’ndan etik izin (Tarih: 

23.11.2022, Protokol Numarası: 29) ve fakülte yönetimlerinden kurum izinleri alınmıştır. Araştırmaya 

gönüllü olarak katılan öğrencilere araştırma hakkında bilgi verilmiş, onamları alınmıştır. Bu çalışma, 

TÜBİTAK 2209 Üniversite Öğrencileri Araştırma Projeleri Destek Programı tarafından 

desteklenmiştir (Program yılı: 2022, Dönemi: 1).  

Bulgular: Katılımcıların; %25,8’i Sağlık Bilimleri, %18,1’i İktisadi ve İdari Bilimler, %9,1’i 

Mühendislik, %19,8’i Edebiyat, %5,1’i Fen, %7’si Sanat Tasarım ve Mimarlık, %7,2’si Hukuk, 

 

%7,9’u İslami İlimler Fakültesindedir. Katılımcıların %71,4’ü aylık geliri harcamaları için yeterli 

olanların oranı %18,6’dır. Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin %41.9’unun yetersiz 

beslendiği, %29.1’inin sigara ve %14.4’ünün alkol kullandığı; %4,9’unun egzersiz yaptığı; 

%89.3’ünün kalp ve damar sağlığını korumaya yönelik herhangi bir seminer ya da eğitim almadıkları; 

seminer/eğitim alanların ise %14.9’unun üniversite ortamından, %25,3’ü sağlık çalışanlarından bilgi 

edindikleri belirlenmiştir. Araştırmada kullanılan ölçeklerden KHRFDÖ Bilgi alt boyut puan 

ortalaması 5,54±1,69, Algılanan kalp krizi riski/inme risk alt boyut puan ortalaması 16,07±4,92, 

Sağlıklı beslenme niyetleri alt boyut puan ortalaması 11,90±3,59, Algılanan faydalar ve değişime 

yönelik niyetler alt boyut puan ortalaması 5,49±2,01’dir. SÖÖ puan ortalaması 6,70±3,22, SDAÖ 

puan ortalaması 1,94±0,60’dır. 

Katılımcıların sağlık durumunu algılama biçimleri; eğitim görülen fakülte, cinsiyet, gelir düzeyi, 

kronik hastalık varlığı, kardiyovasküler hastalığı olan birinci derece akraba olma durumuna göre 

farklılaşmaktadır. Araştırmaya katılan öğrencilerin sağlığa verdikleri önem; cinsiyet, sigara ve alkol 

kullanımı, kronik hastalık varlığına göre farklılaşmaktadır. Ayrıca, öğrencilerin sağlık durumunu 

algılama biçimleri kalp krizi riski/inme riskini algılamaları ile pozitif yönde ilişkilidir. Diğer bir 

ifadeyle, öğrencilerin sağlık durumunu algılamaları iyileştikçe kalp krizi/inme riski hakkındaki algıları 

da yükselmektedir.  

Sonuç: Elde edilen bulgular öğrencilerin sağlıklı ve kaliteli yaşam sürdürmeleri için kardiyovasküler 

sağlığa yönelik bilgi ihtiyaçlarını ortaya koymuştur. Üniversite öğrencilerinin genç yaşta sağlıklarını 

korumak üzere doğru bilgileri edinerek sağlık alışkanlıkları kazanmaları için üniversite ortamında 

kardiyovasküler sağlığı korumak üzere verilecek eğitim ve girişimlerin planlanması ve uygulanması 

önemlidir. Gelecek çalışmalarda; öğrencilerin kardiyovasküler sağlıklarını korumak ve geliştirmek 

üzere sağlıklı beslenme ve egzersiz gibi sağlık davranışlarını sergilemelerini motive eden girişimlerin 

üniversite ortamlarında planlanması ve uygulanmasına yönelik girişimsel çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler Hastalıklar, Sağlığın Önemi, Sağlık Algısı. 
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EVALUATION OF UNIVERSITY STUDENTS’ CARDIOVASCULAR DISEASE RISK 

AWARENESS, HEALTH STATUS AND IMPORTANCE OF HEALTH PERCEPTIONS 

Abstract 

Introduction and Objective 

Similar to the global trend, cardiovascular diseases (CVDs) account for a high mortality rate in 

Türkiye. This rate exceeds the mortality rates associated with other diseases such as cancer and 

infectious diseases. A positive aspect of CVDs is that they can largely be prevented through 

interventions targeting modifiable risk factors, such as unhealthy diets and insufficient physical 

activity, which play significant roles in the development of these diseases. Prevention of CVDs should 

begin in the early years of life, as this approach can help prevent individuals from experiencing the 

economic (e.g., workforce loss) and social (e.g., family impact) consequences of costly and prolonged 

treatments often required during middle age. A significant portion of Türkiye’s population consists of 

young people, and ensuring their health is not only beneficial for them individually but also for the 

well-being of society as a whole. University life, which coincides with the youth period, is a time of 

significant changes, challenges, and requires a process of adaptation. During this period, young 

individuals may adopt negative behaviors and habits that could harm their health. Although studies 

addressing the prevention of CVDs among youth are important, there is a limited number of such 

studies. The aim of this study is to assess university students' awareness of cardiovascular disease risk, 

their health status, and their perceptions of the importance of health. 

Method 

This cross-sectional study was conducted with the population of 8,594 undergraduate students enrolled 

in face-to-face education at the faculties of Çankırı Karatekin University during the spring semester of 

the 2022-2023 academic year. The sample size was calculated based on a 95% confidence interval, 

assuming a ±5% margin of error and a 50% occurrence probability using the known population 

sampling formula (n = N * t² * p * q / d² * (N-1) + t² * p * q). The minimum required sample size was 

calculated as 368. To account for potential sample loss, the sample size was increased by 10%, 

resulting in a total of 405 students. To improve the generalizability of the findings, stratified sampling 

was employed, with the sample divided according to faculty. To achieve a proportional representation 

of students from each faculty, the number of students selected for each faculty (n = 405) was 

calculated by dividing it by the total number of students in all faculties (N = 8,868) and multiplying 

the resulting sample ratio (0.047) by the number of students in each faculty. In the initial phase of the 

sampling process, efforts were made to preserve the distribution of students across faculties as they 

appear in the population. The study was completed with the participation of 430 students. The 
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EVALUATION OF UNIVERSITY STUDENTS’ CARDIOVASCULAR DISEASE RISK 

AWARENESS, HEALTH STATUS AND IMPORTANCE OF HEALTH PERCEPTIONS 

Abstract 

Introduction and Objective 
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economic (e.g., workforce loss) and social (e.g., family impact) consequences of costly and prolonged 

treatments often required during middle age. A significant portion of Türkiye’s population consists of 

young people, and ensuring their health is not only beneficial for them individually but also for the 

well-being of society as a whole. University life, which coincides with the youth period, is a time of 

significant changes, challenges, and requires a process of adaptation. During this period, young 

individuals may adopt negative behaviors and habits that could harm their health. Although studies 

addressing the prevention of CVDs among youth are important, there is a limited number of such 

studies. The aim of this study is to assess university students' awareness of cardiovascular disease risk, 

their health status, and their perceptions of the importance of health. 

Method 

This cross-sectional study was conducted with the population of 8,594 undergraduate students enrolled 

in face-to-face education at the faculties of Çankırı Karatekin University during the spring semester of 

the 2022-2023 academic year. The sample size was calculated based on a 95% confidence interval, 

assuming a ±5% margin of error and a 50% occurrence probability using the known population 

sampling formula (n = N * t² * p * q / d² * (N-1) + t² * p * q). The minimum required sample size was 

calculated as 368. To account for potential sample loss, the sample size was increased by 10%, 

resulting in a total of 405 students. To improve the generalizability of the findings, stratified sampling 

was employed, with the sample divided according to faculty. To achieve a proportional representation 

of students from each faculty, the number of students selected for each faculty (n = 405) was 

calculated by dividing it by the total number of students in all faculties (N = 8,868) and multiplying 

the resulting sample ratio (0.047) by the number of students in each faculty. In the initial phase of the 

sampling process, efforts were made to preserve the distribution of students across faculties as they 

appear in the population. The study was completed with the participation of 430 students. The 

 

statistical power of the study was calculated using the "G. Power-3.1.9.2" program. The analysis 

conducted on the 430 participants revealed an effect size of 0.204 at α = 0.05, and the post-hoc 

analysis showed a power of 1.00. The minimum acceptable power value for post-hoc analysis is 0.67, 

indicating that the study's power is adequate and the sample size is sufficient. 

The data were originally intended to be collected through face-to-face interviews. However, due to the 

earthquake in Kahramanmaraş on February 6, 2023, which interrupted in-person education, part of the 

data was collected online through Google Forms. The data collection instruments used were the Socio-

demographic Characteristics Information Form, the Cardiovascular Disease Risk Awareness 

Assesment Questionare (CDRAAQ), the Importance of Health Scale (IHS), and the Perception of 

Health Status Scale (PHSS). 

The data obtained were analyzed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for 

Windows version 25.0 program. Descriptive statistical methods (frequency, percentage, minimum-

maximum values, mean, and standard deviation) were employed in the data analysis. Reliability 

analysis was conducted to test the reliability of the scales. The normality of the data was assessed 

through Q-Q plots and skewness and kurtosis values. For normally distributed data, the Mann-

Whitney U test was used to compare differences between two independent groups, and the Kruskal-

Wallis H test was applied for comparisons between more than two independent groups. If significant 

differences were found, the Bonferroni correction was used to identify the group(s) responsible for the 

differences. Relationships between numerical variables were examined using the Spearman correlation 

coefficient. 

Ethical approval for the study was obtained from the Ethics Committee of Çankırı Karatekin 

University (Date: 23.11.2022, Protocol Number: 29), and institutional permissions were obtained from 

the respective faculty administrations. Students who voluntarily participated in the study were 

informed about the research and their consent was obtained. This study was supported by the 

TÜBİTAK 2209 University Students Research Projects Support Program (Program Year: 2022, Term: 

1). 

Results 

Among the participants, 25.8% were from the Faculty of Health Sciences, 18.1% from the Faculty of 

Economics and Administrative Sciences, 9.1% from the Faculty of Engineering, 19.8% from the 

Faculty of Literature, 5.1% from the Faculty of Science, 7% from the Faculty of Fine Arts, Design and 

Architecture, 7.2% from the Faculty of Law, and 7.9% from the Faculty of Islamic Studies. 71.4% of 

the participants reported that their monthly income was sufficient to cover their expenses, while 18.6% 

indicated that their income was insufficient. The study found that 41.9% of the university students 
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were inadequately nourished, 29.1% used tobacco, and 14.4% consumed alcohol. Only 4.9% of 

participants engaged in regular exercise, and 89.3% had never attended any seminar or training on 

cardiovascular health. Among those who had received such training (10.7%), 14.9% had obtained 

information from the university environment, and 25.3% had learned from healthcare professionals. 

The average scores for the scales used in the study were as follows: CDRAAQ had an average score of 

5.54 ± 1.69 for the knowledge subdimension, 16.07 ± 4.92 for the perceived heart attack/stroke risk 

subdimension, 11.90 ± 3.59 for the healthy eating intentions subdimension, and 5.49 ± 2.01 for the 

perceived benefits and intentions for change subdimension. The average score for IHS was 6.70 ± 

3.22, and for PHSS, it was 1.94 ± 0.60. 

Participants' perceptions of their health varied according to their faculty, gender, income level, 

presence of chronic illness, and whether they had a first-degree relative with cardiovascular disease. 

The importance they placed on health also differed based on gender, tobacco and alcohol use, and the 

presence of chronic illness. Furthermore, students' perceptions of their health status were positively 

correlated with their perceptions of heart attack and stroke risks. In other words, as students' 

perception of their health improved, their awareness of heart attack/stroke risk also increased. 

Conclusion 

The findings highlight the need for university students to gain knowledge about cardiovascular health 

in order to maintain a healthy and high-quality life. It is important to plan and implement educational 

programs and interventions within the university environment to help students acquire health-

promoting behaviors, particularly regarding cardiovascular health. Future studies should focus on 

interventions aimed at motivating students to adopt health behaviors, such as healthy eating and 

exercise, in order to maintain and improve cardiovascular health in university settings. 

Keywords: Cardiovascular Diseases, Health Importance, Health Perception. 
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subdimension, 11.90 ± 3.59 for the healthy eating intentions subdimension, and 5.49 ± 2.01 for the 

perceived benefits and intentions for change subdimension. The average score for IHS was 6.70 ± 

3.22, and for PHSS, it was 1.94 ± 0.60. 
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presence of chronic illness, and whether they had a first-degree relative with cardiovascular disease. 

The importance they placed on health also differed based on gender, tobacco and alcohol use, and the 

presence of chronic illness. Furthermore, students' perceptions of their health status were positively 

correlated with their perceptions of heart attack and stroke risks. In other words, as students' 

perception of their health improved, their awareness of heart attack/stroke risk also increased. 

Conclusion 

The findings highlight the need for university students to gain knowledge about cardiovascular health 

in order to maintain a healthy and high-quality life. It is important to plan and implement educational 

programs and interventions within the university environment to help students acquire health-

promoting behaviors, particularly regarding cardiovascular health. Future studies should focus on 

interventions aimed at motivating students to adopt health behaviors, such as healthy eating and 

exercise, in order to maintain and improve cardiovascular health in university settings. 
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ABSTRACT 

It is very important to evaluate the nutritional status of children with mild disabilities who can be 

educated in Turkey and to fill the gap in this area. The aim of this study is to evaluate the nutritional 

status and anthropometric measurements of disabled students at Ahmet Eren Special Education 

Vocational School. It is a descriptive study. The universe of this study consists of 27 disabled students 

who continue their education at Ahmet Eren Special Education Vocational School in Bitlis province in 

the spring semester of the 2023-2024 Academic Year. The aim of the study was to reach the entire 

universe, but 2 students were not included in the study because their parents did not allow the study, 

and 25 students were included in the scope of the study. In the study, a questionnaire form consisting 

of 25 questions was applied as a data collection tool, including the sociodemographic characteristics of 

the students (the degree of disability of the individual, the reason/reasons for the disability of the 

individual, whether there is another disabled individual in the family), information about the parents or 

caregiver (age, education level, supplements used by the mother during pregnancy, etc.), and 

nutritional habits (meal consumption frequency, frequently consumed food group, etc.). Daily food 

consumption records and food consumption frequency were obtained from the participants or their 

families. The height, body weight, waist and hip circumference measurements of the individuals were 

measured by the researchers. The data were collected by the researcher through face-to-face interviews 

by going to the previously determined school between March 2024 and April 2024. Before the survey 

form was applied, the parents&#39; consent form was given to the students and permission was 

obtained from their parents. Descriptive statistics of continuous variables were expressed as mean and 

standard deviation or median and min-max, and descriptive statistics of categorical data were 

expressed as frequency and percentage. The data obtained from the food consumption record were 

evaluated with the &quot;Nutrition Information Systems Program&quot; (BEBİS, 8.1). The mean (X) 

values of the obtained energy, macro and micronutrient amounts were given. Permission was obtained 

from the Bitlis Eren University Ethics Committee and the Provincial Directorate of National 
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Education for the implementation of the research. The research was conducted in accordance with the 

Helsinki Declaration. 80% (n=20) of the participants were male, 20% (n=5) were female, 68% were 17 

years old and under, and 32% were 18 years old and over. Since the school they were educated in was 

high school, all of the  participants were high school students. 36% of these students were in the 9th 

grade, 36% in the 10th grade, 12% in the 11th grade, and 16% in the 12th grade. 96% of the 

participants were single. All of the participants stated that they did not consume alcohol, 96% did not 

smoke, and 4% smoked. 92% of the participants stated that they did not work. 24% of these 

individuals with special needs were obese, 28% were slightly overweight, 32% had a normal body 

weight, and 16% had an underweight body weight. It was determined that 64% of the participants had 

special needs due to congenital or pregnancy, 24% due to genetic diseases, 8% due to trauma, and 4% 

due to accidents. When the types of physical and mental disabilities of the participants were examined; 

34.5% had speech, 34.5% had attention deficit and hyperactivity, 13.8% had dyslexia, 10.3% had 

epilepsy, 3.4% had hearing, and 3.4% had trosinemia type 1. The degree of disability of the 

participants was; 88% was mild, 8% was moderate, and 4% was severe. It was determined that 36% of 

the participants ate 3 meals a day, and 24% ate 4 meals a day. 44% of the participants stated that they 

skipped meals. 40% of the participants stated that they skipped meals because they did not want to or 

had a lack of appetite. It was determined that 48% of the participants skipped their breakfast, 32% 

skipped lunch and 20% skipped dinner. In this study, the daily energy intake of disabled children was 

1110.48 kcal ± 338 kcal, protein intake was 47.75 ± 20.37 g, and fiber intake was 13.63 ± 5.58 g. 

According to RDA (Recommended Daily Intake), 78% of disabled children had insufficient energy, 

24% insufficient protein, and 92% insufficient fiber intake. It was determined that disabled children in 

this study had sufficient amounts of vitamins A, C, D, K, B1, and B3, but did not have sufficient 

amounts of vitamins E, B2, B5, B6, and B12. It was determined that children did not have sufficient 

amounts of Calcium, Magnesium, Iron, and Zinc recommended for Daily intake. It has been 

determined that 64% of individuals with special needs consume milk and yogurt every day, 16% do 

not consume red meat, 40% consume white meat once a week, 40% do not consume fish, 52% 

consume eggs every day, 32% consume legumes once a week, 72% do not consume offal, 56% 

consume vegetables every day, and 84% consume fresh fruit every day. When we look at the findings 

of this study, it has been seen that the rate of obesity and slightly overweight children is high in 

disabled children, they have wrong eating habits, and some vitamins and minerals that have important 

functions in the body are insufficiently taken. It is necessary to explain adequate and balanced 

nutrition to the parents and caregivers of these children with special needs. While children who grow 

up healthy can continue their development more quickly and effectively with a planned education 

program in the family and school environment, individuals who have mental or physical disabilities 

and who cannot obtain sufficient information due to various factors may need extra support. At this 

point, supporting the mental and physical development process with healthy nutrition counseling 
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Education for the implementation of the research. The research was conducted in accordance with the 

Helsinki Declaration. 80% (n=20) of the participants were male, 20% (n=5) were female, 68% were 17 

years old and under, and 32% were 18 years old and over. Since the school they were educated in was 

high school, all of the  participants were high school students. 36% of these students were in the 9th 

grade, 36% in the 10th grade, 12% in the 11th grade, and 16% in the 12th grade. 96% of the 

participants were single. All of the participants stated that they did not consume alcohol, 96% did not 

smoke, and 4% smoked. 92% of the participants stated that they did not work. 24% of these 

individuals with special needs were obese, 28% were slightly overweight, 32% had a normal body 

weight, and 16% had an underweight body weight. It was determined that 64% of the participants had 

special needs due to congenital or pregnancy, 24% due to genetic diseases, 8% due to trauma, and 4% 

due to accidents. When the types of physical and mental disabilities of the participants were examined; 

34.5% had speech, 34.5% had attention deficit and hyperactivity, 13.8% had dyslexia, 10.3% had 

epilepsy, 3.4% had hearing, and 3.4% had trosinemia type 1. The degree of disability of the 

participants was; 88% was mild, 8% was moderate, and 4% was severe. It was determined that 36% of 

the participants ate 3 meals a day, and 24% ate 4 meals a day. 44% of the participants stated that they 

skipped meals. 40% of the participants stated that they skipped meals because they did not want to or 

had a lack of appetite. It was determined that 48% of the participants skipped their breakfast, 32% 

skipped lunch and 20% skipped dinner. In this study, the daily energy intake of disabled children was 

1110.48 kcal ± 338 kcal, protein intake was 47.75 ± 20.37 g, and fiber intake was 13.63 ± 5.58 g. 

According to RDA (Recommended Daily Intake), 78% of disabled children had insufficient energy, 

24% insufficient protein, and 92% insufficient fiber intake. It was determined that disabled children in 

this study had sufficient amounts of vitamins A, C, D, K, B1, and B3, but did not have sufficient 

amounts of vitamins E, B2, B5, B6, and B12. It was determined that children did not have sufficient 

amounts of Calcium, Magnesium, Iron, and Zinc recommended for Daily intake. It has been 

determined that 64% of individuals with special needs consume milk and yogurt every day, 16% do 

not consume red meat, 40% consume white meat once a week, 40% do not consume fish, 52% 

consume eggs every day, 32% consume legumes once a week, 72% do not consume offal, 56% 

consume vegetables every day, and 84% consume fresh fruit every day. When we look at the findings 

of this study, it has been seen that the rate of obesity and slightly overweight children is high in 

disabled children, they have wrong eating habits, and some vitamins and minerals that have important 

functions in the body are insufficiently taken. It is necessary to explain adequate and balanced 

nutrition to the parents and caregivers of these children with special needs. While children who grow 

up healthy can continue their development more quickly and effectively with a planned education 

program in the family and school environment, individuals who have mental or physical disabilities 

and who cannot obtain sufficient information due to various factors may need extra support. At this 

point, supporting the mental and physical development process with healthy nutrition counseling 

 

support from the individual and those who are directly involved in their care will contribute to these 

children. 

Keywords: Disability, Nutrition, Obesity, Parent, Special Education. 

BİR ÖZEL EĞİTİM MESLEK OKULUNDA BULUNAN ENGELLİ ÖĞRENCİLERİN 

BESLENME ALIŞKANLIKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü, engelliliği; “işlevsellik, yeti yitimi ve sağlık koşulları nedeniyle yalnızca 

bireysel olarak değil, aynı zamanda çevresel olarak da bağlamsal faktörler arasındaki dinamik 

etkileşim” olarak tanımlamaktadır. Dünya genelinde 1,3 milyar insanın önemli engellilik yaşadığı 

tahmin edilmektedir. Dünya Nüfusunun %16’sı veya 6 kişiden 1’i   (WHO, 2023). Ülkemizde engelli 

bireyler, toplumun önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Türkiye'de yaklaşık 8,5 milyon engelli birey 

bulunduğu tahmin edilmektedir (Öztürk, 2011). 

Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında 2019 tarihli yönetmeliğe göre özel 

gereksinim, “çocuğun toplumsal yaşama eşit katılımı için sağlıksal, eğitimsel, rehabilitasyonel, cihaz, 

ortez, protez, çevresel düzenlemeler ve diğer sosyal ve ekonomik haklar ile hizmetlere ihtiyaç 

duyması” olarak tanımlanırken, gelişimsel sorunlar “iletişim, sosyal-duygusal, bilişsel, duyu işlevleri, 

ince ve kaba hareketler ile öz bakım gibi gelişim alanlarında gecikme, bozukluk, hastalık sonucu işlev 

kaybı, yeti yitimi ya da yaşamda katılım kısıtlılığına yol açan durumlar” olarak belirtilmektedir 

(Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik, 2019). 

İnsanın besin gereksinmesi, sosyal statüsüne bağlı olarak değişmez. Besin gereksinmesindeki 

farklılıklar ise bireyin yaş, cinsiyet, çalışma durumu, hastalık durumu ve genetik yapısına bağlıdır. 

Büyüme döneminde, bedenin birimi başına ihtiyaç duyulan enerji ve besin ögeleri miktarı, 

yetişkinlikten daha fazladır (Baysal, 2003: 66). 

Beslenme problemleri en çok otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan çocuklarda görülmektedir. 

OSB'li çocuklarda sıkça karşılaşılan beslenme sorunları, genellikle yiyecek seçiciliği ve yiyecek reddi 

şeklinde ortaya çıkar. Bu beslenme problemleri, OSB'li çocukları olumsuz etkiler ve ailelerde strese 

yol açar (Kars ve ark., 2019). 

Yetersiz beslenme, engelliliğin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Engelli çocuklar, kötü beslenme 

riskiyle karşı karşıyadır. Engel veya gelişimsel gerilik olarak düşünülen bir durum, aslında beslenme 

problemlerinden kaynaklanıyor olabilir (UNICEF, 2013). Ailelerin ve çocukların güçlendirilmesi 
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gereken önemli alanlardan biri beslenme sürecidir (Hür & Çınar, 2021). Çocuklardaki yetersiz 

beslenme, ciddi engelliliğin kaçınılmaz bir parçası olarak kabul edilmektedir (Çiftçi ve ark., 2021). 

Engelli (yeti-yitimli) çocuklarda, özellikle malnütrisyon ve obezite gibi çeşitli beslenme sorunları 

görülebilir. Zihinsel engelli çocuklara, yaşlarına uygun yeterli enerji içeren, yüksek kaliteli proteinler 

ve vücutta üretilemeyen elzem yağ asitlerini içeren dengeli bir diyet verilmesi önerilmektedir. Ayrıca, 

günlük öğün sayısının artırılması ve vitamin ile mineral desteği sağlanması gerektiği vurgulanmaktadır 

(Özbaş ve Ark., 2018). Bu çalışmanın amacı, Ahmet Eren Özel Eğitim Meslek Okulu’ndaki engelli 

öğrencilerin beslenme durumunun ve antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü, Yeri, Zamanı ve Örneklemi  

Tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.  Bu araştırmanın evrenini Bitlis ili Ahmet Eren Özel Eğitim Meslek 

Okulunda 2023-2024 Eğitim-Öğretim yılı bahar yarıyılında öğrenimine devam eden 27 engelli öğrenci 

oluşturmaktadır.  Çalışmada evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiş ancak 2 öğrencinin 

ebeveynlerinin çalışmaya izin vermemesinden dolayı çalışmaya dahil edilmemiştir ve 25 öğrenci 

araştırma kapsamına alınmıştır. 

Araştırma Verilerinin Elde Edilmesi 

Çalışmada veri toplama aracı olarak; öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini (bireyin engel 

derecesi, bireyin engel neden/nedenleri, ailede başka engelli birey olup olmadığı),  anne-babaya veya 

bakım veren kişiye ait bilgileri (yaşı, eğitim durumu, annenin hamilelik sırasında kullandığı takviyeler 

vb.),  beslenme alışkanlıklarını (öğün tüketim sıklığı, sıklıkla tüketilen besin grubu vb.) içeren 25 

sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır.  Bir günlük besin tüketim kaydı ve besin tüketim sıklığı 

katılımcılardan veya ailelerinden alınmıştır.  Besin tüketim sıklığı, 24 saatlik besin tüketimi ile birlikte 

kullanıldığında elde edilen bilgileri doğrular ve besin tüketim örüntüsü hakkında bilgi verir. Bireylerin 

boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi ölçümleri araştırmacılar tarafından ölçülmüştür. 

Veriler Mart 2024-Nisan 2024 tarihleri arasında daha önceden belirlenen okula gidilerek, araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme yoluyla toplanmıştır.  Anket formu uygulanmadan önce öğrencilere veli 

onam formu verilerek velilerinden izin alınmıştır.  

Verilerin Analizi 

Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler, ortalama ve standart sapma veya ortanca ve min-maks 

değerleriyle ifade edilmiştir. Kategorik verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise frekans ve yüzde olarak 

sunulmuştur. Besin tüketim kaydından elde edilen veriler, "Beslenme Bilgi Sistemleri Programı" 
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gereken önemli alanlardan biri beslenme sürecidir (Hür & Çınar, 2021). Çocuklardaki yetersiz 

beslenme, ciddi engelliliğin kaçınılmaz bir parçası olarak kabul edilmektedir (Çiftçi ve ark., 2021). 

Engelli (yeti-yitimli) çocuklarda, özellikle malnütrisyon ve obezite gibi çeşitli beslenme sorunları 

görülebilir. Zihinsel engelli çocuklara, yaşlarına uygun yeterli enerji içeren, yüksek kaliteli proteinler 

ve vücutta üretilemeyen elzem yağ asitlerini içeren dengeli bir diyet verilmesi önerilmektedir. Ayrıca, 

günlük öğün sayısının artırılması ve vitamin ile mineral desteği sağlanması gerektiği vurgulanmaktadır 

(Özbaş ve Ark., 2018). Bu çalışmanın amacı, Ahmet Eren Özel Eğitim Meslek Okulu’ndaki engelli 

öğrencilerin beslenme durumunun ve antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesidir. 
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Tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.  Bu araştırmanın evrenini Bitlis ili Ahmet Eren Özel Eğitim Meslek 

Okulunda 2023-2024 Eğitim-Öğretim yılı bahar yarıyılında öğrenimine devam eden 27 engelli öğrenci 

oluşturmaktadır.  Çalışmada evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiş ancak 2 öğrencinin 

ebeveynlerinin çalışmaya izin vermemesinden dolayı çalışmaya dahil edilmemiştir ve 25 öğrenci 

araştırma kapsamına alınmıştır. 

Araştırma Verilerinin Elde Edilmesi 

Çalışmada veri toplama aracı olarak; öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini (bireyin engel 

derecesi, bireyin engel neden/nedenleri, ailede başka engelli birey olup olmadığı),  anne-babaya veya 

bakım veren kişiye ait bilgileri (yaşı, eğitim durumu, annenin hamilelik sırasında kullandığı takviyeler 

vb.),  beslenme alışkanlıklarını (öğün tüketim sıklığı, sıklıkla tüketilen besin grubu vb.) içeren 25 

sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır.  Bir günlük besin tüketim kaydı ve besin tüketim sıklığı 

katılımcılardan veya ailelerinden alınmıştır.  Besin tüketim sıklığı, 24 saatlik besin tüketimi ile birlikte 

kullanıldığında elde edilen bilgileri doğrular ve besin tüketim örüntüsü hakkında bilgi verir. Bireylerin 

boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi ölçümleri araştırmacılar tarafından ölçülmüştür. 

Veriler Mart 2024-Nisan 2024 tarihleri arasında daha önceden belirlenen okula gidilerek, araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme yoluyla toplanmıştır.  Anket formu uygulanmadan önce öğrencilere veli 

onam formu verilerek velilerinden izin alınmıştır.  

Verilerin Analizi 

Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler, ortalama ve standart sapma veya ortanca ve min-maks 

değerleriyle ifade edilmiştir. Kategorik verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise frekans ve yüzde olarak 

sunulmuştur. Besin tüketim kaydından elde edilen veriler, "Beslenme Bilgi Sistemleri Programı" 

 

(BEBİS, 8.1) ile değerlendirilmiştir. Elde edilen enerji, makro ve mikro besin ögeleri miktarlarının 

ortalama (X) değerleri sunulmuştur. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Bitlis Eren Üniversitesi Etik İlkeleri ve Etik Kurulunun 2023/12-12 ve E.4842 sayılı kararıyla uygun 

görülmüştür.  Çalışmayı yapabilmek için İl Milli eğitim Müdürlüğünden izin alınmıştır.  Araştırma 

Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yürütülmüştür. 

Sınırlılıklar 

Araştırmaya Bitlis ili Ahmet Eren Özel Eğitim Meslek Okulunda 2023-2024 Eğitim-Öğretim yılı 

bahar yarıyılında devam eden öğrencilerle sınırlıdır. Ayrıca, bir günlük besin tüketim kaydının 

alınması, tüketilen besin türü ve miktarının doğru hatırlanmaması, bir gün önceki besin tüketiminin 

normalden farklı olması ve utanma nedeniyle doğru bilgi verilmemesi, bu araştırmanın diğer 

sınırlılıklarıdır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Katılımcıların %80’i ( n=20) erkek, %68’i 17 yaş ve altındadır.  Eğitim gördükleri okul 

lise düzeyinde olduğu için katılımcıların hepsi lise öğrencisidir. Bu öğrencilerin %36’sı 9.sınıf, %36’sı 

10.sınıftır.   Katılımcıların %96’sı bekârdır. Katılımcıların tamamı alkol tüketmediğini,  %96’sı sigara 

içmediğini belirtmiştir. Katılımcıların %92’si herhangi bir işte çalışmadığını belirtmiştir. 

Tablo 1. Araştırmaya Katılan özel gereksinimli bireylerin Sosyo-Demografik Özellikleri (n:25) 

Özellik    Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş  17 yaş ve altı 17 68,0 

18 yaş ve üstü 8 32,0 

Cinsiyet Kız  5 20,0 

Erkek  20 80,0 

Sınıf  9 9 36,0 

10 9 36,0 

11 3 12,0 

12 4 16,0 

Eğitim durumu  Lise  25 100,0 
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Medeni durumu Evli 1 4,0 

Bekar 24 96,0 

Sigara içiyor mu Evet 1 4,0 

Hayır 24 96,0 

Alkol tüketiyor mu Hayır  25 100,0 

Herhangi bir işte çalışıyor mu Evet 2 8,0 

Hayır 23 92,0 

 

Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin engel türlerine ait dağılımlar Tablo 2’de verilmiştir. 

Katılımcıların %64’ünün doğumsal veya hamilelik sürecinde, %24’ünün genetik hastalıklardan özel 

gereksinimli birer birey olduğu saptanmıştır. Katılımcıların fiziksel ve zihinsel engel türlerine 

bakıldığında; %34,5’i konuşma %34,5’i dikkat eksikliği ve hiperaktivite olduğu belirlenmiştir.  

Katılımcıların engellik derecesi;   %88’i  hafif düzeydedir. 

Tablo 2. Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin engel türlerine ait dağılımlar (n:25) 

Özellik    Sayı 
(n) 

Yüzde(%)  

Özel gereksinimli birey olma sebebi 
nedir 

Doğumsal /Hamilelik 16 64,0 

Genetik Hastalıklar 6 24,0 

Travma  2 8,0 

Kaza 1 4,0 

Bireyin engel türü nedir Disleksi 4 13,8 

Dikkat eksikliği ve 
Hiperaktivite 

10 34,5 

Epilepsi 3 10,3 

Trozinemitip1 1 3,4 

İşitme 1 3,4 

Konuşma 10 34,5 

Bireyin engellik derecesi nedir Hafif 22 88,0 

Orta 2 8,0 

Ağır 1 4,0 
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Medeni durumu Evli 1 4,0 

Bekar 24 96,0 

Sigara içiyor mu Evet 1 4,0 

Hayır 24 96,0 

Alkol tüketiyor mu Hayır  25 100,0 

Herhangi bir işte çalışıyor mu Evet 2 8,0 

Hayır 23 92,0 

 

Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin engel türlerine ait dağılımlar Tablo 2’de verilmiştir. 

Katılımcıların %64’ünün doğumsal veya hamilelik sürecinde, %24’ünün genetik hastalıklardan özel 

gereksinimli birer birey olduğu saptanmıştır. Katılımcıların fiziksel ve zihinsel engel türlerine 

bakıldığında; %34,5’i konuşma %34,5’i dikkat eksikliği ve hiperaktivite olduğu belirlenmiştir.  

Katılımcıların engellik derecesi;   %88’i  hafif düzeydedir. 

Tablo 2. Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin engel türlerine ait dağılımlar (n:25) 

Özellik    Sayı 
(n) 

Yüzde(%)  

Özel gereksinimli birey olma sebebi 
nedir 

Doğumsal /Hamilelik 16 64,0 

Genetik Hastalıklar 6 24,0 

Travma  2 8,0 

Kaza 1 4,0 

Bireyin engel türü nedir Disleksi 4 13,8 

Dikkat eksikliği ve 
Hiperaktivite 

10 34,5 

Epilepsi 3 10,3 

Trozinemitip1 1 3,4 

İşitme 1 3,4 

Konuşma 10 34,5 

Bireyin engellik derecesi nedir Hafif 22 88,0 

Orta 2 8,0 

Ağır 1 4,0 

 

 

Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin  antropometrik  ölçümlerine ait istatiksel veriler Tablo 

3’te sunulmuştur. Özel gereksinimli bu bireylerin %24’ü obez, %28’i hafif kilolu,  %32’si normal, 

%16’sı zayıf vücut ağırlığına sahiptir. 

Tablo 3. Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin  antropometrik  ölçümlerine ait istatiksel 

veriler (n:25) 

Özellik         Ortalama ±  (min-maks) 

Vücut ağırlığı ortalama(min-max)        65,96 - (40,60±90,20) kg 

Boy uzunluğu ortalama  (min-max )       166,04 - (146 ±183) cm 

Bel çevresi ortalama (min-max)        84,52 - (69 ± 111 ) cm     

Kalça çevresi ortalama (min-max)         98,92  - (78 ± 119) cm 

          n    % 

BKİ Zayıf (15.percentil altı) 4 16,0 

Normal (15-85. Percentil arası 8 32,0 

Hafif kilolu (85-95. Percentil arası ) 7 28,0 

Şişman (95ve üstü percentil ) 6 24,0 

 

Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin beslenme durumları  Tablo 4’te verilmiştir. 

Katılımcıların %36’sının günde 3 öğün beslendiği, %24’nün ise 4 öğün beslendiği tespit edilmiştir. 

Katılımcıların %44’ü öğün atladığını belirtmiştir. Katılımcıların % 40’ı canı istemediği veya iştahsız 

olduğu gerekçesiyle öğün atladığını belirtmiştir. Katılımcıların %48’i sabah öğününü, %32’nin öğle ve 

%20’sinin akşam öğününü atladığı tespit edilmiştir. 

Tablo 4. Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin beslenme durumları (n:25) 

Özellik    Sayı (n)  Yüzde % 

Günde kaç öğün besleniyor 2 öğün 3 12,0 

3 öğün  9 36,0 

4 öğün  6 24,0 

5 öğün  4 16,0 

6 öğün  3 12,0 

Öğün atlar mı Evet  11 44,0 

Hayır  9 36,0 
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Bazen  5 20,0 

Öğün atlıyorsa nedenleri Öğün atlamıyorum 9 36,0 

Zaman yetersizliği 2 8,0 

Canı istemiyor/iştahsız 10 40,0 

Alışkanlığı yok 1 4,0 

Geç kalıyor  2 8,0 

Ekonomik nedenler 1 4,0 

Sıklıkla hangi öğünü atlar  Sabah  12 48,0 

Öğle  8 32,0 

Akşam  5 20,0 

Özel bir beslenme  programı uyguluyor mu Evet  2 8,0 

Hayır  23 92,0 

Uyguluyorsa özel beslenme programı  
kim tarafından önerildi 

Uygulamıyor  23 92,0 

Anne  1 4,0 

Diyetisyen  1 4,0 

 

Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin 24 saatlik besin tüketim kaydına göre enerji ve besin 

öğeleri dağılımları Tablo 5’te verilmiştir. Bu çalışmada engelli çocukların aldığı günlük enerji miktarı 

1110,48 kkal ± 338 kkal, protein miktarı 47,75 ± 20.37 g, posa miktarı 13.63± 5.58 g’dır. 

RDA(Günlük alınması öngörülen miktar)’ya göre engelli çocukların %78’i yetersiz enerji, %24’ü 

yetersiz protein, %92’si yetersiz posa almaktadır.  

Tablo 5. Araştırmaya katılan özel gereksinimli bireylerin 24 saatlik besin tüketim kaydına göre enerji 

ve  besin öğeleri dağılımları (n:25) 

Enerji ve makro 
besin öğeleri  

     
ortalama ± 
ss 

    
Ortanca 
(Min-maks)  
  

RDA(Günlük alınması öngörülen miktar) değerine 
göre alım düzeyleri 

Yeterl
i (n) 

Yüzd
e 
% 

Yetersi
z 
 (n) 

Yüzd
e 
% 

Fazl
a 
 (n) 

Yüzd
e 
% 

Enerji (kcal)   
110,4±338,
7 

1106,5-
(629,4 
1708,3) 

8 32,0 17 78,0 - - 

Karbonhidrat 
(gr) 

 
129,4±40,2 

131,7-(54-
201,1) 

2 8,0 23 92,0 - - 
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Enerji ve makro 
besin öğeleri  

     
ortalama ± 
ss 

    
Ortanca 
(Min-maks)  
  

RDA(Günlük alınması öngörülen miktar) değerine 
göre alım düzeyleri 

Yeterl
i (n) 

Yüzd
e 
% 

Yetersi
z 
 (n) 

Yüzd
e 
% 

Fazl
a 
 (n) 

Yüzd
e 
% 

Enerji (kcal)   
110,4±338,
7 

1106,5-
(629,4 
1708,3) 

8 32,0 17 78,0 - - 

Karbonhidrat 
(gr) 

 
129,4±40,2 

131,7-(54-
201,1) 

2 8,0 23 92,0 - - 

 

 

Araştırmaya katılan özel bireylerin 24 saatlik besin tüketim kaydına göre vitamin alım düzeylerinin 

dağılımları Tablo 6’da verilmiştir. Bu çalışmadaki engelli çocukların A, C, D, K, B1ve B3 

vitaminlerini yeterli miktarda aldığı, E, B2, B5, B6 ve B12 vitaminini ise yeterli miktarda almadığı 

tespit edilmiştir. 

Tablo 6. Araştırmaya katılan özel bireylerin 24 saatlik besin tüketim kaydına göre vitamin alım 

düzeylerinin dağılımları (n=25) 

Vitaminler     
Ortalama±ss 
        

      
Ortanca (min-
maks) 

  RDA( Günlük alınması öngörülen miktar-
referans değer aralığı )    

Erkek Kız 

13-17 17-24 13-17 17-24 

A vitamini 
(µg) 

1002,13±560,
29 

1104,7-(196,3-
2766) 

600 750 600 650 

D vitamini 
(µg) 

3,10±3,43 2,5- (0,2-18,8) 15 15 15 15 

E vitamini 
(mg) 

7,56±4,65 6,3-(2,2-19) 13 13 11 11 

K vitamini 
(mg) 

264,3±189,93 341,2-(7,3-
551,9) 

45-65 70 45-65 70 

B1 vitamini 
(mg) 

0,63±0,26 0,6-(0,3-1,4) 0,4 0,4 0,4 0,4 

B2 vitamini 
(mg) 

0,97±0,38 0,9-(0,2-2,1) 1,4-1,6 1,6 1,4-1,6 1,6 

B3 vitamini 
(mg) 

7,51±4,63 6,4-(2,3-24,2) 6,6 6,6 6,6 6,6 

B5 vitamini 
(mg) 

3,58±1,02 3,4-(2,2-5,9) 5 5 5 5 

B6 vitamini 
(mg) 

0,81±0,26 0,9-(0,4-1,3) 1,4-1,7 1,7 1,4-1,6 1,6 

Biotin (µg) 35,90±12,63 32,6- (17-62) 35 35-40 35 35-40 

Protein (gr)  47,7±20,3 46,7-(22,4-
119) 

18 72,0 6 24,0 1 4,0 

Yağ (gr) 42,9±16,7 41,5-(15,2-
77,3) 

11 44,0 14 56,0 - - 

Posa (gr)  13,6±5,5 12,4-(3,2-
26,8) 

2 8,0 23 92,0 - - 
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B12 vitamini 
(µg) 

2,7±1,32 2,6-(0,6-6) 3,5-4 4 3,5-4 4 

C vitamini 
(µg) 

94,50±51,48 91,5 (2,2-
218,50) 

70-100 110 70-90 95 

 

Araştırmaya katılan özel bireylerin 24 saatlik besin tüketim kaydına göre minarel alım düzeylerinin 

dağılımı Tablo 7’de görülmektedir. Katılımcıların Kalsiyum, Magnezyum, Demir, ve Çinkoyu günlük 

alım için önerilen yeterli düzeyde almadığı tespit edilmiştir. 

Tablo 7. Araştırmaya katılan özel bireylerin 24 saatlik besin tüketim kaydına göre minarel alım 

düzeylerinin dağılımı (n=25) 

 
 
Minareller  

   
 
Ortalama±ss 
        

      
 
Ortanca (min-
maks) 

  RDA( Günlük alınması öngörülen  
miktar-referans değer aralığı )    

Erkek Kız 

13-17 17-24 13-17 17-24 

Potasyum 
(mg) 

1731,14±650,
50 

1656-(754,6-3814,79 2700-3500 3500 2700-
3500 

3500 

Kalsiyum 
(mg) 

549,54±267,7 523,2-(105,7-1476,2) 1150-1000 1000 1150-
1000 

1000 

Magnezyu
m (mg) 

198,6±71,9 202,9-(77,1-361,69 300 350 300 350 

Fosfor 
(mg) 

809±606,36 728,7-(378,7-3556,3) 4000 4000 4000 4000 

Demir  
(mg) 

7,83±2,89 7,9 (2,1-14,9) 11 11 11 11 

Çinko  
(mg) 

6,14±2,21 6,2-(1,6-11,1) 14,7 16,3 11,9 12,7 

Bakır  
(mg) 

1,07±0,66 1-(0,3-3,8) 1,3 1,6 1,1 1,3 

Flor (µg) 396,54±120,4
7 

374,2-(176,4-636,1) 2,2-3,2 3,4 2,3-2,8 2,9 

Araştımaya katılan özel gereksinimli bireylerin besin tüketim sıklığına ait verilerin dağılımı Tablo 

8’de görülmektedir. Özel gereksinimli bireylerin %64’ü her gün süt-yoğurt tükettiğini %16’sı kırmızı 

et tüketmemediği, %40’ı haftada 1 beyaz et tükettiği,  %40’ı balık tüketmediğini,  %52’si her gün 

yumurta tükettiği, %32’si haftada 1 kurubaklagil tükettiği, %72’si sakatat tüketmediği,  %56’sı  her 

gün Sebze tükettiği, %84’ü her gün taze meyve tükettiği tespit edilmiştir. 
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218,50) 
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dağılımı Tablo 7’de görülmektedir. Katılımcıların Kalsiyum, Magnezyum, Demir, ve Çinkoyu günlük 

alım için önerilen yeterli düzeyde almadığı tespit edilmiştir. 

Tablo 7. Araştırmaya katılan özel bireylerin 24 saatlik besin tüketim kaydına göre minarel alım 

düzeylerinin dağılımı (n=25) 

 
 
Minareller  

   
 
Ortalama±ss 
        

      
 
Ortanca (min-
maks) 

  RDA( Günlük alınması öngörülen  
miktar-referans değer aralığı )    

Erkek Kız 

13-17 17-24 13-17 17-24 

Potasyum 
(mg) 

1731,14±650,
50 

1656-(754,6-3814,79 2700-3500 3500 2700-
3500 

3500 

Kalsiyum 
(mg) 

549,54±267,7 523,2-(105,7-1476,2) 1150-1000 1000 1150-
1000 

1000 

Magnezyu
m (mg) 

198,6±71,9 202,9-(77,1-361,69 300 350 300 350 

Fosfor 
(mg) 

809±606,36 728,7-(378,7-3556,3) 4000 4000 4000 4000 

Demir  
(mg) 

7,83±2,89 7,9 (2,1-14,9) 11 11 11 11 

Çinko  
(mg) 

6,14±2,21 6,2-(1,6-11,1) 14,7 16,3 11,9 12,7 

Bakır  
(mg) 

1,07±0,66 1-(0,3-3,8) 1,3 1,6 1,1 1,3 

Flor (µg) 396,54±120,4
7 

374,2-(176,4-636,1) 2,2-3,2 3,4 2,3-2,8 2,9 

Araştımaya katılan özel gereksinimli bireylerin besin tüketim sıklığına ait verilerin dağılımı Tablo 

8’de görülmektedir. Özel gereksinimli bireylerin %64’ü her gün süt-yoğurt tükettiğini %16’sı kırmızı 

et tüketmemediği, %40’ı haftada 1 beyaz et tükettiği,  %40’ı balık tüketmediğini,  %52’si her gün 

yumurta tükettiği, %32’si haftada 1 kurubaklagil tükettiği, %72’si sakatat tüketmediği,  %56’sı  her 

gün Sebze tükettiği, %84’ü her gün taze meyve tükettiği tespit edilmiştir. 

 

Tablo 8. Araştımaya katılan özel gereksinimli bireylerin besin tüketim sıklığına ait verilerin dağılımı 

(n=25) 

Besinler  Hergün  2 günde 1 Haftada 1 Haftada 2 15 günde 1 Tüketmiyor 

n % n % n % n % n % n % 

Süt-yoğurt 16 64,0 2  8,0 4 16,0 - - - - 3 12,0 

Kefir  - - - - 1  4,0 - - - - 24 96,0 

Peynir  22 88,0 - - 1 4,0 - - - - 2 8,0 

Kırmızı et  - - 4 16,0 7 28,0 7 28,0 3 12,0 4 16,0 

Beyaz et  - - 1 4,0 10 40,0 5 20,0 4 16,0 5 20,0 

Balık  - - 2 8,0 4 16,0 2 8,0 7 28,0 10 40,0 

Kurubaklagil  - - 4 16,0 8 32,0 5 20, 8 32,0 - - 

Sosis/sucuk 4 16,0 2 8,0 5 20,0 2 8,0 2 8,0 10 40,0 

Sakatatlar  - - - - 1 4,0 - - 6 24,0 18 72,0 

Yumurta  13 52,0 4 16,0 3 12,0 - - -   5 20,0 

Sebze  14 56,0 2 8,0 3 120 4 16,0 1 4,0 1 4,0 

Taze meyve  21 84,0 1 4,0 1 4,0 2 8,0 -   - - 

Kuru meyve 6 24,0 3 12,0 5 20,0 3 12,0 3 12,0 5 20,0 

Beyaz ekmek 23 86,0 - - - - - - 1 4,0 1 4,0 

Esmer ekmek  3 12,0 - - - - - - - - 22 88,0 

Pirinç  4 16,0 8 32,0 9 36, 4 16,0 - - - - 

Bulgur  1 4,0 7 28,0 13 52,0 2 8,0 2 8,0 - - 

Makarna  3 12,0 8 32,0 10 40,0 2 8,0 - - 2 8,0 

Yulaf ezmesi 
/kepeği 

1 4,0 - - 1 4,0 - - - - 23 92,0 

Margarin  2 8,0 - - 1 4,0 - - 2 8,0 20 80,0 

Tereyağı  5 20,0 1 4,0 2 8,0 - - 1 4,0 16 64,0 

Zeytinyağı  2 8,0 1 4,0 - - 1 4,0 2 8,0 19 76,0 

Fındık yağı  - - - - - - - - - - 25 100,0 

Ayçiçek yağı 22 88,0 2 8,0 1 4,0 - - - - - - 

Mısır özüyağı  - - - - - - - - - - 25 100,0 

Soya yağı  - - - - - - -   -   25 100,0 

Yağlıtohumlar  7 28,0 2 8,0 6 24,0 1 4,0 6 24,0 3 12,0 
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TARTIŞMA 

Engelli bireylerin beslenme durumlarının antropometrik ölçümlerine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmaya katılan 25 özel gereksinimli öğrenci ve ebeveyn bulunmaktadır. Katılımcıların 

yaşları 14-24  aralığında değişen, %80’i (n=20) erkek ve %20’ si(n=5)  kızdır. Özel gereksinimli bu 

bireylerin %24’ü obez, %28’i hafif kiloludur. 

Dünyadaki birçok çocuk için besin yetersizliği ve eksiklikleri kadar önemli ve önlenebilir bir diğer 

sorun ise obezitedir. Obezite erken dönemde önlenemezse, diyabet, hipertansiyon, kalp damar 

hastalıkları ve kanser gibi sağlık sorunlarının riskini artırmaktadır. Çocukluk döneminde görülen 

obezitenin büyük bir kısmı, alınan kalorinin harcanan enerjiden fazla olması sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Düşük fiziksel aktivite ve karbonhidrat ağırlıklı beslenme, obezitenin en önemli 

nedenlerindendir (Yılmazbaş&Gökçay, 2018). İşitme engelli adölesanların beslenme alışkanlıklarının 

ve beslenme durumlarının belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada, bu çalışmadan farklı olarak 

araştırmaya katılan öğrencilerin %46.9’unun normal kiloda olduğu, %17.1’inin fazla kilolu, 

%18.9’unun şişman, %12.6’sının zayıf, %4.5’inin çok zayıf olduğu görülmektedir (Baykal, 2020). Bu 

çalışmada hafif kilolu veya obez oranı daha yüksek bulunmuştur. 

Bu çalışmada katılımcıların %36’sının günde 3 öğün beslendiği, %24’nün ise 4 öğün beslendiği tespit 

edilmiştir. Katılımcıların %44’ü öğün atladığını belirtmiştir. Katılımcıların %48’i sabah öğününü, 

%32’nin öğle ve %20’sinin akşam öğününü atladığı tespit edilmiştir. Katılımcıların % 40’ı canı 

istemediği veya iştahsız olduğu gerekçesiyle öğün atladığını belirtmiştir.  

Engellilerle yapılan bir çalışmada benzer olarak katılımcıların %45.0’ı 3 öğün, %47.5’i 4 ve daha 

fazlasıdır.  Bu çalışmadan farklı olarak öğrencileri %16.3’ü öğün atlamaktadır. Atlanan öğünün, bu 

çalışmayla benzer olarak en fazla %35.0’ı sabah öğünü olduğu, sonra %23.8’i öğlen, %2.5’i akşam 

öğünü gelmektedir. Atlama nedeni ise bu çalışmadan farklı olarak daha düşük oranla %21,3’ü canı 

istemiyor, iştahsız cevabı verilmiştir (Çalışkan, 2022). Başka bir çalışmada, katılımcıların büyük 

çoğunluğunun (%60.4) günde üç öğün tükettiği belirlenmiştir. Öğrencilerin %24.3’ü iki öğün, 

%11.7’si dört öğün tüketmektedir. Beş öğün tüketen öğrencilerin oranı ise %3.6 olarak tespit 

edilmiştir (Baykal, 2020). Çalışma bulgularını desteklemektedir. 

Bu çalışmada engelli çocukların aldığı günlük enerji miktarı 1110,48 kkal ± 338 kkal, protein miktarı 

47,75 ± 20.37 g, posa miktarı 13.63± 5.58 g’dır. RDA(Günlük alınması öngörülen miktar)’ya göre 

engelli çocukların %78’i yetersiz enerji, %24’ü yetersiz protein, %92’si yetersiz posa almaktadır.  

Özbaş ve ark. (2018) yaptığı eğitilebilir zihinsel engelli çocukların besin tüketim kayıtlarına göre 

beslenme durumları çalışmalarında, bu çalışmayla benzer olarak çocukların aldığı günlük enerji 
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TARTIŞMA 
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hastalıkları ve kanser gibi sağlık sorunlarının riskini artırmaktadır. Çocukluk döneminde görülen 

obezitenin büyük bir kısmı, alınan kalorinin harcanan enerjiden fazla olması sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Düşük fiziksel aktivite ve karbonhidrat ağırlıklı beslenme, obezitenin en önemli 

nedenlerindendir (Yılmazbaş&Gökçay, 2018). İşitme engelli adölesanların beslenme alışkanlıklarının 

ve beslenme durumlarının belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada, bu çalışmadan farklı olarak 

araştırmaya katılan öğrencilerin %46.9’unun normal kiloda olduğu, %17.1’inin fazla kilolu, 

%18.9’unun şişman, %12.6’sının zayıf, %4.5’inin çok zayıf olduğu görülmektedir (Baykal, 2020). Bu 

çalışmada hafif kilolu veya obez oranı daha yüksek bulunmuştur. 

Bu çalışmada katılımcıların %36’sının günde 3 öğün beslendiği, %24’nün ise 4 öğün beslendiği tespit 

edilmiştir. Katılımcıların %44’ü öğün atladığını belirtmiştir. Katılımcıların %48’i sabah öğününü, 

%32’nin öğle ve %20’sinin akşam öğününü atladığı tespit edilmiştir. Katılımcıların % 40’ı canı 

istemediği veya iştahsız olduğu gerekçesiyle öğün atladığını belirtmiştir.  

Engellilerle yapılan bir çalışmada benzer olarak katılımcıların %45.0’ı 3 öğün, %47.5’i 4 ve daha 

fazlasıdır.  Bu çalışmadan farklı olarak öğrencileri %16.3’ü öğün atlamaktadır. Atlanan öğünün, bu 

çalışmayla benzer olarak en fazla %35.0’ı sabah öğünü olduğu, sonra %23.8’i öğlen, %2.5’i akşam 

öğünü gelmektedir. Atlama nedeni ise bu çalışmadan farklı olarak daha düşük oranla %21,3’ü canı 

istemiyor, iştahsız cevabı verilmiştir (Çalışkan, 2022). Başka bir çalışmada, katılımcıların büyük 

çoğunluğunun (%60.4) günde üç öğün tükettiği belirlenmiştir. Öğrencilerin %24.3’ü iki öğün, 

%11.7’si dört öğün tüketmektedir. Beş öğün tüketen öğrencilerin oranı ise %3.6 olarak tespit 

edilmiştir (Baykal, 2020). Çalışma bulgularını desteklemektedir. 

Bu çalışmada engelli çocukların aldığı günlük enerji miktarı 1110,48 kkal ± 338 kkal, protein miktarı 

47,75 ± 20.37 g, posa miktarı 13.63± 5.58 g’dır. RDA(Günlük alınması öngörülen miktar)’ya göre 

engelli çocukların %78’i yetersiz enerji, %24’ü yetersiz protein, %92’si yetersiz posa almaktadır.  

Özbaş ve ark. (2018) yaptığı eğitilebilir zihinsel engelli çocukların besin tüketim kayıtlarına göre 

beslenme durumları çalışmalarında, bu çalışmayla benzer olarak çocukların aldığı günlük enerji 

 

miktarları 1360.2  ± 388.6 kkal, protein miktarı 48.3 ± 11.7g, posa miktarı 14.5 ± 5.9 g olarak 

hesaplanmıştır (Özbaş ve ark., 2018). 

Bu çalışmada engelli çocukların A, C, D, K, Niasin (B1)ve Tiamin (B3) vitaminlerini yeterli miktarda 

aldığı, E, Riboflavin (B2), B5, B6 ve B12 vitaminini ise yeterli miktarda almadığı tespit edilmiştir. 

Özbaş ve arkadaşlarının çalışmasında bu çalışmayla benzer olarak katılımcıların D ve K vitaminlerini 

yeterli miktarda aldığı tespit edilmiştir. Çocukların %50.0’ı A vitaminini, %40.6’sı E vitaminini, 

%90.62’sı Tiamini ,% 34.4’ü Riboflavini ,% 28.1’i Niasini, %75.0’ı B6 vitaminini, %28.1’i Biotini ,% 

90.6’sı Folatı ,% 34.4’ü B12 vitaminini ,%75.0’ının C vitaminini günlük alım için önerilen yeterli 

düzeyde almadığı tespit edilmiştir. Bu çalışmada farklı olarak E, Riboflavin (B2), B6 ve B12 

vitaminini yeterli miktarda alınmakta  A, C, Niasin ve Tiamin yetersiz miktarda alınmaktadır (Özbaş 

ve ark., 2018). 

Bu çalışmada katılımcıların Kalsiyum, Magnezyum, Demir, ve Çinkoyu günlük alım için önerilen 

yeterli düzeyde almadığı tespit edilmiştir. 

Özbaş ve arkadaşlarının eğitilebilir zihinsel engelli bireylere yaptıkları çalışmada, benzer olarak 

katılımcıların Kalsiyum ve Selenyumu ise yeterli miktarda almadığı tespit edilmiştir. Çocukların bu 

çalışmayla benzer olarak % 28.1’ inin magnezyumu ve % 87.5’inin Çinkoyu günlük alım için önerilen 

yeterli düzeyde almadığı tespit edilmiştir (Özbaş ve ark., 2018). 

Bu çalışmada özel gereksinimli bireylerin %64’ü her gün süt-yoğurt tükettiğini %16’sı kırmızı et 

tüketmediği, %40’ı haftada 1 beyaz et tükettiği,  %40’ı balık tüketmediğini,  %52’si her gün yumurta 

tükettiği, %32’si haftada 1 kurubaklagil tükettiği, %72’si sakatat tüketmediği,  %56’sı  her gün Sebze 

tükettiği, %84’ü her gün taze meyve tükettiği tespit edilmiştir. 

Baykal’ın çalışmasında engelli öğrencilerin %13.5’i her gün, %8.1’i haftada 5-6 kez, %18.9’u haftada 

3-4 kez, %47.7’si haftada 1-2 kez yoğurt tüketmektedir. Katılımcıların %6.3’ü kırmızı et, %7.2’si et 

ürünleri, %4.5’i sakatat, %6.3’ü tavuk, %3.6’sı balık, %17.1’, yumurta, %2.7’si kurubaklagilleri her 

gün tüketmektedir. Adölesanların balık tüketiminin de sınırlı (%36.76) olduğu tespit edilmiştir 

Öğrencilerin sebze tüketim yüzdesi %50.32 olarak bulunmuştur (Baykal 2020). Çalışma bulgularını 

desteklemektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın bulgularına baktığımızda özel gereksinimli bu bireylerde obezite ve hafif kilolu 

oranının yüksek olduğu, yanlış beslenme alışkanlıklarına sahip olunduğu, vücutta önemli görevleri 

olan bazı vitamin ve minerallerin yetersiz alındığı görülmüştür. Özel gereksinimli bu bireylerin 

ebeveynlerine ve bakım verenlere yeterli ve dengeli beslenmenin anlatılması gerekmektedir. Sağlıklı 

büyüyen çocuklar, aile ve okul ortamında düzenlenmiş bir eğitim programı ile gelişimlerini daha hızlı 

ve etkili şekilde sürdürebilirken, zihinsel veya fiziksel yetersizlik gösteren ve çeşitli sebeplerle yeterli 

bilgi edinemeyen bireyler ekstra desteğe ihtiyaç duyabilir. Bu noktada, bireylerin ve bakımından 

sorumlu kişilerin sağlıklı beslenme danışmanlığı alarak zihinsel ve fiziksel gelişim süreçlerini 

desteklemek, onlara önemli katkılar sağlayacaktır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın bulgularına baktığımızda özel gereksinimli bu bireylerde obezite ve hafif kilolu 

oranının yüksek olduğu, yanlış beslenme alışkanlıklarına sahip olunduğu, vücutta önemli görevleri 
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ÖZET  

Sağlık politikaları dönemin ihtiyacına uygun olarak hedeflenen eylemleri, alınan kararları ve bu 

kararların hayata geçirilmesini içerir. Dolayısıyla sağlık ve sağlık politikaları arasında oluşan ilişkiyi 

anlamak hem ülkemizdeki gelişmeleri hem de dış ülkelerden esinlenerek sağlık uygulamalarındaki 

yapılan değişiklikleri anlamımıza yardımcı olacaktır. Cumhuriyet Dönemi Sağlık Politikaları 

geçmişten günümüze sağlık sisteminin oluşmasında kilit noktaları barındırmaktadır ve bu günkü sağlık 

sisteminin oluşmasında önemli role sahiptir. Başlıca dört döneme ayrılan cumhuriyet dönemi 

politikaları ile; bulaşıcı hastalık sayısı azaltılmış, tıp mesleklerinin ve belirli kuruluşların alt yapılarını 

oluşturan mevzuatlar geliştirilmiş, aile planlaması yöntemleri halka anlatılmış ve kullanılması 

sağlanmış, nüfus planlamaları uygulanmış, sağlık alanında okullar açılmış, sağlık hizmetleri ülkenin 

her yerine eşit bir şekilde ulaştırılmaya çalışılmış, anne ve çocukların sağlık bakım ihtiyaçları imkanlar 

doğrultusunda karşılanmış, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetleri oluşturulmuş, bağışıklama 

çalışmaları gibi toplum sağlığı için uygulamalarda bulunulmuştur. Sonuç olarak; Cumhuriyet Dönemi 

Sağlık Politikaları günümüz sağlık sisteminin oluşmasındaki en önemli yapı taşlarındandır. Bu 

çalışmada Cumhuriyet Dönemi Sağlık Politikaları güncel literatür doğrultusunda ele alınmış ve 

tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Reformları, Toplum Sağlığı, Temel Sağlık Hizmetleri, Cumhuriyet 

Dönemi Sağlık Politikaları 

HEALTH POLİCİES OF THE REPUBLİC PERİOD                            

ABSTRACT 

Health policies include targeted actions, decisions taken and the implementation of these decisions in 

accordance with the needs of the period. Therefore, understanding the relationship between health and 
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health policies will help us understand both the developments in our country and the changes made in 

health practices inspired by foreign countries. Health Policies of the Republican Period contain key 

points in the formation of the health system from the past to the present and have an important role in 

the formation of today's health system. With the policies of the republican period, which are divided 

into four main periods; the number of infectious diseases was reduced, the legislations forming the 

infrastructures of medical professions and certain institutions were developed, family planning 

methods were explained to the public and their use was ensured, population plans were implemented, 

schools were opened in the field of health, efforts were made to provide health services equally to all 

parts of the country, the health care needs of mothers and children were met in line with the 

possibilities, preventive and therapeutic health services were established, and practices such as 

immunization studies were carried out for public health. As a result; Health Policies of the Republic 

Period are one of the most important building blocks in the formation of today's health system. In this 

study, Health Policies of the Republic Period are discussed and addressed in line with current 

literature.  

Keywords: Health Reforms, Community Health, Basic Health Services, Health Policies of the 

Republic Period 

GİRİŞ 

Sağlık politikası “bir toplumda belirli sağlık hedeflerine ulaşmak için alınan kararlar, planlar ve 

eylemler olarak ” tanımlanabilmektedir (Cansever, 2022). Sağlık politikası ile sağlık arasındaki ilişkiyi 

yorumlamak; günümüzde önde gelen sağlık sorunlarını anlamamızı ve bunun yanında ekonominin ve 

diğer politik süreçlerin sağlık üzerindeki etkisini anlamamıza yardımcı olacaktır. Bu yüzden sağlık 

politikası, kimlerin sağlık hizmetlerine erişebileceği, hangi sağlık teknolojilerinin geliştirileceği ve 

hangisinin kullanılacağı, bu teknolojilerden kimin yararlanabileceği, bu hizmetlerin organizasyonunun 

nasıl yapılacağı ya da hangi ilaçlara erişim sağlanabileceğinin belirlenmesi konusundaki tercihlerde 

yol gösterici bir rolü bulunmaktadır (Toygar, 2022). 

SAĞLIK POLİTİKALARININ GELİŞİMİ 

SAĞLIK BAKANLIĞININ KURULUŞUNDAN GÜNÜMÜZE SAĞLIK POLİTİKALARI 

Tıp geleneğinde sürekliliğin yanında, sağlık hizmetlerinin organizasyonunda da bir kültür birliğinin 

varlığı söz konusudur. Cumhuriyetimizin kuruluşu ile birlikte bu yapı geliştirilmeye çalışılırken, 

örgütlenme ve hizmet politikalarının meydana getirilmesinde çoğunlukla batıya dönük bir süreç 

izlenmiştir. Bu süreçte, dünyada gelişmelerden ayrı kalamayarak temelde tercih değişikliklerinde 

bulunmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023). 
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health policies will help us understand both the developments in our country and the changes made in 

health practices inspired by foreign countries. Health Policies of the Republican Period contain key 

points in the formation of the health system from the past to the present and have an important role in 

the formation of today's health system. With the policies of the republican period, which are divided 

into four main periods; the number of infectious diseases was reduced, the legislations forming the 

infrastructures of medical professions and certain institutions were developed, family planning 

methods were explained to the public and their use was ensured, population plans were implemented, 

schools were opened in the field of health, efforts were made to provide health services equally to all 

parts of the country, the health care needs of mothers and children were met in line with the 

possibilities, preventive and therapeutic health services were established, and practices such as 

immunization studies were carried out for public health. As a result; Health Policies of the Republic 

Period are one of the most important building blocks in the formation of today's health system. In this 

study, Health Policies of the Republic Period are discussed and addressed in line with current 

literature.  

Keywords: Health Reforms, Community Health, Basic Health Services, Health Policies of the 

Republic Period 

GİRİŞ 

Sağlık politikası “bir toplumda belirli sağlık hedeflerine ulaşmak için alınan kararlar, planlar ve 

eylemler olarak ” tanımlanabilmektedir (Cansever, 2022). Sağlık politikası ile sağlık arasındaki ilişkiyi 

yorumlamak; günümüzde önde gelen sağlık sorunlarını anlamamızı ve bunun yanında ekonominin ve 

diğer politik süreçlerin sağlık üzerindeki etkisini anlamamıza yardımcı olacaktır. Bu yüzden sağlık 

politikası, kimlerin sağlık hizmetlerine erişebileceği, hangi sağlık teknolojilerinin geliştirileceği ve 

hangisinin kullanılacağı, bu teknolojilerden kimin yararlanabileceği, bu hizmetlerin organizasyonunun 

nasıl yapılacağı ya da hangi ilaçlara erişim sağlanabileceğinin belirlenmesi konusundaki tercihlerde 

yol gösterici bir rolü bulunmaktadır (Toygar, 2022). 

SAĞLIK POLİTİKALARININ GELİŞİMİ 

SAĞLIK BAKANLIĞININ KURULUŞUNDAN GÜNÜMÜZE SAĞLIK POLİTİKALARI 

Tıp geleneğinde sürekliliğin yanında, sağlık hizmetlerinin organizasyonunda da bir kültür birliğinin 

varlığı söz konusudur. Cumhuriyetimizin kuruluşu ile birlikte bu yapı geliştirilmeye çalışılırken, 

örgütlenme ve hizmet politikalarının meydana getirilmesinde çoğunlukla batıya dönük bir süreç 

izlenmiştir. Bu süreçte, dünyada gelişmelerden ayrı kalamayarak temelde tercih değişikliklerinde 

bulunmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023). 

 

1920-1923 YILLARI ARASI SAĞLIK POLİTİKALARI 

23 Nisan 1920’de TBMM’nin açılmasını takip eden günlerde 3 numaralı kanun ile Sıhhiye ve 

Muavenet-i İçtimaiye Vekâleti (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı) kurulmuştur. Yurtdışından satın 

alınan filmler halka ücretsiz izlettirilmiştir. Kitapçıklar hazırlanarak halka dağıtıldı ve bulaşıcı 

hastalıklar karşısında alınması gereken önlemlerin üzerinde duruldu. Ebe Kitabı yayınlanarak ebelerin 

bilgeleri arttırılmaya çalışılmıştır (Tekir, 2019). Sağlık Bakanlığı, Türkiye Büyük Millet Meclisinin 

açılışını takiben 3 Mayıs 1920 tarihinde kurulmuştur. İlk Sağlık Bakanı Dr. Adnan Adıvar’dır. Bu 

dönemde sağlıkla ilgili düzenli bir kayıt fırsatı olmamış, daha çok savaş yaralarının giderilmesine ve 

mevzuat geliştirmeye odaklanılmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı,2023). 

1921-1937 Refik Saydam Dönemi  

Cumhuriyetin ilk yıllarında Sağlık Bakanlığı görevi yapan Refik Saydam’ın hazırladığı programın 12 

alt başlığı bulunmaktadır. Bunlar sağlık personeli sayısını artırmak, numune hastaneleri açmak, ana 

çocuk sağlığına yönelik hizmet binası açmak, bulaşıcı hastalıklarla mücadele, köylere kadar sağlık 

hizmetini ulaştırmak, mevzuatı düzenlemek, hıfzıssıhha müessesini kurmak, hıfzıssıhha mektebinin 

açılmasıdır. İlk kez sağlık memuru uygulamasını getirmiş ve koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik 

vermiştir (Ögenler ve ark, 2023). Doğum üniteleri ve çocuk bakımevleri açan Refik Saydam yenilediği 

memleket hastanelerine ek olarak Ankara, Erzurum, Diyarbakır, Sivas ve Haydarpaşa Numune 

Hastanelerini kurmuştur (Ada, 2024).Tanı, tedavi ve koruyucu sağlık hizmetlerini yürütmek için yatay 

örgütlenmeyi, bulaşıcı hastalıklarla mücadele etmek için ise dikey örgütlenmeyi meydana getirmiştir 

(Demir ve Gün, 2024). Dr. Refik Saydam’ın hazırladığı dört tane kanun modern bakanlık teşkilatının 

yapılandırılmasında etkili olmuştur. Bu kanunlar 1219 sayılı “Tababet ve Şuâbaâtı Sanatlarının Tarzı 

İcrasına Dair Kanun”, 1593 sayılı “Umumi Hıfzıssıhha Kanunu”, 3017 sayılı “Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı Teşkilat ve Memurin Kanunu” ve “3959 Sayı ve 1930 Tarihli Türkiye Cumhuriyeti 

Merkez Hıfzıssıhha Müessesesi Hakkında Kanun” dur (Metintaş ve Metintaş, 2023). 1928 yılında 

çıkarılan “Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun” ile sadece Ebe Mektebi 

mezunları ebeliği meslek olarak yerine getirebilecekti ve önceki zamanlarda olduğu gibi, alet 

kullanamayacak, ilaç uygulayamayacak ve zor doğumlarda bir doktor eşlik edecekti. (Sarı, 2021). 

1942 yılında Köy Ebe Okulu ile 9 aylık eğitim sonunda ebe yetiştirilmiştir. Köy Enstitülerinde 1943 

yılında Ebelik Programları açılmıştır (Aydın Kartal ve Aksoy, 2021). 
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1946-1960 YILLARI ARASI SAĞLIK POLİTİKALARI 

1946-1950 Behçet Uz Dönemi 

1946 – 1950 yılları arasında iki kez Sağlık Bakanı olarak görev yapan Dr. Behçet Uz adından sıkça 

bahsettirecek projesini hayatta geçirmek üzere 1946’da toplanan 9.Milli Tıp Kongresinde açıklanan ve 

açıklandığı anda hemen yürürlüğe koyulan Birinci On Yıllık Sağlık Planı’dır. Başta koruyucu ve 

onarıcı hizmetleri bağımsız olarak ele alan ve yatarak tedavi hizmetlerini idarelere bırakan görüş terk 

edilmiş, sağlık hizmetlerinin tüm aşamalarından devlet sorumlu tutulmuştur. Savaşın etkilerinin 

hissedildiği bu süreçte sıtma, çiçek gibi salgınlar meydana gelmiştir (Ak, 2021). 

Hazırlanan bu plan kırsaldaki birçok köye hem koruyucu hem tedavi edici sağlık hizmeti sunma 

amacıyla önem arz etmektedir. Bu bağlamda Milli Sağlık Planı her 40 köy için 10 yataklı bir sağlık 

merkezi kurulmuştur. Bu sayede tedavi edici hekimliğin ve koruyucu sağlık hizmetlerinin aynı 

zamanda faaliyete girmesi hedeflenmiştir. Sağlık hizmetlerine iki hekim, bir sağlık memuru, bir ebe ve 

bir ziyaretçi hemşire ile onar köylük gruplarda çalışacak köy ebesi ve köy sağlık memuru ataması 

yapılmıştır. 1952 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından Ana Çocuk Sağlığı Şube Müdürlüğü 

kurulmuştur. Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

ile işbirliği sayesinde, milletlerarası yardımlardan faydalanılmış, 1953’de Ankara’da Ana ve Çocuk 

Sağlığı Tekâmül Merkezi tesis edilmiştir. Bu dönemde çocuk ve enfeksiyon kaynaklı ölümlerin 

yaygınlaşmasından dolayı nüfusun arttırılmasına yönelik politikalara öncelik verilmiştir (Börekçi ve 

Demiray Erol, 2020). Bu sayede koruyucu ve iyileştirici hizmetlerin bir araya getirilmesinin ve hizmet 

ünitelerinin nüfus esasına göre kurulmasını hedeflemiştir. Uz, Saydam döneminde köylünün sınırlı 

ölçüde faydalanabildiği tedavi hizmetinin köylere kadar götürülmesini öngörmüştür (Gencer, 2020). 

Bu dönemde sivil toplum örgütlerinin ve bazı tıp mesleklerinin hukuki alt yapılarını şekillendiren 

mevzuatlar oluşturulmuştur: 

• 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu (1953) 

• 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Kanunu (1953 

• 6283 sayılı Hemşirelik Kanunu (1954)  

• 6643 sayılı Türk Eczacıları Birliği Kanunu(1956) (Atasever, 2022). 

1960-1980 YILLARI ARASI SAĞLIK POLİTİKALARI 

Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi (Nusret Fişek Dönemi) 
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1946-1960 YILLARI ARASI SAĞLIK POLİTİKALARI 

1946-1950 Behçet Uz Dönemi 

1946 – 1950 yılları arasında iki kez Sağlık Bakanı olarak görev yapan Dr. Behçet Uz adından sıkça 

bahsettirecek projesini hayatta geçirmek üzere 1946’da toplanan 9.Milli Tıp Kongresinde açıklanan ve 

açıklandığı anda hemen yürürlüğe koyulan Birinci On Yıllık Sağlık Planı’dır. Başta koruyucu ve 

onarıcı hizmetleri bağımsız olarak ele alan ve yatarak tedavi hizmetlerini idarelere bırakan görüş terk 

edilmiş, sağlık hizmetlerinin tüm aşamalarından devlet sorumlu tutulmuştur. Savaşın etkilerinin 

hissedildiği bu süreçte sıtma, çiçek gibi salgınlar meydana gelmiştir (Ak, 2021). 

Hazırlanan bu plan kırsaldaki birçok köye hem koruyucu hem tedavi edici sağlık hizmeti sunma 

amacıyla önem arz etmektedir. Bu bağlamda Milli Sağlık Planı her 40 köy için 10 yataklı bir sağlık 

merkezi kurulmuştur. Bu sayede tedavi edici hekimliğin ve koruyucu sağlık hizmetlerinin aynı 

zamanda faaliyete girmesi hedeflenmiştir. Sağlık hizmetlerine iki hekim, bir sağlık memuru, bir ebe ve 

bir ziyaretçi hemşire ile onar köylük gruplarda çalışacak köy ebesi ve köy sağlık memuru ataması 

yapılmıştır. 1952 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından Ana Çocuk Sağlığı Şube Müdürlüğü 

kurulmuştur. Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

ile işbirliği sayesinde, milletlerarası yardımlardan faydalanılmış, 1953’de Ankara’da Ana ve Çocuk 

Sağlığı Tekâmül Merkezi tesis edilmiştir. Bu dönemde çocuk ve enfeksiyon kaynaklı ölümlerin 

yaygınlaşmasından dolayı nüfusun arttırılmasına yönelik politikalara öncelik verilmiştir (Börekçi ve 

Demiray Erol, 2020). Bu sayede koruyucu ve iyileştirici hizmetlerin bir araya getirilmesinin ve hizmet 

ünitelerinin nüfus esasına göre kurulmasını hedeflemiştir. Uz, Saydam döneminde köylünün sınırlı 

ölçüde faydalanabildiği tedavi hizmetinin köylere kadar götürülmesini öngörmüştür (Gencer, 2020). 

Bu dönemde sivil toplum örgütlerinin ve bazı tıp mesleklerinin hukuki alt yapılarını şekillendiren 

mevzuatlar oluşturulmuştur: 

• 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanunu (1953) 

• 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Kanunu (1953 

• 6283 sayılı Hemşirelik Kanunu (1954)  

• 6643 sayılı Türk Eczacıları Birliği Kanunu(1956) (Atasever, 2022). 

1960-1980 YILLARI ARASI SAĞLIK POLİTİKALARI 

Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi (Nusret Fişek Dönemi) 

 

Sağlık hizmetlerinin yeniden düzenlenmesi amacıyla, zamanın Sağlık Bakanlığı Müsteşarı Dr. Nusret 

Fişek’in öncülük ettiği, 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun, 5 Ocak 

1961’de kabul edilmiştir. Sağlık hizmetleri tarihinde "Sosyalleştirme Dönemi" olarak isimlendirilen 

dönem başlamıştır. Yasa; dönemin “sosyal refah” yapısını yansıtan sağlık tanımı, ücretsiz hizmet, eşit 

dağılım, toplum katılımı, ekip hizmeti, koruyucu hekimlik ve ilk basamak hekimliğe öncelik verme 

gibi ilkeler barındırmaktadır (Gencer, 2020). Sağlıkta sosyalizasyon ‘devletin sağlık hizmetlerini her 

vatandaş için eşit bir şekilde sunma ve tedavi imkânlarını sağlamak olarak’ tanımlanmaktadır. Bu 

anlayış doğrultusunda çıkartılan 224 sayılı Kanun Türkiye’de sağlık hizmetlerinin devletin görevi 

olduğunu, birinci basamak tedavi hizmetini kentlerden köylere kadar ulaştırarak herkesin 

yararlanmasını, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin beraber yürütülmesini 

barındırmaktadır (Fedai, 2019). T. C. 1961 Anayasası'nda yer alan 48. maddede yer aldığı hali ile 

sağlık hizmetleri; “Herkes, sosyal güvenlik hakkına sahiptir. Bu hakkı sağlamak için sosyal sigortalar 

ve sosyal yardım teşkilatı kurmak ve kurdurmak devletin görevidir” şeklinde tanımlanmaktadır (T.C. 

1961 Anayasası, md.48). Nusret Fişek'in kaleme aldığı kanun 22 yıl Türkiye’nin resmi sağlık 

politikasını oluşmuştur. Bu hususta hem pilot bölge seçilen Muş ilinde hem de diğer illerde sağlık 

ocağı ve sağlık ocağı hekimliğinin önemini göstermiş, sağlık hizmetlerinde birinci basamağın önemine 

vurgu yapılmıştır (Gencer, 2020). Ardından 16 Ekim 1962’de Birinci Beş Yıllık Kalkınma Planı kabul 

edilmiştir. Bu plan ile hemşire, ebe eğitimi ve sayılarının arttırılması hedeflenmiştir (Meydan Acımış 

ve Kılıç, 2021). 

Yayınlanan ilk beş yıllık kalkınma planında, nüfusun, ekonomik kalkınma çabalarını engelleyebileceği 

üzerinde durulmuş ve antinatalist bir tutum önerilmiştir. Politikanın hedefi çocuk ve genel nüfus artış 

hızını kontrol etmektir. Nüfus planlamasının devlet müdahalesi olmadığını, ailelerin istedikleri sayıda 

ve zamanda çocuk sahibi olmalarını kolaylaştıran bir usul olduğunu ifade etmektedir. "Nüfus 

planlaması" yerine "aile planlaması" başlığı kullanılmıştır. Aile planlaması kapsamında doğum kontrol 

yöntemlerinin kullanımı serbest hale gelmiş, RİA uygulamasına izin verilirken gebelik sonlandırma 

işlemlerine tıbbi zorunluluk halinde izin verilmiştir. Doğum ve çocuk bakımevlerinin sayıları 

arttırılmış, hastanelerde doğum servisleri açılmaya başlanmıştır. Sağlık ocakları aracılığıyla herkese 0-

6 yaş çocuk izlemi, 15-49 yaş arası kadın izlemi, gebe ve lohusa izlemi gibi hizmetler ulaştırılmıştır. 

Bunun yanında aile planlaması hizmeti de geniş bir şekilde ele alınmıştır (Çöl ve Şeker, 2024). 

Önerilen sistem hastaların en küçük sağlık biriminden en karmaşık ve büyüğe doğru bir sevk zincirini 

izlediği modele dayanmaktadır. 5.000 - 10.000 kişilik nüfus gurubuna bir doktor ve en az iki yardımcı 

sağlık personelinden oluşacak bir ekip verilecektir. Bu kurumun “sağlık ocağı” olarak 

isimlendirilmiştir. Sağlık ocaklarına bağlı köylerde, sadece yardımcı sağlık personelinin çalıştığı 

“sağlık evleri” nin kurulması öngörülmüştür (Atasever, 2022). 
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Köy ebe okulları 1961-1962 yıllarında doğumevlerinden ayrılarak ‘sağlık okulları’ kapsamında eğitim 

öğretime devam etmişlerdir. Bu sayede, ilkokula dayalı, üç yıllık bir programla, teorik bölümü okulda, 

uygulama bölümü doğumevlerinde bulunan eğitim sistemine geçilmiştir. Ücretsiz eğitim imkanı veren 

sağlık okulları; 1962’de Hatay, Bingöl, Kahramanmaraş, Sivas, Giresun, Muş, Niğde ve Yozgat, 

1963’de Siirt, Elazığ ve Urfa, 1965’de Çorum, 1966’da Kars, 1967’de Sakarya ve Mardin, 1969’da 

Bitlis ve Kütahya, 1970’de Ağrı ve 1972’de Adıyaman gibi illerde açılmaya devam etmiş ve ana-

çocuk gibi köy ebeliği hizmetlerini yürütebilecek eleman yetiştirilmesi için program oluşturulmuştur. 

154 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede ilk defa ebenin görev ve 

sorumlulukları belirtilmiştir (Mumcu ve Uzun Özer, 2020). 

10 Nisan 1965 tarih ve 557 sayılı "Nüfus Planlaması Hakkında Kanun", planlı kalkınma döneminde 

hedeflenen nüfus artış hızını düşürücü politikanın ana kaynağını oluşturmaktadır. Yine aynı yıl yeni 

nüfus politikasının uygulanmasını desteklemek için, bakanlığın adı altında “Nüfus Planlaması 

Müdürlüğü” ve “Ana ve Çocuk Sağlığı Genel Müdürlüğü” kurulmuştur (Kayacan, 2022). 

1975 yılında ebe ve hemşire okulları birleştirilmiş ve “ebe-hemşire” yetiştiren okullar açılmıştır. Köy 

ebe okulları ise 1978 yılında kapatılmıştır (Aydın Kartal ve Aksoy, 2021). 1978’de Sağlık Meslek 

liselerinde açılan ebelik bölümleri ve 1985-1986 öğretim yılında Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulları kapsamında başlayan Ebelik ön lisans eğitim programları ile çok sayıda ebe 

yetiştirilmeye başlanmıştır (Sarı, 2021). 1980’li yıllarda yapılan düzenleme ile tüm ülke sosyalleşme 

çerçevesine alınmıştır. Bu yüzden, 1978 yılında 2162 sayılı “Sağlık Personelinin Tam Süre Çalışma 

Esasları Kanunu” çıkarılmıştır. Bu kanun ile Türkiye 16 bölgeye ayrılmış olup ve sağlık personelinin 

gelişmemiş bölgelerde görev alması özendirilmiştir. Kamu personeli olan hekimlerin muayenehane 

açması yasaklanmıştır (Amarat ve Güneş, 2023). Çıkartılan 2162 Sayılı Sağlık Personelinin Tam Süre 

Çalışma Esaslarına Dair Kanunun yürürlüğe konulmasıyla ve uygulanmasıyla birlikte yataklı tedavi 

kurumlarında hekim eksikliğinden kaynaklı düşük kapasite kullanımına çözüm getirilmiş olup kanun 

kırsalda bulunan kadro boşluklarına çözüm sağlayamamıştır. Bu yüzden Tam Gün Kanunu olarak 

bilinen bu kanun 31.12.1980 tarihinde 2368 sayılı “Sağlık Personelinin Tazminat Ve Çalışma 

Esaslarına Dair Kanun” la yürürlükten kaldırılmıştır (Atasever, 2022). 

1980-2002 YILLARI ARASI SAĞLIK POLİTİKALARI 

1982 yılında kabul edilen Anayasa' da sağlık hakkına dair son düzenlemeler yer almaktadır (Boz ve 

Özsoy, 2024). Anayasa'da yer alan 56. madde, tüm toplumların dengeli ve sağlıklı bir ortamda yaşama 

hakkına sahip olduğu vurgulanmaktadır (Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, 1982, md.56). 

1985-1986 eğitim-öğretim yılından itibaren Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokullarına bağlı Ebelik 

programlarında ön lisans seviyesinde eğitim verilmeye başlanmıştır (Aydın Kartal ve Aksoy, 2021). 
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Köy ebe okulları 1961-1962 yıllarında doğumevlerinden ayrılarak ‘sağlık okulları’ kapsamında eğitim 

öğretime devam etmişlerdir. Bu sayede, ilkokula dayalı, üç yıllık bir programla, teorik bölümü okulda, 

uygulama bölümü doğumevlerinde bulunan eğitim sistemine geçilmiştir. Ücretsiz eğitim imkanı veren 

sağlık okulları; 1962’de Hatay, Bingöl, Kahramanmaraş, Sivas, Giresun, Muş, Niğde ve Yozgat, 

1963’de Siirt, Elazığ ve Urfa, 1965’de Çorum, 1966’da Kars, 1967’de Sakarya ve Mardin, 1969’da 

Bitlis ve Kütahya, 1970’de Ağrı ve 1972’de Adıyaman gibi illerde açılmaya devam etmiş ve ana-

çocuk gibi köy ebeliği hizmetlerini yürütebilecek eleman yetiştirilmesi için program oluşturulmuştur. 

154 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönergede ilk defa ebenin görev ve 

sorumlulukları belirtilmiştir (Mumcu ve Uzun Özer, 2020). 

10 Nisan 1965 tarih ve 557 sayılı "Nüfus Planlaması Hakkında Kanun", planlı kalkınma döneminde 

hedeflenen nüfus artış hızını düşürücü politikanın ana kaynağını oluşturmaktadır. Yine aynı yıl yeni 

nüfus politikasının uygulanmasını desteklemek için, bakanlığın adı altında “Nüfus Planlaması 

Müdürlüğü” ve “Ana ve Çocuk Sağlığı Genel Müdürlüğü” kurulmuştur (Kayacan, 2022). 

1975 yılında ebe ve hemşire okulları birleştirilmiş ve “ebe-hemşire” yetiştiren okullar açılmıştır. Köy 

ebe okulları ise 1978 yılında kapatılmıştır (Aydın Kartal ve Aksoy, 2021). 1978’de Sağlık Meslek 

liselerinde açılan ebelik bölümleri ve 1985-1986 öğretim yılında Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulları kapsamında başlayan Ebelik ön lisans eğitim programları ile çok sayıda ebe 

yetiştirilmeye başlanmıştır (Sarı, 2021). 1980’li yıllarda yapılan düzenleme ile tüm ülke sosyalleşme 

çerçevesine alınmıştır. Bu yüzden, 1978 yılında 2162 sayılı “Sağlık Personelinin Tam Süre Çalışma 

Esasları Kanunu” çıkarılmıştır. Bu kanun ile Türkiye 16 bölgeye ayrılmış olup ve sağlık personelinin 

gelişmemiş bölgelerde görev alması özendirilmiştir. Kamu personeli olan hekimlerin muayenehane 

açması yasaklanmıştır (Amarat ve Güneş, 2023). Çıkartılan 2162 Sayılı Sağlık Personelinin Tam Süre 

Çalışma Esaslarına Dair Kanunun yürürlüğe konulmasıyla ve uygulanmasıyla birlikte yataklı tedavi 

kurumlarında hekim eksikliğinden kaynaklı düşük kapasite kullanımına çözüm getirilmiş olup kanun 

kırsalda bulunan kadro boşluklarına çözüm sağlayamamıştır. Bu yüzden Tam Gün Kanunu olarak 

bilinen bu kanun 31.12.1980 tarihinde 2368 sayılı “Sağlık Personelinin Tazminat Ve Çalışma 

Esaslarına Dair Kanun” la yürürlükten kaldırılmıştır (Atasever, 2022). 

1980-2002 YILLARI ARASI SAĞLIK POLİTİKALARI 

1982 yılında kabul edilen Anayasa' da sağlık hakkına dair son düzenlemeler yer almaktadır (Boz ve 

Özsoy, 2024). Anayasa'da yer alan 56. madde, tüm toplumların dengeli ve sağlıklı bir ortamda yaşama 

hakkına sahip olduğu vurgulanmaktadır (Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, 1982, md.56). 

1985-1986 eğitim-öğretim yılından itibaren Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokullarına bağlı Ebelik 

programlarında ön lisans seviyesinde eğitim verilmeye başlanmıştır (Aydın Kartal ve Aksoy, 2021). 

 

Türkiye’de yoksullukla mücadelede en etkili uygulama Sağlık Bakanlığı’nın yoksulların ücretsiz 

sağlık yardımı alabilmeleri için 1992 yılında başlattığı Yeşil Kart uygulaması olmuştur. Fakat tam 

gelir tespiti gerçekleştirilemediği için kötüye kullanımlar çoğalmış bu sebeple de birçok yeşil kart iptal 

edilmiştir. 

01.01.2012 tarihinde 5510 sayılı kanun ile tüm halkın tedavi ve hizmet bedellerini bünyesine alan 

Genel Sağlık Sigortası’nın yürürlüğe girmesi ile kaldırılmıştır (Yaşar ve Taşar, 2019). 

Sağlık Reformu: Sağlık reformu 1980’lerden beri çoğu ülkenin gündemindedir. Türkiye’de sağlık 

sistemini “reform” kapsamında değiştirmek amacıyla girişimlerin diğer ülkelerle paralel olarak 1980 

yılı sonrasında gündeme geldiği bilinmektedir (Eke ve ark 2023). 1990’lı yıllarda yürütülen Sağlık 

Reformu çalışmaları ana çerçeveyi oluşturmuştur. Bu dönemdeki sağlık reformları; 

 Sosyal güvenlik kurumlarındaki parçalı yapıya son verilerek genel sağlık sigortasının 

uygulanması,  

 Birinci basamak sağlık hizmetlerinde aile hekimliğine geçilmesi,  

 Hastanelerin özerk yapıya ulaştırılması,  

 Sağlık Bakanlığının koruyucu sağlık hizmetlerinde ön planda olması ve sağlık hizmetlerinde 

planlama ve denetleme işlevine sahip olması gibi önemli politikalardan oluşmuş ancak bunların 

bazıları uygulanamamıştır (Aydın ve ark 2023). 

1997-1998 eğitim öğretim yılında Türkiye’de ebelikte lisans eğitimlerine başlanılmıştır (Aydın ve ark 

2021). 

16 Kasım 2002’ de açıklanan “Acil Eylem Planı” içeriğinde, “Herkese Sağlık” başlığında, sağlık 

alanında yürütülmesi planlanan amaçlar belirlenmiştir.  Bu amaçlar başlıca şunları içermektedir; 

 Sağlık bakanlığının idari ve fonksiyonel açıdan yeniden yapılandırılması, 

 Tüm vatandaşların genel sağlık sigortası kapsamına alınması, 

 Sağlık kurumlarının tek çatı altında toplanması, 

 Hastanelerin idari ve mali açıdan özerk bir yapıya kavuşturulması, 

 Aile hekimliği uygulamasına geçilmesi, 
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 Anne ve çocuk sağlığına önem verilmesi, 

 Koruyucu hekimliğin yaygınlaştırılması, 

 Özel sektörün sağlık alanına yatırım yapmasının özendirilmesi, 

 Tüm kamu kuruluşlarında alt kademelere yetki devri yapılması, 

 Kalkınmada öncelikli bölgelerde yaşanan sağlık personeli eksikliğinin giderilmesi, 

 Sağlık alanında e-dönüşüm projesinin hayata geçirilmesi 

Sağlık Bakanlığı, sağlık hizmetlerindeki maliyetlerin artması, vatandaşların beklentileri ve talepleri, 

kaynaklardaki sınırlılıklar, etkin, verimli ve kaliteli hizmet sunumunda yetersiz kalınması ve halkın 

yönetimi sorgulaması gibi nedenlerle sağlık alanında reforma gidilmesini belirtmiştir (Seçtim, 2019).  

SONUÇ 

Cumhuriyet Dönemi Sağlık Politikaları geçmişten günümüze sağlık sisteminin oluşmasında kilit 

noktaları barındırmaktadır ve bugünkü sağlık sisteminin oluşmasında önemli role sahiptir. Dönemin 

bulunduğu şartları göz önüne alırsak sağlık sisteminde kurtarıcı adımlar atılmıştır. Günümüze 

bakıldığındaysa ‘reform’ ya da ‘dönüşüm’ adı altında oluşturulmaya çalışılan sistemde hala eksiklikler 

bulunmaktadır. Özellikle sistemin içinde yer alan sağlık personellerinin geri dönüşleri dikkate alınarak 

batının izlediği yol yerine kendi yöntemimizi edinip sağlık sisteminde bulunan açıklar giderilmeye 

çalışılmalıdır.  
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ÖZET 

Bu derlemenin amacı, afetlerde kadın üreme sağlığının korunmasında Asgari Sağlık Hizmet Paketi 

(Minimum Initial Service Package /MISP) uygulamasının hayati bir müdahale aracı olduğunu ortaya 

koymaktır. Literatür taramasında PubMed, Google Scholar, DergiPark ve Scopus veri tabanları 

kullanılmıştır.  

Afetler, kadınların ve kız çocuklarının üreme sağlığını ciddi bir şekilde etkilemekte ve özel müdahale 

gerektiren durumları beraberinde getirmektedir. Özellikle deprem, sel ve savaş gibi olağanüstü 

durumlarda kadınların üreme sağlığı hizmetlerine erişimi kısıtlanmakta, anne ve bebek ölümlerinde 

artışa sebep olmaktadır. Bu konuda MISP Birleşmiş Milletler tarafından geliştirilmiştir. MISP, afet ve 

kriz durumlarında üreme sağlığı hizmetlerinin sürekliliğini sağlayan kapsamlı bir müdahale paketidir. 

Bu paket, güvenli doğum koşulları, acil obstetrik bakım, HIV bulaşını azaltma, cinsel şiddeti önleme 

ve aile planlaması hizmetlerini içermektedir. Afet durumlarında kadınlar, temel hijyen malzemelerine 

erişim zorluğu, güvenli olmayan doğum koşulları ve psikolojik travmalarla da karşılaşmaktadır. MISP 

kitleri içerisindeki steril doğum malzemeleri, hijyen ürünleri ve acil obstetrik bakım malzemeleri bu 

sorunların çözümünde önemli rol oynamaktadır. Aynı zamanda afet sonrası dönemde sıklıkla artan 

cinsel şiddet vakalarına müdahale için koruyucu ve tedavi edici hizmetler sunmakta, ayrımcılık 

yapmadan tüm mağdurlara psikososyal destek sağlamaktadır. Afet bölgelerinde uygulanan MISP 

programları, maternal ve neonatal sağlık göstergelerinde belirgin iyileşmeler sağlamış, özellikle 

doğum komplikasyonlarına bağlı ölümleri azaltmıştır. MISP sisteminin başarısı için sağlık 

personelinin eğitimi, toplumun katılımı ve yerel otoritelerle iş birliği büyük önem taşımaktadır. 

Ayrıca, afet hazırlık planlarına MISP uygulamalarının dahil edilmesi, düzenli güncellenmesi ve 

uluslararası iş birliğinin güçlendirilmesi gerekmektedir. Bu hayatın bir parçası olan olası afetler 

sonrasında minimum sağlık sorunlarına ulaşılmasını hedeflemektedir.  
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Sonuç olarak, MISP uygulamaları afet durumlarında kadın üreme sağlığının korunması için hayati 

önem taşıyan, kanıta dayalı ve sistematik bir yaklaşım sunmaktadır. Bu uygulamaların 

yaygınlaştırılması ve geliştirilmesi kritik bir öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Asgari Sağlık Hizmet Paketi (MISP), afet, üreme sağlığı, kadın sağlığı 

MISP: A VITAL INTERVENTION TOOL FOR PROTECTING WOMEN'S 

REPRODUCTIVE HEALTH IN DISASTERS 

ABSTRACT 

The aim of this review is to demonstrate that the use of the Minimum Initial Service Pack (MISP) is a 

vital intervention tool to protect women's reproductive health in disasters. PubMed, Google Scholar, 

DergiPark and Scopus databases were used for the literature search.  

It is well documented that disasters have a significant impact on the reproductive health of women and 

girls, often creating circumstances that require targeted intervention. In particular, during exceptional 

circumstances such as earthquakes, floods and armed conflicts, women's access to reproductive health 

services is limited, which results in an elevated mortality rate among mothers and infants. In response 

to this need, the United Nations developed the Minimum Initial Service Package (MISP). MISP 

represents a comprehensive intervention package that is designed to ensure the continuity of 

reproductive health services in disaster and crisis situations. The package encompasses a range of 

essential services, including safe birth conditions, emergency obstetric care, measures to reduce HIV 

transmission, the prevention of sexual violence and the provision of family planning services. In 

disaster situations, women also encounter difficulties in accessing basic hygiene materials, unsafe birth 

conditions and psychological traumas. The provision of sterile birth materials, hygiene products and 

emergency obstetric care materials in MISP kits plays an important role in addressing these issues. 

Additionally, the kits offer preventive and therapeutic services for intervention in cases of sexual 

violence, which frequently increase in the post-disaster period, and provide psychosocial support to all 

victims without discrimination. The implementation of MISP programmes in disaster-stricken areas 

has resulted in a notable enhancement of maternal and neonatal health indicators, accompanied by a 

reduction in mortality, particularly in cases of birth complications. It is of great importance that health 

personnel are trained, that communities participate and that local authorities are cooperative in order 

for the MISP system to succeed. Furthermore, it is recommended that MISP practices be incorporated 

into disaster preparedness plans, which should be regularly updated. Additionally, international 

cooperation should be enhanced. The objective is to ensure that the minimum health problems that are 

a consequence of possible disasters are addressed. 
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Sonuç olarak, MISP uygulamaları afet durumlarında kadın üreme sağlığının korunması için hayati 

önem taşıyan, kanıta dayalı ve sistematik bir yaklaşım sunmaktadır. Bu uygulamaların 

yaygınlaştırılması ve geliştirilmesi kritik bir öneme sahiptir. 
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The aim of this review is to demonstrate that the use of the Minimum Initial Service Pack (MISP) is a 

vital intervention tool to protect women's reproductive health in disasters. PubMed, Google Scholar, 

DergiPark and Scopus databases were used for the literature search.  

It is well documented that disasters have a significant impact on the reproductive health of women and 

girls, often creating circumstances that require targeted intervention. In particular, during exceptional 

circumstances such as earthquakes, floods and armed conflicts, women's access to reproductive health 

services is limited, which results in an elevated mortality rate among mothers and infants. In response 

to this need, the United Nations developed the Minimum Initial Service Package (MISP). MISP 

represents a comprehensive intervention package that is designed to ensure the continuity of 

reproductive health services in disaster and crisis situations. The package encompasses a range of 

essential services, including safe birth conditions, emergency obstetric care, measures to reduce HIV 

transmission, the prevention of sexual violence and the provision of family planning services. In 

disaster situations, women also encounter difficulties in accessing basic hygiene materials, unsafe birth 

conditions and psychological traumas. The provision of sterile birth materials, hygiene products and 

emergency obstetric care materials in MISP kits plays an important role in addressing these issues. 

Additionally, the kits offer preventive and therapeutic services for intervention in cases of sexual 

violence, which frequently increase in the post-disaster period, and provide psychosocial support to all 

victims without discrimination. The implementation of MISP programmes in disaster-stricken areas 

has resulted in a notable enhancement of maternal and neonatal health indicators, accompanied by a 

reduction in mortality, particularly in cases of birth complications. It is of great importance that health 

personnel are trained, that communities participate and that local authorities are cooperative in order 

for the MISP system to succeed. Furthermore, it is recommended that MISP practices be incorporated 

into disaster preparedness plans, which should be regularly updated. Additionally, international 

cooperation should be enhanced. The objective is to ensure that the minimum health problems that are 

a consequence of possible disasters are addressed. 

 

Consequently, MISP practices provide a crucial, evidence-based, and systematic approach for the 

protection of women's reproductive health in disaster situations. The dissemination and development 

of these practices is of paramount importance. 

Keywords: MISP (minimum initial service package), disaster, reproductive health, women's health 

GİRİŞ 

Afetler, yerel kapasiteyi aşan, toplumu veya toplumun işleyişini ciddi şekilde bozan ve ulusal ya da 

uluslararası düzeyde dış yardım talebini gerektiren bir durumdur (WHO, 2023). Afet ve Acil Durum 

Yönetimi Başkanlığı (AFAD) afeti, ‘’Toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekonomik 

ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, 

etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olay. 

Afet bir olayın kendisi değil, doğurduğu sonuçtur’’ şeklinde tanımlamaktadır (AFAD, 2024). Bu 

tanımlardan hareketle, afetlerin yaşamı beklenmedik bir anda, bireylerin yaşı ya da cinsiyeti fark 

etmeksizin, derinden etkilediği söylenebilir. Ancak, kadınlar ve kız çocukları afet ve kriz 

durumlarından en çok etkilenen ve hassas grupta yer alan bireyler arasında bulunmaktadır (Bahar-

Özvarış ve ark., 2024).  

Afet durumlarında kadınların özel ihtiyaçları, toplumsal rollerine ve cinsiyetlerine dayalı olarak 

karşılaştığı zorluklarla daha da belirginleşmektedir. Özellikle üreme sağlığına erişimde yaşanan 

zorluklar, kadınlar açısından çeşitli üreme ve cinsel sağlık problemlerini beraberinde getirmektedir. Bu 

sorunlar arasında temiz suya erişimin kısıtlılığı nedeniyle tuvalet, iç çamaşırı değişimi ihtiyaçlarının 

karşılanamayıp olumsuz hijyen koşulları sonucu gelişen enfeksiyonlar (örneğin, mantar 

enfeksiyonları), âdet dönemi sırasında hijyenik pedlere erişim yetersizliği, gebelikte steril doğum 

ortamlarının sağlanamaması, stres kaynaklı düşüklerin yönetimindeki zorluklar, kontrasepsiyonlara 

ulaşamama, doğum öncesi/ sonrası bakım ve takiplerin yetersizliği, travma ve depresyon kaynaklı ruh 

sağlığı sorunları yer almaktadır (Ergüven ve ark., 2024). Ayrıca, afet ve kriz durumlarında yerinden 

edilen kadınların tecavüz ve cinsel şiddet gibi travmatik olaylara maruz kalması, istenmeyen 

gebelikler gibi ciddi sonuçlara yol açabilmektedir (Nabulsi ve ark., 2021). 

Afetlerde kadınların yaşadığı üreme sağlığı problemlerinin giderilmesinde çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler arasında hijyen koşullarının iyileştirilmesi ve enfeksiyonların 

önlenmesi, hijyenik ped ve diğer hijyen malzemelerine erişimin sağlanması, steril doğum ortamlarının 

oluşturulması, stres kaynaklı düşüklerin yönetimi, cinsel şiddet mağdurlarına yönelik destek ve 

koruma hizmetleri ile tecavüz sonrası acil müdahalelerin gerçekleştirilmesi yer almaktadır 

(HASUDER, 2023). Bu yöntemlerin etkin bir şekilde uygulanması, afet sonrası kadınların üreme 

sağlığını koruma adına büyük önem taşımaktadır. 
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Afetler sırasında kadınların maruz kaldığı travmaların etkilerini azaltmaya yönelik bu yaklaşımlar, 

kadın sağlığının korunması adına kritik bir rol oynamaktadır. Bu bağlamda, MISP uygulamaları, afet 

ve kriz durumlarında temel sağlık hizmetlerinden yararlanabilmesi ve kadınların karşılaştığı sağlık 

sorunlarının minimize edilmesi için geliştirilen önemli bir araçtır. Bu derleme ile, afetlerde kadın 

üreme sağlığının korunmasında MISP uygulamasının rolü detaylı bir şekilde ele alınacaktır.  

YÖNTEM 

Bu derleme, mevcut literatüre dayalı olarak; PubMed, Google Scholar, DergiPark ve Scopus veri 

tabanları “Asgari Sağlık Hizmet Paketi (MISP)”, “afet”, “üreme sağlığı”, “kadın sağlığı” anahtar 

kelimeleri ile taranmıştır. Tarama sonucunda elde edilen veriler yorumlayıcı bir şekilde sunulmuştur. 

BULGULAR ve TARTIŞMA 

Yapılan literatür taraması ile elde edilen bilgiler, “afetlerde kadın üreme sağlığının korunmasında 

MISP uygulamaları”, “MISP’in tanımı, amaçları ve kit özellikleri” ve “iyileştirilmesi gereken alanlar” 

alt başlıkları altında ele alınacaktır.  

Afetlerde Kadın Üreme Sağlığının Korunmasında MISP Uygulamaları 

12 Ocak 2010'da Haiti'de meydana gelen 7,0 büyüklüğündeki deprem, yoğun nüfusa sahip başkent 

Port-au-Prince yakınlarında gerçekleşmiş olup, ciddi can ve mal kaybına yol açmıştır (Gündüz, 2022). 

Benzer şekilde, 2011 yılında Japonya'da meydana gelen 9,0 büyüklüğündeki deprem ve ardından 

oluşan tsunami, yaklaşık 18 bin kişinin hayatını kaybetmesine ve çok sayıda kişinin evlerini terk 

ederek göç etmesine neden olmuştur (Güler ve ark., 2018). Nepal'de, 25 Nisan 2015 tarihinde 

gerçekleşen ve 7,8 büyüklüğünde kaydedilen deprem, 1934 yılından bu yana ülkede yaşanan en 

şiddetli deprem olarak nitelendirilmektedir (Tokgöz ve Bayraktar, 2019). Son olarak, Türkiye'de 6 

Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş ilinin Pazarcık ve Elbistan ilçelerinde 7,6 ve 7,7 büyüklüğünde 

meydana gelen depremler, binlerce insanın yaşamını etkilemiştir (AFAD, 2023).  

Bu veriler ışığında, depremler sonrası yıkılan yapılar, elektrik ve su kesintileri, gıda ve ilaç yetersizliği 

gibi temel ihtiyaçlara erişimde ciddi sorunların yanı sıra cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinde 

de aksamalar ortaya çıkmıştır. Bu durum, kriz bölgelerinde MISP uygulamasının gerekliliğini 

vurgulamaktadır.  

6 Şubat Kahramanmaraş depreminden en çok illerden biri olan Hatay ilinde Halk Sağlığı Uzmanları 

Derneği (HASUDER) tarafından cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerini iyileştirmek amacıyla 15- 

49 yaş üreme çağı kadınlarını kapsayan bir saha uygulaması projesi geliştirilmiştir. Bu projede sahada 

gözlemlenen eksikliklerin giderilmesi için sağlanan hizmetler; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 
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oluşan tsunami, yaklaşık 18 bin kişinin hayatını kaybetmesine ve çok sayıda kişinin evlerini terk 
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gerçekleşen ve 7,8 büyüklüğünde kaydedilen deprem, 1934 yılından bu yana ülkede yaşanan en 

şiddetli deprem olarak nitelendirilmektedir (Tokgöz ve Bayraktar, 2019). Son olarak, Türkiye'de 6 

Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş ilinin Pazarcık ve Elbistan ilçelerinde 7,6 ve 7,7 büyüklüğünde 

meydana gelen depremler, binlerce insanın yaşamını etkilemiştir (AFAD, 2023).  

Bu veriler ışığında, depremler sonrası yıkılan yapılar, elektrik ve su kesintileri, gıda ve ilaç yetersizliği 

gibi temel ihtiyaçlara erişimde ciddi sorunların yanı sıra cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerinde 

de aksamalar ortaya çıkmıştır. Bu durum, kriz bölgelerinde MISP uygulamasının gerekliliğini 

vurgulamaktadır.  

6 Şubat Kahramanmaraş depreminden en çok illerden biri olan Hatay ilinde Halk Sağlığı Uzmanları 

Derneği (HASUDER) tarafından cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerini iyileştirmek amacıyla 15- 

49 yaş üreme çağı kadınlarını kapsayan bir saha uygulaması projesi geliştirilmiştir. Bu projede sahada 

gözlemlenen eksikliklerin giderilmesi için sağlanan hizmetler; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 

 

tedavisi, aile planlaması danışmanlığı ve kadına yönelik şiddet desteği, son trimester döneminde olan 

gebelerin takibi ve hijyen malzemeleri temini olmuştur. Bu sağlanan hizmetlerin ücretsiz olması, sabit 

ve mobil hizmet sağlayarak geniş bir kitleye ulaşılması gerçekleşen saha uygulamasında çok büyük bir 

öneme sahiptir (Savaş ve ark., 2023).  

MISP’in Tanımı, Amaçları ve Kit Özellikleri 

MISP, afet ve kriz durumlarında, ilk 48 saat içinde eşgüdümlü bir şekilde uygulanması gereken, hayat 

kurtarıcı öncelikli müdahale paketidir. Bu süreçte, sağlık sektöründe MISP’in koordinasyonunu 

sağlayabilecek bir kuruluşun belirlenmesi kritik önem taşımaktadır. Kapsamlı bir yaklaşımla 

geliştirilen ve renklerle kodlanmış 12 kitten oluşan bu paket, krizden etkilenen tüm bireylerin cinsiyet, 

din, dil, ırk gözetmeksizin ihtiyaçlarını karşılamayı ve sağlık problemlerini en aza indirmeyi 

hedeflemektedir. Özellikle, afet sonrası geçici yerleşim alanlarında kalan bireylerin cinsel şiddete 

maruz kalma riskinin azaltılması ve bu tür durumların önlenmesi temel öncelikler arasında yer 

almaktadır. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlarının yayılımını önlemeyi, tedavi gereksinimi olan 

bireylerin tedavisini sürdürmeyi ve bu durumlara bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmayı 

amaçlamaktadır (CİSÜ,2023). İstenmeyen ve riskli gebelikleri önlemek, anne ve yenidoğan morbidite 

ve mortaliteyi önlemek ve yasaların onay verdiği en geniş çerçevede sağlık merkezlerinde 

yapılabilecek güvenli kürtaj bakımına erişimi mümkün kılmak MISP uygulamasının amaçları arasında 

yer almaktadır (Ergüven ve ark., 2024).  

MISP kitleri, koordinasyon düzeylerine göre üç gruba ayrılmaktadır; topluluk düzeyi sağlık birimi, 

birincil sağlık bakım tesisi düzeyi ve sevk hastanesi düzeyi. Bu sınıflandırma, kriz durumlarında 

hizmetlerin etkin ve eşgüdümlü bir şekilde sunulmasını sağlamak amacıyla yapılmaktadır (IAWG, 

2022).  

Topluluk Düzeyi Sağlık Birimi kitleri, toplum düzeyinde olan sağlık hizmetlerinden 

yararlanabilmeleri için tasarlanmıştır. Erkek kondomları (KİT 1A- kırmızı), kadın kondomları (KİT 

1B), temiz doğum (KİT 2- lacivert), tecavüz sonrası tedavi (KİT 3- pembe), oral ve enjekte edilen 

kontraseptifler (KİT 4- beyaz), cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların tedavisi (KİT 5- turkuaz) için 

oluşan kitler bu gruptadır (IAWG, 2022).  

Birincil Sağlık Bakım Tesisi Düzeyi (BEmONC) kitleri sağlık merkezleri ve hastaneler düzeyinde 

yenidoğan bakımı ve obstetrik konularında teorik bilgiye ve beceriye sahip sağlık çalışanları 

tarafından kullanılır. Klinik doğum desteği- ebelik malzeme ve donanımları (KİT 6- kahverengi), 

düşük komplikasyonlarının yönetilmesi (KİT 8- sarı), servikal ve vajinal yırtıkların tedavisi (KİT 9- 

mor), vakum ekstraksiyon destekli doğum (KİT 10- gri) için belirlenen bu kitler tek kullanımlık ve çok 

kullanımlık ürünleri içermektedir (IAWG, 2022). 
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Sevk Hastanesi düzeyi (CEmONC) kitleri sevk düzeyinde kapsamlı acil obstetrik ve yenidoğan bakımı 

için geliştirilmiştir. Obstetrik cerrahi ve komplikasyonlu doğum malzemeleri (KİT 11- açık yeşil), kan 

nakli (KİT 12- koyu yeşil) kitleri de tek kullanımlık ve çok kullanımlık ürünleri içermektedir (IAWG, 

2022). 

İyileştirilmesi Gereken Alanlar 

Sağlık Bakanlığı’nın yürüttüğü ve UNFPA (United Nations Population Fund- Birleşmiş Milletler 

Nüfus Fonu) tarafından desteklenen CSÜS Ulusal Çalışma Grubu, hizmet içi verilen MISP 

eğitimlerini yalnız bu eğitime katılanlar değil tüm herkesin faydalanabilmesi için üniversitelerde, Halk 

sağlığı ve hemşirelik bölümü öğretim üyeleri ve araştırma görevlerine hitaben verilen kurslarda eğitim 

verilerek bilgilendirme sağlanmıştır (UNFPA, 2020). Bu eğitimler sayesinde CSÜS ve kadına yönelik 

şiddetle ilgili kamu hizmetlerinin kalitesinin arttığı görülmüştür. UNFPA’nın 2020 ve 2022 yılları 

arasında Sağlık Bakanlığı ile birlikte yürüttüğü projede HASUDER, çevrimiçi olarak gerçekleşen afet 

ve acil durumlarda cinsel sağlık ve üreme sağlığı için MISP eğitim modülünü Halk Sağlığı okullarının 

erişimine sunmuştur fakat bunlar yeterli olmamaktadır. Günümüzde hala MISP uygulamalarının 

amaçlarını, içeriğini ve önemini bilmeyen birçok insan bulunmaktadır (CİSÜ, 2023).  

Türkiye’de MISP uygulamasının geliştirilmesi ve insanların bilinçlenmesi için çeşitli öneriler 

bulunmaktadır. Afetlerde üreme sağlığı hizmetlerinin kesintisiz devamını sağlamak ve medikal 

kürtajın serbest hale getirilmesini sağlamak için yasal düzenlemeler yapılmalıdır (CİSÜ, 2023).  

2019 yılında geçici olarak durdurulan Afetlerde Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Ulusal Eylem Planı’nı 

tamamlayarak yayımlaması gerekmektedir. Sağlık Bakanlığı, afet planlarını dezavantajlı grupların 

ihtiyaçlarına odaklanacak şekilde hazırlamalı, veri altyapısını güçlendirerek HIV+ bireyler gibi özel 

grupların ilaç ihtiyaçlarını önceden hesaplamalı ve depolamalıdır. Ayrıca, afet bölgelerinde görev 

yapacak sağlık personelinin toplumsal cinsiyet eşitliği ve MISP konusunda eğitim alması 

sağlanmalıdır (HASUDER, 2023; Esin ve ark., 2021).  

Bölgedeki CSÜS hizmetleri, kadınlar, LGBTİ+ bireyler, göçmenler ve engelliler gibi dezavantajlı 

grupların özel ihtiyaçlarını dikkate alacak şekilde yapılandırılmalı; kişisel hijyen ürünleri, 

kontraseptifler gibi malzemelerin düzenli ve adil dağıtımı sağlanmalıdır. Gebelik ve lohusalık takibi 

gibi hizmetler aksatılmadan sürdürülmeli; mobil sağlık birimleri ve özelleşmiş sağlık birimleri ile 

hizmetlerin erişilebilirliği artırılmalıdır. Toplumsal cinsiyete dayalı şiddet ve cinsel şiddet vakalarının 

önlenmesi için özel birimler oluşturulmalı, şiddet mağdurlarına psikososyal destek ve güvenli barınma 

olanakları sunulmalıdır (IAWG, 2022; Gülyol, 2024; Esin ve ark., 2021).  
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kürtajın serbest hale getirilmesini sağlamak için yasal düzenlemeler yapılmalıdır (CİSÜ, 2023).  
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yapacak sağlık personelinin toplumsal cinsiyet eşitliği ve MISP konusunda eğitim alması 

sağlanmalıdır (HASUDER, 2023; Esin ve ark., 2021).  

Bölgedeki CSÜS hizmetleri, kadınlar, LGBTİ+ bireyler, göçmenler ve engelliler gibi dezavantajlı 

grupların özel ihtiyaçlarını dikkate alacak şekilde yapılandırılmalı; kişisel hijyen ürünleri, 

kontraseptifler gibi malzemelerin düzenli ve adil dağıtımı sağlanmalıdır. Gebelik ve lohusalık takibi 

gibi hizmetler aksatılmadan sürdürülmeli; mobil sağlık birimleri ve özelleşmiş sağlık birimleri ile 

hizmetlerin erişilebilirliği artırılmalıdır. Toplumsal cinsiyete dayalı şiddet ve cinsel şiddet vakalarının 

önlenmesi için özel birimler oluşturulmalı, şiddet mağdurlarına psikososyal destek ve güvenli barınma 

olanakları sunulmalıdır (IAWG, 2022; Gülyol, 2024; Esin ve ark., 2021).  

 

Afetlerde insan ticareti ve çocuk kaçakçılığı gibi risklere karşı özellikle kadınlar ve refakatsiz çocuklar 

korunmalı, güvenli barınma alanlarının tasarımı bu riskler göz önünde bulundurularak yapılmalıdır. 

Yardım paketleri dezavantajlı grupların özel ihtiyaçlarına uygun şekilde hazırlanmalı ve dağıtılmalıdır. 

Ayrıca, Yükseköğretim Kurulu, MISP eğitimlerini kurumsallaştırmalı ve bu kapsamı ulusal acil durum 

planlamasının bir parçası haline getirmelidir (HASUDER, 2023).  

Tüm bu öneriler, Türkiye’nin afet bölgesi olduğu gerçeği göz önünde bulundurularak, gelecekte 

gerçekleşecek afetlerde MISP’ in hızlı ve etkili bir şekilde uygulanmasını hedeflemektedir 

(CİSÜ,2023). 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Afet ve kriz durumlarında kadınların üreme sağlığının korunmasında MISP uygulamaları, kapsamlı ve 

sistematik bir yaklaşım sunarak hayat kurtarıcı müdahalelerin zamanında ve etkili bir şekilde 

gerçekleştirilmesini sağlamaktadır. Bu uygulamalar, güvenli doğum koşulları, acil obstetrik bakım, 

cinsel şiddetin önlenmesi ve aile planlaması hizmetleri gibi kritik alanlarda hizmet sunarak, afet 

sonrası dönemde kadınların karşılaştığı üreme sağlığı sorunlarını minimize etmekte ve anne-bebek 

ölümlerini önemli ölçüde azaltmaktadır. 

Sağlık çalışanlarının MISP konusunda farkındalığının artırılması ve düzenli eğitimlerle desteklenmesi, 

bu uygulamaların etkinliğini artırmada büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, MISP uygulamalarının afet 

hazırlık planlarına entegre edilmesi, yerel otoritelerle iş birliğinin güçlendirilmesi ve uluslararası 

standartlara uygun şekilde güncellenmesi afetlerde daha hızlı ve etkili müdahale yapılmasını 

sağlayacaktır.  
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ABSTRACT 

Oxaliplatin is a widely used chemotherapy drug that can cause acute and chronic pulmonary toxicity. 

Although the oxidative hypothesis is a matter of debate, direct data on oxidative damage induced by 

anticancer agents in vivo are lacking and the efficacy of available antioxidant compounds is not 

satisfactory. Lycopene, a member of the carotenoid family of phytochemicals, has cell-protective 

effects such as antioxidant, anti-inflammatory, antiautophagic and antiapoptotic. In the present study, 

the role of Lycopene administration in Oxaliplatin-induced lung injury in rats was investigated. Thirty-

five adult male Sprague Dawley rats were used in the study. Oxaliplatin and Lycopene were 

administered separately and in combination to induce pulmonary toxicity and treatment effect in rats. 

The control group was given 5% dextrose solution intraperitoneally on days 1, 2, 5 and 6. In the 

Lycopene group, lycopene was dissolved in corn oil and given orally at a dose of 4 mg/kg/day on days 

1, 2, 5 and 6. Rats in group 3 were administered Oxaliplatin 4 mg/kg/day intraperitoneally on days 1, 

2, 5 and 6 (total cumulative dose 16 mg/kg). Groups 4 and 5 received 4 mg/kg body weight/day 

Oxaliplatin intraperitoneally 30 minutes after oral Lycopene administration at doses of 2 mg/kg/day 

and 4 mg/kg/day on days 1, 2, 4 and 5. The level and activity of stress-specific proteins 

(malondialdehyde, glutathione, glutathione peroxidase, superoxide dismutase and catalase) were 

evaluated. For the role of autophagy, mTOR levels were analyzed by ELISA, while pathologic 

changes were evaluated by histologic staining. Oxaliplatin administration significantly decreased the 

levels of SOD, GSH, GPx, CAT, while significantly increased the levels of MDA in rat lung tissue. 

Lycopene, on the contrary, improved this situation. Oxaliplatin treatment decreased the level of 

mTOR, an autophagic marker, whereas Lycopene increased the level of mTOR. In addition, 

Oxaliplatin administration increased pathologic changes in lung tissue, while Lycopene corrected 

these histologic abnormalities. 

The results suggest that oxaliplatin-induced pulmonary toxicity-related damage can be alleviated by 

Lycopene administration and is a promising compound for cancer patients. In addition, it is thought 
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ABSTRACT 

Oxaliplatin is a widely used chemotherapy drug that can cause acute and chronic pulmonary toxicity. 

Although the oxidative hypothesis is a matter of debate, direct data on oxidative damage induced by 

anticancer agents in vivo are lacking and the efficacy of available antioxidant compounds is not 

satisfactory. Lycopene, a member of the carotenoid family of phytochemicals, has cell-protective 

effects such as antioxidant, anti-inflammatory, antiautophagic and antiapoptotic. In the present study, 

the role of Lycopene administration in Oxaliplatin-induced lung injury in rats was investigated. Thirty-

five adult male Sprague Dawley rats were used in the study. Oxaliplatin and Lycopene were 

administered separately and in combination to induce pulmonary toxicity and treatment effect in rats. 

The control group was given 5% dextrose solution intraperitoneally on days 1, 2, 5 and 6. In the 

Lycopene group, lycopene was dissolved in corn oil and given orally at a dose of 4 mg/kg/day on days 

1, 2, 5 and 6. Rats in group 3 were administered Oxaliplatin 4 mg/kg/day intraperitoneally on days 1, 

2, 5 and 6 (total cumulative dose 16 mg/kg). Groups 4 and 5 received 4 mg/kg body weight/day 

Oxaliplatin intraperitoneally 30 minutes after oral Lycopene administration at doses of 2 mg/kg/day 

and 4 mg/kg/day on days 1, 2, 4 and 5. The level and activity of stress-specific proteins 

(malondialdehyde, glutathione, glutathione peroxidase, superoxide dismutase and catalase) were 

evaluated. For the role of autophagy, mTOR levels were analyzed by ELISA, while pathologic 

changes were evaluated by histologic staining. Oxaliplatin administration significantly decreased the 

levels of SOD, GSH, GPx, CAT, while significantly increased the levels of MDA in rat lung tissue. 

Lycopene, on the contrary, improved this situation. Oxaliplatin treatment decreased the level of 

mTOR, an autophagic marker, whereas Lycopene increased the level of mTOR. In addition, 

Oxaliplatin administration increased pathologic changes in lung tissue, while Lycopene corrected 

these histologic abnormalities. 

The results suggest that oxaliplatin-induced pulmonary toxicity-related damage can be alleviated by 

Lycopene administration and is a promising compound for cancer patients. In addition, it is thought 

 

that the results of the present study contain information that will shed light on further studies on 

Lycopene. 

Keywords: Lycopene, Oxaliplatin, Oxidative stress, Rat 

OKSALİPLATİN KAYNAKLI AKCİĞER HASARINDA LİKOPENİN İYİLEŞTİRİCİ 

ETKİSİ 

ÖZET 

Oksaliplatin, akut ve kronik pulmoner toksisiteye neden olabilen yaygın olarak kullanılan bir 

kemoterapi ilacıdır. Oksidatif hipotez tartışma konusu olmasına rağmen, antikanser ajanları tarafından 

in vivo olarak indüklenen oksidatif hasar hakkında doğrudan veriler eksiktir ve mevcut antioksidan 

bileşiklerin etkinliği tatmin edici değildir. Fitokimyasalların karotenoid ailesinin bir üyesi olan 

Likopen antioksidan, antiinflamatuar, antiotofajik ve antiapoptotik gibi hücreleri koruyucu etkilere 

sahiptir. Mevcut çalışmada, sıçanlarda Oksaliplatin kaynaklı akciğer hasarında Likopen uygulamasının 

rolü araştırıldı. 

Çalışmada 35 erişkin erkek Sprague Dawley sıçanı kullanıldı. Sıçanlarda pulmoner toksisiteyi ve 

tedavi etkisini indüklemek için Oksaliplatin ve Likopen ayrı ayrı ve kombine olarak uygulandı. 

Kontrol grubuna 1., 2., 5. ve 6. günlerde %5'lik dekstroz solüsyonu intraperitoneal olarak verildi. 

Likopen grubuna ise Likopen mısır yağında çözülerek 4 mg/kg /gün dozunda 1., 2., 5. ve 6. günlerde 

oral yoldan verildi. 3. gruptaki sıçanlar Oksaliplatin 4 mg/kg /gün dozunda 1., 2., 5. ve 6. günlerde 

intraperitoneal olarak verildi (toplam kümülatif doz 16 mg/kg). 4 ve 5. gruplara ise  1., 2., 4. ve 5. 

günlerde 2 mg/kg/gün ve 4 mg/kg/gün dozlarında oral Likopen uygulamasından 30 dakika sonra, 

sıçanlara 4 mg/kg vücut ağırlığı/gün Oksaliplatin intraperitoneal olarak verilmiştir. Strese özgü 

proteinlerin (malondialdehit, glutatyon, glutatyon peroksidaz, süperoksit dismutaz ve katalaz) düzeyi 

ve aktivitesi değerlendirilmiştir. Otofaji rolü için elisa yöntemi ile mTOR düzeyine bakılırken 

patolojik değişiklikler için histolojik boyamalar ile değerlendirme yapıldı. Oksaliplatin uygulaması 

sıçan akciğer dokusunda SOD, GSH, GPx, KAT düzeylerini önemli ölçüde azaltırken, MDA 

düzeylerini önemli ölçüde artırdı. Tam tersi Likopen ise bu durumu iyileştirdi. Oksaliplatin verilmesi 

otofajik belirteçlerden mTOR düzeyini düşürürken Likopen ise mTOR düzeyinde artışa neden oldu. 

Ayrıca Oksaliplatin uygulaması ile akciğer dokusunda patolojik değişiklikler artarken Likopen bu 

histolojik anormallikleri düzeltti.  

Sonuçlar Oksaliplatin kaynaklı pulmoner toksisite ile ilişkili hasarın Likopen uygulaması ile 

hafifletilebileceğini ve kanser hastaları için umut vadeden bir bileşik olduğunu göstermektedir. Ayrıca 
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mevcut çalışmanın sonuçlarının araştırmacılara Likopen ile ilgili yapılacak ileri çalışmalar konusunda 

ışık tutacak bilgiler içerdiği düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Likopen, Oksaliplatin, Oksidatif stres, Sıçan 

GİRİŞ 

Kanser, özellikle gelişmekte olan ülkelerde dünya çapında binlerce ölümden sorumludur. Kemoterapi, 

kanser tedavisinde kullanılan en temel yöntemlerden biridir (Tabassum ve ark., 2015). Birçok hasta, 

kanser tedavisinin başarısını artırdığı için daha yüksek dozlarda kemoterapiye ihtiyaç duyar, ancak bu 

dozajlarda, tedavi bittikten sonra bile devam edebilen toksik yan etkiler ortaya çıkabilir (Ileriturk ve 

ark., 2024). Kemoterapik bir ilaç olan Oksaliplatin (Oxali), Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç 

Dairesi (FDA) tarafından onaylanan üçüncü nesil platin bazlı kemoterapötik ilaç olarak ortaya 

çıkmıştır (Kalemci ve ark., 2019). Oksaliplatin, bağırsak kanseri , akciğer kanseri, yumurtalık 

kanseri ve pankreas kanseri dahil olmak üzere birçok katı tümörün tedavisinde yaygın olarak kullanılır 

(Zhou ve ark., 2019).  Kemoterapi alan kanser hastalarının yaklaşık %5-10'unda tedaviyle ilişkili 

pulmoner hasar meydana gelir. En sık pnömonit/fibrozis ve aşırı duyarlılık pnömoniti olarak görülür. 

Bleomisin, mitomisin, siklofosfamid ve busulfan pnömonit/fibrozisin en yaygın nedenlerini 

oluştururken, paklitaksel, dosetaksel ve metotreksat genellikle aşırı duyarlılık pnömonitinden 

sorumludur. Literatürde Oxali kaynaklı pulmoner toksisiteyle ilgili mevcut veriler çoğunlukla vaka 

raporlarına ve pulmoner toksisite modellerine dayanmaktadır, bu nedenle altta yatan mekanizma ve 

ilişkili faktörler kapsamlı bir şekilde açıklanmamıştır (Kalemci ve ark., 2019).  

Oksaliplatinin hücre üzerindeki etki mekanizması DNA'ya bağlanarak ve çapraz bağlar oluşturarak 

hücre ölümüne neden olmasıdır. Bu da DNA replikasyonunu ve transkripsiyonunu önler (Ileritürk ve 

ark., 2024; Wang ve ark., 2024).  Bu mekanizma, DNA üzerinde hücre içi reaktif oksijen türlerinin 

(ROS) üretimini ve kötü huylu hücrelerde mitokondriyal hasarı etkileyen tüm platin bazlı sitotoksik 

ilaçlar için benzerdir. Ek olarak, Oxali indirgenmiş glutatyon (GSH) ile etkileşime girer ve GSH'nin 

tükenmesi, ROS üretimi yoluyla elde edilen sitotoksik etki için gerekli yollardan biridir (Kalemci ve 

ark., 2019). Tıbbi uygulamada Oxali 'nin olumsuz etkilerini azaltmanın bir yöntemi, dokuları 

istenmeyen yan etkilere karşı korumaktır. Bu nedenle, Oxali kaynaklı toksisitelerin şiddetini 

azaltabilecekleri için, terapötik ajanlar olarak antioksidan özelliklere sahip doğal maddeler kullanmak 

yararlı olabilir.  

Antioksidanlar sıklıkla besin olarak tüketilir ve çeşitli ilaçların hücreler, dokular ve organlar 

üzerindeki toksisitesini azaltmada ne kadar iyi çalıştıkları konusunda kapsamlı araştırmalar yapılmıştır 

(Zhou ve ark., 2019; Akaras ve ark., 2024). Çoklu doymamış karoten içeren bir bileşik olan likopen 

(C 40 H 56 ), fonksiyonel bir gıda olarak sınıflandırılmıştır ve domates, karpuz, kavun, papaya ve 
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mevcut çalışmanın sonuçlarının araştırmacılara Likopen ile ilgili yapılacak ileri çalışmalar konusunda 

ışık tutacak bilgiler içerdiği düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Likopen, Oksaliplatin, Oksidatif stres, Sıçan 

GİRİŞ 

Kanser, özellikle gelişmekte olan ülkelerde dünya çapında binlerce ölümden sorumludur. Kemoterapi, 

kanser tedavisinde kullanılan en temel yöntemlerden biridir (Tabassum ve ark., 2015). Birçok hasta, 

kanser tedavisinin başarısını artırdığı için daha yüksek dozlarda kemoterapiye ihtiyaç duyar, ancak bu 

dozajlarda, tedavi bittikten sonra bile devam edebilen toksik yan etkiler ortaya çıkabilir (Ileriturk ve 

ark., 2024). Kemoterapik bir ilaç olan Oksaliplatin (Oxali), Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç 
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kanseri ve pankreas kanseri dahil olmak üzere birçok katı tümörün tedavisinde yaygın olarak kullanılır 
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sorumludur. Literatürde Oxali kaynaklı pulmoner toksisiteyle ilgili mevcut veriler çoğunlukla vaka 

raporlarına ve pulmoner toksisite modellerine dayanmaktadır, bu nedenle altta yatan mekanizma ve 

ilişkili faktörler kapsamlı bir şekilde açıklanmamıştır (Kalemci ve ark., 2019).  

Oksaliplatinin hücre üzerindeki etki mekanizması DNA'ya bağlanarak ve çapraz bağlar oluşturarak 

hücre ölümüne neden olmasıdır. Bu da DNA replikasyonunu ve transkripsiyonunu önler (Ileritürk ve 

ark., 2024; Wang ve ark., 2024).  Bu mekanizma, DNA üzerinde hücre içi reaktif oksijen türlerinin 

(ROS) üretimini ve kötü huylu hücrelerde mitokondriyal hasarı etkileyen tüm platin bazlı sitotoksik 

ilaçlar için benzerdir. Ek olarak, Oxali indirgenmiş glutatyon (GSH) ile etkileşime girer ve GSH'nin 

tükenmesi, ROS üretimi yoluyla elde edilen sitotoksik etki için gerekli yollardan biridir (Kalemci ve 

ark., 2019). Tıbbi uygulamada Oxali 'nin olumsuz etkilerini azaltmanın bir yöntemi, dokuları 

istenmeyen yan etkilere karşı korumaktır. Bu nedenle, Oxali kaynaklı toksisitelerin şiddetini 

azaltabilecekleri için, terapötik ajanlar olarak antioksidan özelliklere sahip doğal maddeler kullanmak 

yararlı olabilir.  

Antioksidanlar sıklıkla besin olarak tüketilir ve çeşitli ilaçların hücreler, dokular ve organlar 

üzerindeki toksisitesini azaltmada ne kadar iyi çalıştıkları konusunda kapsamlı araştırmalar yapılmıştır 

(Zhou ve ark., 2019; Akaras ve ark., 2024). Çoklu doymamış karoten içeren bir bileşik olan likopen 

(C 40 H 56 ), fonksiyonel bir gıda olarak sınıflandırılmıştır ve domates, karpuz, kavun, papaya ve 

 

guavada bol miktarda bulunur (Ugbaja ve ark., 2021). Likopen’in antiproliferatif, proapoptotik, ve 

antioksidatif aktivitelere sahip olduğu bilinir (Wang ve ark., 2022). En etkili anti-inflamatuar 

fitokimyasallardan biri olduğuna inanılan likopen, aynı zamanda zincir kırma mekanizmaları ve in 

vivo elektron bağışı yoluyla oksidatif stresi ortadan kaldırır. Likopenin pulmoner  hastalıklarda faydalı 

roller oynadığı kanıtlanmıştır (Ugbaja ve ark., 2021). Oxali kaynaklı pulmoner toksisiteyle ilgili 

hayvan çalışmaları da oldukça sınırlı olmasının yanında Likopenin de Oxali 'nin neden olduğu akciğer 

hasarı üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olup olmadığı hakkında kesin bir bilgi yoktur. Bu nedenle, 

bu çalışmanın amacı, oksidatif stres ve otofajide yer alan bir dizi sinyal yolu aracılığıyla, etkili bir 

kanser tedavisi olan antikanser ilacı Oxali tarafından indüklenen pulmoner toksisitesi üzerindeki 

Likopen'in etkilerini araştırmaktı. Bu parametreler biyokimyasal yöntemlerle araştırılması 

planlanırken histolojik boyamalarla desteklenecektir. 

MALZEMELER VE YÖNTEMLER 

İlaçlar ve kimyasallar 

Oksaliplatin Deva Pharmaceuticals (İstanbul, Türkiye) firmasından satın alındı. Likopen ve diğer 

kimyasallar Sigma-Aldrich (St. Louis, MO, ABD) firmasından temin edildi. 

Hayvanlar 

Otuz beş adet erkek Sprague Dawley sıçanı (10-12 haftalık yaş; 220-250 gr ağırlığında) Atatürk 

Üniversitesi Deney Hayvanları Araştırma Merkezi’nden (Erzurum, Türkiye) temin edildi. Sıçanlar, 24 

± 1 °C sıcaklık, %45 ± 5 nem ve 12 saat karanlık/ışık döngüsü olan polipropilen kafeslerde, ad libitum 

su ve standart laboratuvar yemi verilerek barındırıldı. Tedaviden önce, hayvanlar 7 gün boyunca 

iklime uyum sağlamaları için bırakıldı. Hayvanlarla ilgili tüm prosedürler Atatürk Üniversitesi Hayvan 

Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun yönergeleri doğrultusu Deney grupları Oxali ve Lkp'nin dozları ve 

uygulama süreleri Çelik ve ark. tarafından yapılan çalışmaya göre belirlendi (Çelik ve ark., 2020). 

Sıçanlar 5 ayrı gruba ayrıldı; her grupta 7 sıçan vardı. 

Kontrol grubu: 1., 2., 5. ve 6. günlerde %5'lik dekstroz solüsyonu intraperitoneal olarak verildi. 

Lkp grubu: Lkp, mısır yağında çözülerek 4 mg/kg dozunda 1., 2., 5. ve 6. günlerde oral yoldan verildi. 

Oxali grubu: Oxali, %5 dekstroz solüsyonunda çözülerek 4 mg/kg dozunda 1., 2., 5. ve 6. günlerde 

intraperitoneal olarak verildi (toplam kümülatif doz 16 mg/kg). 
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Oxali+ Lkp-2 grubu: Lkp, mısır yağında 2 mg / kg vücut ağırlığı / gün dozunda çözüldü ve 1., 2., 5. ve 

6. günlerde oral yoldan verildi. Lkp uygulamasından 30 dakika sonra, Oxali, %5 dekstroz 

solüsyonunda 4 mg / kg dozunda çözüldü ve intraperitoneal olarak uygulandı. 

Oxali + Lkp-4 grubu: Lkp, mısır yağında 4 mg/kg dozunda çözüldü ve 1., 2., 5. ve 6. günlerde oral 

yoldan verildi. Lkp uygulamasından 30 dakika sonra, Oxali, %5 dekstroz solüsyonunda 4 mg/kg 

dozunda çözüldü ve intraperitoneal olarak uygulandı (toplam kümülatif doz 16 mg/kg). 

Son Oxali uygulamasından 24 saat sonra (7. gün), sıçanlar hafif sevofluran anestezisi altında dekapite 

edildi. Hemen ardından, sıçanların akciğer dokuları çıkarıldı. Biyokimyasal ve histopatolojik 

yöntemleriyle planlanan analizler gerçekleştirildi. 

Lipid peroksidasyon belirtecinin analizi 

Akciğer dokularındaki lipid peroksidasyon derecesi, malondialdehitin (MDA) tiyobarbiturik asitle 

reaksiyonu sonucu oluşan rengin 532 nm'de absorbansının ölçülmesiyle değerlendirildi. Dokular, bir 

homojenizatör (Tissue Lyser II, Qiagen) kullanılarak %1,15 potasyum klorürde homojenize edildi. 

Homojenatlar daha sonra +4°C'de ve 1000 g'de 15 dakika santrifüj edildi ve üstteki sıvı kullanıldı. 

MDA düzeylerini belirlemek için Placer ve arkadaşları tarafından geliştirilen teknik kullanıldı (Placer 

ve ark., 1966). 

Akciğer dokusunda antioksidan belirteçleri 

Süperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi Sun ve ark. tarafından açıklanan yöntemle belirlendi (Sun ve 

ark., 1988). Katalaz (KAT) aktivitesi Aebi yöntemi ile değerlendirildi (Aebi, 1984). Glutatyon 

peroksidaz (GPx) aktivitesi Lawrence ve Burk tarafından açıklanan yöntemle belirlendi (Lawrence ve 

Burk, 1976). Glutatyon (GSH) seviyesinin tayini Sedlak ve Lindsay yöntemine göre yapıldı (Sedlak ve 

Lindsay, 1968). Akciğer dokusundaki protein içeriği Lowry ve ark. yöntemine göre ölçüldü (Lowry ve 

ark., 1951). 

ELISA belirteçlerinin belirlenmesi 

Bu bölümde, sıvı nitrojenle öğütülmüş akciğer dokuları soğuk sodyum fosfat tamponunda (0,1 M, pH 

7,4) homojenize edildi (1/20 w/v) ve daha sonra doku lizatları elde etmek için 20 dakika boyunca 3500 

rpm'de santrifüj edildi. Santrifüjden sonra elde edilen üst sıvılar hemen ELISA deneylerinde kullanıldı. 

Akciğer dokusundaki Rapamisinin mekanik hedefi (mTOR) düzeyleri üreticinin prosedürüne (YL 

Biont, Şanghay, Çin) göre sıçan ELISA kitleri ile analiz edildi.  
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Son Oxali uygulamasından 24 saat sonra (7. gün), sıçanlar hafif sevofluran anestezisi altında dekapite 
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yöntemleriyle planlanan analizler gerçekleştirildi. 
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reaksiyonu sonucu oluşan rengin 532 nm'de absorbansının ölçülmesiyle değerlendirildi. Dokular, bir 

homojenizatör (Tissue Lyser II, Qiagen) kullanılarak %1,15 potasyum klorürde homojenize edildi. 

Homojenatlar daha sonra +4°C'de ve 1000 g'de 15 dakika santrifüj edildi ve üstteki sıvı kullanıldı. 

MDA düzeylerini belirlemek için Placer ve arkadaşları tarafından geliştirilen teknik kullanıldı (Placer 

ve ark., 1966). 

Akciğer dokusunda antioksidan belirteçleri 

Süperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi Sun ve ark. tarafından açıklanan yöntemle belirlendi (Sun ve 

ark., 1988). Katalaz (KAT) aktivitesi Aebi yöntemi ile değerlendirildi (Aebi, 1984). Glutatyon 

peroksidaz (GPx) aktivitesi Lawrence ve Burk tarafından açıklanan yöntemle belirlendi (Lawrence ve 

Burk, 1976). Glutatyon (GSH) seviyesinin tayini Sedlak ve Lindsay yöntemine göre yapıldı (Sedlak ve 

Lindsay, 1968). Akciğer dokusundaki protein içeriği Lowry ve ark. yöntemine göre ölçüldü (Lowry ve 

ark., 1951). 

ELISA belirteçlerinin belirlenmesi 

Bu bölümde, sıvı nitrojenle öğütülmüş akciğer dokuları soğuk sodyum fosfat tamponunda (0,1 M, pH 

7,4) homojenize edildi (1/20 w/v) ve daha sonra doku lizatları elde etmek için 20 dakika boyunca 3500 

rpm'de santrifüj edildi. Santrifüjden sonra elde edilen üst sıvılar hemen ELISA deneylerinde kullanıldı. 

Akciğer dokusundaki Rapamisinin mekanik hedefi (mTOR) düzeyleri üreticinin prosedürüne (YL 

Biont, Şanghay, Çin) göre sıçan ELISA kitleri ile analiz edildi.  

 

 

Histolojik Analiz 

Akciğer dokuları fiksatif amaçlı yaklaşık 72 saat %10 nötr tamponlu formalinde bekletildi. Akan 

suyun altında bir gece bekletilen akciğer dokuları artan dereceli alkol serilerinden geçirilerek dehidrate 

edildi. Ardından ksilen içinde şeffaflaştırıldı ve erimiş parafinde tutuldu. Parafine gömülen dokulardan 

mikrotom aracılığıyla 5 um kalınlığında kesitler alındı ve hematoksilin ve eozin (H & E) ile boyandı. 

Boyanmış akciğer dokuları, binoküler Olympus Cx43 ışık mikroskobu (Olympus Inc., Tokyo, 

Japonya) kullanılarak incelendi ve bir EP50 kamera (Olympus Inc., Tokyo, Japonya) ile fotoğrafları 

çekildi. 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel farklılıkları ve anlamlı düzeyleri belirlemek için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi 

kullanılırken, gruplar arasındaki farklılıkları belirlemek için SPSS yazılımı (sürüm 26.0; SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) kullanılarak Tukey testi kullanıldı.Tüm veriler ortalama ± SD olarak sunuldu 

SONUÇLAR 

Akciğer Dokusu Oksidatif Stres Durumu 

Farklı tedavilerin akciğer dokusundaki oksidatif stres etkileri şekil 1'de sunulmuştur. MDA seviyesi, 

oksaliplatin uygulanan grupta normal tedavi edilmeyen kontrol grubuna kıyasla önemli artışlar 

gösterdi. Tedavi gruplarının MDA düzeyleri, oxali grubuyla karşılaştırıldığında likopen ile doz 

bağımlı bir şekilde azaldı (Şekil 1). 
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Şekil 1. Her gruptaki akciğer MDA seviyesi. Veriler her gruptaki yedi sıçanın ortalamalarını ± SEM 

olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 

türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Akciğer Dokusu Antioksidan Durumu 

Oksaliplatin ve likopen uygulamasının antioksidan biyobelirteçler üzerine etkisi ise şekil 2’de 

verilmiştir. Oksaliplatin ile tedavi edilmiş grupta GSH gibi akciğer dokusunun antioksidan parametresi 

kontrole göre belirgin şekilde azaldı. Tersine, Oxali + Lkp2 ve Oxali + Lkp4 grupları GSH seviyeleri 

oksaliplatin takviyeli grupla karşılaştırıldığında önemli ölçüde yüksekti. Sadece likopen ile tedavi 

edilen hayvanlar, tedavi edilmeyen sıçanlara kıyasla akciğer GSH antioksidan biyobelirteçlerinde 

önemli değişiklikler göstermedi (Şekil 2). 
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Şekil 2. Her gruptaki akciğer GSH seviyesi. Veriler her gruptaki yedi sıçanın ortalamalarını ± SEM 

olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 

türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Mevcut çalışmada, oksaliplatin maruziyetinin  serbest radikal toksisitesini önlemede önemli bir rol 

oynayan kritik antioksidan biyobelirteçlerinden GPx anlamlı bir azalmaya neden olduğunu bulundu. 

Likopenin (2 ve 4 mg/kg) eş zamanlı uygulanmasının  bu antioksidan biyobelirteçleri  anlamlı bir 

şekilde  artırdığı bulundu (Şekil 3). 

 

Şekil 3. Her gruptaki akciğer GPx aktiviteleri. Veriler her gruptaki yedi sıçanın ortalamalarını ± SEM 

olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 
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türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, Oksaliplatin grubunda SOD aktivitesinde azalma görüldü. 

Oksaliplatin grubuyla karşılaştırıldığında, Oxali+ Lkp 2 ve Oxali+ Lkp 4 grupları SOD aktivitesinde 

doza bağımlı artış gösterdi (Şekil 4). 

 

Şekil 4. Her gruptaki akciğer SOD aktiviteleri. Veriler her gruptaki yedi sıçanın ortalamalarını ± SEM 

olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 

türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Bu çalışmada oksaliplatin uygulanan grupta KAT enzim aktiviteleri azalırken, likopen tedavisi (2 ve 4 

mg/kg) KAT aktivitelerini artırdı (Şekil 5). 
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türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, Oksaliplatin grubunda SOD aktivitesinde azalma görüldü. 

Oksaliplatin grubuyla karşılaştırıldığında, Oxali+ Lkp 2 ve Oxali+ Lkp 4 grupları SOD aktivitesinde 

doza bağımlı artış gösterdi (Şekil 4). 
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olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 
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değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Bu çalışmada oksaliplatin uygulanan grupta KAT enzim aktiviteleri azalırken, likopen tedavisi (2 ve 4 

mg/kg) KAT aktivitelerini artırdı (Şekil 5). 
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Şekil 5. Her gruptaki akciğer KAT aktiviteleri. Veriler her gruptaki yedi sıçanın ortalamalarını ± SEM 

olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 

türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Likopen'in Oksaliplatin Kaynaklı Akciğer Toksisitesinde mTOR Protein Düzeyleri Üzerindeki 

Etkisi 

mTOR protein düzeyleri sıçan akciğer dokularında belirlendi. Bu proteinlerin düzeylerinin kontrol ve 

likopen gruplarında aynı olduğu bulundu. Bu proteinlerin düzeyleri oksaliplatin grubunda azalırken, 

Oxali+ Lkp 2 ve Oxali+ Lkp 4 gruplarında yalnızca Oksaliplatin grubuna kıyasla arttı ( Şekil 6). 
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Şekil 6. Her gruptaki akciğer mTOR seviyesi. Veriler her gruptaki yedi sıçanın ortalamalarını ± SEM 

olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 

türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Histopatolojik Bulgular 

Kontrol ve Likopen destekli sıçanların akciğerlerinin H&E boyalı kesitlerinin incelenmesi, düz epitel 

ile kaplı ve kılcal damarlar içeren bağ dokusundan yapılmış septalarla ayrılmış normal alveoller, kısa 

silli kolumnar hücrelerle kaplı normal bronşlar, ince duvarlı ve geniş lümenli peribronşiyal kan 

damarları ve peribronşiyal ilişkili lenfoid foliküller gösterdi (Şekil 7A ,B). Oksaliplatin uygulaması 

anormal akciğer histolojisi gösterdi; alveollerde yaygın pulmoner ödem, alveollerde ve küçük kan 

damarlarının çevresinde ağır inflamatuar hücresel reaksiyon, bronşiyolar epitel hasarı, konjesyon, 

alveolar septumda değişiklikler görüldü (Şekil 7C). Oxali ile kombine Likopen alan grupta, daha önce 

tespit edilen tüm patolojik değişikliklerin kapsamı, grup 3 ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde azaldı. 

Özellikle yüksek doz likopen tedavi grupları, pulmoner dokunun Oksaliplatin yan etkilerine karşı 

önemli ölçüde korunduğunu ve morfolojinin kontrol grubuna göre korunduğunu gösterdi (Şekil 7D,E). 
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Şekil 6. Her gruptaki akciğer mTOR seviyesi. Veriler her gruptaki yedi sıçanın ortalamalarını ± SEM 

olarak temsil eder. Sonuçlar tek yönlü ANOVA'dan ve ardından Tukey'in post hoc testinden 

türetilmiştir. Grafikler (a–d) her grup arasında anlamlı (P < 0,05) farklar göstermektedir. En düşük 

değer "a" ile işaretlenmiştir ve işaret harfi istatistiksel fark oluştuğunda kademeli olarak 

değiştirilmiştir. 

Histopatolojik Bulgular 

Kontrol ve Likopen destekli sıçanların akciğerlerinin H&E boyalı kesitlerinin incelenmesi, düz epitel 

ile kaplı ve kılcal damarlar içeren bağ dokusundan yapılmış septalarla ayrılmış normal alveoller, kısa 

silli kolumnar hücrelerle kaplı normal bronşlar, ince duvarlı ve geniş lümenli peribronşiyal kan 

damarları ve peribronşiyal ilişkili lenfoid foliküller gösterdi (Şekil 7A ,B). Oksaliplatin uygulaması 

anormal akciğer histolojisi gösterdi; alveollerde yaygın pulmoner ödem, alveollerde ve küçük kan 

damarlarının çevresinde ağır inflamatuar hücresel reaksiyon, bronşiyolar epitel hasarı, konjesyon, 

alveolar septumda değişiklikler görüldü (Şekil 7C). Oxali ile kombine Likopen alan grupta, daha önce 

tespit edilen tüm patolojik değişikliklerin kapsamı, grup 3 ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde azaldı. 

Özellikle yüksek doz likopen tedavi grupları, pulmoner dokunun Oksaliplatin yan etkilerine karşı 

önemli ölçüde korunduğunu ve morfolojinin kontrol grubuna göre korunduğunu gösterdi (Şekil 7D,E). 
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Şekil 7. Oksaliplatinin histopatolojik etkisi ve Likopen'in sıçan akciğerlerindeki koruyucu etkisi. 

(H&E boyama; büyütme 10x). A: Normal morfoloji gösteren kontrol sıçanlarından alınan akciğer 

dokusu kesiti. B: Likopen grubu, C: Oksaliplatin ile tedavi edilen sıçanlardan alınan doku kesitleri 

dejeneratif değişiklikler, atrofi, konjesyon (ok) ve hücresel infiltrasyonlar (ok başı) gösteriyor. D: 

Oxali+Lkp 2 ile tedavi edilen sıçanlardan alınan akciğer kesitinde hafif düzensizlikler ve konjesyon 

gösterdi. E: Oxali+Lkp 4 tedavi sonrası Oxali kaynaklı akciğer hasarına karşı önemli koruma gösterdi.  

TARTIŞMA 

Kanser, bir grup hücrenin kontrolsüz büyüme, invazyon ve bazen metastaz gösterdiği bir hastalık 

sınıfıdır. Platin bazlı ilaçlar, farklı kanserler için birinci basamak kemoterapidir. Oksaliplatin ve 

sisplatin gibi platin türevleri, platin-DNA adüktleri oluşturarak tümör hücreleri üzerinde sitotoksin 

görevi görür ve böylece tümör hücrelerini programlanmış hücre ölümüne yönlendirir. Bu platin 

türevleri, klinik yan etkilerden biri olarak kemoterapiye bağlı çoklu organ hasarını indükler (Maruta ve 

ark., 2019). Oxali kaynaklı pulmoner toksisite her zaman çözüm gerektiren acil bir sorun olmuştur. 

Burada, Oxali kaynaklı oxali uygulanan sıçanların akciğerlerindeki birinci düzenleyici mekanizmasını 

araştırdık ve Oxali kaynaklı pulmoner hasarın önlenmesi ve tedavisi için yön ve hedefler elde etmeyi 

amaçladık. 

Bir dizi olumsuz yan etkiye ek olarak, kemoterapide kullanılan kanser önleyici ilaçların çoğu , 

genellikle mitokondriyal disfonksiyon tarafından aracılık edilen toksisiteye neden olur (Tabassum ve 

ark., 2015; Akaras ve ark., 2024). Mitokondri, normal ve sağlıklı hücrelerde önemli bir rol oynar. 

Ancak, anormal koşullar altında bu organel, hücre işlevinde ciddi hasara da neden olabilir. 
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Mitokondriyal solunum yan ürün olarak ROS ürettiğinden, bunlar oksidatif stresin aracıları olarak 

kabul edilir. Genellikle, hücre içi redoks homeostazı tiyol grubu (-SH) içeren moleküller tarafından 

korunur. Bazen bir tiyol grubu, moleküler oksijenle etkileşime girebilen ve dolayısıyla ROS üretebilen 

tiyol radikallerinin oluşumuna yol açabilir. Sağlıklı durumda, her hücre antioksidanlar ve serbest 

radikaller arasında bir dengeye sahiptir. Aşırı ROS üretimi hücreyi etkisiz hale getirebilirken, bu lipid 

peroksidasyonuna, sülfidril gruplarının tükenmesine vb. neden olur.  ROS oluşumundaki artış, 

mitokondriyal zarları oksidatif hasara karşı oldukça duyarlı hale getirir (Tabassum ve ark., 2015). 

Antioksidan enzimler ve maddeler vücuttaki oksidan durumun dengelenmesinde önemli rol oynarlar. 

Hücreler oksidatif strese maruz kalırlar çünkü antioksidan aktivitedeki azalma ve antioksidan 

maddelerin tükenmesi oksidanları artırır. Oksidatif strese karşı savunmada önemli rol oynayan 

enzimatik (SOD, KAT ve GPx) ve enzimatik olmayan (GSH) antioksidanlar, reaktif oksijen 

türlerinin etkilerini azaltarak veya tamamen ortadan kaldırarak hücre hasarını önlerler (Celik ve ark., 

2020).  

Süperoksit dismutaz , O2 
- 'nin H2O2ve O2'ye dismutasyonunu katalize ederek hücreleri oksidatif hasara 

karşı koruyan birincil antioksidan enzimdir. KAT ve GPx, H 2O2'nin suya dönüşümünü katalizler 

(Semis ve ark., 2022).  Ek olarak, GSH oksidatif strese karşı doğal hücre savunma mekanizmalarının 

önemli bileşenlerindendir. Ayrıca GSH, GPx'in reaksiyonunda düzgün çalışması için önemli bir 

yardımcı faktördür. Düşük GPx ve GSH seviyeleri, serbest radikallerin neden olduğu kanser, kronik 

hastalık ve yaşlanma gibi hastalıklarla ilişkilendirilmiştir (Akaras ve ark., 2024; Zhou ve ark., 2019; 

Çelik ve ark., 2020 ). Yapılan bir takım çalışmalarda Oxali uygulamasının farklı dokularda  MDA 

seviyelerini kontrol grubuna kıyasla artırdığını, aynı örneklerde SOD, GPx ve GSH aktivitelerinin ise 

azaldığını bildirmiştir (Akaras ve ark., 2024, Çelik ve ark., 2020).   Mevcut çalışmada ise hayvanların 

akciğer dokusunda SOD, KAT ve GPx aktivitesi, GSH ve MDA seviyeleri gibi oksidatif stres 

belirteçlerinin düzeyi değerlendirildi. Sonuçlar, diğer çalışmalarla tutarlı olarak Oxali'nin oksidatif 

stres belirteçlerini dengesizleştirdiğini gösterdi. Burada bildirilen LPO'daki artış, ROS üretiminin 

artmasının veya antioksidan durumundaki azalmanın sonucu olabilir. Daha yüksek oranda çoklu 

doymamış yağ asitleri içeren mitokondriyal membran, onu lipid peroksidatif bozunmaya karşı daha 

duyarlı hale getirir. Arttırılmış LPO, mitokondriyal membran akışkanlığını azaltabilir, negatif yüzey 

yük dağılımını artırabilir ve oksidatif fosforilasyonu ayıran proton geçirgenliği de dahil olmak üzere 

membran iyonik geçirgenliğini değiştirebilir  Mitokondride artan ROS üretimi, protein karbonil 

oluşumundaki artışı açıklayabilir. Oksidatif hasara uğrayan proteinler, polipeptit 

zincirinde parçalanma, kümeleşme ve çapraz bağların oluşumu yoluyla konformasyonlarında 

değişikliklerle karşılaşır ve bu da süperoksit anyon üretiminin artmasına neden olur . Karbonil 

grupları, proteinlerin oksidatif manipülasyonunun bir sonucu olarak, bölgeye özgü bir mekanizma ile 

protein yan zincirlerine sokulur ve normal işlevlerini engeller (Tabassum ve ark., 2015). Önceki 
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Mitokondriyal solunum yan ürün olarak ROS ürettiğinden, bunlar oksidatif stresin aracıları olarak 

kabul edilir. Genellikle, hücre içi redoks homeostazı tiyol grubu (-SH) içeren moleküller tarafından 

korunur. Bazen bir tiyol grubu, moleküler oksijenle etkileşime girebilen ve dolayısıyla ROS üretebilen 

tiyol radikallerinin oluşumuna yol açabilir. Sağlıklı durumda, her hücre antioksidanlar ve serbest 

radikaller arasında bir dengeye sahiptir. Aşırı ROS üretimi hücreyi etkisiz hale getirebilirken, bu lipid 

peroksidasyonuna, sülfidril gruplarının tükenmesine vb. neden olur.  ROS oluşumundaki artış, 

mitokondriyal zarları oksidatif hasara karşı oldukça duyarlı hale getirir (Tabassum ve ark., 2015). 

Antioksidan enzimler ve maddeler vücuttaki oksidan durumun dengelenmesinde önemli rol oynarlar. 

Hücreler oksidatif strese maruz kalırlar çünkü antioksidan aktivitedeki azalma ve antioksidan 

maddelerin tükenmesi oksidanları artırır. Oksidatif strese karşı savunmada önemli rol oynayan 

enzimatik (SOD, KAT ve GPx) ve enzimatik olmayan (GSH) antioksidanlar, reaktif oksijen 

türlerinin etkilerini azaltarak veya tamamen ortadan kaldırarak hücre hasarını önlerler (Celik ve ark., 

2020).  

Süperoksit dismutaz , O2 
- 'nin H2O2ve O2'ye dismutasyonunu katalize ederek hücreleri oksidatif hasara 

karşı koruyan birincil antioksidan enzimdir. KAT ve GPx, H 2O2'nin suya dönüşümünü katalizler 

(Semis ve ark., 2022).  Ek olarak, GSH oksidatif strese karşı doğal hücre savunma mekanizmalarının 

önemli bileşenlerindendir. Ayrıca GSH, GPx'in reaksiyonunda düzgün çalışması için önemli bir 

yardımcı faktördür. Düşük GPx ve GSH seviyeleri, serbest radikallerin neden olduğu kanser, kronik 

hastalık ve yaşlanma gibi hastalıklarla ilişkilendirilmiştir (Akaras ve ark., 2024; Zhou ve ark., 2019; 

Çelik ve ark., 2020 ). Yapılan bir takım çalışmalarda Oxali uygulamasının farklı dokularda  MDA 

seviyelerini kontrol grubuna kıyasla artırdığını, aynı örneklerde SOD, GPx ve GSH aktivitelerinin ise 

azaldığını bildirmiştir (Akaras ve ark., 2024, Çelik ve ark., 2020).   Mevcut çalışmada ise hayvanların 

akciğer dokusunda SOD, KAT ve GPx aktivitesi, GSH ve MDA seviyeleri gibi oksidatif stres 

belirteçlerinin düzeyi değerlendirildi. Sonuçlar, diğer çalışmalarla tutarlı olarak Oxali'nin oksidatif 

stres belirteçlerini dengesizleştirdiğini gösterdi. Burada bildirilen LPO'daki artış, ROS üretiminin 

artmasının veya antioksidan durumundaki azalmanın sonucu olabilir. Daha yüksek oranda çoklu 

doymamış yağ asitleri içeren mitokondriyal membran, onu lipid peroksidatif bozunmaya karşı daha 

duyarlı hale getirir. Arttırılmış LPO, mitokondriyal membran akışkanlığını azaltabilir, negatif yüzey 

yük dağılımını artırabilir ve oksidatif fosforilasyonu ayıran proton geçirgenliği de dahil olmak üzere 

membran iyonik geçirgenliğini değiştirebilir  Mitokondride artan ROS üretimi, protein karbonil 

oluşumundaki artışı açıklayabilir. Oksidatif hasara uğrayan proteinler, polipeptit 

zincirinde parçalanma, kümeleşme ve çapraz bağların oluşumu yoluyla konformasyonlarında 

değişikliklerle karşılaşır ve bu da süperoksit anyon üretiminin artmasına neden olur . Karbonil 

grupları, proteinlerin oksidatif manipülasyonunun bir sonucu olarak, bölgeye özgü bir mekanizma ile 

protein yan zincirlerine sokulur ve normal işlevlerini engeller (Tabassum ve ark., 2015). Önceki 

 

çalışmalar, oxaliplatinin hücrelerinin hücre ölümünü indükleyebileceğini göstermiştir (Li ve ark., 

2024; Ren ve ark., 2023; Cheng ve ark., 2019).  

Proteinleri ve organelleri parçalamak için önemli bir katabolik süreç olan otofaji pulmoner hasarda 

önemli bir role sahip gibi görünmektedir. Bir yandan, otofaji istenmeyen makromolekülleri ortadan 

kaldırır ve bileşenleri geri dönüştürür, böylece hücrelerin değişen ortama uyum sağlamasına olanak 

tanır (Duan ve ark., 2018). Sonuçlar otofajiyi artırabileceğini gösterse de mekanizma belirsizdir. 

PI3K/AKT/mTOR sinyal yolunun çeşitli tümör hücrelerinin çoğalması, apoptozu ve otofajisi ile 

yakından ilişkili olduğu bildirilmiştir (Li ve ark., 2024). PI3K/AKT/mTOR yolu, çoğalma, 

farklılaşma, sağkalım, apoptozis, otofaji ve anjiyogenez gibi süreçlerin düzenlenmesi yoluyla çeşitli 

tümör hücrelerinde önemli bir rol oynar ve tümör ilerlemesini teşvik eder. Rapamisin memeli hedefi 

(mTOR), otofaji yollarının önemli bir bileşenidir. mTOR, mTORC1 ve mTORC2 olmak üzere iki 

kompleks oluşturur; bunlardan mTORC1 otofajiyi inhibe ederken mTORC2'nin işlevi belirsizdir. 

Ancak, mTORC2'nin hücre sağkalımı ve metabolizmasına katılımına dair kanıtlar vardır. Ayrıca, 

mTOR inhibitörleri immünosüpresif bir ajan olarak kullanılmış olup, önceki çalışma mTOR'un 

bağışıklık sisteminde önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Seçici mTOR inhibitörlerinin prototipi 

olan rapamisin, düzenleyici T hücrelerinin anti-inflamatuar aktivitelerini arttırır ve makrofajlar ile 

diğer bağışıklık hücreleri tarafından üretilen PIC'leri ve kemokinleri azaltır. Son çalışmalar mTOR'un 

bir dizi inflamatuar ve otoimmün hastalığı düzenlemede rolü olduğunu ileri sürmüştür (Duan ve ark., 

2018, Li ve ark., 2024). Mevcut çalışmada, oksaliplatin tedavisinin mTOR'u aşağı düzenlendiğini 

bulduk; bu, kısmen PI3K/AKT/mTOR yolunun inhibisyonuna atfedilen bastırılmış otofajiyi 

göstermektedir. Likopen tedavisi ise, oksaliplatinin otofaji üzerindeki inhibe edici etkisini ortadan 

kaldırdı. Likopen PI3K/Akt/mTOR sinyallemesini aktive edebileceği ve bunun da sıçanlarda pulmoner 

hasarda bir iyileşme ile sonuçlanabileceği sonucuna varıldı (Cheng ve ark., 2019).  

Mevcut çalışmanın en çarpıcı bulgusu, Oxali ile tedavi edilen grubun histolojik incelemesinde 

konjesyon, septal duvar kalınlığı, eozinofiller ve interstisyel/intraalveolar inflamatuar hücre 

infiltrasyonunda önemli artış olmasıdır.  Kalemci  ve arkadaşları Oxali kaynaklı eozinofilik pulmoner 

hasar vakası bildirmiştir (Kalemci ve ark., 2019). Eozinofiller, çeşitli sitokinler, kemokinler ve 

mediatörler salgılayan granülositik hücrelerdir. Oksidatif stres ürünleri tarafından doğrudan ve 

inflamatuar hücreler tarafından dolaylı olarak hiper granüle olurlar. Ayrıca granül degradasyonu 

sonucu doku hasarına neden olurlar. Bu olay, akciğerlerde gerçekleşen ROS'un eozinofilik 

aktivasyonunun adaptasyonu ile açıklanabilir. Doku GPX aktivitesine ilişkin bulgularımıza dayanarak, 

akciğer dokusunda GPX aktivitesinin azalması, Oxali ile ilişkili olarak oluşan ROS'un akciğer 

dokusunda oluşturduğu oksidatif stresin aynı zamanda eozinofilik hasara da yol açabileceğini 

gösterebilir. Ayrıca çalışma bulgularına göre Likopen uygulması sonucu akciğer histopatolojik 

değişikliklerin regüle edildiği gözlendi. 
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SONUÇ 

Sonuç olarak, son yıllarda, yeni tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesiyle bağlantılı olarak oksaliplatin 

kaynaklı akciğer ile ilgili hasarların altında yatan mekanizmaların bulunmasına büyük önem 

verilmiştir. Araştırmalarımız, oksaliplatin kaynaklı mitokondriyal oksidatif stresi önemli ölçüde 

önlediği için likopenin koruyucu etkinliğini doğrulamaktadır. Gelecekteki çalışmalar, 

likopeni  antikanser ilacıyla aracılık edilen mitotoksisite veya mitokondriyal hasara yönelik bir 

antioksidan tedavi olarak içeren hipotezi araştırmalı ve muhtemelen hücre altı veya moleküler 

düzeylerde pulmoner toksisiteyi düzenlemek için dikkate değer bir strateji oluşturabilir. Ayrıca 

bulgular, likopenin oksaliplatin kaynaklı pulmonet toksisitedeki rolünü araştıran gelecekteki klinik 

çalışmalar için bir temel sağlar. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the effects of kinesiology taping (KT) on flexibility, fear, and 

reactive balance performance in athletes with chronic ankle sprains, to contribute to rehabilitation 

programs and offer a different perspective on injury prevention strategies. A total of 24 football 

players with a mean age of 16,08 ± 1,08 years and a body mass index of 22,10 ± 2,22 kg/m² 

participated in the study. The study group (SG) consisted of 12 athletes with a history of ankle sprains, 

while the control group (CG) included 12 athletes without such a history. KT was applied to the 

sprained ankle in the SG, while placebo tape was applied to the dominant extremity in the CG. 

Assessments included the Closed Kinetic Dorsiflexion Angle for flexibility, the Tampa Kinesiophobia 

Scale for fear, and the Reactive Balance Test. All evaluations were performed twice, before and after 

the intervention. 

When pre- and post-intervention values were compared, a significant difference in reactive balance 

accuracy percentages was found in both groups (p<0,05). However, no significant difference was 

observed in other parameters (p>0,05). 

KT was observed to enhance proprioceptive feedback in participants from both groups, leading to 

improvements in balance and motor control skills. These improvements may contribute to more 

effective balance and controlled movement by enhancing participants' sense of position. 

Keywords: Kinesio Taping; Reactive Balance; Proprioception; Motor Control 

INTRODUCTION 

Ankle sprains are the most common type of injury in sports, accounting for approximately 80% of 

injuries in athletes (Fong et al., 2007). Evidence shows that these injuries can lead to chronic ankle 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the effects of kinesiology taping (KT) on flexibility, fear, and 

reactive balance performance in athletes with chronic ankle sprains, to contribute to rehabilitation 

programs and offer a different perspective on injury prevention strategies. A total of 24 football 

players with a mean age of 16,08 ± 1,08 years and a body mass index of 22,10 ± 2,22 kg/m² 

participated in the study. The study group (SG) consisted of 12 athletes with a history of ankle sprains, 

while the control group (CG) included 12 athletes without such a history. KT was applied to the 

sprained ankle in the SG, while placebo tape was applied to the dominant extremity in the CG. 

Assessments included the Closed Kinetic Dorsiflexion Angle for flexibility, the Tampa Kinesiophobia 

Scale for fear, and the Reactive Balance Test. All evaluations were performed twice, before and after 

the intervention. 

When pre- and post-intervention values were compared, a significant difference in reactive balance 

accuracy percentages was found in both groups (p<0,05). However, no significant difference was 

observed in other parameters (p>0,05). 

KT was observed to enhance proprioceptive feedback in participants from both groups, leading to 

improvements in balance and motor control skills. These improvements may contribute to more 

effective balance and controlled movement by enhancing participants' sense of position. 

Keywords: Kinesio Taping; Reactive Balance; Proprioception; Motor Control 

INTRODUCTION 

Ankle sprains are the most common type of injury in sports, accounting for approximately 80% of 

injuries in athletes (Fong et al., 2007). Evidence shows that these injuries can lead to chronic ankle 

 

instability, recurrent sprains, post-traumatic osteoarthritis, and proprioceptive dysfunctions (JayHertel, 

2000). These conditions can affect an athlete’s participation in training and competitions. Methods 

such as taping, strength, and proprioceptive training are used for treatment and prevention of ankle 

sprains in clinical and field applications (Mohammadi et al., 2007). Kinesiology taping (KT) is widely 

used to reduce musculoskeletal system symptoms. It increases stability by gently pulling tissue with its 

recoil properties (Anandkumar et al., 2014). Ankle taping helps control abnormal movements and 

improve proprioceptive feedback and balance control (Cordova et al., 2005). 

Reactive balance, the ability to respond quickly to unpredictable stimuli, is closely related to visual-

motor reaction time. This is a critical component that impacts sports performance and reduces the risk 

of injury (de Noronha et al., 2013). Literature suggests that KT supports dynamic balance and is an 

appropriate tool for acute use in athletes with chronic ankle sprains (Sarvestan et al., 2020). In amateur 

football players with lateral ankle sprains, KT has been shown to improve walking performance and 

stability (Kim et al., 2017). However, there are no studies examining the impact of KT on reactive 

balance test performance in sports injuries. 

This study aims to investigate the effects of kinesiology taping on reactive balance performance, 

flexibility, and fear in athletes with chronic ankle sprains, contributing to rehabilitation programs and 

offering a new perspective on injury prevention programs. 

MATERIALS AND METHODS 

This study, aimed at examining the effects of kinesiology taping on reactive balance performance, 

flexibility, and fear in athletes with chronic ankle sprains, was conducted with male football players 

from the Balıkesir Büyükşehir Belediyespor Club. The study was carried out at the Balıkesir Ali 

Hikmet Paşa Sports Facility. 

A total of 24 male football players, with an average age of 16.08±1.08 years, who met the inclusion 

criteria, participated in the study. Inclusion criteria: aged between 10-18 years, active athletes for at 

least 2 years, having sustained an ankle sprain at least 6 months ago, voluntarily participating in the 

study, and no skin conditions or sensitivities preventing taping. Exclusion criteria: having undergone 

hip/pelvis, knee, or ankle surgery in the past year, neurological/vestibular balance issues, use of 

medication affecting balance, diagnosis of attention deficit, or color blindness. Volunteers could 

withdraw from the study at any time. 
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Participants completed a Demographic Form, Training Habits, and the Functional Ankle Instability 

Test (FABIT), assessing their characteristics, past injuries, and training habits. The Study Group (SG) 

consisted of athletes with ankle sprains, while the Control Group (CG) included athletes without 

sprains. Assessments were conducted before and after KT. Fear of movement and re-injury was 

measured with the Tampa Kinesiophobia Scale. Flexibility was assessed using a digital goniometer 

and tape measure for dorsiflexion angle and lower limb length. Both groups completed the Reactive 

Balance Test (RBT), which involved the Y-Balance Test (YBT) followed by the Reactive Balance 

Test after a 10-minute break. The Y-Balance Test involved reaching in three directions while one limb 

remained stable. If the participant couldn't return to the start position or lifted the support foot, the trial 

was invalidated and repeated (Plisky et al., 2009). The maximum distance reached for each limb was 

measured four times, and the LED lights were positioned at 80% of this distance. 

After a one-day interval, the study group received KT with 50-75% stretch, while the control group 

received placebo KT without stretch. The literature suggests that the optimal duration for observing 

KT effects is 20 minutes, with diminishing effectiveness after 30-40 minutes. In this study, the post-

taping test protocol was conducted at the 25th minute, and reactive balance measurements were 

evaluated based on visual-motor response time and accuracy percentages (Javad et al., 2020). 

The Reactive Balance Test is a neurocognitive test performed using the ReactionX LED light system. 

Three LED lights are positioned based on 80% of the participant's maximum reach distance on the Y-

Balance Test Kit. Participants try to extinguish the LED light for 2 seconds based on the color 

displayed. Stimuli are randomly triggered, with intervals ranging from 0.5 to 2.5 seconds. RDT 

measures visual-motor response time (ms) and accuracy (%), considering missed stimuli and decision 

errors. Results are recorded in the ReactionX software (Tassignon et al., 2020). Measurements were 

taken before and after taping. 

RESULTS  

In the study, all 24 male football players, aged between 10 and 18, who play for the Balıkesir 

Büyükşehir Belediyespor club, completed each of the assessment measurements. The demographic 

characteristics of the participants are presented in Table 1. 
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Test (FABIT), assessing their characteristics, past injuries, and training habits. The Study Group (SG) 

consisted of athletes with ankle sprains, while the Control Group (CG) included athletes without 

sprains. Assessments were conducted before and after KT. Fear of movement and re-injury was 

measured with the Tampa Kinesiophobia Scale. Flexibility was assessed using a digital goniometer 

and tape measure for dorsiflexion angle and lower limb length. Both groups completed the Reactive 

Balance Test (RBT), which involved the Y-Balance Test (YBT) followed by the Reactive Balance 

Test after a 10-minute break. The Y-Balance Test involved reaching in three directions while one limb 

remained stable. If the participant couldn't return to the start position or lifted the support foot, the trial 

was invalidated and repeated (Plisky et al., 2009). The maximum distance reached for each limb was 

measured four times, and the LED lights were positioned at 80% of this distance. 

After a one-day interval, the study group received KT with 50-75% stretch, while the control group 

received placebo KT without stretch. The literature suggests that the optimal duration for observing 

KT effects is 20 minutes, with diminishing effectiveness after 30-40 minutes. In this study, the post-

taping test protocol was conducted at the 25th minute, and reactive balance measurements were 

evaluated based on visual-motor response time and accuracy percentages (Javad et al., 2020). 

The Reactive Balance Test is a neurocognitive test performed using the ReactionX LED light system. 

Three LED lights are positioned based on 80% of the participant's maximum reach distance on the Y-

Balance Test Kit. Participants try to extinguish the LED light for 2 seconds based on the color 

displayed. Stimuli are randomly triggered, with intervals ranging from 0.5 to 2.5 seconds. RDT 

measures visual-motor response time (ms) and accuracy (%), considering missed stimuli and decision 

errors. Results are recorded in the ReactionX software (Tassignon et al., 2020). Measurements were 

taken before and after taping. 

RESULTS  

In the study, all 24 male football players, aged between 10 and 18, who play for the Balıkesir 

Büyükşehir Belediyespor club, completed each of the assessment measurements. The demographic 

characteristics of the participants are presented in Table 1. 

  

 

Table 1 Demographic Characteristics of the Football Players 

Demographic Data A.O ± S.S 

Age (years) 16,08 ± 1.08 

Height (cm) 178.91 ± 5.80 

Weight (kg) 68.58 ± 6.99 

BMI (kg/m2) 22.10 ± 2.22 

Training Age (years) 5.75 ± 2.63 

(A.O ± S.S: Arithmetic Mean ± Standard Deviation, cm: Centimeter, kg: Kilogram, m²: Square 

Meter) 

Examination of the Initial Values of the Groups 

In Table 2, the initial values of the groups are compared. Statistical analyses reveal a significant 

difference in lower extremity length measurements between the Study Group and the Control Group 

(p<0.05). The arithmetic means and standard deviations of the relevant data are presented in the table, 

providing a clearer understanding of the differences between the groups. 

Table 2 Examination of the Initial Values of the Groups 

Parameters Ankle Sprain 
History 

(AO±SS) (AO±SS) p 

Extremity Length YES 93,0833 5,31650 ,044 

 NO 88,6667 4,81160 ,044 

Ankle Joint ROM YES 19,5833 1,31137 ,384 

 NO 20,0833 1,44338 ,384 

CKDF 
Measurement 

YES 39,5833 1,83196 ,383 

 NO 40,3333 2,26969 ,383 

RDT Time YES 122,0000 6,79572 ,201 

 NO 126,0000 8,03402 ,202 

Accuracy 
Percentage 

YES 97,9250 2,23368 ,090 

 NO 96,0667 2,85859 ,091 

Fear-Avoidance 
Questionnaire 

YES 39,7500 3,07852 ,098 
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 NO 36,1667 6,47840 ,103 

(A.O ± S.S: Arithmetic Mean ± Standard Deviation, RDT: Reactive Balance Test, KKDF: Closed 

Kinetic Dorsiflexion Measurement) 

Examination of the Football Players' Scores Before and After the Applications (n=24) 

The differences between the initial and final measurements of the parameters in football players who 

received KT application are presented in Table 3. Compared to the baseline measurements of the 

Study group, no statistically significant differences were found in extremity length, ROM range, 

CKDF measurement, RBT duration, or Fear-Avoidance Questionnaire scores (p>0.05). However, 

significant differences were found in the RBT accuracy percentage between the initial and final 

measurements (p<0.05). 

Table 3 Study Group 

Parameters Before   (AO±SS) After KT 
(AO±SS) 

p 

Extremity Length 93,08 ±5.31 93,25 ± 5,13 ,157 

Ankle Joint ROM 19,58 ± 1,31 19.91 ±1.56 ,102 

CKDF Measurement 39,58 ± 1,83 39,75 ± 2.00 ,317 

RBT Time 122,00 ± 6,79 118,83 ± 8,34 ,075 

Accuracy Percentage 97,92 ± 2,23 99,43 ± 1,40 ,039 

Fear-Avoidance 
Questionnaire 

39,75 ± 3,07 38,25 ± 2,89 ,088 

(KT: Kinesiology Taping, ROM: Range of Motion, CKDF: Closed Kinetic Dorsiflexion Angle, A.O ± 

S.D: Arithmetic Mean ± Standard Deviation, RBT: Reactive Balance Test) 

The differences between the initial and final measurements of parameters for football players who 

underwent KT application are presented in Table 4. According to the results, when compared to the 

initial measurements of the Control Group, there were no statistically significant differences in 

extremity length, ROM range, cKDF measurement, RBT time, or Fear-Avoidance Questionnaire 

values (p>0.05). However, a significant difference was found in the accuracy percentage values of the 

RBT between the initial and final measurements (p<0.05). 
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The differences between the initial and final measurements of parameters for football players who 

underwent KT application are presented in Table 4. According to the results, when compared to the 

initial measurements of the Control Group, there were no statistically significant differences in 
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Table 4 Control Group 

Parameters Before    (AO±SS) After KT 
(AO±SS) 

p 

Extremity Lenght 88,66 ± 4,81 88,75 ± 4,65 ,655 

Ankle Joint ROM 20,08 ± 1,44 20,25 ±1,65 ,414 

CKDF Measurement 40,33 ± 2,26 40,83 ± 2.72 ,083 

RBT Time 126,00± 8,03 128,00±18,42 ,789 

Accuracy Percentage 96,06± 2,85 98,12 ± 2,8 ,035 

Fear-Avoidance 
Questionnaire 

36,16 ± 6,47 36,08 ± 7,02 ,759 

(KT: Kinesiology Taping, ROM: Range of Motion, CKDF: Closed Kinetic Dorsiflexion Angle, A.O ± 

S.D: Arithmetic Mean ± Standard Deviation, RBT: Reactive Balance Test) 

DISCUSSION  

In this study, significant improvements were observed in accuracy percentage following taping for 

both athletes with chronic ankle sprains and those without. However, no significant changes were 

found in extremity length, joint range of motion, kinesiophobia levels, or reaction times. A comparison 

of the initial measurements revealed that the extremity length in the control group was significantly 

longer than in the sprained group. These findings suggest that the recovery process after a sprain may 

influence posture and gait dynamics, and further research on different taping techniques or long-term 

applications is needed.  Studies like those by Annino et al. (2022) and Fereydounnia et al. (2019) also 

highlight the positive effects of KT on functional performance and strength. Our study observed a 

significant increase in accuracy percentage in both groups (p<0.05), which could potentially be 

explained by enhanced proprioceptive feedback and psychological factors. Although no changes were 

found in reaction times, the psychological benefits of KTmight have contributed to improved 

accuracy. This study is the first to investigate the effects of KT on reactive balance, but it has 

limitations, including being conducted only with male athletes and focusing solely on acute effects. 

CONCLUSION  

This study found that kinesiology taping led to a significant increase in accuracy percentage in athletes 

with and without a history of ankle sprain, but no changes were observed in reaction times. This 

suggests that taping may improve balance by enhancing proprioceptive feedback. A placebo effect was 
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also observed, leading to increased accuracy in non-injured individuals. These results highlight the 

need for more comprehensive research considering the physical, psychological, and perceptual effects 

of kinesiology taping. 

ACKNOWLEDGEMENTS 

I would like to express my gratitude to my esteemed advisor, Prof. Dr. Fatma Ünver, as well as the 

valuable athletes who participated in the study, their families, and the coaches.  

REFERENCES  

Anandkumar, S., Sudarshan, S., & Nagpal, P. (2014). Efficacy of kinesio taping on isokinetic 
quadriceps torque in knee osteoarthritis: A double-blinded randomized controlled 
study. Physiotherapy Theory and Practice, 30(6), 375-
383. https://doi.org/10.3109/09593985.2014.896963 

Annino, G., Alashram, A., Romagnoli, C., Balducci, E., De Paolis, M., Manzi, V., & Padua, E. (2022). 
Acute effects of Kinesio taping on functional performance in healthy soccer players: A 
randomized, controlled crossover trial. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 
8(1), 2. https://doi.org/10.3390/jfmk8010002 

Cordova, M. L., Scott, B. D., Ingersoll, C. D., & LeBlanc, M. J. (2005). Effects of ankle support on 
lower-extremity functional performance: A meta-analysis. Medicine & Science in Sports & 
Exercise, 37(4), 635-641. https://doi.org/10.1249/01.mss.0000159141.78989.9c 

de Noronha, M., França, L. C., Haupenthal, A., & Nunes, G. S. (2013). Intrinsic predictive factors for 
ankle sprain in active university students: A prospective study. Scandinavian Journal of 
Medicine & Science in Sports, 23(5), 541-547. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0838.2011.01434.x 

Fereydounnia, S., Shadmehr, A., Attarbashi Moghadam, B., Talebian Moghadam, S., Mir, S. M., 
Salemi, S., & Pourkazemi, F. (2019). Improvements in strength and functional performance 
after Kinesio taping in semi-professional male soccer players with and without functional 
ankle instability. Foot, 41, 12-18. https://doi.org/10.1016/j.foot.2019.06.006 

Fong, D. T., Hong, Y., Chan, L. K., Yung, P. S., & Chan, K. M. (2007). A systematic review on ankle 
injury and ankle sprain in sports. Sports Medicine, 37(1), 73-
94. https://doi.org/10.2165/00007256-200737010-00006 

Gribble, P. A., Hertel, J., & Plisky, P. (2012). Using the star excursion balance test to assess dynamic 
postural-control deficits and outcomes in lower extremity injury: A literature and systematic 
review. Journal of Athletic Training, 47(3), 339-357. 

Hegedus, E. J., McDonough, S. M., Bleakley, C., Baxter, D., & Cook, C. E. (2015). Clinician-friendly 
lower extremity physical performance tests in athletes: A systematic review of measurement 
properties and correlation with injury. Part 2—the tests for the hip, thigh, foot, and ankle 
including the star excursion balance test. British Journal of Sports Medicine, 49, 649-
656. https://doi.org/10.1136/bjsports-2014-094341 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

501 

also observed, leading to increased accuracy in non-injured individuals. These results highlight the 

need for more comprehensive research considering the physical, psychological, and perceptual effects 

of kinesiology taping. 

ACKNOWLEDGEMENTS 

I would like to express my gratitude to my esteemed advisor, Prof. Dr. Fatma Ünver, as well as the 

valuable athletes who participated in the study, their families, and the coaches.  

REFERENCES  

Anandkumar, S., Sudarshan, S., & Nagpal, P. (2014). Efficacy of kinesio taping on isokinetic 
quadriceps torque in knee osteoarthritis: A double-blinded randomized controlled 
study. Physiotherapy Theory and Practice, 30(6), 375-
383. https://doi.org/10.3109/09593985.2014.896963 

Annino, G., Alashram, A., Romagnoli, C., Balducci, E., De Paolis, M., Manzi, V., & Padua, E. (2022). 
Acute effects of Kinesio taping on functional performance in healthy soccer players: A 
randomized, controlled crossover trial. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 
8(1), 2. https://doi.org/10.3390/jfmk8010002 

Cordova, M. L., Scott, B. D., Ingersoll, C. D., & LeBlanc, M. J. (2005). Effects of ankle support on 
lower-extremity functional performance: A meta-analysis. Medicine & Science in Sports & 
Exercise, 37(4), 635-641. https://doi.org/10.1249/01.mss.0000159141.78989.9c 

de Noronha, M., França, L. C., Haupenthal, A., & Nunes, G. S. (2013). Intrinsic predictive factors for 
ankle sprain in active university students: A prospective study. Scandinavian Journal of 
Medicine & Science in Sports, 23(5), 541-547. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0838.2011.01434.x 

Fereydounnia, S., Shadmehr, A., Attarbashi Moghadam, B., Talebian Moghadam, S., Mir, S. M., 
Salemi, S., & Pourkazemi, F. (2019). Improvements in strength and functional performance 
after Kinesio taping in semi-professional male soccer players with and without functional 
ankle instability. Foot, 41, 12-18. https://doi.org/10.1016/j.foot.2019.06.006 

Fong, D. T., Hong, Y., Chan, L. K., Yung, P. S., & Chan, K. M. (2007). A systematic review on ankle 
injury and ankle sprain in sports. Sports Medicine, 37(1), 73-
94. https://doi.org/10.2165/00007256-200737010-00006 

Gribble, P. A., Hertel, J., & Plisky, P. (2012). Using the star excursion balance test to assess dynamic 
postural-control deficits and outcomes in lower extremity injury: A literature and systematic 
review. Journal of Athletic Training, 47(3), 339-357. 

Hegedus, E. J., McDonough, S. M., Bleakley, C., Baxter, D., & Cook, C. E. (2015). Clinician-friendly 
lower extremity physical performance tests in athletes: A systematic review of measurement 
properties and correlation with injury. Part 2—the tests for the hip, thigh, foot, and ankle 
including the star excursion balance test. British Journal of Sports Medicine, 49, 649-
656. https://doi.org/10.1136/bjsports-2014-094341 

 

Kim, M. K., & Shin, Y. J. (2017). Immediate effects of ankle balance taping with kinesiology tape for 
amateur soccer players with lateral ankle sprain: A randomized cross-over design. Medical 
Science Monitor, 23, 5534-5541. https://doi.org/10.12659/msm.905385 

Killham, K. (1994). Soil ecology. Cambridge University Press. 

Mohammadi, F. (2007). Comparison of 3 preventive methods to reduce the recurrence of ankle 
inversion sprains in male soccer players. American Journal of Sports Medicine, 35(6), 922-
926. https://doi.org/10.1177/0363546507299259 

Plisky, P. J., Gorman, P. P., Butler, R. J., Kiesel, K. B., Underwood, F. B., & Elkins, B. (2009). The 
reliability of an instrumented device for measuring components of the star excursion balance 
test. North American Journal of Sports Physical Therapy, 4(2), 92-99. 

Pollock, A. S., Durward, B. R., Rowe, P. J., & Paul, J. P. (2000). What is balance? Clinical 
Rehabilitation, 14(4), 402-406. 

Sarvestan, J., Ataabadi, P. A., Svoboda, Z., Kovačikova, Z., & Needle, A. R. (2020). The effect of 
ankle Kinesio™ taping on ankle joint biomechanics during unilateral balance status among 
collegiate athletes with chronic ankle sprain. Physical Therapy in Sport, 45, 161-
167. https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2020.06.007 

Verschueren, J., Tassignon, B., Pluym, B., Van Cutsem, J., Verhagen, E., & Meeusen, R. (2019). 
Bringing context to balance: Development of a reactive balance test within the injury 
prevention and return to sport domain. Archives of Physiotherapy, 9, 
6. https://doi.org/10.1186/s40945-019-0057-4 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

502  

MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT OF THE 
EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY AND 

REHABILITATION IN CERVICAL RADICULOPATHY: 
CLINICAL OUTCOMES 

Tuba Eren 1 , Çiğdem Ayhan Kuru 2 
1 Department of Physiotherapy, Vocational School, Beykent University; 2 Department of Physiotherapy and Rehabilitation, 

Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Hacettepe University 

 

Background: Cervical radiculopathy (CR) is a complex neurological condition characterized by 

motor and sensory changes in related dermatomes due to mechanical irritation or compression of 

cervical nerve roots. The clinical presentation varies significantly based on the affected nerve root 

level, leading to diverse patterns of upper extremity dysfunction. While surgical interventions have 

been well-documented in the literature, the effectiveness of conservative management approaches 

remains an area of active investigation. Current research on non-surgical treatment of CR patients has 

primarily centered on neck-specific symptoms, with limited attention given to the comprehensive 

evaluation of upper extremity function, particularly in terms of level-specific impairments. Moreover, 

the impact of CR on activities of daily living and psychosocial well-being, crucial aspects that 

significantly influence patient outcomes and quality of life, has not been thoroughly investigated in the 

context of different cervical levels. 

Objective: This study aims to examine the effects of conventional physiotherapy and rehabilitation 

applications on neurofunctional and psychosocial parameters in patients with cervical radiculopathy at 

different levels. The study specifically focuses on contributing to developing level-specific 

rehabilitation strategies by comprehensively evaluating upper extremity functions, activities of daily 

living, and psychosocial status. 

Method: This prospective study included patients diagnosed with C5, C6, and C7 CR, and a control 

group with non-specific neck pain (NSNP). All participants received conventional physiotherapy three 

sessions per week for 6 weeks. Participants' physical parameters (pain intensity with VAS, range of 

motion with goniometer, manual muscle strength, grip and pinch strength with a dynamometer, 

sensory assessment, and hand dexterity with nine-hole peg test), functional status (DASH 

questionnaire and Neck Disability Index (NDI)), and psychological factors (Tampa Kinesiophobia 

Scale, Beck Depression, and Beck Anxiety inventories) were evaluated. 
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Method: This prospective study included patients diagnosed with C5, C6, and C7 CR, and a control 

group with non-specific neck pain (NSNP). All participants received conventional physiotherapy three 

sessions per week for 6 weeks. Participants' physical parameters (pain intensity with VAS, range of 

motion with goniometer, manual muscle strength, grip and pinch strength with a dynamometer, 

sensory assessment, and hand dexterity with nine-hole peg test), functional status (DASH 

questionnaire and Neck Disability Index (NDI)), and psychological factors (Tampa Kinesiophobia 

Scale, Beck Depression, and Beck Anxiety inventories) were evaluated. 

 

Results: Significant improvement in pain scores was observed in all groups. At the C7 level, despite 

treatment, ROM limitation in rotation (p=0.014) and sensory deficits significantly persisted (p<0.05). 

While elbow flexors strengthened with treatment in all groups (p=0.008), weakness persisted in C6 

and C7 levels compared to the control group (p=0.012). While significant improvement was observed 

in wrist flexors and extensors, bilateral weakness in forearm rotations persisted in the C6 group 

(p<0.05). At the C7 level, it was observed that light touch and functional sensory deficits, along with 

Tampa Kinesiophobia scores, were treatment-resistant. Although DASH scores improved in all 

groups, the highest scores were still recorded at the C7 level. 

Conclusion: The observed level-specific differences in upper extremity functionality highlight the 

need for targeted rehabilitation strategies. For C5-C6 radiculopathy, where proximal muscle weakness 

is predominant, rehabilitation should initially focus on scapular stabilization and shoulder complex 

strengthening before progressing to distal control. This proximal-to-distal approach is particularly 

crucial as our findings showed better recovery in lateral pinch strength at these levels when proper 

proximal control was established. 

The persistent bilateral weakness in forearm rotators, especially in C6 and C7 radiculopathy, suggests 

the need for bilateral training approaches. This could include progressive resistive exercises 

incorporating both concentric and eccentric components, with particular attention to functional hand 

positioning during daily activities. For instance, training should include exercises that combine 

forearm rotation with grip activities, such as controlled bottle opening tasks or tool manipulation 

exercises, rather than isolated forearm strengthening alone. 

The asymmetric involvement of wrist musculature presents a unique challenge, particularly in C7 

radiculopathy cases where we observed persistent sensory deficits and higher kinesiophobia scores. 

This combination necessitates a dual approach: incorporating sensory re-education techniques while 

gradually progressing motor control exercises. The rehabilitation protocol might begin with protected 

wrist movements in supported positions, advancing to functional tasks that challenge both motor 

control and sensory feedback simultaneously. 

The resistance to improvement in motor and sensory parameters at C7 level, coupled with elevated 

DASH scores, indicates that traditional strengthening approaches alone may be insufficient. Instead, 

task-specific training incorporating visual feedback and motor learning principles might be more 

effective. This could include activities that challenge precise force modulation during grip tasks, 

starting with larger objects and progressing to smaller ones as control improves. 

Our findings also emphasize the importance of addressing kinesiophobia, particularly in C7 

radiculopathy. The rehabilitation approach should include graded exposure to movement and activity, 
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with careful monitoring of both objective measures (strength, range of motion) and patient-reported 

outcomes (DASH, Tampa scores). This might involve breaking down challenging activities into 

manageable components and gradually increasing complexity while maintaining patient confidence. 

Keywords: Cervical radiculopathy, conventional physiotherapy, sensory, motor, dysfunction 
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ABSTRACT 

Primer immün yetmezlik hastalıkları (PİY), hastaları tekrarlayan enfeksiyonlarla karakterize, yaklaşık 

olarak 200'den fazla konjenital immün sistem defektinden meydana gelmektedir. Türkiye’de 

prevalansına ilişkin veri bulunmamakla birlikte Amerika Birleşik Devletleri'nde PID prevalansı 

yaklaşık 1.200 kişide 1 olarak bildirilmektedir. Primer immün yetmezlik tanısı çocuk ve ebeveyn 

yaşamında fiziksel temasın kontrol altına alınması, hastane ziyaretleri, hastaneye yatışlar ve çoklu 

tedavi rejimleri nedeniyle sosyalleşmeyi sınırlayabilmektedir. Çocuk ebeveynlerde okul veya işe 

devamsızlık riskini artırmaktadır.  Bu durum çocuk ve ebeveynlerim yaşam kalitesini ve psikolojik 

durumunu etkilemekte, anksiyete veya depresyon semptomlarının görülmesine neden olmaktadır. 

Uzun yıllar yapılan çalışmalar ile insan plazmasından üretilen antikorlarla (immünoglobulin G, IgG) 

düzenli replasman tedavisinin, enfeksiyon riskini ve şiddetini azalttığı görülmektedir. İmmünoglobulin 

replasmanı, antikor eksikliği olan hastaların çoğunluğu için tedavinin temelini oluşturmaktadır. Çoğu 

hastada intravenöz immünoglobulin (IVIG)tedavisi iyi tolere edilirken, bazılarında tekrarlayan 

sistemik reaksiyonlar görülebilmektedir. Özellikle intravenöz yol ile immünoglobulin uygulaması 

damar erişimi açısında problem yaşayan çocuklarda uygulama zor olabilmektedir. Çocuklarda ciddi 

ve/veya sistemik reaksiyonlar geliştirme olasılığı ve venöz erişime ulaşmadaki zorluklar, alternatif 

immünoglobulin tedavilerinin geliştirilmesine neden olmuştur ve subkutan yol ile immünoglobulin 

(SCIG) uygulaması geliştirilmiştir. Subkutan yol ile immünoglobulin uygulaması evde kendi kendine 

infüzyonun pediatrik ve yetişkin hastalarda yaşam kalitesini iyileştirdiği, seyahat süresini kısalttığı, 

sağlık sisteminin kullanımını azalttığı, en önemlisi hastaları güçlendirdiği ve sorumluluklarını artırdığı 

bildirilmektedir. Subkutan yol ile immünoglobulin alan hastaların sağlıkla ilgili daha iyi yaşam kalitesi 

puanlarına sahip olduğu bildirilmektedir. Pediatri hemşirelerinin değişen ve gelişen rolleri kapsamında 

subkutan yol ile immünoglobulin alan immün yetmezliği olan çocuk ve ebeveynleri ile multidisipliner 

olarak sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu açıdan bakıldığında özel bir gurup olan immün 

yetmezliği olan çocuklar ve hemşirelik yaklaşımları açısından yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.   

Anahtar Kelimeler: İmmün yetmezlik , Subkutan uygulama, İmmünoglobulin, Çocuk,  Hemşire 
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SUBCUTANEOUS İMMUNOGLOBULIN APPLICATION IN CHILDREN WITH PRIMARY 

IMMUNODEFICIENCY 

ABSTRACT 

Primary immunodeficiency diseases (PID) consist of approximately more than 200 congenital immune 

system defects characterized by recurrent infections. Although there is no data on its prevalence in 

Turkey, the prevalence of PID in the United States is reported to be approximately 1 in 1,200 people. 

Primary immunodeficiency diagnosis can limit socialization due to the control of physical contact in 

the life of the child and parent, hospital visits, hospitalizations and multiple treatment regimens. It 

increases the risk of absenteeism from school or work in children and parents. This situation affects 

the quality of life and psychological state of the child and parents, and causes symptoms of anxiety or 

depression. Studies conducted over many years have shown that regular replacement therapy with 

antibodies produced from human plasma (immunoglobulin G, IgG) reduces the risk and severity of 

infection. Immunoglobulin replacement is the basis of treatment for the majority of patients with 

antibody deficiency. While intravenous immunoglobulin (IVIG) treatment is well tolerated in most 

patients, some may experience recurrent systemic reactions. Intravenous immunoglobulin application 

can be difficult, especially in children with vascular access problems. The possibility of developing 

serious and/or systemic reactions in children and difficulties in accessing venous access have led to the 

development of alternative immunoglobulin treatments, and subcutaneous immunoglobulin (SCIG) 

application has been developed. It has been reported that subcutaneous immunoglobulin application 

and self-infusion at home improves the quality of life in pediatric and adult patients, shortens travel 

time, reduces the use of the health system, and most importantly, empowers patients and increases 

their responsibilities. It has been reported that patients receiving subcutaneous immunoglobulin have 

better health-related quality of life scores. Within the scope of the changing and developing roles of 

pediatric nurses, there are limited multidisciplinary studies on immunocompromised children and their 

parents who receive subcutaneous immunoglobulin. From this perspective, new studies are needed for 

children with immune deficiency, who are a special group, and nursing approaches. 

Keywords: Immunodeficiency, Subcutaneous application, Immunoglobulin, Child, Nurse 

GİRİŞ 

Primer immün yetmezlikler, immün sistemin çalışmasında meydana gelen bozukluklar ve kalıtsal gen 

defektleri gibi nedenlerle ortaya çıkmaktadır. İmmün sistemdeki bozukluklar nedeni ile enfeksiyonlara 

karşı artmış bir hassasiyet, otoimmün hastalık ve de malignite gelişmesine elverişli bir zemin 

hazırlayan karakterize hastalıklardandır (Yorulmaz ve ark., 2008). Primer ya da sekonder olabilen 

immün yetmezklikler sıklıkla süt çocukluğu ve erken çocukluk dönmelerinde görülür. Erken dönemde 
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SUBCUTANEOUS İMMUNOGLOBULIN APPLICATION IN CHILDREN WITH PRIMARY 

IMMUNODEFICIENCY 

ABSTRACT 

Primary immunodeficiency diseases (PID) consist of approximately more than 200 congenital immune 

system defects characterized by recurrent infections. Although there is no data on its prevalence in 

Turkey, the prevalence of PID in the United States is reported to be approximately 1 in 1,200 people. 

Primary immunodeficiency diagnosis can limit socialization due to the control of physical contact in 

the life of the child and parent, hospital visits, hospitalizations and multiple treatment regimens. It 

increases the risk of absenteeism from school or work in children and parents. This situation affects 

the quality of life and psychological state of the child and parents, and causes symptoms of anxiety or 

depression. Studies conducted over many years have shown that regular replacement therapy with 

antibodies produced from human plasma (immunoglobulin G, IgG) reduces the risk and severity of 

infection. Immunoglobulin replacement is the basis of treatment for the majority of patients with 

antibody deficiency. While intravenous immunoglobulin (IVIG) treatment is well tolerated in most 

patients, some may experience recurrent systemic reactions. Intravenous immunoglobulin application 

can be difficult, especially in children with vascular access problems. The possibility of developing 

serious and/or systemic reactions in children and difficulties in accessing venous access have led to the 

development of alternative immunoglobulin treatments, and subcutaneous immunoglobulin (SCIG) 

application has been developed. It has been reported that subcutaneous immunoglobulin application 

and self-infusion at home improves the quality of life in pediatric and adult patients, shortens travel 

time, reduces the use of the health system, and most importantly, empowers patients and increases 

their responsibilities. It has been reported that patients receiving subcutaneous immunoglobulin have 

better health-related quality of life scores. Within the scope of the changing and developing roles of 

pediatric nurses, there are limited multidisciplinary studies on immunocompromised children and their 

parents who receive subcutaneous immunoglobulin. From this perspective, new studies are needed for 

children with immune deficiency, who are a special group, and nursing approaches. 

Keywords: Immunodeficiency, Subcutaneous application, Immunoglobulin, Child, Nurse 

GİRİŞ 

Primer immün yetmezlikler, immün sistemin çalışmasında meydana gelen bozukluklar ve kalıtsal gen 

defektleri gibi nedenlerle ortaya çıkmaktadır. İmmün sistemdeki bozukluklar nedeni ile enfeksiyonlara 

karşı artmış bir hassasiyet, otoimmün hastalık ve de malignite gelişmesine elverişli bir zemin 

hazırlayan karakterize hastalıklardandır (Yorulmaz ve ark., 2008). Primer ya da sekonder olabilen 

immün yetmezklikler sıklıkla süt çocukluğu ve erken çocukluk dönmelerinde görülür. Erken dönemde 

 

görülen immün yetmezlik hastalıklarında kız/erkek oranı 1/5, erişkinlikte ise oran 1.4/1’ dür. Altıncı 

(6) aydan sonra başlayan enfeksiyonlar Hümöral immün yetmezliklerde görülürken hastaların çoğu 6-

9. aylarda bulgu vermeye başlar. Oysa Hücresel immün yetmezliklerde bu bulgular daha çok 

yenidoğan döneminden itibaren başlayabilir (Hanımeli ve ark., 2010). 

Primer immun yetmezliklerin %2’si kompleman eksikliğinden, %18’i fagosit fonksiyon 

bozukluğundan, %30’u ise T hücre ve kombine immün yetersizlikten, % 50’sini ise B hücresinde 

görülen yetersizlik oluşturmaktadır (Mısırlıoğlu ve ark., 2010). Ülkemizde görülme oranı net 

bilinmemekte ancak akraba evliliğinin çok olması sebebiyle, özellikle de otozomal resesif geçişli 

olanların daha sık görülebileceği tahmin edilmektedir (Yorulmaz ve ark., 2008). PİY’li olan hastalarda 

enfeksiyonlar normal hastalara oranla daha ağır seyrederken aynı zaman da tekrarlama riski de çok 

yüksektir, ayrıca ender görülen patojenlerle oluşma ihtimali de fazladır (Suavinho ve ark., 2014).  

Kronik bir hastalık olarak İmmünoglobulin replasman tedavisi uygulanması enfeksiyona duyarlılığı 

fazla olan hastaların etkin tedavisi ve enfeksiyon riski gelişmesinin önlenmesinde faydalı olmaktadır. 

Kronik hastalıklar kalıcı sekelleri olabilen, geri dönüşü de pek mümkün olmayan hastanın, iyileşmesi 

için özel eğitim, tedavi ve bakım gerektiren, uzun süreli takip isteyen kalıcı hastalıklar olarak 

tanımlanmaktadır (Çakir ve ark. 2022; Geçkil ve Aldem Budak 2020; Yıldız Akkuş ve Bütün Ayhan 

2018). Özelikle çocukluk dönemin de tedavisi en az bir yıl sürerek çocukların günlük yaşam 

aktivitelerini, zihinsel ve fiziksel gelişimlerini etkileyebilen hem evde hem de hastanede uzun süreli 

bakım gerektiren çocukluğun herhangi bir döneminde ortaya çıkan çocukluk çağı hastalıklarıdır 

(Mariñez et al. 2022). Dünyada kronik hastalık insidansı her dört çocuktan birinde giderek 

artmaktadır. Kronik hastalıklar doğuştan olabildiği gibi çeşitli faktörler sebebiyle sonradan 

gelişebilmektedir. Pediatri hemşirelerine, kronik hastalığı sebebiyle özellikle çocuğun bakım ve tedavi 

sürecinde, aile ile sürekli etkileşimde olduğu için önemli görevleri vardır. Pediatri hemşiresi sadece 

çocuğun tedavisi ve bakımı ile çocuk merkezli bir yaklaşımı değil, aile merkezli bakım kapsamında 

çocuk ve aileyi birlikte alarak bütüncül bir hemşirelik bakımı sunmalıdır. Ayrıca hemşire, aile 

bağlarının güçlenmesi, aile birliğinin sürdürülmesi, karşılaşılan sorunlara çözüm önerilerini 

üretebilmesi ve tüm aile bireylerinin desteklenmesi ile birlikte aileye destek olmalıdır (Törüner ve 

Büyükgönenç 2017). 

Primer Immün Yetmezlik (PİY) 

Türk immünoloji dergisinde yer alan tanım olarak primer immün yetmezlik (PİY); vücudun bağışıklık 

sisteminde görev alan hücrenin ve işlevini sağlayan bağ, enzim, uyarı ileten (sitokin) protein ve 

kompleman sisteminde görev alan bir yapıtaşının doğuştan eksikliği ya da yetersizliğine bağlı olarak 

gelişen hastalıklara primer immün sistem yetersizliği veya immün sistemin doğuştan kusurları denir. 

Primer; doğuştan oluşan hastalıkları ifade etmek için kullanılır. McCusker ve ark., (2018) de PİY’i 
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bağışıklık sistemi gelişim veya işlevlerinde yer alan kusurlardan meydana gelen büyük bir heterojen 

bozukluk grubu olarak ifade etmektedir (McCusker vd., 2018). Bu hastalıklara ayrıca (human inborn 

errors of innate immunity) insan immünitesinin doğuştan kusurları da denilmektedir (Bousfiha ve ark., 

2020). İlk defa 1952 yılında ilk primer immün yetersizliği hastalığı olarak Agammaglobulinemi 

tanımlamıştır. Günümüzde ise tanımlanan bu sayı 450’den daha fazla sayıda olup PİY sayıları her 

geçen gün de artmaktadır. PİY 'ler günümüzde artan farkındalık ve gelişmekte olan tanı yöntemleriyle 

ender olarak görülmekten çıkmışlardır  (Özdemir, 2022). International Union of Immunological 

Societies-IUIS (Uluslararası İmmunoloji Dernekleri Birliği) tarafından sınıflandırılmış 10 PİY 

kategorisi bulunmaktadır (Tangye ve ark., 2022).   

Günümüz şartlarında PİY'lerin neonatal ya da perinatal dönemlerde tarama testleri sayesinde 

belirlenme olasılığı yoktur. Ayrıca PİY'li kişilerin tanı ve tedavisinde meydana gelebilecek gecikmeler 

ciddi, daha uzun süreli ve hatta bazen yaşamı tehdit edici niteliği olan enfeksiyonlara ve otoimmün 

sorunlarına yol açabilmektedir. Tüm bu nedenlerden dolayı PİY'li bireylerin erken dönemde 

teşhislerinin saptanabilmesi için Jeffrey Modell Vakfı sayesinde 10 uyarıcı işaret tanımlanmıştır 

(Modell vd., 2016). 

Jeffrey Modell Vakfı'nın belirlediği PIY için 10 Uyarıcı işaret 

1. Bir yılda dört veya daha fazla kulak enfeksiyonu 

2. Bir yılda iki veya daha fazla sinüs enfeksiyonu 

3. İki ay veya daha uzun süren antibiyotik kullanımı 

4. Bir yılda iki veya daha fazla pnömoni 

5. Büyüme ve gelişme geriliği 

6. Yineleyen, derin doku veya organ apseleri  

7. Ağızda veya ciltte uzun süren mantar enfeksiyonu 

8. Enfeksiyonu iyileştirmek için intravenöz antibiyotik kullanımı gereksinimi 

9. Septisemi dahil iki veya daha fazla derin doku yerleşimli enfeksiyon 

10. Ailede primer immün yetmezlik öyküsü 
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bağışıklık sistemi gelişim veya işlevlerinde yer alan kusurlardan meydana gelen büyük bir heterojen 

bozukluk grubu olarak ifade etmektedir (McCusker vd., 2018). Bu hastalıklara ayrıca (human inborn 

errors of innate immunity) insan immünitesinin doğuştan kusurları da denilmektedir (Bousfiha ve ark., 

2020). İlk defa 1952 yılında ilk primer immün yetersizliği hastalığı olarak Agammaglobulinemi 

tanımlamıştır. Günümüzde ise tanımlanan bu sayı 450’den daha fazla sayıda olup PİY sayıları her 

geçen gün de artmaktadır. PİY 'ler günümüzde artan farkındalık ve gelişmekte olan tanı yöntemleriyle 

ender olarak görülmekten çıkmışlardır  (Özdemir, 2022). International Union of Immunological 

Societies-IUIS (Uluslararası İmmunoloji Dernekleri Birliği) tarafından sınıflandırılmış 10 PİY 

kategorisi bulunmaktadır (Tangye ve ark., 2022).   

Günümüz şartlarında PİY'lerin neonatal ya da perinatal dönemlerde tarama testleri sayesinde 

belirlenme olasılığı yoktur. Ayrıca PİY'li kişilerin tanı ve tedavisinde meydana gelebilecek gecikmeler 

ciddi, daha uzun süreli ve hatta bazen yaşamı tehdit edici niteliği olan enfeksiyonlara ve otoimmün 

sorunlarına yol açabilmektedir. Tüm bu nedenlerden dolayı PİY'li bireylerin erken dönemde 

teşhislerinin saptanabilmesi için Jeffrey Modell Vakfı sayesinde 10 uyarıcı işaret tanımlanmıştır 

(Modell vd., 2016). 

Jeffrey Modell Vakfı'nın belirlediği PIY için 10 Uyarıcı işaret 

1. Bir yılda dört veya daha fazla kulak enfeksiyonu 

2. Bir yılda iki veya daha fazla sinüs enfeksiyonu 

3. İki ay veya daha uzun süren antibiyotik kullanımı 

4. Bir yılda iki veya daha fazla pnömoni 

5. Büyüme ve gelişme geriliği 

6. Yineleyen, derin doku veya organ apseleri  

7. Ağızda veya ciltte uzun süren mantar enfeksiyonu 

8. Enfeksiyonu iyileştirmek için intravenöz antibiyotik kullanımı gereksinimi 

9. Septisemi dahil iki veya daha fazla derin doku yerleşimli enfeksiyon 

10. Ailede primer immün yetmezlik öyküsü 

 

 

Primer immün yetmezlikler içinde en yaygın görülen düşük serum immunoglobulin veya antikor 

düzeyleri ile karakterize olan primer immün yetmezlik Hipogamaglobulinemidir. Humoral bağışıklık 

sisteminin temel bileşenlerinden olan immunoglobulinler, enfeksiyona sebep olacak etkenleri ortada 

kaldırmak için antijenleri tanımakla görevlidir. Bruton hastalığı; X'e bağlı agamaglobulinemi, hiper 

IgM sendromu, selektif IgA eksikliği, genel değişken immün yetmezlik ve süt çocuğunun kalıcı 

olmayan geçici hipogamaglobulinemisi bulunur. Cinsiyete göre karşılaştırıldığında kadınlarda 

erkeklere göre daha az (1:2) görülmektedirler.Primer ya da sekonder kökenli olmak üzere ayrışan 

hipogamaglobulinemilerden, primer olanı, bağışıklık sisteminin gelişimi esnasındaki genetik 

bozukluklardan ya da kromozomal anomalilerden kaynaklanmaktadır. Sekonder 

hipogamaglobulinemiler ise, çoğunlukla immunosupresan ya da kortikosteroid türü ilaçlardan, 

beslenme bozukluklarından, kemoterapi, malignite, enfeksiyonlar, nefrotik sendrom, bazı metabolic 

rahatsızlıklar ve iyonlaştırıcı radyasyon ve benzeri çevresel koşullar gibi sonradan edinilmiş faktörler 

sebebiyle ortaya çıkmaktadır  (Huq ve ark., 2023). 

Klinik özelliklerine bakıldığında, özellikle Haemophilus influenza ve Streptococcus pneumonia gibi 

solunum sistemine ilişkin enfeksiyolarda Humoral immün yetmezlik problemi olan bireylerde 

duyarlılığın arttığı bilinmektedir. Öyle ki hastalar 6 aylıktan sonra sık sık tekrarlayan otitis media, 

pnömoni, ve sinüzit ile kliniğe başvururlar (McCusker ve ark., 2018). Viral enfeksiyonlar genel olarak 

bu hastalarda T hücre fonksiyonlarının normal olmasında dolayı hafif seyretmektedir. Sıklıkla 

otoimmün sitopeniler görülmektedir (Mahlaoui ve ark., 2019). Otoimmün belirtilerde ise (işitme 

kaybı, yorgunluk ve özel diyare) yaygın olarak görülürler (McCusker vd., 2018). Yaygın değişken 

sebepli immün yetmezlikli bireylerde ise; hiper/hipotiroidizm, vitiligo, idiyopatik trombositopoenik 

purpura, psoriasis, juvenil idiopatik artrit, sistemik lupus eritematozus ve inflamatuar bağırsak 

rahatsızlıkları da eşlik edebilir (Agarwal ve Cunningham-Rundles, 2019).  

Hemşirelik Bakımı 

Hipogamaglobulinemisi bulunan çocukların hemşirelik bakımları planlanırken çocuk ve 

ebeveynlerinin enfeksiyonların önlenmesine yönelik bilgi durumları eğitimi, tedavi plan ve 

programına uyumlarının arttırılması ve hastaların genetik danışmanlığa yönlendirilmesi gibi  bakımlar 

yer almaktadır (Huq ve ark., 2023; Justiz Vaillant ve Wilson, 2023). 

Hemşireler özellikle kan ürünleri transfüzyon işlemleri sırasında son derece dikkatli olmalı ve 

oluşabilecek potansiyel anafilaksiye hazırlıklı olmalıdır. Çocuk ve ailesinin olası semptomlar ve 

komplikasyonlar hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir. (Pescador Ruschel ve Vaqar, 2023). 

Hemşireler kliniklerde PİY tedavisinin temelini oluşturan immünglobulin replasman tedavilerinde 

sorumlulukları vardır.  
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Subkutan İmmunoglobulin Replasman Tedavisi 

Uzun yıllar yapılan çalışmalar ile insan plazmasından üretilen antikorlarla (immünoglobulin G, IgG) 

düzenli replasman tedavisinin, enfeksiyon riskini ve şiddetini azalttığı görülmüştür (Sarı ve ark, 2021). 

İmmünoglobulin replasmanı, immünoglobulin seviyelerini fizyolojik seviyelere dönüştürmek için 

intravenöz yoldan (IVIG) uygulanır (Allen ve ark., 2020; Anterasian ve ark., 2019). Çoğu hastada 

IVIG tedavisi iyi tolere edilirken, bazılarında tekrarlayan sistemik reaksiyonlar görülebilir. Özellikle 

venöz erişimi zayıf çocuklarda uygulama zor olabilir. Çocuklarda ciddi ve/veya sistemik reaksiyonlar 

geliştirme olasılığı ve venöz erişime ulaşmadaki zorluklar, alternatif IgG tedavilerinin geliştirilmesine 

neden olmuştur ve subkutan yolla IgG (SCIG) uygulaması geliştirilmiştir. IVIG ve SCIG infüzyonları, 

dünya çapında primer immün yetmezlikli hastalar için önerilen tedavilerdir (Kanegane ve ark., 2014). 

SCIG için çalışmalar, evde kendi kendine infüzyonun pediatrik ve yetişkin hastalarda yaşam kalitesini 

iyileştirebileceğini, seyahat süresini kısaltabileceğini, sağlık sisteminin kullanımını azaltabileceğini, en 

önemlisi hastaları güçlendirdiğini ve sorumluluklarını artırdığını göstermiştir (Abolhassani ve ark., 

2012; Vu ve ark., 2021).   

Subkutan immünglobülinler 3 farklı şekilde uygulanabilmektedir. İlk olarak  “Geleneksel 

(traditional)” olarak adlandırılan infüzyon pompası yardımıyla haftalık infüzyon uygulanabilmektedir. 

İkinci olarak, “hızlı itme (rapid push)” yöntemi kullanılmaktadır. Rapid Push da subkutan bölgeye 

yerleştirilen kelebek ile aracılığı ile enjektörde yer alan Ig daha düşük volümlerde, günlük ya da 

haftada birkaç kez infüzyon uygulanmaktadır. Üçüncü olarak ise; immünglobülinden başlangıçta 

sunkutan olarak hiyaluronidaz enjekte edilmekte, böylelikle dokudaki hiyaluronan yıkılarak, daha 

yüksek volümde IG uygulanabilmesi sağlanmaktadır. Hiyaluronidaz aracılı SIG kullanımı Avrupa ve 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 18 yaş üzeri hastalar için yakın zamanda onay almıştır (Acar & 

Somer, 2017).  Hiyaluronidaz  aracılı SIG (hyaluronidasefacilitated subcutaneous immunoglobulin, 

fSIG) yöntemi ile 3-4 haftada bir immünglobülin uygulaması yapılabilmektedir.  PİY’li hastalarda  

SIG kullanımı sırasında sistemik 

yan etki ile ilgili yapılan çalışmalarda yan sistemik yan etki görülme oranı %0-3 arasında olduğu 

bildirilmektedir. IVIG alan hastalarda sistemik yan etki görülme oranı ise %2-4 arasında olduğu 

bildirilmektedir (Orange ve ark., 2006).   Ig replasmanının haftalık olarak uygulanması IgG seviyeleri 

fizyolojik sınırlara daha yaklın tuttuğundan hastalarda IVIG uygulamasında bir sonraki uygulamadan 

önce gözlenen yorgunluk, miyalji, artralji gibi “yoksunluk bulguları” çoğunlukla izlenmemektedir. 

SIG uygulaması exravasyon ve flebibit gibi damar yolu erişimi problemi yaşayan çocuk hastalarda 

avantaj sağlamaktadır (Bonilla, 2008). 
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Subkutan İmmunoglobulin Replasman Tedavisi 

Uzun yıllar yapılan çalışmalar ile insan plazmasından üretilen antikorlarla (immünoglobulin G, IgG) 

düzenli replasman tedavisinin, enfeksiyon riskini ve şiddetini azalttığı görülmüştür (Sarı ve ark, 2021). 

İmmünoglobulin replasmanı, immünoglobulin seviyelerini fizyolojik seviyelere dönüştürmek için 

intravenöz yoldan (IVIG) uygulanır (Allen ve ark., 2020; Anterasian ve ark., 2019). Çoğu hastada 

IVIG tedavisi iyi tolere edilirken, bazılarında tekrarlayan sistemik reaksiyonlar görülebilir. Özellikle 

venöz erişimi zayıf çocuklarda uygulama zor olabilir. Çocuklarda ciddi ve/veya sistemik reaksiyonlar 

geliştirme olasılığı ve venöz erişime ulaşmadaki zorluklar, alternatif IgG tedavilerinin geliştirilmesine 

neden olmuştur ve subkutan yolla IgG (SCIG) uygulaması geliştirilmiştir. IVIG ve SCIG infüzyonları, 

dünya çapında primer immün yetmezlikli hastalar için önerilen tedavilerdir (Kanegane ve ark., 2014). 

SCIG için çalışmalar, evde kendi kendine infüzyonun pediatrik ve yetişkin hastalarda yaşam kalitesini 

iyileştirebileceğini, seyahat süresini kısaltabileceğini, sağlık sisteminin kullanımını azaltabileceğini, en 

önemlisi hastaları güçlendirdiğini ve sorumluluklarını artırdığını göstermiştir (Abolhassani ve ark., 

2012; Vu ve ark., 2021).   

Subkutan immünglobülinler 3 farklı şekilde uygulanabilmektedir. İlk olarak  “Geleneksel 

(traditional)” olarak adlandırılan infüzyon pompası yardımıyla haftalık infüzyon uygulanabilmektedir. 

İkinci olarak, “hızlı itme (rapid push)” yöntemi kullanılmaktadır. Rapid Push da subkutan bölgeye 

yerleştirilen kelebek ile aracılığı ile enjektörde yer alan Ig daha düşük volümlerde, günlük ya da 

haftada birkaç kez infüzyon uygulanmaktadır. Üçüncü olarak ise; immünglobülinden başlangıçta 

sunkutan olarak hiyaluronidaz enjekte edilmekte, böylelikle dokudaki hiyaluronan yıkılarak, daha 

yüksek volümde IG uygulanabilmesi sağlanmaktadır. Hiyaluronidaz aracılı SIG kullanımı Avrupa ve 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 18 yaş üzeri hastalar için yakın zamanda onay almıştır (Acar & 

Somer, 2017).  Hiyaluronidaz  aracılı SIG (hyaluronidasefacilitated subcutaneous immunoglobulin, 

fSIG) yöntemi ile 3-4 haftada bir immünglobülin uygulaması yapılabilmektedir.  PİY’li hastalarda  

SIG kullanımı sırasında sistemik 

yan etki ile ilgili yapılan çalışmalarda yan sistemik yan etki görülme oranı %0-3 arasında olduğu 

bildirilmektedir. IVIG alan hastalarda sistemik yan etki görülme oranı ise %2-4 arasında olduğu 

bildirilmektedir (Orange ve ark., 2006).   Ig replasmanının haftalık olarak uygulanması IgG seviyeleri 

fizyolojik sınırlara daha yaklın tuttuğundan hastalarda IVIG uygulamasında bir sonraki uygulamadan 

önce gözlenen yorgunluk, miyalji, artralji gibi “yoksunluk bulguları” çoğunlukla izlenmemektedir. 

SIG uygulaması exravasyon ve flebibit gibi damar yolu erişimi problemi yaşayan çocuk hastalarda 

avantaj sağlamaktadır (Bonilla, 2008). 

 

 

Fasth ve Nyström (2007), SCIG tedavisinde işten ve okuldan uzaklaşmanın önemli ölçüde daha az 

olduğunu, sağlık hizmetiyle ilgili harcamaların daha düşük olduğunu ve hastane/doktor ziyaretlerie 

harcanan zamanın daha az olduğunu vurgulamışlardır (Fasth & Nyström, 2007). Abolhassani et al. 

(2012) primer immün yetmezlik tedavisinde SCIG ile IVIG'i karşılaştırmışlardır. Bu çalışma, 

immünoglobulin replasman tedavisinin; IVIG tedavisinden SCIG tedavisine geçiş yapan birincil 

immün yetmezliği olan hastalarda daha etkin olduğunu göstermiştir. IV infüzyon, bir hastane veya 

sağlık merkezinde hemşire tarafından gerçekleştirildiği için pediatrik hastalar ve ebeveynleri için okul 

ve iş saatine denk gelen zamanların yanı sıra ek sağlık maliyetlerine neden olmaktadır. Bezrodnik ve 

ark, (2013) Arjantin'de primer immün yetmezlikli pediatrik hastalarda SC uygulanan %16 insan IgG 

preparatı (Beriglobina P) sıvısının; etkinliğini, güvenliğini ve tolere edilebilirliğini karşılaştırmak için 

yürüttükleri bir çalışmada SCIG tedavisinin IVIG tedavisine göre daha iyi tolere edilen ve etkili bir 

alternatif yöntem olduğunu doğrulamıştır (Bezrodnik ve ark., 2013). 

IVIG'e karşı evde SCIG alan primer immün yetmezlikli hastalar için yaşam kalitesindeki 

farklılıklarının değerlendirildiği bir çalışmada; SCIG alan hastaların sağlıkla ilgili daha iyi yaşam 

kalitesi puanlarına sahip olduğunu göstermişlerdir (Anterasian et al., 2019). Literatürde PİY’li 

çocuklar ve ebeveynlerinin  hastane bazlı IVIG ve evde kendi kendine uygulanan SCIG tedavisine 

yönelik memnuniyet düzeylerinin araştırıldığı bir çalışmada;  IVIG tedavisinin onlar için bazı 

dezavantajlarla ilişkili olmasına rağmen, 1-5 yaş arası Polonyalı çocukların ebeveynleri tarafından 

SCIG tedavisine göre daha kabul edilebildiğini göstermişlerdir (Lechanska-Helman ve ark., 2020).  

Sonuç: 

PİY gibi genetik geçişli kronik hastalıklarda tanılama teknolojilerinin gelişmesi bile birlikte PİY tanısı 

ile takip edilen çocuk sayısı gittikçe artmaktadır. Tedavi protokollerinde meydana gelen gelişler göze 

alındığında primer immün yetmezliği olan çocukların bakım ve tedavi yönetiminde pediatri 

hemşirelerinin sorumlulukları da giderek artmaktadır. IVG uygulamasına alternatif olarak geliştirilen 

SIG uygulamasında evde bakım, ebeveynin eğitimi, danışmanlık ve ebeveynlerin güçlendirilmesi ve 

yaşam kalitelerinin artırılmasında hemşireliğin değişen rollerine ihtiyaç duyulmaktadır.  
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Özet 

Amaç: Bu araştırmada, kadınların çalışma durumu ve eğitim düzeylerinin maternal mortalite 

oranlarının üzerindeki etkilerinin analiz edilmesi amaçlandı.  

Yöntem: Araştırmada Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Dünya Bankası Ülke Raporları serisinden, 

Türkiye için verilen maternal mortalite, kadın istihdam ve eğitim verileri kullanıldı. Veriler arasında 

Spearman’s rho, yıl kontrollü kısmi korelasyon analizi ve Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) 

analizi yapıldı.  

Bulgular: Türkiye’de 2006 yılında her 100.000 canlı doğumda 57 olan maternal mortalite oranı, son 

verinin alındığı 2018 yılında 16’ya düşmüştü. 2006 yılında 320 maternal ölüm olurken, 2018 yılında 

230 ve 2020 yılında 220 ölüm gerçekleşmişti. Oranlara göre sayıların az olmasının sebebi, 2020 

yılında doğum sayısının da artmış olmasıdır. 2006 yılında 15 yaş üstü işgücündeki kadınların 

%20.79’u istihdam edilip, eğitim oranı %80.39 olarak gerçekleşmişti. 2020 yılında istihdam %26.20 

oranına, eğitim ise 2019 yılında %94.42 oranına çıkmıştı. Korelasyon analizi sonuçlarına göre 

maternal mortalite oranları kadın istihdamı (r=-0.769; p<0.01) ve kadın eğitimi (r=-0.787; p<0.01) ile 

istatistiksel olarak anlamlı ve negatif ilişki içerisindeydi. Benzer şekilde, maternal mortalite değerleri 

kadın istihdamı (r=-0.838; p<0.01) ve kadın eğitimi (r=-0.869; p<0.01) ile istatistiksel olarak anlamlı 

ve negatif ilişki içerisindeydi. Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) analizi sonuçlarına göre kadın 

istihdamının maternal mortalite oranı üzerine etkisi anlamlı değildi (p>0.05). Ancak kadın eğitiminin 

maternal mortalite üzerinde etkisi istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yöndeydi (OR=-6.420; 

p<0.01). 

Sonuç: Elde edilen sonuçlar, kadınların çalışma durumunun maternal mortalite düzeyi üzerinde 

anlamlı etkisi olmasa da, eğitimin maternal mortaliteyi istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığını 

gösterdi. Yıl kontrollü korelasyon analizi bu sonuçların eğitimli kadınlarda doğurganlık oranında 
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azalmayla değil, doğrudan eğitimle ilişkili olduğunu gösterdi. Maternal mortalite oranlarını düşürmek 

için, kadınlarda eğitime daha fazla ağırlık verilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Maternal mortalite, kadın istihdam, kadın eğitim.  

Temporal analysis of the effects of maternal employment status and education on maternal 

mortality rates 

Abstract 

Objective: This study aimed to analyze the effects of women's employment status and education 

levels on maternal mortality rates. 

Method: Maternal mortality, women's employment and education data for Turkey from the World 

Health Organization (WHO) and World Bank Country Reports series were used in the study. 

Spearman's rho, partial correlation analysis with year control and Generalized Linear Model (Logit) 

analysis were performed on the data. 

Results: The maternal mortality rate in Turkey, which was 57 per 100,000 live births in 2006, 

decreased to 16 in 2018, when the last data was obtained. While there were 320 maternal deaths in 

2006, there were 230 in 2018 and 220 in 2020. The reason for the low numbers according to the rates 

is that the number of births increased in 2020. In 2006, 20.79% of women in the labor force over the 

age of 15 were employed and the education rate was 80.39%. In 2020, employment increased to 

26.20% and education increased to 94.42% in 2019. According to the correlation analysis results, 

maternal mortality rates were statistically significantly and negatively correlated with female 

employment (r=-0.769; p<0.01) and female education (r=-0.787; p<0.01). Similarly, maternal 

mortality values were statistically significantly and negatively correlated with female employment (r=-

0.838; p<0.01) and female education (r=-0.869; p<0.01). According to the Generalized Linear Model 

(Logit) analysis results, the effect of female employment on maternal mortality rate was not significant 

(p>0.05). However, the effect of female education on maternal mortality was statistically significantly 

and negatively (OR=-6.420; p<0.01). 

Conclusion: The results obtained showed that although the employment status of women did not have 

a significant effect on the level of maternal mortality, education reduced maternal mortality 

statistically significantly. The correlation analysis with year control showed that these results were 

directly related to education, not to a decrease in fertility rates in educated women. In order to reduce 

maternal mortality rates, more emphasis should be given to education in women. 

Keywords: Maternal mortality, women's employment, women's education. 
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2006, there were 230 in 2018 and 220 in 2020. The reason for the low numbers according to the rates 

is that the number of births increased in 2020. In 2006, 20.79% of women in the labor force over the 

age of 15 were employed and the education rate was 80.39%. In 2020, employment increased to 

26.20% and education increased to 94.42% in 2019. According to the correlation analysis results, 

maternal mortality rates were statistically significantly and negatively correlated with female 

employment (r=-0.769; p<0.01) and female education (r=-0.787; p<0.01). Similarly, maternal 

mortality values were statistically significantly and negatively correlated with female employment (r=-

0.838; p<0.01) and female education (r=-0.869; p<0.01). According to the Generalized Linear Model 

(Logit) analysis results, the effect of female employment on maternal mortality rate was not significant 

(p>0.05). However, the effect of female education on maternal mortality was statistically significantly 

and negatively (OR=-6.420; p<0.01). 

Conclusion: The results obtained showed that although the employment status of women did not have 

a significant effect on the level of maternal mortality, education reduced maternal mortality 

statistically significantly. The correlation analysis with year control showed that these results were 

directly related to education, not to a decrease in fertility rates in educated women. In order to reduce 

maternal mortality rates, more emphasis should be given to education in women. 

Keywords: Maternal mortality, women's employment, women's education. 

 

1. Giriş 

Maternal mortalite gebelik süresinde, doğumda ya da doğumu takip eden 42 gün içerisinde meydana 

gelen bebek ölümlerini ifade etmektedir (1,2). Tüm dünyada maternal mortalite oranları hem 

toplumların gelişmişlik seviyesini, hem de sosyal devlet olma derecesinin göstergesi olarak 

görülmektedir (3,4). Kadın hastalıkları ve doğum servislerinde de, maternal mortalite oldukça önemli 

yere sahiptir. Maternal mortalitenin sebeplerinin bilinmesi ve bunlara yönelik alınacak olan önlemler 

hem annelerin, hem de genel olarak toplumsal sağlık düzeyinin artmasına yardım edebilecektir (5-7). 

Bu nedenle, maternal mortalite üzerine günümüzde pek çok çalışma yapılmakta, ulusal ve uluslararası 

alanda desteklenmektedir.  

Kadın hastalıkları ve doğum kliniklerinde ve genel olarak annelerin doğum süreçlerinin takibinde anne 

adayıyla iletişim, anne adayının kendi sağlık düzeyini iyi bir şekilde anlama ve takip etme becerisi, 

gebelikle ilgili bilinç düzeyi ve sağlık okuryazarlığı gibi birçok konu, eğitim düzeyi ile birlikte 

artmaktadır (8-10). Diğer bir ifadeyle, eğitim düzeyi arttıkça anne adayıyla iletişim olanakları 

artmaktadır. Bunun yanında istihdam, anne adaylarında eğitim ve iletişimi arttıran bir diğer önemli 

demografik unsurdur.  

Her ne kadar literatürde yapılan çalışmalar gebelikte, anne olma sürecinde ve genel olarak eğitim ve 

istihdamın önemini vurgulasa da, bu demografik özelliklerin makro düzeyde maternal mortalite 

oranlarına etkisini inceleyen yeterli çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu araştırmada, kadınların 

çalışma durumu ve eğitim düzeylerinin maternal mortalite oranlarının üzerindeki etkilerinin analiz 

edilmesi amaçlanmıştır.  

2. Yöntem 

2.1. Araştırma Modeli 

Araştırma betimsel ve ilişkisel tarama modellerini içerecek şekilde, retrospektif karma modelinde 

desenlendi. Betimsel tarama modeliyle incelenen zaman dilimindeki maternal mortalite, kadın 

istihdam ve eğitim durumları incelendikten sonra, ilişkisel tarama modeli kullanılarak, maternal 

mortalite üzerinde kadın istihdam ve eğitiminin etkisinin analiz edilmesi amaçlandı.  

2.2. Veri Seti 

Araştırmada Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Bankası ortak veri seti olan ülke raporlarının Türkiye için 

yayınlanan rapor verileri kullanıldı. Maternal mortalite için en enken tarih bu veri setinde 2006 yılını 

içermekteydi. Güncel olarak verilen en son tarih ise 2020 yılı olup, 2019 sonundaki pandemi 

sonrasında bu verinin paylaşımında aksaklıklar söz konusuydu. Bu nedenle araştırma verileri, 2006 ile 
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2020 yılları arasındaki 14 yıllık gözlemsel veriyi kapsamaktadır. Araştırmanın bağımlı ve bağımsız 

değişkenleriyle, ülke rapor kodları aşağıdaki gibi belirlendi:  

Bağımlı değişkenler 

Maternal mortality ratio (national estimate, per 100,000 live births) 

Number of maternal deaths 

Bağımsız değişkenler 

Employment to population ratio, 15+, female (%) (modeled ILO estimate) 

Literacy rate, adult female (% of females ages 15 and above) 

2.3. İstatistik Yöntem 

Araştırma verileri zaman trendi ve parite analizleri ile analiz edildi. İlişkisel tarama modelinde 

değişkenler arasındaki ilişki için Spearman’s rho ve yıl kontrollü korelasyon analizi yapıldı. Etkinin 

testi için ise Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) analizi yapıldı (11,12). Tüm analizler SPSS 25.0 

for Windows programında, %95 Güven Aralığında ve 0.05 anlamlılık düzeyinde gerçekleştirildi.  

3. Bulgular 

Türkiye’de 2006 yılında her 100.000 canlı doğumda 57 olan maternal mortalite oranı, son verinin 

alındığı 2018 yılında 16’ya düşmüştü. 2006 yılında 320 maternal ölüm olurken, 2018 yılında 230 ve 

2020 yılında 220 ölüm gerçekleşmişti. Oranlara göre sayıların az olmasının sebebi, 2020 yılında 

doğum sayısının da artmış olmasıdır. 2006 yılında 15 yaş üstü işgücündeki kadınların %20.79’u 

istihdam edilip, eğitim oranı %80.39 olarak gerçekleşmişti. 2020 yılında istihdam %26.20 oranına, 

eğitim ise 2019 yılında %94.42 oranına çıkmıştı (Tablo 1).  
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değişkenleriyle, ülke rapor kodları aşağıdaki gibi belirlendi:  
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Maternal mortality ratio (national estimate, per 100,000 live births) 

Number of maternal deaths 

Bağımsız değişkenler 

Employment to population ratio, 15+, female (%) (modeled ILO estimate) 

Literacy rate, adult female (% of females ages 15 and above) 

2.3. İstatistik Yöntem 

Araştırma verileri zaman trendi ve parite analizleri ile analiz edildi. İlişkisel tarama modelinde 

değişkenler arasındaki ilişki için Spearman’s rho ve yıl kontrollü korelasyon analizi yapıldı. Etkinin 

testi için ise Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) analizi yapıldı (11,12). Tüm analizler SPSS 25.0 

for Windows programında, %95 Güven Aralığında ve 0.05 anlamlılık düzeyinde gerçekleştirildi.  

3. Bulgular 

Türkiye’de 2006 yılında her 100.000 canlı doğumda 57 olan maternal mortalite oranı, son verinin 

alındığı 2018 yılında 16’ya düşmüştü. 2006 yılında 320 maternal ölüm olurken, 2018 yılında 230 ve 

2020 yılında 220 ölüm gerçekleşmişti. Oranlara göre sayıların az olmasının sebebi, 2020 yılında 

doğum sayısının da artmış olmasıdır. 2006 yılında 15 yaş üstü işgücündeki kadınların %20.79’u 

istihdam edilip, eğitim oranı %80.39 olarak gerçekleşmişti. 2020 yılında istihdam %26.20 oranına, 

eğitim ise 2019 yılında %94.42 oranına çıkmıştı (Tablo 1).  

  

 

Tablo 1. Yıllara göre Türkiye’de maternal mortalite, kadın istihdam ve eğitim düzeylerinin dağılımı 

Yıl MMR MM FEMP FED 

2006 57 320 20.79 80.39 

2007  310 20.85 81.26 

2008 23 300 21.46  

2009 21 290 22.15 85.35 

2010 20 290 23.87 88.07 

2011 18 300 25.39 90.31 

2012 29 280 26.19 91.60 

2013 32 270 26.98 92.14 

2014 18 270 26.57 92.40 

2015 17 280 27.35 92.65 

2016 16 280 27.91 93.56 

2017 16 240 28.80 93.50 

2018 16 230 29.35  

2019  220 28.59 94.42 

2020  220 26.20  

Ortalama 23.58 273.33 25.50 89.64 

Standart Sapma 11.74 32.00 2.96 4.83 

MMR: Maternal mortalite oranı (100.000 canlı doğumda), MM: Maternal mortalite (sayı), FEMP: 

Kadın istihdam (+15 yaş, %), FED: Kadın eğitim (+15 yaş, %) 

 

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuçlarına göre maternal mortalite oranları kadın istihdamı (r=-

0.769; p<0.01) ve kadın eğitimi (r=-0.787; p<0.01) ile istatistiksel olarak anlamlı ve negatif ilişki 

içerisindeydi. Benzer şekilde, maternal mortalite değerleri kadın istihdamı (r=-0.838; p<0.01) ve kadın 

eğitimi (r=-0.869; p<0.01) ile istatistiksel olarak anlamlı ve negatif ilişki içerisindeydi. Kadın istihdam 

ve eğitiminin doğrudan maternal ölüm rakamlarıyla ilişkisi daha yüksek düzeyde anlamlıydı (Tablo 2).  
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Tablo 2. Maternal mortalite ile kadın istihdam ve eğitimi arasındaki ilişki için yapılan Spearman’s rho 

korelasyon analizi sonuçları 

Yıl 

MMR MM 

r p r p 

FEMP -0.769** 0.003 -0.838** 0.000 

FED -0.787** 0.007 -0.869** 0.000 

**p<0.01, MMR: Maternal mortalite oranı (100.000 canlı doğumda), MM: Maternal mortalite (sayı), 

FEMP: Kadın istihdam (+15 yaş, %), FED: Kadın eğitim (+15 yaş, %) 

 

Yıl kontrollü korelasyon analizlerine göre ise maternal mortalite oranları ve rakamları ile hem kadın 

istihdamı, hem de eğitimi istatistiksel olarak anlamlı ilişki içerisinde değildi (p>0.05). Bu durum, 

maternal mortalite ile kadın istihdam ve eğitimi ilişkisinin zamansal etkilerden bağımsız olduğunu 

göstermekteydi (Tablo 3).  

Tablo 3. Maternal mortalite ile kadın istihdam ve eğitimi arasındaki ilişki için yapılan yıl kontrollü 

kısmi korelasyon analizi sonuçları 

Yıl 

MMR MM 

r p r p 

FEMP 0.260 0.499 0.382 0.246 

FED -0.346 0.362 0.335 0.314 

MMR: Maternal mortalite oranı (100.000 canlı doğumda), MM: Maternal mortalite (sayı), FEMP: 

Kadın istihdam (+15 yaş, %), FED: Kadın eğitim (+15 yaş, %) 

 

Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) analizi sonuçlarına göre kadın istihdamının maternal mortalite 

oranı üzerine etkisi anlamlı değildi (p>0.05). Ancak kadın eğitiminin maternal mortalite üzerinde 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yöndeydi (OR=-6.420; p<0.01) (Tablo 4).  
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korelasyon analizi sonuçları 

Yıl 
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FED -0.787** 0.007 -0.869** 0.000 

**p<0.01, MMR: Maternal mortalite oranı (100.000 canlı doğumda), MM: Maternal mortalite (sayı), 

FEMP: Kadın istihdam (+15 yaş, %), FED: Kadın eğitim (+15 yaş, %) 

 

Yıl kontrollü korelasyon analizlerine göre ise maternal mortalite oranları ve rakamları ile hem kadın 

istihdamı, hem de eğitimi istatistiksel olarak anlamlı ilişki içerisinde değildi (p>0.05). Bu durum, 

maternal mortalite ile kadın istihdam ve eğitimi ilişkisinin zamansal etkilerden bağımsız olduğunu 

göstermekteydi (Tablo 3).  

Tablo 3. Maternal mortalite ile kadın istihdam ve eğitimi arasındaki ilişki için yapılan yıl kontrollü 

kısmi korelasyon analizi sonuçları 

Yıl 

MMR MM 

r p r p 

FEMP 0.260 0.499 0.382 0.246 

FED -0.346 0.362 0.335 0.314 

MMR: Maternal mortalite oranı (100.000 canlı doğumda), MM: Maternal mortalite (sayı), FEMP: 

Kadın istihdam (+15 yaş, %), FED: Kadın eğitim (+15 yaş, %) 

 

Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) analizi sonuçlarına göre kadın istihdamının maternal mortalite 

oranı üzerine etkisi anlamlı değildi (p>0.05). Ancak kadın eğitiminin maternal mortalite üzerinde 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yöndeydi (OR=-6.420; p<0.01) (Tablo 4).  

 

 

Tablo 4. Kadın istihdam ve eğitiminin maternal ölümler üzerine etkisine yönelik Genelleştirilmiş 

Lineer Model (Logit) analizi sonuçları 

Parameter 
OR Std. Error 

95% Wald Confidence Interval Hypothesis Test 

Lower Upper Wald X2 df p 

(Intercept) 419.678 111.646 200.856 638.500 14.130 1 0.000 

FEMP 7.127 3.673 -0.072 14.327 3.765 1 0.052 

FED -6.420 2.229 -10.788 -2.052 8.298 1 0.004 

(Scale) 46.949 20.996 19.542 112.798    

 

Zaman içerisinde kadın eğitimi ile maternal mortalite arasında istatistiksel olarak anlamı ve negatif 

yönlü ilişki vardı. Genel olarak toplum içerisinde kadınların eğitim düzeyi arttıkça, maternal mortalite 

oranları azalmaktaydı (Figür 1).  

 

Figür 1. Maternal mortalite oranları ile kadın eğitimi arasındaki ilişki 

4. Tartışma ve Sonuç 

Bu araştırmada maternal mortalite oranları üzerinde kadın istihdam ve eğitim düzeyinin etkisi 

incelenmiş, bu bağlamda WHO ve Dünya Bankası verileri üzerinden analiz yapılmış, çok değişkenli 
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analize göre kadın eğitim düzeyinin maternal mortalite üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu ortaya 

koyulmuştur.  

Aslında kadın istihdam ve eğitiminin çocuk sahibi olma düzeylerini azalttığını, çalışan ve eğitimi 

yüksek kadınların daha az çocuk sahibi olma eğiliminde olduklarını ifade etmek mümkündür. Diğer 

bir ifadeyle, çalışan kadınlarda aile planlama çalışmayan kadınlara göre daha sert ve daha az çocuk 

sahibi olma yönündedir (8-10). Bu bakımdan elde ettiğimiz sonuçları, eğitim arttıkça daha az çocuk 

sahibi olunduğu, bunun da maternal mortaliteyi azalttığı yönünde yorumlanabilir. Ancak bu yorum, 

maternal mortalite parametresinin oransal olarak alınmasından ötürü, doğru olamaz ve eğitimin 

doğrudan maternal mortalite üzerine etki ettiğini göstermektedir. Eğitim düzeyi daha yüksek olan 

anneler, maternal mortalite bakımından daha az risk altında olmaktadır.  

Elde edilen sonuçlar, kadınların çalışma durumunun maternal mortalite düzeyi üzerinde anlamlı etkisi 

olmasa da, eğitimin maternal mortaliteyi istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığını gösterdi. Yıl 

kontrollü korelasyon analizi bu sonuçların eğitimli kadınlarda doğurganlık oranında azalmayla değil, 

doğrudan eğitimle ilişkili olduğunu gösterdi. Maternal mortalite oranlarını düşürmek için, kadınlarda 

eğitime daha fazla ağırlık verilmelidir. Buna ilave olarak kadınların eğitim düzeyleri ile sağlık 

okuryazarlığı ve maternal mortalite ile ilişkisi üzerine ileri çalışmalar ve çapraz karşılaştırmalı çok 

merkezli araştırmalar yapılabilir.  
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CHRONIC URTICARIA AND COLD-INDUCED ANAPHYLAXIS: 
A CASE REPORT 

Ayben Leblebici1 
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Abstract 

Cold-induced urticaria, a subtype of physical urticaria and one of the most commonly induced forms 

of chronic inducible urticaria, can lead to life-threatening reactions during contact with cold surfaces 

or environments, especially during activities involving water. Anaphylaxis due to cold urticaria in 

children is rare. A 4-year-old female patient presented with generalized urticaria, vomiting, and 

subsequent syncope 15 minutes after swimming in the sea. She was monitored for 24 hours after 

receiving treatment aimed at anaphylaxis. It was learned that her urticaria had been triggered by 

exposure to cold air, cold drinks, and ice cream over the past eight weeks. Considering cold-induced 

urticaria, the patient was advised to avoid cold exposure, started on antihistaminic therapy, and trained 

on the use of an adrenaline auto-injector. One week later, etiological evaluations revealed that 

hemoglobin, eosinophil count, liver function tests, total IgE, thyroid function tests, thyroid peroxidase 

antibodies, and complement C3 and C4 levels were within normal limits. A positive ice cube test was 

observed eight weeks after anaphylaxis. This case report aims to highlight the importance of 

recognizing and preventing systemic reactions in cold urticaria, despite its rarity. 

Keywords: Anaphylaxis, children, cold urticaria 

Kronik Ürtiker ve Soğuk Maruziyetiyle Tetiklenen Anaflaksi: Olgu Sunumu 

Özet 

Soğuk ile uyarılan ürtiker, fiziksel ürtikerin bir alt tipi ve aynı zamanda kronik indüklenebilir ürtikerin 

en yaygın ikinci tipi olarak kabul edilir. Soğuk yüzeylerle veya çevreyle temas, özellikle su aktiviteleri 

sırasında yaşamı tehdit eden reasiyonlara neden olabilir. Soğuk ürtikerli çocuklarda anafilaksi nadirdir. 

4 yaşında kız hasta denizde yüzme sırasında 15. dakikada başlayan yaygın ürtiker, kusma ve 

sonrasında senkop ile başvurdu. Anaflaksiye yönelik tedavi uygulanarak 24 saat izlendi. Sekiz haftadır 

dondurma yemekle, soğuk hava ve soğuk içecek maruziyetiyle ürtikerinin oluştuğu öğrenildi. Soğuk 

maruziyetine bağlı ürtiker düşünülerek soğuktan kaçınma önerildi, antihistaminik tedavisi başlandı, 
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maruziyetine bağlı ürtiker düşünülerek soğuktan kaçınma önerildi, antihistaminik tedavisi başlandı, 

 

adrenalin otoenjektör kullanımı öğretildi. Bir hafta sonra etiyolojiye yönelik tetkiklerinde hemoglobin, 

eozinofil, karaciğer fonksiyon testleri, total IgE, tiroid fonksiyon testleri, tiroid peroksidaz antikor, 

kompleman C3 ve C4 düzeyleri normal aralıkta saptandı. Anaflaksiden 8 hafta sonra yapılan buz küpü 

testi pozitif saptandı. Soğuk ürtikeri nadir de olsa bu tip sistemik reaksiyonların belirlenmesinin ve 

önlenmesinin önemini anlatmak amacıyla bu olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Anaflaksi, çocuk, soğuk ürtikeri 

GİRİŞ 

Güncel kılavuzlara göre kronik ürtiker spontan (veya idiyopatik) ve indüklenebilir formlar olarak 

sınıflandırılabilir. İdiyopatik kronik indüklenebilir ürtiker 6 haftadan uzun süren ve belirli fiziksel 

veya çevresel uyaranlarla (soğuk, sıcak, egzersiz, basınç, güneş ışığı, titreşim, su vb.) tetiklenen, 

ürtiker ve/veya anjiyoödemin tekrarlaması ile karakterize edilen yaygın bir inflamatuar hastalıktır (1). 

Soğuk kaynaklı ürtiker, fiziksel ürtikerin bir alt tipidir ve kronik indüklenebilir ürtikerin ikinci en sık 

görülen türüdür. Soğuk ürtiker bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, ilaçlar, Hymenoptera sokmaları, 

hematolojik maligniteler ve immünoterapiye sekonder form olarak görülebildiği gibi bir nedene bağlı 

olmadan görüldüğünde primer form olarak sınıflandırılır. Soğuk ürtikeri prevelansı %0,05 

bildirilmiştir. Özellikle geniş vücut yüzey alanın soğuk ile temasında solunum, gastrointestinal ve 

kardiyovasküler sistemleri içeren semptomlarla anafilaksi gibi sistemik reaksiyonlara neden olabilir 

(2,3). Soğuk maruziyeti sonucu gelişen anaflaksi çocuklarda oldukça nadirdir.  

OLGU SUNUMU: 

4 yaşında kız hasta denizde yüzme sırasında 15. dakikada başlayan yaygın ürtiker (Şekil 1), kusma ve 

sonrasında senkop ile başvurdu.  
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Şekil 1. Soğuk suda yüzme sonrası yaygın ürtiker 

Anaflaksiye yönelik tedavi uygulanarak 24 saat izlendi. Sekiz haftadır dondurma yemekle, soğuk hava 

ve soğuk içecek maruziyetiyle ürtikerinin oluştuğu öğrenildi (Şekil 2).  

 

Şekil 2. Dondurma yeme sonrası ürtiker 

Soğuk maruziyetine bağlı ürtiker düşünülerek soğuktan kaçınma önerildi, antihistaminik tedavisi 

başlandı, adrenalin otoenjektör kullanımı öğretildi. Bir hafta sonra etiyolojiye yönelik tetkiklerinde 

hemoglobin 13,7 g/dL, eozinofil %1,9, aspartat transaminaz 30 U/L, alanin aminotransferaz 17 U/L, 

total IgE 29,7 IU/ml, tiroid stimulan hormon 1,85 uIU/ml, serbest T4 1,60 ng/dl, tiroid peroksidaz 

antikor 9,2 IU/ml, kompleman C3 1,240 g/L ve C4 0,210 g/L düzeyleri normal aralıkta saptandı. 

Anaflaksiden 8 hafta sonra yapılan buz küpü testi pozitif saptandı (Şekil 3). 
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Şekil 3. Buz küpü testi 

Hastanın takibinde soğuktan kaçınmaya dikkat edildi, ürtiker geliştiğinde antihistaminik kullanıldı ve 

anaflaksi tekrarlamadı. 

TARTIŞMA  

Soğuk uyarım testi ön kolun volar yüzeyine 5 dakika süreyle uygulanan 0-4°C'lik soğuk uyarı, 5-10 

dakika süreyle yeniden ısınmanın ardından şişkinliği tetikliyorsa pozitif kabul edilir. Buz küpü testinin 

duyarlılığı %83, özgüllüğü ise %100 olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, soğuğun neden 

olduğu ürtikeri olan hastaların yaklaşık dörtte birinde soğuk stimülasyon testinin negatif olacağını öne 

süren bazı çalışmalar yayınlanmıştır (5). Tedavide farmakolojik tedavinin yanı sıra maruziyetten 

kaçınmak için hasta eğitimi de önemlidir. Sedatif olmayan H1-antihistaminikler etkilidir. 

Omalizumab, antihistaminiklere dirençli soğuğa bağlı ürtiker tedavisinde etkilidir. Soğuk kaynaklı 

ürtiker yaşamı tehdit eden reaksiyonlara neden olabilir (5,6).  Bu hastalarda anafilaksi oranı düşüktür 

ancak bu tip sistemik reaksiyonların belirlenmesinin ve korunma stratejilerinin önemini anlatmak 

amacıyla bu olgu sunulmuştur. 
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ÖZET 

Merhamet; dinlerin ve insana değer veren yaklaşımların önem verdiği evrensel bir değerdir. Sağlık 

bakım hizmetlerinde, hasta memnuniyetinin artırılması, yan etkilerin azaltılması, hasta güvenliğinin 

artırılması ve bakımın iyileşme sürecinin hızlandırılmasında merhametin oldukça önemli bir yeri 

vardır. Ebelerin bakım uygulamaları esnasında ortaya çıkan etik sorunların çözümünde önemli 

kavramlardan biri merhametli davranışlardır. Merhamet ve merhametli bakım ebelik sürecinin 

başlangıcıdır. Merhamet bir başkasının acı ve travmasına karşılık yaşanan olayın paylaşımıdır. 

Merhamet toplum içinde her ne kadar göreceli bir kavram olsa da ebelik mesleğinde gerekli ve 

zorunludur. Sağlık profesyonelleri uzun çalışma saatleri, uygun olmayan çalışma şartları, yoğun iş 

yükleri nedeniyle pek çok sorunla karşılaşmaktadır. Bu nedenle sağlık profesyonellerinde merhamet 

yorgunluğu kavramı oluşur ve bu durum fiziksel (halsizlik, düşük performans, yorgunluk gibi), ruhsal 

(öfke, dikkat dağınıklığı, duyarsızlaşma gibi), sosyal (yalnızlaşma, ilgisizlik gibi) ve duygusal çöküntü 

olarak tanımlanmaktadır. Ebeler görev, yetki ve sorumlulukları ile toplumun içine giren, en mahrem 

konularda ailelere hizmet sunan toplumun en önemli parçasıdır. Ebeler travmatik doğumlara tanık 

olmakta ve merhamet yorgunluğuna karşı risk altındadırlar. Bu amaçla merhamet yorgunluğu ve 

duygu bulaşının oluşturabileceği uyumsuzluk, isteksizlik vb. durumların fark edilmesi son derece 

önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Merhamet, Ebelik, Bakım. 

COMPASSION AND MIDWIFERY 

ABSTRACT 

Compassion is a universal value that religions and approaches that value human beings attach 

importance to. In health care services, compassion has a very important place in increasing patient 

satisfaction, reducing side effects, increasing patient safety and accelerating the healing process of 

care. Compassionate behavior is one of the important concepts in solving ethical problems that arise 
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during midwives' care practices. Compassion and compassionate care is the beginning of the 

midwifery process. Compassion is the sharing of the event experienced in response to someone else's 

pain and trauma. Although compassion is a relative concept in society, it is necessary and mandatory 

in the midwifery profession. Health professionals face many problems due to long working hours, 

inappropriate working conditions and intense workloads. For this reason, the concept of compassion 

fatigue occurs in health professionals and this situation is defined as physical (such as weakness, low 

performance, fatigue), mental (such as anger, distraction, depersonalization), social (such as isolation, 

apathy) and emotional breakdown. Midwives are the most important part of the society, entering into 

the society with their duties, authorities and responsibilities and providing services to families in the 

most intimate matters. Midwives witness traumatic births and are at risk for compassion fatigue. For 

this purpose, it is extremely important to recognize situations such as incompatibility, reluctance, etc. 

that may be caused by compassion fatigue and emotional contagion. 

Keywords: Compassion, Midwifery, Care 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

531 

during midwives' care practices. Compassion and compassionate care is the beginning of the 

midwifery process. Compassion is the sharing of the event experienced in response to someone else's 

pain and trauma. Although compassion is a relative concept in society, it is necessary and mandatory 

in the midwifery profession. Health professionals face many problems due to long working hours, 

inappropriate working conditions and intense workloads. For this reason, the concept of compassion 

fatigue occurs in health professionals and this situation is defined as physical (such as weakness, low 

performance, fatigue), mental (such as anger, distraction, depersonalization), social (such as isolation, 

apathy) and emotional breakdown. Midwives are the most important part of the society, entering into 

the society with their duties, authorities and responsibilities and providing services to families in the 

most intimate matters. Midwives witness traumatic births and are at risk for compassion fatigue. For 

this purpose, it is extremely important to recognize situations such as incompatibility, reluctance, etc. 

that may be caused by compassion fatigue and emotional contagion. 

Keywords: Compassion, Midwifery, Care 

  

 

SINIR BÖLGESINDE GÖREVLI SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA 
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Özet 

Giriş: Ağrı sağlık çalışanlarının meslek hayatlarında karşılaştıkları yaygın bir durum olup, yaşam 

kalitesi üzerinde önemli etkiler yaratmaktadır. Sağlık çalışanlarının ağrı inançları ve ağrıyla başa 

çıkamamaları, onların profesyonel yaşamlarını ve sağlık hizmetlerini sunma biçimlerini önemli şekilde 

etkiler. Özellikle sınır bölgelerindeki görevli sağlık çalışanları, fiziksel ve psikolojik olarak yoğun bir 

iş yüküne sahip olduklarından, ağrı yönetimi konusunda özgün stratejiler geliştirebilirler. Bu 

çalışmanın amacı, sınır bölgesindeki görevli sağlık çalışanlarının ağrı inançları, ağrıyla başa çıkma 

çözümü ve akılcı ilaç kullanım durumları arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Gereç-Yöntem: Çalışma kesitsel tiptedir. Çalışmanın evrenini Suriye sınırında yer alan Şanlıurfa 

Ceylanpınar Devlet Hastanesinde çalışan sağlık çalışanları oluşturmuştur. Çalışma sınır bölgesinde yer 

alan Ceylanpınar Devlet Hastanesinde görevli 255 sağlık çalışanı üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma öncesi pilot uygulama yapılıp örnek büyüklüğü belirlenmiştir. Çalışmanın verileri 1 Nisan 

2024-1 Haziran 2024 tarihleri arasında toplanmıştır. Çalışma hakkında bilgilendirme yapıldıktan 

sonra, çalışmaya katılmaya gönüllü sağlık profesyonelleri çalışmaya dahil edilmiş ve toplam 255 kişi 

ile çalışma tamamlanmıştır. Çalışmada kullanılan soru formu 5 bölümden oluşmaktadır. Birinci 

bölümde sosyo-demografik özellikler ve mesleki bilgiler, ikinci bölümde ağrıya ilişkin özellikler, 

üçüncü bölümde ağrı yönetimindeki yaklaşımları ve ilaç kullanma davranışı, dördüncü bölümde Ağrı 

İnanç Ölçeği ve beşinci bölümde Ağrıyla Başetme Envanterine ait soruları yer almıştır. Çalışma için 

etik onam ve kurum izni yan ısıra, ölçekleri geliştirenlerden kullanım izni alınmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortancası 27 yıl olarak bulunmuştur. Katılımcıların Ağrıyla Başetme 

Envanteri’nden aldıkları puanların ortalaması 49,00 ±10,12 olarak bulunmuştur. Yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu gibi demografik faktörlerle ağrıyla başa çıkma puanları arasında anlamlı bir ilişki 

gözlemlenmemiştir (p>0,05). Ağrıyla başetme ve ağrı inançları arasında bir ilişki gözlemlenmemiştir 
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(p>0,05). Ağrı İnançları Ölçeğine alt parametreler arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,52, 

p<0,01).   

Sonuç ve öneriler: Ağrı inançları ile ağrıyla başetme arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Sağlık 

çalışanlarında akılcı ilaç kullanımı yaygındır. Katılımcıları yönlendirmemek adına bu ve benzeri 

çalışmaların çalışma ortamında yapılması yararlı olacaktır.  

Anahtar kelimeler: Sağlık çalışanlarında ağrı, ağrı inançları, ağrıyla başetme, akılcı ilaç kullanımı 

Determination of Pain Beliefs, Pain Coping and Rational Drug Use in Healthcare Workers 

Working in the Border Region 

Abstract 

Introduction: Pain is a common condition encountered by healthcare professionals in their 

professional lives and has a significant impact on quality of life. Healthcare workers' pain beliefs and 

their inability to cope with pain significantly affect their professional lives and the way they deliver 

healthcare services. Healthcare workers, especially in border regions, may develop unique strategies 

for pain management as they have a physically and psychologically intense workload. The aim of this 

study was to investigate the relationship between pain beliefs, pain coping solutions and rational use of 

medication among healthcare workers in border regions. 

Materials and Methods: The study is cross-sectional. The population of the study consisted of 

healthcare professionals working in Şanlıurfa Ceylanpınar State Hospital located on the Syrian border. 

The study was conducted on 255 healthcare professionals working in Ceylanpınar State Hospital 

located in the border region. A pilot study was conducted before the study and the sample size was 

determined. The data of the study were collected between April 1, 2024 and June 1, 2024. After being 

informed about the study, health professionals who volunteered to participate in the study were 

included in the study and the study was completed with a total of 255 people. The questionnaire used 

in the study consists of 5 sections. The first section included socio-demographic characteristics and 

professional information, the second section included pain-related characteristics, the third section 

included pain management approaches and drug use behavior, the fourth section included the Pain 

Belief Scale, and the fifth section included questions from the Pain Coping Inventory. In addition to 

ethical approval and institutional permission for the study, permission for use was obtained from the 

developers of the scales. 

Results: The median age of the participants was 27 years. 51.8% of the participants were female, 

89.1% were university graduates and 49.4% were married. The mean score of the participants on the 
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(p>0,05). Ağrı İnançları Ölçeğine alt parametreler arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,52, 

p<0,01).   

Sonuç ve öneriler: Ağrı inançları ile ağrıyla başetme arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Sağlık 

çalışanlarında akılcı ilaç kullanımı yaygındır. Katılımcıları yönlendirmemek adına bu ve benzeri 

çalışmaların çalışma ortamında yapılması yararlı olacaktır.  

Anahtar kelimeler: Sağlık çalışanlarında ağrı, ağrı inançları, ağrıyla başetme, akılcı ilaç kullanımı 

Determination of Pain Beliefs, Pain Coping and Rational Drug Use in Healthcare Workers 

Working in the Border Region 

Abstract 

Introduction: Pain is a common condition encountered by healthcare professionals in their 

professional lives and has a significant impact on quality of life. Healthcare workers' pain beliefs and 

their inability to cope with pain significantly affect their professional lives and the way they deliver 

healthcare services. Healthcare workers, especially in border regions, may develop unique strategies 

for pain management as they have a physically and psychologically intense workload. The aim of this 

study was to investigate the relationship between pain beliefs, pain coping solutions and rational use of 

medication among healthcare workers in border regions. 

Materials and Methods: The study is cross-sectional. The population of the study consisted of 

healthcare professionals working in Şanlıurfa Ceylanpınar State Hospital located on the Syrian border. 

The study was conducted on 255 healthcare professionals working in Ceylanpınar State Hospital 

located in the border region. A pilot study was conducted before the study and the sample size was 

determined. The data of the study were collected between April 1, 2024 and June 1, 2024. After being 

informed about the study, health professionals who volunteered to participate in the study were 

included in the study and the study was completed with a total of 255 people. The questionnaire used 

in the study consists of 5 sections. The first section included socio-demographic characteristics and 

professional information, the second section included pain-related characteristics, the third section 

included pain management approaches and drug use behavior, the fourth section included the Pain 

Belief Scale, and the fifth section included questions from the Pain Coping Inventory. In addition to 

ethical approval and institutional permission for the study, permission for use was obtained from the 

developers of the scales. 

Results: The median age of the participants was 27 years. 51.8% of the participants were female, 

89.1% were university graduates and 49.4% were married. The mean score of the participants on the 

 

Pain Coping Inventory was found to be 49.00 ± 10.12. No significant correlation was observed 

between demographic factors such as age, gender, educational status and pain coping scores (p>0.05). 

No relationship was observed between coping with pain and pain beliefs (p>0.05). A significant 

correlation was found between the sub-parameters of the Pain Beliefs Scale (r=0.52, p<0.01).   

Conclusion and recommendations: No significant relationship was found between pain beliefs and 

coping with pain. Rational drug use is common among healthcare professionals. In order not to direct 

the participants, it would be useful not to conduct this and similar studies in the working environment.  

Key words: Pain in healthcare workers, pain beliefs, coping with pain, rational drug use 

INTRODUCTION 

Sağlık çalışanları, toplumun hastalıklardan korunması ve gerekli durumda tedavi hizmetlerini 

üstelenen önemli bir meslek grubudur. Özellikle sınır bölgelerinde görev alan sağlık çalışanları, hem 

yerel bölgedeki sağlık hizmetini yürütürken hem de olağanüstü koşullarla başa çıkmak gibi büyük bir 

sorumluluğu vardır. Bu süreçte farklı kültürel, psikolojik ve fiziksel zorluklarla karşılaşılmaktadır. 

Sınır bölgelerindeki sağlık çalışanları, sıklıkla yüksek stres seviyeleri, yetersiz kaynaklar ve artan 

hasta yoğunluğu gibi olumsuz durumlarla karşı karşıya kalıyor olması nedeniyle ağrı yönetimi, başa 

çıkma tedavileri ve ilaç kullanımları, hem kişisel hem de profesyonel anlamda büyük önem teşkil 

etmektedir (Erdoğan & Güvener, 2024; Kostanoğlu et al, 2010) 

Hemen hemen herkes yaşamının bir bölümünde ağrı ile mücadele vermektedir. Bireysel 

farklılıklarımız olduğu gibi ağrı deneyimimiz ve ifade şeklilerimizde birbirinden farklıdır (Peláez et al, 

2016). Bu farklılıklarımız ağrıyı bireysel anlamda nasıl algıladığımız ve ağrıya yüklediğimiz 

anlamlarla ilişkilidir (6).Ağrı inaçlarındaki farklılıkların ağrının şiddeti, ağrının etkileşimi ve 

psikolojik durumdaki değişkenlerle yakından ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (Niteo et 

al, 2012; Jensen et al,2007).  

Ağrı, yalnızca fiziksel bir rahatsızlık değil, aynı zamanda duygusal ve psikolojik değişimlerin 

sonucunda da gelişebilen bir deneyimdir (Merskey et al, 1994). Sağlık çalışanlarının ağrıya ilişkin 

inançları, bu durumu algılama biçimleri, ağrıyla başetme durumları ve doğru ilaç kullanımları, 

sundukları hizmetlerini doğrudan etkileyebilir. Bu nedenle, sağlık çalışanlarının ağrı yönetimi 

konusunda sahip oldukları bilgi ve beceriler, hem kendi iyiliklerini hem de hizmet sundukları bireyler 

üzerinde önemli bir rol oynamaktadır (World Health Organization [WHO], 2002). Ayrıca akılcı ilaç 

kullanımı, özellikle sınır bölgelerde, doğru tedavinin sürdürülebilmesi adına büyük önem taşımaktadır. 

Yetersiz ilaç temini, kültürel uygulamalar ve ilaçlarla ilgili yanlış inançlar, doğru ilaç kullanım 

durumunu daha karmaşık hale getirilebilir (TİTCK, 2024)  
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Bu nedenle bu çalışmada, Sınır Bölgesinde Görevli Sağlık Çalışanlarında Ağrı İnançları, Ağrıyla 

Başetme ve Akılcı ilaç kullanma durumlarının belirtilmesi amaçlanmıştır. 

MATERIALS AND METHODS  

Bu çalışma kesitsel tiptedir. Çalışmanın evrenini Türkiye’nin sınır ili olan Şanlıurfa’nın Ceylanpınar 

ilçesinde yer alan devlet hastanesinde görevli sağlık çalışanları oluşturmuştur. Çalışmaya alınacak 

birey sayısını belirlemek için pilot çalışma yapılmıştır. Örnek büyüklüğünü belirleme kriteri olarak 

bireylerin ilgili hastanede görev alıyor olması kullanılmıştır. Çalışmanın verileri 1 Nisan 2024 -1 

Haziran 2024 tarihleri arasında toplanmıştır. Çalışma hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra, 

çalışmaya katılmaya gönüllü sağlık profesyonelleri çalışmaya dahil edilmiş ve toplam 255 kişi ile 

çalışma tamamlanmıştır.   

Çalışmada 5 bölümden oluşan bir soru formu kullanılmıştır. Formun ilk bölümde yaş, cinsiyet, 

öğrenim durumu, medeni durum, mesleki ünvanı, meslekteki çalışma süresi, sigara kullanım durumu, 

yaşam şekli, engel durumu ve kronik hastalık varlığı gibi sosyodemografik özellikleri içeren sorular 

bulunmaktadır. İkinci bölümde ise ağrıya ilişkin özellikleri yer alırken üçüncü bölümde ağrı 

yönetimindeki yaklaşımları ve akılcı ilaç kullanma davranışlarını içeren sorular yer almaktadır. Anket 

formunun dördüncü bölümünde Ağrı İnançları Ölçeği ve son bölümünde ise Ağrıyla Başetme 

Envanterine yer verilmiştir.   

Ağrı İnançları Ölçeği, Edwards et al. (1992) tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Sertel-Berk (2006) tarihinde gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin yanıtlama seçenekleri 

her zaman, neredeyse her zaman, sık sık, bazen, nadiren, hiçbir zaman şeklinde sıralana 6’lı likert 

tipinde oluşturulmuştur. Ölçeğin Psikolojik inançlar ve Organik inançlar olmak üzere iki alt 

parametresi mevcuttur. Ölçekten alınabilecek puan aralığı en düşük 10 ve en yüksek 100 arasındadır.  

Ağrıyla Başetme Envanteri, Kraaimaat ve Evers (2003) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını Hocaoğlu ve arkadaşları (2018) gerçekleştirmiştir. Ölçek 12 

maddeden oluşmaktadır. Ölçek 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin yanıtlama seçenekleri neredeyse 

hiç, bazen, sık sık, çok sık şeklinde sıralana 4’lü likert tipinde oluşturulmuştur. Ölçeğin Psikolojik 

inançlar ve Organik inançlar olmak üzere altı alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 

aralığı en düşük 22 ve en yüksek 88 arasındadır. 

SPSS paket programı kullanılarak veri analizi yapılmıştır. Çalışma verileri hem tanımlayıcı 

istatistikler, hem de tek değişkenli analizlerle sunulmuştur. Mann-Whitney U Testi tek değişkenli 

analizler için kullanılırken, Kruskal-Wallis H testi iki ve daha fazla değişkenli analizler için 

kullanılmıştır.  
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Başetme ve Akılcı ilaç kullanma durumlarının belirtilmesi amaçlanmıştır. 
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çalışma tamamlanmıştır.   

Çalışmada 5 bölümden oluşan bir soru formu kullanılmıştır. Formun ilk bölümde yaş, cinsiyet, 

öğrenim durumu, medeni durum, mesleki ünvanı, meslekteki çalışma süresi, sigara kullanım durumu, 

yaşam şekli, engel durumu ve kronik hastalık varlığı gibi sosyodemografik özellikleri içeren sorular 
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formunun dördüncü bölümünde Ağrı İnançları Ölçeği ve son bölümünde ise Ağrıyla Başetme 

Envanterine yer verilmiştir.   

Ağrı İnançları Ölçeği, Edwards et al. (1992) tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Sertel-Berk (2006) tarihinde gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin yanıtlama seçenekleri 

her zaman, neredeyse her zaman, sık sık, bazen, nadiren, hiçbir zaman şeklinde sıralana 6’lı likert 

tipinde oluşturulmuştur. Ölçeğin Psikolojik inançlar ve Organik inançlar olmak üzere iki alt 

parametresi mevcuttur. Ölçekten alınabilecek puan aralığı en düşük 10 ve en yüksek 100 arasındadır.  

Ağrıyla Başetme Envanteri, Kraaimaat ve Evers (2003) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını Hocaoğlu ve arkadaşları (2018) gerçekleştirmiştir. Ölçek 12 

maddeden oluşmaktadır. Ölçek 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin yanıtlama seçenekleri neredeyse 

hiç, bazen, sık sık, çok sık şeklinde sıralana 4’lü likert tipinde oluşturulmuştur. Ölçeğin Psikolojik 

inançlar ve Organik inançlar olmak üzere altı alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 

aralığı en düşük 22 ve en yüksek 88 arasındadır. 

SPSS paket programı kullanılarak veri analizi yapılmıştır. Çalışma verileri hem tanımlayıcı 

istatistikler, hem de tek değişkenli analizlerle sunulmuştur. Mann-Whitney U Testi tek değişkenli 

analizler için kullanılırken, Kruskal-Wallis H testi iki ve daha fazla değişkenli analizler için 

kullanılmıştır.  

 

Çalışma için etik onam, kurum izni ve ölçekleri geliştirenlerden kullanım izni alınmıştır. Araştırmaya 

katılan sağlık çalışanlarından da çalışma öncesi bilgilendirilerek, yazılı onamları alınmıştır. 

RESULTS  

Katılımcıların yaş ortancası 27 yıldır. Katılımcıların %51,8’i kadın, %89,1’i üniversite mezunu, 

%49,4’ü evli, %71,7 si sigara kullanmayan, %92,5’inin herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan, 

%99,6’sının engeli olmayan ve %52.,9’u çekirdek ailede yaşamını sürdüren kişilerden oluşmaktadır. 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de ayrıntılı olarak sunulmuştur. 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

Değişkenler  Sayı (N) Yüzde (%) 

Cinsiyet  Kadın 132 52,4 

 Erkek 120 47,6 

Eğitim düzeyi Lise ve altı 27 10,6 

 Üniversite 216 85,0 

 Lisans ve üstü 11 4,3 

 Üniversite ve üzeri 13 8,58 

Medeni durumu 
 

Evli 126 50,8 

Bekar 122 49,2 

Sigara kullanma 
durumu 

Evet 71 28,3 

Hayır  180 71,7 

Kronik Hastalık 
durumu 

Evet 19 7,5 

Hayır 234 92,5 

Engel durumu Var 1 0,4 

 Yok 228 99,6 

 
Yaşam şekli 

Yalnız 62 26,5 

Çekirdek aile 135 52,9 

Geni aile  32 12,5 

Ev arkadaşı 3 1,2 

Diğer 2 0,9 

Toplam  255 100,00 
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Normal dağılıma uygunluğu, çarpıklık diklik kat sayıları histogram ile değerlendirildi. Normal 

dağılıma uymadığı için non-parametrik testler tercih edildi. Katılımcıların Ağrıyla Başetme 

Envanteri’nden aldıkları puanların ortalaması 49,00 ±10,12 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan 

puanın sosyo-demografik özellikler ile ilişkisi incelendiğinde; anlamlı ilişki bulunmamakla birlikte, 

Tablo 2’de ayrıntılı olarak sunulmuştur. 

Tablo 2. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile ölçek puanı ilişkisi 

Değişkenler  Ortalama ± 
Standart sapma 

MWU P  

Yaş 27 yaş ve altı 48,65±10,72 7002,50 0,50 

 Üzeri 50,17±7,63   

Cinsiyet  Kadın 48,97±9,75 7643,50 0,63 

 Erkek 49,01±10,64   

Eğitim düzeyi* Lise ve altı 48,92±11,15 0,48 0,78 

 Üniversite 49,02±9,60   

 Lisans Üstü 47,81±17,06   

Çalışma yılı 4 yıl ve altı 49,18±9,79 5279,50 0,97 

 Üzeri 49,51±7,91   

Medeni durumu Evli 49,92±7,74 7229,00 0.41 

 Bekar 47,99±12,11   

Sigara kullanma 
durumu  

Evet 48,97±11,07 6302,50 0,866 

Hayır 49,33±9,09   

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 50,89±7,01 1969,00 0,40 

Hayır 48,75±10,35   

 Sık sık 47,39±10,28   

Ağrı sıklığı* Bazen 50,43±10,13 4,74 0,09 

 Nadiren  47,96±9,87   

Ağrı kesici kullanma 
durumu 

Evet 48,93±10,22 5903,50 0,21 

Hayır 49,24±10,18   

Reçetesiz ilaç 
kullanma durumu 

Evet 47,70±9,44 6363,00 0,04 

Hayır 49,62±10,49   

İlaç dışı yöntem 
kullanma durumu 

Evet 48,93±10,22 6096,00 0,09 

Hayır 49,24±10,18   
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dağılıma uymadığı için non-parametrik testler tercih edildi. Katılımcıların Ağrıyla Başetme 

Envanteri’nden aldıkları puanların ortalaması 49,00 ±10,12 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan 

puanın sosyo-demografik özellikler ile ilişkisi incelendiğinde; anlamlı ilişki bulunmamakla birlikte, 

Tablo 2’de ayrıntılı olarak sunulmuştur. 

Tablo 2. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile ölçek puanı ilişkisi 

Değişkenler  Ortalama ± 
Standart sapma 

MWU P  

Yaş 27 yaş ve altı 48,65±10,72 7002,50 0,50 

 Üzeri 50,17±7,63   

Cinsiyet  Kadın 48,97±9,75 7643,50 0,63 

 Erkek 49,01±10,64   

Eğitim düzeyi* Lise ve altı 48,92±11,15 0,48 0,78 

 Üniversite 49,02±9,60   

 Lisans Üstü 47,81±17,06   

Çalışma yılı 4 yıl ve altı 49,18±9,79 5279,50 0,97 

 Üzeri 49,51±7,91   

Medeni durumu Evli 49,92±7,74 7229,00 0.41 

 Bekar 47,99±12,11   

Sigara kullanma 
durumu  

Evet 48,97±11,07 6302,50 0,866 

Hayır 49,33±9,09   

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 50,89±7,01 1969,00 0,40 

Hayır 48,75±10,35   

 Sık sık 47,39±10,28   

Ağrı sıklığı* Bazen 50,43±10,13 4,74 0,09 

 Nadiren  47,96±9,87   

Ağrı kesici kullanma 
durumu 

Evet 48,93±10,22 5903,50 0,21 

Hayır 49,24±10,18   

Reçetesiz ilaç 
kullanma durumu 

Evet 47,70±9,44 6363,00 0,04 

Hayır 49,62±10,49   

İlaç dışı yöntem 
kullanma durumu 

Evet 48,93±10,22 6096,00 0,09 

Hayır 49,24±10,18   

 

* Kruskal Wallis Test 

Çalışmada iki ölçek kullanılmış olup, ölçeklerden Ağrı İnançları Ölçeği’nin organik ve psikolojik alt 

parametreleri mevcuttur. Kullanılan iki sürekli değişkene ait veriler Tablo 3’te değişkenler arasındaki 

korelasyon analizleri ile gösterilmiştir. Ağrı İnançlarına ait Organik ve Psikolojik alt parametreleri 

arasında anlamlı ilişki bulunurken (r=0,527, p<0,01), Ağrıyla Başetme arasında bir ilişki 

bulunmamıştır (r=0,007, r=-0,035, p<0,01).  

  Tablo 3. Değişkenler arasındaki korelasyonlar  

           Mean      Sd.           1          2          3 

1 Toplam 48,9529 10,12042 1   

2 Organik 3,2926 0,79983 0,007 1  

3 Psikolojik 2,5745 1,06267 -0,035 0,527** 1 

Not: Toplam: Ağrıyla Başetme Envanterinin puanı, Organik: Ağrı inançları Ölçeğinin alt 
parametresi organik inaçlar, Psikololojik: Ağrı inançları Ölçeğinin alt parametresi psikolojik 
inaçlar 

**p<0,01 

 

DISCUSSION  

Sınır bölgesinde görevli sağlık çalışanlarında ağrı inançları, ağrıyla başetme ve akılcı ilaç kullanma 

durumlarının belirlenmesini incelemek amacıyla yapıldı. Çalışmaya katılan katılımcıların yaş ortancası 

genç olarak izlenirken, eğitim düzeylerinin de yüksek olduğu görülmüştür. Yaş ortalamasının genç 

olmasından dolayı kronik hastalığın düşük olduğunu göstermiştir. Bu veriler yapılan diğer 

araştırmalarla benzerlik göstermektedir (Rijken et al, 2005; Dogra et al, 2022).   

Bilindiği üzere eğitim seviyesi genel sağlık verileri üzerinde önemli bir rol oynamaktadır. Sağlık 

çalışanlarının yüksek eğitim seviyeleri, ağrı yönetimi ve tedavi seçeneklerine daha doğru 

yaklaşmalarına olanak tanıyabilir. Ancak, sosyo-demografik özelliklerin ağrıyla başetme verisiyle 

anlamlı bir ilişkinin bulunmamıştır. Tüm bu bulgular, daha önce yapılan bazı araştırmalarla benzerlik 

göstermektedir. Ağrı hissiyatının eğitim düzeyi, yaş, cinsiyet, genel düzeyi ve başlangıç düzeyi bir çok 

faktörde değişkenlik gösterdiği doku hasarının düzeyiyle ilişkili olmadığı belirtilmektedir. Ağrının 

evrensel olması ve insanların arasında var olmasına rağmen, ağrının karmaşık bir deneyimin 

olmasından dolayı ağrı algısı bir muamma olarak kalmaya devam edecektir (Çavdar & Akyüz 2016; 

Joel et al,2015).     
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Araştırmaya katılan sağlıkçıların ağrıyla başlama envanteri puanlarının 49,00 ± 10,12 olarak değiştiği 

görülüyor. Bu, ağrı yönetimi konusunda orta düzeyde bir beceri gösterdiğini gösteriyor. Literatürde, 

sağlık çalışanlarının çoğu zaman kendi sağlık durumlarıyla çalışmaya zorlandıkları ve stresli çalışma 

koşullarının bu durumun değişeceği vurgulanmıştır (Stewart,2015). Çalışmamızda ağrıyla başlama 

becerisinin sosyo-demografik faktörlerden bağımsız olması, bu becerinin sağlık çalışanlarının bireysel 

inançları, deneyimleri ve işlerindeki stresten etkilendiği gösterdiği sonucuna varılmıştır. 

Ağrı her ne kadar bireysel bir olgu olarak algılansa da toplumsal etkileşimlerden edinilen ağrıya karşı 

inançlar ve tutumlar oluşturdukları kültürel bağlam içinde analiz edilir ve ağrıyı etkilerler. Bu tutum 

ve inançlar etkin ağrı yönetiminde olası engeller teşkil etmektedirler (Paice,1998). Literatürde ağrı 

inançları ve ağrıyla baş etme şekillerine yönelik bir çok araştırma mevcut olup, ağrının psikolojik ve 

ya organik kökenli oluşuna ilişkin inançların ağrıyla baş etme şekillerinde ve tedavisinde farklılıklar 

olabileceği ifade edilmiştir (Walsh & Radcliffe, 2002; Babadağ et al,2015; Karakuş, 2020). 

Araştırmada Ağrı İnançları Ölçeği'nin organik ve psikolojik alt sınırı arasındaki anlamlı ilişki 

(r=0,527, p<0,01), insanların ağrılarının yalnızca karşılıklı bir durumla değil, psikolojik bir faktörle de 

bağlantılı olduğu ortaya çıkmaktadır. Bu bulgu, ağrının hem organik hem de psikolojik bir birlikte 

olduğu ve insanların ağrılarının inançlarının bu iki yönü birleştirerek anlamlandırdığını 

göstermektedir. Ağrı inançları ve ağrıyla başlama arasındaki anlamlı bir ilişki bulunmaması (r=0,007, 

r=-0,035, p<0,01) ise, ağrı inançlarının ağrının etkisindeki etkisinin sınırlandığını ve bu parlamanın 

başka şekillerde daha fazla çoğalabileceğini düşündürmektedir. Örneğin, McCracken ve Vowles 

(2014), ağrı inançlarının ağrılarının bölümlerinden ayrılmış olsa da, konsantrasyon yoğunluğu ve 

mesleki deneyimin de etkili olduğunu ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızda ağrı inançlarının ağrıyla başlama özellikleri etkileyip etkilemesine ilişkin bir ilişki 

bulunmaması, ağrı tarafından yönetilen psikolojik davranışlar ve başa çıkma seçeneklerinin 

birbirinden bağımsız olarak desteklenmelerini güçlendirmektedir. Ayrıca, bu bulgu, sınır bölgelerdeki 

sağlık çalışanlarının işlerinin stresli kapsamlı ve sürekli kapsamlı çalışma koşullarının, ağrı yönetimi 

stratejilerini belirlerken psikolojik değişimlerin değişimi ve pratik unsurların daha fazla 

değiştirilmesini göstermektedir. 

Yaptığımız çalışmada sağlık çalışanlarının akılcı ilaç kullanımı söz konusudur. Bu da sağlık 

çalışanlarının ağrı yönetimindeki tutumları ve kararları üzerine daha fazla araştırma, tedavi, tedavi 

gücü hakkında bilgi düzeylerinin fazla olması ve sağlık hizmetine ulaşımının kolay olması ile 

açıklanabilir.  
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Araştırmaya katılan sağlıkçıların ağrıyla başlama envanteri puanlarının 49,00 ± 10,12 olarak değiştiği 

görülüyor. Bu, ağrı yönetimi konusunda orta düzeyde bir beceri gösterdiğini gösteriyor. Literatürde, 

sağlık çalışanlarının çoğu zaman kendi sağlık durumlarıyla çalışmaya zorlandıkları ve stresli çalışma 

koşullarının bu durumun değişeceği vurgulanmıştır (Stewart,2015). Çalışmamızda ağrıyla başlama 

becerisinin sosyo-demografik faktörlerden bağımsız olması, bu becerinin sağlık çalışanlarının bireysel 

inançları, deneyimleri ve işlerindeki stresten etkilendiği gösterdiği sonucuna varılmıştır. 

Ağrı her ne kadar bireysel bir olgu olarak algılansa da toplumsal etkileşimlerden edinilen ağrıya karşı 

inançlar ve tutumlar oluşturdukları kültürel bağlam içinde analiz edilir ve ağrıyı etkilerler. Bu tutum 

ve inançlar etkin ağrı yönetiminde olası engeller teşkil etmektedirler (Paice,1998). Literatürde ağrı 

inançları ve ağrıyla baş etme şekillerine yönelik bir çok araştırma mevcut olup, ağrının psikolojik ve 

ya organik kökenli oluşuna ilişkin inançların ağrıyla baş etme şekillerinde ve tedavisinde farklılıklar 

olabileceği ifade edilmiştir (Walsh & Radcliffe, 2002; Babadağ et al,2015; Karakuş, 2020). 

Araştırmada Ağrı İnançları Ölçeği'nin organik ve psikolojik alt sınırı arasındaki anlamlı ilişki 

(r=0,527, p<0,01), insanların ağrılarının yalnızca karşılıklı bir durumla değil, psikolojik bir faktörle de 

bağlantılı olduğu ortaya çıkmaktadır. Bu bulgu, ağrının hem organik hem de psikolojik bir birlikte 

olduğu ve insanların ağrılarının inançlarının bu iki yönü birleştirerek anlamlandırdığını 

göstermektedir. Ağrı inançları ve ağrıyla başlama arasındaki anlamlı bir ilişki bulunmaması (r=0,007, 

r=-0,035, p<0,01) ise, ağrı inançlarının ağrının etkisindeki etkisinin sınırlandığını ve bu parlamanın 

başka şekillerde daha fazla çoğalabileceğini düşündürmektedir. Örneğin, McCracken ve Vowles 

(2014), ağrı inançlarının ağrılarının bölümlerinden ayrılmış olsa da, konsantrasyon yoğunluğu ve 

mesleki deneyimin de etkili olduğunu ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızda ağrı inançlarının ağrıyla başlama özellikleri etkileyip etkilemesine ilişkin bir ilişki 

bulunmaması, ağrı tarafından yönetilen psikolojik davranışlar ve başa çıkma seçeneklerinin 

birbirinden bağımsız olarak desteklenmelerini güçlendirmektedir. Ayrıca, bu bulgu, sınır bölgelerdeki 

sağlık çalışanlarının işlerinin stresli kapsamlı ve sürekli kapsamlı çalışma koşullarının, ağrı yönetimi 

stratejilerini belirlerken psikolojik değişimlerin değişimi ve pratik unsurların daha fazla 

değiştirilmesini göstermektedir. 

Yaptığımız çalışmada sağlık çalışanlarının akılcı ilaç kullanımı söz konusudur. Bu da sağlık 

çalışanlarının ağrı yönetimindeki tutumları ve kararları üzerine daha fazla araştırma, tedavi, tedavi 

gücü hakkında bilgi düzeylerinin fazla olması ve sağlık hizmetine ulaşımının kolay olması ile 

açıklanabilir.  

  

 

CONCLUSION  

Sonuç olarak, bu çalışma, sınır bölgesindeki görevli sağlık çalışanlarının ağrı yönetimi, ağrı inançları 

ve başa çıkma yöntemleri ile akılcı ilaç kullanımı hakkında değerli veriler sunmaktadır. Güncel sağlık 

literatürüne katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Yaptığımız çalışmada sağlık çalışanlarının akılcı ilaç kullanımı söz konusudur. Bu konuda spesifik 

çalışmalar yeterli düzeyde değildir. Yalnız diğer çalışmalarda özellikle sınır bölgelerindeki sağlık 

çalışanlarının ilaç kullanımlarının süreleri ve kaynaklara erişim durumları araştırılmasında fayda 

olacaktır. Katılımcıların ağrı inançlarının ve ağrıyla baş etme becerilerinin bağımsız olarak 

şekillendiği ve faktörlerden etkilendiği görülmektedir. Gelecekteki analizler, ağrıyla baş etme 

stratejilerinin daha detaylı bir şekilde incelenmesi ve sağlık çalışanlarına yönelik eğitim 

programlarının değerlendirilmesini hedeflemelidir. 
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ÖZET 

Doğum ağrısı; fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel etmenlerin etkisiyle meydana gelen karmaşık bir 

süreçtir. Bu ağrı, doğumun doğal bir parçası olmasına rağmen, yönetilmesi gereken önemli bir 

meseledir. Doğum ağrısının meydana gelmesi, doğum sürecinde rahim kasılmaları, serviksin 

genişlemesi ve bebeğin doğum yolundan geçişi esnasında gerçekleşen fizyolojik değişikliklerden 

kaynaklanmaktadır. Bu süreç, hormonal değişiklikler ve kişisel ağrı eşiği gibi etkenlerle de şekillenir. 

İlaç dışı teknikleri kapsayan non-farmakolojik yaklaşımlar, doğum ağrısının yönetiminde kullanılan 

yöntemlerdir. Bu yaklaşımlar arasında müzik, hipnoz, aromaterapi, akupunktur, akupressür, doğum 

topu, doğum dansı, refleksoloji, hidroterapi, nefes terapisi, hareket serbestliği/yürüyüş/pozisyon 

değişikliği, sıcak uygulama, intradermal sıcak su enjeksiyonu, transkütan elektriksel sinir 

stimülasyonu, masaj ve dokunma gibi çeşitli uygulamalar yer almaktadır. Bu teknikler, anksiyete ve 

korkuyu azaltarak, doğum sürecinde kadının rahatlamasını sağlar ve doğum sürecinin etkin yönetimini 

artırarak ağrıyı daha az hissetmesine yardımcı olur. Farmakolojik yöntemler ise doğum ağrısının 

kontrolünde kullanılan ilaçları kapsar. Nitröz oksit inhalasyonu, opioid enjeksiyonu ve bölgesel 

anestezi, doğum ağrısını etkin bir şekilde azaltmak için kullanılır. Bu yöntemler, doğum sürecinde 

ağrının şiddetini azaltarak, annenin daha rahat bir doğum deneyimi yaşamasına olanak tanır. Ebenin 

rolü, hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yöntemlerin uygulanmasında kritik öneme sahiptir. 

Ebeler, doğum sürecinde kadına fiziksel ve duygusal destek sağlayarak, ağrı yönetiminde önemli bir 

rol oynar. Non-farmakolojik yöntemlerin uygulanmasında rehberlik eden ebeler, aynı zamanda 

farmakolojik yöntemlerin doğru ve güvenli bir şekilde kullanılmasını sağlar. Ebeler, doğum sürecinde 

kadının ihtiyaçlarını anlayarak, bireysel bakım planları oluşturur ve doğum ağrısının yönetiminde 

etkin bir rol üstlenir. Sonuç olarak, doğum ağrısının yönetiminde kullanılan yöntemler ve ebenin rolü, 

doğum sürecinin daha rahat ve olumlu geçmesini sağlar. Bu derleme çalışması, doğum ağrısının 

kontrolünde kullanılan çeşitli yöntemleri ve ebenin bu süreçteki kritik rolünü vurgulamak amacıyla 

hazırlanmıştır. 
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Anahtar Kelimeler: Doğum, ağrı, doğum ağrısı, ebelik 

METHODS USED IN LABOR PAIN CONTROL 

ABSTRACT 

Labor pain is a complex process that occurs under the influence of physiological, psychological and 

sociocultural factors. Although this pain is a natural part of labor, it is an important issue to manage. 

Labor pain occurs due to uterine contractions, cervix dilation and physiological changes that occur 

during the birth process. This process is also shaped by factors such as hormonal changes and personal 

pain threshold. Non-pharmacological approaches that include non-drug techniques are methods used 

in the management of labor pain. These approaches include various applications such as music, 

hypnosis, aromatherapy, acupuncture, acupressure, birth ball, birth dance, reflexology, hydrotherapy, 

breathing therapy, freedom of movement/walking/position changes, heat application, intradermal hot 

water injection, transcutaneous electrical nerve stimulation, massage and touch. These techniques 

reduce anxiety and fear, help the woman relax during the labor process and help her feel less pain by 

increasing the effective management of the labor process. Pharmacological methods include drugs 

used to control labor pain. Nitrous oxide inhalation, opioid injection, and regional anesthesia are used 

to effectively reduce labor pain. These methods reduce the intensity of pain during labor and allow the 

mother to have a more comfortable birth experience. The role of the midwife is critical in the 

application of both pharmacological and non-pharmacological methods. Midwives play an important 

role in pain management by providing physical and emotional support to the woman during labor. 

Midwives who guide the application of non-pharmacological methods also ensure that 

pharmacological methods are used correctly and safely. Midwives understand the needs of the woman 

during labor, create individual care plans, and play an active role in the management of labor pain. As 

a result, the methods used in managing labor pain and the midwife's role ensure that the labor process 

is more comfortable and positive. This review study was prepared to emphasize the various methods 

used to control labor pain and the critical role of the midwife in this process.  

Keywords: Labor, pain, labor pain, midwifery 

GİRİŞ 

Doğum esnasında görülen ağrı, ağrı türlerinin en şiddetlisi olarak değerlendirilebilmektedir. Bu 

süreçte hissedilen ağrıyı diğer türlerden ayıran temel unsur doğal sürecin bir parçası olmasıdır 

(Kayhan, 2007). Doğum ağrısı diğer ağrı çeşitlerine nazaran benzersiz bir biyolojik sürecin fizyolojik 

tepkisidir. Belli bir süreçte meydana gelen, bu süreç boyu varlığını sürdüren ve sonu olan bir ağrı 

çeşididir. Ağrının şiddeti değişkenlik göstermektedir. Dinlenme dönemi vardır. Fetüsün doğumu ile 
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son bulur. Gebe, fetüsün sağlığını gözetir ve bu nedenle bu ağrıyı tolere edebilmek için çaba 

göstermektedir. Hissedilen ağrı fizyolojik olmasına rağmen kontrol altında olması gerekmektedir. 

Kontrol altına alınmayan ağrı gebe ve fetüs sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir (Ertem, 2016). Bu 

derleme çalışmasında doğum ağrısında kullanılan yöntemlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  

DOĞUM AĞRISININ OLUŞUMU 

Doğum sırasında ağrı algısı bireyseldir. Bu durum her gebe için ayrı izlem sürecini meydana 

getirmektedir. Doğum ağrısının oluşmasında fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal, emosyonel unsurlar 

rol almaktadır. Fizyolojik etkenler arasında uterin kontraksiyonları (şiddet, sıklık, yoğunluk), servikal 

dilatasyon ve efasman, pelvis kasları ve pelvis kemiği (baskı, gerilim, fetal itici güç, ölçüleri ve 

özellikleri) gebeye ait faktörler (yaş, kilo, doğum sayısı), hormonal mekanizma, fetüse ait faktörler 

(fetal ağırlık, fetal ölçüler, pozisyon) sayılabilmektedir (Dağlar vd., 2011). Psikolojik etkenleri eğitim 

düzeyi, doğum sürecine hazırlık, korku, stres yönetme becerisi, yaşadığı kültüre ait normlar, doğum 

öyküsü, eş ve aile desteği oluşturmaktadır (Priyadarsini vd., 2014). Doğum ağrısında periferik sinir 

sistemi, lateral- medial sistem, korteks ve spinal kord görev almaktadır. Sinirsel ve hormonal sistem 

pelvik organların kontrolünde rol oynamaktadır. Hissedilen uyaran, duyusal sinirler tarafından 

algılanır ve santral sinirlere iletilir. Bu ileti ağrının hissedilmesini sağlar. Psikolojik olarak duyu 

algılanır, ağrının varlığı belirlenir ve var olan ağrıya karşı yanıt meydana gelir (Okumuş vd., 2001). 

Uterin kontraksiyonların başlaması ve serviksin açılması doğumun birinci evresinde görülen ağrının 

nedenlerini oluşturmaktadır. Ağrılı uyaran afferent lifler ve sempatik sinir lifler üzerinden geçerek 

lomber sempatik zincire iletilir. Lomber sempatik zincire gelen uyarı T10-T11-T12-L1 spinal sinirleri 

ile spinal korda geçmektedir. Eylemin ilk döneminde T11-T12 etkilenirken, eylem ilerleyip 

kontraksiyonda artış görülmesiyle birlikte T10-L1’de de etkilenme görülmektedir. 

Kontraksiyonlardaki artış belde hissedilen ağrının sırta ve bacaklara yayılmasına neden olmaktadır 

(Pernoll, 1994). İkinci evrede hissedilen ağrı perinedeki kasılmalar ve buna bağlı oluşan değişimler, 

fetal başın uterus ve pelvik organlara baskısı sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu evredeki ağrı pudental 

sinirler (dorsal, inferior homoroid sinirler ve libial sinir, klitoral sinir) tarafından taşınmaktadır. Gebe 

keskin bir ağrı hissettiğini belirtmektedir (Tard, 2002). Doğumun üçüncü ve dördüncü evresinde 

hissedilen ağrı ise dokularda oluşan travma, plasenta ve eklerinin çıkartılması ve uterusun 

involüsyonundan kaynaklanmaktadır (Gonzalez vd., 2016). Travayda bazı gebeler doğum ağrısıyla 

başa çıkabilse de farmakolojik ya da nonfarmakolojik müdahale ihtiyacının olduğu durumlara sık 

rastlanmaktadır (Shipman, 2013).  

DOĞUM AĞRISI KONTROLÜNDE KULLANILAN NONFARMAKOLOJİK YÖNTEMLER 

 Nonfarmakolojik yöntemler; kolay uygulanabilen, fetal hemostazın korunmasını sağlayan, güvenilir 

yöntemler olduğundan farmakolojik yöntemlere kıyasla daha fazla kullanılmaktadır (Karabulutlu 
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rol almaktadır. Fizyolojik etkenler arasında uterin kontraksiyonları (şiddet, sıklık, yoğunluk), servikal 

dilatasyon ve efasman, pelvis kasları ve pelvis kemiği (baskı, gerilim, fetal itici güç, ölçüleri ve 

özellikleri) gebeye ait faktörler (yaş, kilo, doğum sayısı), hormonal mekanizma, fetüse ait faktörler 

(fetal ağırlık, fetal ölçüler, pozisyon) sayılabilmektedir (Dağlar vd., 2011). Psikolojik etkenleri eğitim 

düzeyi, doğum sürecine hazırlık, korku, stres yönetme becerisi, yaşadığı kültüre ait normlar, doğum 

öyküsü, eş ve aile desteği oluşturmaktadır (Priyadarsini vd., 2014). Doğum ağrısında periferik sinir 

sistemi, lateral- medial sistem, korteks ve spinal kord görev almaktadır. Sinirsel ve hormonal sistem 

pelvik organların kontrolünde rol oynamaktadır. Hissedilen uyaran, duyusal sinirler tarafından 

algılanır ve santral sinirlere iletilir. Bu ileti ağrının hissedilmesini sağlar. Psikolojik olarak duyu 

algılanır, ağrının varlığı belirlenir ve var olan ağrıya karşı yanıt meydana gelir (Okumuş vd., 2001). 

Uterin kontraksiyonların başlaması ve serviksin açılması doğumun birinci evresinde görülen ağrının 

nedenlerini oluşturmaktadır. Ağrılı uyaran afferent lifler ve sempatik sinir lifler üzerinden geçerek 

lomber sempatik zincire iletilir. Lomber sempatik zincire gelen uyarı T10-T11-T12-L1 spinal sinirleri 

ile spinal korda geçmektedir. Eylemin ilk döneminde T11-T12 etkilenirken, eylem ilerleyip 

kontraksiyonda artış görülmesiyle birlikte T10-L1’de de etkilenme görülmektedir. 

Kontraksiyonlardaki artış belde hissedilen ağrının sırta ve bacaklara yayılmasına neden olmaktadır 

(Pernoll, 1994). İkinci evrede hissedilen ağrı perinedeki kasılmalar ve buna bağlı oluşan değişimler, 

fetal başın uterus ve pelvik organlara baskısı sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu evredeki ağrı pudental 

sinirler (dorsal, inferior homoroid sinirler ve libial sinir, klitoral sinir) tarafından taşınmaktadır. Gebe 

keskin bir ağrı hissettiğini belirtmektedir (Tard, 2002). Doğumun üçüncü ve dördüncü evresinde 

hissedilen ağrı ise dokularda oluşan travma, plasenta ve eklerinin çıkartılması ve uterusun 

involüsyonundan kaynaklanmaktadır (Gonzalez vd., 2016). Travayda bazı gebeler doğum ağrısıyla 

başa çıkabilse de farmakolojik ya da nonfarmakolojik müdahale ihtiyacının olduğu durumlara sık 

rastlanmaktadır (Shipman, 2013).  

DOĞUM AĞRISI KONTROLÜNDE KULLANILAN NONFARMAKOLOJİK YÖNTEMLER 

 Nonfarmakolojik yöntemler; kolay uygulanabilen, fetal hemostazın korunmasını sağlayan, güvenilir 

yöntemler olduğundan farmakolojik yöntemlere kıyasla daha fazla kullanılmaktadır (Karabulutlu 

 

2014). Bu yöntemlerde invaziv işlem bulunmamaktadır. Ekonomiktir. Eş ve ailenin doğum sürecinde 

aktif rol almasına olanak tanımaktadır. Gebe ve fetüs sağlığı açısından zararı bulunmamaktadır. 

Kullanılan yöntem advers etki ve reaksiyona neden olmaz. Yöntem, gebenin ağrısını azaltıcı etki 

göstermektedir. Ağrının azalması stres düzeyinde düşüşe ve gebenin doğum memnuniyetini 

artırılmasını sağlamaktadır. Doğum eylemini yavaşlatıcı etki göstermez (Ertem vd., 2005). 

Nonfarmakolojik yöntemler; ilaç ve kimyasal madde kullanmadan, mental uyarılma, gevşeme, tensel 

uyarıma odaklı yöntemlerden oluşmaktadır (Öztürk, 2008).  

Müzik: Ritim ve melodinin senkronize uyumunu içeren işitsel uyarıcıdır (Yıldırım vd., 2007). Müzik 

beynin sağ yarım küresinden algılanmakta, hipofiz bezinden endorfin salınımını uyarıcı etki 

oluşturmaktadır (Simkin vd., 2004). Müzik terapisinin hedefleri arasında; stres, ağrı ve kaygıyı 

azaltmak, duygu durumunu değiştirmek, yaşam kalitesini geliştirmek, kendini ifade etme yeteneğini 

artırmak, rahatlamayı sağlamak, baş etme sürecini desteklemek sayılabilmektedir (Yıldırım vd., 2007). 

Doğum sürecinde müzik dinletilen gebelerde, ağrı ve anksiyete seviyelerinde olumlu azalma, analjezi 

ve anestezik kullanım oranında düşüş, travay sürecinde hızlanma gözlenmektedir. Gebenin; güçlülük 

durumunu ve desteği, nefes alma üzerindeki kontrolünü, ağrıya uyumu ve hareket performansını 

artırdığı belirtilmektedir (Tournaire vd., 2007), (Phumdoung vd., 2003). Müzikoterapinin doğum 

ağrısını azaltmada oldukça etkin olduğunu ve doğum ağrısının en şiddetli görüldüğü fazda analjezik 

etki oluşturduğunu vurgulamıştır. Doğum ağrısının yönetiminde rahatlatıcı etki oluşturan ve 

gevşemesini sağlayan müzikler tercih edilmektedir. Müzik terapisinde en sık kullanılan müzik türü 

geleneksel Türk müziğidir (Kılıç vd., 2021). Bu müzik makamı insanlar üzerinde olumlu değişiklikler 

meydana getirmektedir. Acemşiran makamının doğumu kolaylaştırdığı, malprezantasyonun 

düzelmesini desteklediği, ağrı azaltıcı ve kas gevşetici etki gösterdiği gözlenmektedir (Tümata, 2021). 

Rehavi makamınında ney sesinin doğum esnasındaki ağrıyı azaltıcı, stres düzeyinin düşürmeye 

yardımcı, gebenin gevşemesini sağlayan etki gösterdiği bildirilmektedir (Erkek ve ark., 2016). Müzik 

seçiminin gebeye bırakılması travaydaki kontrol hissini artırıcı etki oluşturmaktadır (Bonapace vd., 

2018). Müzikoterapi gebeye olumlu doğum deneyimi yaşatırken ebelerinde mesleki doyumunu artırıcı 

etki oluşturmaktadır (Kaçar, 2020). 

Hipnoz: Eski Yunancada anlamı ‘uyumak’tır. Teknik, 19. yüzyılda kullanılmaya başlanmıştır 

(Mamuk vd., 2010). Yoğun konsantrasyon gerektiren bilinçaltını etkileyen derin fiziksel rahatlama 

durumudur. Hipnoz ile bireyin var olan gücünün farkında olması sağlanmaktadır (İsbir vd., 2011). 

Başarılı hipnoz, gebenin doğum sürecindeki farkındalığını kaybetmeden doğum ağrısının kontrolünü 

sağlamaya yardımcı olmayı amaçlamaktadır. Ağrı tamamen ortadan kalkmaz. Var olan ağrının 

algılanmasında değişiklik meydana gelmektedir. Doğum eylemini oluşturan kontraksiyonların; 

kontraksiyon süresinin kısa, dinlenme süresinin ise uzun hissedilmesi sağlanmaktadır (Şenel, 2005). 

Hipnozun doğum korkusunun azaltılması, gebede kontrol duygusunun artırılması, ağrı kontrolü 
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sağlanarak farmakolojik yöntem kullanımının azaltılmasında olumlu etkisi olduğu bilinmektedir. 

Hipnoz uygulamasının yararının çok belirgin olmaması, profesyonel eğitim gerektirmesi, bazı 

gebelerde etkisinin görülmemesi gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadır (Tournaire vd., 2007). Gebe 

ya da eşi tarafından başlatılan, en sık kullanılan teknik ‘Eldiven Anestezisi’dir. Eldiven anestezisi 

tekniğinde gebeler ellerinin hissizleştiğini hayal etmektedir. Hissizleşen elin ağrılı bölgeye 

dokundurulması ile ağrılı bölgede de uyuşma olacağı düşünülmektedir. Bu sayede ağrının kontrolü 

hedeflenmektedir (Simkin vd., 2004). Madden ve arkadaşları, hipnozun ağrı düzeyi ve analjezi 

kullanımını azalttığını belirtmektedir (Madden vd., 2016). Mevcut kanıtlarda hipnozun doğumdaki 

ağrının azaltılmasında etkili olabileceği öngörülmektedir (Simkin vd., 2004).  

Doğum eyleminde hipnoz, 1989 yılında Marie Mongan tarafından ‘Hypnobirthing’ adıyla 

kullanılmıştır. Hipnozla doğumu ifade etmektedir. Doğuma hazırlık felsefesinden bahsedilen 

hypnobirthing, kontraksiyonların nefes ile yönetilmesi prensibine dayanmaktadır (Okumuş, 2015). 

Gebede var olan doğum yeteneğini açığa çıkartmak amaçlanmaktadır (Kömürcü vd., 2013). Gebenin 

içgüdülerinin yönetiminde doğumunu gerçekleştirmesi, doğum eyleminin gebe ve aile açısından 

hatırlanası bir deneyim olması hedeflenmektedir (Çoker, 2016). Hipnozla doğum; doğum öncesi 

dönemde alınan eğitimle sürecin zihinde canlandırılması, doğum sürecinde ağrı yönetiminin 

artırılması, ağrı hissedilmeden doğum tecrübesi yaşanması için pozitif sözcüklerle derin gevşemeye 

yönlendirmeye izin veren uygulamalar bütünüdür (Höbek vd., 2018).  

Aromaterapi: Damıtma yoluyla bitkiden elde edilen uçucu ve kokulu yağları tedavi etmek için 

kullanma prensibine dayanan bilimdir (Smith vd., 2011). Aromaterapinin sık kullanılan bir uygulama 

olmasının nedeni, yöntemde kullanılan yağların vücutta sakinleştirici, rahatlatıcı ve uyarıcı etkiye 

neden olan nörotransmitterlerin (seratonin, asetilkolin, dopamin vb.) salınımını uyarıcı etki 

oluşturmasıdır (Jones vd., 2012). Aromaterapinin beden ruh dengesinin korunması, iyilik hissini 

artırıcı etkisi bulunmaktadır (Imanishi, 2009). Eski Mısır ve Hint uygarlıklarında kullanıma başlanan 

uygulama, masajın terapötik etkisiyle birleştirilerek tercih edilmekteydi (Kuriyama, 2005). 

Günümüzde ayak banyosu, inhaler yolla kullanım, tütsü olarak yakılması, yağların yanması sonucu 

açığa çıkan kokunun solunması, banyo suyuna eklemek şeklinde kullanımlarıda bulunmaktadır 

(Kurtgöz vd., 2022). 60 çeşit bitki bu yöntemde tercih edilmektedir. Aromatik bitkiler arasında; sandal 

ağacı, ada çayı, lavanta, yasemin, tatlı portakal, sardunya, gül, ardıç, jojoba ve okaliptüs yağları 

bulunmaktadır. Lavanta yağının güçlü kokusu ve antiseptik özelliği yöntemlerde en sık kullanılan yağ 

olmasının nedenini oluşturmaktadır (Imanishi, 2009). Doğumda en sık gül, lavanta, neroli, adaçayı 

yağları kullanılmaktadır. Travayda gebenin cildine sürülen nane yağının doğumun ikinci evresinde 

enerji hissini artırdığı, lavanta yağının gebenin anksiyetesini azaltıp uterus kontraksiyonlarını tolere 

edebilmesine yardımcı olduğu, yasemin yağının ise ağrıyı azaltıcı etki gösterdiği bilinmektedir (Smith 

vd., 2010). Aromaterapi kullanımı konusu ele alan derlemelerde; aromaterapinin doğum ağrısını 
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sağlanarak farmakolojik yöntem kullanımının azaltılmasında olumlu etkisi olduğu bilinmektedir. 

Hipnoz uygulamasının yararının çok belirgin olmaması, profesyonel eğitim gerektirmesi, bazı 

gebelerde etkisinin görülmemesi gibi olumsuz etkileri de bulunmaktadır (Tournaire vd., 2007). Gebe 

ya da eşi tarafından başlatılan, en sık kullanılan teknik ‘Eldiven Anestezisi’dir. Eldiven anestezisi 

tekniğinde gebeler ellerinin hissizleştiğini hayal etmektedir. Hissizleşen elin ağrılı bölgeye 

dokundurulması ile ağrılı bölgede de uyuşma olacağı düşünülmektedir. Bu sayede ağrının kontrolü 

hedeflenmektedir (Simkin vd., 2004). Madden ve arkadaşları, hipnozun ağrı düzeyi ve analjezi 

kullanımını azalttığını belirtmektedir (Madden vd., 2016). Mevcut kanıtlarda hipnozun doğumdaki 

ağrının azaltılmasında etkili olabileceği öngörülmektedir (Simkin vd., 2004).  

Doğum eyleminde hipnoz, 1989 yılında Marie Mongan tarafından ‘Hypnobirthing’ adıyla 

kullanılmıştır. Hipnozla doğumu ifade etmektedir. Doğuma hazırlık felsefesinden bahsedilen 

hypnobirthing, kontraksiyonların nefes ile yönetilmesi prensibine dayanmaktadır (Okumuş, 2015). 

Gebede var olan doğum yeteneğini açığa çıkartmak amaçlanmaktadır (Kömürcü vd., 2013). Gebenin 

içgüdülerinin yönetiminde doğumunu gerçekleştirmesi, doğum eyleminin gebe ve aile açısından 

hatırlanası bir deneyim olması hedeflenmektedir (Çoker, 2016). Hipnozla doğum; doğum öncesi 

dönemde alınan eğitimle sürecin zihinde canlandırılması, doğum sürecinde ağrı yönetiminin 

artırılması, ağrı hissedilmeden doğum tecrübesi yaşanması için pozitif sözcüklerle derin gevşemeye 

yönlendirmeye izin veren uygulamalar bütünüdür (Höbek vd., 2018).  

Aromaterapi: Damıtma yoluyla bitkiden elde edilen uçucu ve kokulu yağları tedavi etmek için 

kullanma prensibine dayanan bilimdir (Smith vd., 2011). Aromaterapinin sık kullanılan bir uygulama 

olmasının nedeni, yöntemde kullanılan yağların vücutta sakinleştirici, rahatlatıcı ve uyarıcı etkiye 

neden olan nörotransmitterlerin (seratonin, asetilkolin, dopamin vb.) salınımını uyarıcı etki 

oluşturmasıdır (Jones vd., 2012). Aromaterapinin beden ruh dengesinin korunması, iyilik hissini 

artırıcı etkisi bulunmaktadır (Imanishi, 2009). Eski Mısır ve Hint uygarlıklarında kullanıma başlanan 

uygulama, masajın terapötik etkisiyle birleştirilerek tercih edilmekteydi (Kuriyama, 2005). 

Günümüzde ayak banyosu, inhaler yolla kullanım, tütsü olarak yakılması, yağların yanması sonucu 

açığa çıkan kokunun solunması, banyo suyuna eklemek şeklinde kullanımlarıda bulunmaktadır 

(Kurtgöz vd., 2022). 60 çeşit bitki bu yöntemde tercih edilmektedir. Aromatik bitkiler arasında; sandal 

ağacı, ada çayı, lavanta, yasemin, tatlı portakal, sardunya, gül, ardıç, jojoba ve okaliptüs yağları 

bulunmaktadır. Lavanta yağının güçlü kokusu ve antiseptik özelliği yöntemlerde en sık kullanılan yağ 

olmasının nedenini oluşturmaktadır (Imanishi, 2009). Doğumda en sık gül, lavanta, neroli, adaçayı 

yağları kullanılmaktadır. Travayda gebenin cildine sürülen nane yağının doğumun ikinci evresinde 

enerji hissini artırdığı, lavanta yağının gebenin anksiyetesini azaltıp uterus kontraksiyonlarını tolere 

edebilmesine yardımcı olduğu, yasemin yağının ise ağrıyı azaltıcı etki gösterdiği bilinmektedir (Smith 

vd., 2010). Aromaterapi kullanımı konusu ele alan derlemelerde; aromaterapinin doğum ağrısını 

 

(Lakhan vd., 2016) ve anksiyete düzeyini (Ghiasi vd., 2019) azaltabileceği bildirilmiştir. Bu konuda 

yapılan 17 çalışmanın değerlendirildiği analizde ise aromaterapinin geçiş fazında doğum ağrısını 

azalttıcı etki gösterdiği, aktif faz ve üçüncü evre süresini kısaltan etkisi olduğu belirtilmektedir. 

Aromaterapinin gebelerde kullanılmasında bir sakınca olmadığı ancak örneklem gruplarının 

genişletilmesi gerektiği ve tasarımı geliştirilmiş araştırmalara ihtiyaç olduğu bildirilmektedir (Chen, 

2019). Primipar kadınlarda travayın ilk evresinde kullanılan papatya yağı, uterus kontraksiyonları 

üzerinde hiçbir etki oluşturmazken, servikal açıklığı ilerlemiş (5-7cm) gebelerde kontraksiyonların 

şiddetini azaltıcı etki gösterdiği saptanmaktadır. Gebelerin doğum sürecine ilişkin memnuniyetinin 

artmasına katkı sağlamaktadır (Heidari vd., 2018).  

Akupunktur: Dünyadaki en eski tedavi yöntemlerinden biridir. Çin ve Asya ülkelerinde yıllardır 

uygulanan bir yöntemdir. Latince acus (iğne) ve pungere (delmek) kelimelerinin birleşiminden 

oluşmaktadır (Smith vd., 2010). Vücuttaki enerji kanallarını oluşturan 12 meridyen ve 365 tane 

akupunktur noktasına batırılan iğnelerin elektriksel uyarma, çevirme veya ısıtma işlemi ile uyarılması 

esasına dayanmaktadır. Bu uyarma işlemiyle vücutta bozulan enerji akışının tekrar uyum ve dengeye 

ulaşması hedeflenmektedir (Çayır vd., 2022). Akupunktur uygulaması; Yeni Zelanda, Amerika 

Birleşik Devletleri, Birleşik Krallık ve Avustralya ülkelerindeki uzmanlar; İsviçre, Finlandiya, Norveç, 

Danimarka, İsveç ve Almanya gibi Avrupa ülkelerinde ise bu konuda eğitim alan ebeler tarafından 

kullanılan bir yöntemdir. Doğum ağrısında uygulanacak noktanın (kulak, ayak, el vb.) seçiminde 

gebenin yorgunluk ve stres durumu, doğumun evresi, ağrının bölgesi ve derecesi seçimi belirleyen 

faktörler arasındadır. Akupunktur uygulamasının gebe ve bebek sağlığı, doğumun süreci üzerinde 

herhangi bir olumsuz etkisi yoktur. Akupunktur uygulanan gebelerin incelendiği araştırmalarda; 

gebelerin doğum süresi ve ağrı oranları daha düşük gözlenmektedir (Dong vd., 2015), (Allameh vd., 

2015), (Rastegarzade vd., 2015). Primipar kadınlarda, kulaktaki uterus noktasına uygulanan 

akupunkturun prostaglandin seviyesini artırdığı saptanmış. Artan prostoglandin seviyesinin doğumun 

ilk evre süresini kısaltıcı etki gösterdiği gözlemlenmiştir (Setiawandari vd., 2022). Kombine spinal-

epidural anestezi ve akupunktur analjezisi karşılaştırılarak akupunktur analjezisinin etkinliğinin 

değerlendirildiği çalışmada ise doğum ağrısının giderilmesinde iki yönteminde etkili olduğu 

saptanmıştır. Çalışmada akupunktur analjezisi uygulananlarda doğumun birinci evre süresinde kısalma 

görüldüğü de belirtilmektedir (Lingling, 2017).  

Akupressür: Akupunktur noktalarına boncuk, tarak, buz kesesi, parmak ile başınç uygulanması 

prensibine dayanmaktadır. Akupunktur işlemine benzerlik göstermektedir. Vücutta bozulan enerji 

akışının tekrar uyum ve dengeye ulaşması hedeflenmektedir (Topçu vd., 2018). Doğum ağrısında 

etkili olan çeşitli akupressür noktaları bulunmaktadır. Hand points doğum ağrısında etkili noktalardan 

biridir. Bu nokta el parmaklarının avuç içiyle birleştiği bölgeyi tanımlamaktadır. Avuç içinde tutulan 

tarak gibi bir cisim yardımıyla bu noktanın sıkıca uyarılması endorfin salınımını artırarak ağrıyı 
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azalttığı bildirilmektedir (Betts, 2010). El üzerinde bulunan diğer akupressür noktası ise, L1-4 ya da 

Hoko olarak adlandırılan, işaret parmağı ile başparmak arasındaki bölgedir. Her iki elin L1-4 noktası, 

parmak ya da buz kesesi ile kontraksiyon başlangıcından kontraksiyon bitene kadar 20 dakika süreyle 

uyarılmaktadır (Öztürk, 2006).  SP6 noktası ise ayak bileğinden yaklaşık dört parmak üzerindedir. 

Gebeye sırt üstü pozisyon verilir kuvvetli nefes alması istenerek kontraksiyonla birlikte SP6 noktasına 

başparmakla 10 saniye süreyle basınç uygulanır. Bu basıncın ağrı kontrolünde etkili olduğu ve doğum 

sürecini hızlandırdığı belirtilmektedir (Tournaire, 2007). Brown vd. (2001)’nın yaptığı bir çalışmada 

ise doğumda akupressür uygulamasını gebelerin %10’nu ise etkisiz, %48’i orta etkili, %42’si çok 

etkili bulduğunu bildirmektedir. SP6 noktasına uygulanan akupressürün ele alındığı çalışmada, yapılan 

uygulamanın doğum ağrısını azaltıcı etki gösterdiği ve doğumun ilk evre süresinin kısaldığı 

belirtilmektedir (Türkmen vd., 2020).  

Doğum Topu: Petzi topu, Zindelik topu ve İsviçre topu olarakta bilinmektedir. İlk kez 1963 yılında 

fizyoterapistler tarafından sırt ağrısı olan hastalarda kullanılmıştır (Makvandi vd., 2015). Travayda 

gebenin farklı pozisyonlarda farklı egzersizler yapmasına olanak tanıyan, plastik, havayla şişirilen, sıkı 

yapılı toptur. Doğum topunun farklı ebatları (35-38 cm çapında ) mevcuttur ve 136 kg’a kadar ağırlık 

taşıyabilmektedir (Mirzakhani vd., 2015).  

İnvaziv olmayan bir girişim olması ve masraflı bir yöntem olmaması fıstık topunun tercih edilme 

nedenlerindendir (Suraci ve ark., 2018). Araştırmalar doğumda ağrı yönetiminde doğum topunun 

faydalı olduğunu belirtmektedir (Makvandi vd., 2015). Gebenin stres seviyesinin düşmesine destek 

olması, ağrının azalmasını sağlaması, analjezik kullanım oranının düşmesi, fetüs başının iniş ve 

rotasyonunun daha kolay gerçekleştirilmesi, doğumun birinci evresinin hızlı atlatılması ve annenin 

iyilik durumunun ve doğum sürecindeki memnuniyetinin artması doğum topunun yararları arasında 

sayılabilmektedir (Zwelling vd., 2010). Daha rahat pozisyonlar elde edilerek doğum eyleminin 

iyileştirilmesine olanak sağlayan doğum topu, doğum deneyimi olan kadınlar tarafından rahatlatıcı 

araç olarak ifade edilmektedir. Doğum topu, gebenin dik pozisyonda kalarak fetal inişin 

hızlandırılmasında etkili olan yer çekimi faktöründen faydalanmasına olanak tanımaktadır (Gau vd., 

2011). 

Gebelikte egzersiz için yuvarlak doğum topları kullanılırken, fıstık topları şekli nedeniyle doğumun 

birinci ve ikinci evresinde tercih edilmektedir. Epidural analjezi uygulanan gebelerde de yatakta 

kullanıma uygundur (Premier Birth Tools, 2015). Doğum sürecinde fıstık topu, farklı pozisyonlarda 

kullanılabilmektedir ancak dolaşım ve doğumun ilerlemesine olanak sağlamak açısından her 20-60 

dakikada düzenli değiştirilmesi gerekmektedir (Grant vd., 2014). Fıstık topunun çeşitli pozisyonlarda 

(el-diz, yarı oturma, yan yatış, sıkıştırılmış yan yatış, ileri eğilme, dik oturma, itme vb.) kullanımı 

mevcuttur. Pozisyonların temelini, pelvik taban genişletilerek fetüsün yerleşeceği alanın genişletilmesi 
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azalttığı bildirilmektedir (Betts, 2010). El üzerinde bulunan diğer akupressür noktası ise, L1-4 ya da 

Hoko olarak adlandırılan, işaret parmağı ile başparmak arasındaki bölgedir. Her iki elin L1-4 noktası, 

parmak ya da buz kesesi ile kontraksiyon başlangıcından kontraksiyon bitene kadar 20 dakika süreyle 

uyarılmaktadır (Öztürk, 2006).  SP6 noktası ise ayak bileğinden yaklaşık dört parmak üzerindedir. 

Gebeye sırt üstü pozisyon verilir kuvvetli nefes alması istenerek kontraksiyonla birlikte SP6 noktasına 

başparmakla 10 saniye süreyle basınç uygulanır. Bu basıncın ağrı kontrolünde etkili olduğu ve doğum 

sürecini hızlandırdığı belirtilmektedir (Tournaire, 2007). Brown vd. (2001)’nın yaptığı bir çalışmada 

ise doğumda akupressür uygulamasını gebelerin %10’nu ise etkisiz, %48’i orta etkili, %42’si çok 

etkili bulduğunu bildirmektedir. SP6 noktasına uygulanan akupressürün ele alındığı çalışmada, yapılan 

uygulamanın doğum ağrısını azaltıcı etki gösterdiği ve doğumun ilk evre süresinin kısaldığı 

belirtilmektedir (Türkmen vd., 2020).  

Doğum Topu: Petzi topu, Zindelik topu ve İsviçre topu olarakta bilinmektedir. İlk kez 1963 yılında 

fizyoterapistler tarafından sırt ağrısı olan hastalarda kullanılmıştır (Makvandi vd., 2015). Travayda 

gebenin farklı pozisyonlarda farklı egzersizler yapmasına olanak tanıyan, plastik, havayla şişirilen, sıkı 

yapılı toptur. Doğum topunun farklı ebatları (35-38 cm çapında ) mevcuttur ve 136 kg’a kadar ağırlık 

taşıyabilmektedir (Mirzakhani vd., 2015).  

İnvaziv olmayan bir girişim olması ve masraflı bir yöntem olmaması fıstık topunun tercih edilme 

nedenlerindendir (Suraci ve ark., 2018). Araştırmalar doğumda ağrı yönetiminde doğum topunun 

faydalı olduğunu belirtmektedir (Makvandi vd., 2015). Gebenin stres seviyesinin düşmesine destek 

olması, ağrının azalmasını sağlaması, analjezik kullanım oranının düşmesi, fetüs başının iniş ve 

rotasyonunun daha kolay gerçekleştirilmesi, doğumun birinci evresinin hızlı atlatılması ve annenin 

iyilik durumunun ve doğum sürecindeki memnuniyetinin artması doğum topunun yararları arasında 

sayılabilmektedir (Zwelling vd., 2010). Daha rahat pozisyonlar elde edilerek doğum eyleminin 

iyileştirilmesine olanak sağlayan doğum topu, doğum deneyimi olan kadınlar tarafından rahatlatıcı 

araç olarak ifade edilmektedir. Doğum topu, gebenin dik pozisyonda kalarak fetal inişin 

hızlandırılmasında etkili olan yer çekimi faktöründen faydalanmasına olanak tanımaktadır (Gau vd., 

2011). 

Gebelikte egzersiz için yuvarlak doğum topları kullanılırken, fıstık topları şekli nedeniyle doğumun 

birinci ve ikinci evresinde tercih edilmektedir. Epidural analjezi uygulanan gebelerde de yatakta 

kullanıma uygundur (Premier Birth Tools, 2015). Doğum sürecinde fıstık topu, farklı pozisyonlarda 

kullanılabilmektedir ancak dolaşım ve doğumun ilerlemesine olanak sağlamak açısından her 20-60 

dakikada düzenli değiştirilmesi gerekmektedir (Grant vd., 2014). Fıstık topunun çeşitli pozisyonlarda 

(el-diz, yarı oturma, yan yatış, sıkıştırılmış yan yatış, ileri eğilme, dik oturma, itme vb.) kullanımı 

mevcuttur. Pozisyonların temelini, pelvik taban genişletilerek fetüsün yerleşeceği alanın genişletilmesi 

 

prensibi oluşturmaktadır. Fıstık topunun kullanımı doğum için uygun pozisyon seçilmesini takiben 

serviksin efasman ve dilatasyonu tamamlandığında kullanımı sonlandırılmalıdır (Premier Birth Tools, 

2015). Çinde gebelik haftası 37 ile 41 haftalar aralığında olan 203 gebe üzerinde yapılan çalışma; 

doğum topu kullanan gebelerde latent fazda doğum ağrısında azalma gözlemlendiğini belirtmektedir 

(Leung vd., 2013). Nullipar kadınlarda doğum sürecinde doğum topu kullanımının değerlendirildiği 

bir çalışmada ise, pelvik hareket üzerinde pozitif etki oluşturduğu bu sayede doğum ağrısını azalttığı 

belirtilmektedir (Taavoni vd., 2018).  

Doğum Dansı: Kişinin fikirlerini ve hislerini ifade edebilmesi, toplumla iletişim kurabilmesi için 

anlam barındıran hareketlerin oluşturduğu estetik ve ritmik özelliği olan duygusal ve fiziksel davranış, 

vücut hareketleri dans olarak tanımlanmaktadır (Aktaş, 1999). Dans ilk çağlarda iletişim kurmak, orta 

çağ ve yeni çağda ise eğlence amacıyla kullanılan bir eylemdir. Yakın çağda ise dansın bu kullanım 

alanlarına ek olarak rahatsızlıkların rehabilitasyonunda kullanımı mevcuttur. Dans terapisi kavramı 

1960’lı yıllara dayanmaktadır (Goodi, 2016). Dansın psikoterapi amacıyla kullanımını ifade 

etmektedir (Çatay, 2017). Doğum dansı ise travayda hissedilen ağrının azaltılması amacıyla 

kullanılmaktadır ancak bu konudaki çalışmalar sınırlıdır. Birinci evrenin aktif fazında uygulanmaya 

başlanan dans, evrenin sonuna kadar devam etmektedir. Rahatlatıcı müzik eşliğinde gebenin tercih 

ettiği kişiyle birlikte (ebe, anne, eş vb.) senkronize hareket olanağının sağlanmasıdır. Dansa; müzik, 

masaj ve dik duruş pozisyonuda eklenerek yöntemin etkinlik oranının artırılması, gebeye duygusal 

desteğin sağlanması, pelvik hareketlerle fetal inişin desteklenmesi hedeflenmektedir (Abdolahian vd., 

2014).  

Refleksoloji: On iki bin yıllık kullanım alanına sahip bir uygulamadır. Vücuttaki organların kulak, el 

ve ayaklarda belirli bölgelere karşılık gelen noktalarının olduğunu ifade etmektedir (Büyükbayram, 

2021). Nöronların organlar uyarması ile, fiziksel sorunlarla alakalı stres ve gerginlik azaltılır, vücudun 

denge halinde kalması sağlanır. Doğumda uygulanan refleksoloji; travayın birinci evresinde, her iki 

ayağın dalak, solar pleksus, barsak, beyin- omirilik, uterus-vajina-over ve troid refleks noktalarına 

yapılmaktadır. Doğum esnasında uterus kasılmalarını artırmak için oksitosin salınımının 

uyarılmasında, uterus kontraksiyonlarının düzenlenmesinde, kasılmalar sırasında gevşemenin 

sağlanmasında, yaşanan ağrı seviyesinin azaltılmasında ve doğumun eyleminin kısalmasında etkilidir. 

(Dolation vd., 2011; Valiani vd., 2010), (Öztürk vd., 2013). Refleksoloji, dokunma temelli bir terapi 

olduğundan kadın ve ebe arasında daha kuvvetli, samimi ve güvenilir bir ilişkinin oluşmasına zemin 

hazırlamaktadır (Yılar vd., 2017). Danimarka’da gerçekleştirilen bir araştırmada 99 kadından 17’sine 

refleksoloji uygulaması yapılmış, kontrol grubuna kıyasla servikal dilatasyonda belirgin farklılıklar 

gözlemlenmiştir. Ağrıyı azalttığı, doğuma hızlandırdığı, plasentanın ayrılmasını hızlandırdığı ve tıbbi 

müdahaleyi %79 oranında azalttığı ifade edilmiştir. Kuzey İrlanda da iki gruba ayrılan 150 gebede; iki 

grupta da doğumun başlangıcıyla ilgili önemli farklılıklar gözlemlenmezken, refleksoloji uygulaması 
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yapılan grupta oksitosin ve forseps kullanım oranının belirgin şekilde daha düşük olduğu 

gözlemlenmiştir (Kömürcü vd., 2008).  

Hidroterapi: Hidroterapi uygulamaları arasında; buz uygulamaları, oturma banyoları, sıcak/soğuk 

kompres, buhar banyoları ve kolon irrigasyonu yer alır. Travayda hidroterapi uygulamasının 

avantajları arasında; ağrının yönetiminde kullanılan farmakolojik uygulamaların azaltılması, doğum 

eylemini hızlandırması, gevşemeyi artırması, gebenin doğum eyleminde kontrolünün artırılması, 

doğum ağrısının hafifletilmesi, doğum yolu ve perine kaslarının gevşemesini sağlaması, yırtıkların 

görülme sıklığını ve epizyotomi uygulama oranını azaltıcı etki göstermesi sayılabilmektedir 

(Karagülle, 2008). Hidroterapi uygulaması sırasında suda bulunan gebede; ağırlık hissinin ve basıncın 

azalması, vücuda eşit olarak dağılması gebenin harcadığı enerjinin kontrolünü sağlamakta ve gebeyi 

mental açıdan destekleyici etki göstermektedir. Vücut sıcaklığına yakın 36-37 derecedeki su sıcaklığı; 

endorfin salınımını artırarak kadının gevşemesine yardımcı olmaktadır. Gebede; adrenalin ve 

noradrenalin seviyesinde düşüş izlenmekte, oksitosinde ise daha düzenli salgılanma süreci 

başlamaktadır (Topçu, 2018). Güneş ve Vural (2022)’ın travaydaki gebeler üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmada, hidroterapinin doğum sürecinin aktif ve geçiş fazlarında hissedilen 

ağrıyı azaltmada, doğumdan memnuniyetini artırmada ve endişe seviyesini düşürmede etkili olduğu 

belirtilmiştir. Doğumun aktif fazında hidroterapi uygulanan kadınlarda ise beş cm dilatasyonda ağrı 

skoru önemli ölçüde az bulunmuştur (Aksakal, 2022). 

Nefes Terapisi: Stresi kontrol altına almak ve zihni yönetmek için uygulanan bir beden-zihin 

pratiğidir. Doğum ilerledikçe kasılmaların şiddeti arttığı için özel nefes alma yöntemlerinin 

uygulanması doğumu kolaylaştırmada büyük bir destek sağlayacaktır. Nefes alıp verme sürecini 

kontrol edebilmek, rahat kalmaya yardımcı olurken, gebe kadınının doğuma aktif katılımını teşvik 

etmekte ve bedeninin içsel farkındalığını artırmaktadır (Çiçek vd., 2017). Nefes yöntemleri, gebelik 

süresi boyunca çeşitli gebe okullarından alınan eğitimlerle ya da yapılan alıştırmalar ile öğrenilir. İlk 

defa doğum anında uygulanmaya çalışılması başarısız sonuçlanabilmektedir (Çayır, 2016). Konsantre 

şekilde nefes alıp vermek, ağrı sinyallerinin beyne ulaşmasını yavaşlatabilir. Doğal ağrı kesici 

hormonlar olan endorfinin salınımını teşvik ederek, gebe bireyin doğumda aktif yer almasını ve 

doğum memnuniyetinin pozitif yönde etkilenmesini sağlamaktadır. Araştırmalar özellikler nefes 

egzersizlerinin doğumun ikinci aşamasında belirgin bir ağrı kontrolü sağladığını göstermektedir 

(Yüksel vd., 2017). Çamlıbel’in gerçekleştirdiği çalışmada kadınlar doğum anında en fazla nefes 

tekniklerini uygulamayı tercih ettiklerini belirtmişlerdir (Çamlıbel, 2023). Doğumun evresine göre 

çeşitli nefes teknikleri kullanılmaktadır. Düzenli kontraksiyonların başlamasını takiben nefes 

farkındalığı geliştirilmelidir. Doğal ritminde nefesi yavaşlatmak için nefese odak artırılmalı, sakin ve 

yavaş nefesler alınıp verilmeye çalışılmalıdır. Nefes veriş süresi alışa göre daha uzun tutulmalı ve 

burundan alınan nefes tekrar burundan verişmelidir. Kontraksiyonların olmadığı dinlenme durumunda 
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yapılan grupta oksitosin ve forseps kullanım oranının belirgin şekilde daha düşük olduğu 

gözlemlenmiştir (Kömürcü vd., 2008).  

Hidroterapi: Hidroterapi uygulamaları arasında; buz uygulamaları, oturma banyoları, sıcak/soğuk 

kompres, buhar banyoları ve kolon irrigasyonu yer alır. Travayda hidroterapi uygulamasının 

avantajları arasında; ağrının yönetiminde kullanılan farmakolojik uygulamaların azaltılması, doğum 

eylemini hızlandırması, gevşemeyi artırması, gebenin doğum eyleminde kontrolünün artırılması, 

doğum ağrısının hafifletilmesi, doğum yolu ve perine kaslarının gevşemesini sağlaması, yırtıkların 

görülme sıklığını ve epizyotomi uygulama oranını azaltıcı etki göstermesi sayılabilmektedir 

(Karagülle, 2008). Hidroterapi uygulaması sırasında suda bulunan gebede; ağırlık hissinin ve basıncın 

azalması, vücuda eşit olarak dağılması gebenin harcadığı enerjinin kontrolünü sağlamakta ve gebeyi 

mental açıdan destekleyici etki göstermektedir. Vücut sıcaklığına yakın 36-37 derecedeki su sıcaklığı; 

endorfin salınımını artırarak kadının gevşemesine yardımcı olmaktadır. Gebede; adrenalin ve 

noradrenalin seviyesinde düşüş izlenmekte, oksitosinde ise daha düzenli salgılanma süreci 

başlamaktadır (Topçu, 2018). Güneş ve Vural (2022)’ın travaydaki gebeler üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmada, hidroterapinin doğum sürecinin aktif ve geçiş fazlarında hissedilen 

ağrıyı azaltmada, doğumdan memnuniyetini artırmada ve endişe seviyesini düşürmede etkili olduğu 

belirtilmiştir. Doğumun aktif fazında hidroterapi uygulanan kadınlarda ise beş cm dilatasyonda ağrı 

skoru önemli ölçüde az bulunmuştur (Aksakal, 2022). 

Nefes Terapisi: Stresi kontrol altına almak ve zihni yönetmek için uygulanan bir beden-zihin 

pratiğidir. Doğum ilerledikçe kasılmaların şiddeti arttığı için özel nefes alma yöntemlerinin 

uygulanması doğumu kolaylaştırmada büyük bir destek sağlayacaktır. Nefes alıp verme sürecini 

kontrol edebilmek, rahat kalmaya yardımcı olurken, gebe kadınının doğuma aktif katılımını teşvik 

etmekte ve bedeninin içsel farkındalığını artırmaktadır (Çiçek vd., 2017). Nefes yöntemleri, gebelik 

süresi boyunca çeşitli gebe okullarından alınan eğitimlerle ya da yapılan alıştırmalar ile öğrenilir. İlk 

defa doğum anında uygulanmaya çalışılması başarısız sonuçlanabilmektedir (Çayır, 2016). Konsantre 

şekilde nefes alıp vermek, ağrı sinyallerinin beyne ulaşmasını yavaşlatabilir. Doğal ağrı kesici 

hormonlar olan endorfinin salınımını teşvik ederek, gebe bireyin doğumda aktif yer almasını ve 

doğum memnuniyetinin pozitif yönde etkilenmesini sağlamaktadır. Araştırmalar özellikler nefes 

egzersizlerinin doğumun ikinci aşamasında belirgin bir ağrı kontrolü sağladığını göstermektedir 

(Yüksel vd., 2017). Çamlıbel’in gerçekleştirdiği çalışmada kadınlar doğum anında en fazla nefes 

tekniklerini uygulamayı tercih ettiklerini belirtmişlerdir (Çamlıbel, 2023). Doğumun evresine göre 

çeşitli nefes teknikleri kullanılmaktadır. Düzenli kontraksiyonların başlamasını takiben nefes 

farkındalığı geliştirilmelidir. Doğal ritminde nefesi yavaşlatmak için nefese odak artırılmalı, sakin ve 

yavaş nefesler alınıp verilmeye çalışılmalıdır. Nefes veriş süresi alışa göre daha uzun tutulmalı ve 

burundan alınan nefes tekrar burundan verişmelidir. Kontraksiyonların olmadığı dinlenme durumunda 

 

gözler kapatılıp en rahat edilen pozisyona geçilmeli, önce karnı sonra yavaşça göğsü dolduracak 

şekilde nefes alınmalı ve yavaşça (4 saniyede alınıyorsa 6 saniyede verilmeli) karındaki sonra da 

göğüsteki nefes boşaltılmalıdır. Bu nefes yavaş, kontrollü bir nefes olarak adlandırılır. Yoga ve 

meditasyon uygulamalarınında temel prensibidir. Kontraksiyonların şiddetli olduğu anda ise, burundan 

derin bir nefes alınmalı, sıcak bir yemeği ya da yanmakta olan mumu söndürmek için üfler gibi 

ağızdan 3 veya 4 kerede verilmelidir. Derin ve sakin bir nefes alınıp ağızdan ha veya hoh sesleri 

çıkarılarak da gerçekleştirilebilmektedir. Kontraksiyonlar süresince devam edilmeli, kontraskyonda 

azalma meydana geldiğinde nefes normal seyrine bırakılmalıdır. Nefes egzersizine devamlılık gebenin 

bireysel ihtiyaçlarına göre şekillenmektedir (Rathfisch, 2015). 

Hareket Serbestliği/Yürüyüş/Pozisyon Değişikliği: Doğumun ilk evresinde gebenin konforunu 

sağlamak, bebeğin doğum kanalında ilerlemesini kolaylaştırmak ve doğum deneyimini geliştirmek 

için doğum eyleminde hareket serbestliği tanınması gerekmektedir. Doğumda “hareket serbestliği” 

bulunmayan doğumların çoğu müdahale gerektirmektedir (Vaıjayanthımala, 2017). Doğum anında 

ayakta doğum pozisyonlarını tercih eden gebeler, semi-fowler ve supine pozisyonunu tercih edenlere 

göre doğum sürecinde birinci ve ikinci aşamalarının yaklaşık bir saat daha kısa olduğu, tıbbi 

girişimlerin azaldığı, ağrı hissinin azaldığı ve doğum memnuniyetinin de artırdığı bildirilmektedirler 

(Aslan vd., 2023). Dikey doğum pozisyonların, gebeye ıkınma anında daha güvende hissetmesini 

sağladığı, sırt üstü pozisyonlara göre daha rahat bir deneyim imkanı tanıdığı ve eşlerin doğum 

sürecinde daha fazla katılım göstermesini sağladığı belirtilmiştir (Güngör vd., 2009). Bu olumlu 

yanları kadının bağımsızlığını artırarak olumlu doğum tecrübesi sağlamaktadır (De Jonge vd., 2004). 

Doğum sandalyeleri örnek alınarak tasarlanan modern doğum sandalyelerinin dikey doğumu teşvik 

ettiği ve annelere olumlu katkı sağladığı ve doğum memnuniyetini artırdığı belirtilmektedir (Berta vd., 

2019). Yürüme, yerçekimi kuvvetinin faydasını kullanarak, fetüs inişini hızlandırmakta ve doğum 

sürecini kısalmasına katkı sağlamaktadır (Gilbert vd., 2002). Gebelerin çömelme pozisyonunda 

sallanma ve ileri-geri hareket gibi farklı ritmik hareketler yaparak zihinsel ve fiziksel olarak 

rahatladıkları belirtmektedir (Yıldırım ve ark., 2003). Günümüzde birçok kadın, sağlık kurumlarındaki 

sağlık personellerinin tercihleri dolayısıyla supine ya da semi-fowler pozisyonda doğum 

gerçekleştirmektedir. Oysa bu durum, doğumda etkin bir rol oynaması gereken kadını pasifleşmesine 

neden olmaktadır (Aslan vd., 2023). Anne adayların çoğu travayda tuvalet üzerinde oturmanın 

rahatlatıcı bir pozisyon olduğunu belirtmektedir. Bu pozisyon sıklıkla tercih edilmektedir. Tuvalette 

oturma etkin ve kolay ıkınma ile fetal inişte hızlanma, doğum sırasında kontrol hissinde artma 

sağladığı gebeler tarafından bildirilmektedir (Ratfisch, 2015). 

Sıcak Uygulama: Doğum sürecinde kadının bel ağrısını azaltmak amacıyla kullanılmaktadır. Bu 

uygulama kas spazmlarını hafifletmekte ve büyük sinir uçlarını uyararak mevcut ağrıyı azaltmaktadır. 

Ayrıca vazodilatasyon oluşturarak ağrının hissedildiği alanda kan akışını artırarak analjezik etki 
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oluşturmaktadır (Ganji vd., 2013). Doğumda sıcak uygulamada; sıcak su torbası, kiraz çekirdeği veya 

pirinçle doldurulmuş ısıtılmış torbalar, sıcak havlular ya da ısıtıcılı kompresler, sıcak su banyoları ve 

battaniyeler tercih edilmektedir (Mamuk, 2008). Perineal sıcak uygulama ise fetal başın inişi sırasında 

görülen perinedeki ağrı hissini, perineal dokuları gevşeterek epizyotomi gereksinimini ve perineal 

hasar riskini azaltmaktadır (Albers vd., 2005), (Dahlen vd., 2009). Perineal sıcak uygulama için uygun 

ısı aralığı 40ºC-45ºC olmalıdır. 6 ile 8 dakika uygulama 3cm derinliğindeki dokulara ulaşabilmektedir. 

Doğumun ikinci evresinin başında uygulanmalıdır. Islak kompresler kullanımı söz konusu ise gebeyi 

alıştırmak ve rahatsızlık oluşup oluşmayacağını belirlemek için üst bacağın iç yüzüne, rahatsızlık 

oluşmazsa perine bölgesine uygulanmalıdır. Kompresler perineyi tamamen kaplamalı, kirlenip 

soğudukça yenilenmeli ve fetal baş çıkışı olana kadar uygulamaya devam edilmelidir (Mamuk, 2008). 

Sıcak uygulama yapılan gebelerin doğum ağrısı algıları, perineal travma, ağrı skorları daha düşük 

gözlemlenmiştir (Taavoni vd., 2016), (Ahmad-Shirvani vd., 2016). Soğuk uygulama yapılan 

gebelerde, doğum ağrısı ve doğum süresinin azaldığı, uygulamanın fetal sağlığı olumsuz yönde 

etkilemediği bilgisine ulaşılmıştır (Ahmad-Shirvani vd., 2016), (Mardliyana vd., 2017). 

İntradermal Sıcak Su Enjeksiyonu: Dört adet intradermal su kabarcığı uygulama prensibine 

dayanan bu yöntem, intradermal su bloğu olarak da bilinmektedir. Steril su uygulaması, sinir uçlarını 

uyararak diğer ağrı hislerini engeller. İntradermal su bloğu uygulamasında 0.05–0.1 ml steril 

enjeksiyonluk su ve 1 ml’lik 25 g iğne uçlu bir enjektör kullanılır. İlk iki baloncuk her bir posterior 

superior iliak spina üzerine, diğer iki baloncuk ise ilk yapılan yerlerin 3 cm aşağısına ve 1cm 

medialine uygulanır. Doğru bölgeye uygulama yapılması, yöntemin başarısında önemli bir faktördür. 

İntradermal su bloklarının gebelerde genel doğum ağrısını azaltmadığı ancak ağrı algısını azalttığı 

tespit edilmiştir. Bu yöntemin en önemli avantajları; anne ve fetüs sağlığına zararlı etkisinin 

bulunmaması, etkili bir teknik olması ve düşük maliyetli olmasıdır. Dezavantajları ise etkisinin kısa 

vadeli olması, işlem tekrarlanmasnın gerekmesi ve bel ağrısı dışındaki ağrılarda etkili olmaması 

sayılabilmektedir (Tournaire, 2007), Simkin vd., 2004), (Huntley vd., 2004). Dört randomize 

çalışmayı değerlendiren Simkin ve Bolding, yöntemin 10 dakikadan 120 dakikaya kadar ağrıyı azaltıcı 

etki sağladığını ve gebelerin uygulamadan memnun kaldıklarını bildirmiştir (Simkin vd., 2004). 

Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS): Pilli bir jeneratörden düşük voltajlı elektrik 

enerjisi, yüzeysel elektrotlar aracılığı ile deriden sinir sisteminin belirli bölgelerine iletilmesidir. 

Doğum ağrısını hafifletmek için bir çift elektrot S2 –S4 seviyesi ile T10 -L1 seviyesine yerleştirilir. 

Gebe, akımın şiddetini kadranı çevirerek ve TENS cihazındaki ayarları ya da düğme ile uyarım şeklini 

değiştirerek yönetebilmektedir. TENS, titreşim ya da iğne batması gibi hisler yaratarak kontraksiyon 

ağrısının algılanmasını engellediği düşünülmektedir (Smeltzer vd., 2000), (Simkin vd., 2004). 

TENS’in uzun süreli ve kolay kullanımı, kapatıldığında etkisinin ortadan kalkması, bebeğe ve gebeye 

zarar vermemesi ve gebenin kontrolünde uygulanabilmesi gibi avantajları vardır. Yüksek maliyeti, 
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oluşturmaktadır (Ganji vd., 2013). Doğumda sıcak uygulamada; sıcak su torbası, kiraz çekirdeği veya 

pirinçle doldurulmuş ısıtılmış torbalar, sıcak havlular ya da ısıtıcılı kompresler, sıcak su banyoları ve 

battaniyeler tercih edilmektedir (Mamuk, 2008). Perineal sıcak uygulama ise fetal başın inişi sırasında 

görülen perinedeki ağrı hissini, perineal dokuları gevşeterek epizyotomi gereksinimini ve perineal 

hasar riskini azaltmaktadır (Albers vd., 2005), (Dahlen vd., 2009). Perineal sıcak uygulama için uygun 

ısı aralığı 40ºC-45ºC olmalıdır. 6 ile 8 dakika uygulama 3cm derinliğindeki dokulara ulaşabilmektedir. 

Doğumun ikinci evresinin başında uygulanmalıdır. Islak kompresler kullanımı söz konusu ise gebeyi 

alıştırmak ve rahatsızlık oluşup oluşmayacağını belirlemek için üst bacağın iç yüzüne, rahatsızlık 

oluşmazsa perine bölgesine uygulanmalıdır. Kompresler perineyi tamamen kaplamalı, kirlenip 

soğudukça yenilenmeli ve fetal baş çıkışı olana kadar uygulamaya devam edilmelidir (Mamuk, 2008). 

Sıcak uygulama yapılan gebelerin doğum ağrısı algıları, perineal travma, ağrı skorları daha düşük 

gözlemlenmiştir (Taavoni vd., 2016), (Ahmad-Shirvani vd., 2016). Soğuk uygulama yapılan 

gebelerde, doğum ağrısı ve doğum süresinin azaldığı, uygulamanın fetal sağlığı olumsuz yönde 

etkilemediği bilgisine ulaşılmıştır (Ahmad-Shirvani vd., 2016), (Mardliyana vd., 2017). 

İntradermal Sıcak Su Enjeksiyonu: Dört adet intradermal su kabarcığı uygulama prensibine 

dayanan bu yöntem, intradermal su bloğu olarak da bilinmektedir. Steril su uygulaması, sinir uçlarını 

uyararak diğer ağrı hislerini engeller. İntradermal su bloğu uygulamasında 0.05–0.1 ml steril 

enjeksiyonluk su ve 1 ml’lik 25 g iğne uçlu bir enjektör kullanılır. İlk iki baloncuk her bir posterior 

superior iliak spina üzerine, diğer iki baloncuk ise ilk yapılan yerlerin 3 cm aşağısına ve 1cm 

medialine uygulanır. Doğru bölgeye uygulama yapılması, yöntemin başarısında önemli bir faktördür. 

İntradermal su bloklarının gebelerde genel doğum ağrısını azaltmadığı ancak ağrı algısını azalttığı 

tespit edilmiştir. Bu yöntemin en önemli avantajları; anne ve fetüs sağlığına zararlı etkisinin 

bulunmaması, etkili bir teknik olması ve düşük maliyetli olmasıdır. Dezavantajları ise etkisinin kısa 

vadeli olması, işlem tekrarlanmasnın gerekmesi ve bel ağrısı dışındaki ağrılarda etkili olmaması 

sayılabilmektedir (Tournaire, 2007), Simkin vd., 2004), (Huntley vd., 2004). Dört randomize 

çalışmayı değerlendiren Simkin ve Bolding, yöntemin 10 dakikadan 120 dakikaya kadar ağrıyı azaltıcı 

etki sağladığını ve gebelerin uygulamadan memnun kaldıklarını bildirmiştir (Simkin vd., 2004). 

Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS): Pilli bir jeneratörden düşük voltajlı elektrik 

enerjisi, yüzeysel elektrotlar aracılığı ile deriden sinir sisteminin belirli bölgelerine iletilmesidir. 

Doğum ağrısını hafifletmek için bir çift elektrot S2 –S4 seviyesi ile T10 -L1 seviyesine yerleştirilir. 

Gebe, akımın şiddetini kadranı çevirerek ve TENS cihazındaki ayarları ya da düğme ile uyarım şeklini 

değiştirerek yönetebilmektedir. TENS, titreşim ya da iğne batması gibi hisler yaratarak kontraksiyon 

ağrısının algılanmasını engellediği düşünülmektedir (Smeltzer vd., 2000), (Simkin vd., 2004). 

TENS’in uzun süreli ve kolay kullanımı, kapatıldığında etkisinin ortadan kalkması, bebeğe ve gebeye 

zarar vermemesi ve gebenin kontrolünde uygulanabilmesi gibi avantajları vardır. Yüksek maliyeti, 

 

fetal monitörle eş zamanlı kullanılamaması ve yalnızca doğumun birinci evresinde etkili olması ise 

dezavantajlarındandır (Hobbs, 2001). TENS ile ilgili yapılan araştırmalarda, TENS’in doğum ağrısını 

büyük ölçüde azalttığı ve farmakolojik ilaç kullanımını geciktirdiği bildirilmiştir (Payendah vd., 

2017), (Regis vd., 2017), (Shahoei vd., 2017), (Veyilmuthu vd., 2017), (Suarez vd., 2019). 

Masaj ve Dokunma: Kaslarda gerginliği azaltır, gevşemeyi sağlar, dokulardaki kan akışını uyarır ve 

endorfin salınımı teşvik eden güçlü bir ağrı kesicidir. Bazı kadınlar hafif bir dokunuş tercih ederken 

bazıları daha sert bir dokunmayı daha yatıştırıcı bulabilir. Boyun, omuz, sırt, uyluk, ayak ve ellere 

yapılan masaj oldukça rahatlatıcı olabilmektedir (Avcıbay vd., 2011), (Charles, 2018). Aromaterapi 

yağları ya da losyonları ile yapılan masaj hem kasılmalar sırasında hem de kasılmalar arasında 

gevşeme ve rahatlama sağlamaktadır (Jones vd., 2012). Ayak masajı, gebenin pozisyonunda değişiklik 

yapmadan, hızlı ve basit bir şekilde uygulanabildiğinden, ağrı yönetiminde sıkça tercih edilen bir 

masaj türüdür. Literatürde doğum ağrısının azaltılmasında ayak masajının, doğumun birinci 

aşamasında 10-20 dakika uygulandığı ifade edilmektedir. Şanlı’nın randomize kontrollü çalışmasında, 

doğumun ilk aşamasında cervix açıklığı 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm olduğunda her ayak için 10 dakika, 

toplamda 20 dakika ayak masajı uygulanmış ve bu masajın doğum ağrısını hafifletmede etkili olduğu 

belirtilmiştir (Şanli, 2023). Sakral masaj, doğum ağrısının hafifletilmede etkili bir uygulamadır. Sırt 

masajı, medulla spinalis ile uterus arasındaki ağrı iletimini etkileyen alt sırt bölgesine uygulandığında, 

doğum ağrısı algısının azalmasını desteklemektedir. Sakral ve sırt masajı kontraksiyonlar sırasında ya 

da aralarında uygulanabilmektedir. Uygulama sırasında gebe oturur, ayakta durur ya da sol yan yatar 

pozisyonda olabilir. Spinanın merkezindeki üçgen kemiğe, avuç içi ile ritmik, dairesel ve yavaş 

hareketlerle masaj uygulanır. Sağ el kullanıldığında saat yönünde, sol el ile uygulandığında ise saat 

yönünün tersine dairesel hafif baskı uygulanır. Diğer elle gebenin omzundan veya kalçasından destek 

alınır (Durmuş vd., 2021). Çevik ve Karaduman’ın çalışmasında, gebelere doğumun ilk evresinde 

cerviw açıklığı 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm iken 30 dakika süreyle sakral masaj uygulanmıştır. 

Çalışmanın bulguları; sakral masajın doğum ağrısını azalttığını, endişe ve kaygı düzeyini 

düşürdüğünü, kadınların doğumdan duydukları memnuniyeti artırdığını ve fetal yan etkilerinin 

bulunmadığını göstermektedir (Karaduman vd., 2020). Abdominal masaj, abdomene kontraksiyonlar 

arasında saat yönünde dairesel hareketlerle uygulanan masaj biçimidir. Abdominal masajın, karmaşık 

ekipman gerektirmeden ağrıyı hafifletmede ve gebelerin doğum memnuniyetini artırmada etkili 

olabileceği ifade edilmektedir (Durmuş, 2021). Efloraj, destekleyici bir kişi ya da gebe tarafından, 

karın bölgesine ya da bacaklara ritmik olarak daireler ve çizgiler çizme hareketiyle yapılan bir masaj 

biçimidir. Efloraj’da dokunuşlar nazik ve parmak uçları sürekli cilde temas etmelidir. Uygulamada iki 

elin parmakları umblikusun her iki yanına yerleştirilir. Eller dışa ve yukarıya doğru hareket ettirilip, 

aşağıya pubik bölgeye indirilir ve tekrar umblikus bölgesine çıkarılır. Gebelerde kol, bel ve bacaklara 

aşağı ve yukarı yönde hafif efloraj masajlarının rahatlama sağladığı bildirilmektedir. Etki prensibi kapı 

kontrol teorisine dayanmaktadır, daha çok doğum ağrısının ilk evresinde faydalıdır (Öztürk, 2006). 
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Brown ve arkadaşları, doğumda masaj ve efloraj uygulanan gebelerin %38’i uygulamayı oldukça 

etkili, %57’si kısmen etkili, %5’i ise etkisiz bulduğunu belirtmektedir (Brown vd., 2001). 

DOĞUM AĞRISI KONTROLÜNDE KULLANILAN FARMAKOLOJİK YÖNTEMLER 

Doğumda ağrısında kullanılan farmakolojik yöntemler; nitröz oksit inhalasyonu, opioid enjeksiyonu 

ve epidural ile lokal analjezidir. Kullanılan yöntemin türü, hasta tercihleri, medikal hizmet sunum 

şartları, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir (Karaçam ve Gezer, 

2017), (Anim‐Somuah vd., 2018). 

Sistemik Analjezi: Genelde doğumun birinci evresinde ağrının kontrolünde tercih edilmektedir. Bu 

grupta kullanılan ilaçlar; 

Nitröz Oksit İnhalasyonu: Dünya çapında doğum analjezisi için kullanılmaktadır (Likis vd., 

2014). Nitröz oksit; tadı ve kokusu bulunmayan, yanıcı olmayan bir gazdır. Diş tedavisi, cerrahi, 

doğum gibi çeşitli kullanım alanları bulunmaktadır. Düşük dozlarda kullanıldığında analjezik ve 

anksiyolitik; yüksek dozlarda ise anestezik etki göstermektedir (Hellams vd., 2018). Analjezik etkisi, 

endojen opioid peptitlerin (dynorphinler) nöronal salınımının uyarılması ve postsinaptik opioid 

reseptörlerinin aktivasyonu ile elde edilir (Emmanouil vd., 2007). Gebe maskeyi burnuna ve ağzına 

takarak kendi kendine uygulayabilmektedir. Soluma ile gaz dağıtımına izin vermek için bir otomatik 

talep valfi açılır ve bu valf nefes verme ile kapanır. Analjezik etki 30 ila 60 saniye sürdüğü için 

inhalasyonun doğru zamanlaması önemlidir. N2O, gebenin ve yenidoğanın kanından hızla temizlenir, 

bu da doğum boyunca kullanılmasını güvenli hale getirir (Klomp vd., 2012). Doğumda kullanımı 

etkisinin hızlı başlaması, kullanım kolaylığının olması, ağrı ve kaygının etkin yönetilmesini sağlaması, 

gebe ve fetüs için risksiz bir yöntem olması önemli avantajlarındandır (Hellams vd., 2018). Doğum 

eyleminin ilerlemesini, doğum şeklini veya yenidoğanı etkilemez (Zafırova vd., 2018). Oksijen ile 

karşılaştırıldığında, N2O iyi bir güvenlik profiline sahiptir. N ile ilişkili yan etkileri arasında; baş 

dönmesi, mide bulantısı ve uyuşukluk sayılabilmektedir (Sharpe vd., 2022).  

Opioid Enjeksiyonu: Doğumda opioidlar intramüsküler yolla uygulanırken, günümüzde ağrıyı 

azaltmak için intravenöz yol tercih edilmektedir. Bunun sebebi gerekli toplam dozu azaltmak ve bu 

sayede fetüs üzerindeki muhtemel olumsuz etkiyi minimalize etmektir. Ancak, opioid uygulaması 

maternal yan etkileri (gastrik boşalmanın gecikmesi, sedasyon, hipoventilasyon, bulantı-kusma) ve 

fetüs üzerindeki olası etkileri sebebiyle pek tercih edilmemektedir. Tüm opioid ajanlar plasentayı 

rahatlıkla aşabilmekte; bu sebeple neonatal solunum depresyonuna neden olabilmektedir. Ayrıca, 

erken dönemde anne sütünde yetersizlik ve neonatal dönemde nöral durum değişikliklerine yol 

açabilmektedir (Moralar vd., 2011). Yenidoğan etkileri doza ve zamana bağlıdır çünkü doğumdan 

önce sık uygulanan pethidin (meperidin) solunum depresyonuna neden olmaktadır. Yüksek dozda 
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Brown ve arkadaşları, doğumda masaj ve efloraj uygulanan gebelerin %38’i uygulamayı oldukça 

etkili, %57’si kısmen etkili, %5’i ise etkisiz bulduğunu belirtmektedir (Brown vd., 2001). 

DOĞUM AĞRISI KONTROLÜNDE KULLANILAN FARMAKOLOJİK YÖNTEMLER 

Doğumda ağrısında kullanılan farmakolojik yöntemler; nitröz oksit inhalasyonu, opioid enjeksiyonu 

ve epidural ile lokal analjezidir. Kullanılan yöntemin türü, hasta tercihleri, medikal hizmet sunum 

şartları, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir (Karaçam ve Gezer, 

2017), (Anim‐Somuah vd., 2018). 

Sistemik Analjezi: Genelde doğumun birinci evresinde ağrının kontrolünde tercih edilmektedir. Bu 

grupta kullanılan ilaçlar; 

Nitröz Oksit İnhalasyonu: Dünya çapında doğum analjezisi için kullanılmaktadır (Likis vd., 

2014). Nitröz oksit; tadı ve kokusu bulunmayan, yanıcı olmayan bir gazdır. Diş tedavisi, cerrahi, 

doğum gibi çeşitli kullanım alanları bulunmaktadır. Düşük dozlarda kullanıldığında analjezik ve 

anksiyolitik; yüksek dozlarda ise anestezik etki göstermektedir (Hellams vd., 2018). Analjezik etkisi, 

endojen opioid peptitlerin (dynorphinler) nöronal salınımının uyarılması ve postsinaptik opioid 

reseptörlerinin aktivasyonu ile elde edilir (Emmanouil vd., 2007). Gebe maskeyi burnuna ve ağzına 

takarak kendi kendine uygulayabilmektedir. Soluma ile gaz dağıtımına izin vermek için bir otomatik 

talep valfi açılır ve bu valf nefes verme ile kapanır. Analjezik etki 30 ila 60 saniye sürdüğü için 

inhalasyonun doğru zamanlaması önemlidir. N2O, gebenin ve yenidoğanın kanından hızla temizlenir, 

bu da doğum boyunca kullanılmasını güvenli hale getirir (Klomp vd., 2012). Doğumda kullanımı 

etkisinin hızlı başlaması, kullanım kolaylığının olması, ağrı ve kaygının etkin yönetilmesini sağlaması, 

gebe ve fetüs için risksiz bir yöntem olması önemli avantajlarındandır (Hellams vd., 2018). Doğum 

eyleminin ilerlemesini, doğum şeklini veya yenidoğanı etkilemez (Zafırova vd., 2018). Oksijen ile 

karşılaştırıldığında, N2O iyi bir güvenlik profiline sahiptir. N ile ilişkili yan etkileri arasında; baş 

dönmesi, mide bulantısı ve uyuşukluk sayılabilmektedir (Sharpe vd., 2022).  

Opioid Enjeksiyonu: Doğumda opioidlar intramüsküler yolla uygulanırken, günümüzde ağrıyı 

azaltmak için intravenöz yol tercih edilmektedir. Bunun sebebi gerekli toplam dozu azaltmak ve bu 

sayede fetüs üzerindeki muhtemel olumsuz etkiyi minimalize etmektir. Ancak, opioid uygulaması 

maternal yan etkileri (gastrik boşalmanın gecikmesi, sedasyon, hipoventilasyon, bulantı-kusma) ve 

fetüs üzerindeki olası etkileri sebebiyle pek tercih edilmemektedir. Tüm opioid ajanlar plasentayı 

rahatlıkla aşabilmekte; bu sebeple neonatal solunum depresyonuna neden olabilmektedir. Ayrıca, 

erken dönemde anne sütünde yetersizlik ve neonatal dönemde nöral durum değişikliklerine yol 

açabilmektedir (Moralar vd., 2011). Yenidoğan etkileri doza ve zamana bağlıdır çünkü doğumdan 

önce sık uygulanan pethidin (meperidin) solunum depresyonuna neden olmaktadır. Yüksek dozda 

 

pethidin, apgar skorunu 1 ve 5 dakika içinde düşürebilmektedir. Nörodavranışsal çalışmalar, pethidin 

uygulanan gebelerin yenidoğanlarının daha fazla uyku hali gösterdiğini, emme preformanslarının daha 

düşük olduğunu ve bu durumun emzirme güçlüklerine yol açtığını belirtmektedir (Reynolds, 2010). 

Opioidlerin hücreler üzerindeki etkilerini bloke eden spesifik bir opioid antagonisti olan nalokson, 

genellikle doğumdan önce opioidlere bağlı kardiyorespiratuar veya nörolojik depresyonu olan 

yenidoğanları tedavi etmek için doğum sonrası dönemde kullanılmaktadır. Sistematik bir inceleme, 

naloksonun intrauterin maruziyeti olan yenidoğanlara önemli bir fayda sağlayıp sağlamadığını 

belirlemek için kanıtların yetersiz olduğunu bildirmektedir (Moe-Byrne, 2018). Meperidin en sık 

kullanılan sistemik opioiddir. Meperidin, 25 ila 50 mg IV ve 50 ila 100 mg IM tipik dozları ile 

intramüsküler (IM) veya intravenöz (IV) olarak uygulanır. Etki başlangıcı, IV uygulandığında 5 ila 10 

dakika ve IM enjekte edildiğinde 45 dakikaya kadardır. Parenteral olarak verildiğinde, etkisi 2 ila 4 

saat sürer. Metabolize edilme süresi uzundur (Markley vd., 2017). Meperidin'in yenidoğanda yan 

etkisi zamana ve doza bağlıdır. Meperidin uygulamasından bir veya dört saat sonrasında doğan 

yenidoğanların solunum depresyonu gelişme riski düşükken, meperidin enjeksiyonundan 2 ila 3 saat 

sonra doğan yenidoğanlarda sıklıkla gözlemlenmektedir (Olofsson vd., 1996). Meperidin ve epidural 

analjezinin karşılaştırıldığı çalışmada, IV meperidin epidural analjeziye kıyasla doğum sırasında ağrıyı 

gidermede daha az etki fakat daha fazla yan etki gösterdiği belirtilmektedir (Evron vd., 2007). 

Nalbufin ve butorphanol karışık antagonist özellik taşımaktadır, bu durum daha az neonatal solunum 

depresyonuna yol açmaktadır. Morfin, doğum sırasında ağrının giderilmesi için daha az sıklıkta tercih 

edilmektedir çünkü yatıştırıcı bir etki elde edilebilmesi için gereken doz, maternal ve neonatal yan 

etkiler için daha yüksek risk taşımaktadır (Smith vd., 2018). Fentanil ve remifentanil doğum sırasında 

ağrının giderilmesi için kullanılır ancak etkisi kısa sürmektedir (Sharpe vd., 2022). Kodeinin sentetik 

bir analoğu olan tramadol, serotonin ve norepinefrin geri alınımını engeller ve μ-opioid reseptörlerine 

bağlanır bu durum omurilikte ağrı iletimi üzerinde inhibe edici etkiye neden olur. Yapılan çalışmalar, 

tramadolün opioid kullanımına bağlı maternal ve neonatal solunum depresyonu olmadan etkili analjezi 

sağladığını göstermiştir. Tramadol, kas içi meperidin ile karşılaştırıldığında daha az etkili bir 

analjeziktir, gebede daha fazla uyku hali meydana getirmektedir (Williams, 2008). Fentanil, özellikle 

intravenöz uygulama ile hızlı ve kısa süreli etki gösteren sentetik bir opioiddir.  Bu ilaç aynı zamanda 

nazal olarak da uygulanabilir; bulantı, kusma, sedasyon ve kaşıntı dahil olmak üzere maternal yan etki 

riski meperidinden daha azdır. En büyük avantajlarından biri, meperidin veya morfinden farklı olarak, 

plasentayı neredeyse hiç geçmemesidir, ancak uygulanmasını takiben yenidoğan solunum depresyonu 

hakkında raporlar bulunmaktadır. Fentanil ve remifentanil doğum sırasında ağrıyı gidermek için 

kullanılır, ancak kısa süreli etki oluşturmaktadır (Sharpe vd., 2022). İntravenöz asetaminofen, 

postoperatif ağrının giderilmesi için etkili ve maliyeti düşük bir seçenektir. Doğum analjezisi için 

kullanılan 1000 mg asetaminofen çeşitli çalışmalarda incelenmiştir. Daha etkili ağrı yönetimi 

sağlamaktadır. IV opioidlerle karşılaştırıldığında benzer etkinlik, daha az maternal yan etki 

göstermektedir (Abdollahi vd., 2014). 
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Bölgesel Anestezi 

Epidural Anestezi: Halk arasında "ağrısız doğum" olarakta bilinen, doğum sırasında veya sezaryen 

işlemi esnasında ağrı hissini ortadan kaldırmak amacıyla uygulanan özel bir lokal anestezi türüdür. 

Genel anesteziden farklı olarak, anne adayının operasyon sırasında uyanık kalması ve çevresindeki 

olayların farkında olması mümkündür. İstenmeyen yan etkiler açısından genel anesteziye göre oldukça 

güvenli bir uygulamadır. Epidural anestezinin üç adet uygulama şekli bulunmaktadır. Bunlar: saf 

epidural anestezi (normal doğum ve sezaryende), spinal anestezi (yalnızca sezaryende), kombine 

anestezi (yalnızca sezaryende) uygulamasıdır (Eserdağ, 2005). Epidural anestezi, normal doğum 

sürecinde gebenin bel bölgesinden (L2-3 ya da L3-4) özel bir iğne ile girilerek omuriliği çevreleyen 

zarın dışındaki alana yerleştirilen bir kateter aracılığıyla lokal anestezik madde kullanılarak belden 

aşağıda ağrı hissinin engellenmesidir. Epidural solüsyonlar sürekli infüzyon, bolus enjeksiyon ya da 

hasta kontrollü pompalar kullanılarak uygulanabilir (Anim-Somuah vd., 2011), (Heesen vd., 2016). 

Doğum sırasında epidural blok uygulamasının zamanlamasıyla ilgili çeşitli görüşler bulunmaktadır. 

Önceleri epidural analjezinin en az 4-5 cm servikal açıklıkta gerçekleştirilmesi önerilmekteydi. 

Günümüzde ise doğumun latent evresinde (cervix açıklığı 2-4 cm iken) erken uygulanan nöroaksiyel 

analjezinin sezaryen oranını artırmadığı, epidural analjezi ile doğumun ikinci evresinin uzayabileceği 

ancak bu durumun klinik olarak önemli bir kriter olmadığı bildirilmektedir (Günaydın, 2012), (Owen, 

2006).   

Spinal Anestezi: Sezaryen için spinal anestezi, T4 dermatomunu kapsamalıdır. Deri ve derinin 

altındaki yağ dokusu, supraspinöz ligament, interspinöz ligament, ligamentum flavum, epidural aralık, 

dura, araknoid geçtikten sonra subaraknoid aralığa ulaşılır (Frölich vd., 2018). İşlem genellikle oturma 

veya lateral dekübit pozisyonda gerçekleştirilir. Bupivakain (10-15 mg) hipertonik solüsyonları ya da 

lidokain (50 – 60 mg) uygulanabilir. Kadın doğum uzmanının operasyonu 45 dakikadan daha kısa 

sürede tamamlayabileceği düşünülmüyorsa bupivakain tercih edilmelidir (Gerheuser vd., 2005). Tek 

doz spinal analjezinin olumsuz yönleri; doğumu hızlı şekilde ilerleyen gebelerde bile doğumun 

beklenenden daha uzun sürede gerçekleşebilmesi ve acil sezaryen gerektiğinde yeniden anestezi 

ihtiyacı doğurmasıdır. Tekrarlayan anestezi baş ağrısı görülme riskini artırmaktadır. Bununla birlikte 

spinal analjezi (saddle blok) müdahaleli doğumda genel anesteziye etkili ve güvenilir bir alternatif 

olmaya devam etmektedir (Santos, 2006). 

Genel Anestezi: Genel anestezi, genellikle komplikasyonlu vajinal doğumlarda önerilmektedir. 

Epidural kateterin çalışmadığı, doğumun acil olarak gerçekleştirilmesi gerektiği, kadının doğumu için 

yeterli zamanın kalmadığı veya anestezi uygulayacak ekibin bulunmadığı durumlarda tercih 

edilmelidir. Sezaryen yapan bazı kadınlar için bilinçli olmak ve doğumu izlemek uygun olmayabilir. 

Sezaryende genel anestezinin avantajları arasında daha az hipotansiyon, hızlı indüksiyon ve solunum 
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Bölgesel Anestezi 

Epidural Anestezi: Halk arasında "ağrısız doğum" olarakta bilinen, doğum sırasında veya sezaryen 

işlemi esnasında ağrı hissini ortadan kaldırmak amacıyla uygulanan özel bir lokal anestezi türüdür. 

Genel anesteziden farklı olarak, anne adayının operasyon sırasında uyanık kalması ve çevresindeki 

olayların farkında olması mümkündür. İstenmeyen yan etkiler açısından genel anesteziye göre oldukça 

güvenli bir uygulamadır. Epidural anestezinin üç adet uygulama şekli bulunmaktadır. Bunlar: saf 

epidural anestezi (normal doğum ve sezaryende), spinal anestezi (yalnızca sezaryende), kombine 

anestezi (yalnızca sezaryende) uygulamasıdır (Eserdağ, 2005). Epidural anestezi, normal doğum 

sürecinde gebenin bel bölgesinden (L2-3 ya da L3-4) özel bir iğne ile girilerek omuriliği çevreleyen 

zarın dışındaki alana yerleştirilen bir kateter aracılığıyla lokal anestezik madde kullanılarak belden 

aşağıda ağrı hissinin engellenmesidir. Epidural solüsyonlar sürekli infüzyon, bolus enjeksiyon ya da 

hasta kontrollü pompalar kullanılarak uygulanabilir (Anim-Somuah vd., 2011), (Heesen vd., 2016). 

Doğum sırasında epidural blok uygulamasının zamanlamasıyla ilgili çeşitli görüşler bulunmaktadır. 

Önceleri epidural analjezinin en az 4-5 cm servikal açıklıkta gerçekleştirilmesi önerilmekteydi. 

Günümüzde ise doğumun latent evresinde (cervix açıklığı 2-4 cm iken) erken uygulanan nöroaksiyel 

analjezinin sezaryen oranını artırmadığı, epidural analjezi ile doğumun ikinci evresinin uzayabileceği 

ancak bu durumun klinik olarak önemli bir kriter olmadığı bildirilmektedir (Günaydın, 2012), (Owen, 

2006).   

Spinal Anestezi: Sezaryen için spinal anestezi, T4 dermatomunu kapsamalıdır. Deri ve derinin 

altındaki yağ dokusu, supraspinöz ligament, interspinöz ligament, ligamentum flavum, epidural aralık, 

dura, araknoid geçtikten sonra subaraknoid aralığa ulaşılır (Frölich vd., 2018). İşlem genellikle oturma 

veya lateral dekübit pozisyonda gerçekleştirilir. Bupivakain (10-15 mg) hipertonik solüsyonları ya da 

lidokain (50 – 60 mg) uygulanabilir. Kadın doğum uzmanının operasyonu 45 dakikadan daha kısa 

sürede tamamlayabileceği düşünülmüyorsa bupivakain tercih edilmelidir (Gerheuser vd., 2005). Tek 

doz spinal analjezinin olumsuz yönleri; doğumu hızlı şekilde ilerleyen gebelerde bile doğumun 

beklenenden daha uzun sürede gerçekleşebilmesi ve acil sezaryen gerektiğinde yeniden anestezi 

ihtiyacı doğurmasıdır. Tekrarlayan anestezi baş ağrısı görülme riskini artırmaktadır. Bununla birlikte 

spinal analjezi (saddle blok) müdahaleli doğumda genel anesteziye etkili ve güvenilir bir alternatif 

olmaya devam etmektedir (Santos, 2006). 

Genel Anestezi: Genel anestezi, genellikle komplikasyonlu vajinal doğumlarda önerilmektedir. 

Epidural kateterin çalışmadığı, doğumun acil olarak gerçekleştirilmesi gerektiği, kadının doğumu için 

yeterli zamanın kalmadığı veya anestezi uygulayacak ekibin bulunmadığı durumlarda tercih 

edilmelidir. Sezaryen yapan bazı kadınlar için bilinçli olmak ve doğumu izlemek uygun olmayabilir. 

Sezaryende genel anestezinin avantajları arasında daha az hipotansiyon, hızlı indüksiyon ve solunum 

 

kontrolü ve daha iyi hava yolu yer alır. Ancak, riskleri arasında gastrik içeriğin pulmoner aspirasyonu 

ve entübasyon zorluğu bulunmaktadır (Frölich, 2018). Zor entübasyon, anesteziye bağlı maternal 

mortalitenin en önde gelen nedenidir. Obstetrik cerrahi uygulamalarında, genel anestezi esnasında 

diğer cerrahi hastalara göre daha yüksek oranda entübasyon zorluğu yaşanır (Purtuloğlu vd., 2008).  

FARMAKOLOJİK VE NONFARMAKOLOJİK YÖNTEMLERİN UYGULANMASINDA 

EBENİN ROLÜ 

Doğum, kadın ve ailesi için hayat boyu unutulmayacak bir andır. Her ne kadar doğum, yaşamın doğal 

bir parçası olsa da bazen beklenmedik komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Ebelerin temel 

sorumluluklarından birisi normal doğumu ve sapmaları fark edebilmektir. Ele alınan farmakolojik ve 

nonfarmakolojik uygulamalar, maternal ve fetal sağlığı korumayı amaçlayan girişimlerdir. Ebeler, 

doğumla ilgili güncel gelişmeleri takip edip bunları ebelik bakımına entegre ederek, bakımın niteliğini 

ve görünürlüğünü artıracak çalışmalar planlamalıdır (Yılmaz vd., 2023). Yöntemlerin hem olumlu 

hem de olumsuz etkilerini bilen ebeler, gebe takibinde oluşabilecek yan etkilere karşı koruyucu önlem 

ve erken müdahalede önemli görev üstlenmektedir. Geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerini sadece 

hastaların değil, sağlıklı kişiler için de sıkça kullanıldığı ele alındığında, bu durum halk sağlığı 

yönünden de önem taşımaktadır. Ebelerin, topluma gerekli ve etkili hizmet sunabilmesi için toplumun 

eğitim durumu, gelenek ve görenekleri, inançları, sosyal, ekonomik ve sağlık durumlarını iyi bilmesi 

gereklidir. Bu sebeple, ebelerin hizmet sunacakları grubun niteliklerini ve sağlık durumlarını bilmesi, 

verecekleri hizmetin kalitesi açısından önemlidir. Toplum sağlığını değerlendirmede ve iyileştirmede 

önemli rol üstlenen ebelerin, faaliyet gösterdikleri alanda bireylerin tercih ettiği geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp yöntemlerinin fayda ve zararlarını bilmeleri, danışmanlık hizmetlerinin etkinliği 

açısından kritiktir (Amanak vd., 2013). 
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ÖZET 

Genital hijyen kavramı ve kadın sağlığı arasındaki ilişkinin araştırılması kadın üreme sağlığını 

korumak ve kadınlarda sık görülen enfeksiyon oluşumunu en aza indirmek için önem arz etmektedir. 

Bu nedenle öncelikle üzerinde durulması ve düzeltilmesi gereken, kadın sağlığı için genital hijyenin ne 

olduğu ve kavramın nasıl tanımlandığı veya tanımlanan kavramın anlamı konusunda doğru olarak 

farkındalık oluşturulup oluşturulamadığıdır.  

Kadınların anatomik yapıları ve fizyolojik özellikleri sebebi ile daha hassas olan genital bölge için 

hijyen kavramı her zaman vurgulanmaktadır. Bu hijyeni sağlamak için ilk olarak kullanılan ve seçilen 

genital hijyen ürünlerinin, edinilmiş genital hijyen davranışlarının kontrolünün sağlanması 

gerekmektedir. Yanlış olan ürün kullanım davranışlarının doğru hijyen ürünü kullanımı ve doğru 

hijyen davranışları ile değişiminin sağlanması gerekmektedir. Ayrıca genital hijyen davranışlarını 

etkileyen faktörleri saptayıp etkileyen faktörlerin nedenlerine uygun çözümler geliştirilmelidir. Bu 

çözümler ile olumsuz/yetersiz genital hijyenin neden olabileceği sorunlar azaltılmalıdır. Böylece kadın 

sağlığı ve dolayısıyla toplum sağlığı üzerinde de olumsuz etkisi olan ve yaşam kalitesini düşüren bu 

konuyla ilgili gerekli eğitim ve desteklemenin yapılması ile genital hijyen konusunda doğru hijyen 

alışkanlıklarının kazanılması sağlanmalıdır. Bu bilgilerden yola çıkılarak hazırlanan bu derlemede 

kadın sağlığı için önemli ve sık karşılaşılan sorunlarından biri olan genital hijyen, genital hijyen 

davranışları ve etkileyen faktörler konusu ele alınmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Genital hijyen, kadın, toplum, sağlık, eğitim, ebelik 
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GENITAL HYGIENE BEHAVIORS AND AFFECTING FACTORS IN WOMEN 

ABSTRACT 

The study of the relationship between the concept of genital hygiene and women's health is important 

to protect women's reproductive health and to minimize the occurrence of infections that are common 

in women. Therefore, what needs to be emphasized and corrected first is what genital hygiene is for 

women's health and how the concept is defined or whether awareness is created correctly about the 

meaning of the defined concept. Hygiene is always emphasized for the genital area, which is more 

sensitive due to women's anatomical structures and physiological characteristics. To provide this 

hygiene, first of all, it is necessary to control the genital hygiene products used and selected and the 

acquired genital hygiene behaviors. It is necessary to change the wrong product usage behaviors with 

the use of the right hygiene product and the right hygiene behaviors. In addition, the factors affecting 

genital hygiene behaviors should be determined and appropriate solutions should be developed for the 

reasons of the affecting factors. With these solutions, the problems that may be caused by 

negative/insufficient genital hygiene should be reduced. Thus, the necessary education and support 

should be provided on this issue, which has a negative effect on women's health and therefore on 

public health and reduces the quality of life, and the acquisition of correct hygiene habits regarding 

genital hygiene should be ensured. In this compilation prepared based on this information, genital 

hygiene, genital hygiene behaviors and affecting factors, which are important and frequently 

encountered problems for women's health, are discussed. 

Keywords: Genital hygiene, women, society, health, education, midwifery 

Genital Hijyen Kavramı ve Kadın Sağlığı  

Hijyen tüm dünyada önemli görülen ve tam bir iyilik hali için önemli olan temel yapı taşlarından 

biridir (Kwena vd., 2019). Kadın sağlığı toplum sağlığı için de büyük öneme sahiptir. Çünkü sağlıklı 

kadınlar sağlıklı toplumlar inşa edilmesinde temel rol oynayıcılarıdır. Kadınlarda anatomik olarak 

vajina, üretra ve anüsün yakın olması birçok enfeksiyon ve hastalık için uygun ortam oluşturur ve bu 

nedenle kadınların daha dikkatli olması gerekir (Sevinç vd., 2021). Kadınların tüm gelişimsel 

dönemlerinde önemli olan genital hijyen uygulamalarının birçok toplumda kadınlar için mümkün 

olmayan, toplumların eskiye göre daha bilinçli olduğu düşünülse de aslında hala ulaşılamayan 

uygulamalar olduğu bilinmektedir (Asumah vd., 2022).  Genital hijyen; genital bölgenin sağlıklı, 

temiz olması ve enfeksiyon belirtilerinin olmaması olarak tanımlanabilmektedir. Genital hijyen 

uygulamaları; gaita, idrar ve menstruasyonla ilgili kullanılmış olan eliminasyon ürünlerinin 

uzaklaştırılmasıyla ilgili davranışların tamamını ifade eder (Dalbudak ve Bilgili, 2013). Kadınlarda 

genital hijyeni değerlendirirken cilt yüzeyine odaklanmak yaygındır, ancak sadece cilt yüzeyi değil 
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GENITAL HYGIENE BEHAVIORS AND AFFECTING FACTORS IN WOMEN 

ABSTRACT 

The study of the relationship between the concept of genital hygiene and women's health is important 

to protect women's reproductive health and to minimize the occurrence of infections that are common 

in women. Therefore, what needs to be emphasized and corrected first is what genital hygiene is for 

women's health and how the concept is defined or whether awareness is created correctly about the 

meaning of the defined concept. Hygiene is always emphasized for the genital area, which is more 

sensitive due to women's anatomical structures and physiological characteristics. To provide this 

hygiene, first of all, it is necessary to control the genital hygiene products used and selected and the 

acquired genital hygiene behaviors. It is necessary to change the wrong product usage behaviors with 

the use of the right hygiene product and the right hygiene behaviors. In addition, the factors affecting 

genital hygiene behaviors should be determined and appropriate solutions should be developed for the 

reasons of the affecting factors. With these solutions, the problems that may be caused by 

negative/insufficient genital hygiene should be reduced. Thus, the necessary education and support 

should be provided on this issue, which has a negative effect on women's health and therefore on 

public health and reduces the quality of life, and the acquisition of correct hygiene habits regarding 

genital hygiene should be ensured. In this compilation prepared based on this information, genital 

hygiene, genital hygiene behaviors and affecting factors, which are important and frequently 

encountered problems for women's health, are discussed. 

Keywords: Genital hygiene, women, society, health, education, midwifery 

Genital Hijyen Kavramı ve Kadın Sağlığı  

Hijyen tüm dünyada önemli görülen ve tam bir iyilik hali için önemli olan temel yapı taşlarından 

biridir (Kwena vd., 2019). Kadın sağlığı toplum sağlığı için de büyük öneme sahiptir. Çünkü sağlıklı 

kadınlar sağlıklı toplumlar inşa edilmesinde temel rol oynayıcılarıdır. Kadınlarda anatomik olarak 

vajina, üretra ve anüsün yakın olması birçok enfeksiyon ve hastalık için uygun ortam oluşturur ve bu 

nedenle kadınların daha dikkatli olması gerekir (Sevinç vd., 2021). Kadınların tüm gelişimsel 

dönemlerinde önemli olan genital hijyen uygulamalarının birçok toplumda kadınlar için mümkün 

olmayan, toplumların eskiye göre daha bilinçli olduğu düşünülse de aslında hala ulaşılamayan 

uygulamalar olduğu bilinmektedir (Asumah vd., 2022).  Genital hijyen; genital bölgenin sağlıklı, 

temiz olması ve enfeksiyon belirtilerinin olmaması olarak tanımlanabilmektedir. Genital hijyen 

uygulamaları; gaita, idrar ve menstruasyonla ilgili kullanılmış olan eliminasyon ürünlerinin 

uzaklaştırılmasıyla ilgili davranışların tamamını ifade eder (Dalbudak ve Bilgili, 2013). Kadınlarda 

genital hijyeni değerlendirirken cilt yüzeyine odaklanmak yaygındır, ancak sadece cilt yüzeyi değil 

 

genital hijyen ile ilgili kapsamlı genel bir değerlendirmeye ihtiyaç vardır, bireysel farklılıklar 

sebebiyle anatomik bölgede farklı bir yapısal durum, farklı düzeyde cilt hassasiyeti, farklı hijyen 

konusundaki alışkanlıklar, kullanılan hijyen ürünlerindeki farklılıklar gözlemlenmelidir (Farage, 

2019). 

Genital bölge farklı alışkanlıklara, uygulamalara ve neme maruz kalabilir, bazı bireyler için, idrar 

kaçırma gibi ek zorluklar genital bölgeyi etkileyen cilt hassasiyeti için tetikleyici faktör oluştururlar. 

Genital bölgenin hassas olarak algılanması; cinsiyete, yaşa, ırksal farklılıklara bağlı olarak değişebilir 

(Farage, 2019). Her kadının vajinal mikrobiyomunun bileşimi farklı olsa da Lactobacillus türlerinin 

hakim olduğu bir mikrobiyom genellikle "sağlıklı" bir vajina ile ilişkilendirilir (Karim vd., 2019). 

Vajinal mikrobiyom, çeşitli mikroorganizmalarla karakterize edilen kadın üreme sağlığının önemli bir 

unsurudur, özellikle Lactobacillus olmak üzere baskın bakteri türlerinin rolünü anlamak, vajinal 

sağlığı korumak ve bozuklukları önlemek için önemlidir. Sağlıklı bir vajinal mikrobiyom, öncelikle 

dengeli bir mikrobiyal ortamı sürdürmek için hayati önem taşıyan Lactobacillus türlerini içinde 

barındırır. Vajinadaki baskın Lactobacillus türleri arasında Lactobacillus crispatus, Lactobacillus 

jensenii, Lactobacillus gasseri ve Lactobacillus iners bulunur ve bu türler toplu olarak enfeksiyonlara 

karşı koruma ve genel vajinal sağlığı desteklemek için gerekli olan çeşitliliğe sahip bir mikrobiyoma 

katkıda bulunur (Ughade, 2024). 

Kadında Genital Bölgenin Anatomik ve Fizyolojik Özellikleri 

Kadın üreme sistemi, gonadları (yumurtalıklar) ve üreme yolu organlarını (fallop tüpleri, rahim, 

serviks ve vajina) içerir.  Bunlar over ve spermin birleşip fertilizasyona uğraması için hormonal destek 

ve anatomik yapıları oluşturur (Deng vd., 2024). Kadın iç genital organları; vajina, uterus, tuba 

uterinalar (fallop tüpleri) ve overlerdir (Çetin ve Çalık, 2018). Overler fallop tüplerinin fimbrialarına 

yakın bir mesafede bulunur ve uterusa bağlı over bağları tarafından yerinde tutulur.  Overlerin iki 

işlevi vardır; olgun oositleri üretmek ve fallop tüplerine bırakmak ve eşey hormonları östrojen (E2) ve 

progesteron (P4) salgılayarak endokrin organ olarak hareket etmektir. E2 ve P4, uterusun 

endometriyumunun döngüsel değişimlerini yönlendirir ve böylece doğurganlık ve fertilizasyon 

sağlığında hayati bir rol oynar. Overler ayrıca, implantasyon gerçekleştiğinde gebeliğin ilk birkaç hafta 

içinde sürdürülmesi için gerekli olan P4'ün ilk kaynağıdır overler, histolojik olarak dış korteks ve iç 

medulla olarak ikiye ayrılabilen oval şekilli yapılardır, korteks, oositlerden ve destekleyici foliküler 

hücrelerden oluşan folikülleri içerir, kan damarları ve lenfatikler medulladan ovaryuma girer 

(Chumduri ve Turco, 2021). Overler, üreme potansiyelini belirleyen hücrelere (oosit) ve oosit 

gelişimini destekleyen ve üreme yaşam süresinin sınırlarını tanımlayan eşey hormonlarını üreten 

hücrelere (granüloza, teka ve stromal hücreler) ev sahipliği yapar. Fallop tüpleri ve uterus, gametleri 

yönlendirmek, döllenmeyi kolaylaştırmak, implantasyonu desteklemek ve doğum sırasında bir kadının 
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uterusundan fetüsün çıkarılmasını koordine etmek için birlikte işlev görür. Fallop tüplerinde ve 

endometriyumda meydana gelen dinamik değişimler, embriyonun yerleşmesi ve fetal gelişim için 

uygun ortamın oluşturulması açısından kritik öneme sahiptir (Goyal vd., 2019). Vajina; fetüs ve 

plasentanın geçtiği, doğumun gerçekleştiği, menstrual dönemdeki kanın geçişini ve koitus sırasında 

spermlerin geçişini sağlayan bir kanaldır. Vajinal mukoza eşey hormonları olan estradiol (E2) ve 

progesterondan (P4) etkilenir, menstrual dönemde dökülerek yenilenir. Vajinal pH asidiktir (4-4.5) ve 

bu özellik enfeksiyonlara karşı koruma sağlar. Menstrual dönem dışındaki vajinal normal akıntı 

berrak, kokusuz, renksiz ve asidiktir (Çal ve Ölçer, 2021). Tuba uterinaların en önemli görevi, 

ovulasyonla overlerden ovumu ve fertilize olmuş ovumu uterusa taşımaktır. Tubalar bu taşıma işlemini 

peristaltik hareketler ile gerçekleştirir. Fallop tüpleri dört kısımdan oluşur; infundibulum, ampulla, 

isthmus, intramural kısımdır (Çetin ve Çalık, 2018). Uterus; düz kastan oluşan kalın bir tabaka olan 

miyometriyumdan ve iç mukoza tabakası olan endometriyumdan oluşur, embriyonun yerleşmesi ve 

gelişmesi için koruyucu bir ortam sağlar. Periton boşluğuyla temas halinde olan en dış tabaka 

perimetriyumdur. Miyometriyum, hem embriyonun yerleşmeden önce yönlendirilmesinde rol oynar 

hem de doğumda fetüsü dışarı atmak için gebelikte kasılmalara maruz kalır. Endometrium, 

implantasyonda ve özellikle gebeliğin erken evrelerinde önemli bir role sahiptir ve menstrual döngü 

boyunca over hormonlarına yanıt olarak değişikliklere uğradığı için rejeneratif, dinamik bir dokudur 

(Chumduri ve Turco, 2021).  

Kadın dış genital organları vulva olarak adlandırılır ve dış genital organları oluşturan anatomik 

yapıları tanımlar (Graziottin, 2024). Dış genital organlar perinede yer alan mons pubis, labia majör, 

labia minör, klitoris, vestibul, bulbus vestibuli, himen, bartolin bezidir. Mons pubis; simfizis pubisin 

üst ön tarafında kıllarla kaplı ve kabarık bölgeye denir. Ergenlik dönemi öncesinde kılsız olan bu 

kısım, ergenlikle birlikte kıllarla kaplanır ve bu bölgedeki kıllar diğer vücut kıllarına oranla daha 

kalındır (Çetin ve Çalık, 2018). Labia majörler; birbirinin yanından geçen, alt posteriorda, önde mons 

pubiste ve posteriorda anüste birleşen, nispeten geniş, yumuşak dokuyla kaplı, üretra ve vajinayı 

içeren vulva vestibülünü çevreleyen yapılardır. Puberte öncesinde cilt pürüzsüzdür ve sadece hafif 

hiperpigmentedir, ancak cilt giderek daha fazla hiperpigmentasyona, kıl büyümesine ve rugae 

oluşumuna uğrar, iç kısım ince deri ve mukoza zarıyla kaplıdır ve birçok yağ bezi içerir (Hennekam 

vd., 2015). Labia minörler; kadın dış genital organlarının bir parçasıdır, yağ ve ter bezleri içeren, labia 

majoranın içine doğru yerleşmiş, arkada birleşen enfeksiyona açık kıvrımlardır (Belhoste vd., 2024). 

Vestibul; labia minörler arasında kalan üçgen bölgedir ve bu bölgede üst kısımda klitoris alt kısımda 

ise labia minörlerin birleşim çizgisi yer almaktadır. Yapısı nedeniyle kimyasal maddelerden çabuk 

etkilenmektedir (Çal ve Ölçer, 2021). Klitoris; kadının cinsel hayatı için önemli bir dokudur, labia 

minörlerin üstünde, birleşim bölgesinde yer alır, damar ve sinir açısından fazlaca zengindir. Bartolin 

bezleri; cinsel uyarılarda vajenin kayganlığını sağlayacak salgıdan sorumlu salgı bezidir ve vajinal 

açıklığın her iki kısmında da bulunmaktadır. Himen; ince mukoza şeklinde ve elastik vajinal açıklıkta 
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uterusundan fetüsün çıkarılmasını koordine etmek için birlikte işlev görür. Fallop tüplerinde ve 

endometriyumda meydana gelen dinamik değişimler, embriyonun yerleşmesi ve fetal gelişim için 

uygun ortamın oluşturulması açısından kritik öneme sahiptir (Goyal vd., 2019). Vajina; fetüs ve 

plasentanın geçtiği, doğumun gerçekleştiği, menstrual dönemdeki kanın geçişini ve koitus sırasında 

spermlerin geçişini sağlayan bir kanaldır. Vajinal mukoza eşey hormonları olan estradiol (E2) ve 

progesterondan (P4) etkilenir, menstrual dönemde dökülerek yenilenir. Vajinal pH asidiktir (4-4.5) ve 

bu özellik enfeksiyonlara karşı koruma sağlar. Menstrual dönem dışındaki vajinal normal akıntı 

berrak, kokusuz, renksiz ve asidiktir (Çal ve Ölçer, 2021). Tuba uterinaların en önemli görevi, 

ovulasyonla overlerden ovumu ve fertilize olmuş ovumu uterusa taşımaktır. Tubalar bu taşıma işlemini 

peristaltik hareketler ile gerçekleştirir. Fallop tüpleri dört kısımdan oluşur; infundibulum, ampulla, 

isthmus, intramural kısımdır (Çetin ve Çalık, 2018). Uterus; düz kastan oluşan kalın bir tabaka olan 

miyometriyumdan ve iç mukoza tabakası olan endometriyumdan oluşur, embriyonun yerleşmesi ve 

gelişmesi için koruyucu bir ortam sağlar. Periton boşluğuyla temas halinde olan en dış tabaka 

perimetriyumdur. Miyometriyum, hem embriyonun yerleşmeden önce yönlendirilmesinde rol oynar 

hem de doğumda fetüsü dışarı atmak için gebelikte kasılmalara maruz kalır. Endometrium, 

implantasyonda ve özellikle gebeliğin erken evrelerinde önemli bir role sahiptir ve menstrual döngü 

boyunca over hormonlarına yanıt olarak değişikliklere uğradığı için rejeneratif, dinamik bir dokudur 

(Chumduri ve Turco, 2021).  

Kadın dış genital organları vulva olarak adlandırılır ve dış genital organları oluşturan anatomik 

yapıları tanımlar (Graziottin, 2024). Dış genital organlar perinede yer alan mons pubis, labia majör, 

labia minör, klitoris, vestibul, bulbus vestibuli, himen, bartolin bezidir. Mons pubis; simfizis pubisin 

üst ön tarafında kıllarla kaplı ve kabarık bölgeye denir. Ergenlik dönemi öncesinde kılsız olan bu 

kısım, ergenlikle birlikte kıllarla kaplanır ve bu bölgedeki kıllar diğer vücut kıllarına oranla daha 

kalındır (Çetin ve Çalık, 2018). Labia majörler; birbirinin yanından geçen, alt posteriorda, önde mons 

pubiste ve posteriorda anüste birleşen, nispeten geniş, yumuşak dokuyla kaplı, üretra ve vajinayı 

içeren vulva vestibülünü çevreleyen yapılardır. Puberte öncesinde cilt pürüzsüzdür ve sadece hafif 

hiperpigmentedir, ancak cilt giderek daha fazla hiperpigmentasyona, kıl büyümesine ve rugae 

oluşumuna uğrar, iç kısım ince deri ve mukoza zarıyla kaplıdır ve birçok yağ bezi içerir (Hennekam 

vd., 2015). Labia minörler; kadın dış genital organlarının bir parçasıdır, yağ ve ter bezleri içeren, labia 

majoranın içine doğru yerleşmiş, arkada birleşen enfeksiyona açık kıvrımlardır (Belhoste vd., 2024). 

Vestibul; labia minörler arasında kalan üçgen bölgedir ve bu bölgede üst kısımda klitoris alt kısımda 

ise labia minörlerin birleşim çizgisi yer almaktadır. Yapısı nedeniyle kimyasal maddelerden çabuk 

etkilenmektedir (Çal ve Ölçer, 2021). Klitoris; kadının cinsel hayatı için önemli bir dokudur, labia 

minörlerin üstünde, birleşim bölgesinde yer alır, damar ve sinir açısından fazlaca zengindir. Bartolin 

bezleri; cinsel uyarılarda vajenin kayganlığını sağlayacak salgıdan sorumlu salgı bezidir ve vajinal 

açıklığın her iki kısmında da bulunmaktadır. Himen; ince mukoza şeklinde ve elastik vajinal açıklıkta 

 

yer alan dokudur, menstrual dönemdeki kanın ve vajinal salgıların dışarı dökülmesini sağlar. Bu 

dokunun tamamen kapalı olduğu imperfore hymen olarak adlandırılan durumda ise cerrahi işlem ile 

müdahale gereklidir (Kabadayı ve Başgöl, 2024).  

Genital sistem ile ilgili yapılan çalışmalarda kadınların kadın doğum polikliniklerine başvurma 

nedenlerinin, genital organlarının yapı ve fizyolojisi ile ilgili sorunlar üst sıralarda yer alırken bu 

şikayetler arasında ise en sık karşılaşılanların genital enfeksiyonlar olduğu belirlenmiştir (Egan ve 

Lipsky, 2000). Dünyada her yıl yaklaşık bir milyon kadın koitus ile bulaş göstermeyen, bakteriyal 

vajinozis gibi ürogenital enfeksiyonlara maruz kalmaktadır (Reid ve Bruce, 2003). Kuzey Amerika'da 

yaklaşık on üç milyon kadın vajinit sebebiyle sorun yaşamaktadır ve Brezilya'da 15-49 yaş 

aralığındaki toplam altmış dört milyon kadını etkilemektedir. (Achkar ve Fries, 2010).  Candida 

prevalansının %5-26 olduğu  İran’da yapılan çalışmalarda birinci basamak sağlık kuruluşları 

tarafından önleyici sağlık programı kapsamında yapılan sağlıklı kadınları tarama programında vajinal 

semptomların görüldüğü, normal akıntıyla beraber koku ve kaşıntı semptomlarının görüldüğü 

belirtilmiştir, rahatsızlıkların %75'inden fazlasına vajinit(vajina enfeksiyonu), enfeksiyonların %90'ına 

ise vulvovajinal kandidiyaz (vajinal mantar enfeksiyonu) ve gardnerella vaginalise (bakteriyel 

vajinnosiz) neden olmuştur (Pakshir vd., 2010).  

Genital Hijyen Ürünleri Kullanımı ve Seçimi 

Kadın ve üreme sağlığının korunması ve devamlılığı açısından en temel faktör genital bölge hijyenidir 

(Gözüyeşil,2020). Kadınlar, çoğunlukla günlük temizlik ihtiyaçlarını çeşitli hijyen ürünlerinden 

karşılamaktadır (Chen vd., 2017). Kadınların tercih ettiği ürünlerin hangi özellikleri taşıması gerektiği 

ve ürün seçiminin genital sağlığı nasıl etkileyebileceği konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

belirtilmektedir (Bruning vd., 2020). Uygulama hataları ve yanlış ürün kullanımı nedeniyle; kadınların 

yaşam kalitesinde düşüş, beden algısında bozulma ve infertilite gibi geri dönüşümü olmayan sağlık 

problemleri görülmektedir (Taşkın, 2016), (Chen vd., 2017), (Hadımlı vd., 2012). Genital alanın 

sağlıklı olabilmesi için doğru genital hijyen uygulaması gerçekleştirilmelidir. Genital hijyen yetersiz 

yapıldığında kadının genital sistemi sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Doğru uygulanmayan 

girişimler, genital enfeksiyon varlığını artırıcı bir etki oluşturmaktadır (Dalbudak ve Bilgili, 2013). 

Genital bölgenin enfeksiyonu çeşitli ürün kullanımına bağlı olarak gelişmektedir. Bu ürünler arasında; 

banyo köpüğü, pudra, ıslak mendiller, vajinal duş, genital spreyler yer almaktadır (Frage vd., 2011). 

Genital hijyen ürünleri tercih edilirken hipoalerjenik, sabunsuz, pH dostu, tahriş edici madde 

içermeyen, kuruluğa karşı koruyan, dengeli mikrofloranın korunması gibi temel özelliklere sahip, 

paraben içermeyen, kokusuz, amaca uygun şekilde tasarlanmış, dermatolojik açıdan onaylı olmasına 

dikkat edilmelidir (Chen vd., 2017), (Fashemi vd., 2013), (Bruning vd., 2020), (TITCK, 2020). 

Bütçelerinin sınırlı olması, ürünlerin yüksek fiyatlarla satışı özellikle öğrencilerin genital hijyeni 
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koruma konusundaki ihtiyaçlarını karşılamalarını güçleştirmektedir. Ürüne ulaşımın yetersiz olması, 

yurt gibi kalabalık ortamlarda ortak kullanım alanlarını kullanma zorunluluğu da bu durumu 

güçleştiren diğer unsurlar arasında sayılabilmektedir (Uyanık, 2023).   

Bir hemşirelik fakültesinde öğrenim gören 374 öğrencinin yer aldığı çalışmada, 

öğrencilerin %88,8’inin genellikle mensturasyon döneminde hazır ped kullandığı; %79,7’sinin 

mensturasyonda bez kullanmadığı; %36,9’unun nadiren günlük ped/ara bezi kullandığı bildirilmiştir 

(Şen vd., 2020). Öte yandan riskli çevre koşullarına sahip cezaevleri, burada bulunan kadınların 

genital hijyen seçiminin önemini artırmaktadır. Menstruasyon sürecinde kullanılan ped, tampon vb 

gibi ürünlerin tıbbi malzeme olarak görülmesi ya da cezalandırmak suretiyle bu ürünlere ulaşımının 

engellenmesi, banyo yapma olanaklarının sınırlandırılması gibi durumlar gözlemlenmelidir (Penal 

Reform International, 2007). 15- 49 yaş aralığında jinekoloji polikliniğine başvuran 375 kadın 

üzerinde yapılan çalışmada, vajinal akıntıya sahip olan kadınların %27,5’i genital bölge hijyeninde 

parfüm ve krem gibi malzemeleri tercih ettiği, idrar yapımında kaşıntı ve ağrı yaşayan kadınların ise 

menstruasyon döneminde %55,8’inin bez, %37,9’unun hazır ped ve %25’inin pamuk gibi ürünleri 

kullandığı gözlemlenmiştir (Akça vd., 2021). Amerikalı kadınlarda vajinal duş dışında kullanılan 

uygulamaları inceleyen araştırmalar, vajinal duş yapan kadınların temizlik için spreyler, mendiller, 

pudralar ve köpük banyosu gibi tedarik edilebilen diğer vajinal ürünlerin kullanımının daha fazla 

olduğunu belirtmektedir (Grimely vd., 2006). ABD'deki çalışmalarda, kadınların % 42 ila % 53'ünün 

sprey kullandığını, % 17 ila % 50'sinin kadınsı mendil kullandığını, % 23 ila % 46'sının kaşıntı 

giderici ürünler kullandığını ve % 2'sinin deodorant kullandığını bildirmiştir (Czerwinski, 1996), (Ott 

MA vd., 2009). Vajinal bölgedeki ürünlerin temizlik ve diğer amaçlar için kullanımı Afrika ve Asya 

ülkelerinde de belgelenmiştir (Martin vd., 2009), (François vd., 2012). Dünyada ve Türkiye’de sıklıkla 

kullanılan vajinal duş uygulamasında, doğal/bitkisel içerikli ve ev yapımı ürünler tercihler 

edilmektedir. Afrikalı kadınlar bitkisel içerikli ürünleri, Amerikalı kadınlar genelde tedarik edilenleri, 

Türkiye’deki kadınlar ise su veya sabunlu su tercih etmektedir (Hacıalioğlu vd., 2009). Afrikalı 

kadınlar tarafından sıkça kullanılan ürünler arasında; sirke, tuzlu su, lime ve limon yer almaktadır 

(Imade vd., 2005). Amerikalı kadınlar ise, piyasada yer alan; su, eden tat disodyum, sitrik asit, limon, 

sodyum sitrat, sirke, setilpiridinyum klorid, benzoik asit, mist, oktoksinol-9, diyazodinil üre, disodyum 

ethylenedaiminetetraacetic asit (EDTA), sodyum benzoat ve kokulu esanslar kullanmaktadır (Cottrell, 

2010). Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise şampuan, aspirin, zefiran ve duş jelinin sık kullanıldığı 

belirtilmiştir. Ticari solüsyon kullanım oranı da %3.6 olarak bildirilmiştir (Şen vd., 2009). Manisa 

ilindeki bir kadın konukevinde yapılan çalışmada ise, kadınların %63.4’ünün perine bölgesinin 

temizliğinde sabun tercih ettiği, %34.1’inin koku giderici ürün (parfüm, deodorant vb) 

kullandığı, %43.9’unun vajinal duş yaptığı belirlenmiştir. Vajinal duş yapan kadınların 

temizlikte %97.2‘si su, %50,0’ı şampuan veya sabun, %36.1’i duş jeli, %19.4’ü sirkeli su tercih 
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koruma konusundaki ihtiyaçlarını karşılamalarını güçleştirmektedir. Ürüne ulaşımın yetersiz olması, 

yurt gibi kalabalık ortamlarda ortak kullanım alanlarını kullanma zorunluluğu da bu durumu 

güçleştiren diğer unsurlar arasında sayılabilmektedir (Uyanık, 2023).   

Bir hemşirelik fakültesinde öğrenim gören 374 öğrencinin yer aldığı çalışmada, 

öğrencilerin %88,8’inin genellikle mensturasyon döneminde hazır ped kullandığı; %79,7’sinin 

mensturasyonda bez kullanmadığı; %36,9’unun nadiren günlük ped/ara bezi kullandığı bildirilmiştir 

(Şen vd., 2020). Öte yandan riskli çevre koşullarına sahip cezaevleri, burada bulunan kadınların 

genital hijyen seçiminin önemini artırmaktadır. Menstruasyon sürecinde kullanılan ped, tampon vb 

gibi ürünlerin tıbbi malzeme olarak görülmesi ya da cezalandırmak suretiyle bu ürünlere ulaşımının 

engellenmesi, banyo yapma olanaklarının sınırlandırılması gibi durumlar gözlemlenmelidir (Penal 

Reform International, 2007). 15- 49 yaş aralığında jinekoloji polikliniğine başvuran 375 kadın 

üzerinde yapılan çalışmada, vajinal akıntıya sahip olan kadınların %27,5’i genital bölge hijyeninde 

parfüm ve krem gibi malzemeleri tercih ettiği, idrar yapımında kaşıntı ve ağrı yaşayan kadınların ise 

menstruasyon döneminde %55,8’inin bez, %37,9’unun hazır ped ve %25’inin pamuk gibi ürünleri 

kullandığı gözlemlenmiştir (Akça vd., 2021). Amerikalı kadınlarda vajinal duş dışında kullanılan 

uygulamaları inceleyen araştırmalar, vajinal duş yapan kadınların temizlik için spreyler, mendiller, 

pudralar ve köpük banyosu gibi tedarik edilebilen diğer vajinal ürünlerin kullanımının daha fazla 

olduğunu belirtmektedir (Grimely vd., 2006). ABD'deki çalışmalarda, kadınların % 42 ila % 53'ünün 

sprey kullandığını, % 17 ila % 50'sinin kadınsı mendil kullandığını, % 23 ila % 46'sının kaşıntı 

giderici ürünler kullandığını ve % 2'sinin deodorant kullandığını bildirmiştir (Czerwinski, 1996), (Ott 

MA vd., 2009). Vajinal bölgedeki ürünlerin temizlik ve diğer amaçlar için kullanımı Afrika ve Asya 

ülkelerinde de belgelenmiştir (Martin vd., 2009), (François vd., 2012). Dünyada ve Türkiye’de sıklıkla 

kullanılan vajinal duş uygulamasında, doğal/bitkisel içerikli ve ev yapımı ürünler tercihler 

edilmektedir. Afrikalı kadınlar bitkisel içerikli ürünleri, Amerikalı kadınlar genelde tedarik edilenleri, 

Türkiye’deki kadınlar ise su veya sabunlu su tercih etmektedir (Hacıalioğlu vd., 2009). Afrikalı 

kadınlar tarafından sıkça kullanılan ürünler arasında; sirke, tuzlu su, lime ve limon yer almaktadır 

(Imade vd., 2005). Amerikalı kadınlar ise, piyasada yer alan; su, eden tat disodyum, sitrik asit, limon, 

sodyum sitrat, sirke, setilpiridinyum klorid, benzoik asit, mist, oktoksinol-9, diyazodinil üre, disodyum 

ethylenedaiminetetraacetic asit (EDTA), sodyum benzoat ve kokulu esanslar kullanmaktadır (Cottrell, 

2010). Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise şampuan, aspirin, zefiran ve duş jelinin sık kullanıldığı 

belirtilmiştir. Ticari solüsyon kullanım oranı da %3.6 olarak bildirilmiştir (Şen vd., 2009). Manisa 

ilindeki bir kadın konukevinde yapılan çalışmada ise, kadınların %63.4’ünün perine bölgesinin 

temizliğinde sabun tercih ettiği, %34.1’inin koku giderici ürün (parfüm, deodorant vb) 

kullandığı, %43.9’unun vajinal duş yaptığı belirlenmiştir. Vajinal duş yapan kadınların 

temizlikte %97.2‘si su, %50,0’ı şampuan veya sabun, %36.1’i duş jeli, %19.4’ü sirkeli su tercih 

 

etmektedir. Kadınların %59.7’si sürekli olarak günlük ped kullandığını belirtmiştir (Toraman vd., 

2021).   

Medya reklamlarının da kadınların genital hijyen uygulama ürünlerini satın alması üzerinde önemli bir 

etkisi bulunmaktadır (Çağlıyan vd., 2016), (Tuna Oran vd., 2017). Son dönemlerde genital temizlikte 

kullanılan, medya reklamlarıyla tanıtılan ve piyasada mevcut olan ürünler arasında pudralar, sabunlar, 

köpükler, kayganlaştırıcılar, ıslak mendiller, antiseptik solüsyonlar, deodorantlar, yıkama jelleri, 

spreyler, nemlendiriciler, kaşıntı önleyici kremler, pedler, tüy dökücü kremler ve tuvalet kâğıtları yer 

almaktadır (Chen vd., 2017), (Fashemi vd., 2013), (Bruning vd., 2020), (TITCK, 2020). Kadın 

sağlığını olumsuz yönde etkileyen birçok ürün dikkat çeken reklamlar sayesinde tüketim alışkanlığı 

haline gelmekte ve genital yol enfeksiyonlarına zemin hazırlamaktadır (Boesveld, 2016), (Crann vd., 

2017). Kanada’da yapılan bir çalışmada, herhangi bir genital sağlık ve hijyen ürününün (kaşıntı 

önleyici kremler, nemlendiriciler, jel dezenfektanlar, kadın mendilleri, bebek mendilleri vb) 

kullanımını bildiren katılımcıların, olumsuz sağlık durumu (bakteriyel vajinozis, mantar enfeksiyonu, 

idrar yolu enfeksiyonu) bildirme olasılığının üç kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (Crann vd., 2018). 

Genital Hijyen Davranışlarının Kadın Sağlığına Etkisi 

Kadınların doğurganlık dönemi olarak değerlendirilen 15-49 yaş aralığı, üreme ve üreme sağlığı 

sorunlarının ön planda olduğu bir süreçtir (Kahyaoğlu, 2016). Üreme sisteminin doğal savunma 

mekanizmalarının dejenerasyonu sonucu iç ya da dış üreme organlarında görülen genital sistem 

enfeksiyonları, jinekoloji polikliniklerine başvuran doğurganlık çağındaki kadınların büyük bir 

kısmının deneyimlediği sık rastlanan bir durumdur (Mashburn, 2012), (Yazici vd., 2019). Genellikle 

Trikomonas veya Kandidaya bağlı meydana gelen disparoni, kaşıntı, döküntü, dizüri ve pis kokulu 

akıntı gibi belirtilerle karakterize genital sistem enfeksiyonları kadınların olumsuz yaşamını 

etkilemektedir (Mashburn, 2012), (Daşikan vd., 2015), (Kisa vd., 2010). Genital enfeksiyonlar 

doğurganlık çağındaki kadınlarda; servikal kanser, gebelik problemleri ve infertilite gibi 

komplikasyonların gelişmesine zemin hazırlamakta, cinsel hayat ve aile ilişkilerinin kalitesini 

düşürmektedir (Karahan, 2017). Genital temizlik ihmal edilirse, genital enfeksiyon riski yükselmekte 

ve tedavi edilmeyen enfeksiyonlar, biyopsikososyal problemler yaratabilmektedir (Ergün vd., 2020). 

Doğurganlık çağındaki kadınlarda, tuvalet sonrası perine bakımı, cinsel ilişki sonrasındaki temizlik 

alışkanlıkları, menstruasyon sürecinde genital bakımı ve el hijyeni genital yol enfeksiyonlarının 

görülmesinde etkilidir (Arslan vd., 2008). Genital hijyen alışkanlıklarını ve bu alışkanlıkların vajinal 

enfeksiyona etkisini belirlemek amacıyla yapılan bir araştırmada sentetik iç çamaşırı giyen kadınların 

vajinal enfeksiyona yakalanma riski 4.5 kat ve iç çamaşırını yetersiz sıklıkta değiştiren kadınların ise 

1.7 kat daha fazla bulunmuştur. Günlük ped kullananlarda vajinal enfeksiyon görülme riskinin 1.3 kat 

daha fazla olduğu, kadınların neredeyse yarısının vajinal duş yaptığı görülmüştür. Ayrıca, tabureye 
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oturarak banyo yapmayı tercih eden kadınlarda 1.2 kat daha fazla vajinal enfeksiyon görülme riski 

olduğu tespit edilmiştir. Kadınların hijyen alışkanlıkları arasında “cinsel bölgeyi hastalık semptomları 

açısından gözlemleme”, “cinsel bölge temizliğine önem verme”, “iç çamaşırı türü ve değiştirme 

sıklığı”, “cinsel ilişki sırasında ağrı veya kanama olduğunda doktora başvurma”, “ped değiştirmeden 

önce ve tuvalete gitmeden önce el yıkama durumu” gibi davranışlarının vajinal enfeksiyonların 

gelişiminde etkili olduğu bilgisi kaydedilmiştir (Dalbudak vd., 2013). Herhangi bir sebepten ötürü 

jinekoloji polikliniğine başvuran 402 kadın üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada ise, kadınlarda 

genital enfeksiyon görülme oranı %37.1 olarak belirlenmiştir. Menstruasyon dönemde bu oran 

hijyenik ped kullananlarda %37.4’, bez/pamuk kullananlarda ise %39.6 bulunmuştur. 

Kadınların %85.5’i pamuklu kumaştan yapılmış iç çamaşırı giydiğini, %58.9’u iç çamaşırını her gün 

değiştirdiğini belirtmişlerdir. Kadınların %50.0’ı tuvalet sonrası ellerini yıkadıklarını, %66.5’i genital 

temizliği su ve tuvalet kağıdını birlikte kullanarak sağladıklarını, %51.7’si arkadan öne doğru genital 

bölge temizliğini gerçekleştirdiğini ve neredeyse hepsi cinsel ilişkiden sonra hazneyi yıkadıklarını 

ifade etmiştir. Cinsel ilişki sonrası vajinal duş uygulayan kadınlarda genital enfeksiyon oranı 

uygulamayanlara kıyasla daha fazla olduğu kaydedilmiştir (Cangöl ve Tokuç, 2013). 15-49 yaş 

aralığında jinekoloji polikliniğine müracaat eden 375 kadının genital temizlik alışkanlıklarının 

değerlendirildiği çalışmada; idrar yaparken rahatsızlık ve kaşıntı hisseden kadınların %45,7'sinin adet 

döneminde banyo yaptığı, %29,7'sinin ise banyo yapmadığı ve bu farkın istatistiksel olarak uyumlu 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca, bu kadınların %47,3'ünün iç çamaşırını her gün, %39,7'sinin 2-3 günde 

bir, %21,7'sinin banyodan sonra ve %40,6'sının iç çamaşırını kirlendiğinde değiştirdiği belirlenmiştir. 

İdrar yaparken kaşıntı ve ağrı hissetme durumları ile iç çamaşırı değiştirme sıklıkları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak uyumlu olduğu saptanmıştır. Kadınların %48,6'sının vajinal duş aldığı ve bu 

durumun idrar yaparken kaşıntı ve ağrı hissetme ile istatistiksel olarak kayda değer bir fark yarattığı 

tespit edilmiştir. Ayrıca, idrar yaparken kaşıntı ve ağrı yaşayan kadınların %37,9'unun ped, %55,8'inin 

bez vb. ürünler ve %25'inin pamuk tercih ettiği belirlenmiştir. Bu kadınların adet döneminde tercih 

ettikleri ürünler ile idrar yaparken hissettikleri kaşıntı ve ağrı arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu gözlemlenmiştir. İdrar yaparken kaşıntı ve ağrı yaşayan kadınların %54,9'unun parfüm, 

krem gibi ürünler kullandığı ortaya çıkmıştır. Bu durum ile genital alan temizliği için krem, parfüm 

gibi ürünler kullanımı arasındaki farkın istatistiksel olarak uyumlu olduğu saptanmıştır. Fakat, idrar 

yaparken kaşıntı ve ağrı yaşama durumu ile banyo yapma ve temizlik şekli, iç çamaşırı seçimleri ve 

vajinal tüy temizleme ürünleri arasında istatistiksel olarak kayda değer bir fark yoktur (Akça ve Türk, 

2021). Tarım ve hayvancılıkta çalışan evli kadınların genital temizlik alışkanlıkları ile vajinal 

enfeksiyon belirtilerinin görülme sıklığını belirlemek üzere gerçekleştirilen bir araştırmada, kadınların 

%83.7'sinde en az bir vajinal enfeksiyon belirtisi saptanmıştır. Çalışmaya katılan kadınların hijyen 

özelliklerinin dağılımı şu şekildedir: %68.8'i haftada 2-3 kez veya daha fazla banyo yaparken, %37.0'ı 

bazen oturarak bazen ayakta banyo yapmaktadır. Kadınların %82.2'si taharetlenmekte ve bu kadınların 

%64.1'i elini kullanarak su ile taharetlenmektedir. Ayrıca, %74.8'i taharetlendikten sonra 
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oturarak banyo yapmayı tercih eden kadınlarda 1.2 kat daha fazla vajinal enfeksiyon görülme riski 

olduğu tespit edilmiştir. Kadınların hijyen alışkanlıkları arasında “cinsel bölgeyi hastalık semptomları 

açısından gözlemleme”, “cinsel bölge temizliğine önem verme”, “iç çamaşırı türü ve değiştirme 

sıklığı”, “cinsel ilişki sırasında ağrı veya kanama olduğunda doktora başvurma”, “ped değiştirmeden 

önce ve tuvalete gitmeden önce el yıkama durumu” gibi davranışlarının vajinal enfeksiyonların 

gelişiminde etkili olduğu bilgisi kaydedilmiştir (Dalbudak vd., 2013). Herhangi bir sebepten ötürü 

jinekoloji polikliniğine başvuran 402 kadın üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada ise, kadınlarda 

genital enfeksiyon görülme oranı %37.1 olarak belirlenmiştir. Menstruasyon dönemde bu oran 

hijyenik ped kullananlarda %37.4’, bez/pamuk kullananlarda ise %39.6 bulunmuştur. 

Kadınların %85.5’i pamuklu kumaştan yapılmış iç çamaşırı giydiğini, %58.9’u iç çamaşırını her gün 

değiştirdiğini belirtmişlerdir. Kadınların %50.0’ı tuvalet sonrası ellerini yıkadıklarını, %66.5’i genital 

temizliği su ve tuvalet kağıdını birlikte kullanarak sağladıklarını, %51.7’si arkadan öne doğru genital 

bölge temizliğini gerçekleştirdiğini ve neredeyse hepsi cinsel ilişkiden sonra hazneyi yıkadıklarını 

ifade etmiştir. Cinsel ilişki sonrası vajinal duş uygulayan kadınlarda genital enfeksiyon oranı 

uygulamayanlara kıyasla daha fazla olduğu kaydedilmiştir (Cangöl ve Tokuç, 2013). 15-49 yaş 

aralığında jinekoloji polikliniğine müracaat eden 375 kadının genital temizlik alışkanlıklarının 

değerlendirildiği çalışmada; idrar yaparken rahatsızlık ve kaşıntı hisseden kadınların %45,7'sinin adet 

döneminde banyo yaptığı, %29,7'sinin ise banyo yapmadığı ve bu farkın istatistiksel olarak uyumlu 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca, bu kadınların %47,3'ünün iç çamaşırını her gün, %39,7'sinin 2-3 günde 

bir, %21,7'sinin banyodan sonra ve %40,6'sının iç çamaşırını kirlendiğinde değiştirdiği belirlenmiştir. 

İdrar yaparken kaşıntı ve ağrı hissetme durumları ile iç çamaşırı değiştirme sıklıkları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak uyumlu olduğu saptanmıştır. Kadınların %48,6'sının vajinal duş aldığı ve bu 

durumun idrar yaparken kaşıntı ve ağrı hissetme ile istatistiksel olarak kayda değer bir fark yarattığı 

tespit edilmiştir. Ayrıca, idrar yaparken kaşıntı ve ağrı yaşayan kadınların %37,9'unun ped, %55,8'inin 

bez vb. ürünler ve %25'inin pamuk tercih ettiği belirlenmiştir. Bu kadınların adet döneminde tercih 

ettikleri ürünler ile idrar yaparken hissettikleri kaşıntı ve ağrı arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu gözlemlenmiştir. İdrar yaparken kaşıntı ve ağrı yaşayan kadınların %54,9'unun parfüm, 

krem gibi ürünler kullandığı ortaya çıkmıştır. Bu durum ile genital alan temizliği için krem, parfüm 

gibi ürünler kullanımı arasındaki farkın istatistiksel olarak uyumlu olduğu saptanmıştır. Fakat, idrar 

yaparken kaşıntı ve ağrı yaşama durumu ile banyo yapma ve temizlik şekli, iç çamaşırı seçimleri ve 

vajinal tüy temizleme ürünleri arasında istatistiksel olarak kayda değer bir fark yoktur (Akça ve Türk, 

2021). Tarım ve hayvancılıkta çalışan evli kadınların genital temizlik alışkanlıkları ile vajinal 

enfeksiyon belirtilerinin görülme sıklığını belirlemek üzere gerçekleştirilen bir araştırmada, kadınların 

%83.7'sinde en az bir vajinal enfeksiyon belirtisi saptanmıştır. Çalışmaya katılan kadınların hijyen 

özelliklerinin dağılımı şu şekildedir: %68.8'i haftada 2-3 kez veya daha fazla banyo yaparken, %37.0'ı 

bazen oturarak bazen ayakta banyo yapmaktadır. Kadınların %82.2'si taharetlenmekte ve bu kadınların 

%64.1'i elini kullanarak su ile taharetlenmektedir. Ayrıca, %74.8'i taharetlendikten sonra 

 

kurulanmakta ve %90.7'si tuvalet kağıdı kullanmaktadır. Kadınların %49.5'i ayda bir kez genital 

bölgedeki tüylerini temizlemektedir. Kadınların %66.2'si adet döneminde hijyenik ürün olarak ped 

kullanmaktadır. Adet döneminde kullanılan hijyenik ürünü %70.8'i 1-3 kez değiştirmekte ve %83.5'i 

adet döneminde banyo yapmaktadır. %4.5'i ise adet döneminde cinsel ilişkiye girdiğini belirtmiştir. 

Kadınların %38.5'i vajinal duş almakta ve bu kadınların %76.0'ı vajinal duşu her cinsel ilişki sonrası 

yapmaktadır. %39.6'sı ise vajinal duşu sabun ve su ile uygulamaktadır. Çalışmada yer alan kadınların 

%38.3'ü hayvan bakımıyla ilgilenmekte ve bu kadınların %51.0'ı hayvanlarla ilgilendikten sonra 

ellerini zaman zaman sabunla veya sabun kullanmadan suyla yıkamaktadır. %14.5'i çalışırken tuvalet 

ihtiyacı için uygun bir yer bulamamakta ve %42.2'si tuvalet için uygun bir yer bulamadığında eve 

kadar beklemektedir. %26.2'si çalışma ortamında tuvalet ihtiyacını gidermeden önce elini asla 

yıkamamaktadır ve %49.8'i çalışma alanında bazen temizlik yapabilmektedir. %12.8'i çalışma 

ortamında tuvalet ihtiyacını karşıladıktan sonra elini sabun kullanmadan su ile yıkamakta ve %5.5'i 

elini ara sıra yıkayamamaktadır. Kadınların %58.2'sinde beyaz süt kesiğine benzer akıntı, %26.5'inde 

sarımtırak/yeşilimsi akıntı ve %16.2'sinde grimsi beyaz miktarında az akıntı şikayeti olduğu tespit 

edilmiştir. %24.2'sinde akıntı miktarında artış, %23.2'sinde hazne içinde kaşıntı, %22.8'inde vulvar 

kaşıntı ve %23.5'inde kötü kokulu akıntı tespit edilmiştir. Kadınların %15.8'i akıntılarının balık gibi, 

%12.5'i ise mayalı bir kokuya sahip olduğunu belirtmiştir. %26.2'si adet döneminde yaşadıkları 

sorunlarda artış, %19.8'i cinsel ilişki sırasında ağrı, %15.0'ı ağrılı idrar çıkışı, %9.5'i cinsel ilişki 

sonrasında yanma, %9.0'ı dış genital bölgelerde kızarıklık, %4.5'i dış genital bölgelerde şişlik ve 

%5.8'i cinsel ilişki sonrasında kanama yaşadıklarını belirtmektedir. Kadınların %39.2'si mevcut 

sorunlarla sağlık kurumuna başvurmuş ve %5.0'ı eşinde benzer sorunların bulunduğunu belirtmiştir 

(Ulu vd., 2019). 

Genital Hijyen Davranışlarını Etkileyen Faktörler 

Düşük eğitim düzeyi, bireyin sosyoekonomik durumu, genital hijyenle ilgili yanlış girişimler, genital 

hijyen hakkında bilgi eksikliği, menstrüasyon döneminde hijyenik olmayan ürün kullanımı, dar ve 

pamuklu olmayan iç giyimler, sık değiştirilmeyen vajinal tamponlar, diyabetes mellitus, bağışıklık 

sistem hastalıkları, sigara içme, alkol kullanımı, güvensiz cinsel ilişkiler, anormal belirtilere yönelik 

farkındalık eksikliği ve anormal semptomlara rağmen sağlık kuruluşuna başvurmama, yanlış edinilmiş 

hijyen alışkanlıkları gibi birçok kişisel, sosyal ve ekonomik faktör genital hijyen davranışlarını 

etkilemektedir (Türkmen ve Karagüzel, 2021). Hijyenik uygulamalar aracılığıyla; kadın ürogenital 

organlarını koruma ve geliştirme, fiziksel olarak genital organların sağlıklı olma süreci genital hijyenin 

prensibini oluşturmaktadır. Ürogenital bölge; üretral meatus, vajina ve anüsün arasındaki komşuluk, 

üretranın fizyolojik yapısı, sindirim artıkları ve kan gibi vücut atıklarının aynı alandan atılması, 

mikroorganizmaların yerleşerek çoğalmasını sağlamakta ve anatomik yapılar arasında patojenlerin 

kolayca taşınmasına zemin hazırlamaktadır. Bu yüzden uygun şekilde sağlanan genital hijyen, genital 
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enfeksiyonların önlenmesinde büyük rol oynamaktadır. Hatalı ve eksik genital hijyen alışkanlıklarının, 

vajinal florada bozulmaya ve çeşitli sağlık problemlerinin görülmesine yol açtığı bilinmektedir 

(Avanlou, 2017).  

Genital enfeksiyonlardan korunma ve erken tanı ile tedavi sürecinde kadınlarla doğrudan ve öncelikli 

iletişim kuran ebeler, verdikleri genital hijyen eğitimi bilgileri ve öz bakım desteğiyle kadınların bu 

konudaki farkındalıklarını artırıp doğru hijyen alışkanlıkları ile sağlıklı yaşam davranışlarında rol 

oynayabilmektedir (Orak vd., 2014), (Yağmur, 2007). 

SONUÇ VE ÖNERİ 

Yapılan literatür taraması sonucunda kadınların genital hijyen eksiklikleri birçok faktörle ilişkilidir. 

Genital hijyen davranışlarını etkileyen faktörler ile ilgili kadınlarla iç içe olan kadınları birçok konuda 

destekleyen sağlık profesyonellerinin yapacağı bilgilendirmeler, eğitimler, konferanslar, 

danışmanlıklar önem arz etmektedir. Eğitim ve kaliteli destekle kadınların eksiklikleri göz önünde 

bulundurularak bir yol izlenmeli ve genital hijyen davranışları hakkındaki doğru ve yanlışlar 

konusunda fikir birliğine varılmalıdır. Yapılan danışmanlık ve bilgilendirmeler yaş grupları, 

sosyokültürel durum gibi özellikler göz önünde bulundurularak, genital sistemdeki anatomik ve 

fizyolojik değişiklilerin farkında olunarak yapılmalıdır. Kadınlara erken yaşlarda hijyen davranışları 

konusunda doğru ve güvenilirliği kanıtlanmış uygulamalarla alışkanlık kazandırılmalıdır. Kazandırılan 

bu alışkanlıklar yaşanan veya ilerde yaşanacak pek çok rahatsız edici semptomun ve hastalık tanısının 

önüne geçmede büyük rol oynayacaktır.  
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ABSTRACT 

This study was conducted to determine the difficulties experienced by intern nurses regarding the data 

collection process in nursing care planning. This research was carried out in descriptive type. The 

study was conducted with 175 students who were studying at a Faculty of Nursing in the 2018-2019 

academic year and who agreed to participate in the study. Data were collected using the Student 

Introduction Form and the Difficulties Experienced in the Data Collection Process Evaluation Form. 

The mean age of the students who participated in the study was 22.5±1.1 years, 56.6% were female, 

and 53.7% were graduates of Anatolian High School. Of the students who participated in the study, 

94.3% stated that they used a data collection form in clinical practice, 78.3% stated that they collected 

data from the patient file and 98.9% stated that they collected data in the patient room. Students stated 

that the most difficult areas were sexuality (81.1%) and values-beliefs (54.9%). The least difficult 

areas in data collection were nutrition (63.4%), sleep-rest (53.1%) and activity-exercise (48%). 

As a result of the study, it was concluded that the students collected data mostly from the patient 

himself/herself in clinical practice, and that they had the most difficulty in data collection in the field 

of sexuality and the least difficulty in the nutritional-metabolic field of the patient. 

Keywords: Data Collection, Care Plan, Nurse Intern, Difficulty 

İNTÖRN HEMŞİRELERİN VERİ TOPLAMA SÜRECİNE İLİŞKİN YAŞADIKLARI 

GÜÇLÜKLER 

ÖZET 

Bu çalışma, intörn hemşirelerin bakımı planlamada veri toplama süreci ile ilgili yaşadıkları güçlükleri 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu araştırma tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir. Araştırma 2018-
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İNTÖRN HEMŞİRELERİN VERİ TOPLAMA SÜRECİNE İLİŞKİN YAŞADIKLARI 

GÜÇLÜKLER 

ÖZET 

Bu çalışma, intörn hemşirelerin bakımı planlamada veri toplama süreci ile ilgili yaşadıkları güçlükleri 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu araştırma tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir. Araştırma 2018-

 

2019 eğitim öğretim yılında bir Hemşirelik Fakültesi’nde öğrenim gören ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden 175 öğrenci ile yapılmıştır. Veriler Öğrenci Tanıtım Formu ve Veri Toplama Sürecinde 

Yaşanan Güçlükleri Değerlendirme Formu kullanılarak toplanmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan intörn hemşirelerin yaş ortalamasının 22.5±1.1 yıl olduğu, %56.6’sı kadın 

ve %53.7’si Anadolu Lisesi mezunu olduğu belirlenmiştir. İntörn hemşirelerin %94.3’ü klinik 

uygulamada veri toplama formu kullandığını, %78.3’ü hasta dosyasından veri topladığını ve %98.9’u 

hasta odasında veri topladıklarını ifade etmiştir. İntörn hemşireler en çok zorlandıkları alanların 

cinsellik (%81.1) ve değer-inanç (54.9) olduğunu belirtmiştir. Veri toplamada en az zorlanan alanların 

ise beslenme (%63.4), uyku-dinlenme (53.1) ve aktivite-egzersiz (%48) olduğu saptanmıştır. 

Araştırma sonucunda intörn hemşirelerin klinik uygulamada verileri daha çok hastanın kendisinden 

topladığı, veri toplamada en çok cinsellik alanında, en az hastanın beslenme-metabolik alanında 

zorlandıkları sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Veri Toplama, Bakım Planı, İntörn Hemşire, Güçlük 

GİRİŞ 

Hemşirelik süreci hastanın sorunlarının çözümü için doğru ve etkili hemşirelik bakımının sunulması 

ve hemşireler arasında standart ortak bir dilin geliştirilmesini sağlayan bilimsel bir yöntemdir. Planlı 

ve bilimsel temele dayalı verilen bakım, hemşirelerin zaman ve kaynakları etkin kullanmalarına ve 

birbirleriyle etkili iletişim kurmalarına olanak tanır (Jakubec ve Astle, 2019; Birol, 2016).  

Bakımının planlanmasında hastadan doğru ve objektif veri toplanması son derece önemlidir.  Veri 

toplama aşaması, hastanın anamnezi ile ilgili bilgilerin sistematik bir şekilde elde edilmesini sağlar ve 

hastayla ilgili bilgilerin toplanması, doğrulanması, düzenlenip yorumlanması ve rapor edilmesini 

kapsar. Hasta ile ilgili verilerin doğruluğu bakımın kalitesini doğrudan etkileyecektir. Ayrıca veri 

toplama hemşirelik sürecinin diğer aşamaları için temel niteliğindedir (Cardwell vd., 2011; Carpenito, 

2010; Aydın ve Akansel, 2013; Mahmoud ve Bayoumy, 2014; Türk, 2017). 

Veri toplama sürecini etkileyen birçok faktör vardır. Fiziksel ortamın uygun olmaması, gürültülü hasta 

odaları, bazı hastalar tarafından dini inanç gereği sorulara yanıt alınamaması, hasta dosyasına 

ulaşmakta yaşanan zorluklar, hasta mahremiyeti gibi durumlar doğrudan etkilemektedir. Hemşirelik 

sürecini öğrenme aşamasında olan öğrenciler de hastadan veri toplamaya ilişkin benzer sorunlar 

yaşamaktadır (Akman Yılmaz vd., 2019; Akansel ve Palloş, 2020). 

Hemşirelik eğitiminde hasta gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastaların yaşadıkları sorunların 

tanımlanmasını sağlayan veri toplama sürecinin öğretilmesi hemşirelik eğitiminin önemli bir 
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parçasıdır. Literatür incelendiğinde öğrenci hemşirelerin hemşirelik sürecinin tüm basamaklarında 

sorunlar yaşadığı görülmektedir. Yapılan çalışmalarda daha çok öğrencilerin tanı koyma ve hemşirelik 

sürecinin geneline yönelik yaşadıkları sorunlar incelenmiştir (Taşkın Yılmaz vd., 2015; Uysal vd., 

2016; Orkun ve Çınar Yücel, 2017; Dönmez ve Kapucu, 2018).  Veri toplamaya ilişkin yapılan 

çalışmalarda ise öğrencilerin daha çok cinsellik alanıyla ilgili yaşadığı zorluklar ele alınmıştır (Dattilo 

ve Kathleen Brewer, 2005; Gök Özer ve Kuzu, 2006).  İntörn hemşirelerin veri toplama sürecinde 

karşılaştıkları zorlukların araştırıldığı çalışmalara rastlanmamıştır. Bu nedenle intörn hemşirelerin 

klinik uygulamada veri toplama süreci ile ilgili yaşadıkları güçlükleri belirlemek amacıyla çalışmanın 

yapılmasına gerek duyulmuştur. 

MATERYAL VE METOD 

Bu araştırma tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evreni, 2018-2019 eğitim öğretim 

yılında bir Hemşirelik Fakültesi’nde öğrenim gören dördüncü sınıf tüm intörnleri kapsamaktadır 

(N=211). Araştırmanın örneklemini ise araştırmaya katılmaya gönüllü ve araştırma verilerinin 

toplandığı tarih aralığında fakültede bulunan 175 intörn hemşire oluşturmuştur. 

Verilerin toplanması için 2018-2019 eğitim öğretim yılının son haftasında intörn hemşirelere ulaşılmış 

ve anket formlarını doldurmaları sağlanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul edenlere formları 

doldurmaları için yaklaşık 10-15 dakikalık süre verilmiştir. 

Araştırma verilerinin elde edilmesinde katılımcılar için hazırlanmış “Birey Tanıtım Formu” ve Veri 

Toplama Sürecine İlişkin Yaşanan Güçlükleri Değerlendirme Formu” kullanılmıştır. İntörn 

hemşirelerin veri toplama sürecinde yaşadıkları güçlüklerinin sınıflandırılmasında Gordon’un 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli temel alınmıştır.  

Araştırmadaki veriler SPSS 25.0 paket programında değerlendirilmiştir. Araştırma verilerinin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel analizlerden yararlanılmıştır. 

Araştırmanın uygulanması için öncelikle bir üniversitenin Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Uygulama öncesi 

katılımcılar bilgilendirilmiş ve araştırmaya katılma hakkındaki sözlü onamları alınmıştır. 

BULGULAR 

İntörn hemşirelerin yaş ortalaması 22.5±1.1 (min.21, max. 27) olup %56.6’sı kadın ve %53.7’si 

Anadolu Lisesi mezunudur. Araştırmaya katılanların %94.3’ü klinik uygulamada veri toplama formu 

kullandığını, %42.9’u kullanılan formun veri toplama sürecini kısmen kolaylaştırdığını, %78.3’ü hasta 
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değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel analizlerden yararlanılmıştır. 

Araştırmanın uygulanması için öncelikle bir üniversitenin Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Uygulama öncesi 

katılımcılar bilgilendirilmiş ve araştırmaya katılma hakkındaki sözlü onamları alınmıştır. 

BULGULAR 

İntörn hemşirelerin yaş ortalaması 22.5±1.1 (min.21, max. 27) olup %56.6’sı kadın ve %53.7’si 

Anadolu Lisesi mezunudur. Araştırmaya katılanların %94.3’ü klinik uygulamada veri toplama formu 

kullandığını, %42.9’u kullanılan formun veri toplama sürecini kısmen kolaylaştırdığını, %78.3’ü hasta 

 

dosyasından veri topladığını, %84.6’si veri toplamada gözlem yöntemini kullandıklarını ve %98.9’u 

hasta odasında veri topladıklarını belirtmiştir. 

Tablo 1. Veri Toplamada Karşılaşılan Zorlukların Dağılımı 

Yaşanan Güçlükler  N  %  

Hasta ile ilgili güçlük yaşanan alanlar * 

İletişim  
Kendini ifade etme  
Olumsuz tepki alma  
Diğer  

73 
21  
86 
7 

41.7 
12 
49.1 
3.7 

Hasta yakını ile ilgili güçlük yaşanan alanlar 

İletişim  
Kendini ifade etme  
Olumsuz tepki alma  
Diğer  

57 
18 
89 
11 

32.6 
10.3  
50.9 
6.2 

Sağlık personeli ile ilgili güçlük yaşanan alanlar 

İletişim  
Kendini ifade etme  
Olumsuz tepki alma  
Diğer  

55 
26  
79 
15  

31.4 
14.9 
45.1  
8.6  

Kayıtlar ile ilgili güçlük yaşanan alanlar *  

Dosyadaki yazıları okuma 
Tıbbi terminolojiyi anlama  
Verileri yorumlama  
Diğer 

91  
58 
70 
1 

52 
33.1 
40  
0.6 

Ortam ile ilgili güçlük yaşanan alanlar *  

Gürültü  
Hasta odasındaki kalabalık  
Mahremiyeti sağlama 
Diğer  

72 
126 
111 
3 

41.1  
72  
63.4  
0.9  

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

Veri toplama sürecinde intörn hemşirelerin %49.1’i sağlık personelinden, %50.9’u hasta yakınından, 

%45.1’i sağlık personelinden olumsuz tepki almaktan korktuklarını belirtmiştir. İntörn hemşirelerin 

%41.7’si hasta, %32.6’sı hasta yakını, %31.4’ü sağlık personeli ile iletişim kurmakta zorlandıklarını 

ifade etmiştir. Veri toplarken intörn hemşirelerin %52’si yazıları okumakta, %40’ı verileri 
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yorumlamakta, %33.1’inin tıbbi terminolojiyi anlamakta zorlandıkları saptanmıştır.  İntörn hemşireler 

veri toplama sürecinde ortam ile ilgili zorluk yaşanan alanlar sırasıyla en çok hasta odasının kalabalık 

olması (%72), mahremiyetin sağlanamaması (63.4) ve gürültü (%41.1) olduğu belirtilmiştir. 

Tablo 2. Veri Toplamada Yaşanan Zorlukların Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline Göre 

Dağılımı 

 

Fonksiyonel Sağlık 
Örüntüleri* 

En çok zorlanılan örüntüler En az zorlanılan örüntüler 

n % n % 

Sağlığı algılama-sağlığın 
yönetimi 

35 20 59 33.7 

Beslenme 8 4.6 111 63.4 

Eliminasyon/boşaltım 21 12 73 41.7 

Aktivite-egzersiz 12 6.9 84 48 

Uyku-dinlenme 10 5.7 93 53.1 

Bilişsel-algısal 37 21.1 47 26.9 

Kendini algılama 37 21.1 34 19.4 

Rol-ilişki 28 16 48 27.4 

Cinsellik 142 81.1 26 14.9 

Başetme-stres toleransı 37 21.1 35 20 

Değer-inanç 96 54.9 27 15.4 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan intörn hemşireler en çok zorlandıkları alanların cinsellik (%81.1) ve 

değer-inanç (54.9) olduğunu belirtmiştir. Veri toplamada en az zorlanan alanların ise beslenme 

(%63.4), uyku-dinlenme (53.1) ve aktivite-egzersiz (%48) olduğu saptanmıştır. 
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yorumlamakta, %33.1’inin tıbbi terminolojiyi anlamakta zorlandıkları saptanmıştır.  İntörn hemşireler 

veri toplama sürecinde ortam ile ilgili zorluk yaşanan alanlar sırasıyla en çok hasta odasının kalabalık 

olması (%72), mahremiyetin sağlanamaması (63.4) ve gürültü (%41.1) olduğu belirtilmiştir. 

Tablo 2. Veri Toplamada Yaşanan Zorlukların Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline Göre 

Dağılımı 

 

Fonksiyonel Sağlık 
Örüntüleri* 

En çok zorlanılan örüntüler En az zorlanılan örüntüler 

n % n % 

Sağlığı algılama-sağlığın 
yönetimi 

35 20 59 33.7 

Beslenme 8 4.6 111 63.4 

Eliminasyon/boşaltım 21 12 73 41.7 

Aktivite-egzersiz 12 6.9 84 48 

Uyku-dinlenme 10 5.7 93 53.1 

Bilişsel-algısal 37 21.1 47 26.9 

Kendini algılama 37 21.1 34 19.4 

Rol-ilişki 28 16 48 27.4 

Cinsellik 142 81.1 26 14.9 

Başetme-stres toleransı 37 21.1 35 20 

Değer-inanç 96 54.9 27 15.4 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan intörn hemşireler en çok zorlandıkları alanların cinsellik (%81.1) ve 

değer-inanç (54.9) olduğunu belirtmiştir. Veri toplamada en az zorlanan alanların ise beslenme 

(%63.4), uyku-dinlenme (53.1) ve aktivite-egzersiz (%48) olduğu saptanmıştır. 

  

 

SONUÇ 

İntörn hemşirelerin klinik uygulamada veri toplama sürecinde hasta ve hasta yakını ile sağlık 

personelinden olumsuz tepki almaktan korktuğu, dosyadaki verileri okumakta, tıbbi terminolojinin 

anlaşılmasında zorluk yaşadığı, en çok cinsellik örüntüsünde, en az beslenme-metabolik örüntüde 

zorluk yaşadıkları saptanmıştır. Öğrencilerin mesleki eğitimin ilk yılından itibaren klinik uygulamada 

veri toplama sürecine ilişkin yaşadıkları zorlukların periyodik olarak değerlendirilmesi, güçlük 

yaşadıkları alanlara ilişkin öğretim elemanları tarafından desteklenmesi önerilmektedir. 
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HEMŞİRELERDE ALARM YORGUNLUĞU İLE ŞEFKAT 
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma, yoğun bakım/özellikli birimlerde çalışan hemşirelerin hissettikleri alarm 

yorgunluğu ile şefkat yorgunluğu arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı bir araştırma olarak planlanan bu çalışma, Haziran- Ekim 2024 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, İzmir'deki bir eğitim ve araştırma 

hastanesinin yoğun bakım/özellikli birimlerinde görev yapan hemşireler oluşturmaktadır. Örneklem 

seçimi yapılmaksızın, araştırmaya katılmaya gönüllü olan 209 hemşire çalışmaya dahil edilmiştir. Etik 

kurul onayı ve kurum izinleri alınarak, veriler araştırmacılar tarafından geliştirilen "Kişisel Tanıtıcı 

Bilgi Formu" ile Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği sağlanmış "Alarm Yorgunluğu Ölçeği" ve "Şefkat 

Yorgunluğu Ölçeği" kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde Bağımsız Örneklem t testi, Mann 

Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman ve Pearson korelasyon analizleri uygulanmış; istatistiksel 

analizler SPSS 20.0 yazılımı ile yapılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %78.9’u 20-30 yaş grubunda, %75.1’i kadın ve %66.0’ı 

lisans mezunu olarak belirlenmiştir. En yüksek oran, çalıştıkları birimler arasında acil servis (%51.2) 

olarak saptanmış, katılımcıların %69.4’ü rotasyonlu vardiyada çalışmaktadır. En sık duyulan alarm 

sesleri monitör (%98.1) ve mekanik ventilatör (%87.1) cihazlarına aittir. Klinik alarmlarla ilgili olarak 

hasta güvenliğini tehdit eden bir olay yaşama oranı %14.4 bulunmuştur. Hemşirelerin %30.6’sında 

şefkat yorgunluğu tespit edilmiştir ve alarm yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalaması 30.79 ± 7.25 

olarak hesaplanmıştır. Korelasyon analizi sonucunda alarm yorgunluğu ile şefkat yorgunluğu arasında 

negatif yönlü bir ilişki bulunmuş, ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı olmamıştır (r = -0.120, p = 

0.083). 

Sonuç: Bu araştırma, yoğun bakım/özellikli birimlerde çalışan hemşirelerin alarm yorgunluğu ve 

şefkat yorgunluğu düzeylerini incelemiş ve bu yorgunluk türlerinin önemli ölçüde var olduğunu ortaya 

koymuştur. Alarm yorgunluğu ile şefkat yorgunluğu arasında negatif bir ilişki bulunmuş ancak bu 
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ilişki istatistiksel olarak anlamlı olmamıştır. Bu bulgu, her iki tür yorgunluğun bağımsız olabileceğini 

gösterse de, her ikisinin de hemşirelerin iş yaşamı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini işaret 

etmektedir. Sonuç olarak, hemşirelerin alarm ve şefkat yorgunluğu ile başa çıkabilmeleri için uygun 

stratejilerin geliştirilmesi gerektiği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Alarm Yorgunluğu, Şefkat Yorgunluğu, Hemşire 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ALARM FATIGUE AND 

COMPASSION FATIGUE IN NURSES 

Objective: This study aims to examine the relationship between alarm fatigue and compassion fatigue 

experienced by nurses working in intensive care/specialized units. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between June and October 2024. The 

population of the study consists of nurses working in the intensive care/specialized units of a training 

and research hospital in Izmir. No sampling method was used, and 209 nurses who volunteered to 

participate were included in the study. Ethical approval and institutional permissions were obtained. 

Data were collected using the "Personal Information Form" prepared by the researchers, along with the 

Turkish versions of the "Alarm Fatigue Scale" and "Compassion Fatigue Scale," which have 

established validity and reliability. The data were analyzed using Independent Samples t-test, Mann 

Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman, and Pearson correlation analyses. Statistical analysis was 

performed using SPSS 20.0 software. 

Results: The majority of the nurses were aged 20-30 years (78.9%), with 75.1% being female and 

66.0% having a bachelor’s degree. The highest proportion of nurses worked in the emergency 

department (51.2%), and 69.4% worked rotating shifts. The most commonly heard alarm sounds were 

from monitors (98.1%) and mechanical ventilators (87.1%). The rate of experiencing an event that 

threatens patient safety due to clinical alarms was 14.4%. Compassion fatigue was found in 30.6% of 

the nurses, and the average total score on the alarm fatigue scale was 30.79 ± 7.25. Correlation 

analysis revealed a negative relationship between alarm fatigue and compassion fatigue, but this 

relationship was not statistically significant (r = -0.120, p = 0.083). 

Conclusion: This study aimed to examine the levels of alarm fatigue and compassion fatigue among 

nurses working in intensive care/specialized units and found that both types of fatigue were prevalent 

among a significant proportion of nurses. Although a negative relationship was found between alarm 

fatigue and compassion fatigue, it was not statistically significant. This suggests that the two types of 

fatigue may be independent of each other, but both can have negative impacts on nurses' work life. 

Therefore, strategies to help nurses cope with alarm and compassion fatigue should be developed. 
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gösterse de, her ikisinin de hemşirelerin iş yaşamı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini işaret 

etmektedir. Sonuç olarak, hemşirelerin alarm ve şefkat yorgunluğu ile başa çıkabilmeleri için uygun 

stratejilerin geliştirilmesi gerektiği söylenebilir. 
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population of the study consists of nurses working in the intensive care/specialized units of a training 

and research hospital in Izmir. No sampling method was used, and 209 nurses who volunteered to 

participate were included in the study. Ethical approval and institutional permissions were obtained. 

Data were collected using the "Personal Information Form" prepared by the researchers, along with the 

Turkish versions of the "Alarm Fatigue Scale" and "Compassion Fatigue Scale," which have 

established validity and reliability. The data were analyzed using Independent Samples t-test, Mann 

Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman, and Pearson correlation analyses. Statistical analysis was 

performed using SPSS 20.0 software. 

Results: The majority of the nurses were aged 20-30 years (78.9%), with 75.1% being female and 

66.0% having a bachelor’s degree. The highest proportion of nurses worked in the emergency 

department (51.2%), and 69.4% worked rotating shifts. The most commonly heard alarm sounds were 

from monitors (98.1%) and mechanical ventilators (87.1%). The rate of experiencing an event that 

threatens patient safety due to clinical alarms was 14.4%. Compassion fatigue was found in 30.6% of 

the nurses, and the average total score on the alarm fatigue scale was 30.79 ± 7.25. Correlation 

analysis revealed a negative relationship between alarm fatigue and compassion fatigue, but this 

relationship was not statistically significant (r = -0.120, p = 0.083). 

Conclusion: This study aimed to examine the levels of alarm fatigue and compassion fatigue among 

nurses working in intensive care/specialized units and found that both types of fatigue were prevalent 

among a significant proportion of nurses. Although a negative relationship was found between alarm 

fatigue and compassion fatigue, it was not statistically significant. This suggests that the two types of 

fatigue may be independent of each other, but both can have negative impacts on nurses' work life. 

Therefore, strategies to help nurses cope with alarm and compassion fatigue should be developed. 

 

Keywords: Alarm Fatigue, Compassion Fatigue, Nurse 

GİRİŞ 

Sağlık kuruluşlarında tıbbi cihaz alarmları, hasta bakımının olduğu her alanda mevcuttur. Özellikle 

kritik durumdaki hastaların yakın takip ve tedavisinde birçok tıbbi cihaz kullanılmaktadır. Sağlık 

personelleri arasında hastayla 24 saat temas içerisinde olan hemşireler için cihazlardan çıkan uyarıları 

değerlendirmek çok önemlidir. Ancak çalan alarmların çoğu yanlıştır ve personeli yanıltmaktadır 

(Siebig, Kuhls ve İmhoff, 2010).   Hemşireler alanda sık sık yanlış çalan alarmlarla ilgilendikleri için 

yüklenmiş hissetmektedir (Lewandowska ve ark., 2020). Aşırı yüklenme fizyolojik ve bilişsel olarak 

hemşireleri yormakta, bunun sonucunda alarmlara karşı duyarsızlaşma meydana gelmektedir (Schmid 

ve ark, 2011). Yaşanılan bu durum ‘alarm yorgunluğu’ olarak ifade edilmektedir. Alarm yorgunluğu 

hemşireler için önemli sağlık sorunu olarak tanımlanmakta ve hasta bakımının kalitesini göstermede 

önemli bir rol oynamaktadır. Hasta bakımının kalitesini etkileyen bir diğer durum, hemşirelerin 

hastalarına karşı hissettiği şefkat duygusudur (Ali ve ark., 2022). Hastasının kendisine muhtaç olduğu 

bilincinde olan hemşireler, temel bakım ihtiyaçlarını gidermek için yardım etme içgüdüsüyle hareket 

eder. Şefkatli bir bakım hasta ve hemşire için iyileştirici bir güce sahiptir. Ancak bakım verdiği 

hastaların sürekli acılarına maruz kalmak hemşireler için psikolojik bir yük haline gelebilmektedir. Bu 

yüklenmenin sonucunda ise ‘şefkat yorgunluğu’ oluşmaktadır  (Zhang ve ark., 2018). 

AMAÇ 

Bu araştırmanın amacı, yoğun bakım/özellikli birimlerde çalışan hemşirelerin yaşadığı alarm 

yorgunluğu ile şefkat yorgunluğu arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

YÖNTEM 

Bu çalışma tanımlayıcı tipte nicel bir araştırma olarak planlanmış ve Haziran – Ekim 2024 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Anestezi Yoğun 

Bakım, Nöroloji Yoğun Bakım, Dahiliye Yoğun Bakım, Yenidoğan Yoğun Bakım, Beyin Cerrahi 

Yoğun Bakım, Kardiyoloji Yoğun Bakım, Post-op Yoğun Bakım, Kalp-Damar Cerrahisi Yoğun 

Bakım, Acil Servis ve Diyaliz Ünitesi’nde çalışan ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

toplam 209 hemşire bu araştırmaya dahil olmuştur. Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu onayı, kurum 

izinleri, ölçek izinleri ve birey izinleri alındı. Araştırmacılar tarafından hazırlanan ‘Birey Tanıtım 

Formu" ile Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği sağlanmış "Alarm Yorgunluğu Ölçeği" ve "Şefkat 

Yorgunluğu Ölçeği" kullanılarak veriler toplanadı. İstatistiksel veriler SPSS Windows 20.0 

programına işlenerek sayı, ortalama, yüzde ile değerlendirildi ve Bağımsız Örneklem t testi, Mann 
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Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman ve Pearson korelasyon analizleri uygulandı. İstatistik 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  

Birey Tanıtım Formu: Araştırmacı tarafından literature dayalı olarak hazırlanan Birey Tanıtım 

Formunda hemşirelerin; yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, mesleği kendi isteğiyle seçme durumu, çalışılan 

yoğun bakım birimi, yoğun bakım biriminde çalışma süresi, çalışma vardiyası, yoğun bakım 

ünitesindeki yatak kapasitesi,  haftalık çalışma süresi, hemşire/hasta bakım oranı, meslek içi eğitim 

alma durumu, duyulan tıbbi cihaz sesleri, hasta güvenliğini tehdit edici bir olayla karşılaşma durumu, 

bakma yükümlü olduğu kişiler, işi stresli bulma durumu, mesai dışı boş zaman etkinliğiyle meşguliyet 

durumuyla ilgileri bilgileri yer almaktadır. 

Alarm Yorgunluğu Ölçeği: Ölçek 2017 yılında Torabizadeh ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçeğin yazarı Camellia Torabizadeh’dir ve Türkiye’de Ceren Kahraman tarafından geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Kahraman, 2020). Bu ölçek; özellikle yoğun bakım birimlerinde 

tıbbi cihaz alarm seslerine sık bir şekilde maruz kalan hemşirelerde oluşan psikolojik baskıyı ölçmek 

amacıyla oluşturulmuştur. Ölçek 5’li likert tipte olup ‘her zaman, genellikle, bazen, nadiren ve hiç’ 

şeklindedir. Ölçek toplam 13 sorudan oluşmakta ve 8 (en az) ile 44 (en yüksek) arasında puanlaması 

yapılmıştır. Yüksek puanlar alarm yorgunluğunun hemşirelerin performansı üzerindeki etkilerini 

göstermekte, daha yüksek alarm yorgunluğu yaşandığını ifade etmektedir. Ölçeğin olumlu tepki alt 

boyutu, alarmları azaltmaya yönelik klinik uygulamaları içermektedir. Ölçeğin olumsuz tepki alt 

boyutu, alarmları arttırmaya yönelik uygulamaları içermektedir. Anketteki her bir madde, tersine 

puanlanan 1. ve 4. maddeler hariç, 0 ile 4 puan arasındadır. Orijinal ölçeğin Cronbach’s alpha değeri 

0,91 olarak bildirilmiştir (Torabizadeh vd 2017). 

Şefkat Yorgunluğu Ölçeği: Dennis Portnoy tarafından 1996 yılında geliştirilen ve türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği Sevde Uçar Özdemir tarafından yapılan ‘Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’ 40 maddeden oluşan 

üçlü likert tipindedir: 1=Çok doğru, 2=Kısmen doğru, 3= Nadiren doğru (Uçar Özdemir 2019). 

Ölçeğin alt bıyutu bulunmamaktadır. Katılımcı tarafından seçilen maddelerin toplamı üzerinden 

değerlendirme yapılmaktadır. Katılımcı toplam 15 ve üzeri maddeye ‘Çok Doğru’ cevabı verdiği 

zaman, şefkat yorgunluğu düzeyi yüksek olarak değerlendirilmektedir (Uçar Özdemir 2019). 
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Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman ve Pearson korelasyon analizleri uygulandı. İstatistik 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  

Birey Tanıtım Formu: Araştırmacı tarafından literature dayalı olarak hazırlanan Birey Tanıtım 

Formunda hemşirelerin; yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, mesleği kendi isteğiyle seçme durumu, çalışılan 

yoğun bakım birimi, yoğun bakım biriminde çalışma süresi, çalışma vardiyası, yoğun bakım 

ünitesindeki yatak kapasitesi,  haftalık çalışma süresi, hemşire/hasta bakım oranı, meslek içi eğitim 

alma durumu, duyulan tıbbi cihaz sesleri, hasta güvenliğini tehdit edici bir olayla karşılaşma durumu, 

bakma yükümlü olduğu kişiler, işi stresli bulma durumu, mesai dışı boş zaman etkinliğiyle meşguliyet 

durumuyla ilgileri bilgileri yer almaktadır. 

Alarm Yorgunluğu Ölçeği: Ölçek 2017 yılında Torabizadeh ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçeğin yazarı Camellia Torabizadeh’dir ve Türkiye’de Ceren Kahraman tarafından geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Kahraman, 2020). Bu ölçek; özellikle yoğun bakım birimlerinde 

tıbbi cihaz alarm seslerine sık bir şekilde maruz kalan hemşirelerde oluşan psikolojik baskıyı ölçmek 

amacıyla oluşturulmuştur. Ölçek 5’li likert tipte olup ‘her zaman, genellikle, bazen, nadiren ve hiç’ 

şeklindedir. Ölçek toplam 13 sorudan oluşmakta ve 8 (en az) ile 44 (en yüksek) arasında puanlaması 

yapılmıştır. Yüksek puanlar alarm yorgunluğunun hemşirelerin performansı üzerindeki etkilerini 

göstermekte, daha yüksek alarm yorgunluğu yaşandığını ifade etmektedir. Ölçeğin olumlu tepki alt 

boyutu, alarmları azaltmaya yönelik klinik uygulamaları içermektedir. Ölçeğin olumsuz tepki alt 

boyutu, alarmları arttırmaya yönelik uygulamaları içermektedir. Anketteki her bir madde, tersine 

puanlanan 1. ve 4. maddeler hariç, 0 ile 4 puan arasındadır. Orijinal ölçeğin Cronbach’s alpha değeri 

0,91 olarak bildirilmiştir (Torabizadeh vd 2017). 

Şefkat Yorgunluğu Ölçeği: Dennis Portnoy tarafından 1996 yılında geliştirilen ve türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği Sevde Uçar Özdemir tarafından yapılan ‘Şefkat Yorgunluğu Ölçeği’ 40 maddeden oluşan 

üçlü likert tipindedir: 1=Çok doğru, 2=Kısmen doğru, 3= Nadiren doğru (Uçar Özdemir 2019). 

Ölçeğin alt bıyutu bulunmamaktadır. Katılımcı tarafından seçilen maddelerin toplamı üzerinden 

değerlendirme yapılmaktadır. Katılımcı toplam 15 ve üzeri maddeye ‘Çok Doğru’ cevabı verdiği 

zaman, şefkat yorgunluğu düzeyi yüksek olarak değerlendirilmektedir (Uçar Özdemir 2019). 

  

 

BULGULAR 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=209) 

Değişken   Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Yaş 20 – 30  
31 – 40 
41 ve üzeri 
 

165 
36 
8 

78.9 
17.2 
3.8 

Cinsiyet Kadın  
Erkek 
 

157 
52 

75.1 
24.9 

Eğitim Düzeyi Lise 
Ön lisans 
Lisans 
Lisans üstü 
 

16 
22 
138 
33 

7.7 
10.5 
66.0 
15.8 

Medeni Durum Evli 
Bekar 

76 
133 

36.4 
63.6 

Mesleği isteme durumu 
 

Evet 
Hayır 
 

155 
54 

74.2 
25.8 

Çalışılan birim Anestezi Yoğun Bakım 
Nöroloji Yoğun Bakım 
Dahiliye Yoğun Bakım 
Yenidoğan Yoğun Bakım 
Beyin Cerrahi Yoğun Bakım 
Kardiyoloji Yoğun Bakım 
Post-operatif Yoğun Bakım 
Kalp-Damar Cerrahi Yoğun Bakım 
Acil Servis 
Diyaliz Ünitesi 
 

59 
7 
29 
33 
8 
19 
18 
12 
107 
6 

28.2 
3.3 
13.9 
15.8 
3.8 
9.1 
8.6 
5.7 
51.2 
2.9 

Yoğun bakım/özellikli birimde 
çalışma yılı 
 

1 – 5 yıl 
6 – 10 yıl 
11 yıl ve üzeri 
 

179 
17 
13 

85.6 
8.1 
6.2 

Çalışma vardiyası Sadece gündüz 
Sadece gece 
Rotasyon vardiya (gece gündüz 
vardiyası değişimli) 
Nöbet (24 saat)    

16 
6 
145 
 

7.7 
2.9 
69.4 
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 42 20.1 

Hasta-yatak kapasitesi <15 
15 ve üstü 
 

105 
104 

50.2 
49.8 

Haftalık çalışma saati 
 

40 saat ve altı 
41 saat ve üstü 
 

38 
171 

18.2 
81.8 

Hemşire:hasta bakım oranı 
 

1:1 
1:2 
1:3 
1:4 
1:4’ten fazla 
 

5 
57 
52 
20 
75 

2.4 
27.3 
24.9 
9.6 
35.9 

Meslek içi eğitim alma durumu Evet 
Hayır 
 

163 
46 

78.0 
22.0 

Duyulan tıbbi cihaz alarm sesleri Monitör 
Mekanik ventilatör 
Pump cihazı 
Defibrilatör 
Perfizör cihazı 
Pulsoksimetre 
Beslenme cihazı 
Diyaliz cihazı 
Diğer 
 

205 
182 
181 
124 
111 
113 
103 
80 
3 

98.1 
87.1 
86.6 
59.3 
53.1 
54.1 
49.3 
38.3 
1.4 

Klinik alarmlarla ilgili hasta 
güvenliğini tehdit edici bir olay 
yaşama durumu 
 

Evet 
Hayır 

30 
179 

14.4 
85.6 

Bakmakla yükümlü olunan 
kişi/kişiler 
 

Evet 
Hayır 
 

92 
117 

44.0 
56.0 

İşi stresli bulma durumu 
 

Evet 
Hayır 
 

204 
5 

97.6 
2.4 

Boş zaman etkinliği yapma durumu Evet 
Hayır 

110 
99 

52.6 
47.4 

 

Araştırmaya gönüllü olarak katılan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde %78.9’u 

20-30 yaş aralığında, %75.1’i kadın ve %36.4’ü evlidir. Hemşireler, en yüksek oran olan %66.0 ile 
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 42 20.1 

Hasta-yatak kapasitesi <15 
15 ve üstü 
 

105 
104 

50.2 
49.8 

Haftalık çalışma saati 
 

40 saat ve altı 
41 saat ve üstü 
 

38 
171 

18.2 
81.8 

Hemşire:hasta bakım oranı 
 

1:1 
1:2 
1:3 
1:4 
1:4’ten fazla 
 

5 
57 
52 
20 
75 

2.4 
27.3 
24.9 
9.6 
35.9 

Meslek içi eğitim alma durumu Evet 
Hayır 
 

163 
46 

78.0 
22.0 

Duyulan tıbbi cihaz alarm sesleri Monitör 
Mekanik ventilatör 
Pump cihazı 
Defibrilatör 
Perfizör cihazı 
Pulsoksimetre 
Beslenme cihazı 
Diyaliz cihazı 
Diğer 
 

205 
182 
181 
124 
111 
113 
103 
80 
3 

98.1 
87.1 
86.6 
59.3 
53.1 
54.1 
49.3 
38.3 
1.4 

Klinik alarmlarla ilgili hasta 
güvenliğini tehdit edici bir olay 
yaşama durumu 
 

Evet 
Hayır 

30 
179 

14.4 
85.6 

Bakmakla yükümlü olunan 
kişi/kişiler 
 

Evet 
Hayır 
 

92 
117 

44.0 
56.0 

İşi stresli bulma durumu 
 

Evet 
Hayır 
 

204 
5 

97.6 
2.4 

Boş zaman etkinliği yapma durumu Evet 
Hayır 

110 
99 

52.6 
47.4 

 

Araştırmaya gönüllü olarak katılan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde %78.9’u 

20-30 yaş aralığında, %75.1’i kadın ve %36.4’ü evlidir. Hemşireler, en yüksek oran olan %66.0 ile 

 

lisans eğitim düzeyine sahiptir. Hemşirelerin %74.2’si mesleği isteyerek seçtiklerini bildirmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %51.2’si acil serviste görev yapmaktadır ve %85.6’sı 1-5 yıl 

arasında çalışma yılına sahiptir. Haftalık 41 saat ve üstü çalışan hemşirelerin oranı %81.8’dir. 

hemşirelerin %98.1’i mesai saatleri boyunca hasta başı monitör sesini, %87.1 oranla mekanik 

ventilatör sesini ve %86.6 oranla infüzyon pompası/pump cihazı sesini duyduğu tepit edilmiştir.  

Tablo 2.  Çalışılan Yoğun Bakım/Özellikli Birime Göre Şefkat Yorgunluğu Olma Durumu 

Değişken   Şefkat Yorgunluğu 
Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 
Değeri 

p 

   Var Yok    

Çalışılan 
Yoğun 
Bakım/Özellikli 
Birim 

Anestezi 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

18 
28.1 

41 
28.3 

59 
28.2 

0.000 0.982 

Nöroloji 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

1 
1.6 

6 
4.1 

7 
3.3 

0.910 0.340 

Dahiliye 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

10 
15.6 

19 
13.1 

29 
13.9 

0.236 0.627 

Yenidoğan 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

12 
18.8 

21 
14.5 

33 
15.8 

0.608 0.436 

Beyin 
Cerrahi 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

2 
3.1 

6 
4.1 

8 
3.8 

0.124 0.725 

Kardiyoloji 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

7 
10.9 

12 
8.3 

19 
9.1 

0.381 0.537 

Post-op 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

8 
12.5 

10 
6.9 

18 
8.6 

1.771 0.183 

Kalp-
Damar 
Cerrahisi 
Yoğun 
Bakım 

n 
% 

6 
9.4 

6 
4.1 

12 
5.7 

2.250 0.134 

Acil Servis n 
% 

29 
45.3 

78 
53.8 

107 
51.2 

1.278 0.258 

Diyaliz 
Ünitesi 

n 
% 

0 
0.00 

6 
4.1 

6 
2.9 

2.727 0.099 
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Hemşirelerin çalıştığı yoğun bakımlara göre Anestezi Yoğun Bakımda Çalışan Hemşirelerin %28.1’i 

şefkat yorgunluğu yaşamaktadır. Ancak bu yorgunluk istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(x2=0.00, p=0.95). Bununla beraber Acil Servis’te çalışan hemşirelerin %45.3’ünün şefkat yorgunluğu 

yaşadığı ancak bu yorgunluğun istatistiksel olarak bir anlam ifade etmediği tespit edilmiştir (x2=1.27, 

p=0.25). 

Tablo 3.  Duyulan Tıbbi Cihaz Alarm Seslerine Göre Şefkat Yorgunluğu Olma Durumu 

Değişken   Şefkat Yorgunluğu 
Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 
Değeri 

p 

   Var Yok    

Duyulan 
Tıbbi 
Cihaz 
Alarm 
Sesleri 

Hasta Başı 
Monitörleri 

n 
% 

63 
98.4 

142 
97.9 

205 
98.1 

0.061 0.805 

Mekanik 
Ventilatörler 

n 
% 

58 
90.6 

124 
85.5 

182 
87.1 

1.030 0.310 

İnfüzyon 
Pompası- 
Pump Cihazı 

n 
% 

60 
93.8 

121 
83.4 

181 
86.6 

4.061 0.044 

Defibrilatör n 
% 

36 
56.2 

88 
60.7 

124 
59.3 

0.363 0.547 

Perfizör 
Cihazı 

n 
% 

41 
64.1 

70 
48.3 

111 
53.1 

4.443 0.035 

Pulseoksimetre 
Cihazı 

n 
% 

34 
53.1 

79 
54.5 

113 
54.1 

0.033 0.856 

Beslenme 
Cihazı 

n 
% 

37 
57.8 

66 
45.5 

103 
49.3 

2.686 0.101 

Diyaliz Cihazı n 
% 

28 
43.8 

52 
35.9 

80 
38.3 

1.169 0.280 

Diğer n 
% 

1 
1.6 

2 
1.4 

3 
1.4 

0.011 0.918 

Yukarıdaki tabloya göre hasta başı monitörlerinden çıkan sesleri duyan hemşirelerin %98.4’ü şefkat 

yorgunluğu hissettiği tespit edilmiştir. Ancak hissedilen bu yorgunluk istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (x2=0.061, p=0.805). bununla beraber infüzyon pompası-pump cihazından çıkan alarm 

seslerini duyan hemşirelerin %93.8’inde şefkat yorgunluğu tespit edilmiş ve bu durum istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (x2=4.061, p=0.04). perfüzör cihazından çıkan alarm seslerini duyan 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

597 

 

Hemşirelerin çalıştığı yoğun bakımlara göre Anestezi Yoğun Bakımda Çalışan Hemşirelerin %28.1’i 

şefkat yorgunluğu yaşamaktadır. Ancak bu yorgunluk istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(x2=0.00, p=0.95). Bununla beraber Acil Servis’te çalışan hemşirelerin %45.3’ünün şefkat yorgunluğu 

yaşadığı ancak bu yorgunluğun istatistiksel olarak bir anlam ifade etmediği tespit edilmiştir (x2=1.27, 

p=0.25). 

Tablo 3.  Duyulan Tıbbi Cihaz Alarm Seslerine Göre Şefkat Yorgunluğu Olma Durumu 

Değişken   Şefkat Yorgunluğu 
Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 
Değeri 

p 

   Var Yok    

Duyulan 
Tıbbi 
Cihaz 
Alarm 
Sesleri 

Hasta Başı 
Monitörleri 

n 
% 

63 
98.4 

142 
97.9 

205 
98.1 

0.061 0.805 

Mekanik 
Ventilatörler 

n 
% 

58 
90.6 

124 
85.5 

182 
87.1 

1.030 0.310 

İnfüzyon 
Pompası- 
Pump Cihazı 

n 
% 

60 
93.8 

121 
83.4 

181 
86.6 

4.061 0.044 

Defibrilatör n 
% 

36 
56.2 

88 
60.7 

124 
59.3 

0.363 0.547 

Perfizör 
Cihazı 

n 
% 

41 
64.1 

70 
48.3 

111 
53.1 

4.443 0.035 

Pulseoksimetre 
Cihazı 

n 
% 

34 
53.1 

79 
54.5 

113 
54.1 

0.033 0.856 

Beslenme 
Cihazı 

n 
% 

37 
57.8 

66 
45.5 

103 
49.3 

2.686 0.101 

Diyaliz Cihazı n 
% 

28 
43.8 

52 
35.9 

80 
38.3 

1.169 0.280 

Diğer n 
% 

1 
1.6 

2 
1.4 

3 
1.4 

0.011 0.918 

Yukarıdaki tabloya göre hasta başı monitörlerinden çıkan sesleri duyan hemşirelerin %98.4’ü şefkat 

yorgunluğu hissettiği tespit edilmiştir. Ancak hissedilen bu yorgunluk istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (x2=0.061, p=0.805). bununla beraber infüzyon pompası-pump cihazından çıkan alarm 

seslerini duyan hemşirelerin %93.8’inde şefkat yorgunluğu tespit edilmiş ve bu durum istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (x2=4.061, p=0.04). perfüzör cihazından çıkan alarm seslerini duyan 

 

hemşirelerin %64.1’inde şefkat yorgunluğu olduğu tespit edilmiş ve tespit de istatiksel olrak anlamlı 

bulunmuştur (x2=0.33, p=0.3). 

Tablo 4. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Verilerinden Elde Edilen Bulgulara Göre Şefkat 

Yorgunluğu Yaşama Durumu (Tek Tablo) 

Değişken  Şefkat Yorgunluğu Değeri 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Şefkat 
Yorgunluğu Var 
Mı? 

Var 64 30.6 

 Yok 145 69.4 

Toplam  209 100 

 

Araştırmanın bulgularına göre hemşirelerin %30.6’sında şefkat yorgunluğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 5. Alarm Yorgunluğu Ölçeği ve Şefkat Yorgunluğu Ölçeği Puan Ortalaması ve Standart 

Sapması 

Ölçek 
 

N Puan Ortalaması Standart Sapma 

Alarm Yorgunluğu 
Ölçeği 
 

209 30.79 7.25 

Şefkat Yorgunluğu 
Ölçeği 

209 11.0 8.48 

 

Alarm yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalaması 30.79 ± 7.25 olarak hesaplanmıştır. Şefkat 

Yorgunluğu Ölçeği puan ortalaması 11.0 olup standart sapması 8.48’dir. 
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Tablo 6. Alarm Yorgunluğu İle Şefkat Yorgunluğu Arasındaki Korelasyon Değeri (Anlamlılık 

Durumu) 

   Şefkat Yorgunluğu 

Spearman’s rho Alarm Yorgunluğu Korelasyon Değeri -0.120 

  p 0.083 

  n 209 

 

Korelasyon analizi sonucunda alarm yorgunluğu ile şefkat yorgunluğu arasında negatif yönlü bir ilişki 

bulunmuş, ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı olmamıştır (r = -0.120, p = 0.083). 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada hemşirelerin yaşadığı alarm yorgunluğu ile şefkat yorgunluğu arasındaki ilişki 

belirlenmeye çalışılmıştır.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %78.9’unun 20-30 yaş arası, %75.1’inin kadın ve %66’sının lisans 

düzeyinde eğitime sahip olduğu bulunmuştur. Eti ve arkadaşlarının 2023 yılında yoğun bakım 

hemşirelerindeki yorgunluk düzeyini belirlemeyle ilgili yaptığı çalışmada hemşirelerin %63.6’sının 

18-24 yaş aralığında olduğu, %78.7’sinin kadın olduğu ve %62’sinin lisans düzeyi eğitimden mezun 

olduğu bildirilmiştir. Katran ve arkadaşlarının 2021 yılında yaptığı çalışmada hemşirelerin %73.8’inin 

18-25 yaş aralığında, %78.8’inin kadın ve %76.9’unun lisans eğitim düzeyinde olduğu saptanmıştır. 

Literatüre göre araştırmamız paralellik göstermektedir. 

Araştırmamızda hemşirelerin %51.2’sinin acil servislerde, %21.8’inin anestezi yoğun bakında, 

%15.8’inin yenidoğan yoğun bakımda, %13.9’unun dahiliye yoğun bakımda ve %2.6’sının diyaliz 

ünitesinde çalıştığı tespit edilmiştir. Yoğun bakımlarda çalışan hemşirelerle ilgili yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin %22.6’sının kalp-damar cerrahisi yoğun bakımda, %19’unun beyin cerrahi yoğun 

bakımda ve yine %19’unun anestezi yoğun bakımda çalıştığı belirlenniştir (Dizer ve ark, 2008). Alarm 

yorgunluğuna dair yapılan bir çalışmada hemşirelerin %29.95’i yenidoğan yoğun bakımda, %28.30’u 

genel yoğun bakımda ve %18.68’i acil serviste çalışmaktadır (Nyarko ve ark, 2024). 

Araştırmamıza göre çalışmaya gönüllü olarak katılan hemşireler mesai saatleri boyunca, %98.1 oranla 

en fazla hasta başı monitörlerinin sesini duyduğu saptanmıştır. Devamında %87.1 oranla mekanik 

ventilatör, %86.6 oranla pump cihazı ve %59.3 oranla defibrilatör seslerini duyduğu bulunmuştur. 

Yoğun bakım ünitelerinde duyulan tıbbi cihaz alarmlarıyla ilgili yapılan bir çalışmada en fazla alarm 
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sesinin hasta başı monitörleri, mekanik ventilatörler, sürekli renal replasman tedavi makineleri ve 

infüzyon pompalarından üretildiği tespit edilmiştir (Cho ve ark, 2016). Yapılan başka bir araştırmada 

yoğun bakımlardaki en fazla sesin ve gürültü kaynağının birinci sebebinin hasta başı monitör 

alarmlarının (%72) olduğu ve bunu intravenöz pump cihazlarının takip ettiği bulunmuştur (Çakir 

2016). 

Hooper ve arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı bir araştırmada acil servis hemşirelerinin yaklaşık 

%86’sında şefkat yorgunluğu olduğu bulunmuştur. Yapılan başka bir araştırmada acil servis 

hemşireleri arasında şefkat yorgunluğu yaygınlığı %75,9'dur. Bizim çalışmamıza katılan acil servis 

hemşirelerinde şefkat yorgunluğu oranı %45.3 olarak bulunmuştur.  

Araştırmamıza katılan hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerinin (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum gibi) şefkat yorgunluğu hissetme durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit 

edilmiştir. Literatüre bakıldığında bu bulgular Uslu ve Korkmaz’ın yaptığı çalışma ile benzerlik 

göstermektedir (Uslu ve Korkmaz 2020). 

Ding ve arkadaşlarının 2023’te yaptığı alarm yorgunluğuna dair çalışmada hemşirelerde yaşanan 

alarm yorgunluğunun ortalama puanı 21.11±6.83 olarak bulundu. Yoğun bakım hemşireleri üzerinde 

yapılan başka bir araştırmada hemşirelerin alarm yorgunluğu puan ortalaması 23.36±5.57 olarak 

ölçüldü (Salameh ve ark, 2024). Özkan ve arkadaşlarının 2023 yılında yaptığı araştırmada 

hemşirelerin alarm yorgunluğu ölçeği puan ortalaması 19,2±5,7 olarak bulundu. Pediatri ve yetişkin 

yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada  alarm yorgunluğu ölçeği 

puan ortalaması 18.02±5.94 ile orta düzey bulunmuştur. Bizim araştırmamıza gönüllü olarak katılan 

hemşireler arasındaki alarm yorgunluğu 30.79±7.25 ortalama puanla diğer çalışmalara göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Uslu ve Korkmaz’ın (2020) Kalp-damar cerrahisi yoğun bakımında çalışan hemşireler üzerinde 

yaptığı bir çalışmada şefkat yorgunluğu ortalama puanı 16,86±8,54 olarak belirlenmiştir. Bizim 

çalışmamızın şefkat yorgunluğu ortalama puanı 11.01±8.48’dir. 

SONUÇ 

Bu araştırma, yoğun bakım/özellikli birimlerde çalışan hemşirelerin alarm yorgunluğu ve şefkat 

yorgunluğu düzeylerini incelemiş ve her iki bağlamda yoğun bakım/özelikli birimlerde çalışan 

hemşirelerin önemli ölçüde alarm yorgunluğu ve şefkat yorgunluğu yaşadığı belirlenmiştir. Alarm 

yorgunluğu ile şefkat yorgunluğu arasında negatif bir ilişki bulunmuş ancak bu ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı olmamıştır. Bu bulgu, her iki tür yorgunluğun bağımsız olabileceğini gösterse de, her 

ikisinin de hemşirelerin iş yaşamı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini işaret etmektedir. Sonuç 
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olarak, hemşirelerin alarm ve şefkat yorgunluğu ile başa çıkabilmeleri için uygun stratejilerin 

geliştirilmesi gerektiği söylenebilir. 
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Özet 

Giriş ve Amaç: COVID-19 pandemisi sırasında hemşireler, sağlık çalışanları arasında önemli bir yer 

tutmuş ve pandemiye karşı mücadelede kilit roller üstlenmişlerdir. Ancak, bu süreçte hemşirelerin 

sağlıkları riske girmiş ve çalışma koşullarından kaynaklanan zorluklarla karşılaşmışlardır. Ayrıca, 

hemşirelerin yaşam biçimi davranışları da olumsuz etkilenmiştir. Pandeminin hemşirelerin yaşam 

biçimi davranışlarına etkisini belirlemek, halk sağlığı açısından önemli bir araştırma konusudur. Bu 

çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi sırasında hastanede çalışan hemşirelerin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını incelemektir. 

Yöntem: Bu araştırma, Kasım 2021-Mayıs 2022 tarihleri arasında Hatay Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi'nde kesitsel ve tanımlayıcı bir şekilde yürütülmüştür. Araştırmaya 314 gönüllü hemşire 

katılmıştır. Etik onay, Çankırı Karatekin Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan alınmıştır. Veriler, SPSS programı ile analiz edilmiş ve Sosyodemografik Özellikler 

Bilgi Formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ II) kullanılarak toplanmıştır. 

Veri analizi, bağımsız örneklem t-testi, varyans analizi, Bonferroni, Mann Whitney U testi, Kruskal 

Wallis H testi ve Spearman korelasyon analiziyle yapılmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların SYBDÖ II puan ortalaması 117,34±22,54 olup, en yüksek puan manevi 

gelişim alt boyutunda, en düşük puan ise fiziksel aktivite alt boyutunda bulunmuştur. Hemşirelerin 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları; yaş, çocuk sayısı, çalışma yılı, medeni durum, pandemi sürecinde 

çalışma saati artışı, beslenme değişiklikleri ve diğer faktörlere göre farklılık göstermektedir. 

Sonuç: Hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını desteklemek için çalışma saatlerinde 

iyileştirmeler yapılmalıdır. Ayrıca, pandemi sürecinin olumsuz etkilerinden en az şekilde etkilenmeleri 
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Kurulu’ndan alınmıştır. Veriler, SPSS programı ile analiz edilmiş ve Sosyodemografik Özellikler 
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gelişim alt boyutunda, en düşük puan ise fiziksel aktivite alt boyutunda bulunmuştur. Hemşirelerin 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları; yaş, çocuk sayısı, çalışma yılı, medeni durum, pandemi sürecinde 

çalışma saati artışı, beslenme değişiklikleri ve diğer faktörlere göre farklılık göstermektedir. 

Sonuç: Hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını desteklemek için çalışma saatlerinde 

iyileştirmeler yapılmalıdır. Ayrıca, pandemi sürecinin olumsuz etkilerinden en az şekilde etkilenmeleri 

 

için kurumsal düzenlemelerle desteklenmeleri gerekmektedir. Bu tür düzenlemeler, gelecekteki 

pandemilerde hemşirelerin sağlığını korumada önemli bir rol oynayabilir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemşire, İşyeri, Pandemi, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları. 

The health lifestyle behaviors of nurses working in hospitals during the COVID-19 pandemic 

Abstract 

Introduction and Objective: During the COVID-19 pandemic, nurses have held a significant position 

among healthcare workers and have played key roles in the fight against the pandemic. However, 

during this process, their health has been at risk, and they have faced challenges arising from working 

conditions. Additionally, their lifestyle behaviors have been negatively affected. Identifying the impact 

of the pandemic on nurses' lifestyle behaviors is an important research topic from a public health 

perspective. The objective of this study is to examine the healthy lifestyle behaviors of nurses working 

in hospitals during the COVID-19 pandemic. 

Method: This research was conducted in a cross-sectional and descriptive manner between November 

2021 and May 2022 at Hatay Training and Research Hospital. A total of 314 voluntary nurses 

participated in the study. Ethical approval was obtained from the Scientific Research and Publication 

Ethics Committee of Çankırı Karatekin University. Data were analyzed using SPSS software, and data 

were collected through the Sociodemographic Characteristics Information Form and the Healthy 

Lifestyle Behavior Scale II (HLBS II). Data analysis was conducted using independent sample t-test, 

analysis of variance (ANOVA), Bonferroni, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and 

Spearman correlation analysis. 

Findings: The average HLBS II score of participants was 117.34±22.54, with the highest score in the 

Spiritual Development subscale and the lowest score in the Physical Activity subscale. Nurses' healthy 

lifestyle behaviors varied according to factors such as age, number of children, years of work 

experience, marital status, increase in working hours during the pandemic, changes in nutrition, and 

other factors. 

Conclusion: Improvements in working hours should be made to support nurses' healthy lifestyle 

behaviors. Additionally, institutional regulations should be implemented to minimize the negative 

effects of the pandemic. Such regulations could play an important role in protecting nurses' health 

during future pandemics. 

Keywords: COVID-19, Healthy lifestyle behaviors, Nurse, Pandemic, Workplace 
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GİRİŞ 

Çin’in Wuhan eyaletinde Aralık 2019’da nedeni belli olmayan pnömoni vakaları bildirildikten sonra 7 

Ocak 2020’de insandan insana bulaş özelliği taşıyan yeni bir koronavirüs (Sars-Cov-2) tanımlanmıştır. 

COVID-19 olarak adlandırılan hastalık, virüs virülansının hızlı olması ve küresel olarak hızlı 

yayılmasıyla Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2020) tarafından 11 Mart 2020’de pandemi ilan edilmiştir. 

Haziran 2022 itibariyle Sars-Cov-2 küresel olarak 529.410.287 kişiyi enfekte etmiş 6.296.771 kişinin 

de ölümüne sebep olmuştur (DSÖ, 2022a). Haziran 2022 itibariyle Türkiye’de toplam 15.073.722 kişi 

enfekte olmuş, 98.969 kişi yaşamını kaybetmiştir (DSÖ, 2022b). COVID-19’un tanısında, tedavisinde 

ve izleminde sağlık çalışanları aktif rol almıştır. Bu durum sağlık çalışanlarının viral yükünü, hastalığı 

bulaştırma, hastalığa yakalanma ve ölüm risklerini de artırmıştır (Gül ve diğerleri, 2020). Ocak 2020-

Mayıs 2021 DSÖ verisine göre dünya genelinde ortalama 115.000 sağlık çalışanı yaşamını 

kaybetmiştir. Türkiye’de ise 9 Kasım 2021 tarihine kadar 497 sağlık çalışanı yaşamını yitirmiş olup 

33’ünü hemşire ve ebeler oluşturmuştur (Türk Tabipleri Birliği [TTB], 2021a).   

COVID-19 pandemisinde sağlık çalışanları; tedavi edilen hastaları kaybetme korkusu ve hastalığı 

aileye taşıma korkusu yaşamış, rızaları olmadan yer değişikliğine tabi tutulmuş, yoğun nöbet 

şartlarında çalışmak zorunda kalmış, tatmin edici maaş alamamış, hastalığa kendileri ya da aile üyeleri 

yakalandıkları zaman izin alamamıştır (TTB, 2020). Hemşireler; koruyucu ekipmanlara ulaşım 

zorluğu, çalışma saatlerinin uzunluğu, yeteri kadar dinlenememe, virüsü taşıyıcı olma riski sebebiyle 

ailelerinden uzakta yaşama, çocuklarına bakamama, barınma, ulaşım gibi sorunlar yaşamıştır. Gebe ve 

kronik hastalığa sahip hemşirelerde kaygı düzeyi artmıştır. Kendilerinin yanında hastalarının ve aile 

bireylerinin sağlığına yönelik stres yaşayan hemşireler psikososyal yönden etkilenmiştir (Çelik Şenol 

vd, 2020). Hemşirelerin sağlığı ise yalnızca çalışma şartlarından etkilenmemektedir. Hemşirelerin 

sağlıklı olmalarını ve bu sağlığı devam ettirmelerini yaşam biçimiyle ilişkili faktörler de 

etkilemektedir (Blix, 1999).  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları (SYBD) kişinin sağlığını etkileyen faktörlere karşı kontrol 

edilebilen tüm davranışlardır (Sungur, Kar, Kıran ve Macit, 2019). SYBD; sağlıklı beslenme, düzenli 

egzersiz yapma, sigarasız hayat, kişinin sağlığı için önemli tedbirleri alma, bireylerarası pozitif 

bağlantı, stresle baş etme ile ilgili davranışlardır (Bozhüyük ve diğerleri, 2012). Sağlıklı yaşam biçimi 

uygulamalarının bireyin sağlığını ve yaşam kalitesini %60 oranında etkilediği Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından açıklanmıştır. Sağlık çalışanları toplumda SYBD farkındalığının oluşmasında, bireylerde 

olumsuz davranışların yerini olumlu davranışlarla değiştirilmesinde stratejik liderlik görevine sahiptir 

(Yanık ve Noğay, 2017). Hemşirelerin SYBD ile iş doyumu arasında pozitif bir ilişki olup SYBD 

düzeyi arttıkça iyilik hali de artmakta ve çalışma ortamına yönelik memnuniyet de artmaktadır 

(Chung, Chen, Chang, Hsu, ve Hsieh, 2020). 
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GİRİŞ 
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vd, 2020). Hemşirelerin sağlığı ise yalnızca çalışma şartlarından etkilenmemektedir. Hemşirelerin 

sağlıklı olmalarını ve bu sağlığı devam ettirmelerini yaşam biçimiyle ilişkili faktörler de 

etkilemektedir (Blix, 1999).  

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları (SYBD) kişinin sağlığını etkileyen faktörlere karşı kontrol 

edilebilen tüm davranışlardır (Sungur, Kar, Kıran ve Macit, 2019). SYBD; sağlıklı beslenme, düzenli 

egzersiz yapma, sigarasız hayat, kişinin sağlığı için önemli tedbirleri alma, bireylerarası pozitif 

bağlantı, stresle baş etme ile ilgili davranışlardır (Bozhüyük ve diğerleri, 2012). Sağlıklı yaşam biçimi 

uygulamalarının bireyin sağlığını ve yaşam kalitesini %60 oranında etkilediği Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından açıklanmıştır. Sağlık çalışanları toplumda SYBD farkındalığının oluşmasında, bireylerde 

olumsuz davranışların yerini olumlu davranışlarla değiştirilmesinde stratejik liderlik görevine sahiptir 

(Yanık ve Noğay, 2017). Hemşirelerin SYBD ile iş doyumu arasında pozitif bir ilişki olup SYBD 

düzeyi arttıkça iyilik hali de artmakta ve çalışma ortamına yönelik memnuniyet de artmaktadır 

(Chung, Chen, Chang, Hsu, ve Hsieh, 2020). 

 

Sağlık hizmetlerinde önemli roller üstlenen hemşirelerin çalışma hayatına sağlıklı bir şekilde devam 

edebilmeleri için yaşam biçimiyle ilişkili riskleri yönetebilmeleri önemlidir. Bu bağlamda, COVID-19 

pandemisinde hastanelerde çalışan hemşirelerin SYBD düzeyinin nasıl etkilendiğini belirlemek 

önemlidir. COVID-19 pandemisinden önce yapılan çalışmalarda hemşirelerin SYBD’yi yetersiz 

sergilediklerini belirleyen çalışma kanıtları mevcuttur (Özkan, 2021). Ancak COVID-19 pandemi 

sürecinde yapılan çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu çalışma amacı; COVID-19 pandemisinde hastanede 

çalışan hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını değerlendirmektir. Bu amaç doğrultusunda 

aşağıdaki araştırma sorularına cevap aranmıştır;  

1. COVID-19 pandemi sürecinde hastanede çalışan hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

ne düzeydedir? 

2. COVID-19 pandemi sürecinde hastanede çalışan hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

sosyo-demografik özelliklerine göre farklılık göstermekte midir? 

GEREÇ VE TÖNTEM 

Araştırmanın tipi ve evreni: Bu çalışma kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olup Kasım 2021-

Mayıs 2022 tarihleri arasında Hatay İli Merkez ilçesinde bulunan Hatay Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, Hatay Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan 

780 hemşire oluşturmuştur. Araştırmaya dahil edilme ölçütleri; araştırmanın yürütüldüğü hastanede 

hemşire olarak çalışmak ve araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. Araştırmadan dışlanma ölçütleri; 

veri toplama araçlarını tam doldurmamak ve araştırmadan ayrılmayı istemektir. Örneklemin seçiminde 

olasılık temelli örnekleme yöntemlerinden biri olarak kabul edilen basit seçkisiz örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır (n=N x t2 x p x q / d2 (N-1) + t2 x p x q) (Karasar, 2014). Basit seçkisiz örnekleme 

formülüne göre %95 güven aralığı ve 0,05 hata payına sahip olmak üzere araştırma verileri formülde 

yerine konulduğunda hesaplamalar sonucuna göre 780 kişilik olan evreni temsil edebilmek için en az 

258 kişilik örnekleme ulaşılması gerektiği sonucu elde edilmiştir. Araştırma, gönüllü 314 hemşirenin 

katılımıyla tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verisi Sosyo-demografik Özellikler Bilgi Formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği II (SYBDÖ II) aracılığıyla toplanmıştır.  

Sosyo-demografik Özellikler Bilgi Formu; literatür taraması sonucunda hazırlanmış olup (Açıkgöz 

Çepni, 2010; Avcı Öztürk, 2010; Kılıç, 2012) yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, aylık gelir, 

eğitim durumu, sağlık alanında çalışılan birim ve tecrübe yılı, COVID-19 pandemisinde yaşanılan 
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zorluklara ilişkin durumlar, beslenme alışkanlıkları, sigara ve alkol tüketim durum ve sıklıkları, SYBD 

ile ilgili 24 sorudan oluşmaktadır.  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ), Pınar ve arkadaşları (2009) ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmıştır. Türkçe ölçek 52 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 4’lü 

likert şeklinde puanlanmakta olup 6 alt boyutu bulunmaktadır; Kişilerarası İlişkiler, Manevi Gelişim, 

Sağlık Sorumluluğu, Stres Yönetimi, Fiziksel Aktivite ve Beslenme. Ölçekte ters kodlama yer 

almamaktadır. Ölçekten elde edilen toplam puan SYBD puanını vermekte olup ölçekten alınabilecek 

en düşük puan 52 ve en yüksek puan 208’dir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanması için Çankırı Karatekin Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan Etik Kurul Onayı (Tarih: 09.11.2021; Sayı: 23), Hatay İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum 

izni, Sağlık Bakanlığı’ndan COVID-19 bilimsel araştırma izni alınmıştır. Araştırmaya katılan 

hemşirelerden sözel ve yazılı onam alınmıştır. Araştırmada kullanılan Türkçe ölçek için yazardan e-

posta aracılığıyla kullanım izni alınmıştır.  

Verilerin Toplanması  

Araştırma izinleri alındıktan sonra hastane yönetimi ile görüşülüp araştırma hakkında bilgi verilmiştir. 

Hemşireler çalıştıkları birimlerde ziyaret edilmiş ve araştırmanın amacı açıklanmıştır. Araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan hemşireler veri toplama araçlarını ortalama 10 dakikada doldurmuştur. 

Katılımcılara çalışmanın herhangi bir evresinde vazgeçebilecekleri, çalışmadan ayrılabilecekleri 

belirtilip ad-soyad gibi kişisel bilgilerini yazmamaları belirtilmiştir.  

Veri Analizi  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, 

yüzde, min-maks değerleri, ortalama ve standart sapma) kullanılmıştır. Ölçeklerin güvenilirliğini test 

etmek amacıyla “Güvenilirlik Analizi” yapılmıştır. Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu 

test edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Q-Q Plot çizimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). 

Ayrıca, kullanılan verilerin normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında 

olmasına bağlıdır (Shao, 2002). 

Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki 

fark için bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında tek yönlü varyans 

analizi uygulanmış olup fark bulunduğu durumda fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni 
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zorluklara ilişkin durumlar, beslenme alışkanlıkları, sigara ve alkol tüketim durum ve sıklıkları, SYBD 

ile ilgili 24 sorudan oluşmaktadır.  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ), Pınar ve arkadaşları (2009) ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmıştır. Türkçe ölçek 52 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 4’lü 

likert şeklinde puanlanmakta olup 6 alt boyutu bulunmaktadır; Kişilerarası İlişkiler, Manevi Gelişim, 

Sağlık Sorumluluğu, Stres Yönetimi, Fiziksel Aktivite ve Beslenme. Ölçekte ters kodlama yer 

almamaktadır. Ölçekten elde edilen toplam puan SYBD puanını vermekte olup ölçekten alınabilecek 

en düşük puan 52 ve en yüksek puan 208’dir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanması için Çankırı Karatekin Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan Etik Kurul Onayı (Tarih: 09.11.2021; Sayı: 23), Hatay İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum 

izni, Sağlık Bakanlığı’ndan COVID-19 bilimsel araştırma izni alınmıştır. Araştırmaya katılan 

hemşirelerden sözel ve yazılı onam alınmıştır. Araştırmada kullanılan Türkçe ölçek için yazardan e-

posta aracılığıyla kullanım izni alınmıştır.  

Verilerin Toplanması  

Araştırma izinleri alındıktan sonra hastane yönetimi ile görüşülüp araştırma hakkında bilgi verilmiştir. 

Hemşireler çalıştıkları birimlerde ziyaret edilmiş ve araştırmanın amacı açıklanmıştır. Araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan hemşireler veri toplama araçlarını ortalama 10 dakikada doldurmuştur. 

Katılımcılara çalışmanın herhangi bir evresinde vazgeçebilecekleri, çalışmadan ayrılabilecekleri 

belirtilip ad-soyad gibi kişisel bilgilerini yazmamaları belirtilmiştir.  

Veri Analizi  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, 

yüzde, min-maks değerleri, ortalama ve standart sapma) kullanılmıştır. Ölçeklerin güvenilirliğini test 

etmek amacıyla “Güvenilirlik Analizi” yapılmıştır. Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu 

test edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Q-Q Plot çizimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). 

Ayrıca, kullanılan verilerin normal dağılım göstermesi çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında 

olmasına bağlıdır (Shao, 2002). 

Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki 

fark için bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında tek yönlü varyans 

analizi uygulanmış olup fark bulunduğu durumda fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni 

 

kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki 

bağımsız grup arasındaki fark için Mann Whitney U testi, ikiden fazla bağımsız grup 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi uygulanmış olup fark bulunduğu durumda fark yaratan 

grubu bulmak için düzeltilmiş Bonferroni uygulanmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkiyi 

incelemek için Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalamaları 34,65±7,82, çocuk sayısı ortalamaları 1,29±1,34, çalışma yılı 

ortalamaları 12,25±8,28 ve çalışma saati ortalamaları 50,43±11,20’dir. Katılımcıların %76,4’ü kadın, 

%64’ü evli, %77,4’ü lisans mezunudur. Katılımcıların %34’ü yataklı servislerde çalışmakta olup 

%97,1’si pandemi sürecinde çalıştığını belirtmiştir. Katılmcıların pandemi sürecinde %72,6’sının 

çalışma saatlerinin arttığı %65,6’sının sigara kullanımının arttığı, %47,5’inin alkol kullanımının 

arttığı, %61,4’ünün egzersiz düzeyinin azaldığı, %50’sinin aile ilişkilerinin ve %46,8’inin arkadaşlık 

ilişkilerinin kötüleştiği belirlenmiştir. Katılmcıların pandemi sürecinde %94,6’sının stres düzeyinin 

arttığı ve %72,3’ünün uyku düzeninin kötüleştiği, %5,7’sinin danışmanlık hizmeti aldığı belirlenmiştir 

(Tablo 1).  
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Tablo 1. Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri (n=314) 

Değişkenler Min Maks Ortalama Standart 
Sapma 

Yaş 22 53 34,65 7,82 

Çocuk sayısı 0 4 1,29 1,34 

Çalışma yılı 1 33 12,25 8,28 

Haftalık çalışma saati 40 96 50,43 11,20 

Değişkenler n % 

Cinsiyet Kadın 240 76,4 

Erkek 74 23,6 

Medeni durum Evli 201 64,0 

Bekar 113 36,0 

Eğitim durumu Lise 14 4,5 

Ön lisans 33 10,5 

Lisans 243 77,4 

Lisansüstü 24 7,6 

Çalışma birimi Özellikli Birimler* 81 25,7 

Yoğun Bakım** 61 19,4 

Yataklı Servisler 107 34 

Poliklinikler 26 8,28 

COVID-19 Servisi/Yoğun Bakımı 21 6,6 

Yönetim 18 5,7 

COVID-19 pandemi sürecinde 
çalışma durumu 

Evet 305 97,1 

Hayır 9 2,9 

COVID-19 tanısı almış bireye 
bakım verme 

Evet 269 85,7 

Hayır 45 14,3 
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Tablo 1. Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri (n=314) 

Değişkenler Min Maks Ortalama Standart 
Sapma 

Yaş 22 53 34,65 7,82 

Çocuk sayısı 0 4 1,29 1,34 

Çalışma yılı 1 33 12,25 8,28 

Haftalık çalışma saati 40 96 50,43 11,20 

Değişkenler n % 

Cinsiyet Kadın 240 76,4 

Erkek 74 23,6 

Medeni durum Evli 201 64,0 

Bekar 113 36,0 

Eğitim durumu Lise 14 4,5 

Ön lisans 33 10,5 

Lisans 243 77,4 

Lisansüstü 24 7,6 

Çalışma birimi Özellikli Birimler* 81 25,7 

Yoğun Bakım** 61 19,4 

Yataklı Servisler 107 34 

Poliklinikler 26 8,28 

COVID-19 Servisi/Yoğun Bakımı 21 6,6 

Yönetim 18 5,7 

COVID-19 pandemi sürecinde 
çalışma durumu 

Evet 305 97,1 

Hayır 9 2,9 

COVID-19 tanısı almış bireye 
bakım verme 

Evet 269 85,7 

Hayır 45 14,3 

 

 

Tablo 1. Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri (n=314) (Devamı) 

Değişkenler n % 

COVID-19 tanısı alma durumu Evet 168 53,5 

Hayır 146 46,5 

COVID-19 pandemi sürecinde 
çalışma saatinde artış durumu 

Evet 228 72,6 

Hayır 86 27,4 

COVID-19 pandemi sürecinde 
beslenmede değişim  

Öğün sayısı ve miktarında  
değişiklik olmadı 

129 41,1 

Öğün sayısı ve miktarı azaldı 155 49,4 

Öğün sayısı ve miktarı arttı 30 9,6 

Sigara kullanımı Evet 90 28,7 

Hayır 224 71,3 

COVID-19 pandemi sürecinde 
sigara kullanımında değişim 

Arttı 59 65,6 

Azaldı 25 27,8 

Bıraktım 3 3,3 

Yeniden başladım 3 3,3 

Alkol kullanımı Evet 40 12,7 

Hayır 274 87,3 

COVID-19 pandemi sürecinde 
alkol kullanımında değişim 

Arttı 19 47,5 

Azaldı 18 45,0 

Bıraktım 1 2,5 

Yeniden başladım 2 5,0 

Egzersiz yapma durumu   Evet 83 26,4 

Hayır 231 73,6 

COVID-19 pandemi sürecinde 
egzersiz düzeyinde değişim 

Arttı 12 14,5 

Azaldı 51 61,4 

Yeniden başladım 2 2,4 

Yapmayı bıraktım 18 21,7 

COVID-19 pandemi sürecinde 
aile ilişkileri  

İyi 20 6,4 

Orta 84 26,8 

Kötü 157 50,0 

Değişmedi 53 16,9 
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COVID-19 pandemi sürecinde 
arkadaşlık ilişkileri 

İyi 12 3,8 

Orta 105 33,4 

Kötü 147 46,8 

Değişmedi 50 15,9 

COVID-19 pandemi sürecinde 
stres düzeyi 

Arttı 297 94,6 

Azaldı 2 0,6 

Değişmedi 15 4,8 

COVID-19 pandemi sürecinde 
uyku düzeni  

İyi 3 1,0 

Orta 52 16,6 

Kötü 227 72,3 

Değişmedi 32 10,2 

COVID-19 pandemi sürecinde 
danışmanlık hizmeti alma 
durumu  

Evet 18 5,7 

Hayır 296 94,3 

COVID-19 pandemi sürecinde 
alınan danışmanlık hizmeti 
türü  

Beslenme danışmanlığı 2 11,1 

Psikolojik danışmanlık 9 50,0 

Egzersiz danışmanlığı 2 11,1 

Manevi danışmanlık 4 22,2 

Genel sağlık danışmanlığı 1 5,6 

Toplam   100,00 

* Acil Servis, ameliyathane, anjio ünitesi, diyaliz ünitesi  

** Yetişkin ve Yenidoğan Yoğun Bakım 

Katılımcıların SYBDÖ II toplam puan ortalaması 117,34±22,54’tür. En düşük alt boyut puan 

ortalaması Fiziksel Aktivite alt boyutuna ait olup 15,10±4,96, en yüksek alt boyut puan ortalaması 

Manevi Gelişim alt boyutuna ait olup 23,45±4,86’dır (Tablo 2).  
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COVID-19 pandemi sürecinde 
arkadaşlık ilişkileri 

İyi 12 3,8 

Orta 105 33,4 

Kötü 147 46,8 

Değişmedi 50 15,9 

COVID-19 pandemi sürecinde 
stres düzeyi 

Arttı 297 94,6 

Azaldı 2 0,6 

Değişmedi 15 4,8 

COVID-19 pandemi sürecinde 
uyku düzeni  

İyi 3 1,0 

Orta 52 16,6 

Kötü 227 72,3 

Değişmedi 32 10,2 

COVID-19 pandemi sürecinde 
danışmanlık hizmeti alma 
durumu  

Evet 18 5,7 

Hayır 296 94,3 

COVID-19 pandemi sürecinde 
alınan danışmanlık hizmeti 
türü  

Beslenme danışmanlığı 2 11,1 

Psikolojik danışmanlık 9 50,0 

Egzersiz danışmanlığı 2 11,1 

Manevi danışmanlık 4 22,2 

Genel sağlık danışmanlığı 1 5,6 

Toplam   100,00 

* Acil Servis, ameliyathane, anjio ünitesi, diyaliz ünitesi  

** Yetişkin ve Yenidoğan Yoğun Bakım 

Katılımcıların SYBDÖ II toplam puan ortalaması 117,34±22,54’tür. En düşük alt boyut puan 

ortalaması Fiziksel Aktivite alt boyutuna ait olup 15,10±4,96, en yüksek alt boyut puan ortalaması 

Manevi Gelişim alt boyutuna ait olup 23,45±4,86’dır (Tablo 2).  

 

 

 

 

 

Tablo 2. Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II ve alt boyutlarından aldıkları puanların dağılımı  

Ölçek ve Alt Boyutları Min Maks Ortalama Standart 
Sapma 

SYBDÖ II 54,00 203,00 117,34 22,54 

Sağlık Sorumluluğu 8,00 32,00 17,47 4,03 

Fiziksel Aktivite 8,00 32,00 15,10 4,96 

Beslenme 9,00 34,00 18,91 4,21 

Manevi Gelişim 9,00 36,00 23,45 4,86 

Kişilerarası İlişkiler 9,00 36,00 23,01 4,26 

Stres Yönetimi 8,00 32,00 17,01 4,02 

Tablo 3’te araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile ölçek puanları arasındaki ilişki verilmiştir. 

Sürekli değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Katılımcıların Fiziksel Aktivite alt boyut puanları ile yaşları arasında (r:-0,123; p<0,05), çocuk sayıları 

arasında (r:-0,221; p<0,01) ve çalışma yılları arasında (r:-0,137; p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı, 

negatif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. Katılımcıların haftalık çalışma saatleri ile Sağlık 

Sorumluluğu alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü bir ilişki olduğu 

görülmektedir (r:-0,123; p<0,05). 

Tablo 3. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile ölçek puanları arasındaki ilişki  

 SYBDÖ 
II 

Sağlık 
Sorumluluğu 

Fiziksel 
Aktivite Beslenme Manevi 

Gelişim 
Kişilerarası 
İlişkiler 

Stres 
Yönetimi 

Yaş 
r -0,046 -0,106 -0,123* 0,054 0,021 -0,039 -0,046 

p 0,416 0,061 0,029 0,338 0,709 0,494 0,421 

Çocuk 
sayısı 

r -0,092 -0,097 -
0,221** -0,055 -0,012 -0,045 -0,095 

p 0,105 0,086 0,000 0,335 0,835 0,427 0,092 

Çalışma 
yılı r -0,066 -0,100 -0,137* 0,030 0,002 -0,055 -0,079 
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p 0,246 0,076 0,015 0,598 0,972 0,332 0,163 

Haftalık 
çalışma 
saati 

r -0,096 -0,123* 0,035 -0,068 -0,089 -0,106 -0,103 

p 0,088 0,029 0,533 0,227 0,117 0,061 0,068 

*p<0,05 **p<0,01 

Tablo 4’te araştırmada yer alan kategorik değişkenler ile ölçek puanları karşılaştırması verilmiş olup 

normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki 

fark için bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında tek yönlü varyans 

analizi uygulanmış olup fark bulunduğu durumda fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni 

kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki 

bağımsız grup arasındaki fark için Mann Whitney U testi, ikiden fazla bağımsız grup 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi uygulanmış olup fark bulunduğu durumda fark yaratan 

grubu bulmak için düzeltilmiş Bonferroni uygulanmıştır. Katılımcıların medeni durumlarına göre 

Fiziksel Aktivite alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05, 

U:9058,50). Bekar katılımcıların Fiziksel Aktivite alt boyut puanlarının evli katılımcılara göre daha 

yüksektir. Katılımcıların COVID-19 tanısı almış bireye bakım verme durumlarına göre Kişilerarası 

İlişkiler alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). COVID-19 

tanısı almış bireye bakım vermeyen katılımcıların Kişilerarası İlişkiler alt boyut puanlarının bakım 

veren katılımcılara göre daha yüksektir. Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde çalışma 

saatlerinde artış durumuna göre Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). COVID-19 pandemi sürecinde 

çalışma saati artmayan katılımcıların Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut 

puanlarının çalışma saatleri artan katılımcılara göre daha yüksektir. 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde beslenmede değişim durumlarına göre Beslenme, 

Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan ikili 

karşılaştırma testi sonucunda; öğün sayısı ve miktarı artan katılımcıların Beslenme, Manevi Gelişim, 

Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut puanlarının azalan katılımcılara göre daha yüksektir. 

Katılımcıların alkol kullanım durumlarına göre Fiziksel Aktivite alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Alkol kullanan katılımcıların Fiziksel Aktivite alt 

boyut puanlarının kullanmayan katılımcılara göre daha yüksektir (Tablo 4).  
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p 0,246 0,076 0,015 0,598 0,972 0,332 0,163 

Haftalık 
çalışma 
saati 

r -0,096 -0,123* 0,035 -0,068 -0,089 -0,106 -0,103 

p 0,088 0,029 0,533 0,227 0,117 0,061 0,068 

*p<0,05 **p<0,01 

Tablo 4’te araştırmada yer alan kategorik değişkenler ile ölçek puanları karşılaştırması verilmiş olup 

normal dağılıma sahip verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki 

fark için bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında tek yönlü varyans 

analizi uygulanmış olup fark bulunduğu durumda fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni 

kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki 

bağımsız grup arasındaki fark için Mann Whitney U testi, ikiden fazla bağımsız grup 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis H testi uygulanmış olup fark bulunduğu durumda fark yaratan 

grubu bulmak için düzeltilmiş Bonferroni uygulanmıştır. Katılımcıların medeni durumlarına göre 

Fiziksel Aktivite alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05, 

U:9058,50). Bekar katılımcıların Fiziksel Aktivite alt boyut puanlarının evli katılımcılara göre daha 

yüksektir. Katılımcıların COVID-19 tanısı almış bireye bakım verme durumlarına göre Kişilerarası 

İlişkiler alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). COVID-19 

tanısı almış bireye bakım vermeyen katılımcıların Kişilerarası İlişkiler alt boyut puanlarının bakım 

veren katılımcılara göre daha yüksektir. Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde çalışma 

saatlerinde artış durumuna göre Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). COVID-19 pandemi sürecinde 

çalışma saati artmayan katılımcıların Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut 

puanlarının çalışma saatleri artan katılımcılara göre daha yüksektir. 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde beslenmede değişim durumlarına göre Beslenme, 

Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan ikili 

karşılaştırma testi sonucunda; öğün sayısı ve miktarı artan katılımcıların Beslenme, Manevi Gelişim, 

Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut puanlarının azalan katılımcılara göre daha yüksektir. 

Katılımcıların alkol kullanım durumlarına göre Fiziksel Aktivite alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Alkol kullanan katılımcıların Fiziksel Aktivite alt 

boyut puanlarının kullanmayan katılımcılara göre daha yüksektir (Tablo 4).  

 

Katılımcıların egzersiz yapma durumlarına göre SYBDÖ II toplam puanı, Sağlık Sorumluluğu, 

Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelişim ve Stres Yönetimi alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Egzersiz yapan katılımcıların SYBDÖ II toplam puanları, 

Sağlık Sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelişim ve Stres Yönetimi alt boyut 

puanlarının yapmayan katılımcılara göre daha yüksektir. Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde 

aile ilişkilerinin etkilenme durumlarına göre SYBDÖ II puanları, Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler 

ve Stres Yönetimi alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). 

Farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan ikili karşılaştırma testi sonucunda; aile 

ilişkileri değişmeyen katılımcıların SYBDÖ II puanları, Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres 

Yönetimi alt boyut puanlarının aile ilişkileri kötü etkilenen katılımcılara göre daha yüksektir. Aile 

ilişkileri değişmeyen katılımcıların Stres Yönetimi alt boyut puanlarının aile ilişkileri orta etkilenen 

katılımcılara göre daha yüksektir. Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti 

alma durumlarına göre Kişilerarası İlişkiler alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (p<0,05). COVID-19 pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti alan katılımcıların 

Kişilerarası İlişkiler alt boyut puanlarının almayan katılımcılara göre daha yüksektir. Katılımcıların 

cinsiyet, eğitim durumu, COVID-19 tanısı alma, sigara kullanımı, COVID-19 pandemi sürecinde 

arkadaşlık ilişkileri değişkenleri ile SYBD arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması  

Değişkenler 
SYBDÖ II Sağlık 

Sorumluluğu 
Fiziksel 
Aktivite 

Beslenme Manevi 
Gelişim 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Cinsiye
t 

Kadın 117,
58 

22,
34 

114,
00 

17,
54 

3,
92 

17,
00 

14,
94 

4,
98 

14,
00 

18,
98 

4,
15 

19,
00 

23,
53 

4,
80 

23,
00 

Erkek 116,
58 

23,
33 

111,
50 

17,
27 

4,
39 

16,
00 

15,
59 

4,
92 

15,
50 

18,
72 

4,
44 

18,
00 

23,
19 

5,
05 

24,
00 

Test 
Değeri 

U: 8713,500 U: 8449,500 U: 8064,500 U: 8504,000 U: 0,532 

p 0,807 0,526 0,231 0,580 0,595 

Medeni 
durum 

Evli 116,
18 

21,
40 

113,
00 

17,
36 

3,
83 

16,
00 

14,
44 

4,
61 

14,
00 

18,
82 

4,
03 

18,
00 

23,
36 

4,
73 

23,
00 

Bekar 119,
41 

24,
41 

115,
00 

17,
68 

4,
38 

17,
00 

16,
26 

5,
36 

16,
00 

19,
08 

4,
53 

18,
00 

23,
61 

5,
10 

24,
00 

Test 
Değeri 

U: 10512,500 U: 10821,000 U: 9058,500 U: 11180,500 U: -0,433 

p 0,274 0,486 0,003* 0,819 0,666 

Eğitim 
durum
u 

Lise 107,
64 

27,
81 

110,
00 

15,
64 

4,
33 

15,
50 

14,
00 

5,
14 

14,
50 

17,
29 

4,
56 

18,
00 

21,
79 

6,
03 

21,
00 

Ön 
lisans  

116,
91 

22,
53 

113,
00 

17,
39 

4,
14 

17,
00 

16,
06 

5,
07 

15,
00 

18,
70 

4,
84 

18,
00 

23,
18 

4,
38 

24,
00 

Lisans 117,
57 

21,
92 

114,
00 

17,
49 

3,
94 

17,
00 

15,
02 

4,
89 

14,
00 

18,
98 

4,
06 

18,
00 

23,
50 

4,
78 

23,
00 

Lisans
üstü 

121,
33 

25,
35 

121,
00 

18,
50 

4,
54 

18,
00 

15,
21 

5,
59 

14,
50 

19,
50 

4,
63 

19,
00 

24,
33 

5,
50 

24,
50 

Test 
Değeri 

U: 1,974 U: 3,451 U: 1,801 U: 2,038 U: 0,853 

p 0,578 0,327 0,615 0,565 0,466 

COVID
-19 
tanısı 
almış 
bireye 
bakım 
verme 

Evet 116,
55 

21,
97 

113,
00 

17,
41 

3,
88 

17,
00 

15,
13 

4,
87 

15,
00 

18,
80 

4,
12 

18,
00 

23,
26 

4,
81 

23,
00 

Hayır 122,
09 

25,
44 

116,
00 

17,
84 

4,
91 

16,
00 

14,
89 

5,
53 

13,
00 

19,
62 

4,
73 

20,
00 

24,
58 

5,
05 

25,
00 

Test 
Değeri 

U: 5392,500 U: 5994,500 U: 5664,500 U: 5447,500 U: -1,684 

p 0,242 0,918 0,490 0,281 0,093 

COVID
-19 
tanısı 
alma 
durum
u 

Evet 118,
03 

22,
30 

115,
00 

17,
50 

4,
00 

17,
00 

15,
20 

4,
74 

15,
00 

18,
96 

4,
29 

19,
00 

23,
73 

4,
66 

24,
00 

Hayır 116,
55 

22,
87 

112,
50 

17,
45 

4,
09 

16,
00 

14,
97 

5,
22 

14,
00 

18,
86 

4,
14 

18,
00 

23,
14 

5,
07 

23,
00 

Test 
Değeri 

U: 11711,000 U: 12134,500 U: 11543,500 U: 12065,500 U: 1,072 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

615 

Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması  

Değişkenler 
SYBDÖ II Sağlık 

Sorumluluğu 
Fiziksel 
Aktivite 

Beslenme Manevi 
Gelişim 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Cinsiye
t 

Kadın 117,
58 

22,
34 

114,
00 

17,
54 

3,
92 

17,
00 

14,
94 

4,
98 

14,
00 

18,
98 

4,
15 

19,
00 

23,
53 

4,
80 

23,
00 

Erkek 116,
58 

23,
33 

111,
50 

17,
27 

4,
39 

16,
00 

15,
59 

4,
92 

15,
50 

18,
72 

4,
44 

18,
00 

23,
19 

5,
05 

24,
00 

Test 
Değeri 

U: 8713,500 U: 8449,500 U: 8064,500 U: 8504,000 U: 0,532 

p 0,807 0,526 0,231 0,580 0,595 

Medeni 
durum 

Evli 116,
18 

21,
40 

113,
00 

17,
36 

3,
83 

16,
00 

14,
44 

4,
61 

14,
00 

18,
82 

4,
03 

18,
00 

23,
36 

4,
73 

23,
00 

Bekar 119,
41 

24,
41 

115,
00 

17,
68 

4,
38 

17,
00 

16,
26 

5,
36 

16,
00 

19,
08 

4,
53 

18,
00 

23,
61 

5,
10 

24,
00 

Test 
Değeri 

U: 10512,500 U: 10821,000 U: 9058,500 U: 11180,500 U: -0,433 

p 0,274 0,486 0,003* 0,819 0,666 

Eğitim 
durum
u 

Lise 107,
64 

27,
81 

110,
00 

15,
64 

4,
33 

15,
50 

14,
00 

5,
14 

14,
50 

17,
29 

4,
56 

18,
00 

21,
79 

6,
03 

21,
00 

Ön 
lisans  

116,
91 

22,
53 

113,
00 

17,
39 

4,
14 

17,
00 

16,
06 

5,
07 

15,
00 

18,
70 

4,
84 

18,
00 

23,
18 

4,
38 

24,
00 

Lisans 117,
57 

21,
92 

114,
00 

17,
49 

3,
94 

17,
00 

15,
02 

4,
89 

14,
00 

18,
98 

4,
06 

18,
00 

23,
50 

4,
78 

23,
00 

Lisans
üstü 

121,
33 

25,
35 

121,
00 

18,
50 

4,
54 

18,
00 

15,
21 

5,
59 

14,
50 

19,
50 

4,
63 

19,
00 

24,
33 

5,
50 

24,
50 

Test 
Değeri 

U: 1,974 U: 3,451 U: 1,801 U: 2,038 U: 0,853 

p 0,578 0,327 0,615 0,565 0,466 

COVID
-19 
tanısı 
almış 
bireye 
bakım 
verme 

Evet 116,
55 

21,
97 

113,
00 

17,
41 

3,
88 

17,
00 

15,
13 

4,
87 

15,
00 

18,
80 

4,
12 

18,
00 

23,
26 

4,
81 

23,
00 

Hayır 122,
09 

25,
44 

116,
00 

17,
84 

4,
91 

16,
00 

14,
89 

5,
53 

13,
00 

19,
62 

4,
73 

20,
00 

24,
58 

5,
05 

25,
00 

Test 
Değeri 

U: 5392,500 U: 5994,500 U: 5664,500 U: 5447,500 U: -1,684 

p 0,242 0,918 0,490 0,281 0,093 

COVID
-19 
tanısı 
alma 
durum
u 

Evet 118,
03 

22,
30 

115,
00 

17,
50 

4,
00 

17,
00 

15,
20 

4,
74 

15,
00 

18,
96 

4,
29 

19,
00 

23,
73 

4,
66 

24,
00 

Hayır 116,
55 

22,
87 

112,
50 

17,
45 

4,
09 

16,
00 

14,
97 

5,
22 

14,
00 

18,
86 

4,
14 

18,
00 

23,
14 

5,
07 

23,
00 

Test 
Değeri 

U: 11711,000 U: 12134,500 U: 11543,500 U: 12065,500 U: 1,072 

 

p 0,491 0,871 0,368 0,804 0,284 

COVID
-19 
pandem
i 
sürecin
de 
çalışma 
saatind
e artış 
durum
u 

Evet 115,
76 

21,
11 

113,
00 

17,
18 

3,
79 

16,
00 

15,
17 

4,
70 

15,
00 

18,
64 

4,
03 

18,
00 

23,
11 

4,
80 

23,
00 

Hayır 121,
55 

25,
62 

114,
00 

18,
26 

4,
56 

17,
50 

14,
91 

5,
62 

13,
00 

19,
64 

4,
61 

19,
00 

24,
37 

4,
92 

24,
00 

Test 
Değeri 

U: 8928,000 U: 8627,000 U: 8971,500 U: 8894,500 U: -2,072 

p 0,222 0,099 0,245 0,203 0,039* 

COVID
-19 
pandem
i 
sürecin
de 
beslen
mede 
değişim 

Öğün 
sayısı 
ve 
miktarı
nda 
değişik
lik 
olmadı
1 

117,
89 

20,
76 

115,
00 

17,
33 

3,
90 

16,
00 

14,
74 

4,
62 

14,
00 

19,
08 

3,
74 

19,
00 

23,
92 

4,
54 

24,
00 

Öğün 
sayısı 
ve 
miktarı 
azaldı2 

114,
97 

21,
60 

112,
00 

17,
26 

3,
83 

17,
00 

15,
18 

5,
09 

14,
00 

18,
43 

4,
22 

18,
00 

22,
77 

4,
64 

22,
00 

Öğün 
sayısı 
ve 
miktarı 
arttı3 

127,
27 

31,
19 

124,
00 

19,
20 

5,
24 

18,
50 

16,
17 

5,
68 

15,
50 

20,
70 

5,
53 

20,
00 

24,
93 

6,
61 

26,
00 

Test 
Değeri 

U: 4,686 U: 3,302 U: 1,439 U: 6,920 U: 3,567 

p 0,096 0,192 0,487 0,031* 0,029* 

PostH
oc 

- - - 3>2 3>2 

*p<0,05 u: Mann Whitney U testi t: Bağımsız örneklem t testi

 H: Kruskal Wallis H testi F: Tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişkenler 
SYBDÖ II Sağlık 

Sorumluluğu 
Fiziksel 
Aktivite 

Beslenme Manevi 
Gelişim 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Sigara 
kullanı
mı 

Evet 115,
03 

22,
33 

107,
50 

17,
22 

3,
91 

16,
00 

14,
72 

5,
28 

14,
00 

18,
57 

4,
29 

18,
00 

22,
71 

4,
62 

22,
50 

Hayır 118,
27 

22,
61 

115,
50 

17,
58 

4,
09 

17,
00 

15,
25 

4,
84 

14,
00 

19,
05 

4,
18 

19,
00 

23,
75 

4,
93 

24,
00 

Test 
Değeri 

U: 8752,500 U: 9426,500 U: 9271,000 U: 9058,000 U: -1,719 

p 0,068 0,366 0,265 0,158 0,087 

Alkol 
kullanı
mı 

Evet 124,
03 

25,
92 

118,
50 

18,
53 

4,
72 

18,
00 

17,
40 

5,
81 

17,
00 

19,
90 

4,
67 

19,
50 

24,
25 

5,
09 

24,
00 

Hayır 116,
37 

21,
89 

113,
00 

17,
32 

3,
91 

16,
00 

14,
76 

4,
75 

14,
00 

18,
77 

4,
13 

18,
00 

23,
34 

4,
82 

23,
00 

Test 
Değeri 

U: 4599,000 U: 4614,000 U: 3972,500 U: 4753,000 U: 1,112 

p 0,100 0,105 0,005* 0,174 0,267 

Egzersi
z 
yapma 
durum
u 

Evet 128,
12 

24,
00 

124,
00 

18,
67 

4,
33 

18,
00 

19,
72 

4,
74 

20,
00 

20,
57 

4,
34 

20,
00 

24,
48 

4,
93 

25,
00 

Hayır 113,
47 

20,
72 

110,
00 

17,
04 

3,
84 

16,
00 

13,
43 

3,
88 

13,
00 

18,
32 

4,
01 

18,
00 

23,
08 

4,
79 

23,
00 

Test 
Değeri 

U: 6001,000 U: 7302,000 U: 2787,500 U: 6609,500 U: 2,267 

p 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,024* 

COVID
-19 
pandem
i 
sürecin
de aile 
ilişkiler
i 

İyi1 123,
35 

26,
15 

115,
00 

18,
55 

4,
44 

17,
00 

16,
05 

5,
72 

16,
50 

19,
40 

4,
81 

18,
50 

24,
00 

4,
75 

23,
50 

Orta2 120,
75 

22,
20 

116,
00 

17,
86 

4,
05 

17,
00 

15,
75 

5,
16 

15,
00 

19,
32 

4,
33 

18,
00 

24,
08 

4,
76 

24,
50 

Kötü3 112,
77 

20,
38 

111,
00 

17,
18 

3,
70 

16,
00 

14,
27 

4,
26 

14,
00 

18,
25 

3,
80 

18,
00 

22,
53 

4,
85 

22,
00 

Değiş
medi4 

123,
23 

25,
41 

119,
00 

17,
32 

4,
74 

17,
00 

16,
13 

5,
95 

15,
00 

20,
06 

4,
70 

20,
00 

24,
98 

4,
62 

25,
00 

Test 
Değeri 

U: 11,755 U: 3,113 U: 6,606 U: 5,535 U: 4,335 

p 0,008* 0,375 0,086 0,137 0,005* 

PostH
oc 

4>3 - - - 4>3 

COVID
-19 

İyi 122,
67 

27,
82 

112,
50 

18,
25 

4,
86 

17,
00 

16,
42 

4,
64 

17,
00 

19,
50 

5,
23 

18,
00 

23,
42 

5,
62 

23,
50 
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Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişkenler 
SYBDÖ II Sağlık 

Sorumluluğu 
Fiziksel 
Aktivite 

Beslenme Manevi 
Gelişim 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Sigara 
kullanı
mı 

Evet 115,
03 

22,
33 

107,
50 

17,
22 

3,
91 

16,
00 

14,
72 

5,
28 

14,
00 

18,
57 

4,
29 

18,
00 

22,
71 

4,
62 

22,
50 

Hayır 118,
27 

22,
61 

115,
50 

17,
58 

4,
09 

17,
00 

15,
25 

4,
84 

14,
00 

19,
05 

4,
18 

19,
00 

23,
75 

4,
93 

24,
00 

Test 
Değeri 

U: 8752,500 U: 9426,500 U: 9271,000 U: 9058,000 U: -1,719 

p 0,068 0,366 0,265 0,158 0,087 

Alkol 
kullanı
mı 

Evet 124,
03 

25,
92 

118,
50 

18,
53 

4,
72 

18,
00 

17,
40 

5,
81 

17,
00 

19,
90 

4,
67 

19,
50 

24,
25 

5,
09 

24,
00 

Hayır 116,
37 

21,
89 

113,
00 

17,
32 

3,
91 

16,
00 

14,
76 

4,
75 

14,
00 

18,
77 

4,
13 

18,
00 

23,
34 

4,
82 

23,
00 

Test 
Değeri 

U: 4599,000 U: 4614,000 U: 3972,500 U: 4753,000 U: 1,112 

p 0,100 0,105 0,005* 0,174 0,267 

Egzersi
z 
yapma 
durum
u 

Evet 128,
12 

24,
00 

124,
00 

18,
67 

4,
33 

18,
00 

19,
72 

4,
74 

20,
00 

20,
57 

4,
34 

20,
00 

24,
48 

4,
93 

25,
00 

Hayır 113,
47 

20,
72 

110,
00 

17,
04 

3,
84 

16,
00 

13,
43 

3,
88 

13,
00 

18,
32 

4,
01 

18,
00 

23,
08 

4,
79 

23,
00 

Test 
Değeri 

U: 6001,000 U: 7302,000 U: 2787,500 U: 6609,500 U: 2,267 

p 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,024* 

COVID
-19 
pandem
i 
sürecin
de aile 
ilişkiler
i 

İyi1 123,
35 

26,
15 

115,
00 

18,
55 

4,
44 

17,
00 

16,
05 

5,
72 

16,
50 

19,
40 

4,
81 

18,
50 

24,
00 

4,
75 

23,
50 

Orta2 120,
75 

22,
20 

116,
00 

17,
86 

4,
05 

17,
00 

15,
75 

5,
16 

15,
00 

19,
32 

4,
33 

18,
00 

24,
08 

4,
76 

24,
50 

Kötü3 112,
77 

20,
38 

111,
00 

17,
18 

3,
70 

16,
00 

14,
27 

4,
26 

14,
00 

18,
25 

3,
80 

18,
00 

22,
53 

4,
85 

22,
00 

Değiş
medi4 

123,
23 

25,
41 

119,
00 

17,
32 

4,
74 

17,
00 

16,
13 

5,
95 

15,
00 

20,
06 

4,
70 

20,
00 

24,
98 

4,
62 

25,
00 

Test 
Değeri 

U: 11,755 U: 3,113 U: 6,606 U: 5,535 U: 4,335 

p 0,008* 0,375 0,086 0,137 0,005* 

PostH
oc 

4>3 - - - 4>3 

COVID
-19 

İyi 122,
67 

27,
82 

112,
50 

18,
25 

4,
86 

17,
00 

16,
42 

4,
64 

17,
00 

19,
50 

5,
23 

18,
00 

23,
42 

5,
62 

23,
50 

 

pandem
i 
sürecin
de 
arkadaş
lık 
ilişkiler
i 

Orta 118,
73 

18,
68 

116,
00 

17,
43 

3,
35 

17,
00 

15,
30 

4,
56 

15,
00 

19,
09 

3,
70 

19,
00 

23,
92 

4,
43 

24,
00 

Kötü 115,
03 

23,
59 

111,
00 

17,
52 

4,
17 

16,
00 

14,
96 

5,
03 

14,
00 

18,
42 

4,
28 

18,
00 

22,
87 

5,
10 

22,
00 

Değiş
medi 

119,
96 

25,
31 

115,
50 

17,
24 

4,
77 

17,
00 

14,
74 

5,
70 

13,
00 

19,
86 

4,
69 

19,
00 

24,
18 

4,
72 

24,
50 

Test 
Değeri 

U: 3,980 U: 0,803 U: 3,519 U: 4,304 U: 1,412 

p 0,264 0,849 0,318 0,230 0,239 

COVID
-19 
pandem
i 
sürecin
de 
danışm
anlık 
hizmeti 
alma 
durum
u 

Evet 126,
94 

24,
71 

124,
50 

18,
56 

4,
37 

17,
50 

16,
39 

4,
45 

15,
00 

20,
72 

4,
73 

20,
50 

25,
11 

4,
99 

25,
00 

Hayır 116,
76 

22,
32 

113,
00 

17,
41 

4,
01 

16,
50 

15,
02 

4,
99 

14,
00 

18,
80 

4,
16 

18,
00 

23,
35 

4,
84 

23,
00 

Test 
Değeri 

U: 2011,000 U: 2301,500 U: 2153,500 U: 2037,500 U: 1,495 

p 0,081 0,330 0,171 0,093 0,136 

*p<0,05 u: Mann Whitney U testi t: Bağımsız örneklem t testi

 H: Kruskal Wallis H testi F: Tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişkenler 
Kişilerarası İlişkiler Stres Yönetimi 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Cinsiyet 

Kadın 23,20 4,13 23,00 16,99 4,10 16,00 

Erkek 22,41 4,66 22,00 17,08 3,78 17,00 

Test Değeri U: 1,404 U: 8576,000 

P 0,161 0,655 

Medeni durum 

Evli 23,03 4,05 23,00 16,77 3,88 16,00 

Bekar 22,98 4,64 22,00 17,45 4,25 17,00 

Test Değeri U: 0,095 U: 10245,000 

P 0,925 0,148 

Eğitim durumu 

Lise 21,21 6,19 22,00 15,71 4,63 16,00 

Ön lisans  22,64 3,53 22,00 16,70 4,02 16,00 

Lisans 23,06 4,17 23,00 17,12 3,91 16,00 

Lisansüstü 24,13 4,64 25,00 17,13 4,81 17,00 

Test Değeri U: 1,476 U: 0,841 

P 0,221 0,840 

COVID-19 tanısı 
almış bireye 
bakım verme 
durumu 

Evet 22,72 4,17 22,00 16,87 3,89 16,00 

Hayır 24,78 4,46 25,00 17,84 4,70 17,00 

Test Değeri U: -3,040 U: 5415,000 

P 0,003* 0,256 

COVID-19 tanısı 
alma durumu 

Evet 23,22 4,33 23,00 17,02 3,91 17,00 

Hayır 22,77 4,19 22,00 17,00 4,15 16,00 

Test Değeri U: 0,925 U: 12090,000 

P 0,356 0,828 

COVID-19 
pandemi 
sürecinde çalışma 
saatinde artış 
durumu 

Evet 22,66 4,15 22,00 16,69 3,77 16,00 

Hayır 23,94 4,45 23,00 17,86 4,52 17,00 

Test Değeri U: -2,389 U: 8397,000 

P 0,017* 0,049* 

COVID-19 
pandemi 
sürecinde 
beslenmede 
değişim 

Öğün sayısı ve 
miktarında 
değişiklik 
olmadı1 

23,19 4,12 23,00 17,21 3,73 17,00 

Öğün sayısı ve 
miktarı azaldı2 

22,49 4,01 22,00 16,52 3,89 16,00 
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Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişkenler 
Kişilerarası İlişkiler Stres Yönetimi 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Cinsiyet 

Kadın 23,20 4,13 23,00 16,99 4,10 16,00 

Erkek 22,41 4,66 22,00 17,08 3,78 17,00 

Test Değeri U: 1,404 U: 8576,000 

P 0,161 0,655 

Medeni durum 

Evli 23,03 4,05 23,00 16,77 3,88 16,00 

Bekar 22,98 4,64 22,00 17,45 4,25 17,00 

Test Değeri U: 0,095 U: 10245,000 

P 0,925 0,148 

Eğitim durumu 

Lise 21,21 6,19 22,00 15,71 4,63 16,00 

Ön lisans  22,64 3,53 22,00 16,70 4,02 16,00 

Lisans 23,06 4,17 23,00 17,12 3,91 16,00 

Lisansüstü 24,13 4,64 25,00 17,13 4,81 17,00 

Test Değeri U: 1,476 U: 0,841 

P 0,221 0,840 

COVID-19 tanısı 
almış bireye 
bakım verme 
durumu 

Evet 22,72 4,17 22,00 16,87 3,89 16,00 

Hayır 24,78 4,46 25,00 17,84 4,70 17,00 

Test Değeri U: -3,040 U: 5415,000 

P 0,003* 0,256 

COVID-19 tanısı 
alma durumu 

Evet 23,22 4,33 23,00 17,02 3,91 17,00 

Hayır 22,77 4,19 22,00 17,00 4,15 16,00 

Test Değeri U: 0,925 U: 12090,000 

P 0,356 0,828 

COVID-19 
pandemi 
sürecinde çalışma 
saatinde artış 
durumu 

Evet 22,66 4,15 22,00 16,69 3,77 16,00 

Hayır 23,94 4,45 23,00 17,86 4,52 17,00 

Test Değeri U: -2,389 U: 8397,000 

P 0,017* 0,049* 

COVID-19 
pandemi 
sürecinde 
beslenmede 
değişim 

Öğün sayısı ve 
miktarında 
değişiklik 
olmadı1 

23,19 4,12 23,00 17,21 3,73 17,00 

Öğün sayısı ve 
miktarı azaldı2 

22,49 4,01 22,00 16,52 3,89 16,00 

 

Öğün sayısı ve 
miktarı arttı3 

24,93 5,51 25,00 18,73 5,31 18,50 

Test Değeri U: 4,418 U: 6,521 

P 0,013* 0,038* 

PostHoc 3>2 3>2 

Sigara kullanımı 

Evet 22,57 4,18 22,00 16,86 3,90 16,00 

Hayır 23,19 4,29 23,00 17,08 4,08 16,00 

Test Değeri U: -1,176 U: 9531,000 

P 0,241 0,448 

*p<0,05 u: Mann Whitney U testi t: Bağımsız örneklem t testi

 H: Kruskal Wallis H testi F: Tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişkenler 
Kişilerarası İlişkiler Stres Yönetimi 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Alkol kullanımı 

Evet 23,55 5,18 23,00 17,85 4,21 17,00 

Hayır 22,93 4,12 23,00 16,89 3,99 16,00 

Test Değeri U: 0,719 U: 4910,500 

P 0,475 0,286 

Egzersiz yapma 
durumu 

Evet 23,60 4,39 24,00 18,61 4,41 18,00 

Hayır 22,80 4,21 22,00 16,44 3,72 16,00 

Test Değeri U: 1,472 U: 6929,000 

P 0,142 0,000* 

COVID-19 pandemi 
sürecinde aile ilişkileri 

İyi1 24,45 4,61 24,50 18,35 4,56 16,50 

Orta2 23,58 4,14 24,00 17,74 3,54 17,00 

Kötü3 22,17 4,15 22,00 16,03 3,67 16,00 

Değişmedi4 24,08 4,24 23,00 18,28 4,81 17,00 

Test Değeri U: 4,574 U: 19,641 

P 0,004* 0,000* 

PostHoc 4>3 4>2,3 

COVID-19 pandemi 
sürecinde arkadaşlık 
ilişkileri  

İyi 23,83 5,11 24,00 18,58 4,80 16,50 

Orta 23,41 3,71 23,00 17,21 3,33 17,00 

Kötü 22,37 4,47 22,00 16,52 4,15 16,00 

Değişmedi 23,88 4,37 24,00 17,66 4,64 16,50 

Test Değeri U: 2,292 U: 5,022 

P 0,078 0,170 

COVID-19 pandemi 
sürecinde danışmanlık 
hizmeti alma durumu 

Evet 25,44 4,10 25,00 18,06 4,40 18,00 

Hayır 22,86 4,23 22,00 16,95 4,00 16,00 

Test Değeri U: 2,513 U: 2262,500 

P 0,012* 0,281 

*p<0,05 u: Mann Whitney U testi t: Bağımsız örneklem t testi

 H: Kruskal Wallis H testi F: Tek yönlü varyans anali
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Tablo 4. Araştırmada yer alan sürekli değişkenler ile SYBDÖ II puanlarının karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişkenler 
Kişilerarası İlişkiler Stres Yönetimi 

�̅�𝑿 SS M �̅�𝑿 SS M 

Alkol kullanımı 

Evet 23,55 5,18 23,00 17,85 4,21 17,00 

Hayır 22,93 4,12 23,00 16,89 3,99 16,00 

Test Değeri U: 0,719 U: 4910,500 

P 0,475 0,286 

Egzersiz yapma 
durumu 

Evet 23,60 4,39 24,00 18,61 4,41 18,00 

Hayır 22,80 4,21 22,00 16,44 3,72 16,00 

Test Değeri U: 1,472 U: 6929,000 

P 0,142 0,000* 

COVID-19 pandemi 
sürecinde aile ilişkileri 

İyi1 24,45 4,61 24,50 18,35 4,56 16,50 

Orta2 23,58 4,14 24,00 17,74 3,54 17,00 

Kötü3 22,17 4,15 22,00 16,03 3,67 16,00 

Değişmedi4 24,08 4,24 23,00 18,28 4,81 17,00 

Test Değeri U: 4,574 U: 19,641 

P 0,004* 0,000* 

PostHoc 4>3 4>2,3 

COVID-19 pandemi 
sürecinde arkadaşlık 
ilişkileri  

İyi 23,83 5,11 24,00 18,58 4,80 16,50 

Orta 23,41 3,71 23,00 17,21 3,33 17,00 

Kötü 22,37 4,47 22,00 16,52 4,15 16,00 

Değişmedi 23,88 4,37 24,00 17,66 4,64 16,50 

Test Değeri U: 2,292 U: 5,022 

P 0,078 0,170 

COVID-19 pandemi 
sürecinde danışmanlık 
hizmeti alma durumu 

Evet 25,44 4,10 25,00 18,06 4,40 18,00 

Hayır 22,86 4,23 22,00 16,95 4,00 16,00 

Test Değeri U: 2,513 U: 2262,500 

P 0,012* 0,281 

*p<0,05 u: Mann Whitney U testi t: Bağımsız örneklem t testi

 H: Kruskal Wallis H testi F: Tek yönlü varyans anali

 

TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II toplam puan ortalaması 117,34±22,54 olarak 

belirlenmiştir. Ölçekten alınabilecek en düşük puanın 52, en yüsek puanın 208 olduğu göz önüne 

alındığında hemşirelerde SYBD’nin orta düzeyde olduğu söylenebilir. COVID-19 pandemi sürecinde 

hemşirelerde SYBD inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Pandemi öncesinde yapılan 

çalışmalarda ise bu çalışma bulgusuyla benzer şekilde; hemşirelerin SYBDÖ II puan ortalamasını 

Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 117,392±17,04, Bostan ve Beşer (2017) 125,62±19,40, Uncu ve 

Üstündağ (2018) 119,96±17,21, Arslan ve Cerit (2022) 125,0+25,8 olarak saptamıştır. Çalışmanın bu 

bulgusu, pandemi sürecinden bağımsız olarak, yoğun çalışma saatleri ve artan iş yükünün 

hemşirelerde SYBD sergilemeleyi zorlaştıran ya da engelleyen önemli faktörlerden biri olduğunu 

düşündürmektedir. Nitekim, Açıkgöz ve Beşer (2022) tarafından yapılan nitel çalışmada hemşirelerin 

SYBD başlatma ve sürdürmede önemli engellerden biri zorlayıcı çalışma koşulları olarak 

belirlenmiştir.   

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Sağlık Sorumluluğu alt boyut puan ortalaması 17,47±4,03 

olarak belirlenmiştir. SYBDÖ II Sağlık Sorumluluğu alt boyutundan alınabilecek en düşük puanın 8 

en yüksek puan 32 olduğu göz önüne alındığında hemşirelerde sağlık sorumluluğunun orta düzeyde 

olduğu söylenebilir. Bu çalışma bulgusundan farklı olarak, hemşirelerde SYBDÖ II Sağlık 

Sorumluluğu alt boyut puan ortalamasını Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 22,38±4,80, Bostan ve 

Beşer (2017) 21,15±4,48, Uncu ve Üstündağ (2018) 19,41±3,94 olarak saptamıştır. Bu çalışmada 

Sağlık Sorumluluğu alt boyut puan ortalamasının daha düşük olmasının nedeni; artmış olan çalışma 

saatlerinin COVID-19 pandemisinin etkisiyle daha da artmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalaması 15,10±4,96 

olarak belirlenmiştir. SYBDÖ II’den alınabilecek en düşük puanın 8, en yüksek puanın 32 olduğu göz 

önüne alındığında araştırmaya katılan hemşirelerin fiziksel aktivite düzeyinin orta düzeyde olduğu 

söylenebilir. Bu çalışma bulgusuyla benzer olarak, Bostan ve Beşer (2017) hemşirelerde SYBDÖ II 

Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalamasını 15,32±4,81 olarak saptamıştır. Bu çalışma bulgusundan 

farklı olarak hemşirelerde SYBDÖ II Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalamasını düşük düzeyde 

belirleyen çalışmalar da mevcuttur (Uncu ve Üstündağ, 2018; Keele, 2019). Çalışmanın bu bulgusu; 

mevcut çalışmada da belirlendiği üzere COVID-19 pandemi sürecinde hemşirelerin %72,6’sının 

çalışma saatinde artış olması nedeniyle fiziksel aktiviteye zaman ayıramamasından, pandemi 

kısıtlamaları nedeniyle egzersiz yapma olanaklarının sınırlı olmasından, araştırmaya katılan 

hemşirelerin %73,6’sının herhangi bir egzersiz yapmadığını belirtmesinden, hemşirelerin çocuk sayısı 

arttıkça fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olmasından (r:-0,221; p<0,01) kaynaklanabilir. Diğer 
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taraftan çalışmanın bu bulgusu pandemi sürecinden bağımsız olarak hemşirelerin yaşadığı toplumun 

sağlık alışkanlıklarını yansıtmasından da kaynaklanabilir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Beslenme alt boyut puan ortalaması 18,91±4,21 olarak 

belirlenmiştir. Bu çalışma bulgusundan farklı olarak, hemşirelerde SYBDÖ II Beslenme alt boyut 

puan ortalamasını Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 15,35±3,38 olarak bulmuştur. Bostan ve 

Beşer (2017) 19,66±4,42, Uncu ve Üstündağ (2018) 20,04±3,75 olarak saptamıştır.  Bu puan 

ortalamasının COVID-19 öncesinde yapılan çalışmalarla benzerlik göstermesinin nedeni olarak 

hemşirelerden bazıları COVID-19 tanısı almamak için sağlıklı beslenmeye çalışırken bazıları ise 

izolasyon amacıyla öğrenci yurtlarında kaldığından sağlıklı beslenmeye yeterince dikkat edememiş 

olmasını düşündürmektedir. Ayrıca yoğun çalışma ortamı, çalışma saatlerinin fazlalığı da sağlıklı 

beslenmeyi engellemiş olabilir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Manevi Gelişim alt boyut puan ortalaması 23,45±4,86 

olarak belirlenmiştir. SYBDÖ II’den alınabilecek en düşük Manevi Gelişim alt boyut puan ortalaması 

9, en yüksek puan ortalaması ise 36’dır. Bu çalışma bulgusuyla benzer şekilde, hemşirelerde SYBDÖ 

II Manevi Gelişim alt boyut puan ortalamasını Bostan ve Beşer (2017) 26,16±4,26, Uncu ve Üstündağ 

(2018) 24,29±3,83, Keele (2019) 25,77±4,15 olarak saptamıştır. SYBDÖ II Manevi Gelişim alt boyut 

puan ortalamasının diğer alt boyutlardan yüksek olması, COVID-19 pandemisine yönelik korku 

nedeniyle hemşirelerin maneviyata yönelme ihtiyacından kaynaklanabilir. Pandemiye yönelik korku, 

kaygı ya da başetmede yetersizlik gösteren durumlar bireylerde maneviyata yönelmeyi sağlayabilir 

(Doğan ve Karaca, 2021).  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalaması 23,01±4,26 

olarak belirlenmiştir. SYBDÖ II’den alınabilecek en düşük puanın 9, en yüksek puanın 36 olduğu göz 

önüne alındığında araştırmaya katılan hemşirelerin Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasının 

orta düzeyde olduğu söylenebilir. Bu çalışma bulgusuyla benzer olarak, hemşirelerde SYBDÖ II 

Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasını Bostan ve Beşer (2017) 25,03±4,05, Uncu ve 

Üstündağ (2018) 23,96±3,68 olarak saptamıştır. Bu çalışma bulgusundan farklı olarak hemşirelerde 

SYBDÖ II Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasını Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 

19,52±3,13 olarak saptamıştır. Bu fark; katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde artan korku ve 

stres düzeyini kendilerini ifade ederek başka bireylerle paylaşmak istemelerinden kaynaklanmış 

olabilir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Stres Yönetimi alt boyut puan ortalaması 17,01±4,02 

olarak belirlenmiştir. Bu çalışma bulgusuyla benzer şekilde, hemşirelerde SYBDÖ II Stres Yönetimi 

alt boyut puan ortalamasını Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 15,74±3,24, Uncu ve Üstündağ 

(2018) 16,89±3,34, Bostan ve Beşer (2017) 18,27±3,62 puan olarak saptamıştır.  
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taraftan çalışmanın bu bulgusu pandemi sürecinden bağımsız olarak hemşirelerin yaşadığı toplumun 

sağlık alışkanlıklarını yansıtmasından da kaynaklanabilir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Beslenme alt boyut puan ortalaması 18,91±4,21 olarak 

belirlenmiştir. Bu çalışma bulgusundan farklı olarak, hemşirelerde SYBDÖ II Beslenme alt boyut 

puan ortalamasını Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 15,35±3,38 olarak bulmuştur. Bostan ve 

Beşer (2017) 19,66±4,42, Uncu ve Üstündağ (2018) 20,04±3,75 olarak saptamıştır.  Bu puan 

ortalamasının COVID-19 öncesinde yapılan çalışmalarla benzerlik göstermesinin nedeni olarak 

hemşirelerden bazıları COVID-19 tanısı almamak için sağlıklı beslenmeye çalışırken bazıları ise 

izolasyon amacıyla öğrenci yurtlarında kaldığından sağlıklı beslenmeye yeterince dikkat edememiş 

olmasını düşündürmektedir. Ayrıca yoğun çalışma ortamı, çalışma saatlerinin fazlalığı da sağlıklı 

beslenmeyi engellemiş olabilir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Manevi Gelişim alt boyut puan ortalaması 23,45±4,86 

olarak belirlenmiştir. SYBDÖ II’den alınabilecek en düşük Manevi Gelişim alt boyut puan ortalaması 

9, en yüksek puan ortalaması ise 36’dır. Bu çalışma bulgusuyla benzer şekilde, hemşirelerde SYBDÖ 

II Manevi Gelişim alt boyut puan ortalamasını Bostan ve Beşer (2017) 26,16±4,26, Uncu ve Üstündağ 

(2018) 24,29±3,83, Keele (2019) 25,77±4,15 olarak saptamıştır. SYBDÖ II Manevi Gelişim alt boyut 

puan ortalamasının diğer alt boyutlardan yüksek olması, COVID-19 pandemisine yönelik korku 

nedeniyle hemşirelerin maneviyata yönelme ihtiyacından kaynaklanabilir. Pandemiye yönelik korku, 

kaygı ya da başetmede yetersizlik gösteren durumlar bireylerde maneviyata yönelmeyi sağlayabilir 

(Doğan ve Karaca, 2021).  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalaması 23,01±4,26 

olarak belirlenmiştir. SYBDÖ II’den alınabilecek en düşük puanın 9, en yüksek puanın 36 olduğu göz 

önüne alındığında araştırmaya katılan hemşirelerin Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasının 

orta düzeyde olduğu söylenebilir. Bu çalışma bulgusuyla benzer olarak, hemşirelerde SYBDÖ II 

Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasını Bostan ve Beşer (2017) 25,03±4,05, Uncu ve 

Üstündağ (2018) 23,96±3,68 olarak saptamıştır. Bu çalışma bulgusundan farklı olarak hemşirelerde 

SYBDÖ II Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasını Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 

19,52±3,13 olarak saptamıştır. Bu fark; katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde artan korku ve 

stres düzeyini kendilerini ifade ederek başka bireylerle paylaşmak istemelerinden kaynaklanmış 

olabilir.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBDÖ II Stres Yönetimi alt boyut puan ortalaması 17,01±4,02 

olarak belirlenmiştir. Bu çalışma bulgusuyla benzer şekilde, hemşirelerde SYBDÖ II Stres Yönetimi 

alt boyut puan ortalamasını Altay, Çavuşoğlu ve Güneştaş (2015) 15,74±3,24, Uncu ve Üstündağ 

(2018) 16,89±3,34, Bostan ve Beşer (2017) 18,27±3,62 puan olarak saptamıştır.  

 

Katılımcıların SYBDÖ II Fiziksel Aktivite alt boyut puanları ile yaşları arasında (r:-0,123; p<0,05), 

çocuk sayıları arasında (r:-0,221; p<0,01) ve çalışma yılları arasında (r:-0,137; p<0,05) istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır. Bu bulgu; yaş arttıkça, çocuk sayısı arttıkça ve 

çalışma yılı arttıkça fiziksel aktivite düzeyinin azaldığına işaret etmektedir. Arslan ve Cerit’in (2022) 

çalışmasında da bu çalışmasıyla benzer şekilde Fiziksel Aktivite alt boyut puan ortalaması çocuk 

sahibi olamayan hemşirelerin çocuk sahibi olanlara göre istatistiksel olarak daha yüksek belirlenmiştir. 

Bu farkın nedeni; çocuk sayısı, yaş ve çalışma yılı arttıkça hemşirelerin üstlendiği sorumlulukların 

artması olarak gösterilebilir. 

Katılımcıların SYBDÖ II Sağlık Sorumluluğu alt boyut puanları ile haftalık çalışma saatleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (r:-0,123; p<0,05). Bu bulgu; 

hemşirelerin haftalık çalışma saatleri arttıkça sağlık sorumluluğunun azaldığına işaret etmektedir. Bu 

durum; çalışma saatleri artan hemşirelerin yorgunluk ve stres düzeylerinin daha yüksek olup sağlık 

davranışlarına yeterli zaman ayıramamalarından kaynalanabilir. 

Katılımcıların COVID-19 tanısı almış bireye bakım verme durumlarına göre Kişilerarası İlişkiler alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

COVID-19 tanısı almış bireye bakım vermeyen hemşirelerin Kişilerarası İlişkiler alt boyut puanları, 

bakım veren katılımcılara göre daha yüksektir. Bu bulgu, COVID-19 tanısı almış bireye bakım veren 

hemşirelerin toplum tarafından stigmatize edilme ve hastalığı taşıma korkusundan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde çalışma saatlerinde artış durumuna göre Manevi 

Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). COVID-19 pandemi sürecinde çalışma saati artmayan 

katılımcıların Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut puanlarının çalışma 

saatleri artan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  Bu durumun, çalışma saati artan 

hemşirelerin daha fazla stres, yorgunluk, uykusuzluk yaşamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde aile ilişkilerinin etkilenme durumlarına göre SYBDÖ II 

puanları, Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Aile ilişkileri değişmeyen 

katılımcıların SYBDÖ II puanları, Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut 

puanlarının aile ilişkileri kötü etkilenen katılımcılara göre daha yüksektir. Aile ilişkileri değişmeyen 

katılımcıların Stres Yönetimi alt boyut puanlarının aile ilişkileri orta düzeyde etkilenen katılımcılara 

göre daha yüksektir. Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde aile ilişkilerini daha az etkilenen 

katılımcıların SYBDÖ II puanları, Manevi Gelişim, Kişilerarası İlişkiler ve Stres Yönetimi alt boyut 
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puanlarının daha yüksek olmasının nedeninin bu bireylerin daha az stres yaşadığından ve sosyal 

izolasyon yaşamamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti alma durumlarına göre Kişilerarası 

İlişkiler alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

COVID-19 pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti alan katılımcıların Kişilerarası İlişkiler alt boyut 

puanları almayan katılımcılara göre daha yüksektir. COVID-19 pandemisiyle karşılaşan hemşireler 

ölüm korku, stres, sosyal izolasyon, hastalığı bulaştırma korkusu, yakınını kaybetme korkusu yaşamış, 

yoğun ve fazla mesai saatlerinde çalışmak zorunda kalmıştır. Danışmanlık hizmeti alan katılımcıların 

başetme becerilerinin artarak ve Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasını da olumlu etkilediği 

düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

COVID-19 pandemisinde hastanede çalışan hemşirelerin SYBD’nın incelenmesi amaçlanan bu 

çalışmada; hemşirelerden %97,1’i pandemi sürecinde çalışmış, %85,7’si COVID-19 tanısı almış 

bireye bakım vermiş, %53,5’i COVID-19 tanısı almış, %72,6’sının pandemide çalışma saatlerinde 

artış görülmüş, %94,6’sının pandemi sürecinde stres düzeyi artmış, %72,3’sinin uyku düzeni kötü 

etkilenmiş, %94,3’ü pandemi sürecinde herhangi bir danışmanlık hizmeti almamıştır. Araştırmaya 

katılan hemşirelerin SYBD puan ortalamaları orta düzeyde belirlenmiş olup en düşük sergilenen 

SYBD fiziksel aktivite alt boyut puan ortalaması, en yüksek sergilenen SYBD manevi gelişim alt 

boyut puan ortalaması olarak saptanmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBD; yaş, çocuk sayısı, 

çalışma yılları, medeni durum, COVID-19 pandemi sürecinde çalışma saatinde artış, COVID-19 

pandemi sürecinde beslenmede değişim, alkol kullanımı, egzersiz yapma durumu, COVID-19 

pandemi sürecinde aile ilişkileri, COVID-19 tanısı almış bireye bakım verme durumu, COVID-19 

pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti alma durumu, COVID-19 pandemi sürecinde beslenmede 

değişim değişkenlerine göre anlamlı farklılık göstermektedir. Fiziksel aktivite ile yaş, çocuk sayısı ve 

çalışma yılı arasında negatif yönde anlamlı fark mevcuttur. Sağlık sorumluluğu ile haftalık çalışma 

saati arasında negatif yönde anlamlı fark mevcuttur. Araştırma sonuçlarına göre; hemşirelerin çalışma 

saatlerinde yapılacak iyileştirmelerle SYBD sergilemelerini kolaylaştırıcı süreçlere önem ve destek 

verilmesi; hemşirelerin özellikle pandemi sürecinin getirdiği zorluklardan en az düzeyde olumsuz 

etkilenmeleri için hemşire planlamalarının çalışma koşullarını iyileştirmeye ve iş yüklerini 

hafifletmeye yönelik yapılması; hemşirelerin SYBD sergilemelerini kolaylaştıracak kurumsal 

düzenlemelerin yapılması, aktivite alanları oluşturulması önerilmektedir.  
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puanlarının daha yüksek olmasının nedeninin bu bireylerin daha az stres yaşadığından ve sosyal 

izolasyon yaşamamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti alma durumlarına göre Kişilerarası 

İlişkiler alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

COVID-19 pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti alan katılımcıların Kişilerarası İlişkiler alt boyut 

puanları almayan katılımcılara göre daha yüksektir. COVID-19 pandemisiyle karşılaşan hemşireler 

ölüm korku, stres, sosyal izolasyon, hastalığı bulaştırma korkusu, yakınını kaybetme korkusu yaşamış, 

yoğun ve fazla mesai saatlerinde çalışmak zorunda kalmıştır. Danışmanlık hizmeti alan katılımcıların 

başetme becerilerinin artarak ve Kişilerarası İlişkiler alt boyut puan ortalamasını da olumlu etkilediği 

düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

COVID-19 pandemisinde hastanede çalışan hemşirelerin SYBD’nın incelenmesi amaçlanan bu 

çalışmada; hemşirelerden %97,1’i pandemi sürecinde çalışmış, %85,7’si COVID-19 tanısı almış 

bireye bakım vermiş, %53,5’i COVID-19 tanısı almış, %72,6’sının pandemide çalışma saatlerinde 

artış görülmüş, %94,6’sının pandemi sürecinde stres düzeyi artmış, %72,3’sinin uyku düzeni kötü 

etkilenmiş, %94,3’ü pandemi sürecinde herhangi bir danışmanlık hizmeti almamıştır. Araştırmaya 

katılan hemşirelerin SYBD puan ortalamaları orta düzeyde belirlenmiş olup en düşük sergilenen 

SYBD fiziksel aktivite alt boyut puan ortalaması, en yüksek sergilenen SYBD manevi gelişim alt 

boyut puan ortalaması olarak saptanmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerin SYBD; yaş, çocuk sayısı, 

çalışma yılları, medeni durum, COVID-19 pandemi sürecinde çalışma saatinde artış, COVID-19 

pandemi sürecinde beslenmede değişim, alkol kullanımı, egzersiz yapma durumu, COVID-19 

pandemi sürecinde aile ilişkileri, COVID-19 tanısı almış bireye bakım verme durumu, COVID-19 

pandemi sürecinde danışmanlık hizmeti alma durumu, COVID-19 pandemi sürecinde beslenmede 

değişim değişkenlerine göre anlamlı farklılık göstermektedir. Fiziksel aktivite ile yaş, çocuk sayısı ve 

çalışma yılı arasında negatif yönde anlamlı fark mevcuttur. Sağlık sorumluluğu ile haftalık çalışma 

saati arasında negatif yönde anlamlı fark mevcuttur. Araştırma sonuçlarına göre; hemşirelerin çalışma 

saatlerinde yapılacak iyileştirmelerle SYBD sergilemelerini kolaylaştırıcı süreçlere önem ve destek 

verilmesi; hemşirelerin özellikle pandemi sürecinin getirdiği zorluklardan en az düzeyde olumsuz 

etkilenmeleri için hemşire planlamalarının çalışma koşullarını iyileştirmeye ve iş yüklerini 

hafifletmeye yönelik yapılması; hemşirelerin SYBD sergilemelerini kolaylaştıracak kurumsal 

düzenlemelerin yapılması, aktivite alanları oluşturulması önerilmektedir.  
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Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge and practices of nurses about pain 

management. 

Materials and Method: The population of this descriptive study conducted between December 2019 

and February 2020 consisted of 325 nurses working in a training and research hospital and the sample 

consisted of 52 nurses. Data were collected using the Nurse Identification Form, Information Form on 

Pain Management and Nurse Practice Form on Pain Management prepared by the researchers. The 

forms were given to the nurses and taken back after completion. 

Results: The mean age of the nurses was 35.1±6.4 years, 75% were undergraduate graduates, and 

30.8% had a mean total length of service of 11-15 years. It was determined that 48.1% of the nurses 

received training on pain management and 88% of those who received training on pain management 

received in-service training. The mean score of the nurses' knowledge about pain management was 

72.91±16.54, and among the practices of the nurses about pain management, it was stated that all of 

them evaluated the factors that reduce and increase pain. This practice includes the application of 

pharmacologic methods with the physician's order (98.1%), giving appropriate position to the patient 

from non-pharmacologic methods (98.1%), and hot-cold application (98.1%). It was determined that 

nurses practiced relaxation exercises (38.5%) for pain management at the lowest rate, followed by 

performing exercises such as arm, leg, walking (65.4%) and rechecking the patient's pain status (75%). 
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Conclusion: The fact that nurses do not have sufficient knowledge about pain management suggests 

that there is a need to increase the level of knowledge. It is recommended that knowledge and 

practices related to pain management should be improved through continuous education programs. 

Key words: Pain management, knowledge, practice, nursing  

Hemşirelerin Ağrı Yönetimiyle İlgili Bilgi ve Uygulamaları 

Giriş:  

Türk Dil Kurumu'na göre ağrı, vücudun herhangi bir yerinde hissedilen yoğun acı anlamına gelir 

(Marshall & McLaughlin, 2020). Klinik tanımlamalara baktığımızda ise, ağrı; vücudun belirli bir 

bölgesinden kaynaklanan, doku hasarından bağımsız olarak oluşabilen ve kişinin geçmiş 

deneyimlerinden etkilenen rahatsız edici bir histir. Caffery'nin görüşüne göre, ağrı, hastanın ifade 

ettiği her şey olabilir ve bu nedenle hastanın söylediklerine inanmak gereklidir. Bu açıklamadan 

hareketle, kabul edilen ağrı tanımı, hastanın beyanlarına dayanır. Kişi ağrı hissettiğini söylediği 

sürece, ağrının varlığı kabul edilir (Eti Aslan & Yıldız, 2017; Artun, 2023). 

Ağrıyı tanımlarken kişisel ifadelerin öne çıktığı görülmektedir. Ağrı, bireysel bir deneyim olduğu için 

kişiden kişiye büyük farklılıklar gösterebilir. Bu durum, ağrı yönetiminde kişisel farklılıklardan 

kaynaklanan zorlukların yaşanmasına neden olmaktadır. Ağrının bireyin deneyimlerinden etkilenmesi 

ve her kişinin farklı bir davranış biçimi sergilemesi, ağrı konusunu oldukça karmaşık hale 

getirmektedir (Emir & Cin, 2004). Bu bağlamda, ağrıya ilişkin diğer kavramlar ve ağrı algısını 

etkileyen faktörler de önem kazanmaktadır (Artun, 2023).  

Ağrı deneyiminin bireyin kişisel tecrübelerinden etkilenmesi, ağrıya dair kavramların bilinmesini 

zorunlu kılmaktadır. Meslek profesyonellerinin bu kavramları bilmesi, ağrı yönetimi için gerekli 

yöntemlerin etkili bir şekilde kullanılmasına imkân tanımaktadır. Ağrı eşiği, ağrı toleransı, ağrı 

davranışı ve ağrı hafızası, ağrıya dair kavramlar arasında yer alır. Bu kavramlar, ağrı deneyiminin 

kişiden kişiye farklılık göstermesinde önemli rol oynar (Büyükgönenç ve Törüner, 2013; Beytut et al., 

2009). 

Ağrıyla ilgili kavramlarda görüldüğü gibi, kişinin ağrı deneyimine etki eden çeşitli faktörler 

bulunmaktadır. Ağrının fizyolojisi incelendiğinde, algılamayı etkileyen değişkenler olduğu 

gözlemlenmektedir. İlgili literatürde, ağrının algılanmasını etkileyen faktörler arasında cinsiyet, yaş, 

kültür, ağrının anlamı, genetik faktörler, dikkat seviyesi, yorgunluk düzeyi, nörolojik fonksiyonlar, 

geçmiş kişisel deneyimler, aile ve sosyal destek yer almaktadır. Bu faktörler, aynı şiddetteki ağrıların 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

629 

Conclusion: The fact that nurses do not have sufficient knowledge about pain management suggests 

that there is a need to increase the level of knowledge. It is recommended that knowledge and 

practices related to pain management should be improved through continuous education programs. 

Key words: Pain management, knowledge, practice, nursing  
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ettiği her şey olabilir ve bu nedenle hastanın söylediklerine inanmak gereklidir. Bu açıklamadan 

hareketle, kabul edilen ağrı tanımı, hastanın beyanlarına dayanır. Kişi ağrı hissettiğini söylediği 

sürece, ağrının varlığı kabul edilir (Eti Aslan & Yıldız, 2017; Artun, 2023). 

Ağrıyı tanımlarken kişisel ifadelerin öne çıktığı görülmektedir. Ağrı, bireysel bir deneyim olduğu için 

kişiden kişiye büyük farklılıklar gösterebilir. Bu durum, ağrı yönetiminde kişisel farklılıklardan 

kaynaklanan zorlukların yaşanmasına neden olmaktadır. Ağrının bireyin deneyimlerinden etkilenmesi 

ve her kişinin farklı bir davranış biçimi sergilemesi, ağrı konusunu oldukça karmaşık hale 

getirmektedir (Emir & Cin, 2004). Bu bağlamda, ağrıya ilişkin diğer kavramlar ve ağrı algısını 

etkileyen faktörler de önem kazanmaktadır (Artun, 2023).  

Ağrı deneyiminin bireyin kişisel tecrübelerinden etkilenmesi, ağrıya dair kavramların bilinmesini 

zorunlu kılmaktadır. Meslek profesyonellerinin bu kavramları bilmesi, ağrı yönetimi için gerekli 

yöntemlerin etkili bir şekilde kullanılmasına imkân tanımaktadır. Ağrı eşiği, ağrı toleransı, ağrı 

davranışı ve ağrı hafızası, ağrıya dair kavramlar arasında yer alır. Bu kavramlar, ağrı deneyiminin 

kişiden kişiye farklılık göstermesinde önemli rol oynar (Büyükgönenç ve Törüner, 2013; Beytut et al., 

2009). 

Ağrıyla ilgili kavramlarda görüldüğü gibi, kişinin ağrı deneyimine etki eden çeşitli faktörler 

bulunmaktadır. Ağrının fizyolojisi incelendiğinde, algılamayı etkileyen değişkenler olduğu 

gözlemlenmektedir. İlgili literatürde, ağrının algılanmasını etkileyen faktörler arasında cinsiyet, yaş, 

kültür, ağrının anlamı, genetik faktörler, dikkat seviyesi, yorgunluk düzeyi, nörolojik fonksiyonlar, 

geçmiş kişisel deneyimler, aile ve sosyal destek yer almaktadır. Bu faktörler, aynı şiddetteki ağrıların 

 

bile farklı şekillerde algılanmasına yol açabilir (Brockopp et all, 2004; , Yürük Bal ve Çelik, 2020; 

Artun, 2023). 

Ağrının algılanma şeklinin, kişinin cinsiyetinden kültürel arka planına kadar geniş bir yelpazede 

değerlendirildiği görülmektedir. Ağrı deneyimi biyolojik temellere dayanmasına rağmen, kişinin 

psikolojik durumu ve kültürel kabulleri de ağrı algısını etkileyebilmektedir. Bu nedenle, ağrı 

yönetiminde sadece fizyolojik faktörler değil, psikolojik ve kültürel unsurlar da dikkate alınmaktadır. 

Amaç: Bu çalışma, hemşirelerin ağrı yönetimiyle ilgili bilgi ve uygulamalarını değerlendirmek 

amacıyla yapılmıştır. 

Bulgular: Tanımlayıcı olarak Aralık 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında yapılan bu araştırmanın 

evrenini bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 325 hemşire, örneklemini ise 52 hemşire 

oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan Hemşire Tanıtıcı Formu, Ağrı Yönetimine 

İlişkin Bilgi Formu ve Ağrı Yönetimin İlişkin Hemşire Uygulama Formu kullanılarak toplanmıştır. 

Formlar hemşirelere verilmiş ve doldurulduktan sonra geri alınmıştır. 

Hemşirelerin yaş ortalamasının 35,1±6.4 yıl, %75’inin lisans mezunu, %30.8’inin toplam hizmet 

süresi ortalamasının 11-15 yıl arası olduğu görülmektedir. Hemşirelerin %48.1’inin ağrı yönetimine 

ilişkin eğitim aldıkları, ağrı yönetimine ilişkin eğitim alanların %88’inin hizmet içi eğitim aldığı 

belirlenmiştir. Hemşirelerin ağrı yönetimine ilişkin bilgi puan ortalamasının 72.91±16.54 olduğu, 

hemşirelerin ağrı yönetimine ilişkin uygulamaları arasında tamamının ağrıyı azaltan ve artıran 

faktörleri değerlendirdiği belirtilmiştir. Bu uygulamayı hekim istemi ile farmakolojik yöntem 

uygulanması (%98.1), farmakolojik olmayan yöntemlerden hastaya uygun pozisyon verilmesi 

(%98.1), sıcak-soğuk uygulama yapılması (%98.1) yer almaktadır. Hemşirelerin ağrı yönetimine 

ilişkin gevşeme egzersizlerini (%38.5) en az oranda uyguladığı, bu uygulamayı kol, bacak, yürüme 

gibi egzersizlerin (% 65,4) yaptırılmasının ve hastanın ağrı durumunun tekrar kontrol edilmesinin 

(%75) takip ettiği belirlenmiştir. 

Tartışma  

Çalışmamızdaki sonuçlar göz önüne alındığında; Yümnü (2023) ağrıyla baş etmede kullandıkları 

yöntemlere göre dağılımları incelendiğinde, %55.6’sının analjezik, %51.3’ünün uyku, %35.6’sının 

masaj uygulamaları, %32.7’sinin sıcak-soğuk uygulamalar, %65.7’sinin dinlenme ve %16.7’sinin 

bitkisel ürünleri tercih ettiği belirlendi.  

Akbaş ve Köse Tosunöz (2019)’ün yapmış oldukları çalışmada ağrıyla baş etme yöntemlerinde 

%74.4’ü farmakolojik yöntemleri kullandığı, %57.0’ı sıcak ve soğuk uygulamalar, %42.0’ı masaj 
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uygulamaları kullanılmaktadır. Yavaş Çelik ve ark. (2019)’larının yapmış oldukları çalışmada ağrıyla 

baş etme yöntemlerinde %53.2’si ağrı durumunda analjezik kullandığı görülmektedir.  

Hemşirelerin ağrı yönetimiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmaması bilgi düzeyinin artırılmasına ihtiyaç 

olduğunu düşündürmektedir. Ağrı yönetimiyle ilgili bilgi ve uygulamaların sürekli eğitim programları 

ile geliştirilmesi önerilmektedir. 

Kaynaklar:  

Eti Aslan F, Yıldız T. Ağrı ve Ağrı Yönetimi. F. Eti Aslan, ve N. Olgun içinde, Fizyopatoloji (s. 109-
110). Ankara: Akademisyen Tıp Kitabevi, 2017. 

Büyükgönenç L, Törüner EK. Çocukluk yaşlarında ağrı ve hemşirelik yönetimi. Conk Z, Başbakkal Z, 
Balyılmaz H, Bolışık B, editörler. Pediatri Hemşireliği. Akademisyen Tıp Kitabevi, Ankara, 
2013. 

Emir S, Cin Ş. Çocuklarda ağrı: Değerlendirme ve yaklaşım. Ank Üniv Tıp Fak Mecm, 2004, 57.3: 
153-60. 

Brockopp DY, Downey E, Powers P, Vanderveer B, Warden S, Ryan P. Nurses’ clinical 
decisionmaking regarding the management of pain. International Journal of Nursing Studies. 
2004, 41: 631–636. 

Yürük Bal E, Çelik H. COVID-19 Salgını ile Mücadelede Hemşirenin Rolü. Türkiye Klinikleri 
Hemşirelik Bilimleri, 2020, 12. 2: 37-48. 

Yümnü H. (2023). Bir Hemşirelik Yüksekokulu Öğrencilerinin Postoperatif Dönemde Ağrı 
Yönetimine İlişkin Bilgi ve Tutumlarının Değerlendirilmesi. Yüksek Lisans Tezi. Tez 
Danışmanı: Dr. Öğr. Üye. Gamze OĞUZ. Demiroğlu Bilim Üniversitesi.  

Akbaş M, Köse Tosunöz İ. Ağrı ile ilişkili girişimler konusunda hemşirelerin bilgi ve yaklaşımları. 
Cukurova Medical Journal. 2019,44(1): 136-143. 

Yavaş Çelik M, Polat Y, Yıldırım Ad. Öğrencilerde Premenstrual Sendrom Görülme Sıklığı ve 
Öğrencilerin Premenstrual Sendrom Ölçek Puanları ve Yaşam Doyum Ölçek Puanlarının 
Karşılaştırılması. Sağlık ve Toplum. 2019, 29(2). 

Artun, H. (2023). Hemşirelikte Ağrı Yönetiminde Girişim Kontrol Sisteminin Geliştirilmesi [Thesis]. 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 

Beytut, D., Karayağiz Muslu, G., Başbakkal, Z., & Bal Yilmaz, H. (2009). Pediatri Hemşirelerinin 
Ağrıya İlişkin Geleneksel İnanç Ve Uygulamaları*. Maltepe Üniversitesi Hemşirelik Bilim ve 
Sanat Dergisi, 2–3, 2–18. 

Marshall, K., & McLaughlin, K. (2020). Pain Management in Thoracic Surgery. Thoracic Surgery 
Clinics, 30(3), 339–346. https://doi.org/10.1016/j.thorsurg.2020.03.001 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

631 

uygulamaları kullanılmaktadır. Yavaş Çelik ve ark. (2019)’larının yapmış oldukları çalışmada ağrıyla 

baş etme yöntemlerinde %53.2’si ağrı durumunda analjezik kullandığı görülmektedir.  

Hemşirelerin ağrı yönetimiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmaması bilgi düzeyinin artırılmasına ihtiyaç 

olduğunu düşündürmektedir. Ağrı yönetimiyle ilgili bilgi ve uygulamaların sürekli eğitim programları 

ile geliştirilmesi önerilmektedir. 
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ÖZET 

Ataerkil düzenin hâkim olduğu hemen her toplumda kadının görevi ev işleri ve çocuk bakımının dışına 

çıkmamaktadır. Zamanla değişen demografik yapı ve kadının söz hakkının da artmasıyla kadınlar zor 

da olsa iş hayatında yer bulmaya başlamıştır. Erkek egemen toplumda aile yaşamında üzerine düşen 

sorumluluğun altından kalkarak iş yaşamında kendine yer bulan kadınlar, bu sefer de iş yaşamında 

yükselmeye çalışırken karşısına çıkan engellerle yüzleşmektedir. Bu engellerden biri de yönetici 

pozisyonunda otoritesini kurmaya çalışan ve astlarını bir tehdit olarak algılayan kraliçe arılardır. 

Kraliçe Arı Sendromu, kavramsal olarak ilk kez 1973 yılında Michigan Üniversitesi araştırmacıları 

tarafından kullanılarak literatüre kazandırılmıştır. Kraliçe Arı Sendromu, yüksek statü sahibi 

kadınların pozisyonunu sağlamlaştırmak ve iktidarını uzun süre korumak adına diğer kadın 

çalışanların kariyerine ket vurup psikolojik ve fiziksel mobbing uygulaması durumu olarak 

tanımlanmaktadır. Mevcut durumda birçok alanda erkekler tarafından negatif ayrımcılığa maruz kalan 

kadınların bir de hemcinsleri tarafından olumsuz tutumlarla karşılaşmaları kadının toplumsal statüsü 

ve ruh sağlığı açısından ciddi bir risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır. Sonuç olarak konuya 

yönelik farkındalığın artırılması önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kadın, kraliçe arı sendromu, mobbing. 

QUEEN BEE SYNDROME IN GENDER-BASED DISCRIMINATION 

ABSTRACT 

In almost every society dominated by patriarchy, women's duties do not go beyond housework and 

childcare. Over time, with the changing demographic structure and the increase in women's voice, 

women have started to find a place in business life, albeit with difficulty. In a male-dominated society, 

women who find a place for themselves in business life by overcoming their responsibilities in family 

life face obstacles while trying to rise in business life. One of these obstacles is the queen bee who 
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tries to establish her authority in a managerial position and perceives her subordinates as a threat. 

Queen Bee Syndrome was first conceptually introduced to the literature in 1973 by researchers at the 

University of Michigan. Queen Bee Syndrome is defined as a situation in which women with high 

status interfere with the careers of other female employees and use psychological and physical 

mobbing in order to consolidate their position and maintain their power for a long time. The fact that 

women, who are currently subjected to negative discrimination by men in many areas, also face 

negative attitudes from their fellow women is a serious risk factor for women's social status and 

mental health. As a result, it is important to raise awareness on the subject. 

Key Words: Women, queen bee syndrome, mobbing. 

GİRİŞ 

Ataerkil düzenin hâkim olduğu hemen her toplumda kadının görevi ev işleri ve çocuk bakımının dışına 

çıkmamaktadır. Zamanla değişen demografik yapı ve kadının söz hakkının da artmasıyla kadınlar zor 

da olsa iş hayatında yer bulmaya başlamıştır. Erkek egemen toplumda aile yaşamında üzerine düşen 

sorumluluğun altından kalkarak iş yaşamında kendine yer bulan kadınlar, bu sefer de iş yaşamında 

yükselmeye çalışırken karşısına çıkan engellerle yüzleşmektedir. Kadının iş yaşamında karşısına çıkan 

en büyük engellerden biri toplumsal cinsiyet rolleridir. Toplumsal cinsiyet rolleri, kadın ve erkeklere 

cinsiyetlerine göre atfedilen ve buna uygun davranması beklenen kişilik özellikleri ve cinsiyet kalıp 

yargılarıdır (Bayat ve Baykal 2021). Bu yargılara göre ön cephe faaliyetleri genellikle kadınlar 

tarafından yürütülürken merkezi faaliyetler genellikle erkekler tarafından gerçekleştirilebilmektedirler 

(Hearn ve Parkin 2021). Bu kalıp yargılar Owen’in araştırmasına göre “cinsiyet ayrımı, eski kafalı 

(yaşlı) insanların emekli olması ile son bulacaktır” görüşü doğru değildir. Kadın ve erkeklerin yönetsel 

becerileri hakkındaki ön yargılar ancak şirketlerin yoğun ve devamlı bir şekilde eğitim ve öğretim 

uygulamalarıyla son bulacaktır (Owen, 1993) . Kadının iş yaşamında yükselmeye çalışırken karşısına 

çıkan bir diğer engelse yönetici pozisyonunda otoritesini kurmaya çalışan ve astlarını bir tehdit olarak 

algılayan kraliçe arılardır. Kraliçe Arı Sendromu, kavramsal olarak ilk kez 1973 yılında Michigan 

Üniversitesi araştırmacıları tarafından kullanılarak literatüre kazandırılmıştır. Kraliçe Arı Sendromu,  

yüksek statü sahibi kadınların pozisyonunu sağlamlaştırmak ve iktidarını uzun süre korumak adına 

diğer kadın çalışanların kariyerine ket vurup psikolojik ve fiziksel mobbing uygulamasıdır. Başka bir 

deyişle kraliçe arı sendromu erkek egemen toplumlarda kadınların ilerlemesinin engellenmesi 

sonucunda ortaya çıkan ve kadınların kendi hemcinslerine yaptığı ayrımcılık olarak da 

tanımlanmaktadır (Adams ve Funk, 2012). Metaforik olarak incelendiğinde ise bir arı kolonisini 

yöneten kraliçe arı kuruldaki kadın yöneticiyi simgeler. Bir arının kraliçe arı olması için kovandaki 

diğer dişi arılardan önce büyümesi gerekir, bu büyüme için de diğer arıların gelişiminin engellenmesi 

gerekir. Örgütlerde zor kazanılmış statüye sahip kadınlar diğer kadınlar için engeller oluşturarak 
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tries to establish her authority in a managerial position and perceives her subordinates as a threat. 

Queen Bee Syndrome was first conceptually introduced to the literature in 1973 by researchers at the 

University of Michigan. Queen Bee Syndrome is defined as a situation in which women with high 

status interfere with the careers of other female employees and use psychological and physical 

mobbing in order to consolidate their position and maintain their power for a long time. The fact that 

women, who are currently subjected to negative discrimination by men in many areas, also face 

negative attitudes from their fellow women is a serious risk factor for women's social status and 

mental health. As a result, it is important to raise awareness on the subject. 

Key Words: Women, queen bee syndrome, mobbing. 
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cinsiyetlerine göre atfedilen ve buna uygun davranması beklenen kişilik özellikleri ve cinsiyet kalıp 

yargılarıdır (Bayat ve Baykal 2021). Bu yargılara göre ön cephe faaliyetleri genellikle kadınlar 

tarafından yürütülürken merkezi faaliyetler genellikle erkekler tarafından gerçekleştirilebilmektedirler 

(Hearn ve Parkin 2021). Bu kalıp yargılar Owen’in araştırmasına göre “cinsiyet ayrımı, eski kafalı 

(yaşlı) insanların emekli olması ile son bulacaktır” görüşü doğru değildir. Kadın ve erkeklerin yönetsel 

becerileri hakkındaki ön yargılar ancak şirketlerin yoğun ve devamlı bir şekilde eğitim ve öğretim 

uygulamalarıyla son bulacaktır (Owen, 1993) . Kadının iş yaşamında yükselmeye çalışırken karşısına 

çıkan bir diğer engelse yönetici pozisyonunda otoritesini kurmaya çalışan ve astlarını bir tehdit olarak 

algılayan kraliçe arılardır. Kraliçe Arı Sendromu, kavramsal olarak ilk kez 1973 yılında Michigan 

Üniversitesi araştırmacıları tarafından kullanılarak literatüre kazandırılmıştır. Kraliçe Arı Sendromu,  

yüksek statü sahibi kadınların pozisyonunu sağlamlaştırmak ve iktidarını uzun süre korumak adına 

diğer kadın çalışanların kariyerine ket vurup psikolojik ve fiziksel mobbing uygulamasıdır. Başka bir 

deyişle kraliçe arı sendromu erkek egemen toplumlarda kadınların ilerlemesinin engellenmesi 

sonucunda ortaya çıkan ve kadınların kendi hemcinslerine yaptığı ayrımcılık olarak da 

tanımlanmaktadır (Adams ve Funk, 2012). Metaforik olarak incelendiğinde ise bir arı kolonisini 

yöneten kraliçe arı kuruldaki kadın yöneticiyi simgeler. Bir arının kraliçe arı olması için kovandaki 

diğer dişi arılardan önce büyümesi gerekir, bu büyüme için de diğer arıların gelişiminin engellenmesi 

gerekir. Örgütlerde zor kazanılmış statüye sahip kadınlar diğer kadınlar için engeller oluşturarak 

 

statüsünü koruma eğilimi geliştirmektedirler.  Baykal (2018)’in yaptığı araştırma sonuçlarına göre 

kendini çalıştıkları grupla özdeşleştirme eğilimi düşük olan kadınlar gruplarına yönelik bir tehdit veya 

küçük görülme algıladıklarında kendini o gruptan farklılaştırmak için kraliçe arı sendromu 

yaşayabilmektedirler. Bu şekilde gruba atfedilen negatif özelliklerden kendilerini ayrı tutmaya 

çalışmaktadırlar. Kraliçe arılar astlarını bir tehdit olarak algıladıklarında onlara karşı daha eleştirel bir 

tavır gösterirler, başarılarını ödüllendirmek yerine engellemeye çalışırlar bu durum da rekabet ortamını 

oluşturur. Kraliçe arı sendromu, bir sendrom olduğu için sadece yönetici ve çalışan arasında kalmayıp 

hizmet verilen kuruldaki çalışan performansını ve kurul prestijini de etkilemektedir. Kraliçe arı 

sendromunun sebepleri arasında kadınlara yönetici pozisyonunda sağlanan düşük istihdam oranı 

(%25), erkek egemen kurullarda başarılı kadınların kendi kariyerini korumak için statüsünü koruma 

isteği kadın yöneticilere karşı olan tutumdur (Eurosfat, 2020).  

Kraliçe arı sendromunun önüne geçilmesi için çalışanların toplumsal cinsiyet eşitliği ve ön yargılar 

konusunda kadın dayanışmasının güçlendirilmesi, kraliçe arı sendromunun yönetici, çalışan ve kuruma 

verebileceği zararlar hakkında bilgilendirmeler gibi farkındalık eğitimleri verilmesi, kadın lider 

sayısının artırılması, rekabetin ötesinde dayanışmayı ve iş birliğini teşvik eden bir kurum kültürünün 

oluşturulması ve  Lauren gibi pozitif rol modellerin öne çıkarılması gerekmektedir (Brandt, 2022).            

Kraliçe Arı Sendromu ve Kraliçe Arı Sendromuna Sahip Bireylerin Özellikleri 

Erkek egemen toplumlarda kariyer basamaklarını tırmanmanın yolunun erilleşmeden geçtiği 

düşünülmektedir. Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinden dolayı kadınların yönetici pozisyonunda olması 

toplumun tabularından biri haline gelmiştir. Bu tabulardan dolayı kadınların iş hayatında karşılarına 

birçok engel çıkmaktadır. Karşısına çıkan engellerle başa çıkmak adına yanlış tutumlar sergileyen 

kadın yöneticiler için kraliçe arı sendromu ortaya çıkmıştır. Kraliçe arı sendromuna sahip bireyler 

kariyer basamaklarını tırmanırken yaşadıkları baskı ve zorluklardan dolayı sonunda ulaştıkları 

makama sıkı sıkıya bağlanmaktadırlar. Bu baskı ve zorluklarla kazanılan statüyü kaybetme kaygısı 

kraliçe arılar ve astları arasında negatif sonuçlar doğuran bir rekabet ortamı oluşturmaktadır. Kraliçe 

arılar, pozisyonlarına tehlike olarak algıladıkları astlarına karşı daima negatif eleştiriler ve mobbing ile 

kariyer basamaklarını tırmanmalarına engel olmaktadırlar. Kraliçe arılar, kıskanç ve kibirli bir yapıya 

sahip olduklarından ötürü kendilerini daima üstün görmektedirler. Bu tutumları iş yerindeki kadın 

dayanışmasını ve iş birliğini olumsuz etkilemektedir. Kraliçe arılar kadın dayanışması ve iş birliğini 

desteklemeyen bireylerdirler. Kraliçe arı sendromuna sahip bireylerin özellikleri aşağıda listelendiği 

gibidir. 

 Kıskanç 

 Kararlı  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

634  

 Kendini kanıtlama çabası  

 Kibirli 

 Rekabetçi 

 Hırslı  

 Kadın dayanışmasını desteklememe 

 İş birliği yerine bireysel başarıya odaklanma 

 Başkasının başarısını tebrik edememe 

 Genç ve başarılı kadınları tehdit olarak algılama 

 Kariyeri aile ve sosyal hayattan önde tutma 

 Eleştirel kişilerdir. 

Kraliçe Arı Sendromunun Sebepleri  

 Kraliçe arı sendromuna sahip kadınlar erkek egemen toplumda erkeklerden daha fazla çalışarak daha 

az terfi aldıkları çalışmalarla kanıtlanmıştır. Kraliçe arı sendromunun sebeplerinden biri de toplumsal 

cinsiyet eşitsizliğidir. Kraliçe arı terimi astlarını tehdit olarak algılayan bir kadın yöneticinin diğer 

kadınlara zarar veren bir “cadı” olarak kavramsallaştırılırken örgüt içerisinde erkek yöneticileri 

olumsuz olarak değerlendiren böyle bir terim olmaması da örgütlerin cinsiyetçi yapısını 

göstermektedir (Mavin,2008).  Kraliçe arı sendromunun sebepleri aşağıda listelenmiştir. 

 Yavaş terfi olanaklarının olması 

 Kişilik özellikleri 

 Demokratik olmayan yönetim anlayışları 

 Sınırlı kariyer olanaklarının varlığı 

 Performansa dayalı kariyer düzenlemesinin yapılmaması 

 Güvensizlik 
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göstermektedir (Mavin,2008).  Kraliçe arı sendromunun sebepleri aşağıda listelenmiştir. 

 Yavaş terfi olanaklarının olması 

 Kişilik özellikleri 

 Demokratik olmayan yönetim anlayışları 

 Sınırlı kariyer olanaklarının varlığı 

 Performansa dayalı kariyer düzenlemesinin yapılmaması 

 Güvensizlik 

 

 Yaşa, cinsiyete ve dış görünüşe bağlı rekabet gücü elde edilen durumlar ile 

 Diğer kadınların terfiinin risk oluşturması 

 Eril liderlik yaklaşımları 

 Zor kazanılmış statü 

 Toplumsal cinsiyet rolleri 

 Sosyal kimliğe yönelik tehdit algısı 

 Diğer çalışanlardan üstün olduğunu düşünme ve buna inanma 

Kraliçe Arı Sendromunun Sonuçları  

Kraliçe arı sendromu sadece ast ve üst arasındaki rekabetten ibaret değildir. Sendrom çoğunlukla 

metastaz yaparak çalışma alanının her kademesine zarar vermektedir.  Çalışma ortamındaki kadın 

dayanışmasına, iş birliğine, iş yerinin performansına ve astlarının çalışma azmine zarar vererek 

çalışanların güvende hissetmediği bir ortamda üretkenliklerine de ket vurmaktadır. Kraliçe arı 

sendromunun sonuçları aşağıda listelendiği gibidir. 

 Ekip çalışmasına zarar verir 

 Kadın dayanışmasını güçsüzleştirir 

 İş yeri verimliliğini azaltır 

 Güvensiz ve kaygılı çalışma ortamı oluşturur 

 Üretkenliği azaltır 

 Göz ardı edilen başarılar artar 

 İsteksizlik artar 

 Çalışanlarda ruh sağlığı problemleri görülebilir 

  

Kraliçe Arı Sendromu İçin Çözüm Önerileri 
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Erkek egemenliğin bu denli hakim olduğu çalışma hayatında  kadının tutunması oldukça zordur. Bu 

zorluğun psikolojik yanıtı olarak da kraliçe arı sendromu doğmaktadır. Kraliçe arı sendromu, öncelikle 

kadının iş yaşamında kendini güvende hissetmesi için toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması ve 

kadını iş yaşamında hak ettiği değeri görmesi gerekmektedir. Bu sorunlar aşıldıktan sonra kadın 

dayanışmasının iyileştirilmesi ve eleştirel tutum yerine iş birliği yapılmasının tüm ekip çalışanlarına 

farkındalık eğitimleri ile aşılanması önem arz etmektedir. Kraliçe arı sendromunun çözülmesi için 

yapılması gerekenler aşağıda listelendiği gibidir. 

 Liderlerin çalışanlarına güvenli çalışma alanı sağlaması 

 Yöneticilerin farklı bakış açılarına olanak sağlayarak ekip çalışmasını desteklemesi 

 Çalışma alanında destekleyici iş kültürünü benimsemek 

 Yöneticilerin kontrolcü tutum yerine ekibin diğer üyelerine sorumluluklarını özgürce yerine 

getirme olanağı tanıması 

 Yönetici ile ekip arasında güven duygusu ve açık iletişimin oluşturulması 

 Yöneticilerin empati yönünden geliştirilmesi 

 Kadın dayanışmasının güçlendirilmesi 

 Kraliçe arı sendromunun yönetici, çalışan ve kurula verebileceği zararları hakkında 

bilgilendirilme yapılması 

 Kadın lider sayısının artırılması 

 Pozitif rol modellerin öne çıkarılması 

 Rekabetten öte iş birliğini teşvik eden kurum kültürünün oluşturulması 

SONUÇ   

Kraliçe Arı Sendromu, genellikle kariyerinde ilerlemiş kadınlar ile ilerlemek isteyen kadınlar arasında 

yaşanan tatsız rekabeti ifade etmektedir. Bu sendrom, özellikle iş yerlerinde yüksek statülerini 

korumaya çalışan kadınlar arasında daha belirgin olduğu gözlemlenmektedir. Kraliçe Arı Sendromu, 

güçlü liderlik özelliklerine sahip bir kadının, diğer kadınları tehdit olarak görüp, onları dışlaması ya da 

küçük düşürmesiyle kendini gösterir (Sullivan, 2007). Bu tür tutumlar genellikle koltuğunu 

kaybetmeme arzusunun bir sonucu olarak ortaya çıkar ve bu durum, kadınlar arasında dayanışma 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

637 

Erkek egemenliğin bu denli hakim olduğu çalışma hayatında  kadının tutunması oldukça zordur. Bu 

zorluğun psikolojik yanıtı olarak da kraliçe arı sendromu doğmaktadır. Kraliçe arı sendromu, öncelikle 

kadının iş yaşamında kendini güvende hissetmesi için toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması ve 

kadını iş yaşamında hak ettiği değeri görmesi gerekmektedir. Bu sorunlar aşıldıktan sonra kadın 

dayanışmasının iyileştirilmesi ve eleştirel tutum yerine iş birliği yapılmasının tüm ekip çalışanlarına 

farkındalık eğitimleri ile aşılanması önem arz etmektedir. Kraliçe arı sendromunun çözülmesi için 

yapılması gerekenler aşağıda listelendiği gibidir. 

 Liderlerin çalışanlarına güvenli çalışma alanı sağlaması 

 Yöneticilerin farklı bakış açılarına olanak sağlayarak ekip çalışmasını desteklemesi 

 Çalışma alanında destekleyici iş kültürünü benimsemek 

 Yöneticilerin kontrolcü tutum yerine ekibin diğer üyelerine sorumluluklarını özgürce yerine 

getirme olanağı tanıması 

 Yönetici ile ekip arasında güven duygusu ve açık iletişimin oluşturulması 

 Yöneticilerin empati yönünden geliştirilmesi 

 Kadın dayanışmasının güçlendirilmesi 

 Kraliçe arı sendromunun yönetici, çalışan ve kurula verebileceği zararları hakkında 

bilgilendirilme yapılması 

 Kadın lider sayısının artırılması 

 Pozitif rol modellerin öne çıkarılması 

 Rekabetten öte iş birliğini teşvik eden kurum kültürünün oluşturulması 

SONUÇ   

Kraliçe Arı Sendromu, genellikle kariyerinde ilerlemiş kadınlar ile ilerlemek isteyen kadınlar arasında 

yaşanan tatsız rekabeti ifade etmektedir. Bu sendrom, özellikle iş yerlerinde yüksek statülerini 

korumaya çalışan kadınlar arasında daha belirgin olduğu gözlemlenmektedir. Kraliçe Arı Sendromu, 

güçlü liderlik özelliklerine sahip bir kadının, diğer kadınları tehdit olarak görüp, onları dışlaması ya da 

küçük düşürmesiyle kendini gösterir (Sullivan, 2007). Bu tür tutumlar genellikle koltuğunu 

kaybetmeme arzusunun bir sonucu olarak ortaya çıkar ve bu durum, kadınlar arasında dayanışma 

 

yerine rekabeti teşvik eder (Bordia & Johnson, 2016). Araştırmalar, bu tür liderlik tarzının, genellikle 

kadınların toplumsal ve profesyonel rollerine yönelik beklentilerle şekillendiğini göstermektedir 

(Eagly & Carli, 2007). Kraliçe Arı  Sendromu, aynı zamanda kadınların  çalışma hayatındaki 

istihdamını azaltırken kariyer ilerlemesini de duraklatmaktadır. Sonuç olarak, toplumsal cinsiyet 

eşitliği ve iş yerindeki kadın dayanışmasının arttırılması, bu tür olumsuz davranışların önlenmesine 

yardımcı olabilir. 
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ÖZET 

Geçmişten günümüze kadınlar iş dünyasında her alanda kendini göstermektedir. Günlük hayatımızda 

kadınları kamu kurumları ya da özel sektör gibi alanlarda yönetici konumunda görebilmek 

mümkündür. Diğer taraftan hala daha kadınların iş hayatında yükselmelerinin önünde çeşitli engeller 

bulunmaktadır. Tüm dünyada ve ülkemizde çalışma hayatında üst mevkilerde olan kadın sayısı 

erkeklere oranla daha düşüktür. Toplumsal cinsiyet sebebiyle kadın yüklenen görevler kadın için 

büyük problemler yaratır. Çoğu ülke kadınlara eşitlikçi fırsatlar sunduğunu belirtse de çalışma hayatı 

kadınlar için birçok zorluğu barındırır. Bu zorluklar sonucu ortaya cam tavan sendromu kavramı 

çıkmıştır. Bu kavram kadınları iş dünyasında karşılarına çıkan soyut veya somut tüm zorlukları 

karşılamaktadır. Kadınlar bu zorluklara özel şirketlerde, kamu kuruluşlarında, eğitim ve sağlık gibi 

birçok sektörde rastlamaktadır. Bunlar yalnızca kadın hayatı için problem değil çeşitli ırkların ve 

azınlıktaki insanların yaşadığı zorlukları da içermektedir.  Dolayısıyla konuya yönelik tüm toplumda 

farkındalık kazandırılması ve sorunun çözümüne yönelik çözüm önerilerinin oluşturulması önem arz 

etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Cam tavan sendromu, cinsiyet ayrımcılığı, kadın. 

GLASS CEILING SYNDROME IN GENDER DISCRIMINATION 

ABSTRACT 

From past to present, women have manifested themselves in every field in the business world. In our 

daily lives, it is possible to see women in managerial positions in areas such as public institutions or 

the private sector. On the other hand, there are still various obstacles to women's advancement in 

business life. All over the world and in our country, the number of women in top positions in working 

life is lower than men. The duties imposed on women due to gender create major problems for 
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GLASS CEILING SYNDROME IN GENDER DISCRIMINATION 

ABSTRACT 

From past to present, women have manifested themselves in every field in the business world. In our 

daily lives, it is possible to see women in managerial positions in areas such as public institutions or 

the private sector. On the other hand, there are still various obstacles to women's advancement in 

business life. All over the world and in our country, the number of women in top positions in working 

life is lower than men. The duties imposed on women due to gender create major problems for 

 

women. Although most countries state that they offer equal opportunities to women, working life has 

many difficulties for women. As a result of these difficulties, the concept of glass ceiling syndrome 

emerged. This concept covers all the abstract or concrete difficulties that women face in the business 

world. Women encounter these difficulties in private companies, public organizations, education and 

health sectors. These are not only problems in women's lives, but also challenges faced by people of 

various races and minorities.  Therefore, it is important to raise awareness of the issue in the whole 

society and to create solutions to solve the problem. 

Key words: Glass ceiling syndrome, gender discrimination, women. 

GİRİŞ 

İş dünyasının kişilere sadece ekonomik ve sosyal katkısı olduğu düşünülse de olumlu anlamda sosyal, 

psikolojik ve ekonomik anlamda da katkıları vardır (Aytaç, 2005). Sanayi Devrimi’nden sonra 

meydana gelen toplumsal, teknik ve teknolojik gelişmeler iş dünyasında da bazı değişimleri 

beraberinde getirmiştir. En önemli sonucu da kadınların büyük oranda iş dünyasına katılmasıdır. 

Evdeki sorumluluklardan fazlasını alan kadın sadece ev işleri, temizlik ve çocuk bakımı konusunda 

değil, iş dünyasındaki başarılarıyla da kendini göstermeye başlamıştır (Çalış Duman, 2017). Kadının iş 

hayatında boy göstermesi birçok olumlu sonuca bağlı olabilir. Kadın ekonomik özgürlüğe kavuşmak, 

branşında doyum sağlamak ve özgüven sahibi bir birey olmak istemektedir. (Barutçugil, 2002). Genel 

olarak kadının iş dünyasında aktif olması şu sebeplere bağlıdır: 

 Farklı sektörlerde eğitimli kadınlara ihtiyaç duyulması, 

 Küresel anlamda kadın bireye bakış açısının değişmesi, 

 Kadını savunan hareketlerin artış göstermesi, 

 Aile hayatındaki giderlerin değişmesiyle çift gelir konusunun gündeme gelmesi, 

 Kadınların öz farkındalığının artması ve kendilerini gördükleri konumların değişmesi 

(Akoğlan, 1996) şeklinde sıralanmaktadır. 

Son yıllarda, kadınların işgücündeki ve istihdamdaki oranı artsa da yine de üst düzey liderler ve 

yöneticiler arasında kadınların oranı hala istenen seviyede değildir (Çalış Duman, 2017). Kadınların iş 

dünyasında olmasına dair bazı önyargılar hala kırılamamıştır. Kadınlar ve kadın yöneticiler birçok 

görünen veya görünmeyen bariyerlerle kısıtlanmakta ve ileriye gidememektedir. Cam tavan sendromu 

soyut bariyerlerden biridir. Özellikle kadın bireyleri etkileyen bu kavram; kadınların iş yerindeki 

çalışma verimini olumsuz etkilemekte, stres sebebiyle performanslarının düşmesine sebep olmaktadır 
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(Akdemir ve Çalış Duman, 2017). Kadının görevlerini ev hayatıyla sınırlayan toplumsal yargılar, 

kadının dış dünyada başarısız, yetersiz görünmesine sebep olmaktadır. Bunca görünen ve görünmeyen 

engeller arasında kadının annelik ve ev hanımı sorumluluğuna eklenen diğer roller, kadının ve erkeğin 

eşit kulvarlarda mücadele etmediğini açıkça gösterir (Çalış Duman, 2017). Ne yazık ki dünya 

genelinde gelişmiş veya gelişmekte olan tüm ülkelerde kadının kaderi aynıdır. (Kocacık ve Gökkaya, 

2005; Tunç vd., 2015). 

CAM TAVAN SENDROMU  

Zamanla artan küreselleşme, sanallaşma ve demografik gelişmeler gibi süregiden durumlar, dünya 

genelinde iş dünyası algısını büyük oranda değiştirmiştir. Bu değişim erkek bireyleri etkilemezken 

kadınlar ilk etkilenen grup olmaktadır. (Hoobler vd., 2010:482). Toplumlar kadının başarısını ve 

gelişimini takdir etmek ve desteklemek yerine görünmeyen bariyerlerle önüne ket vurmayı tercih 

ederler (Ailes & Kraushar, 2000:118- 119Cam tavan kavramı ilk kez 1970 ABD’sinde ortaya atılmış 

olup iş dünyasında kadını kısıtlayan soyut bariyerleri karşılamaktadır (Wirth, 2004). Kavram yalnızca 

kadınlarla sınırlı değil, azınlık konumundaki etnik ırkları ve bazı durumlarda erkekleri 

kapsayabilmektedir. (Lockwood, 2004). Küresel anlamda iş dünyasında ayrımcılığa sebep olan cam 

tavan sendromuna neden olan birçok faktör olduğu görülmektedir. Bu faktörleri kategorize edecek 

olursak bireysel, örgütsel ve toplumsal olmak üzere üç faktör karşımıza çıkmaktadır (Dreher, 2003; 

Lockwood, 2004; Taşkın ve Çetin, 2012). Bireysel faktörler kadının kendine inancı ve kendisini nasıl 

gördüğü ile ilgilidir. Örgütsel faktörler şirket ve işletmelerdeki özellikle idari pozisyonların çalışan 

profilini nasıl oluşturmak istediği ile alakalıdır. Üst düzey pozisyonlar politikaları ve işleyiş 

kriterlerini belirleyen bölümdür. İş haricinde ise kadının çalışma arkadaşları ile ilişkisi ve kabul 

görmesi durumları da örgütsel faktörlerin içerisinde sayılabilir. Toplumun kadın hakkında 

oluşturduğunu önyargılı düşünceler cam tavan kavramının temelini oluşturmaktadır (KSGM, 1998, 

Mızrahı ve Aracı, 2010). Oluşturulan bu önyargılar kadnın davranışlarını ve geleceğinin nasıl 

olacağını belirler ve kadın da toplum tarafından konulan sınırlara göre kendini şekillendirir (Ancis and 

Phillips, 1996: 135). 

CAM TAVAN SENDROMUNA NEDEN OLAN FAKTÖRLER 

1.Örgüt Kültürü 

Erkek otoritesine sahip kurumlar taraflı gözlerle çalıştıkları için üst yönetim kadrolarına yine erkekleri 

yerleştirmektedirler. Bu sebeple de kadınların erkeklere göre geri planda kalır ve üst pozisyonlara 

ilerleyemezler (Lockwood, 2004). Bir kurumda erkeklerin baskın olmasının sebepleri olarak;  

- toplumun kadına atfettiği rol ve görevler, 
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(Akdemir ve Çalış Duman, 2017). Kadının görevlerini ev hayatıyla sınırlayan toplumsal yargılar, 
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engeller arasında kadının annelik ve ev hanımı sorumluluğuna eklenen diğer roller, kadının ve erkeğin 

eşit kulvarlarda mücadele etmediğini açıkça gösterir (Çalış Duman, 2017). Ne yazık ki dünya 

genelinde gelişmiş veya gelişmekte olan tüm ülkelerde kadının kaderi aynıdır. (Kocacık ve Gökkaya, 

2005; Tunç vd., 2015). 

CAM TAVAN SENDROMU  

Zamanla artan küreselleşme, sanallaşma ve demografik gelişmeler gibi süregiden durumlar, dünya 

genelinde iş dünyası algısını büyük oranda değiştirmiştir. Bu değişim erkek bireyleri etkilemezken 

kadınlar ilk etkilenen grup olmaktadır. (Hoobler vd., 2010:482). Toplumlar kadının başarısını ve 

gelişimini takdir etmek ve desteklemek yerine görünmeyen bariyerlerle önüne ket vurmayı tercih 

ederler (Ailes & Kraushar, 2000:118- 119Cam tavan kavramı ilk kez 1970 ABD’sinde ortaya atılmış 

olup iş dünyasında kadını kısıtlayan soyut bariyerleri karşılamaktadır (Wirth, 2004). Kavram yalnızca 

kadınlarla sınırlı değil, azınlık konumundaki etnik ırkları ve bazı durumlarda erkekleri 

kapsayabilmektedir. (Lockwood, 2004). Küresel anlamda iş dünyasında ayrımcılığa sebep olan cam 

tavan sendromuna neden olan birçok faktör olduğu görülmektedir. Bu faktörleri kategorize edecek 

olursak bireysel, örgütsel ve toplumsal olmak üzere üç faktör karşımıza çıkmaktadır (Dreher, 2003; 

Lockwood, 2004; Taşkın ve Çetin, 2012). Bireysel faktörler kadının kendine inancı ve kendisini nasıl 

gördüğü ile ilgilidir. Örgütsel faktörler şirket ve işletmelerdeki özellikle idari pozisyonların çalışan 

profilini nasıl oluşturmak istediği ile alakalıdır. Üst düzey pozisyonlar politikaları ve işleyiş 

kriterlerini belirleyen bölümdür. İş haricinde ise kadının çalışma arkadaşları ile ilişkisi ve kabul 

görmesi durumları da örgütsel faktörlerin içerisinde sayılabilir. Toplumun kadın hakkında 

oluşturduğunu önyargılı düşünceler cam tavan kavramının temelini oluşturmaktadır (KSGM, 1998, 

Mızrahı ve Aracı, 2010). Oluşturulan bu önyargılar kadnın davranışlarını ve geleceğinin nasıl 

olacağını belirler ve kadın da toplum tarafından konulan sınırlara göre kendini şekillendirir (Ancis and 

Phillips, 1996: 135). 

CAM TAVAN SENDROMUNA NEDEN OLAN FAKTÖRLER 

1.Örgüt Kültürü 

Erkek otoritesine sahip kurumlar taraflı gözlerle çalıştıkları için üst yönetim kadrolarına yine erkekleri 

yerleştirmektedirler. Bu sebeple de kadınların erkeklere göre geri planda kalır ve üst pozisyonlara 

ilerleyemezler (Lockwood, 2004). Bir kurumda erkeklerin baskın olmasının sebepleri olarak;  

- toplumun kadına atfettiği rol ve görevler, 

 

- kadınların erkek çalışanlarla iş dışında iletişim ağının oluşamaması, 

- kadınların yükselebildiği pozisyonların sınırlar dahilinde sunulması, 

- meslek tanımları yapılırken kadının özel durumlarının ve ihtiyaçlarının gözetilmememesi, 

- erkek çalışanların kadın çalışanlarla birlikte çalışmak istememesi sayılabilir (Karaca, 2007). 

2. Örgüt Politikaları 

Kimi zaman erkek bireyi işe alırken kriterleri sınırlı tutan işverenler, kadın söz konusu olduğu 

olduğunda kadının karşısına birçok engel çıkarabilmektedir. Kadınları erkeklerle aynı şartlarda 

değerlendirmeyen işveren, kadını hiç işe almayabilir (Karaca, 2007). İşletme içerisinde kadının var 

olabilmesi ve kendini kanıtlayabilmesi için işletmelerin kadın çalışanlarına güvenmesi, danışmanlık 

sağlaması ve kritik noktalarda kadının etkin olmasını sağlamalıdır.  Bu destekleri sağlayan ve kadının 

da kendinde mücadele gücünü bulmasını sağlayan işletmeler vardır (Erçen, 2008). 

3. Mentor Eksikliği 

Kadınlar çalışma hayatında önlerinde liderlik edecek bir mentora ihtiyaç duyabilirler. Önünü açan 

birinin olması kadının kariyer basamaklarını tırmanıp üst pozisyonlara gelmesinde çok önemlidir. 

Yalnızca önü açılan değil mentorluk eden kadın da bu sayede ilerleme imkanı yakalar. Ne yazık ki 

mentorlük konusunda da bazı pürüzler karşımıza çıkabilir. Bu duruma sebep olarak da erkek ve kadın 

arasında yapılan ayrımcılık ve dolayısıyla mentorlük edecek kadın sayısının yetersizliği sayılabilir. 

Sonucunda ise kadın kariyer hedeflerinin gerisinde kalacak ya da hiç bu yola giremeyecektir (Karaca, 

2007). 

4. İnformel İletişim Ağlarına Katılamama 

İşle ilgili olsun olmasın birçok paylaşımın yapıldığı ve yararlı bilgi aktarımının olduğu iletişim ağları 

erkekler arasında kolaylıkla kurulurken kadın çalışanlar bu ağların genellikle dışında kalırlar (Arıkan, 

1999). Bu ağ içindeki bireylerin iletişimleri de güçlendiği için çalışma hayatında ast ve üstlerine 

destek sağlama, kariyer yolunda hızla ilerleme, iş konusunda ya da sosyal konularda destek sağlama 

gibi konularda aktiftirler. Kadınlar da bütün bunlardan mahrum kaldığı için ilerlemede ve bulunduğu 

konumda tutunma gibi konularda yalnız kalır ve nihayetinde başarısız olacaktır (Anafarta ve diğerleri, 

2008). 
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5.Mesleki Ayrım 

Toplumsal cinsiyet kavramının bireylere yüklediği rol ve sorumluluklar her alanda kendini gösterirken 

etkisi iş hayatına da uzanmaktadır. Kadının ve erkeğin seçeceği mesleği bile daha iş hayatına 

atılmadan belirleyen bu normlar, kadının nereye kadar gideceğini ve nerede durmasını gerektiğini de 

söylemektedir (Parlaktuna, 2010). Bu sebepten dolayı kadınlar tarım, tekstil, eğitim ve sağlık gibi 

sektör arasına sıkışıp kalmıştır (İŞKUR, 2015). Yine kadınlar erkeklere nazaran vasıf gerektirmeyen, 

mesai saatleri belirsiz ya da uzun olan, güvencesiz ve düşük ücretli işlere mecbur bırakılırlar. Bu kadar 

baskının altında ezilen kadın ya iş hayatına hiç devam etmemekte ya da devam ettiği meslek dalında 

mutsuz olmaktadır (Kırel vd., 2010). 

6.Stereotipler (Basmakalıp Yargılar) 

Kültür adı altında gelecek nesillere aktarılan toplumsal cinsiyet rolleri kadınları belli sınırlar içinde 

yaşamaya zorlar (Aydın ve Aydın Aslıner, 2015). Erkek çalışanların kadın çalışanlar hakkındaki 

düşünceleri şunlardır (Ataay, 1998);  

 Kadınlar kariyer hedeflerini benimsemez ve üzerine düşmek istemezler, 

 Uzun süren mesailere dayanamazlar ve verimli çalışamazlar, 

 Üst düzey pozisyonlardaki kadınlar çalışanlarına söz geçiremezler, 

 Evlerinden ayrılmak ve iş gezilerinde bulunmak istemezler, 

 Hızlı düşünüp aksiyona geçemezler, 

 Duygu durumları çabuk değişir ve yaptıkları işe bunu yansıtırlar gibi önyargılardan 

dolayı özellikle erkek egemen toplumlar kadınların üst düzey kadrolarda işlerini layığıyla 

yapamayacağına inanmışlardır (Çalış Duman, 2017). 

NELER YAPILMALI? 

Kadınların yönetimde ilerlemeleri için cam tavanları yıkmaya yönelik faaliyetleri, Knutson ve 

Schmidgall (1999) Amerika’da yaptıkları “Hastane Endüstrisinde Cam Tavanın Boyutları” adlı 

çalışmalarında bahsedilmiştir. Cinsiyete bağlı ayrımcılığı kaldırmakta devlete görev düşmektedir. 

Gerektiğinde uygulanacak yasal düzenlemeler yapılmadır. Kadınlara da erkeklere tanınan sosyal 

haklar tanınmalı ve kanunlar adaletli şekilde uygulanmalıdır. Kadınlara şirket içi eğitimler ve 
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5.Mesleki Ayrım 

Toplumsal cinsiyet kavramının bireylere yüklediği rol ve sorumluluklar her alanda kendini gösterirken 

etkisi iş hayatına da uzanmaktadır. Kadının ve erkeğin seçeceği mesleği bile daha iş hayatına 

atılmadan belirleyen bu normlar, kadının nereye kadar gideceğini ve nerede durmasını gerektiğini de 

söylemektedir (Parlaktuna, 2010). Bu sebepten dolayı kadınlar tarım, tekstil, eğitim ve sağlık gibi 

sektör arasına sıkışıp kalmıştır (İŞKUR, 2015). Yine kadınlar erkeklere nazaran vasıf gerektirmeyen, 

mesai saatleri belirsiz ya da uzun olan, güvencesiz ve düşük ücretli işlere mecbur bırakılırlar. Bu kadar 

baskının altında ezilen kadın ya iş hayatına hiç devam etmemekte ya da devam ettiği meslek dalında 

mutsuz olmaktadır (Kırel vd., 2010). 

6.Stereotipler (Basmakalıp Yargılar) 

Kültür adı altında gelecek nesillere aktarılan toplumsal cinsiyet rolleri kadınları belli sınırlar içinde 

yaşamaya zorlar (Aydın ve Aydın Aslıner, 2015). Erkek çalışanların kadın çalışanlar hakkındaki 

düşünceleri şunlardır (Ataay, 1998);  

 Kadınlar kariyer hedeflerini benimsemez ve üzerine düşmek istemezler, 

 Uzun süren mesailere dayanamazlar ve verimli çalışamazlar, 

 Üst düzey pozisyonlardaki kadınlar çalışanlarına söz geçiremezler, 

 Evlerinden ayrılmak ve iş gezilerinde bulunmak istemezler, 

 Hızlı düşünüp aksiyona geçemezler, 

 Duygu durumları çabuk değişir ve yaptıkları işe bunu yansıtırlar gibi önyargılardan 

dolayı özellikle erkek egemen toplumlar kadınların üst düzey kadrolarda işlerini layığıyla 

yapamayacağına inanmışlardır (Çalış Duman, 2017). 

NELER YAPILMALI? 

Kadınların yönetimde ilerlemeleri için cam tavanları yıkmaya yönelik faaliyetleri, Knutson ve 

Schmidgall (1999) Amerika’da yaptıkları “Hastane Endüstrisinde Cam Tavanın Boyutları” adlı 

çalışmalarında bahsedilmiştir. Cinsiyete bağlı ayrımcılığı kaldırmakta devlete görev düşmektedir. 

Gerektiğinde uygulanacak yasal düzenlemeler yapılmadır. Kadınlara da erkeklere tanınan sosyal 

haklar tanınmalı ve kanunlar adaletli şekilde uygulanmalıdır. Kadınlara şirket içi eğitimler ve 

 

danışmanlık hizmetleri sağlanmalıdır. İşe alımda, terfi uygulamalarında ve kadınlar girişim 

yapacaklarında eşit davranılmalıdır. İşletmeler terfi uygulamalarında tarafsız ve önyargısız olmalıdır. 

Bunların yanı sıra eğitim, yol gösterici bir mentor, iş hayatındaki verimini artıracak uygulamalar ve 

kadının iletişim ağlarına katılması gelişimi için olumlu faktörlerden birkaçıdır. Dünya genelinde 

nüfusun yarısı kadınlardan oluşmasına rağmen cinsiyetler arası adaletsizlikten kaynaklı olarak kadınlar 

eğitim konusunda erkeklerin gerisinde kalmaktadır. Kadınların eğitimi sadece toplumsal konumunu ve 

ekonomik özgürlüğünü sağlamakla kalmayıp aynı zamanda özgüven sahibi olmalarına ve ülkeye 

gelecek vaat eden çocuklar kazandırmasına katkıda bulunur. Bu nedenle, kadınların eğitimi 

desteklenmeli ve kadınlar da erkeklerle eşit eğitim almalıdır (Çalış Duman, 2017). Meslek içi 

eğitimlerle kadın çalışanlar üst düzey pozisyonlarda bulunmakla ilgili oldukça donanımlı hale gelirler. 

Artık karşısına çıkabilecek her türlü olumlu veya olumsuz senaryoyu önceden tespit edebilen kadın 

zorluklarla mücadele edebilir, bunları hızlıca aşıp yoluna devam edebilir. Erkekler kadınlarla birlikte 

yol aldıkları bu eğitim sürecinde kadınları tanıma fırsatı bulacak ve onların yeterliliklerini görüp 

kadınlar hakkındaki olumsuz düşüncelerini yıkacaklardır. Kadınlar da aynı şekilde erkekler 

meslektaşlarını daha yakından görüp onların nasıl düşündüğü ve hareket ettikleri bilgisine sahip 

olacaklardır. Çoğu zaman bu kadına katkı sağlayan bir durumdur (Taşkın ve Çetin, 2012: 24). Tüm 

bunların yanında iyi bir lider kadını ileriye taşıyan en önemli faktördür (Lockwood, 2004). Kadınlar 

önünde olumlu örnekler gördükçe hemcinslerine ve kendine olan güveni artacaktır. Kendine inanan 

kadın yeterliliklerini kolaylıkla ortaya çıkarır ve kariyer hedeflerini gerçekleştirebilir (Linehan, 2006). 

Çünkü mentorlar kadınlara gerçekleştirilebilir bir yol çizmeyi de öğretmektedir (Anafarta, 2002: 118). 

Mentorluğun öneminin farkında olan işletmeler programlarında bu yol gösterici liderlere sıklıkla yer 

verir (Göktaş Kulualp, 2015). Bununla birlikte kadınlar için kariyer geliştirme programlarının önemi 

büyüktür. Yönetici adayı kadınlar ihtiyaçları olan yönetsel becerileri kazanmak için kariyer geliştirme 

programlarına katılırlar ve böylece başarılı konumlara gelen kadın toplumun tabularını da yıkmayı 

başaracaktır (Çalış Duman, 2017).Ayrıca kadınların özel hayatları ve sosyal durumları da gözetilerek 

davetlere onların da katılımı sağlanmalıdır. Kadınların aktif şekilde rol alabileceği toplantılar ve 

aktiviteler kadınların da iş hayatı dışında çalışma arkadaşları ile iletişimde kalmalarını sağlayabilir. 

SONUÇ 

Tüm bunlara baktığımızda her ne kadar modern ve teknoloji dünyasında yaşasak da kadın tarih 

boyunca kadın olmanın zorluğunu yaşamıştır. Gelişmekte olan toplumlarda yüksek oranlarla karşımıza 

çıkan bu sorunlar gelişmiş ülkelerde de ne yazık ki varlığını sürdürmektedir. Sosyal hayatta ve iş 

hayatında çok fazla rol üstlenmek zorunda olan kadınlar tüm bunlarla baş edemediği için bir noktadan 

sonra pes etmektedirler. Gerek kariyer hedeflerinden gerekse meslek sahibi olmaktan bile 

vazgeçmektedirler. Cam tavan sendromu aslında sadece kadınları ve azınlıkları değil tüm toplumu 

etkileyen büyük bir problemdir. Çünkü dünya nüfusunun yarısını oluşturan kadınların çalışma 
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hayatından çekilmesi demek başarılı üst düzey konumdaki bireylerin yarısını da kaybetmek demektir. 

Sayısız gelişmenin ve teknolojinin olduğu bir dünyada pozitif ayrımcılık yapmak ve kadın bireyleri 

topluma kazandırmak kamu kuruluşları ile şirketlerin birinci görevi olmalıdır. Çoğu işletme bu konuda 

gerekli önlemleri almakta ve kadınlara gerekli şartları sunmaktadır. Bu projelerin sayısının artırılması 

ve kapsamının genişletilmesi gerekmektedir. İşletmelere bu kadar görev düşerken görevin asıl büyüğü 

bireyin kendisine düşmektedir. Kendine inanan ve gelecekten umutlu olan kadınlar hem bu yolda 

yürüyebilirler hem de diğer bireylere yol gösterici olabilirler. Kendine inanan bir kadın, bir kadından 

fazlasıdır çünkü birçok kadının hayatına olumlu yönde dokunabilir. Bu sayede şirketler ve kuruluşların 

bakış açısı da değişecek ve politikalarını bu yönde değiştireceklerdir. 
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ÖZET 

Depresyon, bireyde olumsuz duygular çağrıştıran, kendini değersiz, mutsuz hissetmesine, hayatın 

olumsuz yönlerini görmesine yol açan, bireyi yıpratan psikolojik bir rahatsızlıktır. Postpartum 

depresyon ise psikyatrik tanı sistemi olan DSM-IV’te “Duygudurum Bozuklukları” başlığı altında 

incelenen ve postpartum 4 hafta içinde belirtilerin başladığı psikiyatrik bir rahatsızlıktır. Postpartum 

depresyon doğum öncesi ve hatta önceki gebelikteki yaşantılardan etkilenebilir ve anne bebek 

bağlanmasını olumsuz etkileyebilir. Postpartum depresyonda annenin yaşantıları, bakış açısı önemli 

olduğu kadar yakın çevresinin ve kültürel değerlerin varlığı da önemlidir. Anne bu dönemde 

hormonların etkisiyle duyduğu söze, yapılan davranışa duygusal yönden daha duyarlı hale gelir. Bu 

sebeple annenin yaşadığı toplumdaki kültürel değerler postpartum depresyon için büyük önem taşır. 

Postpartum depresyonun önlenmesi için anneyle iletişimde olan herkesin postpartum depresyonun 

belirtilerini ve risk faktörlerini bilmesi önemlidir. Bu noktada gebeler ve lohusalarla en çok iletişimde 

olan bireylerden biri olan ebelerin, prenatal ve postnatal dönemde anneye, aile bireylerine danışmanlık 

vermesi anne ve bebek açısından yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, depresyon, kültür, doğum, doğum sonrası. 

RELATIONSHIP BETWEEN POSTPARTUM DEPRESSION AND CULTURE 

ABSTRACT 

Depression is a psychological disorder that evokes negative emotions in individuals, makes them feel 

worthless and unhappy, makes them see the negative aspects of life and wears them down. Postpartum 

depression is a psychiatric disorder that is examined under the heading of “Mood Disorders” in the 

psychiatric diagnostic system DSM-IV and symptoms begin within 4 weeks postpartum. Postpartum 

depression may be influenced by prenatal and even previous pregnancy experiences and may 

negatively affect mother-baby attachment. In postpartum depression, the mother's experiences and 

perspective are important, as well as the presence of her close environment and cultural values. During 
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this period, the mother becomes more emotionally sensitive to the words and behaviors she hears due 

to the effect of hormones. For this reason, cultural values in the society where the mother lives are of 

great importance for postpartum depression. In order to prevent postpartum depression, it is important 

that everyone who communicates with the mother knows the symptoms and risk factors of postpartum 

depression. At this point, it will be beneficial for the mother and the baby for midwives, who are one 

of the individuals who communicate with pregnant women and puerperium the most, to provide 

counseling to the mother and family members in the prenatal and postnatal period. 

Keywords: Postpartum depression, depression, culture, birth, postpartum. 

GİRİŞ 

Doğum sonrası en çok görülen psikiyatrik komplikasyon olan postpartum depresyonun görülme 

oranını araştıran çalışmalarda, doğum sonrası dönemde kadınların yaklaşık %10-15’inde bu durumun 

geliştiği görülmektedir.1,2 Amerika ve Avrupa’da postpartum depresyonun görülme sıklığının %3.5 ile 

%17.5 aralığında değiştiği, Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise bu oranın %14 ile %58 aralığında 

olduğu saptanmıştır. Londra’da etnik gruplarda yapılan araştırmada, Asya kökenli milletlerde 

postpartum depresyonun 2.7 kat daha fazla olduğu sonucu bulunmuştur.3,4,5 Başlama zamanı ise 

doğumdan sonra 4 hafta (%80 oranında ilk 6 haftada) içindedir. Ancak bazı çalışmalarda doğumdan 1 

hatta 2 yıl sonra başladığı görülmüştür.6,7 

POSTPARTUM DEPRESYONUN BELİRTİLERİ 

Postpartum depresyonun belirtileri arasında değersiz hissetme, kendisiyle ve bebeğiyle ilgili 

endişelenme, suçlu hissetme, ağlama atakları, hareketlerde ve iletişimde yavaşlama, çevresindekileri 

ajite etme, iştahın azalması veya artması, uykuya başlamada, devam ettirmede ve uyku süresinde 

problem, karmaşık zihin ve unutkanlık, değişken ruh hali, sinirlenme, umudunu yitirme ve eksik 

hissetme, canına kıyma düşüncesi, dikkat dağınıklığı ve kararsızlık, cinsel ilişkinin azalması veya 

kesilmesi yer almaktadır.8,9,10 

POSTPARTUM DEPRESYONUN RİSK FAKTÖRLERİ 

Doğum öncesi depresyon veya anksiyete öyküsü, bebek bakımı ile ilgili kaygılar, çevre desteğinin 

yokluğu, gündelik olayların stresi, annelik üzüntüsü, ilişkide geçimsizlik, benlik algısında düşüklük, 

bebeğin sürekli ağlaması, annenin evliliğe bakış açısı, ekonomik durum, bebeğin istenme durumu11, 

soygeçmişinde depresyon öyküsünün bulunması, eğitim seviyesi, doğum sayısı, kız bebek, psikiyatrik 

tedavi alıyor veya almış olması, gebelik ve doğumda kendisiyle veya bebeğiyle alakalı sağlık sorunu 

oluşması, ilk hamilelik, ailede kayıp yaşanması, anneye hamileliğinde negatif tutum veya baskı 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

649 

this period, the mother becomes more emotionally sensitive to the words and behaviors she hears due 

to the effect of hormones. For this reason, cultural values in the society where the mother lives are of 

great importance for postpartum depression. In order to prevent postpartum depression, it is important 

that everyone who communicates with the mother knows the symptoms and risk factors of postpartum 

depression. At this point, it will be beneficial for the mother and the baby for midwives, who are one 

of the individuals who communicate with pregnant women and puerperium the most, to provide 

counseling to the mother and family members in the prenatal and postnatal period. 

Keywords: Postpartum depression, depression, culture, birth, postpartum. 
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postpartum depresyonun 2.7 kat daha fazla olduğu sonucu bulunmuştur.3,4,5 Başlama zamanı ise 

doğumdan sonra 4 hafta (%80 oranında ilk 6 haftada) içindedir. Ancak bazı çalışmalarda doğumdan 1 

hatta 2 yıl sonra başladığı görülmüştür.6,7 
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hissetme, canına kıyma düşüncesi, dikkat dağınıklığı ve kararsızlık, cinsel ilişkinin azalması veya 

kesilmesi yer almaktadır.8,9,10 

POSTPARTUM DEPRESYONUN RİSK FAKTÖRLERİ 

Doğum öncesi depresyon veya anksiyete öyküsü, bebek bakımı ile ilgili kaygılar, çevre desteğinin 

yokluğu, gündelik olayların stresi, annelik üzüntüsü, ilişkide geçimsizlik, benlik algısında düşüklük, 

bebeğin sürekli ağlaması, annenin evliliğe bakış açısı, ekonomik durum, bebeğin istenme durumu11, 

soygeçmişinde depresyon öyküsünün bulunması, eğitim seviyesi, doğum sayısı, kız bebek, psikiyatrik 

tedavi alıyor veya almış olması, gebelik ve doğumda kendisiyle veya bebeğiyle alakalı sağlık sorunu 

oluşması, ilk hamilelik, ailede kayıp yaşanması, anneye hamileliğinde negatif tutum veya baskı 

 

yapılmış olması, sigara, alkol veya uyuşturucu bağımlılığı, evlenme yaşıdır12,13,14. Bunların yanında 

prolaktinin düşmesiyle depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 15 bu sebeple emziren ve 

emzirmeyen kadınların postpartum depresyon tedavilerinin farklı olabileceği düşünülmektedir.16 

POSTPARTUM DEPRESYONUN KÜLTÜR İLE OLAN İLİŞKİSİ 

Postpartum dönemde farklı kültürlerin anne ve bebeğe bakış açısı, kültürel inanış ve uygulamaları 

anneyi ve bebeği etkileyebilmekte ve postpartum depresyona yol açabilmektedir. Örneğin batı 

kültüründe anne ve ailesi genellikle birbirinden uzaktadır ve bu da annenin yalnız kalmasına, bebeğin 

bakımını tek başına üstlenmesine sebep olurken17, doğu kültüründe genellikle aile üyesi annenin 

yanındadır ve anne geceleri daha az uyanmaktadır18,19. Genel olarak annenin postpartum depresyona 

yatkınlığını arttıran faktör, annenin yanında olan geleneksel değerlerin olmaması ve doğum sonrası ten 

tene teması engelleyen, bebeğin bakımının anneden ayrı olduğu tıbbi girişimlerdir.19  

Postpartum depresyonu etkileyen kültürel faktör, toplumların anneliğe olan bakış açısıdır.20 

Doğumdan sonra anneler ev işlerini bırakıp kendine ve bebeğe vakit ayırabilmektedir. Bu durumda 

risk düşükken işe dönenlerde daha yüksek olabilmektedir.19 Örneğin Arap toplumunda annelik 

kutsaldır ve bu sebeple postpartum ilk altı hafta anne görev ve sorumluluklarından muaftır. 

Bir diğer konu ise kültürlerin kız erkek ayrımıdır. Bu noktada kültürden kültüre değişmekle birlikte, 

erkek olursa sevinilir, kız olursa bu bir suçmuş gibi anneye atfedilebilir. Arap ülkeleri, Türkiye, 

Hindistan, Çin, Japonya, Tayvan, Kore, Hong Kong ve Vietnam bu örneklerin yaşandığı toplumlardır. 

Örneğin Hint kültüründe erkek çocuk ekonomik katkıda bulunduğu için sevilirken, ilk çocuğun erkek 

olmasının tercih edildiği Çin’de soylarının devamı için erkek çocuğu yüceltmektedir. Bir diğer örnekte 

Vietnam’da erkek çocuk için“ Day Thang Ceremonies ” adı verilen kutlama yapılmaktadır. Özetle 

bebek kız olursa annenin depresyona girme riski yükselmektedir.22,23,24,25  

Kültürel inanış olarak incelendiğinde daha çok Türklerde görülen alkarısı denilen postpartum 

dönemde kadına musallat olan cinin postpartum depresyon ile ilgili inanma olduğu düşünülmektedir.26 

Yine Türk kültüründe benimsenmiş olan “Loğusanın mezarı 40 gün açık olur” inanışı vardır. Bu 

dönemde kadınların çok hassas olduğu bu yüzden sorumluluklarından muaf olması gerektiği 

düşünülmektedir.27 

Özetle kültürel olarak çevre desteğinin, anneliğe bakış açısının, kız erkek ayrımının, kültürel 

düşüncelerin postpartum depresyon ile ilişkisi olduğu görülmektedir.  

POSTPARTUM DEPRESYONDA EBELERİN GÖREV VE SORUMLULUKLARI 
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Ebelik, kadınların doğum, gebelik hatta gebelik öncesi dönemde iletişimde bulunduğu meslek 

grubudur. Dolayısıyla prenatal ve postnatal dönemde postpartum depresyonu takiplerle fark 

edebilirler.28 Ebeler rutin takiplerinde kadınların depresyon öyküsü veya risk faktörlerini fark edebilir, 

doğum için başvurduğunda postpartum depresyon ile ilgili sözlü ve yazılı eğitim verebilir ve 

postpartum dönemde belirtileri izleyip Postpartum Depresyon Skala ve ölçekleri, gibi depresyon 

değerlendirme araçlarını kullanarak risk durumunu değerlendirebilirler.29,30 Bu sebeple ebe, 

postpartum depresyonun belirtilerini, risk faktörlerini bilmeli ve kadını takip etmelidir. Ayrıca 

postpartum dönemde kadına danışmanlık vermeli ve gerekirse ilgili yerlere yönlendirmelidir. 

SONUÇ 

Postpartum depresyon, daha önceki yaşantılardan, çevrenin anne ve bebeğe karşı olan tutumundan, 

annenin gebeliğe bakış açısından, evlilik durumundan, kültürel inanış ve değerlerden etkilenebilen 

psikiyatrik bir rahatsızlıktır. Anne prepartum ve postpartum dönemde yaşadığı toplumdaki kültürel 

faktörlerden etkilenebilir ve bu durum onu postpartum depresyona sürükleyebilir. Ebelerin burdaki 

görevi postpartum depresyonu tanımak, takiplerde bu faktörü göz önünde bulundurmak, eğitimler 

vermek ve gerekirse yönlendirmektir. Ebeler kültür gibi risk etmenlerinin bulunduğu durumlarda 

annenin her zaman yanında bulunmalıdır. 
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Ebelik, kadınların doğum, gebelik hatta gebelik öncesi dönemde iletişimde bulunduğu meslek 

grubudur. Dolayısıyla prenatal ve postnatal dönemde postpartum depresyonu takiplerle fark 

edebilirler.28 Ebeler rutin takiplerinde kadınların depresyon öyküsü veya risk faktörlerini fark edebilir, 

doğum için başvurduğunda postpartum depresyon ile ilgili sözlü ve yazılı eğitim verebilir ve 

postpartum dönemde belirtileri izleyip Postpartum Depresyon Skala ve ölçekleri, gibi depresyon 

değerlendirme araçlarını kullanarak risk durumunu değerlendirebilirler.29,30 Bu sebeple ebe, 

postpartum depresyonun belirtilerini, risk faktörlerini bilmeli ve kadını takip etmelidir. Ayrıca 

postpartum dönemde kadına danışmanlık vermeli ve gerekirse ilgili yerlere yönlendirmelidir. 

SONUÇ 

Postpartum depresyon, daha önceki yaşantılardan, çevrenin anne ve bebeğe karşı olan tutumundan, 

annenin gebeliğe bakış açısından, evlilik durumundan, kültürel inanış ve değerlerden etkilenebilen 

psikiyatrik bir rahatsızlıktır. Anne prepartum ve postpartum dönemde yaşadığı toplumdaki kültürel 

faktörlerden etkilenebilir ve bu durum onu postpartum depresyona sürükleyebilir. Ebelerin burdaki 

görevi postpartum depresyonu tanımak, takiplerde bu faktörü göz önünde bulundurmak, eğitimler 

vermek ve gerekirse yönlendirmektir. Ebeler kültür gibi risk etmenlerinin bulunduğu durumlarda 

annenin her zaman yanında bulunmalıdır. 
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ÖZET 

Depresyon ve anksiyete bozuklukları tıbbi hastalıkların en sık görülen tipleri arasında olup aynı 

zamanda doğum sonu dönemin en sık karşılaşılan komplikasyonları arasında yer almaktadır. Aynı 

zamanda bu durum duygudurum bozukluğu olarak nitelendirilmektedir. Depresyonda daha çok 

değersiz hissetme ve harekete geçememe hakimdir ve bu belirtiler kişiye göre değişiklik 

göstermektedir. Postpartum dönem genellikle anneler ve babalar için fazlasıyla endişe yaratan bir 

süreç olabilmektedir. Çünkü anne ve babalar sosyal, kültürel, fiziksel ve duygusal açıdan değişikliğe 

uğradıkları bir döneme geçiş yapmaktadırlar. Bu dönemde ebeveynler yenidoğan bebeklerine en iyi 

şekilde bakım vermek ve bu dönemi olabildiğince optimal sağlık düzeyinde sonlandırmalarına olanak 

tanımak isterler. Bu mükemmelliyetçi tutum, tecrübesizlik, bilgi eksikliği de ebeveynlerde kaygıya 

sebep olabilmektedir. Bu da maternal ve paternal depresyon için bir risk faktörü olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Diğer taraftan daha çok maternal depresyonun gündemde olduğu paternal depresyon 

olgularının ise göz ardı edildiği görülmektedir. Dolayısıyla ebeveynlerle sürekli iletişimde bulunan 

ebelerin paternal depresyondan korunma ve erken müdahaleye yönelik sağlık danışmanlığı yapması 

özellikle erken tanı için önemlidir. Dolayısıyla ebe olarak paternal depresyonun belirtilerini, ilişkili 

risk faktörlerini bilmek, baba-bebek bağlanması açısından önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Paternal depresyon, postpartum dönem, baba-bebek bağlanması 

PATERNAL DEPRESSION: RESPONSIBILITIES OF MIDWIVES 

ABSTRACT 

Depression and anxiety disorders are among the most common types of medical illnesses and are also 

among the most common complications of the postpartum period. This condition is also characterized 

as a mood disorder. Depression is characterized by feelings of worthlessness and inability to take 
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action, and these symptoms vary according to the individual. The postpartum period can often be a 

very worrying time for mothers and fathers. This is because mothers and fathers are transitioning into 

a period of social, cultural, physical and emotional change. During this period, parents want to care for 

their newborn babies in the best way possible and to allow them to end this period in optimal health as 

much as possible. This perfectionist attitude, inexperience and lack of knowledge may cause anxiety in 

parents. This is a risk factor for maternal and paternal depression. On the other hand, it is seen that 

maternal depression is more on the agenda and paternal depression cases are ignored. Therefore, it is 

important for midwives, who are in constant communication with parents, to provide health 

counseling for the prevention of paternal depression and early intervention, especially for early 

diagnosis. Therefore, as a midwife, it is important to know the symptoms of paternal depression and 

related risk factors in terms of father-infant attachment. 

Key words: Paternal depression, postpartum period, father-infant attachment 

GİRİŞ 

Postpartum dönem, ebeveynler için oldukça kaygı içeren, fiziksel, hormonal, duygusal ve psikososyal 

anlamda birçok değişikliğe sebep olan, yeni bir döneme alışma sürecidir.1 Eklenen yeni rollere ve 

değişen duruma adapte olmak beraberinde anksiyete, depresyon belirtileri ve hüzün gibi duygulara 

neden olabilir ve bu semptomlarla birlikte ebeveyn olma süreci daha da güçleşebilir.2 

Birleşmiş Milletler’in 2016’da sunduğu raporda dünya genelinde 140.46 milyon doğum 

gerçekleşmiştir.3 Bu rapor sonucunda 13.71 milyon babanın prenatal depresyon, 12.29 milyon babanın 

ise postpartum depresyon yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır.4 Paternal depresyonun görülme sıklığı %10.4 

olarak bildirilmektedir.5 Paternal depresyon genellikle ilk trimesterde ve postpartum ilk 12 ayda 

görülmektedir.5 Bebek bakımına ilişkin kaygıların arttığı postpartum ilk 6 ayda ise %25.6 oranında 

arttığı belirtilmektedir.5 

Paternal Postpartum Depresyon Risk Faktörleri 

Paternal postpartum depresyon için risk faktörlerinin planlanmayan gebelik, sosyoekonomik düzeyin 

düşük olması, babada depresyon öyküsü, evlilikteki geçimsizlikler, işsiz kalma durumu, çalışma 

hayatındaki yoğun iş yükü ve iş stresi, düşük eğitim seviyesi, erken yaşta baba olma, etnik sebepler ve 

sosyal sıkıntılara sahip olma, çevre desteğinin yokluğu veya azlığı, eşler arası yardımlaşmanın az 

olması, iletişim eksikliği, bebeğin cinsiyeti, baba-bebek bağlanmasındaki sorunlar, bebekleriyle bağ 

kuramayan anneler, anne depresyonu ve annede depresyon öyküsü olduğu bildirilmiştir.6,7,8 Ayrıca 

ebeveyn olmanın harcamaların artmasına sebep olması anksiyete ve depresyon gibi duygudurum 

bozukluklarının artmasıyla bağlantılı olduğu düşünülmektedir.9 
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action, and these symptoms vary according to the individual. The postpartum period can often be a 

very worrying time for mothers and fathers. This is because mothers and fathers are transitioning into 

a period of social, cultural, physical and emotional change. During this period, parents want to care for 

their newborn babies in the best way possible and to allow them to end this period in optimal health as 

much as possible. This perfectionist attitude, inexperience and lack of knowledge may cause anxiety in 

parents. This is a risk factor for maternal and paternal depression. On the other hand, it is seen that 

maternal depression is more on the agenda and paternal depression cases are ignored. Therefore, it is 

important for midwives, who are in constant communication with parents, to provide health 

counseling for the prevention of paternal depression and early intervention, especially for early 

diagnosis. Therefore, as a midwife, it is important to know the symptoms of paternal depression and 

related risk factors in terms of father-infant attachment. 

Key words: Paternal depression, postpartum period, father-infant attachment 

GİRİŞ 

Postpartum dönem, ebeveynler için oldukça kaygı içeren, fiziksel, hormonal, duygusal ve psikososyal 

anlamda birçok değişikliğe sebep olan, yeni bir döneme alışma sürecidir.1 Eklenen yeni rollere ve 

değişen duruma adapte olmak beraberinde anksiyete, depresyon belirtileri ve hüzün gibi duygulara 

neden olabilir ve bu semptomlarla birlikte ebeveyn olma süreci daha da güçleşebilir.2 

Birleşmiş Milletler’in 2016’da sunduğu raporda dünya genelinde 140.46 milyon doğum 

gerçekleşmiştir.3 Bu rapor sonucunda 13.71 milyon babanın prenatal depresyon, 12.29 milyon babanın 

ise postpartum depresyon yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır.4 Paternal depresyonun görülme sıklığı %10.4 

olarak bildirilmektedir.5 Paternal depresyon genellikle ilk trimesterde ve postpartum ilk 12 ayda 

görülmektedir.5 Bebek bakımına ilişkin kaygıların arttığı postpartum ilk 6 ayda ise %25.6 oranında 

arttığı belirtilmektedir.5 

Paternal Postpartum Depresyon Risk Faktörleri 

Paternal postpartum depresyon için risk faktörlerinin planlanmayan gebelik, sosyoekonomik düzeyin 

düşük olması, babada depresyon öyküsü, evlilikteki geçimsizlikler, işsiz kalma durumu, çalışma 

hayatındaki yoğun iş yükü ve iş stresi, düşük eğitim seviyesi, erken yaşta baba olma, etnik sebepler ve 

sosyal sıkıntılara sahip olma, çevre desteğinin yokluğu veya azlığı, eşler arası yardımlaşmanın az 

olması, iletişim eksikliği, bebeğin cinsiyeti, baba-bebek bağlanmasındaki sorunlar, bebekleriyle bağ 

kuramayan anneler, anne depresyonu ve annede depresyon öyküsü olduğu bildirilmiştir.6,7,8 Ayrıca 

ebeveyn olmanın harcamaların artmasına sebep olması anksiyete ve depresyon gibi duygudurum 

bozukluklarının artmasıyla bağlantılı olduğu düşünülmektedir.9 

 

Paternal Postpartum Depresyon Belirtileri 

Paternal postpartum depresyonun belirtileri arasında değersiz hissetme, kendisiyle ve bebeğiyle ilgili 

endişelenmesi, suçluluk duygusu hissetmesi, ağlama krizleri, günlük işleri yapmada isteksizlik, ikili 

ilişkilerde kopukluk, kendini ortamdan soyutlama ve kaçınma davranışı, iştah durumundaki 

dalgalanmalar, uyku örüntüsündeki bozulmalar,  zihnin sürekli düşünceli olma durumu, unutkanlık, 

dalgınlık,  değişken ruh hali, sinirlenme, agresiflik, umudunu kaybetme ve eksik hissetme, intihar 

düşüncesi, dikkat dağınıklığı ve kararsızlık veya ikilemde kalma, cinsel ilişki isteğinin azalması veya 

kesilmesi yer almaktadır.10,11,12 

Babalarda Hormon Değişimlerinin Postpartum Depresyona Etkileri 

Babalar, eşlerinin hamilelik süreci boyunca ve erken bebeklik döneminde hormonal değişikliklere 

uğrarlar. Bu değişimler baba-bebek bağlanmasını da büyük ölçüde etkiler.6 Testesteron seviyesindeki 

azalma ve östrojen seviyelerindeki değişiklikler babalarda ebeveynlik ve bebeğe karşı olan 

yaklaşımlarında etken bir faktör olarak belirtilmektedir.6 Babalardaki azalan testesteron düzeyinin 

pospartum depresyon ile bağlantılı olduğu; ayrıca östrojen, vazopressin, kortizol ve prolaktin gibi 

hormonların yetersizliğinin de baba-bebek bağlanmasıyla ilişkili olduğu belirtilmektedir. 6 

Paternal Postpartum Depresyonun Aile ve Çocuk Gelişimi Üzerine Etkileri 

Ailede psikolojik sorunu olan bireylerin varlığı, çocuk gelişimi için tehlike arz eden ve önem verilmesi 

gereken bir durumdur.13 Yapılan araştırmalarda depresyona giren babaların çocuklarıyla daha az 

iletişim kurduğu, bebek bakımında aktif rol almadığı, bebeğe temaslarının daha nadir olduğu ve 

paternal depresyon yaşanan ailede annenin emzirme süresinin daha kısa olduğu ve postpartum 

depresyon yaşayan babada intihara meyilli olma durumunun da arttığı da bildirilmiştir.14,15,16 Bu 

durumun bebek ve çocuklar üzerinde duygusal ve davranışsal sorunlara da sebep olacağı 

düşünülmektedir.17 Paternal depresyonun yüksek maliyete sebep olduğu rapor edilmesine rağmen, 

ebeveynlik girişimleri annelere odaklı olarak yapılmaktadır. Ancak planlanan girişimler sadece 

annelere değil, babalara da yönelik olması gerektiği belirtilmektedir.18 Paternal depresyonun 0-4 yaş 

arasındaki çocuklarda hırçın davranışların artmasında da etkili olduğu belirtilmektedir.19,20 Paternal 

postpartum depresyon yönünden baba odaklı çalışmaların uygulanması, depresyon açısından yüksek 

riskli olsun veya olmasın her babanın değerlendirilmesi ve desteklenmesi gerektiği unutulmamalıdır.20 

SONUÇ 

Dünyaya gelen yeni bir bireyin hayata gelmesinden sadece onu doğuran annenin değil, babalık gibi 

zor bir role geçiş yapacak olan babaların da hazırlanması önemlidir. Gebelik, doğum ve doğum sonu 
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dönemde babaların da anneler gibi depresyon için değerlendirilmesi gerekmektedir. Ebelerin de bu 

konuda bireyi holistik olarak değerlendirmesi, eğitim, bakım, danışmanlık rollerini kullanması 

önemlidir. Anne ve babaların doğuma ve ebeveynliğe ruhsal açıdan hazırlanması önerilir. Paternal 

postpartum depresyonun risk faktörlerinin belirlenmesi, hastalığın erken tanısı, tedavisi ve postpartum 

programlarda ebelerin, erkeklerin ruhsal sağlıklarını koruma ve geliştirmede rehber olacaktır. 
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dönemde babaların da anneler gibi depresyon için değerlendirilmesi gerekmektedir. Ebelerin de bu 

konuda bireyi holistik olarak değerlendirmesi, eğitim, bakım, danışmanlık rollerini kullanması 

önemlidir. Anne ve babaların doğuma ve ebeveynliğe ruhsal açıdan hazırlanması önerilir. Paternal 

postpartum depresyonun risk faktörlerinin belirlenmesi, hastalığın erken tanısı, tedavisi ve postpartum 

programlarda ebelerin, erkeklerin ruhsal sağlıklarını koruma ve geliştirmede rehber olacaktır. 
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Abstract 

This study examined the food selectivity eating behaviors of Turkish Amputee National Football 

Team players. Eating behaviors of amputees are generally shaped by the influence of biopsychosocial 

factors, and food selectivity is an important component of these behaviors. Food selectivity 

encompasses individuals' interest in trying new foods and their preferences for certain food groups. In 

this context, the aim of the study is to develop strategies to improve the food selectivity tendencies of 

amputee athletes by better understanding their food selectivity tendencies.  

The research was conducted with data collected from players during the camp held by the Turkish 

Amputee National Team at Kırşehir Ahi Evran University between October 7-13, 2024. The food 

selectivity behaviors of the athletes were evaluated using the Adult Eating Behavior Scale (ADS). This 

scale was adapted to Turkish and its reliability was tested. The measurement was made to reveal the 

tendencies of the athletes regarding food selectivity, and the data were analyzed with the SPSS 25.0 

program.  

The findings show that the athletes exhibited a positive tendency towards food selectivity. According 

to the subscale items with mean scores ranging from 3.80 to 4.13, it is understood that athletes are 

willing to try new foods and have a high interest in food diversity. These findings reveal that athletes 

have the potential to develop a more balanced eating habit and that their positive attitudes towards 

food diversity can support healthy eating habits. 

Keywords: Amputee, Eating Behavior, Food Selectivity. 
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TÜRKİYE AMPUTE MİLLİ TAKIM SPORCULARININ BESİN SEÇİCİLİĞİ YEME 

DAVRANIŞININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Bu çalışmada, Türkiye Ampute Milli Futbol Takımı oyuncularının besin seçiciliği yeme davranışları 

incelenmiştir. Ampute bireylerin yeme davranışları, genellikle biyopsikososyal faktörlerin etkisiyle 

şekillenmektedir ve besin seçiciliği, bu davranışların önemli bir bileşenidir. Besin seçiciliği, bireylerin 

yeni yiyecekleri denemeye karşı duydukları ilgi ve belirli yiyecek gruplarına yönelik tercihlerini 

kapsar. Bu bağlamda, çalışmanın amacı, ampute sporcularının besin seçiciliği eğilimlerini daha iyi 

anlayarak, beslenme alışkanlıklarını iyileştirmek için stratejiler geliştirmektir. Araştırma, 7-13 Ekim 

2024 tarihleri arasında Türkiye Ampute Milli Takımı’nın Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi’nde 

gerçekleştirdiği kamp sırasında, oyunculardan toplanan verilerle yürütülmüştür. Yetişkin Yeme 

Davranışı Ölçeği (YYDÖ) kullanılarak, sporcuların besin seçiciliği davranışları değerlendirilmiştir. Bu 

ölçek, Türkçeye uyarlanmış ve güvenilirliği test edilmiştir. Ölçüm, sporcuların besin seçiciliği ile ilgili 

eğilimlerini ortaya koymak amacıyla yapılmış ve veriler SPSS 25.0 programı ile analiz edilmiştir. 

Bulgular, sporcuların besin seçiciliği konusunda olumlu bir eğilim sergilediklerini göstermektedir. 

Puan ortalamaları 3,80 ile 4,13 arasında değişen alt ölçek maddelerine göre, sporcuların yeni 

yiyecekleri denemeye istekli oldukları ve besin çeşitliliğine yüksek derecede ilgi gösterdikleri 

anlaşılmaktadır. Bu bulgular, sporcuların daha dengeli bir beslenme alışkanlığı geliştirme 

potansiyeline sahip olduklarını ve yiyecek çeşitliliği konusunda gösterdikleri olumlu tutumların, 

sağlıklı beslenme alışkanlıklarını destekleyebileceğini ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ampute, Besin Seçiciliği, Yeme Davranışı. 

GİRİŞ 

Ampute bireyler, doğuştan veya sonradan meydana gelen ekstremite kayıpları ile yaşamlarını sürdüren 

kişilerdir. Bu bireylerin fiziksel kapasiteleri, amputasyonun türüne, seviyesine ve yaşamlarının erken 

dönemlerinden itibaren aldıkları rehabilitasyon ve adaptasyon sürecine göre önemli ölçüde değişkenlik 

gösterebilir. Amputasyon sonrası bireyler, günlük yaşamda karşılaştıkları fiziksel engelleri aşmak ve 

fiziksel kapasitelerini iyileştirmek amacıyla, genellikle özel rehabilitasyon programlarına tabi 

tutulurlar (Donati et al., 2022). Bu rehabilitasyon sürecinin önemli bir parçası, bireylerin kas ve iskelet 

sistemlerini yeniden yapılandırmalarını sağlamak, motor becerilerini geliştirmek ve vücut 

kompozisyonlarını optimize etmektir (Limakatso et al., 2020). 
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Ampute bireylerin yeme davranışları, çeşitli biyopsikososyal faktörlerin etkisi altında şekillenmekte 

olup, besin seçiciliği de bu davranışın önemli bir bileşenini oluşturmaktadır. Besin seçiciliği, 

bireylerin belirli besin gruplarına ya da tatlara karşı duydukları ilgi ya da ilgisizlikle tanımlanmakta ve 

yeni yiyecekleri deneme isteği ya da belirli gıda çeşitlerine duyulan eğilimleri kapsamaktadır (Dovey 

et al., 2008). Ampute sporcularda yeme davranışlarını anlamak, onların beslenme durumlarını 

optimize ederek performanslarını ve genel sağlık durumlarını iyileştirmek açısından önem 

taşımaktadır. 

Bu çalışma, ampute futbolcularının yeme davranışlarıyla ilgili olarak besin seçiciliği hakkında daha 

fazla bilgi edinmeyi amaçlamaktadır. Özellikle ampute sporcularının fiziksel ve psikolojik 

sağlıklarının nasıl etkileşime girdiğini anlamak, bu bireylerin daha sağlıklı beslenme alışkanlıkları 

kazanmalarına yardımcı olacak stratejiler geliştirmek için önemlidir. Çalışmanın bulguları, sporcuların 

besin seçiciliği davranışlarını anlamaya yönelik literatüre katkıda bulunarak, ampute bireyler için daha 

etkili beslenme planlamalarının geliştirilmesine olanak sağlayacaktır. 

MATERYAL VE METHOD 

Çalışma verileri 7-13 Ekim 2024 tarihleri arasında Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi’nde kampa gelen 

ve Balkan Şampiyonası’na hazırlanan Türkiye Ampute Milli Futbol Takımı oyuncularından 

toplanmıştır. Türkiye Ampute Milli Futbol Takımı’nın Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi bünyesinde 

kurulan Sporcu Sağlığı Araştırma, Uygulama ve Termal Rehabilitasyon Merkezinde (SAUTER) sağlık 

taramaları, ölçümleri ve sağlık kontrolleri gerçekleştirilmiştir. Bu süreçte ampute milli takım 

sporcularının antropometrik ölçümleri SAUTER projesinde Araştırmacı olarak görev alan Beslenme 

Uzmanı Araş. Gör. Hikmet Bayam tarafından alınmıştır. Sporcuların besin seçiciliği yeme 

davranışları, Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği (YYDÖ) kullanılarak değerlendirilmiştir.  

Verilerin Toplanması 

Yeme Davranışı Ölçeği (YYDÖ) Besin Seçiciliği Alt Ölçeği: Yücel, Karaibrahimoğlu ve Orhan 

(2022) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği, bireylerin duygusal 

durumlarının yeme davranışlarını nasıl etkilediğini anlamaya yönelik bir dizi sorudan oluşmaktadır ve 

bu ölçek, besin seçiciliği yeme gibi sorunları tespit etmede yaygın olarak kullanılmaktadır (Yücel et 

al., 2022). YYDÖ’nün 8 faktörlü 35 maddeli formu açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi ile test 

edilmiş; faktör sayısı 7 ve bu faktörlerdeki (boyutlar) madde sayısı 26 olarak belirlenmiştir. 7 faktörlü 

26 maddeli ölçeğin güvenirlik analizi test edilirken yarıya bölme yöntemiyle Spearman Brown 

katsayısı 0.71 bulunmuştur. Cronbach α değeri ise 0.76 olarak hesaplanmıştır. Türkçeye uyarlanan 

YYDÖ’nün uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu tespit edilmiştir. Ölçeğin Besin 

Seçiciliği alt ölçeği 9., 13. ve 25. Maddelerin puanların toplanmasıyla belirlenmiştir. Ölçekte tüm 
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maddelerin toplanabilme özelliği yoktur, ancak alt boyutların toplanabilme özelliği bulunmaktadır.  

Alt boyutlarda üst yada alt sınır bulunmamaktadır. Alınan puan ilgili davranışa olan yatkınlığı 

göstermektedir. Toplam puanı ölçen bir skala bulunmamaktadır.  

İstatiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi, SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)  istatistik paket 

programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR  

Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeğinin (YYDÖ) Besin Seçiciliği alt ölçeğinden elde edilen bulgular, 

çalışmaya katılan Türkiye Ampute Milli Takımı sporcularının, besin seçiciliği açısından orta düzeyde 

bir eğilim gösterdiklerini ortaya koymaktadır. Alt ölçek maddelerine ait puan ortalamaları 3,80 ile 4,13 

arasında değişmekte olup, sporcuların yeni yiyecekleri denemeye ve besin çeşitliliğine olumlu bir 

yaklaşım sergiledikleri anlaşılmaktadır. Bu sonuçlar, daha önceki araştırmalarla uyumlu bir şekilde, 

yenilikçi besinlere karşı olumlu tutumların daha geniş beslenme tercihleriyle ilişkilendirilebileceğini 

göstermektedir (Jeukendrup, 2017; Heaney et al., 2011). 

Madde 9: "Yeni yiyecekleri tatmaktan zevk alırım" 

Bu maddenin ortalama puanı 3,80 olup, sporcuların yeni yiyecekleri tatmaya yönelik orta derecede bir 

ilgi duyduklarını göstermektedir. Yeni yiyeceklerin denenmesi, yiyecek çeşitliliğini artırarak, dengeli 

bir beslenme alışkanlığının oluşmasına katkıda bulunabilir (Heaney et al., 2011). Yüksek puanlar, 

sporcuların yiyecek çeşitliliğine açık olduklarını ancak her bireyin aynı derecede yenilikçi olmadığına 

işaret etmektedir. Bu sonuç, yiyecek seçiciliği ile ilgili daha geniş bağlamda yapılan araştırmalarla 

tutarlıdır ve beslenme alışkanlıklarında çeşitliliği artırma yönünde teşvik edici olabilir (Burke et al., 

2018). 

Madde 13: "Daha önce tatmadığım besinleri tatmak ilgimi çeker" 

Bu maddenin ortalama puanı 4,07 olarak belirlenmiştir. Sporcuların, daha önce tatmadıkları besinleri 

denemeye yönelik yüksek bir eğilim gösterdiği görülmektedir. Bu durum, bireylerin yiyecekleri 

denemeye açık olduklarını ve yeni tatlar keşfetmeye istekli olduklarını yansıtmaktadır. Besin 

çeşitliliğine ve yenilikçi yiyeceklerin denenmesine yönelik olumlu tutumlar, sporcuların diyetlerinde 

çeşitlilik ve zenginlik sağlamalarına yardımcı olabilir (Jeukendrup, 2017). Yenilikçi yiyeceklerin 

denenmesi, bireylerin beslenme alışkanlıklarını daha esnek hale getirebilir ve sağlıklı beslenme için 

faydalı olabilir. 
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Madde 25: "Besin çeşitliliğinden hoşlanırım" 

Bu maddenin ortalama puanı 4,13 olup, sporcuların besin çeşitliliğine yüksek düzeyde ilgi 

duyduklarını göstermektedir. Çeşitli yiyeceklerin tüketilmesi, bireylerin vücutlarının ihtiyaç duyduğu 

besin öğelerini alabilmesini sağlayarak sağlıklarını iyileştirebilir ve performanslarını artırabilir (Burke 

et al., 2018). Besin çeşitliliğine karşı gösterilen yüksek ilgi, sporcuların daha dengeli bir diyet 

oluşturmaları ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarını geliştirmeleri açısından önemli bir bulgudur. 

Tablo 1. Sporcuların Besin Seçiciliği Yeme Puan Ortalamaları 

YYDÖ Besin Seçiciliği Yeme Alt Ölçek Maddeleri Ortalama Puan  Min.-Max. puan 

9. Yeni yiyecekleri tatmaktan zevk alırım 3,80 1-5 

13. Daha önce tatmadığım besinleri tatmak ilgimi 

çeker 

4,07 1-5 

25. Besin çeşitliliğinden hoşlanırım 4,13 1-5 

   

TARTIŞMA 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, Türkiye Ampute Milli Takımı sporcularının besin seçiciliği yeme 

davranışlarının genellikle olumlu bir eğilim sergilediğini göstermektedir. Sporcular, yeni yiyecekleri 

tatmaktan ve daha önce tatmadıkları besinleri denemekten keyif alırken, besin çeşitliliği konusunda da 

orta düzeyde bir tercih göstermiştir. Literatür, bireylerin yeni yiyecekleri denemeye yönelik olumlu 

tutumlarının, beslenme alışkanlıklarında daha esnek bir yaklaşım geliştirebileceğini ortaya 

koymaktadır (Heaney et al., 2011). Besin çeşitliliği konusunda gösterilen bu olumlu yaklaşım, 

sporcuların daha dengeli bir diyet tercih etmelerine olanak tanıyabilir ve bu durum spor 

performanslarını destekleyebilir (Jeukendrup, 2017). 
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Bununla birlikte, sporcuların yiyecek seçimi sadece tat ve çeşitlilikle sınırlı kalmamaktadır. 

Çalışmalar, sporcuların beslenme alışkanlıklarını hem sağlık hem de performans odaklı olarak 

geliştirme eğiliminde olduklarını vurgulamaktadır (Burke et al., 2018). Besin çeşitliliğine olan bu 

olumlu tutum, sporcuların hem vücutlarını besleyebilecek hem de enerji ihtiyaçlarını karşılayabilecek 

bir diyeti benimsemelerine yardımcı olabilir. Ancak, yiyecek seçimlerinin duygusal durumlarla da 

ilişkilendirilebileceği dikkate alındığında, bu tür davranışların yalnızca bireysel tercihlere değil, aynı 

zamanda çevresel ve psikolojik faktörlere de bağlı olduğu söylenebilir (Perez-Marcos, 2018). 

Benzer şekilde, sporcular arasında besin seçiciliği davranışlarının bireysel farklılıklar gösterdiği 

görülmüştür. Örneğin, bazı sporcular yenilikçi yiyecekleri denemeye daha istekliyken, bazıları daha 

geleneksel besinlere yönelmektedir. Bu farklılıklar, daha önce yapılan çalışmalarda vurgulanan, 

bireysel tat tercihlerinin yanı sıra, psikolojik faktörlerin de yeme davranışları üzerinde belirleyici bir 

etkisi olduğu gerçeğiyle örtüşmektedir (Bratland-Sanda, & Sundgot-Borgen, 2013). Çalışmalar, 

özellikle stresli sporcu ortamlarında, duygusal durumların ve psikolojik etmenlerin beslenme 

alışkanlıklarını önemli ölçüde şekillendirebileceğini göstermektedir (Jeukendrup, 2017). 

Bu bulgular, sporcular için beslenme alışkanlıklarını iyileştirecek müdahalelerin önemini bir kez daha 

ortaya koymaktadır. Besin seçiciliği davranışlarını olumlu yönde değiştirebilmek için, sporcuların 

beslenme gereksinimlerine yönelik bilinçlendirici programlar geliştirilmesi gerekebilir. Bu tür 

programlar, sadece fiziksel performansı iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda duygusal yeme 

eğilimlerini de azaltabilir. Ayrıca, beslenme stratejilerinin, psikolojik ve çevresel etmenlere dayanarak 

kişiye özel hale getirilmesi gerektiği sonucuna varılabilir (Heaney et al., 2011). 

SONUÇ 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, Türkiye Ampute Milli Takımı sporcularının besin seçiciliği yeme 

davranışlarının genel olarak olumlu bir eğilim gösterdiğini ortaya koymuştur. Sporcular, yeni 

yiyecekleri denemeye ve besin çeşitliliğini artırmaya yönelik olumlu bir tutum sergilemişlerdir. 

Bununla birlikte, bu eğilimlerin, sporcuların sağlıklı beslenme alışkanlıkları geliştirmelerine ve 

performanslarını iyileştirmelerine katkıda bulunabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, duygusal durumlar 

ve psikolojik faktörlerin yeme davranışları üzerinde belirleyici bir etkisi olduğu, literatürdeki 

bulgularla uyumlu olarak, bu çalışmanın bulgularında da gözlemlenmiştir. 

Çalışmada, sporcuların besin seçiciliği davranışlarının genellikle sağlıklı ve dengeli bir diyet 

anlayışına dayandığı ancak bireysel farklılıkların ve çevresel etmenlerin de yeme davranışlarını 

etkileyebileceği görülmüştür. Bu bulgular, sporculara yönelik beslenme müdahalelerinin yalnızca 

fiziksel performansı artırmaya yönelik olmamalı, aynı zamanda duygusal ve psikolojik faktörleri de 

göz önünde bulundurarak, kişiye özel stratejiler geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 
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Sonuç olarak, sporcuların beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesi ve daha sağlıklı bir beslenme 

düzeni benimsemeleri performanslarını artırmaya katkı sağlayacaktır.Bu doğrultuda, sporcular için 

psikolojik destek ve beslenme eğitimi içeren müdahale programlarının geliştirilmesi, uzun vadede hem 

fiziksel hem de psikolojik iyilik hallerine olumlu etkiler yapabilir. Gelecek araştırmalar, sporcuların 

beslenme alışkanlıkları ve yeme davranışları arasındaki ilişkiyi daha detaylı bir şekilde inceleyerek, 

etkili müdahale yöntemlerinin geliştirilmesine katkıda bulunabilir. 

Bu çalışma, sporcuların besin seçiciliği davranışlarının anlaşılmasına ve bu davranışları geliştirmek 

için gerekli stratejilerin oluşturulmasına yönelik önemli bir katkı sağlamaktadır. 
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Abstract 

This study examined the emotional overeating tendencies of Turkish Amputee National Team athletes. 

The physical and emotional challenges that amputees encounter can increase the effect of emotional 

triggers on their eating behaviors. In particular, the stress and psychological pressures brought about 

by the competitive sports environment lead to emotional fluctuations that may affect the eating 

behaviors of athletes.  

Data were collected at the Sports Health Research, Application and Thermal Rehabilitation Center 

(SAUTER) established within Kırşehir Ahi Evran University between October 7-13, 2024. The 

emotional overeating behaviors of the athletes were assessed using the “Emotional Overeating” 

subscale of the Adult Eating Behavior Scale (AEBS), adapted into Turkish by Yücel, 

Karaibrahimoğlu, and Orhan (2022). This scale is a valid and reliable tool used to measure the 

overeating behaviors that individuals exhibit to cope with negative emotional states. In addition, 

anthropometric measurements such as body weight, height, waist-hip circumference, and skinfold 

thickness of the athletes were taken. These measurements were carried out by Nutritionist Res. Asst. 

Hikmet Bayam, who is working in the SAUTER project. The obtained data were analyzed using the 

SPSS 25.0 statistical package program.  

The findings showed that amputee athletes in the competitive sports environment experienced 

deficiencies in regulating their eating behaviors against emotional triggers. Therefore, it is 

recommended that interventions that will help athletes manage their emotional overeating behaviors 

should be supported with psychological support and awareness training. As a result, it is emphasized 

that in order to control emotional overeating tendencies, athletes should not only support their physical 

capacities but also their emotional well-being. It is anticipated that this holistic approach will be an 

effective strategy in protecting athletes' general health while increasing their performance. 

Keywords: Amputee, Athlete, Emotional Eating.  
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TÜRKİYE AMPUTE MİLLİ TAKIMININ DUYGUSAL AŞIRI YEME DAVRANIŞININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Bu çalışmada, Türkiye Ampute Milli Takımı sporcularının duygusal aşırı yeme eğilimleri 

incelenmiştir. Ampute bireylerin fiziksel ve duygusal zorluklarla karşılaşmaları, yeme davranışlarında 

duygusal tetikleyicilerin etkisini artırabilmektedir. Özellikle rekabetçi spor ortamının getirdiği stres ve 

psikolojik baskılar, sporcuların yeme davranışlarını etkileyebilecek duygusal dalgalanmalara yol 

açmaktadır. Veriler, 7-13 Ekim 2024 tarihleri arasında Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi bünyesinde 

kurulan Sporcu Sağlığı Araştırma, Uygulama ve Termal Rehabilitasyon Merkezi'nde (SAUTER) 

toplanmıştır. Sporcuların duygusal aşırı yeme davranışları, Yücel, Karaibrahimoğlu ve Orhan (2022) 

tarafından Türkçeye uyarlanan Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği’nin (YYDÖ) “Duygusal Aşırı Yeme” 

alt ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu ölçek, bireylerin olumsuz duygusal durumlarla başa 

çıkmak için sergiledikleri aşırı yeme davranışlarını ölçmekte kullanılan geçerli ve güvenilir bir araçtır. 

Ayrıca, sporcuların beden ağırlığı, boy uzunluğu, bel-kalça çevresi ve deri kıvrım kalınlığı gibi 

antropometrik ölçümleri alınmıştır. Bu ölçümler, SAUTER projesinde görevli Beslenme Uzmanı Araş. 

Gör. Hikmet Bayam tarafından gerçekleştirilmiştir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik paket 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Bulgular, rekabetçi spor ortamında ampute sporcuların yeme 

davranışlarını duygusal tetikleyicilere karşı düzenlemelerinde eksiklikler yaşadıklarını göstermiştir. 

Bu nedenle, sporcuların duygusal aşırı yeme davranışlarını yönetmelerine yardımcı olacak 

müdahalelerin, psikolojik destek ve farkındalık eğitimleri ile desteklenmesi önerilmektedir. Sonuç 

olarak, duygusal aşırı yeme eğilimlerinin kontrol altına alınması için sporcuların sadece fiziksel 

kapasitelerinin değil, duygusal iyi oluşlarının da desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Bu 

bütüncül yaklaşımın, sporcuların performansını artırırken aynı zamanda genel sağlıklarını korumada 

etkili bir strateji olacağı öngörülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ampute, Duygusal Yeme, Sporcu.  

GİRİŞ 

Ampute bireyler, doğuştan veya sonradan meydana gelen ekstremite kayıpları ile yaşamlarını sürdüren 

kişilerdir. Bu bireylerin fiziksel kapasiteleri, amputasyonun türüne, seviyesine ve yaşamlarının erken 

dönemlerinden itibaren aldıkları rehabilitasyon ve adaptasyon sürecine göre önemli ölçüde değişkenlik 

gösterebilir. Amputasyon sonrası bireyler, günlük yaşamda karşılaştıkları fiziksel engelleri aşmak ve 

fiziksel kapasitelerini iyileştirmek amacıyla, genellikle özel rehabilitasyon programlarına tabi 

tutulurlar (Gailey et al., 2020). Bu rehabilitasyon sürecinin önemli bir parçası, bireylerin kas ve iskelet 
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TÜRKİYE AMPUTE MİLLİ TAKIMININ DUYGUSAL AŞIRI YEME DAVRANIŞININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Bu çalışmada, Türkiye Ampute Milli Takımı sporcularının duygusal aşırı yeme eğilimleri 

incelenmiştir. Ampute bireylerin fiziksel ve duygusal zorluklarla karşılaşmaları, yeme davranışlarında 

duygusal tetikleyicilerin etkisini artırabilmektedir. Özellikle rekabetçi spor ortamının getirdiği stres ve 

psikolojik baskılar, sporcuların yeme davranışlarını etkileyebilecek duygusal dalgalanmalara yol 

açmaktadır. Veriler, 7-13 Ekim 2024 tarihleri arasında Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi bünyesinde 

kurulan Sporcu Sağlığı Araştırma, Uygulama ve Termal Rehabilitasyon Merkezi'nde (SAUTER) 

toplanmıştır. Sporcuların duygusal aşırı yeme davranışları, Yücel, Karaibrahimoğlu ve Orhan (2022) 

tarafından Türkçeye uyarlanan Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği’nin (YYDÖ) “Duygusal Aşırı Yeme” 

alt ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu ölçek, bireylerin olumsuz duygusal durumlarla başa 

çıkmak için sergiledikleri aşırı yeme davranışlarını ölçmekte kullanılan geçerli ve güvenilir bir araçtır. 

Ayrıca, sporcuların beden ağırlığı, boy uzunluğu, bel-kalça çevresi ve deri kıvrım kalınlığı gibi 

antropometrik ölçümleri alınmıştır. Bu ölçümler, SAUTER projesinde görevli Beslenme Uzmanı Araş. 

Gör. Hikmet Bayam tarafından gerçekleştirilmiştir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik paket 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Bulgular, rekabetçi spor ortamında ampute sporcuların yeme 

davranışlarını duygusal tetikleyicilere karşı düzenlemelerinde eksiklikler yaşadıklarını göstermiştir. 

Bu nedenle, sporcuların duygusal aşırı yeme davranışlarını yönetmelerine yardımcı olacak 

müdahalelerin, psikolojik destek ve farkındalık eğitimleri ile desteklenmesi önerilmektedir. Sonuç 

olarak, duygusal aşırı yeme eğilimlerinin kontrol altına alınması için sporcuların sadece fiziksel 

kapasitelerinin değil, duygusal iyi oluşlarının da desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Bu 

bütüncül yaklaşımın, sporcuların performansını artırırken aynı zamanda genel sağlıklarını korumada 

etkili bir strateji olacağı öngörülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ampute, Duygusal Yeme, Sporcu.  

GİRİŞ 

Ampute bireyler, doğuştan veya sonradan meydana gelen ekstremite kayıpları ile yaşamlarını sürdüren 

kişilerdir. Bu bireylerin fiziksel kapasiteleri, amputasyonun türüne, seviyesine ve yaşamlarının erken 

dönemlerinden itibaren aldıkları rehabilitasyon ve adaptasyon sürecine göre önemli ölçüde değişkenlik 

gösterebilir. Amputasyon sonrası bireyler, günlük yaşamda karşılaştıkları fiziksel engelleri aşmak ve 

fiziksel kapasitelerini iyileştirmek amacıyla, genellikle özel rehabilitasyon programlarına tabi 

tutulurlar (Gailey et al., 2020). Bu rehabilitasyon sürecinin önemli bir parçası, bireylerin kas ve iskelet 

 

sistemlerini yeniden yapılandırmalarını sağlamak, motor becerilerini geliştirmek ve vücut 

kompozisyonlarını optimize etmektir (Gailey et al., 2020). 

Yeme davranışları, bireylerin psikolojik, biyolojik ve çevresel etkenlerle şekillenen karmaşık bir 

süreçtir. Duygusal aşırı yeme, bireylerin stres, anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygusal durumlarla 

başa çıkmak amacıyla aşırı miktarda yemek yeme davranışını sergiledikleri bir durumu ifade eder 

(Wang et al., 2023). Bu tür yeme davranışları, sadece fiziksel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda 

bireylerin ruhsal durumları üzerinde de önemli etkiler yaratabilir (Cooper & Fairburn, 2011). 

Duygusal aşırı yeme, duygusal stresle başa çıkma yöntemi olarak görülen bir davranış kalıbıdır ve 

özellikle duygusal dalgalanmalara yatkın olan bireylerde yaygın olarak görülür (Yıldız et al., 2020). 

Ampute sporcular, fiziksel engelleri ve bu engellerle başa çıkma süreçleri nedeniyle duygusal ve 

psikolojik olarak daha fazla baskı altında olabilirler. Engelli bireylerin karşılaştığı psikolojik zorluklar, 

genellikle yeme davranışlarını etkileyebilir. Ampute futbolcular, fiziksel engelleri ve sporun getirdiği 

psikolojik yüklerle, duygusal aşırı yeme gibi sorunlarla daha fazla karşılaşabilirler (Keegan, 2018). 

Bununla birlikte, ampute futbolcuların beslenme alışkanlıklarını ve duygusal aşırı yeme durumlarını 

anlamak, onların genel sağlıklarını ve spor performanslarını iyileştirebilmek için önemli bir adımdır. 

Duygusal aşırı yeme, hem fiziksel sağlık hem de spor performansı üzerinde olumsuz etkiler 

yaratabileceğinden, ampute futbolcuların bu konuda desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir (Yıldız 

et al., 2020). 

Bu çalışma, ampute futbolcularının yeme davranışlarıyla ilgili olarak duygusal tetikleyiciler hakkında 

daha fazla bilgi edinmeyi amaçlamaktadır. Özellikle ampute sporcularının fiziksel ve psikolojik 

sağlıklarının nasıl etkileşime girdiğini anlamak, bu bireylerin daha sağlıklı beslenme alışkanlıkları 

kazanmalarına yardımcı olacak stratejiler geliştirmek için önemlidir. 

MATERYAL VE METHOD 

Çalışma verileri 7-13 Ekim 2024 tarihleri arasında Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi’nde kampa gelen 

ve Balkan Şampiyonası’na hazırlanan Türkiye Ampute Milli Futbol Takımı oyuncularından 

toplanmıştır. Türkiye Ampute Milli Futbol Takımı’nın Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi bünyesinde 

kurulan Sporcu Sağlığı Araştırma, Uygulama ve Termal Rehabilitasyon Merkezinde (SAUTER) sağlık 

taramaları, ölçümleri ve sağlık kontrolleri gerçekleştirilmiştir. Bu süreçte ampute milli takım 

sporcularının antropometrik ölçümleri SAUTER projesinde Araştırmacı olarak görev alan Beslenme 

Uzmanı Araş. Gör. Hikmet Bayam tarafından alınmıştır. Sporcuların duygusal aşırı yeme durumları, 

Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği (YYDÖ) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
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Verilerin Toplanması 

Yeme Davranışı Ölçeği (YYDÖ) Duygusal Aşırı Yeme Alt Ölçeği: Yücel, Karaibrahimoğlu ve Orhan 

(2022) tarafından Türkçeye uyarlanan bu ölçek, duygusal aşırı yeme durumlarını, stresle başa çıkma 

ve yeme davranışları arasındaki ilişkiyi ölçmede güvenilir ve geçerli bir araç olarak kabul 

edilmektedir. Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği, bireylerin duygusal durumlarının yeme davranışlarını 

nasıl etkilediğini anlamaya yönelik bir dizi sorudan oluşmaktadır ve bu ölçek, duygusal aşırı yeme gibi 

sorunları tespit etmede yaygın olarak kullanılmaktadır (Yücel et al., 2022). YYDÖ’nün 8 faktörlü 35 

maddeli formu açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi ile test edilmiş; faktör sayısı 7 ve bu 

faktörlerdeki (boyutlar) madde sayısı 26 olarak belirlenmiştir. 7 faktörlü 26 maddeli ölçeğin güvenirlik 

analizi test edilirken yarıya bölme yöntemiyle Spearman Brown katsayısı 0.71 bulunmuştur. Cronbach 

α değeri ise 0.76 olarak hesaplanmıştır. Türkçeye uyarlanan YYDÖ’nün uygulanabilir, geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olduğu tespit edilmiştir. Ölçeğin Duygusal Aşırı Yeme alt ölçeği 4.-5.-7.-11. ve 15. 

Maddelerin puanların toplanmasıyla belirlenmiştir. Ölçekte tüm maddelerin toplanabilme özelliği 

yoktur, ancak alt boyutların toplanabilme özelliği bulunmaktadır.  Alt boyutlarda üst ya da alt sınır 

bulunmamaktadır. Alınan puan ilgili davranışa olan yatkınlığı göstermektedir. Toplam puanı ölçen bir 

skala bulunmamaktadır.  

İstatiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi, SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)  istatistik paket 

programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR  

Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği’nin (YYDÖ) Duygusal Aşırı Yeme alt ölçeğinden elde edilen 

sonuçlar, çalışmaya katılan sporcuların orta düzeyde duygusal aşırı yeme eğilimlerine sahip olduğunu 

göstermektedir. Alt ölçek maddelerine ait puan ortalamaları 2,27 ile 2,53 arasında değişmektedir. Her 

madde, spesifik bir duygusal tetikleyiciyi yansıtmakta olup, farklı duyguların aşırı yeme davranışına 

olan katkısını vurgulamaktadır. Bu bulgular, olumsuz duyguların geçici bir başa çıkma mekanizması 

olarak aşırı yeme eğilimine neden olabileceğini gösteren önceki araştırmalarla tutarlıdır (Macht, 2008; 

Wang et al., 2023).  

Madde 4: “Sinirlendiğimde daha çok yerim” 

Bu maddenin ortalama puanı 2,47 olup, öfkenin aşırı yeme için yaygın bir tetikleyici olduğunu 

göstermektedir. Araştırmalar, öfke gibi yoğun duyguların dürtüsel yeme davranışlarını artırabileceğini 

ve bireylerin geçici bir rahatlama için yüksek kalorili yiyeceklere yöneldiğini göstermektedir (Macht, 
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güvenilir bir ölçek olduğu tespit edilmiştir. Ölçeğin Duygusal Aşırı Yeme alt ölçeği 4.-5.-7.-11. ve 15. 

Maddelerin puanların toplanmasıyla belirlenmiştir. Ölçekte tüm maddelerin toplanabilme özelliği 

yoktur, ancak alt boyutların toplanabilme özelliği bulunmaktadır.  Alt boyutlarda üst ya da alt sınır 

bulunmamaktadır. Alınan puan ilgili davranışa olan yatkınlığı göstermektedir. Toplam puanı ölçen bir 

skala bulunmamaktadır.  

İstatiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi, SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)  istatistik paket 

programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR  

Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği’nin (YYDÖ) Duygusal Aşırı Yeme alt ölçeğinden elde edilen 

sonuçlar, çalışmaya katılan sporcuların orta düzeyde duygusal aşırı yeme eğilimlerine sahip olduğunu 

göstermektedir. Alt ölçek maddelerine ait puan ortalamaları 2,27 ile 2,53 arasında değişmektedir. Her 

madde, spesifik bir duygusal tetikleyiciyi yansıtmakta olup, farklı duyguların aşırı yeme davranışına 

olan katkısını vurgulamaktadır. Bu bulgular, olumsuz duyguların geçici bir başa çıkma mekanizması 

olarak aşırı yeme eğilimine neden olabileceğini gösteren önceki araştırmalarla tutarlıdır (Macht, 2008; 

Wang et al., 2023).  

Madde 4: “Sinirlendiğimde daha çok yerim” 

Bu maddenin ortalama puanı 2,47 olup, öfkenin aşırı yeme için yaygın bir tetikleyici olduğunu 

göstermektedir. Araştırmalar, öfke gibi yoğun duyguların dürtüsel yeme davranışlarını artırabileceğini 

ve bireylerin geçici bir rahatlama için yüksek kalorili yiyeceklere yöneldiğini göstermektedir (Macht, 

 

2008). Rekabetçi spor ortamında sporcuların performans beklentileri nedeniyle öfke ya da hayal 

kırıklığı yaşama olasılığı daha yüksek olabilir ve bu durum, yiyecek tüketimini bir başa çıkma 

stratejisi olarak kullanma eğilimini artırabilir (Bulut et al., 2024). 

Madde 5: “Endişelendiğimde daha çok yerim” 

Bu madde de 2,47 ortalama puanla, kaygının aşırı yeme davranışını tetikleyici bir duygu olduğunu 

göstermektedir. Kaygı, bireylerin yiyecek tüketimini artırarak kısa süreli rahatlama sağlama eğilimini 

artırabilir (Wang et al., 2023). Rekabetçi spor ortamının kaygı seviyelerini yükselttiği 

düşünüldüğünde, bu çalışmadaki sporcular arasında kaygıya bağlı aşırı yeme davranışının neden arttığı 

anlaşılabilir (Hagan ve ark., 2019). 

Madde 7: “Üzgün olduğumda daha çok yerim” 

Ortalama puanı 2,27 olan bu madde, üzüntü duygusunun aşırı yeme davranışına katkısının orta 

seviyede olduğunu göstermektedir. Üzüntüye bağlı yeme davranışının, bireylerin ruh halini düzenleme 

arzusundan kaynaklandığı düşünülmektedir; yemek yemek, dikkat dağıtıcı veya geçici bir rahatlama 

sağlayıcı olarak işlev görmektedir (Macht, 2008). Araştırmalar, üzüntü kaynaklı yemenin öfke ya da 

kaygı kadar belirgin olmasa da zararlı yeme alışkanlıklarına katkıda bulunduğunu ortaya koymaktadır 

(Lemmens et al., 2011). 

Madde 11: “Kaygılandığımda daha çok yerim” 

Ortalama puanı 2,40 olan bu madde, kaygının da aşırı yeme davranışını tetikleyici bir unsur olduğunu 

göstermektedir. Kaygı gibi duygular, sürekli endişe ya da zihinsel meşguliyet içinde olan bireylerde 

yeme eğilimini artırarak geçici bir rahatlama sağlayabilmektedir (Wang et al., 2023). Sporcular için 

performansa veya gelecek müsabakalara dair endişeler, kaygıyı artırarak yiyecek tüketimine 

yönlendirebilir. 

Madde 15: “Kızdığımda daha çok yerim” 

Ortalama puanı 2,53 olan bu madde, öfkenin bu grupta en güçlü duygusal tetikleyici olduğunu 

göstermektedir. Araştırmalar, bireylerin üzüldüğünde duygusal yeme eğilimini artırdığını ve yiyeceğin 

geçici bir rahatlama sağladığını göstermektedir (Hagan et al., 2019). Üzüntü gibi yoğun duyguların, 

kalıcı olmayan bir rahatlama sağlamak için yiyecek tüketimine yol açabileceği uzun vadeli zararlı 

etkiler doğurabilmektedir (Puhl & Latner, 2007). 
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Tablo 1. Sporcuların Duygusal Aşırı Yeme Puan Ortalamaları 

YYDÖ Duygusal Aşırı Yeme Alt Ölçek Maddeleri Ortalama Puan  Min.-Max. puan 

4. Sinirlendiğimde daha çok yerim 2,47 1-5 

5. Endişelendiğimde daha çok yerim 2,47 1-5 

7. Üzgün olduğumda daha çok yerim 2,27 1-5 

11. Kaygılandığımda daha çok yerim 2,40 1-5 

15. Kızdığımda daha çok yerim 2,53 1-5 

 

TARTIŞMA 

Bu maddelerde gözlemlenen orta düzeydeki puanlar, sporcular arasında öfke, kaygı, üzüntü ve genel 

olarak rahatsız edici duygusal durumlar dahil olmak üzere çeşitli olumsuz duygusal durumların 

duygusal aşırı yeme davranışına katkı sağladığını göstermektedir. Bu bulgu, tek bir duygunun aşırı 

yeme davranışında tek başına etkili olmadığını; birden fazla duygusal tetikleyicinin yeme 

davranışlarını kolektif olarak etkilediğini ortaya koyan literatürle uyumludur (Wang et al., 2023). 

Rekabetçi sporların getirdiği baskılar, bu eğilimleri daha da artırabilir, zira sporcular duygusal 

düzenleme gerektiren stresli ortamlarla sıkça karşı karşıya kalmaktadır (Bulut et al., 2024). 

Bu bulgular, duygusal aşırı yeme ile başa çıkma yollarını ele almanın önemini vurgulamaktadır. 

Sporcular için özel olarak geliştirilecek müdahaleler, yeme davranışlarını bir başa çıkma aracı olarak 

kullanmayı azaltmak için stres ve duygusal yönetim stratejilerine odaklanabilir. Bu davranışların ele 

alınması, genel iyilik halini desteklemenin yanı sıra duygusal aşırı yemeyle ilişkili uzun vadeli kilo 

alma ve psikolojik stres gibi riskleri azaltabilir (Bulut et al., 2024; Wang et al., 2023). 

SONUÇ 

Bu çalışma, Türkiye Ampute Milli Takımı sporcularının duygusal aşırı yeme eğilimlerini inceleyerek, 

çeşitli olumsuz duygusal durumların yeme davranışları üzerindeki etkisini ortaya koymuştur. Bulgular, 

öfke, kaygı, üzüntü ve genel olarak üzgün hissetme gibi duyguların sporcular arasında duygusal aşırı 

yeme davranışına yol açabileceğini göstermiştir. Bu durum, sporcuların rekabetçi spor ortamında 

duygusal regülasyon stratejilerinde yetersizlik yaşadıklarında yiyecek tüketimini geçici bir başa çıkma 

mekanizması olarak kullandıklarını düşündürmektedir (Bulut et al., 2024; Wang et al., 2023). 

Sporcuların rekabetçi baskılara yanıt olarak sağlıklı başa çıkma stratejileri geliştirmesi, duygusal aşırı 

yemenin azaltılmasında kritik bir öneme sahiptir. Bu bağlamda, sporcuların duygusal yeme 
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TARTIŞMA 

Bu maddelerde gözlemlenen orta düzeydeki puanlar, sporcular arasında öfke, kaygı, üzüntü ve genel 

olarak rahatsız edici duygusal durumlar dahil olmak üzere çeşitli olumsuz duygusal durumların 

duygusal aşırı yeme davranışına katkı sağladığını göstermektedir. Bu bulgu, tek bir duygunun aşırı 

yeme davranışında tek başına etkili olmadığını; birden fazla duygusal tetikleyicinin yeme 

davranışlarını kolektif olarak etkilediğini ortaya koyan literatürle uyumludur (Wang et al., 2023). 

Rekabetçi sporların getirdiği baskılar, bu eğilimleri daha da artırabilir, zira sporcular duygusal 

düzenleme gerektiren stresli ortamlarla sıkça karşı karşıya kalmaktadır (Bulut et al., 2024). 

Bu bulgular, duygusal aşırı yeme ile başa çıkma yollarını ele almanın önemini vurgulamaktadır. 

Sporcular için özel olarak geliştirilecek müdahaleler, yeme davranışlarını bir başa çıkma aracı olarak 

kullanmayı azaltmak için stres ve duygusal yönetim stratejilerine odaklanabilir. Bu davranışların ele 

alınması, genel iyilik halini desteklemenin yanı sıra duygusal aşırı yemeyle ilişkili uzun vadeli kilo 

alma ve psikolojik stres gibi riskleri azaltabilir (Bulut et al., 2024; Wang et al., 2023). 

SONUÇ 

Bu çalışma, Türkiye Ampute Milli Takımı sporcularının duygusal aşırı yeme eğilimlerini inceleyerek, 

çeşitli olumsuz duygusal durumların yeme davranışları üzerindeki etkisini ortaya koymuştur. Bulgular, 

öfke, kaygı, üzüntü ve genel olarak üzgün hissetme gibi duyguların sporcular arasında duygusal aşırı 

yeme davranışına yol açabileceğini göstermiştir. Bu durum, sporcuların rekabetçi spor ortamında 

duygusal regülasyon stratejilerinde yetersizlik yaşadıklarında yiyecek tüketimini geçici bir başa çıkma 

mekanizması olarak kullandıklarını düşündürmektedir (Bulut et al., 2024; Wang et al., 2023). 

Sporcuların rekabetçi baskılara yanıt olarak sağlıklı başa çıkma stratejileri geliştirmesi, duygusal aşırı 

yemenin azaltılmasında kritik bir öneme sahiptir. Bu bağlamda, sporcuların duygusal yeme 

 

davranışlarının önlenmesi ve yönetilmesi için psikolojik destek ve farkındalık eğitimleri önemli bir rol 

oynayabilir. Önerilen bu müdahaleler, uzun vadede sağlıklı yeme alışkanlıklarının benimsenmesine 

katkıda bulunabilir ve ağırlık kazanımı veya psikolojik strese bağlı sorunları azaltabilir (Lemmens et 

al., 2011; (Wang et al., 2023). 

Sonuç olarak, duygusal aşırı yemenin yönetimi için bireylerin sadece fiziksel değil, aynı zamanda 

duygusal sağlıklarını da destekleyici bütüncül yaklaşımların geliştirilmesi gerekmektedir. Bu tür 

yaklaşımlar, sporcuların performanslarını iyileştirmelerine katkıda bulunurken genel psikolojik iyi 

oluşlarını da destekleyebilir (Hagan et al., 2019). 
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QUALİTY OF LİFE OF WOMEN WHO HAVE UNDERGONE HYSTERECTOMY AND 

NURSİNG APPROACH 

SUMMARY 

Today, hysterectomy is the most common non-obstetric surgical procedure after caesarean section. 

Hysterectomy is the surgical removal of the uterus and is usually performed for conditions such as 

fibroids, dysfunctional uterine bleeding, uterine prolapse, adenomyosis and chronic pelvic pain. Most 

women request this procedure because of the symptoms they experience. Hysterectomy is particularly 

common in women aged 40-45 years. Hysterectomy can have a significant impact on women's 

physical, emotional and sexual health. As the uterus is associated with sexuality and fertility in 

society, the loss of the uterus can have profound effects on women's body image and psychosocial 

status. Psychological difficulties such as depression, anxiety and decreased sexual function are 

common. There may also be physical problems such as loss of sexual arousal, loss of libido and loss of 

vaginal sensation. Quality of life is a multidimensional concept assessed according to the individual's 

level of health, relationships and overall satisfaction. It includes physical, mental, emotional and 

environmental factors. Maslow's hierarchy of needs determines the key factors of quality of life. 

Political, social, economic, health status and demographic factors are important factors affecting 

quality of life. These factors directly shape individuals' well-being and life satisfaction. Although 

hysterectomy is a procedure that aims to improve a woman's quality of life, psychological and physical 

changes can negatively affect women's quality of life. In particular, changes can be seen in body 

image, sexual function and psychological health. However, the reduction of symptoms such as 

abnormal bleeding and pelvic pain after hysterectomy often improves quality of life. Women 

undergoing hysterectomy may experience concerns about gender identity and reproductive capacity. 

Nursing care for women undergoing hysterectomy includes psychosocial support as well as assisting 

the physical healing process. In this process, it is important for nurses to inform patients, monitor the 

healing process, provide pain control and offer psychological support. Nurses should adopt an 
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empathic approach to understand patients' concerns and support their healing process. Informing 

patients before and after surgery, physiologic monitoring, pain control and psychological support may 

positively affect the recovery process. 

Keywords: Hysterectomy, quality of life, nursing. 

ÖZET 

Günümüzde histerektomi, sezaryenden sonra en sık gerçekleştirilen obstetrik olmayan cerrahi 

işlemdir. Histerektomi, uterusun cerrahi olarak çıkarılması işlemidir ve genellikle miyom, 

disfonksiyonel uterin kanama, uterin prolapsusu, adenomyozis ve kronik pelvik ağrı gibi durumlarda 

uygulanır. Kadınların çoğu, bu işlemi yaşadıkları semptomlar nedeniyle talep eder. Histerektomi, 

özellikle 40-45 yaş aralığındaki kadınlarda yaygındır. Histerektomi, kadınların fiziksel, duygusal ve 

cinsel sağlığı üzerinde önemli etkiler yapabilir. Uterus, toplumda cinsellikle ve doğurganlıkla 

özdeşleştirildiği için, uterus kaybı kadınların beden algısı ve psikososyal durumu üzerinde derin etkiler 

yaratabilir. Depresyon, anksiyete ve cinsel işlevde azalma gibi psikolojik zorluklar yaygındır. Ayrıca, 

cinsel uyarılma, libidoda kayıp ve vajinal his kaybı gibi fiziksel sorunlar da görülebilir. Yaşam 

kalitesi, bireyin sağlık, ilişkiler ve genel tatmin düzeyine göre değerlendirilen çok boyutlu bir 

kavramdır. Fiziksel, zihinsel, duygusal ve çevresel faktörleri içerir. Maslow'un ihtiyaçlar hiyerarşisi 

yaşam kalitesinin temel faktörlerini belirler. Politik, sosyal, ekonomik, sağlık durumu ve demografik 

faktörler yaşam kalitesini etkileyen önemli unsurlardır. Bu faktörler, bireylerin refahını ve yaşam 

tatminini doğrudan şekillendirir. Histerektomi, kadının yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan bir 

işlem olsa da, psikolojik ve fiziksel değişiklikler kadınların yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. 

Özellikle, beden imajı, cinsel işlev ve psikolojik sağlık üzerinde değişimler görülebilir. Ancak, 

histerektomi sonrası anormal kanama ve pelvik ağrı gibi semptomların azalması genellikle yaşam 

kalitesini artırır. Histerektomi geçiren kadınlar, cinsiyet kimliği ve üreme kapasitesiyle ilgili kaygılar 

yaşayabilir. Histerektomi geçiren kadınlara yönelik hemşirelik bakımı, fiziksel iyileşme sürecine 

yardımcı olmanın yanı sıra psikososyal desteği de içerir. Hemşirelerin bu süreçte hastaları 

bilgilendirmesi, iyileşme sürecini izlemeleri, ağrı kontrolü sağlamaları ve psikolojik destek sunmaları 

önemlidir. Hemşireler, empatik bir yaklaşım benimseyerek hastaların kaygılarını anlamalı ve iyileşme 

süreçlerini desteklemelidir. Ameliyat öncesi ve sonrası hastaların bilgilendirilmesi, fizyolojik izlem, 

ağrı kontrolü ve psikolojik destek, iyileşme süreçlerini olumlu yönde etkileyebilir. 

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, yaşam kalitesi, hemşirelik. 
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empathic approach to understand patients' concerns and support their healing process. Informing 

patients before and after surgery, physiologic monitoring, pain control and psychological support may 

positively affect the recovery process. 

Keywords: Hysterectomy, quality of life, nursing. 
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işlemdir. Histerektomi, uterusun cerrahi olarak çıkarılması işlemidir ve genellikle miyom, 

disfonksiyonel uterin kanama, uterin prolapsusu, adenomyozis ve kronik pelvik ağrı gibi durumlarda 

uygulanır. Kadınların çoğu, bu işlemi yaşadıkları semptomlar nedeniyle talep eder. Histerektomi, 

özellikle 40-45 yaş aralığındaki kadınlarda yaygındır. Histerektomi, kadınların fiziksel, duygusal ve 

cinsel sağlığı üzerinde önemli etkiler yapabilir. Uterus, toplumda cinsellikle ve doğurganlıkla 

özdeşleştirildiği için, uterus kaybı kadınların beden algısı ve psikososyal durumu üzerinde derin etkiler 

yaratabilir. Depresyon, anksiyete ve cinsel işlevde azalma gibi psikolojik zorluklar yaygındır. Ayrıca, 

cinsel uyarılma, libidoda kayıp ve vajinal his kaybı gibi fiziksel sorunlar da görülebilir. Yaşam 

kalitesi, bireyin sağlık, ilişkiler ve genel tatmin düzeyine göre değerlendirilen çok boyutlu bir 

kavramdır. Fiziksel, zihinsel, duygusal ve çevresel faktörleri içerir. Maslow'un ihtiyaçlar hiyerarşisi 

yaşam kalitesinin temel faktörlerini belirler. Politik, sosyal, ekonomik, sağlık durumu ve demografik 

faktörler yaşam kalitesini etkileyen önemli unsurlardır. Bu faktörler, bireylerin refahını ve yaşam 

tatminini doğrudan şekillendirir. Histerektomi, kadının yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan bir 

işlem olsa da, psikolojik ve fiziksel değişiklikler kadınların yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. 

Özellikle, beden imajı, cinsel işlev ve psikolojik sağlık üzerinde değişimler görülebilir. Ancak, 

histerektomi sonrası anormal kanama ve pelvik ağrı gibi semptomların azalması genellikle yaşam 

kalitesini artırır. Histerektomi geçiren kadınlar, cinsiyet kimliği ve üreme kapasitesiyle ilgili kaygılar 

yaşayabilir. Histerektomi geçiren kadınlara yönelik hemşirelik bakımı, fiziksel iyileşme sürecine 

yardımcı olmanın yanı sıra psikososyal desteği de içerir. Hemşirelerin bu süreçte hastaları 

bilgilendirmesi, iyileşme sürecini izlemeleri, ağrı kontrolü sağlamaları ve psikolojik destek sunmaları 

önemlidir. Hemşireler, empatik bir yaklaşım benimseyerek hastaların kaygılarını anlamalı ve iyileşme 

süreçlerini desteklemelidir. Ameliyat öncesi ve sonrası hastaların bilgilendirilmesi, fizyolojik izlem, 

ağrı kontrolü ve psikolojik destek, iyileşme süreçlerini olumlu yönde etkileyebilir. 
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ÖZET 

Engelli bireye sahip ailelerin afet ve acil durumlar konusunda bilgi, tutum ve davranışları, engelli 

bireylerin özel ihtiyaçları nedeniyle büyük bir önem taşır. Engelli bireylerin bakımı ve güvenliği, afet 

ve acil durumlar sırasında ciddi zorluklar yaşanmasına neden olabilir. Bu ailelerin afetlere ve acil 

durumlara yönelik bilgi düzeyleri, tutumları ve davranışları, sadece engelli bireylerin değil, tüm aile 

üyelerinin güvenliği için de kritik bir rol oynar. Engelli bireye sahip ailelerin afet ve acil durumlar 

konusunda sahip olduğu bilgi düzeyi, onların hazırlık seviyesini doğrudan etkiler. Ailelerin, afet 

anında engelli bireylerinin ihtiyaçlarını anlamaları, onlara uygun acil durum planları hazırlamaları, bu 

süreçte hayati önem taşır. Engelli bireye sahip ailelerin afetlere karşı tutumları, onların afet hazırlığına 

nasıl yaklaştıklarını belirler. Olumlu tutumlar, ailelerin daha fazla hazırlık yapmalarını, stresle başa 

çıkabilme yeteneklerini artırmalarını ve afetlere karşı daha dayanıklı hale gelmelerini sağlar. Ancak, 

engelli bireye sahip ailelerin çoğu, afetler konusunda endişe ve kaygı duyabilir. Bu durum, ailelerin 

afetlere karşı hazırlık yapmalarını engelleyebilir veya onları hazırlık yapmaktan alıkoyabilir. Bu 

tutumlar genellikle bilinç eksikliği, afetlerin ne kadar tehlikeli olabileceği hakkında bilgi yetersizliği 

veya engelli bireyin özel ihtiyaçları hakkında farkındalık eksikliği nedeniyle ortaya çıkabilir. Bu 

nedenle, ailelerin afetlere karşı daha pozitif bir tutum geliştirmeleri için eğitilmesi ve 

bilinçlendirilmeleri önemlidir.Bu ailelerin afet anındaki kararları, engelli bireylerinin güvenliği ve 

ihtiyaçlarına göre şekillenir. Ancak afetler sırasında, stres, belirsizlik ve panik gibi durumlar ailelerin 

doğru ve etkili kararlar almasını zorlaştırabilir. Afet durumlarında, engelli bireye sahip ailelerin 

yaşadığı en büyük zorluklardan biri, sosyal destek eksikliğidir. Bu aileler, toplumsal dışlanma ve 

izolasyon gibi durumlarla karşılaşabilirler. Bu durum, onların psikolojik sağlığını olumsuz 

etkileyebilir. Engelli bireylere yönelik özel hizmetlerin sunulması, ailelerin psikolojik ve pratik 

anlamda bu zor süreçten daha az etkilenmelerine yardımcı olabilir. Bu bağlamda, afetlere karşı 
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ailelerin daha dirençli olabilmesi için özel eğitim programları, destek hizmetleri ve toplumda 

farkındalık artırıcı çalışmalar önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Afet, Bilgi,Tutum ve Davranış 

Knowledge, Attitudes and Behaviors of Families with Disabled Members About Disasters and 

Emergencies 

ABSTRACT 

The knowledge, attitudes and behaviors of families with a disabled person about disasters and 

emergency situations are of great importance due to the special needs of disabled people. The care and 

safety of people with disabilities can lead to serious difficulties during disasters and emergencies. The 

level of knowledge, attitudes and behaviors of these families towards disasters and emergency 

situations play a critical role for the safety not only of disabled individuals, but also of all family 

members. The level of knowledge that families with a disabled person have about disasters and 

emergencies directly affects their level of preparedness. It is of vital importance for families to 

understand the needs of their disabled individuals in the event of a disaster and to prepare appropriate 

emergency plans for them in this process. The attitudes of families with disabled individuals towards 

disasters determine how they approach disaster preparation. Positive attitudes allow families to 

prepare more, increase their ability to cope with stress, and become more resilient to disasters. 

However, most families with a disabled person may have anxiety and anxiety about disasters. This 

may prevent families from preparing for disasters or prevent them from preparing. These attitudes can 

often arise due to a lack of awareness, a lack of knowledge about how dangerous disasters can be, or a 

lack of awareness about the special needs of a disabled person. Therefore, it is important for families 

to be educated and raised awareness in order to develop a more positive attitude towards disasters.The 

decisions of these families at the moment of disaster are shaped according to the safety and needs of 

disabled individuals. However, during disasters, situations such as stress, uncertainty and panic can 

make it difficult for families to make correct and effective decisions. In disaster situations, one of the 

biggest difficulties experienced by families with a disabled person is the lack of social support. These 

families may face situations such as social exclusion and isolation. This situation can negatively affect 

their psychological health. The provision of special services for people with disabilities can help 

families to be less affected by this difficult process in a psychological and practical sense. In this 

context, special education programs, support services and awareness-raising activities are important 

for families to be more resilient to disasters. 

Keywords: Disaster, Knowledge,Attitude and Behavior 
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ABSTRACT 
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Giriş  

Afetler, toplumsal hayatı köklü şekilde etkileyen, can ve mal kayıplarına yol açan doğal ya da insan 

kaynaklı olaylardır. Dünya genelinde afetler hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkeler için ciddi 
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psikolojik yapısını derinden etkiler. Afetlerin önceden tahmin edilememesi veya etkilerinin tamamen 

ortadan kaldırılamaması, toplumların hazırlıklı olmalarını zorunlu kılar. 

 Afetler, canlıların canını ya da malını yok eden olaylar olarak tanımlanmaktadır (Abbott, 2020). 
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ve Bekler, 2024). 

Tüm dünyada meydana gelen afetlerde çocuklar ve gelişimsel olarak yetersiz olan bireyler daha 

savunmasız hale gelmektedir. Özel gereksinimli bireyler daha fazla kırılgan özellik gösterirler. Özel 

ilaçları, özel diyetleri, eğitimleri için belli programları takip etmeleri gerekebilir. Afet durumlarında bu 
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olmayan bireyler için zorlayıcı olduğu gibi, özel gereksinimli bireylerin aileleri için çok daha zor 

olabilmektedir.  Engelli birey ailelerinin acil durumlarda engelli bireyi en iyi tanıyan kişiler oldukları 

için acil durum ve afet konusunda bilgi sahibi ve eğitimli olmalarının önemli olduğu bilinmektedir. 

Afet durumlarında engelli birey ailelerinin yeterli eğitime sahip olmadığı, afetlere hazırlıklı 

olmadıkları çalışmalarda gösterilmektedir (WolfFordham vd., 2015). 

Baker ve Cormier (2013) engelli çocuğa sahip 219 aile ile çalışma yapmıştır. Ailelere afet eğitimi 

verilmiş ve bir ay boyunca takip edilmişlerdir. Eğitim öncesinde coğrafi bölgeler arasında fark yokken, 
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1. Ayın sonunda farklı coğrafi bölgelerde yaşayan ailelerin eğitim ihtiyacı farklılaşmıştır.  Aileler 

yaşanılan bir afet sonrasında tıbbi hizmetlere erişim kolaylaştırılması gerektiğini ifade etmişlerdir. Her 

engelli bireyin özel gereksinimi vardır. Bu durum coğrafi bölgelere göre farklılık gösterebilmektedir. 

Afet anında kolay ulaşımı olmayan dağlık bölgeler yardım alma konusunda diğer bölgelere göre 

dezavantajlı olmaktadır. Bu nedenle özellikle bu bölgelerdeki ailelerin birincil müdahale edici olması 

beklenmektedir. Amerika’ da sık sık kasırgaların olduğu bilinmektedir. Kasırga sebebi ile iletişimin 

aksaması beklenen bir durumdur. Aileler afet sırasında pek çok problemle uğraşırken iletişim sorunları 

da yaşamakta ve çok daha zor bir durum içerisine girmektedirler. Ayrıca bu bölgelerde yaşayan aileler 

ön alarm sistemleri kurulması gerektiğini ifade etmişlerdir. 

Hay ve Pascoe (2019) 2006 ile 2016 yılları arasında meydana gelen afetlerin özel gereksinimi olan 

bireylerde Yeni Zellenda medyasına nasıl yansıdığını araştırmışlardır. Araştırma sonuçlarına göre afet 

tahliye planlamasında engelli bireylere yönelik düzenlemeler yapılması gerektiği anlaşılmıştır. Ayrıca 

tahliye planlamasında acil toplanma alanlarında tekerlekli sandalyeye uygun alanların olmadığı bu 

durumla ilgili düzenleme yapılması gerektiği ifade edilmiştir. 

Wolf-Fordham vd. (2015) gelişimsel yetersizliği olan çocukların ailelerinin acil durum hazırlık bilgisi, 

acil durumlara yönelik davranışları ve acil durumlarda kullanabilecekleri bilgilere yönelik eğitim 

ihtiyacını belirlemek amacıyla çalışma yapmışlardır. Çalışmaya katılanların çoğu kendilerini afete 

karşı iyi ve orta olarak hazırlanmış olarak ifade etseler dahi  ABD de uygulanan 11 adımlı eylem 

planının yarısından azını gerçekleştiremedikleri görülmüştür. Bu durum ailelerin afete hazır 

olmadıkları anlamını taşımaktadır. 

Türkiye’ de geçmişte olan afetlere bakıldığında büyük bir bölümü depremler, heyelanlar, çığlar ve 

sellerden oluşmaktadır. Güncel deprem verilerine bakıldığında ülke topraklarının %92’si deprem 

kuşağında yer almakta ve ülke nüfusunun %95’i deprem tehdidi altında olduğu görülmektedir 

(TBMM, 2010).  Bu sebeple engelli bireye sahip ailelerin afet ve acil durumlara bilgili ve eğitimli 

olması önem arz etmektedir. Tüm bunlar ışığında engelli bireyler ve ailelerinin zarar azaltma ve 

hazırlık etkinliklerine katılmaları ve sorumluluk almaları gerekmektedir.  Özellikle engelli bireye sahip 

ailelerin afetlere hazırlıkla ilgili gerekli bilince ve eğitime sahip olmaları önem arz etmektedir. Bu 

ihtiyaca yönelik olarak halkın tutumu, bilgi kaynakları ve bilgi düzeyleri sık sık gündeme 

getirilmelidir. Engelli bireye sahip ailelerin afetler karşısında bilgi, tutum ve davranışlarını 

değerlendirmek gerekli eğitim programlarını tasarlamak ve bu konudaki eksiklikleri görmek açısından 

çok önemlidir (Fişek ve Kabasakal, 2008: 60). Afetlerin verebileceği zararları azaltmak amacıyla 

engelli bireylere sahip ailelerin afetler hakkında bilgi, tutum ve davranışlarının olumlu olarak 

geliştirilmesi gerekmektedir. 
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırmada Türkiye’de hemşirelik alanında hasta düşmeleri üzerine yapılmış doktora 

tezlerinin taranması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırmanın evrenini Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’ne kayıtlı hemşirelik 

alanında hasta düşmeleri üzerine yapılmış doktora tezleri oluşturmuştur. Tezlerin taranması 8 Aralık 

2024 tarihinde gerçekleştirilmiştir. Öncelikle ilgili veri tabanından Anabilim Dalı olarak “Hemşirelik 

Anabilim Dalı” ve tez türü olarak “doktora” seçilmiştir. “Düşme” anahtar kelimesiyle tezler 

filtrelenmiştir. Toplam 20 teze ulaşılmıştır. Verilerin analizinde tezlerin yazarları/yayın yılı, tez 

başlıkları, tezin nerede yapıldığı, anabilim dalı, çalışma türü, örneklem büyüklüğü ve bu tezlerin 

sonuçları yer almıştır. 

Bulgular: Konuyla ilgili ilk doktora tez çalışması 2012 yılında yapılmıştır. Taranan 20 tezden 13’si 

deneysel, üçü tanımlayıcı, biri nitel, ikisi metodolojik ve biri de metodolojik ve randomize 

kontrollüdür. Deneysel olarak yürütülen tezlerde, uygulanan müdahalelerin düşme oranı, düşme 

korkusu ve düşme riski üzerindeki etkileri genellikle araştırılmıştır. Tezlerin çoğunluğu (n=16) yaşlı 

bireylerle yürütülmüştür. Düşmeler üzerine yürütülen doktora tez çalışmalarında literatüre üç ölçek 

eklenmiştir. 

Sonuç: Bu araştırma sonucunda hemşirelik alanında düşmeler üzerine yürütülen doktora tez 

çalışmalarının çoğunluğunun deneysel çalışmalar olduğu belirlenmiştir. Bu, hastalarda düşmeleri 

önlemeyi amaçlayan müdahalelerin etkinliğinin araştırıldığı anlamına gelmektedir. Ancak 

hemşirelerin düşmeleri önleme konusunda farkındalıklarını artırmak için daha fazla tanımlayıcı ve 

nitel çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Düşme, doktora, hemşirelik, tezler 
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Abstract 

Purpose: This study aimed to scan doctoral theses on patient falls in the field of nursing in Turkey. 

Method: The universe of the study consisted of doctoral theses on patient falls in the field of nursing 

registered with the National Thesis Center of the Council of Higher Education. The scanning of theses 

was carried out on December 8, 2024. First of all, “Department of Nursing” was selected as the 

Department and “doctorate” as thesis type from the relevant database. Theses were filtered with the 

keyword “fall”. A total of 20 theses were reached. The data analysis included the authors/year of 

publication of the theses, thesis titles, where the thesis was conducted, department, study type, sample 

size and the results of these theses. 

Findings: The first doctoral thesis study on the subject was conducted in 2012. Of the 20 theses 

scanned, 13 were experimental, three were descriptive, one was qualitative, two were methodological 

and one was methodological and randomized controlled. In theses conducted experimentally, the 

effects of applied interventions on fall rate, fear of falling and risk of falling were generally 

investigated. The majority of theses (n=16) were conducted with elderly individuals. Three scales 

were added to the literature in doctoral theses studies conducted on falls. 

Conclusion: As a result of this research, it was determined that the majority of doctoral theses studies 

conducted on falls in the field of nursing were experimental studies. This means that the effectiveness 

of interventions aimed at preventing falls in patients was investigated. However, more descriptive and 

qualitative studies are needed to increase nurses' awareness of preventing falls. 

Keywords: Fall, doctorate, nursing, theses 

GİRİŞ 

Hasta güvenliği, modern sağlık hizmetlerinin sürekliliğini ve etkinliğini sağlayan en temel unsurlardan 

biridir. Hasta düşmeleri ise sağlık kurumlarında sıklıkla karşılaşılan ve çoğu zaman önlenebilir 

nitelikte olan bir hasta güvenliği problemi olarak tanımlanmaktadır (World Health Organization, 

2008). Hasta düşmelerinin görülme oranı %2 ile %40 arasında değişmektedir. Akut bakımda düşme 

oranları, ünite türlerine, hastaların özelliklerine ve hastalıklarına bağlı olarak 1000 hasta günü başına 

%1 ila %9 arasında değişmektedir (yaralanma düşme oranları 1000 hasta günü başına %0,4-

2,0). Hastaların üçte biri hastaneye yatış sırasında birden fazla kez düşmekte ve düşenlerin yaklaşık 

%25 ila %50'si yaralanmaktadır. Akut bakım ortamlarında hasta düşmeleri ciddi yaralanmalara, 

psikolojik etkilere ve ölüm oranlarının artmasına neden olurken, hastaların hastanede yatış süresini 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

682  

uzatabilir. Ek olarak sağlık kurumlarını üzerinde finansal yüke neden olabilir (Ganz ve ark., 2013; 

Heikkilä ve ark., 2024). 

Literatürde hasta düşmelerinin risk faktörleri kapsamında çok sayıda bireysel ve çevresel unsur 

tanımlanmıştır. Yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar ve ilaç kullanımı gibi bireysel faktörlerin yanı sıra, 

yatak tasarımı, yer döşemesi malzemesi ve aydınlatma gibi çevresel faktörler de hasta düşmelerinin 

temel nedenleri arasında yer almaktadır (Oliver ve ark., 2010; Miake-Lye ve ark., 2013). Hemşireler 

ise düşmelerin önlenmesi konusunda kilit bir role sahiptir; bu kapsamda hemşirelik uygulamaları, 

hasta düşmelerinin önlenmesine yönelik çeşitli stratejiler ve protokoller üzerinde yoğunlaşmaktadır 

(Quigley ve White, 2013). 

Bu çalışma, hemşirelik alanında hasta düşmeleriyle ilgili yazılmış doktora tezlerini inceleyerek bu 

tezlerde ele alınan temel konuları, yaklaşımları ve çıkarımları detaylı bir şekilde analiz etmeyi 

amaçlamaktadır. İlgili literatürün incelenmesi, hemşirelik uygulamalarında karşılaşılan bilgi 

eksikliklerini ve iyileştirme alanlarını belirlemek açısından kritik bir öneme sahiptir. Ayrıca, bu 

doktora tezlerinde yer alan bulguların hemşirelik eğitiminde kullanılabilirliği ve sağlık politikalarına 

yön verebilme potansiyeli de çalışmanın çıktıları arasında beklenmektedir (Ganz ve ark., 2013). 

Hasta düşmelerinin önlenmesine yönelik hem bireysel hem de sistematik düzeyde yürütülen 

stratejilerin etkili olabilmesi, bilimsel araştırmaların çıktılarının uygulamaya aktarılmasıyla mümkün 

olmaktadır. Bu nedenle, hemşirelikte doktora düzeyinde yapılan araştırmaların detaylı bir şekilde 

incelenmesi, mevcut bilgilerin sürekliliğinin sağlanması ve yeni önerilerin geliştirilmesi açısından 

önemlidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma retrospektif ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’ne 

(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) kayıtlı hemşirelik alanında hasta düşmeleri üzerine 

yapılmış doktora tezleri oluşturmaktadır. Tezlerin taranması 8 Aralık 2024 tarihinde gerçekleştirildi. 

Öncelikle ilgili veri tabanının detaylı arama seçeneğinde Anabilim Dalı olarak “Hemşirelik Anabilim 

Dalı” ve tez türü olarak “doktora” kısımları seçildi. Daha sonra “düşme” anahtar kelimesiyle tezler 

filtrelendi. Yıl sınırlaması yapılmaksızın tezler tarandı. Toplam 20 teze ulaşıldı. Ulaşılan bütün tezler 

çalışmaya dahil edildi.  
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Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde tezlerin yazarları/yayın yılı, tez başlıkları, tezin nerede yapıldığı, anabilim dalı, 

çalışma türü, örneklem büyüklüğü ve bu tezlerin sonuçları yer almıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

YÖKTEZ araştırmacıların erişimine açık bir veri tabanı olup, YÖKTEZ veri tabanında erişim izni olan 

tezler kullanıldığından etik izin alınmamıştır. 

BULGULAR 

Hemşirelik alanında hasta düşmeleriyle ilgili yazılmış doktora tezinin incelendiği bu araştırmada, 

konuyla ilgili ilk tez çalışmasının Pelin Ekşi Uymaz tarafından 2012 yılında yazılan “Huzurevinde 

yaşayan yaşlılara uygulanan düşme önleme programının değerlendirilmesi” başlıklı çalışma olduğu 

belirlendi. Tezlerin %22’si 2023 yılında yazılmıştır. Taranan tezlerin %65’i (n=13) deneysel 

tasarımda, %15’i (n=3) tanımlayıcı, %10’u (n=2) metodolojik, %5’i (n=1) nitel ve %5’i (n=1) nitel 

metodolojik ve randomize kontrollüdür.  

Deneysel tasarımda yürütülen tezlerde, algoritma rehberliğinde bakım verme, düşme önleme programı 

veya web tabanlı düşme önleme programı, Tai Chi destekli düşme önleme programı, ekstremite 

güçlendirme ve denge egzersizleri eğitimi, Otago egzersizleri, ilaç yönetimi ve ev içi düzenlemeler, 

kanıta dayalı düşme önleme stratejileri ve düşmeleri önlemeye yönelik rehberler doğrultusunda bakım 

verme yapılan girişimler arasındadır. Tezlerin %30’u (n=6) Halk Sağlığı Hemşireliği alanında 

yapılmıştır. Tezlerin %45’i hastane ortamında gerçekleştirilmiştir. Tezlerin çoğunluğu 80’i (n=16) 

yaşlı bireylerle yürütülmüştür. Diğer çalışmalar ise hemşirelerle ve gebelerle yürütülmüştür. Düşmeler 

üzerine yürütülen doktora tez çalışmalarında literatüre üç ölçek eklenmiştir. Bu ölçekler; Gebelerde 

Düşme Riski Ölçeği, Kalp Yetersizliği Güçlendirme Ölçeği ve Hemşirelerin Düşmelerin Önlenmesine 

Yönelik Tutumları Ölçeği'dir. İncelenen tezlere ilişkin ayrıntılı bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 
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Yazarı/ Yılı  Tez Başlığı Nerede 
yapıldığı 

Anabilimdalı Çalışmanın 
Tipi  

Örneklem 
Sayısı  

Sonuç 

Sibel 
Arslan/2024 

Total diz protezi 
hastalarına 
algoritma 
rehberliğinde 
verilen bakımın 
düşme ve 
iyileşmeye etkisi 

Hastane Hemşirelik Randomize 
kontrollü 
deneysel 

56 Algoritma 
rehberliğinde bakım 
verilen ve 
verilmeyen 
hastaların zaman 
içerisinde düşme ve 
hareket korkularının 
azalması benzer 
bulunmuştur. Düşme 
önleme 
algoritmasının farklı 
kurumlarda ve daha 
geniş örneklem 
üzerinde 
uygulanması 
önerilmiştir. 

Nur Sema 
Kaynar/2023 

Yaşlılara 
uygulanan web 
tabanlı düşme 
önleme 
programının 
(DÖP) düşme, 
düşme riski ve 
düşme korkusu 
üzerine etkisi 

Ev ortamı Halk Sağlığı Ön test- son 
test kontrol 
gruplu 

72 Toplumda yaşayan 
yaşlılara yönelik 
uygulanan Web-
DÖP'ün, yaşlıların 
düşme riskini ve 
düşme korkusunu 
azaltmada ve 
düşmeye karşı 
güvenli 
davranışlarını 
iyileştirmede etkili 
olduğu 
belirlenmiştir.  

Fatma 
Savan/2023 

Yaşlılara yönelik 
yürütülen Tai 
Chi destekli 
düşme önleme 
programının 
yaşlıların, düşme 
korkusu ve 
yaşam kalitesine 
etkisi 

Sağlıklı 
Yaş 
Alma 
Merkezi 

Halk Sağlığı  Öntest 
sontest 
kontrol 
gruplu yarı 
deneysel  

48 Tai Chi egzersizinin 
düşme korkusunu 
azaltmada, denge 
kontrolünü 
geliştirmede ve 
yaşam kalitesini 
artırmada etkili 
olduğu görülmüştür. 

Tuğba 
Arslan/2023 

Koronavirüs 
pandemisinden 
önceki ve 
sonraki dönemde 
geriatrik 
düşmeler 

Hastane İç 
Hastalıkları  

Kesitsel ve 
tanımlayıcı  

3198 Yaşlıların ev dışı 
aktivitelerinin 
azaldığı pandemi 
döneminde geriatrik 
düşmeler azalmıştır. 
Düşen yaşlıların, 
kliniğinin ve 
prognozunun benzer 
olduğu ancak direk 
maliyetlerinin arttığı 
belirlenmiştir. 

Esra 
Özbudak/2023 

Hemşirelerin 
düşmelerin 
önlenmesine 
yönelik 
tutumları: Bir 
ölçek geliştirme 
çalışması 

Hastane Hemşirelik Metodolojik 
ve 
tanımlayıcı 

630 Hemşirelerin 
Düşmelerin 
Önlenmesine 
Yönelik Tutumları 
Ölçeği'nin 
(HDÖYTÖ) geçerli 
ve güvenilir bir 
ölçek olduğu 
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Yazarı/ Yılı  Tez Başlığı Nerede 
yapıldığı 

Anabilimdalı Çalışmanın 
Tipi  

Örneklem 
Sayısı  

Sonuç 
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belirlenmiştir.   

Ayşe Didem 
Çakır/2022 

Düşme riski 
saptanan 
yaşlılarda 
ekstremite 
güçlendirme, 
denge 
egzersizleri 
eğitiminin ve 
izleminin 
etkinliği  

Hastane Hemşirelik 
Esasları 

Yarı 
deneysel 

94 Düşme riski 
saptanan yaşlı 
bireylerde düzenli 
olarak yapılan 
egzersiz programı 
hakkında eğitim ve 
izlemin, düşmeyi 
önleme ve düşme 
riskini azaltmada 
etkili bir girişim 
olduğunu 
görülmüştür. 

Fatma Zehra 
Genç/2022 

Yaşlılarda Otago 
egzersizlerinin 
düşme 
korkusuna, 
dengeye, 
güçlendirmeye 
ve fonksiyonel 
hareketliliğe 
etkisi: 
Randomize 
kontrollü 
deneysel çalışma 

Huzurevi Halk Sağlığı  Randomize 
kontrollü 
deneysel 

56 Müdahalenin 
dengeyi, alt 
ekstremite gücünü, 
yaşlıları 
güçlendirme 
skorunu (orta etki) 
zamanlı kalk yürü 
testi skorunu (büyük 
etki) iyileştirdiği 
fakat düşme 
korkusunu, üst 
ekstremite gücünü 
ve altı dakika 
yürüme testi 
sonuçlarını 
iyileştirmediği 
belirlenmiştir. 

Veysel Karani 
Barış/2020 

Kanıta ve paydaş 
görüşlerine 
dayalı düşme 
önleyici 
girişimlerin hasta 
düşmelerine ve 
hastane 
maliyetlerine 
etkisi 

Hastane Hemşirelikte 
Yönetim 

Tanımlayıcı 
ve kalitatif  

40 Araştırma 
kapsamında 
belirlenen düşme 
önleyici girişimlerin 
hasta düşmelerinin 
önlenmesinde klinik 
etkili olmadığı ancak 
maliyet etkili olduğu 
belirlenmiştir. 

Nurcan Pirgan 
Çakır/2020 

Bornova 
Belediyesinden 
evde bakım 
hizmeti alan 60 
yaş üstü 
bireylerde düşme 
korkusunun 
tespiti ve ilişkili 
faktörlerin 
belirlenmesi  

Evde 
bakım 

Halk Sağlığı Tanımlayıcı 
ve kesitsel 

386 Araştırmanın 
sonuçlarına göre 
geçirilmiş düşme 
öyküsü olanlarda ve 
yaşam kalitesi kötü 
olanlarda düşme 
korkusu fazladır.  

Emine Koç/2018 Gebelerde düşme 
riski ölçeğinin 
geliştirilmesi  

Hastane Kadın Sağlığı 
ve 
Hastalıkları  

Tanımlayıcı 
ve 
metodolojik 

630 Gebelerin düşme 
riskini belirlemek 
amacıyla 42 
maddeden oluşan 
Gebelerde düşme 
riski değerlendirme 
ölçeği geliştirilmiş 
ve ölçeğin gebelerin 
düşme risklerini 
belirlemede geçerli 
ve güvenilir bir araç 
olduğu 
belirlenmiştir. 
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Seçil Gülhan 
Güner/2018 

Genç yaşlılarda 
hemşire 
tarafından 
uygulanan ilaç 
yönetiminin, ev 
içi 
düzenlemelerinin 
ve egzersiz 
programı 
izlemlerinin 
düşme ve yaşam 
kalitesine etkisi 

Aile 
Sağlığı 
Merkezi 

Hemşirelik Ön test- son 
test ve 
deneysel 

41 Uygulanan 
multidisipliner 
girişimlerin düşme 
sayısını %34.2 ve 
düşme riskini %26.8 
oranında azalttığı, 
yaşam kalitesini 
iyileştirmede etkili 
olduğu görülmüştür. 

Parınaz 
Jahanpeyma/2018 

Yaşlı bireylerde 
otago 
egzersizlerinin 
fiziksel 
performans, 
denge, düşme, 
kırılganlık ve 
güçlendirme 
üzerindeki 
etkisinin 
incelenmesi 

Huzurevi  İç 
Hastalıkları  

Randomize 
kontrollü 
deneysel 

71 Otago egzersizlerin 
fiziksel performans, 
denge, düşme, 
kırılganlık ve 
güçlendirme 
üzerinde olumlu 
etkisinin olduğu 
saptanmıştır. 

Yasemin Ayhan 
Öncü/2017 

Kanıta dayalı 
düşme önleme 
stratejilerinin 
hemşirelerin 
kanıta dayalı 
uygulamalara 
yönelik 
tutumlarına ve 
hasta 
düşmelerine 
etkisi 

Hastane Hemşirelikte 
Yönetim 

Yarı 
deneysel, 
tek grupta 
tekrarlı 
ölçüm 
tasarımı 

321 Kanıta dayalı düşme 
önleme 
stratejilerinin 
etkinliğinin 
değerlendirilmesinde 
alınan hemşire 
görüşleri ile 
kurumda altyapı ile 
ilgili düzenlemelerin 
yapılması ve hasta 
güvenliği kültürünün 
oluşturulmasında 
bütün sağlık 
profesyonellerinin 
katılımının 
sağlanmasının etkili 
olacağı 
düşünülmektedir.  

İlknur Metin 
Akten/2016 

Kırklareli il 
merkezinde 
yaşlılarda düşme 
prevalansı ve 
risk faktörleri 

Aile 
Sağlığı 
Merkezi 

Hemşirelik Tanımlayıcı-
retrospektif 

812 Araştırma sonuçları 
yaşlı bireylerin 
düşme prevalansı ve 
düşme ile ilişkili risk 
faktörlerinin yüksek 
olduğunu 
göstermektedir. 
Hemşirelerin evde 
yaşayan 65 yaş ve 
üzeri yaşlıları düşme 
riski açısından 
değerlendirmesi, ev 
içi ve ev dışı tüm 
ortamlarda 
düşmeleri önlemeye 
yönelik bireysel ve 
toplumsal düzeyde 
önlemlerin alınması 
önerilmektedir. 
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Seçil Gülhan 
Güner/2018 

Genç yaşlılarda 
hemşire 
tarafından 
uygulanan ilaç 
yönetiminin, ev 
içi 
düzenlemelerinin 
ve egzersiz 
programı 
izlemlerinin 
düşme ve yaşam 
kalitesine etkisi 

Aile 
Sağlığı 
Merkezi 

Hemşirelik Ön test- son 
test ve 
deneysel 

41 Uygulanan 
multidisipliner 
girişimlerin düşme 
sayısını %34.2 ve 
düşme riskini %26.8 
oranında azalttığı, 
yaşam kalitesini 
iyileştirmede etkili 
olduğu görülmüştür. 

Parınaz 
Jahanpeyma/2018 

Yaşlı bireylerde 
otago 
egzersizlerinin 
fiziksel 
performans, 
denge, düşme, 
kırılganlık ve 
güçlendirme 
üzerindeki 
etkisinin 
incelenmesi 

Huzurevi  İç 
Hastalıkları  

Randomize 
kontrollü 
deneysel 

71 Otago egzersizlerin 
fiziksel performans, 
denge, düşme, 
kırılganlık ve 
güçlendirme 
üzerinde olumlu 
etkisinin olduğu 
saptanmıştır. 

Yasemin Ayhan 
Öncü/2017 

Kanıta dayalı 
düşme önleme 
stratejilerinin 
hemşirelerin 
kanıta dayalı 
uygulamalara 
yönelik 
tutumlarına ve 
hasta 
düşmelerine 
etkisi 

Hastane Hemşirelikte 
Yönetim 

Yarı 
deneysel, 
tek grupta 
tekrarlı 
ölçüm 
tasarımı 

321 Kanıta dayalı düşme 
önleme 
stratejilerinin 
etkinliğinin 
değerlendirilmesinde 
alınan hemşire 
görüşleri ile 
kurumda altyapı ile 
ilgili düzenlemelerin 
yapılması ve hasta 
güvenliği kültürünün 
oluşturulmasında 
bütün sağlık 
profesyonellerinin 
katılımının 
sağlanmasının etkili 
olacağı 
düşünülmektedir.  

İlknur Metin 
Akten/2016 

Kırklareli il 
merkezinde 
yaşlılarda düşme 
prevalansı ve 
risk faktörleri 

Aile 
Sağlığı 
Merkezi 

Hemşirelik Tanımlayıcı-
retrospektif 

812 Araştırma sonuçları 
yaşlı bireylerin 
düşme prevalansı ve 
düşme ile ilişkili risk 
faktörlerinin yüksek 
olduğunu 
göstermektedir. 
Hemşirelerin evde 
yaşayan 65 yaş ve 
üzeri yaşlıları düşme 
riski açısından 
değerlendirmesi, ev 
içi ve ev dışı tüm 
ortamlarda 
düşmeleri önlemeye 
yönelik bireysel ve 
toplumsal düzeyde 
önlemlerin alınması 
önerilmektedir. 

 

Hesna 
Gürler/2016 

Kırığı olan yaşlı 
bireylere 
uygulanan 
düşmeyi önleme 
programının 
etkinliği 

Hastane Cerrahi 
Hastalıkları 

Tek grup 
müdahale 
çalışması 

52 Yaşlı bireylerde 
düşme riskinin 
azaltılmasına 
yönelik geliştirilen 
ve uygulanan 
düşmeyi önleme 
programının yaşlı 
bireylerin düşmeye 
yönelik risk 
faktörlerini azalttığı 
ve düşmelerin 
önlenmesine yönelik 
bilgi düzeylerini 
artırdığı 
belirlenmiştir.  

Canan Birimoğlu 
Okuyan/2016 

Yaşlılara 
uygulanan tai chi 
chuan 
egzersizinin 
düşme korkusu, 
denge ve fiziksel 
benlik algısı 
üzerine etkisi 

Huzurevi  Hemşirelik Randomize 
kontrollü 

44 Tai Chi Chuan 
egzersizinin yaşlı 
bireylerde düşme 
korkusunu 
azaltmada etkili 
olduğu bulunmuş ve 
bu egzersizin yaşlı 
bireylerin yaşadığı 
her ortamda 
yaptırılabileceği 
önerisinde 
bulunulmuştur. 

Emine 
Karaman/2015 

Kalp yetersizliği 
olan yaşlı 
bireylerde ev 
temelli egzersiz 
programının 
düşme durumu 
ve yaşam 
kalitesine 
etkisinin 
incelenmesi: 
güçlendirme 
modeli 

Hastane İç 
Hastalıkları 
Hemşireliği  

Metodolojik 
ve 
randomize 
kontrollü 

21 Kalp Yetersizliği 
Güçlendirme Ölçeği 
Türk toplumu için 
geçerli ve güvenilir 
bir ölçektir. 
Güçlendirme modeli 
ile yapılandırılan 
egzersiz 
programının kalp 
yetersizliği olan 
geriatrik 
popülasyonda 
olumlu etkileri 
görülmüştür.  

Gülcan Kar/2013 Huzurevinde 
yaşayan 
yaşlıların düşme 
korkusunun 
azaltılmasında 
güvenli hareket 
ve yürüme 
programının 
etkisi 

Huzurevi Halk Sağlığı Ön test-son 
test kontrol 
gruplu yarı 
deneysel 

73 Ülkemizde 
huzurevlerinde 
hemşireler 
tarafından 
uygulanan ilk 
çalışma olan bu 
araştırma örnek 
niteliğindedir. 
Güvenli Hareket ve 
Yürüme Programına 
huzurevlerinde daha 
fazla yer verilmesi 
ve yaygınlaştırılması 
önerilmiştir 

Betül Aktaş/2012 Yaşlı bireylerde 
düşmeleri 
önlemeye 
yönelik rehber 
geliştirme ve 
geliştirilen 
rehber 
doğrultusunda 

Aile 
Sağlığı 
Merkezi 

Halk Sağlığı  Ön test – 
son test 
kontrol 
gruplu 
deneysel 

80 Ev güvenliği ve 
güvenli davranışlara 
yönelik olarak 
verilen eğitim deney 
grubunda düşme 
sayısını azaltmıştır. 
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verilen eğitimin 
düşmeyi 
önlemeye etkisi 

Pelin Ekşi 
Uymaz/2012 

Huzurevinde 
yaşayan yaşlılara 
uygulanan 
düşme önleme 
programının 
değerlendirilmesi 

Huzurevi Halk Sağlığı Ön test- son 
test tasarımlı 
yarı 
deneysel. 

46 Huzurevinde 
yaşayan yaşlılara 
uygulanan DÖP'nın 
düşme sayısını 
azaltma, düşmeden 
koruyucu 
davranışlarını ve ilaç 
kullanım bilgisini 
artırmada fayda 
sağlayacağını 
göstermiştir. 

 

TARTIŞMA 

Hemşirelik alanında hasta düşmeleriyle ilgili doktora tezlerinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen 

bu araştırmada toplam 20 doktora tezi incelenmiştir. İncelenen tezlerin büyük bir çoğunluğunun 

(n=13) deneysel tasarımda olması dikkat çekicidir. Türkiye’de doktora tezlerinin; orijinal olması, 

uygulamaya bir yenilik getirmesi ve yeni bir yöntem ya da model geliştirmesi istenmektedir. Bu 

araştırmada tezlerin çoğunluğunun klinik uygulama alanı ile ilişkili olması, araştırma deseninin 

çoğunlukla deneysel ya da yarı deneysel olması, seçilen çoğu araştırma konusunun daha önce 

araştırılmadığı ve toplumun önemli bir sorunu olarak görüldüğü için seçilmesi, Türkiye’de yapılan 

doktora tezlerinden beklentilerle ilişkili görünmektedir (Arslan ve ark., 2010). Ancak hemşirelerin 

düşmeleri önleme konusunda farkındalıklarını artırmak için daha fazla tanımlayıcı ve nitel çalışmalara 

ihtiyaç olduğu söylenebilir.  

Konuyla ilgili deneysel tasarımda yürütülen tezlerde, algoritma rehberliğinde bakım verme, düşme 

önleme programı veya web tabanlı düşme önleme programı, Tai Chi destekli düşme önleme programı, 

ekstremite güçlendirme ve denge egzersizleri eğitimi, Otago egzersizleri, ilaç yönetimi ve ev içi 

düzenlemeler, kanıta dayalı düşme önleme stratejileri ve düşmeleri önlemeye yönelik rehberler 

doğrultusunda bakım verme yapılan girişimler arasındadır. Yapılan girişimlerin genel olarak düşme 

oranı, düşme riski ve düşme korkusuna olan etkisi araştırılmıştır. Konuyla ilgili 238 randomize 

kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir sistematik inceleme ve meta-analiz çalışmasında egzersizin, 

görmenin değerlendirilmesinin ve tedavisinin, D vitamini takviyesinin, çevresel ve çok faktörlü 

değerlendirmenin olağan bakıma kıyasla yaralanmalı düşmeleri önleme ile ilişkilendirildiği 

belirtilmiştir (Tricco ve ark., 2017). Yine randomize kontrollü çalışmaları analiz eden başka bir 

sistematik derlemede egzersizin düşme oranını %23 oranında azalttığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada 

farklı egzersiz biçimlerinin düşmeler üzerinde farklı etkileri olduğu tespit edilmiştir. Denge ve 

fonksiyonel egzersizler düşme oranını %24 oranında azaltırken; birden fazla egzersiz türü düşme 
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verilen eğitimin 
düşmeyi 
önlemeye etkisi 

Pelin Ekşi 
Uymaz/2012 

Huzurevinde 
yaşayan yaşlılara 
uygulanan 
düşme önleme 
programının 
değerlendirilmesi 

Huzurevi Halk Sağlığı Ön test- son 
test tasarımlı 
yarı 
deneysel. 

46 Huzurevinde 
yaşayan yaşlılara 
uygulanan DÖP'nın 
düşme sayısını 
azaltma, düşmeden 
koruyucu 
davranışlarını ve ilaç 
kullanım bilgisini 
artırmada fayda 
sağlayacağını 
göstermiştir. 

 

TARTIŞMA 

Hemşirelik alanında hasta düşmeleriyle ilgili doktora tezlerinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen 

bu araştırmada toplam 20 doktora tezi incelenmiştir. İncelenen tezlerin büyük bir çoğunluğunun 

(n=13) deneysel tasarımda olması dikkat çekicidir. Türkiye’de doktora tezlerinin; orijinal olması, 

uygulamaya bir yenilik getirmesi ve yeni bir yöntem ya da model geliştirmesi istenmektedir. Bu 

araştırmada tezlerin çoğunluğunun klinik uygulama alanı ile ilişkili olması, araştırma deseninin 

çoğunlukla deneysel ya da yarı deneysel olması, seçilen çoğu araştırma konusunun daha önce 

araştırılmadığı ve toplumun önemli bir sorunu olarak görüldüğü için seçilmesi, Türkiye’de yapılan 

doktora tezlerinden beklentilerle ilişkili görünmektedir (Arslan ve ark., 2010). Ancak hemşirelerin 

düşmeleri önleme konusunda farkındalıklarını artırmak için daha fazla tanımlayıcı ve nitel çalışmalara 

ihtiyaç olduğu söylenebilir.  

Konuyla ilgili deneysel tasarımda yürütülen tezlerde, algoritma rehberliğinde bakım verme, düşme 

önleme programı veya web tabanlı düşme önleme programı, Tai Chi destekli düşme önleme programı, 

ekstremite güçlendirme ve denge egzersizleri eğitimi, Otago egzersizleri, ilaç yönetimi ve ev içi 

düzenlemeler, kanıta dayalı düşme önleme stratejileri ve düşmeleri önlemeye yönelik rehberler 

doğrultusunda bakım verme yapılan girişimler arasındadır. Yapılan girişimlerin genel olarak düşme 

oranı, düşme riski ve düşme korkusuna olan etkisi araştırılmıştır. Konuyla ilgili 238 randomize 

kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir sistematik inceleme ve meta-analiz çalışmasında egzersizin, 

görmenin değerlendirilmesinin ve tedavisinin, D vitamini takviyesinin, çevresel ve çok faktörlü 

değerlendirmenin olağan bakıma kıyasla yaralanmalı düşmeleri önleme ile ilişkilendirildiği 

belirtilmiştir (Tricco ve ark., 2017). Yine randomize kontrollü çalışmaları analiz eden başka bir 

sistematik derlemede egzersizin düşme oranını %23 oranında azalttığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada 

farklı egzersiz biçimlerinin düşmeler üzerinde farklı etkileri olduğu tespit edilmiştir. Denge ve 

fonksiyonel egzersizler düşme oranını %24 oranında azaltırken; birden fazla egzersiz türü düşme 

 

oranını %34 oranında azaltmakta, Tai Chi egzersizleri ise düşme oranını %19 oranında azaltmaktadır 

(Sherrington ve ark., 2020).  

Konuyla ilgili yapılan doktora tezlerinin büyük bir kısmı hastalarla yapılmıştır. Ancak düşmelerin 

önlenmesinde hemşirelerin rolü büyüktür. Konuyla ilgili 23 çalışmanın dahil edildiği meta-analiz 

çalışmasında, yaşlı bireylere ve sağlık profesyonellerine verilen eğitimlerin düşmeleri azaltmada etkili 

olduğu saptanmıştır (Morris ve ark., 2022). Sağlık profesyonellerine düşmelerin nasıl önleneceği 

konusunda eğitim vermek, hastanelerde ve huzurevlerinde hasta güvenliğini iyileştirmek için bir 

öncelik olarak kabul edilmiştir. Davranış değişikliği modelleri veya teorik çerçeveler ve iyi eğitim 

tasarımı ilkeleri kullanılarak, sağlık profesyonellerine düşmelerin önlenmesinde eğitimlerin verilmesi 

önemlidir (Shaw ve ark., 2020). 

İncelenen tezlerin çoğunluğu 77,7’si (n=14) yaşlı bireylerle yürütülmüştür. Hasta düşmeleriyle ilgili 

çalışmaların çoğunlukla yaşlı bireylerle yapılmasının temel sebepleri, bu yaş grubunun düşmelerle 

ilişkili bireysel ve çevresel risk faktörlerinin daha belirgin olmasından kaynaklanmaktadır. Yaşlı 

bireyler, hareketlilik kısıtlamaları, kronik hastalıklar, ilaç kullanımı ve duyusal azalımlar (görme ve 

duyma gibi) nedeniyle düşmeye daha yatkındır. Aynı zamanda, düşmelerin yaşlı bireylerde ciddi 

yaralanmalar ve ölüm oranlarına yol açması, bu yaş grubunun çalışmalarda daha fazla yer almasına 

neden olmaktadır (Ganz ve ark., 2013; Heikkilä ve ark., 2024). Ancak, literatürdeki bilgi birikiminin 

genelleştirilebilmesi için farklı yaş gruplarını da kapsayan çalışmalar gerekmektedir. Ek olarak konula 

ilgili doktora tezlerinin %30’u (n=6) Halk Sağlığı Hemşireliği alanında yapılmıştır. Halk sağlığı 

hemşireliği, yaşlılar gibi risk altındaki grupları hedef alarak düşmelerin nedenlerini ve önleme 

stratejilerini toplumsal boyutta ele almaktadır (Quigley & White, 2013). 

SONUÇ 

Hemşirelerin hasta düşmeleri konusundaki rollerinin vurgulanması ve bu rolleri destekleyen eğitim ve 

politika mekanizmalarının geliştirilmesi önem arz etmektedir. Özellikle, hasta düşmelerine ilişkin 

olarak geliştirilen kanıta dayalı uygulamaların rutin hemşirelik bakımına entegrasyonu, sağlık 

hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini önemli ölçüde artırabilecektir. Bu bağlamda, 

hemşirelik alanında doktora düzeyinde gerçekleştirilen akademik çalışmalar, sadece teorik bilgi 

sağlamakla kalmayıp aynı zamanda klinik uygulamalara ışık tutacak öneriler sunmaktadır. 

Dolayısıyla, doktora tezlerinde yer alan bulguların klinik uygulamaları destekleyici yönelimlerle 

birleştirilmesi, hasta düşmelerini azaltmak ve genel hasta güvenliğini iyileştirmek açasından 

önemlidir. 
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Özet:  

Amaç: Bu çalışma, Türkiye’de 2011–2024 yılları arasında hemşirelik alanında “kültürlerarası 

hemşirelik” konusuna ilişkin yapılmış yüksek lisans-doktora tezlerini bazı özellikleri yönünden 

değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Yöntem: Veriler, Yüksek Öğretim Kurumu ulusal tez merkezinde 01.01.2011-09.08.2024 tarihleri 

arasında yayınlanmış ve kültürlerarası hemşirelik ile ilgili yapılmış yüksek lisans-doktora tezleri 

incelenmiştir.  Anahtar kelime olarak “kültürlerarası hemşirelik, trasnkültürel hemşirelik” ve 

“intercultural nursing, transcultural nursing” kelimeleri kullanılmıştır. Konuyla ilgili n=35 yüksek 

lisans-doktora tezine ulaşılmıştır. Çalışma kriterlerine uyan n=28 yüksek lisans-doktora tezi 

araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Araştırma için etik kurul izni alınmamış Yüksek Öğretim 

Kurumu ulusal tez merkezinden erişimi olan yüksek lisans-doktora tezleri çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzde kullanılmıştır.  

Bulgular: Belirlenen çalışmaların %17.85 (5 çalışma)’si doktora tezidir. Çalışmaların örneklem sayısı 

n=64 ile n=767 arasında değişmektedir. Çalışmaların sadece %7.14’inde (2 çalışma) Suriyeli 

göçmenler, %57.14’sına (16 çalışma) hemşireler dahil edilmiştir. Çalışmaların %75’i son beş yılda 

gerçekleşmişidir. Çalışmaların %17.85 (5 Çalışma)’i Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi bünyesinde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaların sadece %10.71 (3 çalışma)’in randomize kontrollü çalışma ve % 3.57 

(1 çalışma)’ü Meta-analiz çalışmasıdır. Tamamlanan tezlerden %7.14 (2 çalışma)’ü yayına 

dönüştürülmüştür. 

Sonuç: Bu çalışmada, trasnkültürel hemşirelik konusunda yapılmış tezler incelenmiştir. Son yıllarda 

hemşireler trasnkültürel hemşirelik ile ilgili çalışmalara ağırlık vermişlerdir. Örneklem seçiminde 

hemşireler ve hemşirelik öğrencilerine öncelik verildiği görülmektedir. Yapılan hemşirelik tezleri, 

tanımlayıcı ve kesitsel tipte planlanmıştır. Kanıt düzeyi yüksek olan randomize kontrollü veya meta-

analiz çalışmaları sınırlı sayıdadır. Ek olarak, Yüksek Öğretim Kurumu ulusal tez merkezinde 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

692  

yayınlanmış sınırlı sayıda yüksek lisans-doktora tezi, uluslararası-ulusal dergilerde yayına 

dönüştürülmüştür. Bu noktada, yapılacak tezlerde farklı örneklemlerin seçilmesi, kanıt düzeyi yüksek 

çalışmaların planlanması ve yapılan tezlerin ulusal-uluslararası dergilerde yayına dönüştürülmesi 

önemidir.   

Anahtar Sözcükler: Trasnkültürel Hemşirelik, Yüksek Lisans Tezi, Doktora Tezi 

Tablo1. Kültürlerarası Hemşirelik ile İlgili Yapılmış Yüksek Lisans-Doktora Tezlerine İlişkin 

Veriler 

Sayı  Tez adı Tezin 
türü 

Örneklem ve 
örneklem 
büyüklüğü 

Yayın 
yılı 

Yayınlandığı 
üniversite 

Araştırma 
türü 

Tezin yayına 
dönüştürülme 
durumu  

1.  Hemşirelerin Ruh 
Hastalarına Yönelik 
Kültürlerarası Hemşirelik 
Bakımı Konusundaki 
Görüşleri  (Akar, 2010) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=197 
Hemşire  

2011 Ege 
Üniversitesi  

Kesitsel- 
Tanımlayıcı  

Hayır  

2.  Farklı Kültürlerden Gelen 
Hastalara Bakım veren 
Hemşirelerin 
Kültürlerarası İletişim 
Yeterliliği (Karabuğa 
Yakar, 2016) 

Doktora 
Tezi 

n=204 
Hemşire 

2016 Marmara 
Üniversitesi 

Kesitsel- 
Tanımlayıcı 

Hayır  

3.   Öğrenci ve Mezun 
Hemşirelerin Yetkinlik 
Algıları İle Otonomi ve 
Eleştirel Düşünme 
Eğilimleri Arasındaki İlişki 
(Bıkmaz, 2016) 

Doktora 
Tezi 

n=543 
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2016 İstanbul 
Üniversitesi 

Tanımlayıcı 
ve İlişki 
Arayıcı 
Tipte 

Hayır  

4.  Kültürlerarası Hemşirelik 
Eğitiminin Öğrencilerin 
Mesleki Değerlerine 
Empatik Becerilerine 
Kültürel Duyarlılıklarına 
ve Zekalarına Etkisi: Bir 
Müdahale Çalışması 
(Yüksel Kaçan, 2018) 

Doktora 
Tezi 

n=619 
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2018 Eskişehir 
Osmangazi 
Üniversitesi 

Solomon 
Dört Gruplu 
Deneysel 
Tasarım 

Evet-Scı 

5.  Yabancı Uyruklu Hastalara 
Bakım veren Hemşirelerin 
Empati Düzeylerine Göre 
Kültürlerarası 
Duyarlılıkları(Çevik, 2018)  

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=203 
Hemşire 

2018 Gaziantep 
Üniversitesi 

Tanımlayıcı 
ve Kesitsel 
Tipte 

Hayır  

6.  Pediatri Hemşirelerinin 
Mesleki Profesyonellik 
Düzeylerinin 
Kültürlerarası Bakım 
Yaklaşımlarına Etkisi 
(Dertli, 2018) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=236 
Hemşire 

2018 İnönü 
Üniversitesi 
  

Kesitsel 
Tipte 
Tanımlayıcı 
Araştırma 

Hayır  

7.  Hemşirelik Öğrencilerinde 
Çalıştay Yoluyla Kültürel 
Duyarlılığın Geliştirilmesi 
(Özdişci, 2018) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n= 131 
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2018 Çanakkale 
Onsekiz Mart 
Üniversitesi 

Randomize 
Kontrol 
Gruplu 
Çalışma 

Evet-Tr Dizin 

8.  Hemşirelik Öğrencilerinin Yüksek  n=399 2019 Çanakkale Kesitsel  Hayır  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

693 

yayınlanmış sınırlı sayıda yüksek lisans-doktora tezi, uluslararası-ulusal dergilerde yayına 

dönüştürülmüştür. Bu noktada, yapılacak tezlerde farklı örneklemlerin seçilmesi, kanıt düzeyi yüksek 

çalışmaların planlanması ve yapılan tezlerin ulusal-uluslararası dergilerde yayına dönüştürülmesi 

önemidir.   

Anahtar Sözcükler: Trasnkültürel Hemşirelik, Yüksek Lisans Tezi, Doktora Tezi 

Tablo1. Kültürlerarası Hemşirelik ile İlgili Yapılmış Yüksek Lisans-Doktora Tezlerine İlişkin 

Veriler 

Sayı  Tez adı Tezin 
türü 

Örneklem ve 
örneklem 
büyüklüğü 

Yayın 
yılı 

Yayınlandığı 
üniversite 

Araştırma 
türü 

Tezin yayına 
dönüştürülme 
durumu  

1.  Hemşirelerin Ruh 
Hastalarına Yönelik 
Kültürlerarası Hemşirelik 
Bakımı Konusundaki 
Görüşleri  (Akar, 2010) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=197 
Hemşire  

2011 Ege 
Üniversitesi  

Kesitsel- 
Tanımlayıcı  

Hayır  

2.  Farklı Kültürlerden Gelen 
Hastalara Bakım veren 
Hemşirelerin 
Kültürlerarası İletişim 
Yeterliliği (Karabuğa 
Yakar, 2016) 

Doktora 
Tezi 

n=204 
Hemşire 

2016 Marmara 
Üniversitesi 

Kesitsel- 
Tanımlayıcı 

Hayır  

3.   Öğrenci ve Mezun 
Hemşirelerin Yetkinlik 
Algıları İle Otonomi ve 
Eleştirel Düşünme 
Eğilimleri Arasındaki İlişki 
(Bıkmaz, 2016) 

Doktora 
Tezi 

n=543 
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2016 İstanbul 
Üniversitesi 

Tanımlayıcı 
ve İlişki 
Arayıcı 
Tipte 

Hayır  

4.  Kültürlerarası Hemşirelik 
Eğitiminin Öğrencilerin 
Mesleki Değerlerine 
Empatik Becerilerine 
Kültürel Duyarlılıklarına 
ve Zekalarına Etkisi: Bir 
Müdahale Çalışması 
(Yüksel Kaçan, 2018) 

Doktora 
Tezi 

n=619 
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2018 Eskişehir 
Osmangazi 
Üniversitesi 

Solomon 
Dört Gruplu 
Deneysel 
Tasarım 

Evet-Scı 

5.  Yabancı Uyruklu Hastalara 
Bakım veren Hemşirelerin 
Empati Düzeylerine Göre 
Kültürlerarası 
Duyarlılıkları(Çevik, 2018)  

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=203 
Hemşire 

2018 Gaziantep 
Üniversitesi 

Tanımlayıcı 
ve Kesitsel 
Tipte 

Hayır  

6.  Pediatri Hemşirelerinin 
Mesleki Profesyonellik 
Düzeylerinin 
Kültürlerarası Bakım 
Yaklaşımlarına Etkisi 
(Dertli, 2018) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=236 
Hemşire 

2018 İnönü 
Üniversitesi 
  

Kesitsel 
Tipte 
Tanımlayıcı 
Araştırma 

Hayır  

7.  Hemşirelik Öğrencilerinde 
Çalıştay Yoluyla Kültürel 
Duyarlılığın Geliştirilmesi 
(Özdişci, 2018) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n= 131 
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2018 Çanakkale 
Onsekiz Mart 
Üniversitesi 

Randomize 
Kontrol 
Gruplu 
Çalışma 

Evet-Tr Dizin 

8.  Hemşirelik Öğrencilerinin Yüksek  n=399 2019 Çanakkale Kesitsel  Hayır  

 

Kültürlerarası İletişim 
Yeterliliği ve Eleştirel 
Düşünme Eğilimi 
Arasındaki İlişkinin 
Belirlenmesi (Uyanık, 
2019) 
 
 

Lisans 
Tezi 

Hemşirelik 
Öğrencisi 

Onsekiz Mart 
Üniversitesi 

9.  Hemşirelik Öğrencilerinin 
Etnik Merkezcilik 
Düzeyine Kültürel 
Farkındalık Eğitiminin 
Etkisi (Topcu, 2019) 
 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=108  
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2019 Çanakkale 
Onsekiz Mart 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır  

10.  Hemşirelerin Farklı 
Kültürden Olan Hastaya 
Yaklaşımları (Çelebi, 
2019) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=205 
Hemşire  

2019 Marmara 
Üniversitesi 

Tanımlayıcı Hayır  

11.  Aile Sağlığı Merkezinde 
Çalışan Hemşire ve 
Ebelerin Sağlık İletişimi 
Yeterlilikleri ve 
Kültürlerarası 
Etkililikleri (Türker, 2019) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=115 
Hemşire ve 
Ebe  

2019 Marmara 
Üniversitesi  

Kesitsel  Hayır  

12.  Farklı Kültürden Gelen 
Hastalarla Çalışan 
Hemşirelerin Kültürel 
Duyarlılıkları ve 
Tükenmişlik Düzeyleri 
Arasındaki İlişki (Şimşek, 
2019) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

 n=230 
Hemşire 

2019 Gaziantep 
Üniversites 

Kesitsel  Hayır 

13.  Göçmenlere Bakım veren 
Hemşirelerin Yaşadığı 
Güçlükler ve Kültürel 
Duyarlılıkları (Şatır,2019) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=194 
Hemşire 

2019 Ondokuz 
Mayıs 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 

14.  Altındağ İlçesine Göç 
Etmiş 18-65 Yaş Arası 
Bireylerde Uyum Süreci, 
Kültürleşme ve Çatışma 
Çözüm Yaklaşımlarının 
Değerlendirilmesi: 
Tanımlayıcı Çalışma 
Örneği (Ünal,2019) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=281 
Suriyeli 
Göçmenle 

2019 Ankara 
Yıldırım 
Beyazıt 
Üniversitesi 

Tanımlayıcı Hayır 

15.  Hemşireler ve Hemşirelik 
Öğrencilerinde 
Kültürlerarası Tolerans ve 
İlişkili Faktörlerin 
Saptanması (Özsezer 
Kaymak, 2020).  

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=249 
Hemşire 
n=618 
Hemşirelik 
Öğrencisi 

2020 Çanakkale 
Onsekiz Mart 
Üniversitesi  

Tanımlayıcı Hayır 

16.  Çocuk Kliniklerinde 
Çalışan Hemşirelerin 
Kültürel Duyarlılıkları İle 
Mülteci Hastalara Yönelik 
Aile Merkezli Bakım 
Uygulamaları (Ünsal,2020) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=100 
Hemşire 
n=80 Mülteci 
Çocuk 
Ebeveyn 

2020 Nevşehir 
Hacı Bektaş 
veli 
Üniversitesi  

Tanımlayıcı Hayır 

17.  Cerrahi Servislerinde 
Çalışan ve Farklı 
Kültürden Gelen Hastalara 
Bakım veren Hemşirelerin 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=130 
Hemşire 

2021 İstanbul 
Üniversitesi-
Cerrahpaşa 

Tanımlayıcı  Hayır 
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Kültürlerarası İletişim 
Yeterliliği (Demiral,2021) 

18.  Hemşirelerde Bakıma 
Yönelik Kültürlerarası 
Hoşgörü: Tanımlayıcı 
Araştırma (Demirel,2021) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=767 
Hemşire 

2021 Çanakkale 
Onsekiz Mart 
Üniversitesi  

Tanımlayıcı  Hayır 

19.  Birinci Basamak Sağlık 
Kuruluşlarında Çalışan 
Sağlık Profesyonellerinin 
Kültürlerarası ve Etik 
Duyarlılık Düzeyleri ve 
İlişkili Faktörler 
(Özkan,2021) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=265  Sağlık 
Personeli 

2021 Aydın Adnan 
Menderes 
Üniversitesi  

Tanımlayıcı  Hayır 

20.  Sağlık Çalışanlarında 
Kültürlerarası İletişim 
Kaygısının Zenofobi 
(Yabancı Düşmanlığı) İle 
İlişkisi (Demir,2021) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=143 Ebe ve 
Hemşire 

2021  Hasan 
Kalyoncu 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 

21.  Kültürlerarası Hemşirelik 
Teori ve Modellerinin 
Araştırmada Kullanımı: 
Bir Meta Analiz Çalışması 
(Bıyıklı,2022) 

Doktora 
Tezi 

n=15 
Çalışmanın 
Toplam 
Örneklem 
Büyüklüğü 
1159 Kişidir. 

2022  Erciyes 
Üniversitesi 

Meta-analiz 
Çalışması 

Hayır  

22.  Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Öğrencilerinin Kültürel 
Zeka İle Kültürel 
Duyarlılıkları Arasındaki 
İlişki (Günveren,2022)  

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=638 
Öğrenci 

2022 İstanbul 
Medeniyet 
Üniversitesi  

Kesitsel  Hayır 

23.  Hemşirelik Öğrencilerinin 
Kültürel Farkındalık ve 
Kültürlerarası Duyarlılık 
Düzeylerinin İncelenmesi 
(Abbas,2023) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=616 
Hemşirelik 
Öğrencisi  

2023  Kırşehir Ahi 
Evran 
Üniversitesi  

Kesitsel  Hayır 

24.  Hemşirelik Öğrencilerinin 
Kültürlerarası Duyarlılık 
Düzeylerinin 
Geliştirilmesi: Randomize 
Kontrollü Deneysel 
Çalışma (Altıntop,2023) 

Doktora 
Tezi 

n=102 
Hemşirelik 
Öğrencisi  

2023 Aydın Adnan 
Menderes 
Üniversitesi 

Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 
Çalışma  

Hayır 

25.  Hemşirelerde kültürel zekâ 
ve kültürel duyarlılık 
arasındaki ilişki 
(Örk,2023) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=297 
hemşire 

2023 İstanbul 
Medeniyet 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 

26.  Hemşirelere uygulanan 
kültürel duyarlılık eğitim 
programının kültürlerarası 
duyarlılık ve merhamet 
düzeyine etkisi 
(Şahin,2023) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

N=64 
hemşire 

2023 Gazi 
Üniversitesi 

Paralel Grup 
Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 
Tasarım 

Hayır 

27.  Hemşirelik öğrencilerinin 
kültürel yeterlilik 
düzeylerinin 
değerlendirilmesi (Al 
Musawı,2024) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=193 
Hemşirelik 
Öğrencisi  

2024 Çankırı 
Karatekin 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 

28.  Hemşirelerin kültürel 
yeterlilik düzeylerinin 
değerlendirilmesi (Al-
Shaıbanı, 2024) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=221 
hemşire 

2024 Çankırı 
Karatekin 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 
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Kültürlerarası İletişim 
Yeterliliği (Demiral,2021) 

18.  Hemşirelerde Bakıma 
Yönelik Kültürlerarası 
Hoşgörü: Tanımlayıcı 
Araştırma (Demirel,2021) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=767 
Hemşire 

2021 Çanakkale 
Onsekiz Mart 
Üniversitesi  

Tanımlayıcı  Hayır 

19.  Birinci Basamak Sağlık 
Kuruluşlarında Çalışan 
Sağlık Profesyonellerinin 
Kültürlerarası ve Etik 
Duyarlılık Düzeyleri ve 
İlişkili Faktörler 
(Özkan,2021) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=265  Sağlık 
Personeli 

2021 Aydın Adnan 
Menderes 
Üniversitesi  

Tanımlayıcı  Hayır 

20.  Sağlık Çalışanlarında 
Kültürlerarası İletişim 
Kaygısının Zenofobi 
(Yabancı Düşmanlığı) İle 
İlişkisi (Demir,2021) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=143 Ebe ve 
Hemşire 

2021  Hasan 
Kalyoncu 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 

21.  Kültürlerarası Hemşirelik 
Teori ve Modellerinin 
Araştırmada Kullanımı: 
Bir Meta Analiz Çalışması 
(Bıyıklı,2022) 

Doktora 
Tezi 

n=15 
Çalışmanın 
Toplam 
Örneklem 
Büyüklüğü 
1159 Kişidir. 

2022  Erciyes 
Üniversitesi 

Meta-analiz 
Çalışması 

Hayır  

22.  Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Öğrencilerinin Kültürel 
Zeka İle Kültürel 
Duyarlılıkları Arasındaki 
İlişki (Günveren,2022)  

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=638 
Öğrenci 

2022 İstanbul 
Medeniyet 
Üniversitesi  

Kesitsel  Hayır 

23.  Hemşirelik Öğrencilerinin 
Kültürel Farkındalık ve 
Kültürlerarası Duyarlılık 
Düzeylerinin İncelenmesi 
(Abbas,2023) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=616 
Hemşirelik 
Öğrencisi  

2023  Kırşehir Ahi 
Evran 
Üniversitesi  

Kesitsel  Hayır 

24.  Hemşirelik Öğrencilerinin 
Kültürlerarası Duyarlılık 
Düzeylerinin 
Geliştirilmesi: Randomize 
Kontrollü Deneysel 
Çalışma (Altıntop,2023) 

Doktora 
Tezi 

n=102 
Hemşirelik 
Öğrencisi  

2023 Aydın Adnan 
Menderes 
Üniversitesi 

Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 
Çalışma  

Hayır 

25.  Hemşirelerde kültürel zekâ 
ve kültürel duyarlılık 
arasındaki ilişki 
(Örk,2023) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=297 
hemşire 

2023 İstanbul 
Medeniyet 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 

26.  Hemşirelere uygulanan 
kültürel duyarlılık eğitim 
programının kültürlerarası 
duyarlılık ve merhamet 
düzeyine etkisi 
(Şahin,2023) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

N=64 
hemşire 

2023 Gazi 
Üniversitesi 

Paralel Grup 
Randomize 
Kontrollü 
Deneysel 
Tasarım 

Hayır 

27.  Hemşirelik öğrencilerinin 
kültürel yeterlilik 
düzeylerinin 
değerlendirilmesi (Al 
Musawı,2024) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=193 
Hemşirelik 
Öğrencisi  

2024 Çankırı 
Karatekin 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 

28.  Hemşirelerin kültürel 
yeterlilik düzeylerinin 
değerlendirilmesi (Al-
Shaıbanı, 2024) 

Yüksek 
Lisans 
Tezi 

n=221 
hemşire 

2024 Çankırı 
Karatekin 
Üniversitesi 

Kesitsel  Hayır 
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ABSTRACT 

Dog-assisted therapy has emerged as a promising nonpharmacological intervention that addresses both 

cognitive and psychological challenges for individuals with dementia. This review synthesizes 

findings from recent studies to assess the efficacy of dog-assisted therapy and aims to summarize 

current evidence on the effectiveness of dog-assisted therapy in addressing psychological, behavioral, 

and social symptoms of dementia. Evidence suggests that dog-assisted therapy has significant benefits 

in reducing behavioral and psychological symptoms such as agitation, depression, and apathy, 

although its effects on cognitive functions such as memory and orientation are not conclusive. 

Furthermore, dog-assisted therapy promotes improved social interactions, emotional well-being, and 

physical activity, improving patients’ overall quality of life and reducing caregiver burden. However, 

limitations such as small sample sizes, heterogeneous methodologies, and inconsistent results 

highlight the need for further research with robust designs to better understand the mechanisms and 

optimize the implementation of dog-assisted therapy in dementia care. This review highlights the 

potential of dog-assisted therapy as a complementary therapeutic tool, advocating its inclusion in 

holistic dementia treatment strategies. 

Keywords: Dementia, animal-assisted therapy, dog-assisted interventions. 

DEMANS TEDAVİSİNDE YENİ BİR SOLUK: KÖPEK DESTEKLİ TERAPİ 

ÖZET 

Köpek destekli terapi, demanslı bireyler için hem bilişsel hem de psikolojik zorlukları ele alan umut 

verici bir farmakolojik olmayan müdahale olarak ortaya çıkmıştır. Bu inceleme, köpek destekli 

terapinin etkinliğini değerlendirmek için son çalışmalardan elde edilen bulguları sentezlemektedir ve 

köpek destekli terapinin demansın psikolojik, davranışsal ve sosyal semptomlarını ele almadaki 
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potential of dog-assisted therapy as a complementary therapeutic tool, advocating its inclusion in 

holistic dementia treatment strategies. 

Keywords: Dementia, animal-assisted therapy, dog-assisted interventions. 

DEMANS TEDAVİSİNDE YENİ BİR SOLUK: KÖPEK DESTEKLİ TERAPİ 

ÖZET 

Köpek destekli terapi, demanslı bireyler için hem bilişsel hem de psikolojik zorlukları ele alan umut 

verici bir farmakolojik olmayan müdahale olarak ortaya çıkmıştır. Bu inceleme, köpek destekli 

terapinin etkinliğini değerlendirmek için son çalışmalardan elde edilen bulguları sentezlemektedir ve 

köpek destekli terapinin demansın psikolojik, davranışsal ve sosyal semptomlarını ele almadaki 

 

 

etkinliğine ilişkin mevcut kanıtları özetlemeyi amaçlamaktadır. Kanıtlar, hafıza ve yönelim gibi 

bilişsel işlevler üzerindeki etkileri kesin olmamakla birlikte, köpek destekli terapinin ajitasyon, 

depresyon ve ilgisizlik gibi davranışsal ve psikolojik semptomları azaltmada önemli faydalar 

gösterdiğini göstermektedir. Dahası, köpek destekli terapi iyileştirilmiş sosyal etkileşimleri, duygusal 

refahı ve fiziksel aktiviteyi teşvik ederek hastaların genel yaşam kalitesini artırır ve bakım yükünü 

hafifletir. Ancak, küçük örneklem boyutları, heterojen metodolojiler ve tutarsız sonuçlar gibi 

sınırlamalar, mekanizmaları daha iyi anlamak ve köpek destekli terapinin demans bakımında 

uygulanmasını optimize etmek için sağlam tasarımlarla daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu 

vurgulamaktadır. Bu inceleme, köpek destekli terapinin bütünsel demans tedavi stratejilerine dahil 

edilmesini savunarak, tamamlayıcı bir terapötik araç olarak potansiyelini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Demans, Hayvan-destekli terapi, köpek destekli müdahaleler. 

GİRİŞ 

Yirminci yüzyılda tıptaki gelişmelere bağlı olarak yaşlı popülasyonun hızla artması ve toplumda 

önemli konumlarda aktif görev alan bireylerin yaş ortalamasının yükselmesi demansı önemli bir sağlık 

problemi hâline getirmiştir. Dünya üzerinde 50 milyon civarı demans tanısı olan bireyin olduğu ve bu 

sayıların gün geçtikçe artacağı tahmin edilmektedir (Alzheimer Disease International, 2020). 

Türkiye’de 55-70 yaş aralığındaki katılımcılarla yapılan çalışmalarda ise demans yaygınlığının %8.4 

ile %20 arasında değiştiği tespit edilmiştir (Arslantaş ve ark., 2009; Gurvit ve ark., 2008; Keskinoğlu, 

Yaka, Ucku, Yener ve Kurt, 2013). Demans tam olarak akut bilinç bozukluğu veya deliryum 

olmaksızın santral sinir sisteminin hasarına bağlı gelişen, hastanın günlük yaşamını etkileyen, 

ilerleyici, en az iki kognitif alanda yıkım ile seyreden semptomların klinik bütünlüğü durumunda 

konulan bir tanıdır (Aydın, 2020). Demans hafızayı, düşünmeyi, yönelimi, kavramayı, yargılamayı ve 

davranışı etkiler. Spesifik semptomlar arasında hafıza kaybı, kafa karışıklığı, unutkanlık ve ruh hali, 

davranış ve/veya kişilikteki değişiklikler yer alır (Sebalj ve ark, 2024). Kişinin normal sosyal veya 

çalışma hayatını ve günlük yaşam aktivitelerini etkilemektedir (Livigstın ve ark,2021). Bilişsel ve 

işlevsel yeteneklerde ilerleyici bir düşüşle karakterize edilen demans, küresel olarak bireyler, bakıcılar 

ve sağlık sistemleri için önemli zorluklar sunmaktadır. Farmakolojik müdahalelerde zihinsel 

performansın korunması için glutamat antagonistleri ve kolisitenaz inhibitörleri kullanılırken 

davranışsal bozuklukların azaltılması için nöroleptikler ve antidepresanlar kullanılmaktadır. Bu 

müdahaleler sıklıkla sınırlı etkinliğe sahiptir ve olumsuz yan etkilerle ilişkilidir; bu durum, yaşam 

kalitesini artırmak ve ajitasyon, depresyon ve anksiyete gibi nöropsikiyatrik semptomları yönetmek 

için farmakolojik olmayan yaklaşımların araştırılmasını gerektirir (Lai ve ark., 2019). Ancak demansın 

bilişsel ve iletişimsel bozuklukları nedeniyle demanslı kişiler için uygun aktivite yelpazesi sınırlıdır ve 

mevcut tedavilerin etkinliği de sınırlıdır. Her ne kadar müzik terapisi, anımsama terapisi, aromaterapi, 
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doğrulama terapisi, ışık terapisi, çoklu duyusal uyarım ve bilişsel terapi dahil olmak üzere demansın 

davranışsal ve psikolojik semptomlarını tedavi etmek için bir dizi farmakolojik olmayan yaklaşım 

denenmiş olsa da, etkiler en iyi ihtimalle orta düzeydedir. Bunların yanı sıra Farmakolojik olmayan 

yaklaşımlardan Hayvan destekli müdehale, demanslı kişilerde sosyal yanlısı davranışları artırma ve 

davranışsal ve psikolojik semptomları azaltma konusunda bazı umutlar göstermiştir (Perkins ve 

ark.,2008). Hayvan destekli müdahalelerin bir alt kümesi olan Hayvan Destekli Terapi, belirli 

terapötik hedeflere ulaşmak için bireyler ve eğitimli hayvanlar arasındaki yapılandırılmış etkileşimleri 

içerir. Kökleri biyofilik insan-hayvan bağına dayanan hayvan destekli terapi, demanstaki psikolojik, 

duygusal ve davranışsal semptomları ele alma potansiyeli göstermiştir. Hayvanların doğuştan gelen 

sakinleştirici ve motive edici etkilerinden yararlanan hayvan destekli terapinin sosyal etkileşimi teşvik 

ettiği, ajitasyonu azalttığı ve ruh halini ve iletişimi güçlendirdiği gösterilmiştir (Kårefjärd ve Nordgen, 

2018). Hayvan destekli terapilerden en çok kullanılan yöntemlerden biri de köpek destekli terapilerdir. 

Köpek destekli terapiler üzerine yapılan çalışmalar, yaşam kalitesinde önemli iyileşmeler ve 

davranışsal bozukluklarda azalma olduğunu vurgulamaktadır (Claverol ve ark., 2020). Köpekleri 

okşama, besleme veya onlarla yürüyüş yapma gibi aktiviteler yalnızca fiziksel aktiviteyi artırmakla 

kalmaz, aynı zamanda duygusal bağları da teşvik ederek ajitasyon, ve kaygı semptomlarını da 

azaltmaktadır (Klimova ve ark., 2019). Aynı zamanda yalnızlık demans için bir risk faktörü olduğu 

için bu hastalarda depresyon ve intihar girişimleri görülmektedir. İnsanlar ve köpekler sessiz 

etkileşime, kan basıncının düşmesi ve gevşeme ve bağlanmayla bağlantılı nörokimyasalların 

artmasıyla tepki verdikleri için, köpek destekli terapi demansın davranışsal ve psikolojik 

semptomlarının tedavisi için umut verici bir yöntem olarak önerilmektedir (Majic ve ark., 2013). 

DEMANS HASTALARINDA KÖPEK DESTEKLİ TERAPİ İLE İLGİLİ ÇALIŞMALAR 

YAZAR YILI HASTA SAYISI  SONUÇ 

Shoesmith ve ark 
et al 2023 

51 çalışmada yer 
alan demans 
hastaları 

Kırk bir çalışma hayvan destekli müdahaleleri, sekiz 
robotik hayvan müdahalesini ve iki çalışma bu ikisinin 
birleşimini tanımlanmıştır. Çalışma takip süreleri 2 hafta 
ila 6 ay olarak belirlenmiştir. hayvan destekli ve robotik 
hayvan destekli terapilerin sosyal etkileşimi artırdığını ve 
bireylerin kendilerini daha meşgul ve anlamlı aktiviteler 
içinde hissetmelerine yardımcı olduğunu belirtmiştir. 
Özellikle terapiler sırasında hastaların daha fazla iletişim 
kurduğu ve sosyal bağlantılar kurdukları gözlemlenmiştir. 
Ancak robotik hayvanların etkisinin, özellikle dokunsal ve 
fiziksel etkileşimlerde, canlı hayvanların gerisinde 
kalabileceği vurgulanmıştır. 

Krüger ve ark et 
al 2021 

26 demans hastası Hastalar ve köpek, gün boyunca kısa bir süre için birkaç 
kez etkileşime girmiştir ve toplam 20 dakikalık bir süre 
hedeflenmiştir. Çalışmanın en önemli sonucu, demans 
hastalarında terapi köpeği varlığında ajitasyon skorunun 
azalması olmuştur fakat köpeğin varlığında görülen 
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denenmiş olsa da, etkiler en iyi ihtimalle orta düzeydedir. Bunların yanı sıra Farmakolojik olmayan 

yaklaşımlardan Hayvan destekli müdehale, demanslı kişilerde sosyal yanlısı davranışları artırma ve 

davranışsal ve psikolojik semptomları azaltma konusunda bazı umutlar göstermiştir (Perkins ve 

ark.,2008). Hayvan destekli müdahalelerin bir alt kümesi olan Hayvan Destekli Terapi, belirli 

terapötik hedeflere ulaşmak için bireyler ve eğitimli hayvanlar arasındaki yapılandırılmış etkileşimleri 

içerir. Kökleri biyofilik insan-hayvan bağına dayanan hayvan destekli terapi, demanstaki psikolojik, 

duygusal ve davranışsal semptomları ele alma potansiyeli göstermiştir. Hayvanların doğuştan gelen 

sakinleştirici ve motive edici etkilerinden yararlanan hayvan destekli terapinin sosyal etkileşimi teşvik 

ettiği, ajitasyonu azalttığı ve ruh halini ve iletişimi güçlendirdiği gösterilmiştir (Kårefjärd ve Nordgen, 

2018). Hayvan destekli terapilerden en çok kullanılan yöntemlerden biri de köpek destekli terapilerdir. 

Köpek destekli terapiler üzerine yapılan çalışmalar, yaşam kalitesinde önemli iyileşmeler ve 

davranışsal bozukluklarda azalma olduğunu vurgulamaktadır (Claverol ve ark., 2020). Köpekleri 

okşama, besleme veya onlarla yürüyüş yapma gibi aktiviteler yalnızca fiziksel aktiviteyi artırmakla 

kalmaz, aynı zamanda duygusal bağları da teşvik ederek ajitasyon, ve kaygı semptomlarını da 

azaltmaktadır (Klimova ve ark., 2019). Aynı zamanda yalnızlık demans için bir risk faktörü olduğu 

için bu hastalarda depresyon ve intihar girişimleri görülmektedir. İnsanlar ve köpekler sessiz 

etkileşime, kan basıncının düşmesi ve gevşeme ve bağlanmayla bağlantılı nörokimyasalların 

artmasıyla tepki verdikleri için, köpek destekli terapi demansın davranışsal ve psikolojik 

semptomlarının tedavisi için umut verici bir yöntem olarak önerilmektedir (Majic ve ark., 2013). 

DEMANS HASTALARINDA KÖPEK DESTEKLİ TERAPİ İLE İLGİLİ ÇALIŞMALAR 

YAZAR YILI HASTA SAYISI  SONUÇ 

Shoesmith ve ark 
et al 2023 

51 çalışmada yer 
alan demans 
hastaları 

Kırk bir çalışma hayvan destekli müdahaleleri, sekiz 
robotik hayvan müdahalesini ve iki çalışma bu ikisinin 
birleşimini tanımlanmıştır. Çalışma takip süreleri 2 hafta 
ila 6 ay olarak belirlenmiştir. hayvan destekli ve robotik 
hayvan destekli terapilerin sosyal etkileşimi artırdığını ve 
bireylerin kendilerini daha meşgul ve anlamlı aktiviteler 
içinde hissetmelerine yardımcı olduğunu belirtmiştir. 
Özellikle terapiler sırasında hastaların daha fazla iletişim 
kurduğu ve sosyal bağlantılar kurdukları gözlemlenmiştir. 
Ancak robotik hayvanların etkisinin, özellikle dokunsal ve 
fiziksel etkileşimlerde, canlı hayvanların gerisinde 
kalabileceği vurgulanmıştır. 

Krüger ve ark et 
al 2021 

26 demans hastası Hastalar ve köpek, gün boyunca kısa bir süre için birkaç 
kez etkileşime girmiştir ve toplam 20 dakikalık bir süre 
hedeflenmiştir. Çalışmanın en önemli sonucu, demans 
hastalarında terapi köpeği varlığında ajitasyon skorunun 
azalması olmuştur fakat köpeğin varlığında görülen 

 

 

iyileşmenin terapi bittikten sonra gerilediği görülmüştür. 
Terapi köpeğinin kalıcı olarak taşındığı bir huzurevinde, 4 
haftalık bir süre boyunca ajitasyonda sürekli bir iyileşme 
olduğu gözlemlenmiştir. 

Parra ve ark et al 
2021 

371 demas hastası Çalışmaya 334 kişi katılmıştır. Çalışma, 10 kişilik gruplar 
halinde yürütülen haftalık 45 dakikalık oturumlardan 
oluşmuştur. Kurumsallaşmış demansı olan kişilerde 
duygusal ve davranışsal düzeyde sosyal etkiler ve 
yaşlılarda sık görülen duygusal ve davranışsal belirtilerin 
hafifletilmesinde yararlı olduğu gözlemlenmiştir. 
Ajitasyon ve agresiflik gibi duygularda önemli gelişmeler 
olmuştur. Davranışsal alana ait olan öfke ve duygusal 
alana ait olan depresyon gibi duygularda da önemli 
iyileşmeler olduğu gözlemlenmiştir. 

(Kårefjärd ve 
Nordgren et al 
2019) 

66 demans hastası Çalışmaya 44 kişi katılmıştır. Bu çalışmada üzüntü ve 
rahatsızlık belirtileri açısından önemli farklılıklar 
gözlenmiştir. Mevcut bulgular, orta ila şiddetli demansı 
olan huzurevi sakinlerinde köpek destekli terapinin 
ajitasyon semptomlarını azaltmada yardımcı olabileceğini 
düşündürmüştür. Sonuçlar, orta ila şiddetli demansı olan 
huzurevinde kalanlarda köpek destekli terapilerin yaşam 
kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermiştir. 

Olsen et al 
2016 

58 demans  hastası  12 hafta boyunca haftada iki kez köpek destekli terapi ile 
30 dakikalık bir seanstan oluşmuştur. Şiddetli demanslı 
katılımcılarda takipte depresyon ve yaşam kalitesi 
üzerinde anlamlı bir etki bulunmuştur. Yaşam kalitesi için, 
müdahaleden hemen sonra köpek ile vakit geçirmenin 
anlamlı bir etkisi bulunsa da ajitasyon üzerinde hiçbir 
etkisi bulunmamıştır. 

(Nordgren ve 
Engström et al  
2013) 

20 demans hastası Çalışmaya 9 kişi katılmıştır. Dokuz katılımcının tümü 10 
hayvan destekli terapi oturumunu tamamlamıştır. 
Müdahalenin ortalama süresi 12 hafta olarak belirlenmiş 
ve katılımcıların köpeklerle yapılan eğitimler sırasında ve 
sonrasında bir süre keyif ve mutluluk yaşadıklarını 
belirtmiştir. Mevcut pilot çalışmada, katılımcıların terapi 
köpekleriyle karşılaşmaları sıklıkla birçok anıyı 
canlandırmış ve köpek bakıcıları sakinlerle bu anılar 
hakkında konuşarak onların anılarını, deneyimlerini ve 
duygularını doğrulamışlardır. Eğitimli terapi köpek 
ekipleriyle profesyonelce gerçekleştirilen hayvan destekli 
terapinin demans bakımında kullanılacak karmaşık bir 
psikososyal müdahale olarak değerlendirilmesini 
önerilmiştir. 

Majic ve Heinz 
et al 2013 

54 demans hastası Çalışmada, 54 demans hastası (27 müdahale, 27 kontrol 
grubu) iki gruba ayrılmış ve müdahale grubuna haftada bir 
kez 10 hafta boyunca köpek destekli terapi uygulanmıştır. 
Hayvan destekli terapinin demans hastalarında ajitasyon 
ve depresyon semptomlarını stabilize ettiğini bulmuştur. 
Hayvan destekli terapinin kısa vadede semptomları 
stabilize ettiğini, ancak uzun vadeli etkilerinin sınırlı 
olduğunu vurgulamıştır. Çalışmada, semptomların terapi 
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sonrasında belirgin bir iyileşme göstermediği, ancak 
müdahale grubunda kötüleşmenin önlendiği belirtilmiştir. 

Sellers et al 2005 4  demans hastası 
 

Köpek destekli terapi sırasında gözlenen ajite davranışın 
insidansı azalmış fakat sosyal davranışın insidansı 
artmıştır. 
 

Motomura ve 
Ohyama  et al 
2004  

8 demans hastası Dört gün boyunca bir saat terapi gerçekleştirilmiştir. 
Sonuçlar, sinirlilik ölçeği, depresyon ölçeği, günlük yaşam 
aktivitesi ve mini-zihinsel durum muayenesinde önemli 
bir fark olmadığını göstermiştir. Ancak, çoğu hasta köpek 
terapisinden iyi bir izlenim almış ve hepsinin ilgisiz 
durumları iyileşmiştir. Bu sonuçlar, hayvan destekli 
terapinin demanslı hastaların zihinsel durumunu etkileme 
olasılığı olduğunu göstermiştir. 

Richeson et al 
2003 

17 demans hastası 
 

Çalışmaya 15 kişi katılmıştır. Çalışma, yarı deneysel bir 
zaman serisi tasarımı kullanarak terapötik bir rekreasyon 
hayvan destekli terapi müdahalesini test etmiştir. Hayvan 
desteki terapi müdahalesi üç yıl boyunca 
gerçekleştirilmiştir  Müdahale, izole edilmiş bir grup 
odasında gerçekleştirilmiş ve terapötik bir rekreasyon 
uzmanının liderliğindeki üç ila dört katılımcıdan oluşan 
bir grubun bir terapi köpeğiyle temas kurduğu 
yapılandırılmış, küçük bir grup yaklaşımı kullanılmıştır. 
Çalışmada test edilen hayvan destekli müdahalesi, katılan 
demanslı yaşlı yetişkinlerin ajite davranışlarını azaltıp 
sosyal etkileşimini artırsada, böyle bir müdahalenin ne 
sıklıkta ve ne kadar süreyle yapılması gerektiğinin 
belirlenmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu 
anlaşılmıştır. 

Kanamori ve ark 
et al 
2001 

27 demans hastası İki haftada bir toplam altı kere köpek destekli terapi 
gerçekleştirilmiştir.                                             Davranış 
semptomlarındaki değişiklikler gözlemlenmiş,  aile 
üyelerine karşı saldırganlık ve öfkeyi azaltmıştır. 
 
  

Churchill ve ark 
et al 1999 

28  demans hastası Sosyal davranışın süresinde ve sıklığında artış 
gözlemlenmiş ve akşamın erken saatlerinde köpek destekli 
terapi sırasında ajite davranışta azalma olduğu 
görülmüştür. 
 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Köpek destekli terapi, demans hastalarının psikolojik ve davranışsal semptomlarını yönetmede etkili 

bir tamamlayıcı terapi yöntemi olarak kullanılabilmektedir. Özellikle duygusal ve davranışsal 
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Sonuçlar, sinirlilik ölçeği, depresyon ölçeği, günlük yaşam 
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bir fark olmadığını göstermiştir. Ancak, çoğu hasta köpek 
terapisinden iyi bir izlenim almış ve hepsinin ilgisiz 
durumları iyileşmiştir. Bu sonuçlar, hayvan destekli 
terapinin demanslı hastaların zihinsel durumunu etkileme 
olasılığı olduğunu göstermiştir. 

Richeson et al 
2003 

17 demans hastası 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Köpek destekli terapi, demans hastalarının psikolojik ve davranışsal semptomlarını yönetmede etkili 

bir tamamlayıcı terapi yöntemi olarak kullanılabilmektedir. Özellikle duygusal ve davranışsal 

 

 

alanlardaki faydaları dikkate değerdir. Bu yüzden köpek destekli terapilerle hem demans hastalarının 

davranışssal ve psikolojik semptomlarının tedavisi sağlanabilir hem de bakıcı ve hasta yakınlarının 

hayat kalitesi arttırılabilir. Ancak, terapilerin kognitif işlevler üzerindeki etkilerini ve uzun vadeli 

sonuçlarını değerlendiren daha kapsamlı, kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu terapiler, standardize 

edilmiş protokoller ve multidisipliner yaklaşımlarla uygulanarak etkileri daha fazla optimize edilebilir. 
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ABSTRACT 

It is known that the content of maternal nutrition affects the fatty acid composition of breast milk. In 

this study, the effects of omega-3 fatty acid rich fish oil, linseed oil and walnut oil supplemented with 

maternal diet during lactation on the structure of mammary tissue and the milk production quality of 

mammary glands were comparatively investigated. Rats were randomly divided into 5 groups as fish 

oil (FO group), linseed oil (LO group), walnut oil (WO group), negative control (NC group) and 

control (C group). Supplementary oils were administered to mother rats by oral gavage from the day 

they gave birth (day 0) throughout the entire lactation period (day 21). Mother rats were sacrificed at 

the end of the 21st day of lactation. Blood and tissue samples were collected for analysis. In terms of 

biochemical density, DHA level was higher in the FO group. A significant difference was found 

between the NC group and all groups in the FADS2 (Fatty Acid Desaturase-2) level. It was observed 

that the milk quality of the mother rats in the FO group was affected more positively than the other 

groups during the lactation period.  

Keywords: DHA, FADS2, lactation, maternal nutrition, omega-3 
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INTRODUCTION 

The World Health Organization and the United Nations Children's Fund recommend that babies be 

exclusively breastfed for the first six months (no other food or water given), and that breastfeeding 

should be continued with complementary feeding after the sixth month until the age of two (Lawrence 

and Lawrence, 2021). In line with the 2025 global nutrition targets, the World Health Organization 

aims to increase the rate of exclusive breastfeeding in the first six months from 38% to 50%. The 

importance of the nutrition of breastfeeding women has been emphasized in line with the nutritional 

targets (WHO, 2014).  

Breast milk is a complex biological fluid containing approximately 87-88% water. In addition, the 

main components of breast milk can be listed as macronutrients, micronutrients, hormones, 

oligosaccharides, microbiota and cytokines (Eriksen et al., 2018). The average macronutrient content 

of mature milk is as follows; for protein, approximately 0.9 to 1.2 g/dl, for fat, 3.2 to 3.6 g/dl, and for 

lactose, 6.7 to 7.8 g/dl (Ballard et al., 2013). 

Lipids are the major source of energy in breast milk, contributing 40–55% of the total energy of breast 

milk (Koletzko et al., 2001). Breast milk contains over 200 fatty acids, but most of them are present in 

low concentrations. Fats are present as dispersed fat droplets, and the core of these droplets, primarily 

triacylglycerols, is formed in the endoplasmic reticulum of mammary epithelial cells. When secreted 

from the endoplasmic reticulum into the cytosol, the core is first coated with the inner membrane from 

the endoplasmic reticulum of mammary alveolar cells. When these droplets are secreted further into 

the alveolar space, the outer membrane from the mammary alveolar cell plasma membrane is coated. 

Therefore, the milk fat globule membrane contains high amounts of bioactive compounds (Mosca and 

Giannì 2017). 

During pregnancy and lactation, the precursor fatty acids omega-6 (n-6) and omega-3 (n-3) are 

transferred from mother to fetus via placental transfer and through breast milk. The high levels of 

these fatty acids in the maternal diet and breast milk positively affect the pre- and postnatal growth 

and development of developing babies (Lee and Kelleher, 2016). 

n-3 and n-6 fatty acids are essential unsaturated fatty acids that are not synthesized by the body and 

must be supplemented (Covington, 2004). These two types of polyunsaturated fatty acids are very 

important for the organism, especially during development, as they are the basic components of 

phospholipid membranes (Muhlhausler et al., 2011). Vegetable oils rich in n-3 fatty acids can be listed 

as hemp oil, linseed oil, canola oil, soybean oil, and walnut oil. On the other hand, fish oil is a rich 

source of animal n-3 (Asadi-Shekaari et al., 2013). 
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Human breast milk and milk of other mammals contain DHA. It has been reported in many studies 

that DHA supplementation of lactating women can increase the DHA content in breast milk (Jensen 

and Lapillonne, 2009). ALA is metabolized to EPA and DHA by desaturases and elongases in 

humans. However, although ALA can be converted to EPA and DHA metabolically, the conversion 

rate is thought to be low (Pawlosky et al., 2001). 

Fatty acid desaturase (FADS) genes encode enzymes that are key to the synthesis of long-chain 

polyunsaturated fatty acids. The biosynthesis of LC-PUFAs (Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids) 

is a complex process in which the desaturation (addition of an extra double bond) and extension 

(addition of two carbons) steps occur alternatively on the dietary essential fatty acids linoleic acid and 

alpha-linolenic acid, respectively (Bláhová et al., 2020). 

Some human and animal studies in the literature have focused on the consumption and effects of n-3 

fatty acid-rich oils. Most of these studies have been conducted at different periods of life. There are 

few studies evaluating the effects of fatty acids during critical periods of life, such as pregnancy or 

lactation. In this experimental animal study, we aimed to comparatively examine the effects of 

different n-3 fatty acid sources supplemented with the maternal diet during lactation on the structure of 

the mammary tissue and the milk production quality of the mammary glands. 

MATERIALS AND METHODS 

This study was approved by the Manisa Celal Bayar University Animal Experiments Local Ethics 

Committee with the decision numbered 77.637.435/210. The animals used in the study were obtained 

from Manisa Celal Bayar University Experimental Animals Application and Research Center and the 

study was conducted there. 

In this study, 28 pregnant rats weighing 200-250 gr, 8-10 weeks old and 4 non-lactating female rats, a 

total of 32 Wistar rats that were not included in any experiments, were used as experimental animals. 

The number of animals to be used was determined in accordance with the literature, taking into 

account the 4R principle (Reduction, Refinement, Replacement, Responsibility). 

Pregnant rats, each of whom was placed in separate cages and randomly divided into 5 groups; 

Group 1: control group (C) (n:7) 

Group 2: fish oil group (FO group) (n:7) 

Group 3: linseed oil group (LO group) (n:7) 
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Group 4: walnut oil group (WO group) (n:7) 

Group 5: negative control group (NC group) (n:4) 

During the study, pregnant rats were housed in standard cages at a constant temperature of 25±1°C 

and a 12-hour light/dark cycle with free (ad libitum) access to water and food. Pregnant rats were fed 

only standard pellet feed until birth. Supplementary oils were administered orally by gavage, taking 

into account 0.5 g/kg body weight according to the groups to which they were assigned, starting from 

the day the pregnant rats gave birth (day 0) and throughout the entire standard lactation period (day 

21). The control group was subjected to water gavage to ensure that it was exposed to the same 

experimental manipulation as rats in all groups. Mother rats with more than 50% pup loss were 

removed from the experiment. 

Mother rats were sacrificed under lethal dose anesthesia at the end of the 21st day of lactation. 

Mammary tissues were taken in appropriate solutions and histopathological and immunohistochemical 

examinations were performed. Hematoxylin Eosin staining was applied for histopathological 

examination. In addition, cardiac blood of mother rats was taken and blood and tissue biochemical 

analyses were performed. 

STATISTICAL ANALYSIS 

SPSS 23.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) package program was used to evaluate the data. Since the 

numerical data were normally distributed, ANOVA test was used. Results with a P value less than 

0.05 were considered statistically significant. Post hoc multiple comparison test (Tukey) was applied 

to understand which group the difference was from. 

Hematoxylin Eosin Staining of Breast Tissues 

At the end of the experiment, the breast tissues obtained were subjected to routine light microscopy 

examination and then embedded in paraffin blocks. 5-micron sections were taken from the obtained 

blocks with a microtome and these sections were examined again with a light microscope after 

applying Hematoxylin Eosin staining. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

709

 

 

Group 4: walnut oil group (WO group) (n:7) 

Group 5: negative control group (NC group) (n:4) 

During the study, pregnant rats were housed in standard cages at a constant temperature of 25±1°C 

and a 12-hour light/dark cycle with free (ad libitum) access to water and food. Pregnant rats were fed 

only standard pellet feed until birth. Supplementary oils were administered orally by gavage, taking 

into account 0.5 g/kg body weight according to the groups to which they were assigned, starting from 

the day the pregnant rats gave birth (day 0) and throughout the entire standard lactation period (day 

21). The control group was subjected to water gavage to ensure that it was exposed to the same 

experimental manipulation as rats in all groups. Mother rats with more than 50% pup loss were 

removed from the experiment. 

Mother rats were sacrificed under lethal dose anesthesia at the end of the 21st day of lactation. 

Mammary tissues were taken in appropriate solutions and histopathological and immunohistochemical 

examinations were performed. Hematoxylin Eosin staining was applied for histopathological 

examination. In addition, cardiac blood of mother rats was taken and blood and tissue biochemical 

analyses were performed. 

STATISTICAL ANALYSIS 

SPSS 23.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) package program was used to evaluate the data. Since the 

numerical data were normally distributed, ANOVA test was used. Results with a P value less than 

0.05 were considered statistically significant. Post hoc multiple comparison test (Tukey) was applied 

to understand which group the difference was from. 

Hematoxylin Eosin Staining of Breast Tissues 

At the end of the experiment, the breast tissues obtained were subjected to routine light microscopy 

examination and then embedded in paraffin blocks. 5-micron sections were taken from the obtained 

blocks with a microtome and these sections were examined again with a light microscope after 

applying Hematoxylin Eosin staining. 

 

 

  

Figure 1. Staining of rat mammary tissue with Hematoxylin and Eosin 

Negative control (A), Control (B), Fish oil (C), Walnut oil (D), Linseed oil (E) : mammary gland 

cells. : milk accumulation in alveolar lumens (1) X10, (2) X400 OB  

   In our study, according to the histopathological findings evaluated with Hematoxylin Eosin staining, 

it was observed that the glandular epithelial cells in the breast tissue were inactive as expected since 

there was no pregnancy in the breast tissue in the negative control group. When the negative control 

group and the control group were compared, it was understood from the accumulations in the lumens 

that the mammary glands of the control group were quite proliferative due to lactation and actively 

produced milk. When the fish, walnut and linseed oil groups were compared with the control group, it 

was observed that the cells in the mammary glands of these groups were quite proliferative and there 

was milk accumulation in their lumens. In addition, no pathological findings were noted in the 

histology of the cells (Figure 1). 
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Table 1. Mean±SD values for DHA and FADS2 biochemical concentration results among groups. 

Anova Groups N Mean Std. 
Deviation 

F P 

DHA (pg/ml)    Fish 7 109,5543 46,25919 11,622 ,000* 

Walnut  7 35,0500 26,72320 

Linseed 7 57,7229 44,70891 

Control 7 18,0329 8,98210 

Negative control 7 7,4757 2,56049 

FADS2 (pg/ml) 
 
 
 

Fish 7 79,4957 10,07908 74,58860 
 

,000* 

Walnut 7 89,9200 10,81827 

Linseed 7 84,6186 11,01649 

Control 7 88,1829 9,30119 

Negative control 7 16,9614 4,74454 

(*) Indicates significant differences between groups. 

 

Table 2. Multiple group comparisons of DHA and FADS2 biochemical concentration results among 

groups. Data are p values.  

Multiple comparisons between groups (Posthoc/Tukey) DHA FADS2 

Fish vs. Walnut ,001* ,264 

Fish vs. Linseed ,033* ,848 

Fish vs. Control  ,000* ,440 

Fish vs. Negative control ,000* ,000* 

Walnut vs. Fish ,001* ,264 

Walnut vs. Linseed ,663 ,832 

Walnut vs. Control ,847 ,997 

Walnut vs. Negative control ,484 ,000* 

Linseed vs. Fish ,033* ,848 

Linseed vs. Walnut ,663 ,832 

Linseed vs. Control ,154 ,954 

Linseed vs. Negative control ,041* ,000* 
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Table 2. Multiple group comparisons of DHA and FADS2 biochemical concentration results among 

groups. Data are p values.  

Multiple comparisons between groups (Posthoc/Tukey) DHA FADS2 

Fish vs. Walnut ,001* ,264 

Fish vs. Linseed ,033* ,848 

Fish vs. Control  ,000* ,440 

Fish vs. Negative control ,000* ,000* 

Walnut vs. Fish ,001* ,264 

Walnut vs. Linseed ,663 ,832 

Walnut vs. Control ,847 ,997 

Walnut vs. Negative control ,484 ,000* 

Linseed vs. Fish ,033* ,848 

Linseed vs. Walnut ,663 ,832 

Linseed vs. Control ,154 ,954 
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Control vs. Fish ,000* ,440 

Control vs. Walnut ,847 ,997 

Control vs. Linseed ,154 ,954 

Control vs. Negative control ,969 ,000* 

Negative control vs. Fish ,000* ,000* 

Negative control vs. Walnut ,484 ,000* 

Negative control vs. Linseed ,041* ,000* 

Negative control vs. Control  ,969 ,000* 

 

RESULTS 

As a result, there was a significant difference in DHA levels in the FO group compared to the other 

groups, while there was no significant difference in the walnut group. 

DISCUSSION  

Breast milk provides the nutrients, including fatty acids, that the baby needs to continue its growth and 

development. The mother's nutrition during pregnancy and lactation significantly affects the fatty acid 

profile of breast milk (Jensen, 1999). The important effects of nutrition on mammary gland 

development and milk composition have been extensively studied in the literature. Animal models are 

frequently used to understand the mechanisms that affect these processes, as well as the regulation of 

nutrition during mammary gland development and lactation. It has been reported that they are 

especially important for understanding the effects of nutrients on mammary gland cells and the 

molecular mechanisms that regulate milk production (Hue-Beauvais et al., 2021). 

Studies on whether fish oil consumption during lactation affects the total lipid concentration in breast 

milk vary (Koletzko, 2016). In a study conducted on lactating rats, when the fish oil supplement group 

was compared with the corn oil supplement group, it was reported that the fish oil group could cause 

changes in the secretory function of the mammary gland, the formation of cytoplasmic lipid droplets, 

and the differentiation of the mammary epithelium (Delpal et al., 2013). 

A study conducted on mother rats showed that dietary walnut intake during pregnancy and lactation 

had a significant difference in spatial learning and memory in adult rat offspring compared to the 

control group (Asadi-Shekaari et al., 2013). In a study comparing walnut oil with human milk fats, 

animal milk fats, and formula milk, a formula milk was prepared using walnut oil and tested in terms 
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of infant digestion and fatty acid release. According to the study results, it was observed that walnut 

oil exhibited a fatty acid profile closer to human milk compared to animal milk and formula milk. In 

addition, it was shown that infant formula with walnut oil added could digest fat better than animal 

milk and formula milk (Hussain et al., 2023). 

A study by Troina et al. showed that linseed diet given to mother rats during lactation affected milk 

composition and programmed a phenotype for increased body fat and changes in sexual function in the 

offspring during adulthood (Troina et al., 2010). In a similar study, it was observed that linseed/linseed 

meal given to mother rats at concentrations as high as 40% and 26%, respectively, had no effect on 

fertilization and fetal development. However, linseed feeding during pregnancy, lactation and post-

lactation was found to have an effect on hormonal levels of the offspring during postnatal 

development and sexual maturation (Collins et al., 2003). These findings suggest that linseed oil may 

have various metabolic effects in lactating mothers and their offspring. 

The newborn receives LC-PUFA through breast milk. The requirement for LC-PUFAs increases 

during the first stage of lactation, during the newborn's brain growth spurt. For this reason, AA and 

DHA are synthesized by fatty acid desaturases (FADS) 1-2 and elongases ELOVL2 and ELOV5 in the 

maternal organism or mobilized from maternal adipose tissue reserves (Rodriguez-Cruz et al., 2011). 

In a study conducted in the rodent mammary gland, it was reported that FADS1, FADS2 and ELOVL5 

mRNAs were present in lactating mammary tissue (Rudolph et al., 2007). In a study examining the 

effect of corn oil on the rat mammary gland during lactation, it was reported that approximately 35% 

of LA was expressed in the mammary tissue by FADS1 and FADS2, and therefore LA could be 

converted to AA (Rodriguez-Cruz et al., 2006). 

The biochemical parameters examined in this study show significant differences between the groups. 

A significant difference was observed in the FO group compared to the other groups in terms of DHA 

levels. There is no significant difference in the walnut group. Furthermore, to our knowledge, this is 

the first study to evaluate the histological and biochemical parameters of walnut oil during lactation. 

CONCLUSION 

This study demonstrates that milk quality is an important health parameter. Therefore, large-scale 

cohort studies and experimental studies are recommended in future research to obtain more 

information. We also believe that a multidisciplinary approach should be adopted to better understand 

the effects of personalized nutritional interventions and maternal diet on newborn health. 
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ABSTRACT 

Adolescence is the stage after childhood and is a period when the need for energy and nutrients is 

high.  During this period, individuals' eating behavior and nutritional habits may change. These 

changes affect individuals in adolescence with high carbohydrate and fat content; It leads to ready-

made foods with low fiber content. 

        NOVA divided foods into 4 groups according to the degree of processing. These; They are 

classified as 1. Unprocessed or minimally processed foods, 2. Processed kitchen ingredients, 3. 

Processed foods, 4. Ultra-processed foods. Processed and ultra-processed foods are foods more 

commonly consumed during adolescence. Since these foods go through a series of industrial 

processes, they are poorer in terms of nutritional content. It is deficient in micronutrients such as 

protein, dietary fiber, A, C, E, D, B group vitamins, Zn, Mg, P, K, Fe; It has a high content of 

saturated fat, simple sugar and salt. Therefore, excessive consumption of processed or ultra-processed 

foods may cause micronutrient deficiencies in adolescents. 

Although the data are insufficient in some study results, many studies have found that children's 

tendency to overly processed foods in adolescence is closely related to micronutrient deficiency. In a 

study conducted on adolescents in Brazil, the relationship between excessive processed food 

consumption and micronutrient deficiency was examined. It has been found that low levels of vitamin 

D, vitamin E, folate, Ca and Se in these age groups are associated with the intake of overly processed 

foods.  Another study conducted in Colombia found that increased consumption of processed and 

ultra-processed foods in children was associated with high levels of sodium, sugar and trans fatty 
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acids, and low levels of omega-3 fatty acids, vitamins A, C, E, B12, calcium, zinc, folate and iron. It 

has been observed that . 

It is thought that unhealthy eating habits becoming common during adolescence will increase the risk 

of diseases and health problems in adulthood. This situation emphasizes the urgent need to correct 

unhealthy eating habits. The public should be aware of healthy nutrition and dietary recommendations 

should be conveyed to students in schools. Because the way to prevent micronutrient deficiency is to 

give adolescents healthy eating habits and minimize the consumption of processed and overly 

processed foods.  

Key Words: Adolescence, processed foods, micronutrient deficiencies 

ERGENLERDE İŞLENMİŞ GIDA TÜKETİMİ İLE MİKROBESİN EKSİKLİKLERİ 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

ÖZET 

Ergenlik, çocukluktan sonraki evre olup enerji ve besin ihtiyacının yüksek olduğu bir dönemdir.  Bu 

dönemde bireylerin yeme davranışı ve beslenme alışkanlıkları değişiklik gösterebilmektedir. Bu 

değişiklikler ergenlik dönemindeki bireyleri, karbonhidrat ve yağ içeriği yüksek; posa içeriği düşük 

olan hazır gıdalara yöneltmektedir. 

NOVA gıdaları işlenme derecesine göre 4 gruba ayırmıştır. Bunlar; 1. İşlenmemiş veya asgari düzeyde 

işlenmiş gıdalar, 2. İşlenmiş mutfak malzemeleri, 3. İşlenmiş gıdalar, 4. Ultra işlenmiş gıdalar olarak 

sınıflandırılmıştır. İşlenmiş ve ultra işlenmiş gıdalar ergenlik döneminde daha yaygın tüketilen 

gıdalardır. Bu gıdalar bir dizi endüstriyel işlemden geçtiği için besin içeriği bakımından daha zayıftır. 

Protein, diyet lifi, A, C, E, D, B grubu vitaminleri, Zn, Mg, P, K, Fe gibi mikrobesinler yönünden 

eksik olup; doymuş yağ, basit şeker ve tuz  bakımından yüksek içeriğe sahiptir. Dolayısıyla işlenmiş 

veya ultra işlenmiş gıdaların fazla tüketimi ergenlerde mikrobesin yetersizliklerine neden 

olabilmektedir.  

Bazı çalışma sonuçlarında veriler yetersiz olmakla birlikte, birçok çalışmada ergenlik çağında 

çocukların aşırı işlenmiş gıdalara yönelimi ile mikrobesin yetersizliğinin yakından ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Brezilya’da ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada aşırı işlenmiş gıda tüketimi ile 

mikrobesin yetersizliği arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu yaş gruplarında görülen D vitamini, E 

vitamini, folat, Ca ve Se değerlerinin düşüklüğünün, aşırı işlenmiş gıdaların alımıyla ilişkili olduğu 

bulunmuştur.  Kolombia’da yapılan başka bir çalışmada çocuklarda işlenmiş ve aşırı işlenmiş gıdaların 
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tüketiminin artmasının, yüksek sodyum, şeker ve trans yağ asitleri ile düşük omega-3 yağ asitleri, A, 

C, E, B12 vitaminleri,  kalsiyum, çinko, folat ve demir ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. 

Ergenlik döneminde sağlıksız beslenme alışkanlıklarının yaygın hale gelmesinin, yetişkinlikte hastalık 

ve sağlık sorunları riskini arttıracağı düşünülmektedir. Bu durum, sağlıksız beslenme alışkanlığının 

acil bir şekilde düzeltilmesi gerektiğini vurgular. Sağlıklı beslenme konusunda toplumun bilinçlenmesi 

ve diyet önerilerinin okullarda öğrencilere aktarılması gerekir. Çünkü mikrobesin yetersizliğinin 

önüne geçebilmenin yolu, ergen bireylere sağlıklı beslenme alışkanlığı kazandırılıp, işlenmiş- aşırı 

işlenmiş gıdaların tüketiminin minimuma düşürülmesidir.  

Anahtar Kelimeler: Ergenlik,  işlenmiş gıdalar, mikrobesin yetersizlikleri  

GİRİŞ 

Ergenlik, çocukluktan sonraki evre olup enerji ve besin ihtiyacının yüksek olduğu bir dönemdir.  Bu 

dönemde bireylerin yeme davranışı ve beslenme alışkanlıkları değişiklik gösterebilmektedir. Bu 

değişiklikler ergenlik dönemindeki bireyleri, karbonhidrat ve yağ içeriği yüksek; posa içeriği düşük 

olan hazır gıdalara yöneltmektedir. 

Mikrobesinler; enzimler, hormonlar ve koenzimler, normal büyüme ve gelişme için gerekli 

antioksidanlar gibi diğer maddelerin üretimi de dahil olmak üzere çeşitli işlevlerde yer alan vitaminler 

ve minerallerdir. Mikrobesinler çok küçük miktarlarda ihtiyaç duyulmasına rağmen sağlık üzerinde 

büyük bir etkiye sahiptirler. Mikrobesin eksikliği hastalıklar için en önemli 20 risk faktörü arasındadır 

ve dünya çapında yaklaşık iki milyar insanı etkiler  

Aşırı işlenmiş gıda(UPF) tüketimi olan çocukların bazı vitamin ve mineralleri yetersiz alma riskinin 

daha yüksek olabileceği hipotezi öne sürülmüştür. Bu nedenle, daha yüksek UPF tüketiminin 

mikrobesin yetersizliğini daha fazla tetiklediğini anlamak için Akdeniz bölgesinden çocuklar üzerinde 

bir çalışma  yürütülmüştür. 

MALZEME VE YÖNTEMLER 

Çalışma popülasyonu 

Çocukların Optimal Gelişimi İçin Takibi (SENDO projesi), diyet ve yaşam tarzı ile çocukluk çağı 

obezitesi riski arasındaki bağlantıyı incelemeye odaklanan dinamik, prospektif bir pediatrik kohorttur. 

Çocuk doktorları ve ekip araştırmacıları, potansiyel katılımcıları sağlık merkezleri veya okullar 

aracılığıyla çalışmaya katılmaya davet etmiştir. Çalışma kriterleri:4 ila 5 yaş arası ve İspanya'da 
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ikamet ediyor olmak. Tek dışlama kriteri, anketleri tamamlamak için internete bağlı bir cihazın 

olmamasıdır. 

Diyet Bilgisi 

Katılımcıların diyetleriyle ilgili bilgiler, yarı niceliksel gıda sıklığı anketi (FFQ) ile toplandı. 

Ebeveynler, çocuklarının bir önceki yıl boyunca her bir gıda maddesini ne sıklıkta tükettiğini, 'asla 

veya neredeyse hiç' ile 'günde 6 veya daha fazla kez' arasında değişen dokuz yanıt kategorisine göre 

bildirdiler.  

Tüm gıda maddeleri, NOVA sınıflandırma sistemine göre işlenme derecelerine göre sınıflandırıldı. 

Dört grup tanımlandı: Grup 1, işlenmemiş veya asgari düzeyde işlenmiş gıdalar; Grup 2, işlenmiş 

mutfak malzemeleri; Grup 3, işlenmiş gıdalar; ve Grup 4, ultra işlenmiş gıdalar.  

Yardımcı değişkenlerin değerlendirilmesi 

Ankette sosyodemografik ve yaşam tarzı değişkenleri, aile ve kişisel tıbbi geçmiş, beslenme 

alışkanlıkları hakkında bilgi toplandı. Vücut kitle indeksi (VKİ), bildirilen veriler ağırlık (kg)/boy 

karesi (m 2 ) olarak kullanılarak hesaplandı. Beslenme durumu, Uluslararası Obezite Görev Gücü'nden  

alınan yaşa ve cinsiyete özgü kesme noktalarına göre tanımlandı. Fiziksel aktiviteyle ilgili bilgiler, 

İspanyol nüfusu için doğrulanmış, hiç ile haftada 11 veya daha fazla saat arasında değişen 14 aktivite 

ve 10 yanıt seçeneği içeren bir anket kullanılarak toplandı.  

BULGULAR 

Bu kesitsel çalışmaya ortalama  5 yaş ve UPF tüketimi ortalama %38 olan 806 katılımcı  dahil edildi. 

Daha yüksek UPF tüketimi bildiren çocukların anneleri biraz daha yaşlıydı (p = 0,02) ve daha büyük 

ailelerden geliyorlardı (p < 0,001). Çocukların özelliklerine gelince, daha yüksek UPF tüketimi 

bildirenler biraz daha büyüktü (p < 0,001), Fiziksel olarak daha aktifti (p < 0,001) ve ekranlarda daha 

fazla zaman geçiriyordu (p < 0,001). UPF tüketimi ile BMI'nin z-skoru arasında doğrudan ve marjinal 

olarak anlamlı bir ilişki gözlemlendi (p = 0,07).  

UPF tüketimi ile 15 mikrobesin ögesi yetersizliği arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bunlar;  A 

vitamini, C vitamini, D vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, folik asit, B12 

vitamini, demir, fosfor, magnezyum, selenyum, krom ve potasyum. 

SENDO projesindeki çocukların bu kesitsel analizinde, UPF tüketimi ile yetersiz alım durumunda 

ortalama mikro besin sayısı arasında doğrudan doğrusal bir ilişki bulundu ve ortalama %60'ın üzerinde 
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UPF tüketimi ile 15 mikrobesin ögesi yetersizliği arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bunlar;  A 
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UPF tüketiminde önemli artışlar görüldü. Bu çalışma Akdeniz bölgesindeki çocuklarda UPF tüketimi 

ile 20 mikrobesin alımı arasındaki halk sağlığı ilişkisini araştıran ilk çalışmadır. 

TARTIŞMA VE SONUÇLAR 

Bulgulara göre çocukların diyetlerinden aşırı işlenmiş gıda tüketiminin azaltılması veya ortadan 

kaldırması için halk sağlığı stratejilerine olan ihtiyacı arttırmaktadır. Büyük Gıda şirketleri, çok çekici, 

bağımlılık yaratan ve aşırı lezzetli ürünler üretmek için UPF'nin dokusunu, tadını, kokusunu, şeklini, 

ağızdaki sesini ve ambalajını incelemeye büyük yatırımlar yapıyorlar ve bu da UPF’ye bağlılığı 

arttırıyor. UPF'nin pazarlanması da endişe verici bir konu. Gıda reklamlarının neredeyse %80'i UPF ile 

ilgili. İspanya'da gıda ürünlerinin çoğu (%74) süpermarketlerden veya hipermarketlerden satın 

alınıyor. Burada işlenmemiş veya asgari düzeyde işlenmiş ürünlerin arzı, UPF'lerden  (%20) daha 

düşük ve ayrıca daha fazla ve daha iyi ekonomik teklifler sunma eğiliminde. Ailelerin daha sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarını benimsemesini kolaylaştırmak için taze gıdaların tüketimini destekleyen 

girişimlerin uygulanması sırasında bu tür ürünlerin üretimi, imalatı, reklamı ve dağıtımının 

düzenlenmesine acil ihtiyaç vardır. 

Ekibimiz daha önce ebeveynlerin çocuklarının beslenme alışkanlıklarına yönelik sağlıklı tutumlarının 

çocuğun beslenmesinin daha fazla besinsel yeterliliğiyle ilişkili olduğunu ve UPF tüketiminin güçlü 

bir öngörücüsü olduğunu yayınlamıştı. Mevcut çalışma, daha yüksek UPF tüketiminin çocuğun 

beslenme alışkanlıklarına yönelik sağlıksız ebeveyn tutumları ile beslenme yetersizliği arasındaki 

bağlantı olabileceğini öne sürerek mevcut kanıtlara katkıda bulunmaktadır.  

Verilerimiz, ortalama UPF tüketimi ve mikrobesin yetersizliğinin yaygınlığı ile ilgili önceki 

çalışmalarla örtüşmektedir. Bununla birlikte, kendi bildirilen verilerin kullanımının sonuçlarımızı 

engellemiş olabileceğini ve tahminlerimizin gerçek ilişkinin üst sınırını temsil edebileceğini kabul 

ediyoruz. UPF tüketimiyle ilişkili mikrobesin eksikliği riskinin gerçek büyüklüğünü açıklamak için 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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ABSTRACT: 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common disorders in women of reproductive 

age. It may be caused by genetic, environmental or endocrine system. It is seen in an average of 5-

20% of women.  Symptoms; It causes infertility, acne formation, menstrual bleeding abnormality and 

obesity, and also causes many pregnancy complications (miscarriage) by preventing egg development.  

Timely intervention in PCOS is very important in preventing its progression.  

In addition to gynecological symptoms, PCOS is also associated with metabolic problems such as 

obesity, dyslipidemia, hyperinsulinemia and insulin resistance. Insulin resistance is one of the most 

common endocrine disorders in PCOS and is seen in approximately 75% of PCOS patients. 

Insulin secretion and sensitivity are directly proportional. This is called the trend index. The 

propensity index is low in women with PCOS, whether they are obese or not. However, the presence 

of obesity exacerbates the low trend index. In addition, the presence of type 2 diabetes in a first-degree 

relative increases the risk of insulin resistance. Although fasting insulin levels are higher in women 

with PCOS, the responsiveness of insulin to glucose is lower.  In some women with PCOS, due to a 

defect in the receptor that allows insulin to bind to glucose, it may prevent insulin from binding to 

glucose and decreasing blood sugar levels. If a mutation of the MTNR1B gene occurs, this may delay 

insulin synthesis and cause blood sugar levels to rise. 

Obesity is observed in approximately half of women with PCOS. The presence of obesity supports the 

development of insulin resistance. The body composition, body fat ratio and obesity of women with 

PCOS may increase the risk of metabolic and hormonal disorders. Fat, especially in the abdominal 

area, increases the risk of insulin resistance. Women with a high body fat percentage are more prone to 
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metabolic disorders along with insulin resistance than women with a low body fat percentage. In this 

case, reducing fat accumulation can prevent the progression of PCOS and help in its treatment. 

Additionally, exercise has been shown to balance blood sugar levels by improving insulin resistance. 

In this case, nutrition and lifestyle changes will produce positive results in the treatment of PCOS and 

insulin resistance.  

Key words: polycystic ovary syndrome, reproductive disease, Insulin resistance, 

POLİKİSTİK OVER SENDROMUNUN  İNSÜLİN DİRENCİNE ETKİSİ 

ÖZET 

Polikistik over sendromu(PKOS), üreme çağında kadınlarda en sık görülen rahatsızlıklardan biridir. 

Genetik, çevresel veya endokrin sistemden kaynaklı olabilir. Kadınlarda ortalama %5-20 oranında 

görülür.  Belirtileri; kısırlık, akne oluşumu, adet kanaması anormalliği ve obezite olup ayrıca yumurta 

gelişimini engelleyerek birçok gebelik komplikasyonuna(düşük) neden olmaktadır.  PKOS’ta 

zamanında müdahale ilerlermesini önlemede oldukça önemlidir.  

PKOS, jinekolojik belirtilerin yanı sıra obezite, dislipidemi, hiperinsülinemi ve insülin direnci gibi 

metabolik sorunlarla da ilişkilidir. İnsülin direnci, PKOS’ta en sık görülen endokrin bozukluklardan 

biri olup PKOS hastalarının yaklaşık %75’inde görülür.   

İnsülin salgılanması ve duyarlılığı  doğru orantılıdır. Buna eğilim indeksi denir. PKOS lu kadınlarda 

obez olsa da olmasa da eğilim indeksi düşüktür. Fakat obezitenin varlığı eğilim indeksi düşüklüğünü 

şiddetlendirmektedir. Bunun yanı sıra birinci derece akrabada tip 2 diyabet varlığı insülin direnci 

riskini arttırmaktadır. PKOS lu kadınlarda açlık insülin seviyeleri daha yüksek olmasına rağmen 

insülinin glikoza yanıt verme oranı daha düşüktür.  Bazı PKOS lu kadınlarda ise insülinin glikoza 

bağlanmasını sağlayan reseptörde oluşan bozuklu nedeniyle insülinin glikoza bağlanmasını ve kan 

şekeri seviyesinin düşmesini engelleyebilir. MTNR1B geninin mutasyonu  gerçekleşirse bu durum 

insülin sentezini geciktirebilir ve  kan şekeri seviyesinin yükselmesine neden olabilir.  

PKOS’lu kadınların yaklaşık yarısında obezite görülür. Obezitenin varlığı insülin direnci gelişimini 

desteklemektedir. PKOS’lu kadınların vücut kompozisyonu, vücut yağ oranı ve obezite  metabolik ve 

hormonal bozukluk riskini arttırabilmektedir. Özellikle abdominal bölgedeki yağlanma insülin direnci 

riskini arttırmaktadır. Vücut yağ yüzdesi yüksek olan kadınlar düşük olan kadınlara göre insülin 

direnci ile beraber metabolik bozukluklara daha yatkındır. Bu durumda yağ birikimi azaltmak 

PKOS’un ilerlemesine engel olup tedavisinde yardımcı olabilir. Ayrıca egzersizin insülin direncini 
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metabolic disorders along with insulin resistance than women with a low body fat percentage. In this 

case, reducing fat accumulation can prevent the progression of PCOS and help in its treatment. 

Additionally, exercise has been shown to balance blood sugar levels by improving insulin resistance. 

In this case, nutrition and lifestyle changes will produce positive results in the treatment of PCOS and 

insulin resistance.  

Key words: polycystic ovary syndrome, reproductive disease, Insulin resistance, 
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PKOS’lu kadınların yaklaşık yarısında obezite görülür. Obezitenin varlığı insülin direnci gelişimini 

desteklemektedir. PKOS’lu kadınların vücut kompozisyonu, vücut yağ oranı ve obezite  metabolik ve 

hormonal bozukluk riskini arttırabilmektedir. Özellikle abdominal bölgedeki yağlanma insülin direnci 

riskini arttırmaktadır. Vücut yağ yüzdesi yüksek olan kadınlar düşük olan kadınlara göre insülin 

direnci ile beraber metabolik bozukluklara daha yatkındır. Bu durumda yağ birikimi azaltmak 

PKOS’un ilerlemesine engel olup tedavisinde yardımcı olabilir. Ayrıca egzersizin insülin direncini 

 

 

iyileştirerek kan şekeri seviyesini dengelediği gösterilmiştir. Bu durumda beslenme ve yaşam tarzı 

değişikliği PKOS ve insülin direnci tedavisinde olumlu sonuçlar doğuracaktır.  

Anahtar kelimeler: polikistik over sendromu, üreme hastalığı, İnsülin direnci, 
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ÖZET 

Afetler ani ve beklenmedik bir şekilde gelişen, toplum üzerinde ekonomik, sosyal ve fiziksel yönden 

olumsuz etkilere yol açan olaylardır.Yaşlı nüfusun dünya genelinde artmasıyla birlikte kronik 

hastalıkların görülme sıklığıda artış göstermektedir. Kronik hastalıklar, mental ve fiziksel problemler, 

kırılganlık,  kaynaklara sınırlı erişim, sosyal izolasyon, yalnızlık ve sosyoekonomik durumun kötü 

olması gibi nedenlere bağlı olarak yaşlılar afetlerde daha savunmasız hale gelmektedir. Kronik 

hastalığa sahip yaşlılar afet durumunda; sağlık hizmetlerinin kesintiye uğraması, altyapı ve ulaşım 

eksiklikleri, tedavi için gerekli ilaçlara erişim sorunları,  enfeksiyona maruz kalma riski, barınma ve 

tahliyede yaşanılan zorluklar ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu durumlar var olan kronik hastalığın 

yönetilmesini zorlaştırmanın yanı sıra yeni sağlık sorunlarına da neden olmaktadır. İlaç ve tıbbi cihaza 

ulaşmada yetersizlikler ve medikal kayıt eksiklikleri sonucu kronik hastalıkların yönetiminde 

aksaklıklar yaşanabilmektedir. Hastanın tıbbi geçmişini bilmeden müdahale edilmesi, etkin tedaviyi 

almama, tedaviye uyumu engelleme, yanlış müdahalede bulunma ve hastalığın seyrini kötüleştirme 

gibi olumsuzluklara yol açıp sağlık sistemi üzerinde yük oluşturmaktadır. Bu durumun önlenmesinde 

sağlık okuryazarlığının artması, acil ve afet durumunda kronik hastalık yönetimi için gerekli 

bilgilendirilmenin yapılması, afet durumunda tedavi devamlılığı için gerekli tıbbi cihaz ve ilaç temin 

noktalarının belirlenmesi, müdahale, tahliye, yer değiştirme gibi faaliyetlerinin yapılandırılmasında 

özel gereksinimlerin belirlenmesi ve yaşlı bireye bakım verenlerinde afet durumunda bireyin 

korunması ve hastalık yönetimi konusunda bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. Bu derlemenin amacı 

kronik hastalığa sahip yaşlıların afet durumunda yaşadıkları zorlukları ve hastalık yönetiminde nelere 

dikkat edilmesi gerektiğini incelemektir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, Konik Hastalıklar, Afet 
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ÖZET 
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hastalığa sahip yaşlılar afet durumunda; sağlık hizmetlerinin kesintiye uğraması, altyapı ve ulaşım 

eksiklikleri, tedavi için gerekli ilaçlara erişim sorunları,  enfeksiyona maruz kalma riski, barınma ve 

tahliyede yaşanılan zorluklar ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu durumlar var olan kronik hastalığın 

yönetilmesini zorlaştırmanın yanı sıra yeni sağlık sorunlarına da neden olmaktadır. İlaç ve tıbbi cihaza 

ulaşmada yetersizlikler ve medikal kayıt eksiklikleri sonucu kronik hastalıkların yönetiminde 

aksaklıklar yaşanabilmektedir. Hastanın tıbbi geçmişini bilmeden müdahale edilmesi, etkin tedaviyi 

almama, tedaviye uyumu engelleme, yanlış müdahalede bulunma ve hastalığın seyrini kötüleştirme 

gibi olumsuzluklara yol açıp sağlık sistemi üzerinde yük oluşturmaktadır. Bu durumun önlenmesinde 

sağlık okuryazarlığının artması, acil ve afet durumunda kronik hastalık yönetimi için gerekli 

bilgilendirilmenin yapılması, afet durumunda tedavi devamlılığı için gerekli tıbbi cihaz ve ilaç temin 

noktalarının belirlenmesi, müdahale, tahliye, yer değiştirme gibi faaliyetlerinin yapılandırılmasında 

özel gereksinimlerin belirlenmesi ve yaşlı bireye bakım verenlerinde afet durumunda bireyin 

korunması ve hastalık yönetimi konusunda bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. Bu derlemenin amacı 

kronik hastalığa sahip yaşlıların afet durumunda yaşadıkları zorlukları ve hastalık yönetiminde nelere 

dikkat edilmesi gerektiğini incelemektir. 
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CHRONIC DISEASE MANAGEMENT OF ELDERLY PEOPLE IN DISASTERS 

ABSTRACT 

Disasters are eventshat occur suddenly and unexpectedly and cause negative economic, social and 

physical effects on society. As the elderly population increases worldwide, the incidence of chronic 

diseases is also increasing. Elderly people become more vulnerable to disasters due to reasons such as 

chronic diseases, mental and physical problems, fragility, limited access to resources, social isolation, 

loneliness and poor socioeconomic status. In the event of a disaster, elderly people with chronic 

diseases face interruptions in healthcare services, infrastructure and transportation deficiencies, 

problems accessing medicines needed for treatment, risk of exposure to infection, and difficulties in 

sheltering and evacuating. These situations not only make it difficult to manage existing chronic 

diseases, but also cause new health problems. Inadequate access to medicines and medical devices and 

inadequate medical records may cause disruptions in the management of chronic diseases. Intervening 

without knowing the patient's medical history can lead to negative outcomes such as not receiving 

effective treatment, preventing compliance with treatment, performing the wrong intervention, and 

worsening the course of the disease, thus creating a burden on the healthcare system. In order to 

prevent this situation, it is important to increase health literacy, provide the necessary information for 

chronic disease management in case of emergency and disaster, determine the medical device and 

medicine supply points required for treatment continuity in case of disaster, determine special needs in 

structuring activities such as intervention, evacuation, relocation, and inform the caregivers of the 

elderly about the protection of the individual and disease management in case of disaster. The purpose 

of this review is to examine the difficulties experienced by elderly people with chronic diseases in the 

event of a disaster and what should be considered in disease management. 

Key Words: Elderly, Chronic Diseases, Disaster 

Giriş  

Afet; etkilenen toplumun normal başa çıkma kapasitesinin ötesinde, normal yaşantısını aniden bozan, 

can ve mal kaybına yol açan, toplumsal ve ekonomik değerlerin afet sonrasında normale dönmeye 

yetmediği bir doğa veya insan kaynaklı olaydır (IFRC, 2024). Bir olaya afet denilebilmesi için, insan 

toplulukları ve yerleşim yerleri üzerinde kayıplar meydana getirmesi ve insan faaliyetlerini durdurarak 

ya da kesintiye uğratarak bir ya da daha fazla yerleşim birimini etkilemesi gerekmektedir (AFAD, 

2012).  

Afetler doğal kaynaklı ve insan kaynaklı (nükleer, biyolojik, kimyasal, endüstriyel kazalar, aşırı 

kalabalıktan meydana gelen kazalar vb.) olarak ikiye ayrılmaktadır. Doğal kaynaklı afetler meydana 
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geliş hızlarına göre; ani gelişen (Depremler, volkan patlamaları, çığ ve kaya düşmeleri, fırtına, tayfun, 

su baskını vb.) ve yavaş gelişen afetler (Çevre kirlenmesi, kuraklık, erozyon, orman tahribatı, deniz ve 

göl suyu yükselmesi  vb.) olarak iki ana gruba ayrılabilir.  Ani gelişen afetlerin meydana 

gelebilecekleri tahmin edilebilmiş olsa bile, kesin olarak hangi gün ve saatte oluşacağı 

bilinememektedir. Yavaş gelişen afetlerde ise, afet bir anda ortaya çıkmamaktadır. Bu tür afetler, 

zaman içerisinde yavaş yavaş kayıplar meydana getirdiği için, koruyucu ve önleyici tedbirleri almak 

daha kolaydır (AFAD,2022). Afetler; sağlık, ekonomik, politik ve toplumsal sonuçlar üzerinde hem 

akut fazda hem de uzun vadede yıkıcı etkilere sahip olabilir. İklim değişikliği, plansız kentleşme, 

nüfus artışı, göç ve devlet kırılganlığı gibi gelişmeler, dünya çapında birçok acil durum türünün 

sıklığını, şiddetini ve etkilerini artırmaktadır (WHO, 2019). 

Afetlerin etkisi, belirli bir nüfusun maruz kalma derecesine ve zarar görebilirlik düzeyine bağlıdır 

(Phraknoi et. al., 2023). Herhangi bir afet durumunda her yaş grubundan insanlar etkilenmekte olup; 

özellikle savunmasız grup olan bebekler, çocuklar, kadınlar, devamlı bakım ihtiyacı olanlar ve yaşlılar 

afetlerden en fazla etkilenen gruplar olarak öne çıkmaktadır (Açkın&Tokem, 2023).  

1. Afetlerde Yaşlılık 

Bilim ve teknoloji alanındaki ilerlemeler, yaşam standartlarının yükseltilmesi, önlenebilir hastalık ve 

ölümlerin azaltılması, tıbbi bakım, beslenme, eğitim, barınma gibi koşulların iyileştirilmesi ile birlikte 

toplumdaki yaşlı nüfus oranı giderek artmaktadır (Kutsal, 2015). Dünya genelinde 2022 yılı itibariyle 

65 yaş ve üstü insan nüfusunun %9.7’lik bir orana sahip olduğu saptanmıştır. 2030 yılında ise yaşlı 

nüfus oranının artarak %11.7 olacağı, 2050 yılında ise %16.4’e ulaşacağı tahmin edilmektedir (WPP, 

2022). Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, 65 yaş ve üzerinde olan kişi 

sayısının toplam nüfusun %9,7’sini oluşturduğu tespit edilmiştir. Bu oranın ise; 2025 yılında %11, 

2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı 

öngörülmektedir (TÜİK,2022).  Yaşlı nüfusun dünya genelinde artması ve yaşlanmayla birlikte ortaya 

çıkan; kronik hastalıklar, mental ve fiziksel problemler, yardım istemede yavaşlık veya isteksizlik, 

ulaşım sorunları, sınırlı kaynaklara erişim, yetersiz bilgi sahibi olma, sosyal izolasyon, 

yetkilendirmenin zor olması ve kötü bir sosyoekonomik durumun eşlik etmesi gibi sebepler afetlerde 

yaşlıların daha savunmasız hale gelmesine neden olmaktadır (Pang et. al. 2020; Daddoust et. al. 2018).  

Dünyanın her yerinde, bir felaket sonrası ölenler ve yaralananlar arasında, kendi toplumlarında 

yaşlıların oranı genellikle çok yüksektir (Maltais, 2019). 2005 yılında New Orleans'ta Katrina 

Kasırgası sırasında ölenlerin %71'ini yaşlıların oluşturduğu, 2011 yılında Japonya'da meydana gelen 

deprem ve tsunamiden ölenlerin %90'ının 70 yaş üstü yaşlılardan oluştuğu ve yaşlıların ülke 

nüfusunun %25'ini oluşturduğu bildirilmiştir (Maltais, 2019; WHO, 2008). Chicago'da (ABD) 

1995'teki sıcak hava dalgasıyla bağlantılı ölümlerin yaklaşık olarak %70'ini 65 yaş ve üzeri kişiler 
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geliş hızlarına göre; ani gelişen (Depremler, volkan patlamaları, çığ ve kaya düşmeleri, fırtına, tayfun, 

su baskını vb.) ve yavaş gelişen afetler (Çevre kirlenmesi, kuraklık, erozyon, orman tahribatı, deniz ve 

göl suyu yükselmesi  vb.) olarak iki ana gruba ayrılabilir.  Ani gelişen afetlerin meydana 

gelebilecekleri tahmin edilebilmiş olsa bile, kesin olarak hangi gün ve saatte oluşacağı 

bilinememektedir. Yavaş gelişen afetlerde ise, afet bir anda ortaya çıkmamaktadır. Bu tür afetler, 

zaman içerisinde yavaş yavaş kayıplar meydana getirdiği için, koruyucu ve önleyici tedbirleri almak 

daha kolaydır (AFAD,2022). Afetler; sağlık, ekonomik, politik ve toplumsal sonuçlar üzerinde hem 

akut fazda hem de uzun vadede yıkıcı etkilere sahip olabilir. İklim değişikliği, plansız kentleşme, 

nüfus artışı, göç ve devlet kırılganlığı gibi gelişmeler, dünya çapında birçok acil durum türünün 

sıklığını, şiddetini ve etkilerini artırmaktadır (WHO, 2019). 

Afetlerin etkisi, belirli bir nüfusun maruz kalma derecesine ve zarar görebilirlik düzeyine bağlıdır 

(Phraknoi et. al., 2023). Herhangi bir afet durumunda her yaş grubundan insanlar etkilenmekte olup; 

özellikle savunmasız grup olan bebekler, çocuklar, kadınlar, devamlı bakım ihtiyacı olanlar ve yaşlılar 

afetlerden en fazla etkilenen gruplar olarak öne çıkmaktadır (Açkın&Tokem, 2023).  

1. Afetlerde Yaşlılık 

Bilim ve teknoloji alanındaki ilerlemeler, yaşam standartlarının yükseltilmesi, önlenebilir hastalık ve 

ölümlerin azaltılması, tıbbi bakım, beslenme, eğitim, barınma gibi koşulların iyileştirilmesi ile birlikte 

toplumdaki yaşlı nüfus oranı giderek artmaktadır (Kutsal, 2015). Dünya genelinde 2022 yılı itibariyle 

65 yaş ve üstü insan nüfusunun %9.7’lik bir orana sahip olduğu saptanmıştır. 2030 yılında ise yaşlı 

nüfus oranının artarak %11.7 olacağı, 2050 yılında ise %16.4’e ulaşacağı tahmin edilmektedir (WPP, 

2022). Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, 65 yaş ve üzerinde olan kişi 

sayısının toplam nüfusun %9,7’sini oluşturduğu tespit edilmiştir. Bu oranın ise; 2025 yılında %11, 

2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı 

öngörülmektedir (TÜİK,2022).  Yaşlı nüfusun dünya genelinde artması ve yaşlanmayla birlikte ortaya 

çıkan; kronik hastalıklar, mental ve fiziksel problemler, yardım istemede yavaşlık veya isteksizlik, 

ulaşım sorunları, sınırlı kaynaklara erişim, yetersiz bilgi sahibi olma, sosyal izolasyon, 

yetkilendirmenin zor olması ve kötü bir sosyoekonomik durumun eşlik etmesi gibi sebepler afetlerde 

yaşlıların daha savunmasız hale gelmesine neden olmaktadır (Pang et. al. 2020; Daddoust et. al. 2018).  

Dünyanın her yerinde, bir felaket sonrası ölenler ve yaralananlar arasında, kendi toplumlarında 

yaşlıların oranı genellikle çok yüksektir (Maltais, 2019). 2005 yılında New Orleans'ta Katrina 

Kasırgası sırasında ölenlerin %71'ini yaşlıların oluşturduğu, 2011 yılında Japonya'da meydana gelen 

deprem ve tsunamiden ölenlerin %90'ının 70 yaş üstü yaşlılardan oluştuğu ve yaşlıların ülke 

nüfusunun %25'ini oluşturduğu bildirilmiştir (Maltais, 2019; WHO, 2008). Chicago'da (ABD) 

1995'teki sıcak hava dalgasıyla bağlantılı ölümlerin yaklaşık olarak %70'ini 65 yaş ve üzeri kişiler 

 

 

oluşturmuştur (Johnson et. al., 2015).  Yüksek oranların  sebepleri olarak, yaşlıların hareket 

edebilmeleri için yardım ihtiyaçlarının olması, huzurevi ya da hastanelerden tahliye edilen yaşlı 

hastaların fiziksel ve ahlaki olarak tükenmişlik yaşamaları belirtilmiştir (Maltais, 2019). 

Afetler devam eden sağlık koşullarını etkilemenin yanı sıra, yeni sağlık sorunlarına katkıda bulunur ve 

sağlık hizmetlerine erişimi kesintiye uğratabilmektedir. Ayrıca; altyapıyı yok ettiğinde veya erişimi 

engellediğinde, tahliyelere, yer değiştirmelere neden olduğunda yaşlı yetişkinler sağlık hizmetlerine 

erişimde kesintiler yaşamaktadır (Bell et. al., 2020). Yaşlı bireylerin tahliye ve bakım için yardım 

ihtiyaçlarının olması afet durumunda zorluklar yaşamalarına sebep olabilmektedir. Yaşlı bireyin 

bakımını üstlenenler, kendilerini kurtarma ihtiyaçları, taşıma ve hareket zorluğu nedeniyle yaşlı bireyi 

koruyamaz ya da tahliye etmekte güçlük çekebilmektedirler (Çakır& Aydoğmuş Atalay, 2020).  2012 

yılında meydana gelen Sandy Kasırgası’nın 31'den fazla bakım evinin kapatılmasına ve 4.500 yaşlının 

tahliye edilmesine sebep olduğu bildirilmiştir (Bell, 2020).  Yaşlı bireylerin, kronik hastalıklar, afet 

sonrasında ortaya çıkan stres, hava kirliliği, tıbbi gereksinimlere erişememe ilaca ulaşamama, 

beslenme ve diyet gerekliliği, barınma sorunları ve sağlık hizmetlerine erişimdeki aksamalar ve var 

olan hastalıklarının kötüleşmesi gibi sebepler afet sonrası yaşamlarını olumsuz etkileyen etmenlerdir 

(Çakır& Aydoğmuş Atalay, 2020; Açkın&Tokem, 2023). Wu ve arkadaşlarının çalışmasında; 2011 

yılında Çin’de gerçekleşen sel felaketinden sonra yaşlıların sağlık durumunun ve yaşam kalitelerinin 

önemli ölçüde düştüğü belirlenmiştir (Wu et. al., 2015).  

2.Afetlerde Yaşlıların Kronik Hastalık Yönetimi 

Dünya’da yaşlı nüfusun artmasıyla, özellikle gelişmekte olan ve gelişmiş ülkelerde, kronik 

hastalıklarda da artış gözlenmektedir (WPA, 2013). 60 yaş ve üzeri yetişkinlerin yaklaşık %95'inde en 

az bir kronik rahatsızlık bulunurken, yaklaşık %80'inde iki veya daha fazla kronik rahatsızlık 

bulunmaktadır (NCOA, 2023). Ülkemizde yaşayan yaşlıların %70-90’unda kronik rahatsızlıklar 

görülmektedir. Yaşlılarda kronik rahatsızlığın ortaya çıkması, bakım ihtiyacının ortaya çıkması 

anlamına gelmektedir. (TGD, 2022).  

Kronik hastalıklar, 65 yaş ve üzeri yetişkinlerde aktivite kısıtlamalarının önde gelen nedenlerindendir 

ve yaşlı bir kişinin bir afete hazırlanma, müdahale etme veya afetten kurtulma becerisini olumsuz 

etkileyebilir (Kang, 2014). Yaşlılar hastalık ve ölüm gibi durumlara daha yatkındır ve bu riskler afet 

ortamlarında daha da artmaktadır. Fonksiyonel kapasitenin azalması nedeniyle yaşlılar, hem afet ve 

tahliye sürecinde akut yaşamsal tehditlere hem de yer değiştirmenin, kronik hastalıkların ilerlemesinin, 

sosyal yaşamın ve sağlık hizmetlerine erişimin kesintiye uğramasının uzun vadeli etkilerinden 

kaynaklanan zihinsel ve fiziksel sağlıkta kronik bozulmalara karşı hassastır (Hande et. al. ,2023). Afet 

durumunda, diyabet, hipertansiyon, astım vb. gibi bir veya daha fazla kronik hastalığı olan birçok 

yaşlının; sağlık hizmetlerinin kesintiye uğramasına bağlı olarak kronik hastalıklarını veya durumlarını 
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etkili bir şekilde yönetmekte zorluk yaşadıkları, hayatta kalmaları için gerekli tedavileri almak, 

sağlıkları için düzenli kontrollere gitmek ve tedavileri için ilaca erişim gibi sorunlarla karşılaştıkları ve 

afeti takip eden ay içinde yaşlıların, farklı akut streslerle karşılaştıklarından, sağlıkları için gerekli olan 

ilaçları düzenli olarak ihmal etme veya almayı unutma eğilimi gibi olumsuz durumlara yol açmaktadır 

(Maltais, 2019; Adams et. al, 2011).  

Afet sonrasında; telefon-internet kesintileri, yollarda meydana gelen bozulmalar, tıbbi tesislerin 

yıkılması, aşırı sıcak ya da soğuk hava durumları, enfeksiyonlara maruz kalma, gıda ve tıbbi desteğe 

ulaşmada yetersizlik gibi durumlara bağlı olarak önceden iyi yönetilen kronik hastalık tabloları 

alevlenerek kalıcı sekellere veya ölümlere yol açabilmektedir (Tomio & Sato,2014; Açkın,2023). 

Büyük Japonya depreminden sonra evde elektrikli oksijen tedavisi kullanan 300 hasta, elektrik 

kesintisi nedeniyle hastanelere tahliye edilmek zorunda kalmıştır. Ayrıca; sığınaklarda kalan 

yaşlılarda, kalabalık ve hijyen eksikliğine bağlı olarak pnömoniye yakalanma oranının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (ohkouchi et. al.,2013). 

Afetlerin yaşlı kanser hastaları üzerindeki etkisinin incelendiği çalışmada; afet sonrası akut dönemde 

altyapı hasarı, sistem kesintileri, tahliye ve hastanelerin aşırı yüklenmesi, yaşlı yetişkinlerin kanser 

taraması, tedavisi ve bakımına erişimini engelleyip, kansere bağlı ölüm oranlarını arttırdığı 

görülmüştür (Lynch& Merdjanoff, 2023). Benzer olarak; hemodiyaliz hastalarının diyaliz birimlerine 

ulaşamaması sonucu tedavilerinin kesintiye uğradığı belirlenmiştir (Anderson et. al,2009). Porto 

Riko’da gerçekleşen Maria Kasırgasından sonra yaşlı bireylerde ölüm oranlarının arttığı görülmüştür. 

Aynı zamanda elektrik ve su kesintisine bağlı olarak yaşlı hastaların sağlık durumlarının kötüleştiği, 

tedavilerin yetersiz kaldığı, yalnızlık hissi, depresyon ve kaygı düzeylerinin arttığı, uyku düzenlerinin 

bozulduğu belirlenmiştir. Yaşlı yetişkinler için önde gelen ölüm nedeni olarak elektik kesintisi ve 

jeneratörlere sınırlı erişimden kaynaklı tedavinin devamlılığının (kemoterapi alamamak, solunum 

cihazı çalışmaması) sağlanamaması olarak belirlenmiştir (Andrade et. al.,2021). İlaç ve tıbbi cihaza 

ulaşmada yetersizlikler ve medikal kayıt eksiklikleri sonucu kronik hastalıkların yönetiminde 

aksaklıklar yaşanabilmektedir. Yaşlı afetzedelerde tıbbi geçmişi bilinmeden müdahale edilmek 

durumunda kalınması; hastaların etkin tedaviyi alamamalarına, hastalığın seyrinin tedavi ve 

izlenmesinde olumsuzluklara yol açıp sağlık sisteminin yükünde ve tedavi maliyetinde de bir artışa 

neden olmaktadır. Bu durumun önlenmesinde sağlık okuryazarlığının artması, sağlıkla ilgili mevcut 

sorunlarının afet/acil durumlar için ayrı bir süreç yönetimi içinde, afete hazırlıklı olma, müdahale, 

tahliye faaliyetlerinin yapılandırılmasında özel gereksinimlerle birlikte ele alınması önem taşımaktadır 

(Aydoğmuş Atalay &Çakır, 2021). 

3. Yaşlılarda Afet Yönetimi 
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etkili bir şekilde yönetmekte zorluk yaşadıkları, hayatta kalmaları için gerekli tedavileri almak, 

sağlıkları için düzenli kontrollere gitmek ve tedavileri için ilaca erişim gibi sorunlarla karşılaştıkları ve 

afeti takip eden ay içinde yaşlıların, farklı akut streslerle karşılaştıklarından, sağlıkları için gerekli olan 

ilaçları düzenli olarak ihmal etme veya almayı unutma eğilimi gibi olumsuz durumlara yol açmaktadır 

(Maltais, 2019; Adams et. al, 2011).  

Afet sonrasında; telefon-internet kesintileri, yollarda meydana gelen bozulmalar, tıbbi tesislerin 

yıkılması, aşırı sıcak ya da soğuk hava durumları, enfeksiyonlara maruz kalma, gıda ve tıbbi desteğe 

ulaşmada yetersizlik gibi durumlara bağlı olarak önceden iyi yönetilen kronik hastalık tabloları 

alevlenerek kalıcı sekellere veya ölümlere yol açabilmektedir (Tomio & Sato,2014; Açkın,2023). 

Büyük Japonya depreminden sonra evde elektrikli oksijen tedavisi kullanan 300 hasta, elektrik 

kesintisi nedeniyle hastanelere tahliye edilmek zorunda kalmıştır. Ayrıca; sığınaklarda kalan 

yaşlılarda, kalabalık ve hijyen eksikliğine bağlı olarak pnömoniye yakalanma oranının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (ohkouchi et. al.,2013). 

Afetlerin yaşlı kanser hastaları üzerindeki etkisinin incelendiği çalışmada; afet sonrası akut dönemde 

altyapı hasarı, sistem kesintileri, tahliye ve hastanelerin aşırı yüklenmesi, yaşlı yetişkinlerin kanser 

taraması, tedavisi ve bakımına erişimini engelleyip, kansere bağlı ölüm oranlarını arttırdığı 

görülmüştür (Lynch& Merdjanoff, 2023). Benzer olarak; hemodiyaliz hastalarının diyaliz birimlerine 

ulaşamaması sonucu tedavilerinin kesintiye uğradığı belirlenmiştir (Anderson et. al,2009). Porto 

Riko’da gerçekleşen Maria Kasırgasından sonra yaşlı bireylerde ölüm oranlarının arttığı görülmüştür. 

Aynı zamanda elektrik ve su kesintisine bağlı olarak yaşlı hastaların sağlık durumlarının kötüleştiği, 

tedavilerin yetersiz kaldığı, yalnızlık hissi, depresyon ve kaygı düzeylerinin arttığı, uyku düzenlerinin 

bozulduğu belirlenmiştir. Yaşlı yetişkinler için önde gelen ölüm nedeni olarak elektik kesintisi ve 

jeneratörlere sınırlı erişimden kaynaklı tedavinin devamlılığının (kemoterapi alamamak, solunum 

cihazı çalışmaması) sağlanamaması olarak belirlenmiştir (Andrade et. al.,2021). İlaç ve tıbbi cihaza 

ulaşmada yetersizlikler ve medikal kayıt eksiklikleri sonucu kronik hastalıkların yönetiminde 

aksaklıklar yaşanabilmektedir. Yaşlı afetzedelerde tıbbi geçmişi bilinmeden müdahale edilmek 

durumunda kalınması; hastaların etkin tedaviyi alamamalarına, hastalığın seyrinin tedavi ve 

izlenmesinde olumsuzluklara yol açıp sağlık sisteminin yükünde ve tedavi maliyetinde de bir artışa 

neden olmaktadır. Bu durumun önlenmesinde sağlık okuryazarlığının artması, sağlıkla ilgili mevcut 

sorunlarının afet/acil durumlar için ayrı bir süreç yönetimi içinde, afete hazırlıklı olma, müdahale, 

tahliye faaliyetlerinin yapılandırılmasında özel gereksinimlerle birlikte ele alınması önem taşımaktadır 

(Aydoğmuş Atalay &Çakır, 2021). 

3. Yaşlılarda Afet Yönetimi 

 

 

Afete dirençliliğin toplumun her seviyesinde artırılması ve riskin azaltılması, ülkelerin kalkınma 

kazanımlarını korumak ve yoksulluğu ortadan kaldırarak sürdürülebilir kalkınmaya katkı sağlanması 

açısından da oldukça önem taşımaktadır. Türkiye Afet Risk Azaltma Planı (TARAP, 2022-2030) 

ülkemizde yaşanabilecek her tür ve ölçekteki afet için risk azaltma çalışmalarını yapacak kamu kurum 

ve kuruluşları, yerel yönetimler, özel sektör, STK’lar, üniversitelerle ilgili hedef, amaç, eylemleri 

belirlemektedir. Sendai Çerçevesinde (2015-2030) yer alan ve uluslararası kabul gören stratejik 

öncelikler TARAP’ın da stratejik önceliklerini oluşturmuştur (SBB, 2023). Ülkemizin de dahil olduğu 

Uluslararası Sendai Afet Risk Azaltma Çerçevesi (2015-2030) kararlarında; Afet öncesi dönemde 

zarar görebilir toplum kesimlerinin (özel gereksinimli bireyler, kadınlar, çocuklar, yaşlılar) 

güçlendirilmesi, afet riskinin azaltılması, afetlere karşı reaksiyon, müdahale ve kurtarma hazırlığı 

sayesinde toplumun tüm kesimlerini kapsayan afete dirençliliği artırmaya vurgu yapılmıştır (SENDAI, 

2015).  

Afet ve acil durum anlarında ilk yardım ilk önce komşular ve yakın çevre tarafından verileceği için, 

toplum içinde ilk ve acil yardım müdahaleleri konusundaki bilinçlenme ve yaşlı nüfusa yardım etme 

konusunda duyarlılık önem taşımaktadır (Panuş &Karadakovan, 2023). Yaşlı bireye bakım verenin de 

afete hazırlığının sağlanması önemlidir. Hazırlıkların başında acil durum planı oluşturulması, 

gerektiğinde iletişime geçilecek kişi ve kurumların numaralarının güncel bir kopyasının bulunması, 

afet ve acil durumda kaçış rotaları oluşturulması ve buluşma noktası tespit edilmesi, tıbbi kimlik ve 

bilezik sahibi olunması yer almaktadır. Bireyler için; medikal kayıtlar, en az 7 günlük ilaç, diyete özel 

en az 3 günlük bozulmayan yiyecek, işitme cihazları ve ekstra piller, gözlük gibi ekipmanların 

bulunduğu acil durum çantaları hazırlanmalıdır (Çakır& Aydoğmuş Atalay,2020). 

Afet öncesi tüm sağlık merkezlerini, eczaneleri ve kuruluşları listeleyen bir elektronik veri tabanı 

oluşturulması ve bu veri tabanının afetler sırasında hizmetlerin tekrarını önlemek, malzeme dağıtımını 

sağlamak ve bu kurumları koordine etmek için kullanılması önerilmektedir (Sofulu ve ark,2023). 

Gerekli olan ihtiyaç veya yardımların hızlı tespiti, daha önce hazırlanan kayıtların veri tabanına 

işlenmesi ile mümkün olacaktır. Tıbbi medikal kayıtların afet döneminde de ulaşılabilir olması ile 

yaşlı ve kronik hastalığa sahip birey, başvurduğu her sağlık biriminde günlük hayatında kullandığı 

ilaç, tıbbi cihaz ve tedaviye, afet döneminde de kolaylıkla erişebilecektir (Çakır& Aydoğmuş 

Atalay,2020). Afet dönemlerinde tuvalet erişim sorunlarının olması ve hijyenik su temin edilememesi 

gibi sebepler salgın hastalıklara yol açabilmektedir. Bu risklerin önlenmesine yönelik çözümler 

geliştirilmesi önerilmektedir (Açkın,2023).  

Sonuç 

Yaşlılar savunmasız ve kırılgan grupta yer almalarından dolayı afet durumunda daha fazla etkilenerek 

hastalık yönetiminde zorluklar yaşayabilmektedirler. Ayrıca; afet sonrası süreçte yaşanılan 
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olumsuzluklara bağlı olarak tedaviye uyum, stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ile 

karşılaşabilmektedirler. Afet durumunda yaşlı bireylerin özel gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun 

tedavi yaklaşımlarının seçilmesi bireyin yaşayacağı sağlık sorunlarının önüne geçilmesinde büyük 

önem taşımaktadır. Afet öncesi hazırlık döneminde hastalara ve bakım verenlerine gerekli 

bilgilendirilmelerin yapılması, uygun tahliye prosedürlerinin belirlenmesi, tıbbi cihaz ve ilaç erişim 

noktalarının belirlenmesi, hastalık seyrini koruma ve enfeksiyon önleme stratejilerinin oluşturulması 

yaşlıların afet durumunda daha güçlü olmalarını ve etkin hastalık yönetimini sağlamalarına yardımcı 

olacaktır.  
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olumsuzluklara bağlı olarak tedaviye uyum, stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ile 

karşılaşabilmektedirler. Afet durumunda yaşlı bireylerin özel gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun 

tedavi yaklaşımlarının seçilmesi bireyin yaşayacağı sağlık sorunlarının önüne geçilmesinde büyük 

önem taşımaktadır. Afet öncesi hazırlık döneminde hastalara ve bakım verenlerine gerekli 

bilgilendirilmelerin yapılması, uygun tahliye prosedürlerinin belirlenmesi, tıbbi cihaz ve ilaç erişim 

noktalarının belirlenmesi, hastalık seyrini koruma ve enfeksiyon önleme stratejilerinin oluşturulması 

yaşlıların afet durumunda daha güçlü olmalarını ve etkin hastalık yönetimini sağlamalarına yardımcı 

olacaktır.  
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ABSTRACT 

Background: In the 21st century nursing equipment, critical thinking and emotional intelligence skills 

are important competencies that strengthen quality care and should be acquired by nursing students.  

Purpose: This study investigated the relationship between emotional intelligence and critical thinking 

tendency in nursing students, sociodemographic factors, and their effects on academic achievement. 

Methods: Comparative, correlational, and cross-sectional methods were used in this descriptive study. 

The study sample included 458 nursing students. Data were collected using the Sociodemographic 

Information Form, Rotterdam Emotional Intelligence Scale, and Marmara Critical Thinking 

Dispositions Scale (MTCS). Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regression analysis 

were used in the analysis. 

Results: When the factors affecting emotional intelligence and critical thinking disposition in nursing 

students were examined in this study, age (β=1.327, P=0.008), number of siblings (β=0. 901, 

P=0.044), mother's education level (β=1.898,P=0.013); age (β=0.034, P=0.048), number of siblings 

(β=0.040, P=0.010), mother's education level (β=0.068,P=0.012) were statistically significant as 

predictors of critical thinking. There was a positive correlation between the total score on emotional 

intelligence and the mean score on critical thinking disposition (r2:0.944; p<0.0001) and the only 

factor determining academic achievement score was the grade of the student (β=0.145, P<0.0001).  

Conclusions: Although students’ emotional intelligence levels and critical thinking tendencies are 

related concepts, academic achievement was not affected by emotional intelligence levels and critical 

thinking tendencies. It is thought that focusing on subject content, teaching, analysis, and 
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measurement-evaluation methods in nursing education programs will help improve emotional 

intelligence skills and critical thinking dispositions. 

Keywords: Nursing student, emotional intelligence, critical thinking, academic achievement, nursing 

education 

Information Literacy Levels of Nursing Students and Affecting Factors 

ABSTRACT 

Background: Information literacy is crucial for 21st-century nurses to develop research questions, 

evaluate literature, and apply evidence-based practices. Enhancing these skills in nursing students is 

essential for lifelong learning. 

Purpose: This study aims to assess the information literacy levels of nursing students and identify the 

factors influencing them. 

Methods: A descriptive, cross-sectional design was used, with 489 nursing students participating. 

Data were collected using a "Sociodemographic Information Form" and "Information Literacy Scale." 

Data were presented as mean, percentage, standard deviation and frequency counts. Compliance with 

normal distribution was evaluated by Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests. Multiple 

regression analysis was used to determine the factors affecting the information literacy score. 

Results: The average information literacy score was 3.87±0.54. The highest sub-dimension score was 

for ethical and legal regulations (4.03±0.60), and the lowest was for defining the need for information 

(3.77±0.63). The internet was the primary source of information for 56.0% of students. Computer use 

proficiency was the only factor significantly affecting information literacy. 

Conclusion: Improving access to information resources like the internet and computers in universities 

could enhance nursing education. Strengthening students' computer skills is necessary to increase 

information literacy awareness. Nursing educators should focus on integrating evidence-based practice 

into the curriculum and providing relevant practical experiences. 

Keywords: Nursing, nursing student, information literacy, 21st century competencies, literacy 
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ABSTRACT 

Background: Information literacy is crucial for 21st-century nurses to develop research questions, 

evaluate literature, and apply evidence-based practices. Enhancing these skills in nursing students is 

essential for lifelong learning. 

Purpose: This study aims to assess the information literacy levels of nursing students and identify the 

factors influencing them. 

Methods: A descriptive, cross-sectional design was used, with 489 nursing students participating. 

Data were collected using a "Sociodemographic Information Form" and "Information Literacy Scale." 

Data were presented as mean, percentage, standard deviation and frequency counts. Compliance with 

normal distribution was evaluated by Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests. Multiple 

regression analysis was used to determine the factors affecting the information literacy score. 

Results: The average information literacy score was 3.87±0.54. The highest sub-dimension score was 

for ethical and legal regulations (4.03±0.60), and the lowest was for defining the need for information 

(3.77±0.63). The internet was the primary source of information for 56.0% of students. Computer use 

proficiency was the only factor significantly affecting information literacy. 

Conclusion: Improving access to information resources like the internet and computers in universities 

could enhance nursing education. Strengthening students' computer skills is necessary to increase 

information literacy awareness. Nursing educators should focus on integrating evidence-based practice 

into the curriculum and providing relevant practical experiences. 
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ABSTRACT 

Background: Sepsis and bacteremia are one of the most important morbidity and mortality reasons in 

hospitalized patient. Rapid diagnosis and appropriate treatment can decrease the morbidity and 

mortality ratios in these patients. Blood culture is the gold standart method in the diagnosis of 

bacteremia but it has high false positive rates. The primary reason for the false positive results is the 

contamination of bottles with skin microbiota caused by inadequate skin decontamination before 

taking the sample which leads to unnecessary antibiotic use and long hospitalization. For this reason, 

education of the personnel collecting the blood culture samples is crucial to prevent the contamination 

of blood cultures. 

Materials and Methods: The contamination rates of blood cultures for 2023 in Yenimahalle Training 

and Research Hospital were analyzed for every three months. Growth of Coagulase-negative 

Staphylococci, Bacillus spp. (except B. anthracis), Corynebacterium spp. (except JK), 

Propionibacterium spp. and Aerococcus spp. were considered as contaminant bacteria as 

recommended in national guidelines (Sancak, 2017). The contamination rates were calculated by 

dividing the number of contaminated blood culture bottles to total blood culture bottles.  

Results: The contamination rates in our hospital for 2023 were as follows: 10/280 (3.57%) for 

January-March, 2/182 (1.1%) in April-June, 1/254 (0.39%) in July-September, and 0/254 (0.00%) in 

October-December (Figure 1). An educational intervention was planned after having contamination 

rates higher than 2.5%. In this education, nurses were trained in antisepsis rules, the recommended 

technique in collecting blood culture, and obtaining the correct volume in the correct bottle. After the 

intervention, it was observed that contamination rates dropped below 2.5%. 
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Conclusion: The educational infection control intervention was found to be beneficial in decreasing 

the contamination rates of blood culture bottles in our study. Periodic education of personnel should be 

planned to prevent the increase of contamination of blood cultures in hospitals. 

Keywords: Blood culture, contamination, education, peripheral blood collection 

Figure 1. The change in contamination rates during 2023. 
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BOŞANMA SONRASI ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN RUHSAL 
SORUNLAR; EBEVEYN YABANCILAŞTIRMA SENDROMU: 

HEMŞİRELER TARAFINDAN TANINMASI 

Vedat ARGIN1         ZERRİN ÇİĞDEM2 

 

ÖZET 

Giriş: Toplum sağlığının korunmasında; aile içerisinde bulunan ve geleceğin yetişkinleri olacak 

çocukların ruhsal ve psikolojik sağlığını, gelişimini korumak, toplum sağlığı açısından oldukça 

önemlidir (Aral & Sağlam, 2012; Şakiroğlu et al., 2019).   

Ebeveyne yabancılaşma;  Boşanma sonrası ebeveynlerden birinin, diğer ebeveyne karşı çocuğun 

haksızca altta yatan gerçek nedenler olmadan reddetmesine yol açacak eylem ve tutumlar sergilediği 

durumlarda kullanılan bir terimdir  (Öngider Gregory, 2016). 

Boşanma sonrası, nefret, kin ve öfke duyguları gelişen ebeveynlerde çocuğun velayetini alan ebeveyn, 

çocuğu diğer ebeveyn ile olan iletişimin kesilmesi, kötüleme, karalama yönündeki söylemlere 

başlayarak çocuğu, duygusal travma yaşamasına ve ebeveyn karşı yabancılaşmasına sebep 

olabilmektedir. Boşanma ve velayet davalarında sıkça karşılaşılan Ebeveyn Yabancılaştırma 

Sendromu aslında duygusal istismarın bir türüdür (Guler, 2017). 

Çocuklara yönelik duygusal kötü muamele, klinik uygulamada tanımlanması en zor olanıdır ve bu 

nedenle yeterince tanınmamaktadır. Ebeveyn Yabancılaştırma Sendromu gelişen çocuklarda ruhsal 

gelişimi olumsuz etkilene bilir. Depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, kişilik bozuklukları, 

anksiyete, akademik başarıda düşme gibi durumlarla çocuk da psikopatolojik hasar bırakabilir 

(Johnston et al., 2005; Johnston & Sullivan, 2020). Çocuğun bu denli biyolojik ve psikolojik 

gelişimine etki eden bir durumun çoğu zaman literatürde hukuk ve adli tıp gibi farklı disiplinlerde 

kullanılan bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Oysa ki ebeveyn EYS yaşayan çocukların 

toplumda bu meslek gruplarına göre en çok karşılaştığı kişiler sağlık çalışanları; özelliklede çocuk 

sağlığı hemşireleri olmaktadır (Johnston & Sullivan, 2020). 

Sonuç: Bu derleme ile çatışmalı boşanma sonrası çocuklarda gelişebilecek olan ebeveyn 

yabancılaştırma sendromunun hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık çalışanları tarafından tanı 

kriterleri ile tanına bilir olması, erken teşhis koyularak kalıcı hasarların önüne geçilmesi ve yeni bir 
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kavram olan ebeveyn yabancılaştırma sendromunun sağlık çalışanları arasında farkındalık yaratmayı 

hedeflemektedir. 

Öneriler: Hemşireler EYS yaşayan çocukları, hastanede, aile hekimliklerinde, ev ziyaretlerinde v.b. 

yerlerde karşılaştığında belirtilerini fark edip, EYS stres faktörlerine uzun süre maruz kalma sonucu 

oluşabilecek hasarların önüne geçerek, erken teşhis koyulmasında rol alabilir. EYS’ nin erken tespiti, 

disiplinler arası destek hizmetlerini hızlandırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Ebeveyn Yabancılaştırma, Çocuk  

POST-DIVORCE MENTAL HEALTH ISSUES IN CHILDREN; PARENTAL ALIENATION 

SYNDROME: IDENTIFICATION BY NURSES 

Vedat ARGIN¹ ZERRİN ÇİĞDEM² 

Abstract 

Introduction: Protecting the mental and psychological health and development of children within 

families, who will be the adults of the future, is crucial for maintaining public health (Aral & Sağlam, 

2012; Şakiroğlu et al., 2019). 

Parental alienation refers to situations where, following a divorce, one parent engages in actions and 

behaviors that unjustly lead a child to reject the other parent without valid underlying reasons 

(Öngider Gregory, 2016). 

After divorce, feelings of hatred, resentment, and anger may emerge in one or both parents. The 

custodial parent may start severing the child’s communication with the other parent and making 

derogatory or defamatory statements, leading the child to experience emotional trauma and alienation 

from the other parent. Parental Alienation Syndrome (PAS), frequently encountered in divorce and 

custody cases, is, in fact, a form of emotional abuse (Guler, 2017). 

Emotional abuse directed at children is one of the most challenging forms of maltreatment to identify 

in clinical practice and is often underrecognized. Children experiencing PAS may suffer negative 

impacts on their mental development, leading to conditions such as depression, post-traumatic stress 

disorder (PTSD), personality disorders, anxiety, and a decline in academic performance, resulting in 

significant psychopathological damage (Johnston et al., 2005; Johnston & Sullivan, 2020). While this 

condition, which affects children’s biological and psychological development so profoundly, is 

predominantly addressed in disciplines like law and forensic medicine, children experiencing PAS are 

more frequently encountered by healthcare professionals, particularly pediatric nurses, than by 

professionals in these fields (Johnston & Sullivan, 2020). 
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kavram olan ebeveyn yabancılaştırma sendromunun sağlık çalışanları arasında farkındalık yaratmayı 

hedeflemektedir. 

Öneriler: Hemşireler EYS yaşayan çocukları, hastanede, aile hekimliklerinde, ev ziyaretlerinde v.b. 

yerlerde karşılaştığında belirtilerini fark edip, EYS stres faktörlerine uzun süre maruz kalma sonucu 

oluşabilecek hasarların önüne geçerek, erken teşhis koyulmasında rol alabilir. EYS’ nin erken tespiti, 

disiplinler arası destek hizmetlerini hızlandırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Ebeveyn Yabancılaştırma, Çocuk  
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Conclusion: This review aims to raise awareness among healthcare professionals, especially nurses, 

regarding Parental Alienation Syndrome as a potential outcome of high-conflict divorces. It 

emphasizes the importance of recognizing diagnostic criteria, enabling early intervention to prevent 

permanent damage, and increasing awareness of this emerging concept within the healthcare 

community. 

Recommendations: Nurses can play a critical role in identifying children affected by PAS in settings 

such as hospitals, primary care centers, or during home visits. By recognizing the symptoms of PAS 

and mitigating the potential long-term harm caused by prolonged exposure to such stressors, nurses 

can contribute to early diagnosis. Early detection of PAS can expedite interdisciplinary support 

services and prevent lasting psychological damage. 

Keywords: Nursing, Parental Alienation, Child 
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Özet  

Juxta-artiküler miksoma (JAM) büyük eklemlerin yakınlarına yerleşim gösteren ve nadir görülen 

benign bir yumuşak doku tümörüdür. Metastaz yapmaz ancak %34'lük bir lokal nüks özelliğine 

sahiptir. Bu tümörler çoğunlukla ortalama 40’lı yaşlardaki yetişkinlerde görülür. Hastalar tipik olarak 

ağrı ve büyüyen bir kitle şikayeti ile hastaneye başvurur. Kitle bölgesinde şişlik, sıvı birikimi ve eklem 

hareketini sınırlayan ağrı görülebilir. Osteoartrit ile ilişkili olabileceği gibi dejeneratif eklem 

rahatsızlıkları veya travma sebebiyle de ortaya çıkabilirler. Özellikle dizde nispeten fazla görülmesine 

karşın omuz, dirsek, ayak ve temporomandibular eklem diğer bildirilen lokalizasyonlardır. JAM’ların 

etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Cerrahi rezeksiyon JAM’lar için birincil tedavi olarak 

öngörülmektedir. Tümörün olası nükslerinin takibi ise yakın klinik denetim ile sağlanır. Bu vaka 

glenohumeral eklemde JAM olan 39 yaşında bir erkeği tanımlamaktadır. Sağ omzunda ağrı ve 

büyüyen kitle şikayeti ile hastaneye başvuran hasta yaklaşık bir yıl önce geçirdiği trafik kazası 

geçirdiğini ifade etti. Yapılan klinik muayene ve radyolojik görüntülemeler sonrasında gleonid 

postero-inferiorunda ekstrakapsüler lokalizasyonda solid kitle saptandı. Biyopsi sonucu yapılan 

patolojik incelemelerde malign hücreye rastlanmadığı ifade edilmişti. Hastaya genel anestezi altında 

cerrahi rezeksiyon planlandı. Postoperatif 19. ay muayenesinde nüks belirtilerine rastlanmadı. 

Anahtar kelimeler: Juxta-artiküler miksoma, ortopedi ve travmatoloji, omuz, JAM. 

 

JUXTA-ARTİCULAR MYXOMA OF THE SHOULDER: A CASE REPORT 
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JUXTA-ARTİCULAR MYXOMA OF THE SHOULDER: A CASE REPORT 

 

 

Abstract 

Juxta-articular myxoma (JAM) is a rare benign soft tissue tumor located near large joints. It does not 

metastasize but has a local recurrence rate of 34%. These tumors most commonly occur in adults in 

their mid-40s. Patients typically present to the hospital with complaints of pain and a growing mass. 

Swelling, fluid collection, and pain that limits joint movement may be seen at the site of the mass. 

They may be associated with osteoarthritis, but may also be caused by degenerative joint disease or 

trauma. Although JAMs are relatively common, especially in the knee, shoulder, elbow, foot, and 

temporomandibular joint are other reported localizations. The etiology of JAMs is not well 

understood. Surgical resection is considered the primary treatment for JAMs. Follow-up for possible 

tumor recurrence is ensured by close clinical surveillance. This case describes a 39-year-old man with 

JAM in the glenohumeral joint. The patient was admitted to the hospital with complaints of pain and a 

growing mass in his right shoulder and stated that he had been involved in a car accident about a year 

ago. Clinical examination and radiological imaging revealed a solid mass with extracapsular 

localization postero-inferior to the glenohumeral joint. Pathologic examination of the biopsy revealed 

no malignant cells. Surgical resection was planned under general anesthesia. No signs of recurrence 

were found at the 19-month follow-up. 

Keywords: Juxta-articular myxoma, orthopedics and traumatology, shoulder, JAM. 

Giriş 

Juxta-artiküler miksoma (JAM) nadir görülen mezenkimal kökenli, miksoid, bening yumuşak doku 

tümörüdür (1). JAM metastaz yapmaz ancak rezeksiyon sonrası lokal nüks (% 34) ile lokal olarak 

agresif bir tümör olarak kabul edilir (2, 3). Hastalar en sık ağrı ile seyreden kitle ile başvurur (3). 

Erkeklerde üçüncü ila beşinci dekadlarda daha yaygındır (3). Patogenez henüz tam olarak 

anlaşılmamış olmasına rağmen, JAM en sık eklem travması ve osteoartrit ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (1). Genellikle geniş eklemlere, özellikle de diz eklemine yakın (%88) bölgelerde ortaya 

çıkar (3). Diğer rapor edilen bölgeler ise omuz, dirsek, ayak, ayak bileği, paraspinal eklem, 

temporomandibular eklem ve el bileğidir (1, 3-6). Şu ana kadar rapor edilen omuz olgularının 3’ü 

akromioklavikular eklemde, 1’i subdeltoid bursada ve 1’i glenohumeral eklem kapsülünde idi. Ancak 

hiçbir olguda kitle glenohumeral ekleme invaze değildi (2, 3, 5). Bu vaka glenohumeral eklemde JAM 

olan 39 yaşında bir erkeği tanımlamaktadır. 

Olgu Sunumu 

39 yaşında erkek hasta sağ omzunda ağrı ve zaman içinde büyüyen kitle şikayeti ile kliniğimize 

başvurdu. Hasta, hikayesinde bize başvuru tarihinden yaklaşık 1 yıl önce trafik kazası geçirdiğini ve 
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bu kaza sonrası bilateral femur kırığı, sağ patella kırığı ve sol tibia plato kırığı nedeni ile ameliyat 

edildiğini ifade etti. Ayrıca o dönemde sağ omzunda da hafif bir ağrısı olduğunu ve bu ağrının 

zamanla arttığını ve şişlik oluştuğunu ifade etmekteydi. Hastanın yapılan muayenesinde sağ omuz 

posteriorunda, glenohumeral ekleme yakın lokalizasyonda yaklaşık 5-6 cm büyüklüğünde derin 

yerleşimli sert ve mobil olmayan bir kitle tespit edildi. Kitle palpasyon ile ağrılıydı. Hastanın omuz 

hareketleri ağrı nedeni ile her yönde kısıtlıydı. Hastanın klinik muayenesinden sonra radyolojik 

değerlendirme yapıldı ve MR görüntülemede, “Glenoid posterio-inferiorunda ekstrakapsüler 

lokalizasyonda glenoide yakın komşuluk gösteren aksiyalde 57x22 mm boyutta koronalde 43x30 mm 

boyutta T1A'da hipointens PD'da mikst intensitede kapsüler yapılı IVKM sonrası heterojen 

kontrastlanan solid kitle izlendiği, tanımlanan lezyonun posterior inferiorda kapsüle bası yapıp 

kapsülde hafif kontrastlanmaya neden olduğunu ve öncelikle Sinovyal sarkom, Malign fibröz 

histrositom gibi malign bir lezyuonu düşündürdüğü” rapor edilmişti. Hastaya biyopsi planlandı. 

Yapılan ince iğne biyopsisi sonucu ise malign hücreye rastlanılmadığı ancak spesifik bir tanı 

konulamadığı ifade edilmişti. Bunun üzerine hastaya eksiyonel biyopsi planlandı. Hasta genel anestezi 

altında, lateral pozisyonda ameliyat masasına alındı. Sağ üst ekstremitesi serbest kalacak şekilde 

gerekli sterilite koşulları sağlanarak hasta hazırlandı. Limited posterior shoulder aprroach kullanıldı 

(Resim 1).  

 

Resim 1: Limited posterior aproach un intraoperatif görüntüleri. Lateral pozisyondaki hastanın serbest 

kolu öne fleksiyona ve abduksiyona getirildiği zaman deltoid kası retrakte edilebilir ve  böylece teres 

minor ve infraspinatus kasları arasından omuz ekleminin posterioruna ulaşılabilinir. 

 

Akromiyonun posterior köşesinden distale doğru uzanan yaklaşık 10 cm’lik vertikal insizyonla cilt ve 

cilt altı geçildi. Deltoid kasının posterior kompanenti retrakte edildikten sonra teres minör ile 
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infraspinatus kasları arasından girilerek glenoidin posterioinferiorundaki kitleye ulaşıldı. Kitle 

glenohumeral eklem kapsülünden dikkatli bir şekilde disseke edilerek ayrıldı. Kitlenin bütünlüğü 

bozulmadan kapsülü ile birlikte eksize edildi. Bir adet hemovac dren yerleştirilerek katlar kapatıldı. 

Erken postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Hastanın postoperatif 19. Ayda 

yapılan muayenesinde omuz hareketleri tam ve ağrısızdı. Yapılan radyolojik değerlendirmesinde ise 

herhangi bir nüks bulgusu yoktu. 

Tartışma 

Miksomlar, bol miksoid matriks, az sayıda iğ şekilli hücre ve az gelişmiş bir vasküler patern ile 

karakterize, mezenkimal kökenli benign yumuşak doku tümörleridir (3). Miksomlar, intramüsküler 

miksoma, JAM, cutaneous aggressive angiomyxoma (superficial angiomyxoma) ve sinir kılıfının 

miksoması olarak sınıflandırılabilir (7). JAM, eklem kapsülü veya periartikular yumuşak dokudan 

kaynaklanabilir (3, 7). JAM ve intramüsküler miksoma'nın histopatolojik ve makroskopik görünümü 

aynıdır, aralarındaki farklar JAM'ın yerleşim yeri ve yüksek nüks oranlarıdır (3, 7). JAM'ın patogenezi 

halen tartışmalıdır, ancak travma ve osteoartrit en sık karşılaşılan ilişkili durumlardır (3, 8). 

Hastamızın da bir travma hikayesi mevcuttu. Bize başvuru tarihinden yaklaşık 1 yıl önce trafik kazası 

geçirmişti. Hasta kaza sonrası sağ omuzunda hafif bir ağrısı olduğunu ve bu ağrının zamanla arttığını 

ve şişlik oluştuğunu ifade etmekteydi. Bundan dolayı travma bizim olgumuzda en olası etyolojik 

faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

JAM çoğunlukla diz çevresinde görülür (% 88) (3). Literatürde glenohumeral eklem kapsülünden 

kaynaklanan yalnızca bir JAM olgusu rapor edilmiş. Bizim olgumuz bildiğimiz kadarıyla literatürdeki 

2. Vaka olarak dikkat çekmektedir.  

JAM genellikle cerrahi eksizyon ile tedavi edilir. Lezyonun bulunduğu yere ve tutulumuna bağlı 

olarak, eksizyon için ek prosedürler belirlenebilir. JAM'in nüks oranı % 34 olarak bildirilmiştir ve 

genellikle 18 ay içinde ortaya çıkmaktadır. JAM'ın yetersiz eksizyonu bu yüksek orandan sorumlu 

tutulmaktadır (3, 7, 9).  

Bu lezyonlar ganglion kistleri ve lipoma gibi iyi huylu lezyonlarla ve sarkomlar gibi neoplastik 

lezyonlarla karıştırılabilirler. Fizik muayene, rutin radyografiler ve bilgisayarlı tomografi ve manyetik 

rezonans görüntüleme gibi çalışmalardan elde edilen bulgular tanı ve uygun tedavi konusunda şüphe 

bırakabilir (2). Meis ve Enzinger (3), yaptıkları çalışmada 65 JAM vakasının 15'inde başlangıçta 

sarkom olduğundan şüphelenmişlerdi. Bizim olgumuzda hastanın ilk başvuru anında yapılan manyetik 

rezonanas incelemelerinde sarkom düşünülmüştü. Daha sonra alınan biyopsi materyalinde malign 

hücre görülmemesi üzerine lezyonun marjinal rezeksiyonu yapıldı ve hastanın 19 aylık takibinde 

cerrahi sonrası nüks saptanmadı (Resim 2). 
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Resim 2: A,B,C: Right shoulder MRI (preoperative) reveals a lesion with smooth edges and 

heterogenous intensity without any invasion located at inferoposterior aspect of glenoid labrum and 

adjacent to neck of the humerus. Lesion shows moderate peripheral and mild central enhancement. 

D,E,F: MR images (19 months after surgery) was normal without any residual tumor or enhancement. 

 

JAM'ın altında yatan hastalık sürecinin neoplastik veya reaktif olup olmadığı kesin olarak 

bilinmemektedir. Fazla ekstrasellüler müsin üretimi ile anormal fibroblastik proliferasyonun olduğu 

varsayılmıştır (3). Sciot ve arkadaşları (9), sitogenetik olarak anormal hücre popülasyonları bulmuş ve 

klonal kromozomal değişiklikler bildirmiş ve JAM'in neoplastik bir yapıya sahip olabileceğini öne 

sürmüştür. Histolojik olarak JAM'ler, ağırlıklı olarak miksoid dokudan, ağırlıklı olarak kistik bir 

lezyona kadar çeşitli görünümler gösterebilirler ve ganglion kistlerine yakından benzerler. Uzun 

süredir devam eden durumlarda, miksoid içeriğin fokal kalsifikasyonu olabilir. Bizim olgumuzda, 

kitlenin histopatolojik kesitleri, yıldızsı ila iğsi şekilli fibroblast benzeri hücreler içeren ekstraselüler 
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miksoid materyal nodülleri ile yoğun fibröz doku içeriyordu. Hücresel atipi, mitoz veya nekroz 

bulgusu yoktu; bu durum Juxta-artiküler miksoma ile uyumlu olarak değerlendirildi (Resim 3,4). 

 

Resim 3: Çıkarılan kitlenin makroskopik görünümü 
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Resim 4: A, İyi tanımlanmış lezyon hiposelüler yoğun miksoid matriks göstermiştir (100 X H&E 

boyası). B, Miksoid matriks içinde stellat ve iğsi hücreler (200X H&E stain) 

Lezyonlar, MR'da serpiginous gelişme paterninden sorumlu olabilecek miksoid bölgeler boyunca ince 

bir vasküler ağa sahiptir. Ayrıca, güçlendirici olmayan alanlar, lezyon boyunca dağılmış çok sayıda 

küçük kistik boşluğun mevcudiyeti ile tutarlı olacaktır. JAM'in MR görüntülerinin dokümante edilmiş 

bir açıklaması yoktur, ancak mevcut durumdaki özellikler T1 ağırlıklı sekanslarda kasa göre 

hipointens ve T2 ağırlıklı sekanslarda ise yağa göre aşırı hiperintens olma eğiliminde olan kas içi 

miksoma ile benzerdir (10). İntravenöz Gd-DTPA uygulamasının ardından intramüsküler miksomalar, 

mevcut vakada görüldüğü gibi homojen olmayan merkezi bir tutulum gösterir (10). Görüntüleme 

özellikleri kas içi miksoma ile benzerdir. Lezyonlar bulundukları yere göre farklılaşmaktadır. 
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Histolojik olarak, miksoid lezyonlar, hücre dışı müsin yoğunluğu ile karakterizedir (3). Tipik olarak  

miksoid matris içinde bulunan az sayıda iğ biçimli fibroblast tipi hücreler vardır ve vasküler olarak 

zayıf bir şekilde gelişir (1). Makroskopik olarak tümör genellikle jelatinimsi, yumuşak veya 

ufalanabilir, kistik leyonlar şeklinde görülür. Renk olarak inci beyazı, sarı-ten rengi arasında değişen 

renklere sahip olan lezyonlar genellikle 2 ila 6 cm arasında değişen ebatlara sahiptir (4). 

Sonuç olarak, biz sağ omuzunda ağrılı kitlesi olan 39 yaşındaki hastamızı sunduk. Eksizyonel biyopsi 

sonucu kitlenin juxta-artical miksoma olduğunu ortaya koydu. Böyle bir lezyonda ganglion kisti ve 

diğer bening lezyonların yanında miksoid fibrosarkom ve miksoid liposarkom gibi malign lezyonlarda 

ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. Bizim olgumuzda herhangi bir nüks olmamasına rağmen 

Juksta-articular miksomaların lokal rekürrens oranlarının yüksek olduğu da akılda tutulmalıdır. 
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Abstract  

Psychosocial care refers to assisting individuals who have difficulty coping with the emotional aspects 

of illness and treatment and have life crises that affect health and health care. Psychosocial problems 

can be seen in surgical patients due to reasons such as illness, the need for surgical operation due to 

illness, hospitalization and being in an unfamiliar environment due to hospitalization, lack of 

information, needing someone else for care, financial problems, insufficient social support, and fear of 

death. Anxiety, restlessness, delirium, cognitive dysfunction, anxiety, stress, fear, anger, and 

depression are among the psychosocial problems that occur in surgical patients. There is evidence that 

different psychosocial interventions (patient education, relaxation techniques, therapeutic 

communication, cognitive or behavioral interventions, and their combinations) have positive effects on 

perioperative psychosocial problems. Nursing interventions for psychosocial needs also include 

approaches such as identifying and addressing psychological needs, discussion, listening, empathy, 

providing information, and education on coping with stress. With these interventions, nurses can 

reduce the psychosocial problems encountered by surgical patients perioperatively and prevent 

complications arising from psychosocial problems. This review was prepared to explain psychosocial 

care and nursing interventions in surgical patients.  

Keywords: Psychosocial care, surgical patients, surgical nursing, nursing practices. 

INTRODUCTION 

As healthcare professionals primarily responsible for patient care and constantly in touch with 

patients, nurses are regularly confronted with psychosocial as well as physical problems of patients 

and need to implement appropriate nursing interventions for these problems (Davut, 2022). They need 

to help surgical patients and their families manage their psychological reactions, realistically evaluate 

and accept the situation they are in, cope with their problems, organize their relationships with 

themselves, their relatives, and the healthcare team, and improve their quality of life (İnan, 2021; 
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Legg, 2011). Psychological preparation involves a set of strategies designed to identify how a person 

feels, thinks, or acts (emotions, cognitions, or behaviors) (Powell et al., 2016).  

Psychosocial care involves demonstrating listening, observation, empathy, and communication skills 

to an individual or a patient to meet their psychological needs. Patients who are going to have surgery 

ask questions about how the process will work, what kind of surgery will be performed, and what will 

happen to them. Psychological care should be provided to minimize their concerns by informing them 

about all procedures and helping them express their feelings (Erdoğan et al., 2020). This review 

includes the psychosocial issues experienced by surgical patients, the importance of psychosocial care, 

and nursing interventions related to psychosocial care. 

Psychosocial care 

The concept of care forms the foundation of nursing. The need for care that a person requires from the 

moment they are born is the reason for the existence and indispensability of nursing (Gül, 2019). The 

Turkish Language Institute (2022) defines the concept of care as “the task of taking responsibility for 

and providing one’s needs such as feeding and clothing.” Psychosocial care, on the other hand, can be 

defined as the process of diagnosing and meeting the emotional, social, psychosexual, cultural, and 

spiritual needs of individuals with physical illness by adopting a holistic approach that involves 

respect, sensitivity, being accessible to the patient and their family, valuing the person’s life 

experiences, and addressing the problems they face, their needs and values (Legg, 2011; Aydemir and 

Çetin, 2019). The goal of psychosocial care, which cannot be considered separately from routine 

treatment and care, is to maintain the individual’s overall well-being, increase their adaptation to the 

illness and the hospital, and help them find meaning in their illness by improving their coping capacity 

(Boersma et al., 2015). 

Psychosocial problems experienced by surgical patients 

Illness is a crisis situation. Each individual may have different psychosocial reactions to cope with the 

crisis. Research indicates that psychosocial problems occur in many acute and chronic disease groups 

(Özdemir and Taşçı, 2013). It has been found that the risk of psychosocial issues is higher in 

neurological disorders, heart diseases, chronic lung diseases, cancer, disabilities, and arthritis (Mete, 

2008) but surgical patients may also have psychological problems (Zhao et al., 2020). Among the 

psychosocial problems experienced by surgical patients are anxiety, stress, fear, worry, helplessness, 

anger, sadness, irritability, constant crying, hopelessness, concern, introversion, depression, denial, 

loss of a role in family and work, fear of death, concern about being dependent or losing 

independence, and social isolation (Manay et al., 2022; Colak et al, 2022; Kayar, 2022; Khoddam and 

Wellisch, 2020; Öztürk and Mollaoğlu, 2013). Surgery is performed as a diagnostic or therapeutic 
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intervention for a range of health conditions and may lead to health improvements, but can also cause 

issues such as pain, activity restrictions, anxiety, and worry, at least in the short term (Powell et al., 

2016). A study conducted by Akyüz et al. (2021) with patients undergoing orthopedic surgery found 

that patients experienced psychosocial problems such as limitations in physical functions, inability to 

perform activities of daily living, anxiety, psychological effects, difficulty fulfilling their roles and 

responsibilities, and changes in family and work life. 

Various factors affect the psychosocial adjustment process in surgical patients. Patients’ personality 

structure, physical, psychological, and sociological characteristics, previous experiences, social 

support structure, economic status, and work-life affect the psychosocial adjustment (Maselesele and 

Idemudia, 2013; Akyüz et al., 2021). 

The importance of psychosocial care in surgical patients 

There is evidence of the positive effects of various psychosocial interventions on the psychosocial 

issues encountered during the perioperative period. Psychosocial interventions affect patients’ 

thoughts, emotions, and actions post-surgery (Yağız and Işık, 2024; Kalarchian and Marcus, 2015). 

Meeting the psychosocial care needs of patients is essential for ensuring optimal safety, recovery, and 

positive experiences (Ingstad et al., 2023). A systematic review examining the effects of psychosocial 

care in adults undergoing surgery under general anesthesia highlighted that psychological preparation 

was beneficial for postoperative pain, anxiety, and recovery (Powell et al., 2016). In a systematic 

review and meta-analysis conducted by Szeverenyi et al. (2018), the use of supportive psychosocial 

interventions (patient education, relaxation techniques, therapeutic suggestions, cognitive or 

behavioral interventions, and their combinations) was found to significantly reduce postoperative pain 

and pre- and post-surgery anxiety. Additionally, psychosocial interventions had a positive effect on 

recovery. Another study conducted with patients who underwent hysterectomy found that 

psychological care had positive effects on depressive symptoms, anxiety, and body image in women 

who underwent hysterectomy (Erdoğan et al., 2020). This could contribute to patients being better 

prepared and more adaptable for surgery, making it easier for them to cope with pain, fear, and 

emotional issues post-surgery (Erdoğan et al., 2020; Kalarchian and Marcus, 2015). Research findings 

have shown that interventions related to psychosocial care can reduce side effects associated with the 

perioperative process and positively impact recovery. It is believed that patients who benefit from 

psychosocial care use fewer other healthcare services and are more compliant with treatments or 

lifestyle recommendations, which results in better overall health status (Newman et al., 2021; Galle et 

al., 2017). 
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Nursing interventions for psychosocial care 

Psychosocial issues experienced by patients during the surgical process cause difficulties in adapting 

to the hospital and treatment. It is important to monitor, diagnose, and implement appropriate 

interventions for psychosocial issues, as these can affect the course of the illness, lead to psychiatric 

disorders, and cause communication problems (Alyanak et al., 2024; Arslan, 2020). For nurses to 

provide psychosocial care to patients and their families, they must be aware of the psychosocial issues 

faced by surgical patients and the at-risk groups (İnan, 2021). Additionally, they need the ability to 

conduct psychosocial assessments, experience in performing mental status examinations, and the 

ability to use therapeutic communication (Körpe and Küçük, 2021). In this context, they must make 

appropriate nursing diagnoses and strive to develop goals and interventions for the nursing diagnosis 

they have made.  

Nurses use multiple skills to conduct a thorough psychosocial assessment. The primary skill is 

effective communication with the patient, which enables the establishment of a therapeutic 

relationship (Hiçdurmaz, 2017). It is necessary to be attentive to the patient, ask appropriate questions 

based on what the patient says, and evaluate the patient through observation. Conversations with the 

patient should take place in an appropriate environment (quiet and private), without unnecessary 

interruptions, and the patient’s speech should not be interrupted. Additionally, proper eye contact 

should be maintained with the patient, open-ended questions should be asked to encourage the patient 

to talk, personal questions should be avoided, and necessary actions should be taken to ensure 

confidentiality (Tuncer and Demiralp, 2014). Communication, which forms the foundation of 

psychological care, is not limited to what the patient says and expresses; understanding non-verbal 

communication is also crucial (Özdemir and Taşcı, 2013). Non-verbal communication (eye contact, 

body language, facial expressions, gestures, therapeutic touch) can be used to strengthen verbal 

communication, thereby regulating emotions and supporting verbal communication (Gökçe et al., 

2021; Bellieni, 2022). 

Providing information to patients during the surgical process is another important element in 

psychosocial care. Patients generally want to be informed about their health status and the treatment 

and care that has been or will be applied. Before providing information to the patient, it is essential to 

assess the patient’s understanding of their condition, identify any misconceptions or gaps in 

knowledge, and understand the patient’s expectations from the nurse (Ingstad et al., 2023; Özdemir 

and Taşcı, 2013). When providing information to patients, verbal communication can be supported 

with written materials (Bellieni, 2022). Before psychosocial issues arise, patients’ emotions can be 

revealed, and a therapeutic relationship can be established to help them cope with stress (Kayar and 

Erdem, 2022).  
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Nursing interventions for psychosocial care 

Psychosocial issues experienced by patients during the surgical process cause difficulties in adapting 

to the hospital and treatment. It is important to monitor, diagnose, and implement appropriate 

interventions for psychosocial issues, as these can affect the course of the illness, lead to psychiatric 

disorders, and cause communication problems (Alyanak et al., 2024; Arslan, 2020). For nurses to 

provide psychosocial care to patients and their families, they must be aware of the psychosocial issues 

faced by surgical patients and the at-risk groups (İnan, 2021). Additionally, they need the ability to 

conduct psychosocial assessments, experience in performing mental status examinations, and the 

ability to use therapeutic communication (Körpe and Küçük, 2021). In this context, they must make 

appropriate nursing diagnoses and strive to develop goals and interventions for the nursing diagnosis 

they have made.  

Nurses use multiple skills to conduct a thorough psychosocial assessment. The primary skill is 

effective communication with the patient, which enables the establishment of a therapeutic 

relationship (Hiçdurmaz, 2017). It is necessary to be attentive to the patient, ask appropriate questions 

based on what the patient says, and evaluate the patient through observation. Conversations with the 

patient should take place in an appropriate environment (quiet and private), without unnecessary 

interruptions, and the patient’s speech should not be interrupted. Additionally, proper eye contact 

should be maintained with the patient, open-ended questions should be asked to encourage the patient 

to talk, personal questions should be avoided, and necessary actions should be taken to ensure 

confidentiality (Tuncer and Demiralp, 2014). Communication, which forms the foundation of 

psychological care, is not limited to what the patient says and expresses; understanding non-verbal 

communication is also crucial (Özdemir and Taşcı, 2013). Non-verbal communication (eye contact, 

body language, facial expressions, gestures, therapeutic touch) can be used to strengthen verbal 

communication, thereby regulating emotions and supporting verbal communication (Gökçe et al., 

2021; Bellieni, 2022). 

Providing information to patients during the surgical process is another important element in 

psychosocial care. Patients generally want to be informed about their health status and the treatment 

and care that has been or will be applied. Before providing information to the patient, it is essential to 

assess the patient’s understanding of their condition, identify any misconceptions or gaps in 

knowledge, and understand the patient’s expectations from the nurse (Ingstad et al., 2023; Özdemir 

and Taşcı, 2013). When providing information to patients, verbal communication can be supported 

with written materials (Bellieni, 2022). Before psychosocial issues arise, patients’ emotions can be 

revealed, and a therapeutic relationship can be established to help them cope with stress (Kayar and 

Erdem, 2022).  

 

 

Collaboration with a Consultation Liaison Psychiatry (CLP) nurse is crucial for addressing the gaps in 

knowledge about psychosocial care and for providing patients with psychosocial support (Arslan, 

2021). The CLP nurse is a healthcare professional specializing in nursing sub-specialties 

encompassing psychosocial care. CLP nurses assist patients and their families by helping them 

recognize their emotional responses, cope with the problems they are facing, increase adaptation to 

illness, detect symptoms early, access help, express their issues, and share them when needed. They 

also help nurses to support patient and family communication, recognize the patient’s reactions, 

address the psychological aspects in the light of holistic care, develop effective and appropriate 

nursing interventions, and provide and maintain care (Oldham et al., 2021; Arslan, 2021; Aydoğan, 

2020). Additionally, in order to provide psychosocial care support to patients, it may be necessary to 

cooperate with psychologists and psychiatrists (Yılmaz and Yazgı, 2020).   

Nurses should develop specialized psychosocial skills, such as coping and problem-solving skills, to 

provide psychosocial care to patients and their relatives. Sometimes, therapies (cognitive therapy, 

behavioral methods, family therapy) may be needed to provide psychosocial support to patients. For 

nurses to apply these therapies, they need to undergo specialized training (Kaya, 2020). 

CONCLUSION 

During the surgical process, patients may experience psychosocial issues such as anxiety, stress, fear, 

worry, helplessness, anger, sadness, frustration, constant crying, hopelessness, concern, withdrawal, 

depression, denial, loss of roles related to family and work life, and fear of death. Nurses need to 

assess surgical patients with a holistic approach and apply appropriate psychosocial care interventions 

based on this evaluation. It is also important to promote information and support programs related to 

psychosocial care. When nurses face situations beyond their expertise in providing support and 

counseling, they should seek the help of other team members.  
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ABSTRACT 

Cancer is a life-threatening, serious chronic disease that remains prevalent, despite significant 

developments in its treatment and care, and can still lead to death. The development of cancer is 

heavily influenced by physical (ultraviolet rays, ionizing radiation), chemical (tobacco, alcohol, 

arsenic), and biological (viruses, bacteria, parasites) carcinogens. In 2020, cancer caused 

approximately 10 million deaths and ranked second among the leading causes of death worldwide. 

Preventing cancer, especially through lifestyle changes, reducing environmental risk factors, 

promoting healthy eating habits, and increasing the use of early diagnosis methods, is essential. In 

recent years, research on probiotics has been increasingly focused on their potential to reduce cancer 

symptoms. Probiotics, by balancing the gut microbiota and strengthening the immune system, offer 

promising results in preventing the development of cancer. These beneficial microorganisms exert an 

anticarcinogenic effect by either altering the structure of potential carcinogens or facilitating their 

excretion from the body. Specifically, probiotics have been shown to reduce cancer incidence by 

regulating intestinal enzyme activity, reducing DNA damage, and suppressing harmful bacteria in the 

gut flora. Other important benefits include inhibiting the proliferation of pathogenic microorganisms, 

enhancing immune system functions, and halting the progression of precancerous lesions. 

Additionally, probiotics strengthen the intestinal mucosa, support the production of anticarcinogenic 

compounds, and potentially prevent the absorption of harmful compounds. These effects highlight that 

probiotics not only support gut health but also contribute to overall body health and immune function. 

The clinical validation of these positive effects through studies and experimental models has the 

potential to make the use of probiotics in cancer treatment more effective and widespread. Therefore, 

further research into the role of probiotics in cancer prevention and treatment is of great importance, 

particularly in the context of healthy lifestyle behavior. 

Keywords: Cancer, probiotics, anticarcinogenic effect, healthy life effect. 
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PROBİYOTİK KULLANIMININ ÖNEMİ: KANSER ÖRNEĞİ 

ÖZET 

Kanser; yaşamı tehdit eden, tedavi ve bakımında önemli gelişmeler kaydedilmesine rağmen sık 

görülen, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve halen ölüme sebebiyet verebilen ciddi kronik 

hastalıklardan biridir. Kanserin gelişim sürecinde fiziksel (ultraviyole ışınlar, iyonize radyasyon), 

kimyasal (tütün, alkol, arsenik) ve biyolojik (virüsler, bakteriler, parazitler) kanserojenlerin rolü 

büyüktür. Kanser 2020 yılında yaklaşık 10 milyon ölüme neden olmuş ve önde gelen ölüm 

nedenlerinden ikinci sırada yer almaktadır. Kansere karşı alınabilecek önlemlerle, özellikle yaşam 

tarzı değişiklikleri, çevresel risk faktörlerinin azaltılması, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının teşvik 

edilmesi ve erken teşhis yöntemlerinin yaygınlaştırılması ile kanserin önüne geçilmesi önem arz 

etmektedir. Kanser gelişiminin önlenmesinde yeri olmakla beraber kanser semptomlarının 

azaltılmasında da son yıllarda probiyotiklerin potansiyeli üzerine yapılan araştırmalar giderek 

artmaktadır. Probiyotikler, bağırsak mikrobiyotasını dengeleyerek ve bağışıklık sistemini güçlendirir 

ve kanser gelişimini engelleme konusunda umut verici sonuçlar sunmaktadır. Bu faydalı 

mikroorganizmalar, potansiyel olarak kanserojen maddelerin yapısını bozarak veya vücuttan atılımını 

kolaylaştırarak koruyucu etki göstermektedir. Özellikle probiyotiklerin bağırsak enzim aktivitelerini 

düzenleyerek, DNA hasarını azaltarak ve bağırsak florasındaki zararlı bakterileri baskılayarak kanser 

insidansını düşürdüğü bildirilmektedir. Patojenik mikroorganizmaların çoğalmasını engelleme, 

bağışıklık sisteminin işlevlerini artırma ve kanser öncesi lezyonların ilerlemesini durdurma gibi 

etkileri öne çıkan faydalar arasındadır. Probiyotiklerin ayrıca bağırsak mukozasını güçlendirdiği, 

antikarsinojenik bileşiklerin üretimini desteklediği ve potansiyel olarak zararlı bileşiklerin emilimini 

önlediği belirtilmektedir. Bu kapsamlı etkiler, probiyotiklerin yalnızca bağırsak sağlığını değil, genel 

vücut sağlığını ve bağışıklık sistemini desteklediğini göstermektedir. Probiyotiklerin bu olumlu 

etkilerinin klinik çalışmalarda ve deneysel modellerde doğrulanması, kanser tedavisinde probiyotik 

kullanımını daha etkili ve yaygın hale getirme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, probiyotiklerin 

kanserle mücadeledeki rolünü daha ayrıntılı şekilde inceleyen ileri araştırmalar büyük bir gereklilik 

arz etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Kanser, probiyotikler, antikarsinojenik etki, sağlıklı yaşam davranışı. 

GİRİŞ 

Kanser, vücuttaki bir grup hücrenin farklılaşmasını, aşırı ve kontrolsüz çoğalmasını tanımlayan genel 

bir terimdir. Kanser; yaşamı tehdit eden, tedavi ve bakımında önemli gelişmeler kaydedilmesine 

rağmen sık görülen, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve halen ölüme sebebiyet verebilen ciddi 

kronik bir hastalıktır (Çetinkaya ve Şahin, 2020). Kanserde rol oynayan faktörler, bir kişinin genetik 
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PROBİYOTİK KULLANIMININ ÖNEMİ: KANSER ÖRNEĞİ 

ÖZET 

Kanser; yaşamı tehdit eden, tedavi ve bakımında önemli gelişmeler kaydedilmesine rağmen sık 

görülen, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve halen ölüme sebebiyet verebilen ciddi kronik 

hastalıklardan biridir. Kanserin gelişim sürecinde fiziksel (ultraviyole ışınlar, iyonize radyasyon), 

kimyasal (tütün, alkol, arsenik) ve biyolojik (virüsler, bakteriler, parazitler) kanserojenlerin rolü 

büyüktür. Kanser 2020 yılında yaklaşık 10 milyon ölüme neden olmuş ve önde gelen ölüm 

nedenlerinden ikinci sırada yer almaktadır. Kansere karşı alınabilecek önlemlerle, özellikle yaşam 

tarzı değişiklikleri, çevresel risk faktörlerinin azaltılması, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının teşvik 

edilmesi ve erken teşhis yöntemlerinin yaygınlaştırılması ile kanserin önüne geçilmesi önem arz 

etmektedir. Kanser gelişiminin önlenmesinde yeri olmakla beraber kanser semptomlarının 

azaltılmasında da son yıllarda probiyotiklerin potansiyeli üzerine yapılan araştırmalar giderek 

artmaktadır. Probiyotikler, bağırsak mikrobiyotasını dengeleyerek ve bağışıklık sistemini güçlendirir 

ve kanser gelişimini engelleme konusunda umut verici sonuçlar sunmaktadır. Bu faydalı 

mikroorganizmalar, potansiyel olarak kanserojen maddelerin yapısını bozarak veya vücuttan atılımını 

kolaylaştırarak koruyucu etki göstermektedir. Özellikle probiyotiklerin bağırsak enzim aktivitelerini 

düzenleyerek, DNA hasarını azaltarak ve bağırsak florasındaki zararlı bakterileri baskılayarak kanser 

insidansını düşürdüğü bildirilmektedir. Patojenik mikroorganizmaların çoğalmasını engelleme, 

bağışıklık sisteminin işlevlerini artırma ve kanser öncesi lezyonların ilerlemesini durdurma gibi 

etkileri öne çıkan faydalar arasındadır. Probiyotiklerin ayrıca bağırsak mukozasını güçlendirdiği, 

antikarsinojenik bileşiklerin üretimini desteklediği ve potansiyel olarak zararlı bileşiklerin emilimini 

önlediği belirtilmektedir. Bu kapsamlı etkiler, probiyotiklerin yalnızca bağırsak sağlığını değil, genel 

vücut sağlığını ve bağışıklık sistemini desteklediğini göstermektedir. Probiyotiklerin bu olumlu 

etkilerinin klinik çalışmalarda ve deneysel modellerde doğrulanması, kanser tedavisinde probiyotik 

kullanımını daha etkili ve yaygın hale getirme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, probiyotiklerin 

kanserle mücadeledeki rolünü daha ayrıntılı şekilde inceleyen ileri araştırmalar büyük bir gereklilik 

arz etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Kanser, probiyotikler, antikarsinojenik etki, sağlıklı yaşam davranışı. 

GİRİŞ 

Kanser, vücuttaki bir grup hücrenin farklılaşmasını, aşırı ve kontrolsüz çoğalmasını tanımlayan genel 

bir terimdir. Kanser; yaşamı tehdit eden, tedavi ve bakımında önemli gelişmeler kaydedilmesine 

rağmen sık görülen, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve halen ölüme sebebiyet verebilen ciddi 

kronik bir hastalıktır (Çetinkaya ve Şahin, 2020). Kanserde rol oynayan faktörler, bir kişinin genetik 

 

 

özelliklerinin yanı sıra ultraviyole ve iyonlaştırıcı radyasyon gibi fiziksel kanserojenler; asbest, tütün 

dumanı bileşenleri, alkol, aflatoksin (bir gıda kirleticisi) ve arsenik (bir içme suyu kirleticisi) gibi 

kimyasal kanserojenler; ve bazı virüslerden, bakterilerden veya parazitlerden kaynaklanan 

enfeksiyonlar gibi biyolojik kanserojenlerdir (WHO, 2022). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre, 2030 yılında 27 milyon yeni kanser vakasının olacağı 

önlem alınmazsa 2040 yılında 40 milyon kanser vakasının görüleceği öngörülmektedir (Bray ve ark., 

2018). Türkiye’de TÜİK verilerine göre kanser, kardiyovasküler sisteme ait hastalıklardan sonra 

ölümlerin en sık ikinci nedeni olarak bildirilmektedir (TÜİK, 2018).  

Dünyada her yıl bir milyon kişiye kanser hastası konulmaktadır. Bu hastaların %25’i cerrahi ve/ veya 

radyoterapi (RT) ile, geriye kalan hastaların büyük bir bölümü hastalığın herhangi bir evresinde 

kemoterapi (KT) tedavi görmektedir. Ancak, güncel tedavi yaklaşımları kanser hücrelerinin yanında 

sağlıklı hücrelere, dokulara ve organlara da zarar verebilmekte ve çeşitli istenmeyen yan etkilere 

neden olmaktadır (Kahraman ve Karahan, 2018; Barbaros ve Dikmen, 2015). Bundan dolayı yeni 

tedavi yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Son yıllarda, mikroorganizmalar ile kanser gelişimi 

arasında kurulan bilimsel bağlantılar, kanser gelişiminin hızlı teşhisi ve tedavisine yönelik yeni bir 

alternatifler sunmaktadır. Çalışmalar, mikrobiyal kaynaklı metabolitlerin kanser önleyici etkisine 

odaklanmaktadır (Greathouse ve ark., 2022; Taliboğlu ve Kıran, 2024).  Örneğin, bağırsak bakterileri 

tarafından üretilen bütirat ve propiyonat, histon deasetilazları inhibe ederek tümör hücreleri üzerinde 

anti-kanser bir etki sergilemektedir. Bu mekanizma, bağırsak mikrobiyotasının ve onun ürettiği 

metabolitlerin kanser önleme ve tedavisindeki potansiyel rolünü göstermektedir. Ayrıca, mikrobiyal 

kaynaklı bazı moleküller ve metabolitler, konağın bağışıklık sistemini düzenleyerek tümör gelişimine 

karşı dolaylı bir bağışıklık yanıtını aktive edebilmektedir (Taliboğlu ve Kıran, 2024). Ayrıca 

uygulanan kanser tedavileri, özellikle kemoterapi ve radyasyon tedavileri mikrobiyota çeşitliliğinin ve 

yararlı bakterilerin azalmasına yol açmaktadır. Buna bağlı olarak; diyare, mukozit ve doku atrofisi gibi 

rahatsızlıklar meydana gelmektedir. Bu tür rahatsızlıklar tedavi sürecini uzatmakta ve tedavideki 

başarı şansını düşürmektedir (Greathouse ve ark., 2022).  

Mikrobiyota insan bedeninde bulunan tüm mikroorganizmaları kapsamaktadır ve başta bakteri olmak 

üzere, virüs, mantar, protozoa gibi organizmaları içeren sistemdir (Yılmaz ve Karlı, 2023). Bağırsak 

mikrobiyotasının başlıca görevleri patojenlere karşı savunma oluşturmaktadır. Besinler ve adhezyon 

reseptörleri için rekabet ederek, bakteriyosin gibi antimikrobiyal maddeler sentezleyerek patojenlerin 

kolonizasyonuna engel olurlar. Bağırsak mikrobiyotasının K vitamini, riboflavin, biotin, nikotinik asit, 

pantotenik asit, piridoksin ve tiamin vitaminlerini ürettiği ve bunların emilimini sağladıkları 

bilinmektedir. Ayrıca mikrobiyotanın beyin fonksiyonları, davranışlar, kanser gelişiminin önlenmesi 

üzerinde de etkileri mevcuttur (Heperkan ve Kayacan; 2021). Mikrobiyotanın, özellikle de barsak 
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mikrobiyotasının kanserin inisiasyonu, progresyonu ve vücuttaki yaygınlığı ile yakın bir ilişki içinde 

bulunduğu, yani karsinogenezin her aşamasında anahtar bir rol oynayabileceği, anti kanser tedavilere 

yanıt ve toksik yan etki eğilimlerini de değiştirebileceği ile ilgili yeni kanıtlar ortaya çıkmaktadır 

(Genç ve Hacıbekiroğlu, 2017).  

Bağırsak mikrobiyotasının hastalıkların patogenezindeki rolünün anlaşılması üzerine bu hastalıkların 

tedavisinde mikrobiyotayı modüle edebilecek ajanların kullanımı gündeme gelmiştir. Bu amaçla 

probiyotik ve prebiyotiklerin yeni tedavi seçenekleri olabileceği düşünülmüştür. Dünya Sağlık Örgütü 

ve Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü’ne (FAO) göre probiyotikler, yeterli miktarda 

tüketildiklerinde konak sağlığı üzerinde olumlu etkiler gösteren canlı mikroorganizmalar olarak 

tanımlanmışlardır. En yaygın olarak kullanılan probiyotikler Lactobacilli, Enterococci, Bifidobacteria 

ve mayalardır. Probiyotikler tükürük enzimlerine, asit salgısına, bağırsak enzimlerine, safra asitlerine 

ve pH değişikliklerine karşı dirençlidirler (Plaza-Diaz ve ark., 2019). Probiyotikler patojen bakterilerin 

çoğalmasını engelleyerek ve mukozal immün sistemi uyararak, intestinal bariyer bütünlüğünü 

koruyarak etki göstermektedir (Heperkan ve Kayacan; 2021). Probiyotiklerin konağı intestinal sistem 

bozukluklarına karşı nasıl koruduğunu açıklamaya çalışan birçok mekanizma bulunmaktadır. Bu etki 

mekanizmaları:  

 Antimikrobiyel maddeler üreterek patojen bakterilerin inhibisyonu,  

 Tutunma bölgelerinin bloke edilmesi,  

 Besin maddeleri için rekabet,  

 Toksin reseptörlerinin yıkımı,  

 İmmün sistemin uyarılması olarak tanımlanmaktadır (Uymaz, 2010). 

Bu mekanizmalar yoluyla probiyotiklerin, bağırsak sistemini düzenleyici etkisi başta olmak üzere, 

gıdaların, vitamin ve minerallerin sindirimini ve emilimini sağlamak, patojenik bakteri ve virüsleri 

inhibe etmek, tümör, diyare oluşumunu engellemek, laktoz intoleransını azaltmak, kalsiyum 

absorbsiyonunu geliştirmek, idrar yolu enfeksiyonlarını önlemek, alerji gelişimini engellemek, β-

galaktozidaz gibi sindirim enzimlerini ve vitaminleri üretmek, sinir sistemini rahatlatıcı etki 

göstermek, yaşlanmayı geciktirmek, serum kolesterol seviyesini düşürmek gibi pek çok önemli yararı 

bulunmaktadır (Kahraman ve Karahan, 2018).  

Prebiyotikler ise probiyotiklerden farklı olup, kolondoki bakterilerin gelişmesini veya aktivitesini 

seçici olarak artıran gıda bileşenleridir. Prebiyotikler, kolondaki bakterilerin gelişmesini veya 

aktivitesini seçici olarak artırmakta; intestinal pH’yı düşürerek, bakteri dengesini yenilemekte, kan 
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mikrobiyotasının kanserin inisiasyonu, progresyonu ve vücuttaki yaygınlığı ile yakın bir ilişki içinde 

bulunduğu, yani karsinogenezin her aşamasında anahtar bir rol oynayabileceği, anti kanser tedavilere 

yanıt ve toksik yan etki eğilimlerini de değiştirebileceği ile ilgili yeni kanıtlar ortaya çıkmaktadır 

(Genç ve Hacıbekiroğlu, 2017).  

Bağırsak mikrobiyotasının hastalıkların patogenezindeki rolünün anlaşılması üzerine bu hastalıkların 

tedavisinde mikrobiyotayı modüle edebilecek ajanların kullanımı gündeme gelmiştir. Bu amaçla 

probiyotik ve prebiyotiklerin yeni tedavi seçenekleri olabileceği düşünülmüştür. Dünya Sağlık Örgütü 

ve Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü’ne (FAO) göre probiyotikler, yeterli miktarda 

tüketildiklerinde konak sağlığı üzerinde olumlu etkiler gösteren canlı mikroorganizmalar olarak 

tanımlanmışlardır. En yaygın olarak kullanılan probiyotikler Lactobacilli, Enterococci, Bifidobacteria 

ve mayalardır. Probiyotikler tükürük enzimlerine, asit salgısına, bağırsak enzimlerine, safra asitlerine 

ve pH değişikliklerine karşı dirençlidirler (Plaza-Diaz ve ark., 2019). Probiyotikler patojen bakterilerin 

çoğalmasını engelleyerek ve mukozal immün sistemi uyararak, intestinal bariyer bütünlüğünü 

koruyarak etki göstermektedir (Heperkan ve Kayacan; 2021). Probiyotiklerin konağı intestinal sistem 

bozukluklarına karşı nasıl koruduğunu açıklamaya çalışan birçok mekanizma bulunmaktadır. Bu etki 

mekanizmaları:  

 Antimikrobiyel maddeler üreterek patojen bakterilerin inhibisyonu,  

 Tutunma bölgelerinin bloke edilmesi,  

 Besin maddeleri için rekabet,  

 Toksin reseptörlerinin yıkımı,  

 İmmün sistemin uyarılması olarak tanımlanmaktadır (Uymaz, 2010). 

Bu mekanizmalar yoluyla probiyotiklerin, bağırsak sistemini düzenleyici etkisi başta olmak üzere, 

gıdaların, vitamin ve minerallerin sindirimini ve emilimini sağlamak, patojenik bakteri ve virüsleri 

inhibe etmek, tümör, diyare oluşumunu engellemek, laktoz intoleransını azaltmak, kalsiyum 

absorbsiyonunu geliştirmek, idrar yolu enfeksiyonlarını önlemek, alerji gelişimini engellemek, β-

galaktozidaz gibi sindirim enzimlerini ve vitaminleri üretmek, sinir sistemini rahatlatıcı etki 

göstermek, yaşlanmayı geciktirmek, serum kolesterol seviyesini düşürmek gibi pek çok önemli yararı 

bulunmaktadır (Kahraman ve Karahan, 2018).  

Prebiyotikler ise probiyotiklerden farklı olup, kolondoki bakterilerin gelişmesini veya aktivitesini 

seçici olarak artıran gıda bileşenleridir. Prebiyotikler, kolondaki bakterilerin gelişmesini veya 

aktivitesini seçici olarak artırmakta; intestinal pH’yı düşürerek, bakteri dengesini yenilemekte, kan 

 

 

kolesterolünü düzenlemekte, kolon kanserini azaltmakta ve bağışıklık sistemini olumlu yönde 

etkilemektedir (Kalip ve Atak, 2018). 

Kanser Hastalarında Probiyotik Kullanımında Hemşirenin Rolü: 

Hemşireler, onkoloji hastalarına probiyotiklerin güvenli kullanımı konusunda rehberlik edebilirler. 

Hastanın bağışıklık durumu, probiyotik türlerinin seçimi ve yan etkilerin izlenmesi bu süreçte 

önemlidir. Ayrıca, probiyotiklerin yanı sıra yüksek lifli gıdalar gibi diğer beslenme yaklaşımları da 

bağırsak sağlığını destekleyebilir (MD Anderson Cancer Center, 2024). Hemşirelerin kanser 

hastalarına yönelik probiyotik gibi tamamlayıcı terapiler konusunda bilgi vermesi, tedavi sürecinde 

hastaların bağırsak sağlığını iyileştirmeyi amaçlayan yaklaşımlar hakkında hastaları bilgilendirmesi 

beklenmektedir. Ancak, probiyotik kullanımı ve benzeri tedaviler için hastaların bağışıklık durumunun 

ve sağlık koşullarının dikkatle değerlendirilmesi önemlidir. Hemşirelerin bu süreçte doz, etki süreleri 

ve yan etkiler gibi konularda düzenli takip yapmaları gerektiği vurgulanmaktadır (Yılmaz & 

Yazgı,2020). 
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SUMMARY 

The aim of this study is to examine the research on the use of digital health resources and digital 

health literacy levels in pregnant women. Digital health literacy is the ability of individuals to 

understand the information in digital environments, to use this information effectively and to make the 

best use of the health system in order to make the right decisions about their health. Pregnancy is a 

sensitive and critical process that allows women to adapt to physiological, psychological and social 

changes. In this process, expectant mothers are in search of information. Pregnant women can obtain 

the information they need from healthcare professionals, relatives and friends, as well as from the 

internet. Pregnant women can easily access health information on digital platforms. However, the 

information on the internet may not always be accurate, reliable or up-to-date. By increasing their 

digital health literacy levels, pregnant women should be able to access and evaluate accurate and 

reliable information from the digital sources they use and use the information they obtain effectively. 

A good level of digital health literacy (e-health) enables pregnant women to make more informed and 

accurate decisions about their health and allows them to make maximum use of the digital 

opportunities provided by health providers. Digital health literacy levels of pregnant women are very 

important for both their own health and the health of the fetus. It was determined that most of the 

pregnant women used digital health resources and their digital health literacy (e-health literacy) levels 

were slightly above the middle level. As a result, health professionals should be aware of the 

importance of digital health literacy during pregnancy and provide counselling to pregnant women in 

this direction. They should direct pregnant women to websites or applications that can provide reliable 

and evidence-based information that they can use to obtain information and make the right decisions. 

In this way, it is possible to contribute to the development of mother and baby health as well as to 

prevent the risks that may occur during pregnancy.   

Keywords: pregnancy, internet, digital health, digital health literacy 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

764

 

 

Gebelerin dijital sağlık kaynaklarını kullanma durumu ve dijital sağlık okuyazarlık düzeyleri  

ÖZET 

Bu araştırmanın amacı, gebelerde dijital sağlık kaynaklarını kullanma ve dijital sağlık okuryazarlık 

düzeyleri ile ilgili yapılmış araştırmaların incelenmesidir. Dijital sağlık okuryazarlığı, bireylerin 

sağlıklarıyla ilgili doğru kararlar alabilmeleri için dijital ortamlarda yer alan bilgileri anlayabilme, bu 

bilgileri etkin biçimde kullanabilme ve sağlık sisteminden en iyi şekilde faydalanabilme yeteneğidir. 

Gebelik, kadınların fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere uyum sağlamalarına olanak tanıyan 

hassas ve kritik bir süreçtir. Bu süreçte anne adayları bilgi arayışı içinde olmaktadır. Gebeler ihtiyaç 

duydukları bilgilere sağlık çalışanlarından, akraba ve arkadaşlarından edinebildikleri gibi internetten 

de öğrenmektedir. Gebeler dijital platformlarda yer alan sağlık bilgilerine kolayca erişebilmektedir. 

Fakat internette yer alan bilgiler her zaman doğru, güvenilir veya güncel olmayabilir. Gebeler dijital 

sağlık okuryazarlık düzeylerini yükselterek, kullandıkları dijital kaynaklardan doğru ve güvenilir 

bilgilere erişip bu bilgileri değerlendirmeli ve elde ettiği bilgileri etkin olarak kullanabilmelidir. İyi 

dijital sağlık okuryazarlık (e-sağlık) düzeyi, gebelerin sağlıklarıyla ilgili daha bilinçli ve doğru kararlar 

almasını sağladığı gibi sağlık sunucularının hazırladığı dijital imkanlardan maksimum düzeyde 

faydalanmalarına da olanak tanır. Gebelerin dijital sağlık okuryazarlık düzeyleri hem kendi sağlığı 

hem de fetüsün sağlığı açısından oldukça önemlidir. İncelenen çalışmalar gebelerin çoğunun dijital 

sağlık kaynaklarını kullandıkları ve dijital sağlık okuryazarlık (e-sağlık okuryazarlık) düzeylerinin orta 

düzeyin biraz üzerinde olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, sağlık profesyonellerinin gebelik 

döneminde dijital sağlık okuryazarlığın öneminin farkında olması ve gebelere bu yönde danışmanlık 

yapması gerekmektedir. Gebeleri bilgi edinmek ve doğru kararlar vermelerini sağlamak için 

yararlanabilecekleri, güvenilir ve kanıta dayalı bilgiler sunabilecek web sitelerine veya uygulamalara 

yönlendirmelidir. Bu sayede anne bebek sağlığının gelişmesine katkı sağlanabileceği gibi gebelikte 

oluşabilecek risklerin de önüne geçilebilir.   

Anahtar kelimeler: gebelik, internet, dijital sağlık, dijital sağlık okuryazarlığı  

GİRİŞ  

Dijitalleşmenin hayatın her alanında etkili olmasıyla birlikte, sağlık hizmetlerinde de kullanılmaya 

başlanması yeni bir dönemi başlatmıştır (Ekinci ve diğerleri, 2021). Dijital sağlık hizmetleriyle, sağlık 

hizmetlerinin erişimi genişletilmekte, bireylerin kişisel sağlık bilgileri zamanında ve doğru şekilde 

toplanabilmekte, sağlık hizmetine erişimi kısıtlı olan bölgelere de hizmet götürülerek eşitsizlik 

azaltılabilmekte, sağlık hizmetlerinin maliyetleri düşebilmekte ve verimliliği artabilmektedir 

(Gençyürek Erdoğan, 2019). Ayrıca dijital sağlık hizmetleriyle bireyler pasif katılımcı olmaktan 
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(Gençyürek Erdoğan, 2019). Ayrıca dijital sağlık hizmetleriyle bireyler pasif katılımcı olmaktan 

 

 

ziyade, kendi sağlıkları üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmaları, sağlıklarıyla ilgili ihtiyaçları olan 

bilgiye erişmeleriyle sağlıkları üzerinde daha aktif olmalarına da fırsat sağlamaktadır (Conard, 2019).  

Dijital platformların yaygın kullanımı, dijital sağlık okuryazarlığın da önemini arttırmıştır (Cesur ve 

Ünlü, 2023). Dijital sağlık okuryazarlığı, sağlıkla ilgili elektronik kaynaklardan bilgi arama, bulma, 

anlama ve değerlendirme yeteneğiyle birlikte, elde edilen bilgileri sağlık sorunlarını önleme, ele alma 

veya çözme sürecinde kullanabilme becerisidir (EuroHealthNet, 2019). Dijital sağlık okuryazarlığı 

dijital yetkinlikleri geliştirme ve bu yetkinliklerle bilgiyi doğru kaynaklardan edinme becerisiyle 

gerçekleşebilir. Dijital sağlık okuryazarlığı, hastalar, aşı ve tarama programları, korunma yöntemleri 

ve gebeler için bilgi edinmeyi kolaylaştırmak açısından son derece kritik bir rol oynamaktadır (Cesur 

ve Ünlü, 2023).  

Gebelik, kadınların annelik rolüne hazırlık yapmalarına, öğrenmelerine ve planlamalarına olanak 

tanıyan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere uyum sağlamalarını gerektiren kritik bir süreç 

olup kadınlar için strese de neden olabilmektedir (Baltacı ve diğerleri, 2023; Dinç ve diğerleri, 2014).  

Kadınlar, annelik rollerine uyum sağlamanın bir yolu olarak, hamilelik ve doğum sonrası dönem 

boyunca sürekli olarak bilgi arayışı içindedirler (Baker ve Yang, 2018). Günümüzde, sosyal medya 

gebeler için önemli bir bilgi kaynağıdır (Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020). İnternetin yaygın 

erişimiyle, kadınların hamilelik öncesi sağlıktan yeni doğan bakımına ve çocukların yürümeye 

başlama dönemine kadar geniş bir yelpazede bilgiye ulaşmaları mümkündür. İnternet üzerindeki 

videolar, bebek bezlerinin nasıl değiştirileceğinden emzirme tekniklerine, mamayı hazırlamaktan 

bebek arabası koltuklarını takmaya kadar pek çok konuda yeni ebeveynlere eğitim sunar. Bu, evde 

rahatlıkla erişilebilen bir fırsat olup, 7/24 mevcuttur (Baker ve Yang, 2018). Huberty ve arkadaşları 

(2013) 293 gebe ile yaptıkları çalışmada, kadınların neredeyse tamamının hamilelik dönemlerinde 

sağlık bilgisi edinmek için interneti kullandıkları belirlenmiştir. Aynı çalışmada hamilelerin yarısının 

gebelikleri boyunca fiziksel aktiviteyle ilgili bilgi almak için interneti tercih ettiğini ve bu sayede 

birçoğunun fiziksel aktivite düzeylerinin arttığı sonucuna ulaşmışlardır. Baker ve Yang (2018) 

tarafından 37’si primipar olmak üzere 117 gebeyle yapılan başka bir çalışmada, katılımcıların 

%99’unun ebeveynlik ile ilgili sorularının yanıtlarını bulmak için; %89’unun hamilelik ve/ veya 

ebeveynlik rolleri ile ilgili sorular ve tavsiyeler için sosyal medya sitelerini kullandıkları 

belirlenmiştir.  Bu nedenle, dijital platformlardan bilgi edinmeye çalışan gebeler için dijital sağlık 

okuryazarlığı farkındalığının artırılması büyük önem taşımaktadır (Cesur ve Ünlü, 2023). Gebeler 

dijital platformlarda yer alan sağlık bilgilerine kolayca erişebilmektedir. Fakat internette yer alan 

bilgiler her zaman doğru, güvenilir veya güncel olmayabilir. Gebeler dijital sağlık okuryazarlık 

düzeylerini yükselterek, kullandıkları dijital kaynaklardan doğru ve güvenilir bilgilere erişip bu 

bilgileri değerlendirmeli ve elde ettiği bilgileri etkin olarak kullanabilmelidir. Bu derlemede, gebelerde 
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dijital sağlık kaynaklarını kullanma ve dijital sağlık okuryazarlık düzeyleri ile ilgili yapılmış 

araştırmaların incelenmesi amaçlanmıştır.  

Gebelerin Dijital Sağlık Kaynaklarını Kullanma Durumu ve Dijital Sağlık Okuyazarlık 

Düzeyleri  

İncelenen çalışmalardan ilki Larsson (2007) tarafından İsveç’te yaşayan hamile kadınların hamilelikle 

ilgili bilgilere ulaşmak için interneti kullanıp kullanmadıklarını, bu bilgilerin güvenilirliğini nasıl 

algıladıklarını ve bu bilgileri doğum öncesi bakım ziyaretleri sırasında ebeleriyle konuşup 

konuşmadıklarını araştırmak amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı tipte yapılan bu çalışmanın 

örneklemini 182 gebe oluşturmaktadır. Veriler anket yöntemiyle toplanmıştır. Araştırmaya katılan 

gebelerin %91’inin internete erişimi olup bunlardan %84’ü bilgi almak için interneti kullandığını ifade 

etmiştir.   Katılımcıların çoğu internetteki bilgilerin güvenilir olduğunu düşünmekle beraber, gebelerin 

%30’u internetten eriştikleri bilgileri ebelerine danışmıştır. 

Lagan ve arkadaşları (2010) hamile kadınların interneti sağlık bilgi kaynağı olarak neden ve nasıl 

kullandıklarını ve bunun karar verme süreçleri üzerindeki genel etkisini tespit etmek amacıyla bir 

çalışma yapılmıştır. Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada veriler Karar Vermeye Hazırlık Ölçeği 

kullanılarak web çevrimiçi toplanmıştır. Çalışmanın örneklemine 24 ülkeden 613 kadın alınmıştır. 

Çalışmada, kadınlarının %97’si gebelikle ilgili bilgiye erişmek için çevrimiçi web sayfalarını, Google 

gibi arama motorlarını kullandıklarını ifade etmiştir. Kadınların %94’ü sağlık uzmanları tarafından 

sağlanan bilgilere ek bilgi edinmek için, %88,7’si belirli semptomlar hakkında fikir sahibi olmak için, 

%83’ü hamileliklerini etkileyen kararlar üzerinde daha fazla kontrole sahip olmak için, %48,6’sı 

sağlık uzmanları tarafından verilen bilgilerden memnun olmadığı için ve %46,5’i sağlık uzmanlarına 

soru sormak için zamanlarının olmadığını için interneti bilgi kaynağı olarak kullandığını belirtmiştir. 

Katılımcılardan %83’ü internetten edindikleri ilgilerin kalitesini mükemmel veya iyi olarak 

değerlendirmiş olup neredeyse yarısı internetin karar verme süreçlerinde oldukça veya büyük ölçüde 

yardımcı olduğunu ifade etmektedir.  

İncelenen diğer çalışma, Kavlak ve arkadaşlarının (2012) gebelerin, gebelikle ilgili bilgi edinmek için 

interneti ne sıklıkla kullandıkları, internetten hangi konuları araştırdıkları, internette yer alan bilgilerin 

güvenilirliğini nasıl değerlendirdikleri ve bu bilgileri ebe ve hemşireleriyle ne ölçüde paylaştıklarını 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu çalışma kesitsel ve tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Çalışmanın 

örneklemini 185 gebe oluşturmuştur. Çalışmanın verileri anket yoluyla toplanmıştır. Çalışmada, 

gebelerin %45’i en az bir kez bilgi edinmek için internete başvurduğunu ve bunu haftada bir veya iki 

kez yaptıklarını ifade etmiştir. En çok doğum aşamaları, fetal gelişim ve gebelikte beslenme konularını 

araştırmıştır. Katılımcılar internette yer alan verilerin doğru ve güvenilir olduğuna karar verirken, 

%29,3’ü bilginin uzman tarafından paylaşılmış olmasına, %18,5’i sık ziyaret edilen siteleri 
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kez yaptıklarını ifade etmiştir. En çok doğum aşamaları, fetal gelişim ve gebelikte beslenme konularını 

araştırmıştır. Katılımcılar internette yer alan verilerin doğru ve güvenilir olduğuna karar verirken, 

%29,3’ü bilginin uzman tarafından paylaşılmış olmasına, %18,5’i sık ziyaret edilen siteleri 

 

 

kullandıklarını belirtmiştir. Bilgi edinmek için interneti kullanan gebelerin yarısı internetten 

edindikleri bilgileri sağlık profesyonelleriyle paylaştığını beyan etmiştir. Yapılan çalışmada gebelerin 

yaş grubu, eğitim düzeyi, çalışma durumu ve gebelik sayısı ile internet kullanımı arasında anlamlı 

farklılık olduğu belirlenmiştir. 

Batman’ın (2018) kadınların gebeliklerinde araştırdığı konular ve başvurdukları bilgi kaynaklarını 

belirmek amacıyla yapmış olduğu nitel çalışmanın örneklemini 10 gebe oluşturmuştur. Veriler yarı 

yapılandırılmış görüşme formu ile derinlemesine görüşme tekniğiyle toplanmıştır. Kadınlar fiziksel 

rahatsızlıklar, beslenme, doğum korkusu ve doğum eylemi konularını araştırdıklarını ifade etmiştir.  

Katılımcılar, egzersiz yapmak, doğum videosu izlemek, bebek gelişimini takip etmek, bebek çantası 

hazırlamak için internete başvurdukları, doğum korkusu hakkında konuşmak için tanıdık-akrabaya, 

fiziksel şikayetler için sağlık personeline danıştıklarını belirmiştir. Katılımcılar interneti kullanışlı 

buldukları için kullandıklarını, akla uygun ve sağlık personelinden öğrenilen bilgiler ile aynı olması 

durumunda internetten edindikleri bilgilere güvendiklerini bildirmiştir.  

Hadımlı ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmanın amacı gebelerin interneti kullanma sıklıklarını 

ve nedenlerini değerlendirmektir. Tanımlayıcı tipte yapılan çalışmanın örneklemini 134 gebe 

oluşturmaktadır. Veriler araştırmacılar tarafından geliştirilen soru formuyla ev ziyareti yapılarak yüz 

yüze görüşme tekniğiyle toplanmıştır. Gebelerin %96,3’ü gebelik tespiti öncesinde sıklıkla internet 

kullandığını, gebelik tespitinden sonra %73,9’u zamanının büyük bir bölümünü internette geçirdiğini 

ifade etmiştir. İnternet aracılığıyla gebelikte yapılan testler, gebelikte cinsellik, doğum ağrısı gibi 

konuları araştırmıştır. Gebelerin %75,4’ü edindikleri bilgilerin doğru olduğunu düşündüklerini, 

%87,3’ünün bu bilgileri sağlık personeline danışmadığını ifade etmiştir. Katılımcılardan %35,1’i 

yeterli bilgisinin olmadığını düşündüğü ve %29,9’u sağlık personeline ulaşmada güçlük çektiği için 

istediği bilgiye hızlı ulaşabilmek amacıyla bilgi arayışında olduğunu belirtmiştir. 

Bir diğer çalışma ise Güneş Öztürk ve arkadaşlarının (2020) gebelerin bilgi kaynağı olarak internet ve 

sosyal medya kullanım durumlarını incelemek amacıyla yapılan kesitsel tipteki çalışmadır. Gelişigüzel 

örneklem yöntemiyle belirlenen 296 gebe kadın araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Veriler 

araştırmacılar tarafından geliştirilen soru formu ile yüz yüze toplanmıştır. Gebelerin %75’i bilgi 

ihtiyacı hissettiklerini, bunlardan %70,6’sı interneti ve %55,1’i sosyal medyayı kullandıklarını 

bildirmişlerdir. Bu yollarla bilgi edinen gebelerin %53,7’si bu bilgilere çokta güvenmediklerini, 

%65,4’ü de bu bilgileri teyit etmek için ebeleri ile görüşme yaptıklarını bildirmişlerdir. 

Katılımcılardan başta daha genç, eğitimli, ev hanımı olmayan, çekirdek ailede yaşayan ve ilk gebeliği 

olan gebeler olmak üzere, bilgi kaynağı olarak internet ve sosyal medyayı yaygın bir şekilde 

kullanmaktadırlar. 
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Gourounti ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışmada gebelerin perinatal sağlık ve bakım 

konularına ilişkin öğrenme ihtiyaçları ve dijital sağlık okuryazarlıkları araştırılmıştır. Çalışma nitel 

tanımlayıcı tipte yapılmış olup, odak grup görüşmesi yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini 5’i primipar 

8’i multipara olmak üzere 13 gebe oluşturmuştur. Veriler yarı yapılandırılmış görüşmeler ve saha 

notları kullanılarak toplanmıştır. Primipar gebelerin doğum öncesi dönem hakkında, multipar 

gebelerin ise doğum sonrası dönem hakkında daha fazla bilgi almak istediği belirlenmiştir. Gebeler 

ana bilgi kaynakları olarak doğum öncesi sınıfları, sağlık uzmanları, internet, kitaplar, arkadaşlar ve 

akrabalarını göstermiştir. Katılımcılar internetle ilgili olarak, bilginin geçerliliği konusundaki 

endişelerini vurgulamış ve güvenilir bilimsel kaynaklara erişmek için karşılaştıkları zorluklara işaret 

etmişlerdir. 

Yapılan bir diğer çalışma Polat ve Karasu’nun (2022) gebelerde internet kullanımı ile bebeklerinin 

sağlığına ilişkin düşünceleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışma tanımlayıcı 

kesitsel tipteki yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini 216 gebe kadın oluşturmuştur. Çalışmanın verileri, 

Kişisel Bilgi Formu, Gebelerde İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği ve Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği’nin Kendi ve Bebeğinin Sağlığı Hakkındaki Düşünceler Alt Boyutu 

kullanılarak yüz yüze toplanmıştır. Abortus/kürtaj öyküsü olmayan gebelerin, diğer gebelere göre; 

gebelik sayısı 2-4 arası olan gebelerin, gebelik sayısı 4 ve üzeri olan gebelere göre; isteyerek gebe 

kalanların, gebeliği istemeyen kadınlara göre internet aracılığıyla karar alma puan ortalamaları daha 

yüksek bulunmuştur. Mevcut gebeliğinde risk veya hastalık durumu olan gebelerin Kendi ve 

Bebeğinin Sağlığı Hakkındaki Düşünceler Alt Boyutu puan ortalamaları yani gebeliğe uyumları diğer 

gebelere göre daha yüksek bulunmuştur. Araştırmada gebelerin internet yoluyla karar alma durumları 

ile kendisi ve bebeğinin sağlığı hakkındaki düşünceleri arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir.  

Şahin ve arkadaşlarının (2022) gebelerin e-Sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı ve gebelik riski algısı 

arasındaki ilişkileri açıklamak için teorik bir model geliştirmek ve değerlendirmek amacıyla yapmış 

oldukları çalışma kesitsel tiptedir. Araştırmanın örneklemini 238 gebe oluşturmuştur. Veri toplamak 

için Bilgi Formu, e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, Sağlık Algısı Ölçeği ve Gebelik Risk Algısı Anketi 

kullanılmıştır. Katılımcıların e-Sağlık okuryazarlığı puan ortalaması 30,45±6,56 (ortanca 32; min:8-

max:40), sağlık algısı puan ortalaması 51,42 ±6,1 (ortanca 51; min:30- max:73) ve hem kendileri hem 

bebekleri için gebelik riskini algılama düzeyleri 42,6±29,38 (ortanca 39; min:0- max:100) olarak 

bulunmuştur. Araştırma dahilinde geliştirilen yapısal eşitlik modeline göre, sağlık algısı, bebek için 

gebelik risk algısının azalmasında önemli bir değişkendir. 

İncelenen diğer bir araştırmada ise Baltacı ve arkadaşları (2023) tarafından gebe kadınların e-sağlık 

okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam davranışları düzeylerini, aralarındaki ilişkiyi ve bunlarla ilişkili 
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Gourounti ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışmada gebelerin perinatal sağlık ve bakım 

konularına ilişkin öğrenme ihtiyaçları ve dijital sağlık okuryazarlıkları araştırılmıştır. Çalışma nitel 

tanımlayıcı tipte yapılmış olup, odak grup görüşmesi yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini 5’i primipar 

8’i multipara olmak üzere 13 gebe oluşturmuştur. Veriler yarı yapılandırılmış görüşmeler ve saha 

notları kullanılarak toplanmıştır. Primipar gebelerin doğum öncesi dönem hakkında, multipar 

gebelerin ise doğum sonrası dönem hakkında daha fazla bilgi almak istediği belirlenmiştir. Gebeler 

ana bilgi kaynakları olarak doğum öncesi sınıfları, sağlık uzmanları, internet, kitaplar, arkadaşlar ve 

akrabalarını göstermiştir. Katılımcılar internetle ilgili olarak, bilginin geçerliliği konusundaki 

endişelerini vurgulamış ve güvenilir bilimsel kaynaklara erişmek için karşılaştıkları zorluklara işaret 

etmişlerdir. 

Yapılan bir diğer çalışma Polat ve Karasu’nun (2022) gebelerde internet kullanımı ile bebeklerinin 

sağlığına ilişkin düşünceleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışma tanımlayıcı 

kesitsel tipteki yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini 216 gebe kadın oluşturmuştur. Çalışmanın verileri, 

Kişisel Bilgi Formu, Gebelerde İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği ve Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği’nin Kendi ve Bebeğinin Sağlığı Hakkındaki Düşünceler Alt Boyutu 

kullanılarak yüz yüze toplanmıştır. Abortus/kürtaj öyküsü olmayan gebelerin, diğer gebelere göre; 

gebelik sayısı 2-4 arası olan gebelerin, gebelik sayısı 4 ve üzeri olan gebelere göre; isteyerek gebe 

kalanların, gebeliği istemeyen kadınlara göre internet aracılığıyla karar alma puan ortalamaları daha 

yüksek bulunmuştur. Mevcut gebeliğinde risk veya hastalık durumu olan gebelerin Kendi ve 

Bebeğinin Sağlığı Hakkındaki Düşünceler Alt Boyutu puan ortalamaları yani gebeliğe uyumları diğer 

gebelere göre daha yüksek bulunmuştur. Araştırmada gebelerin internet yoluyla karar alma durumları 

ile kendisi ve bebeğinin sağlığı hakkındaki düşünceleri arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir.  

Şahin ve arkadaşlarının (2022) gebelerin e-Sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı ve gebelik riski algısı 

arasındaki ilişkileri açıklamak için teorik bir model geliştirmek ve değerlendirmek amacıyla yapmış 

oldukları çalışma kesitsel tiptedir. Araştırmanın örneklemini 238 gebe oluşturmuştur. Veri toplamak 

için Bilgi Formu, e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, Sağlık Algısı Ölçeği ve Gebelik Risk Algısı Anketi 

kullanılmıştır. Katılımcıların e-Sağlık okuryazarlığı puan ortalaması 30,45±6,56 (ortanca 32; min:8-

max:40), sağlık algısı puan ortalaması 51,42 ±6,1 (ortanca 51; min:30- max:73) ve hem kendileri hem 

bebekleri için gebelik riskini algılama düzeyleri 42,6±29,38 (ortanca 39; min:0- max:100) olarak 

bulunmuştur. Araştırma dahilinde geliştirilen yapısal eşitlik modeline göre, sağlık algısı, bebek için 

gebelik risk algısının azalmasında önemli bir değişkendir. 

İncelenen diğer bir araştırmada ise Baltacı ve arkadaşları (2023) tarafından gebe kadınların e-sağlık 

okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam davranışları düzeylerini, aralarındaki ilişkiyi ve bunlarla ilişkili 

 

 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmadır. Kesitsel tipe olan çalışma 267 gebe ile yapılmıştır. 

Veriler Gebe Tanıtım Formu, E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Gebelikte Sağlıklı Yaşam Davranışları 

Ölçeği kullanılarak çevirimiçi toplanmıştır. Gebelerin %57,3’ü interneti günde 3 saatten fazla 

kullandığını, %92,1’i sağlık ile ilgili internete başvurduğunu, %86,9’u sosyal medyayı aktif 

kullandığını, %97’si sosyal medyayı sağlığa ilişkin bilgi etmede kullandığını, %88,4’ü internet veya 

sosyal medyada edindiği bilgilerin doğruluğunu sağlık profesyonellerine danıştığını ifade etmiştir. 

Gebelerin %64’ü sağlıkları hakkında karar verirken internetin yararlı olduğunu beyan etmiştir. 

Gebelerin e-sağlık okuryazarlık puan ortalaması 30,51 ±4,83 (ortanca 32; min:8- max:40), sağlıklı 

yaşam davranışları puan ortalaması 113,99 ±13,15 (ortanca 117; min:69- max:144) olarak 

bulunmuştur. Araştırmada gebelerin e-sağlık okuryazarlığının ve gebelikte sağlıklı yaşam 

davranışlarının orta düzeyin biraz üzerinde (iyi) olduğu, gebelerin e-sağlık okuryazarlık düzeyleri 

arttıkça gebelikte sağlıklı yaşam davranışları arttığı belirlenmiştir. 

İncelenen son çalışma Korkmaz Aslan ve arkadaşları (2024) tarafından gebelerin e-Sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ile sağlıklı yaşam tarzı davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Kesitsel tip te yapılan çalışma Türkiye'nin batısında yer alan bir ildeki beş aile sağlığı 

merkezinde yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini 201 gebe kadın oluşturmuştur. Veri toplamak için 

Sosyo-demografik anket, E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Gebelikte Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği kullanılmıştır. Bu çalışmada gebe kadınların e-sağlık okuyazarlığı düzeyi orta 

düzeyin biraz üzerinde bulunmuştur. Ayrıca çalışmada e-sağlık okuyazarlığı düzeyinin gebe kadınların 

sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının en önemli yordayıcısı olduğu bulunmuştur.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

İncelenen çalışmalar gebelerin çoğunun dijital sağlık kaynaklarını kullandıkları ve dijital sağlık 

okuryazarlık (e-sağlık okuryazarlık) düzeylerinin orta düzeyin biraz üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Gebelerin gebelik sürecinde bilgi arayışı içerisinde olduğu, bu arayışın dijital platformlarda da yer 

bulduğu aşikârdır. Gebelerin doğru ve güvenilir bilgiye erişimi, anne adaylarının hem kendi hem de 

bebeğin sağlığı açısından daha bilinçli kararlar almalarını sağlar. Dijital sağlık okuryazarlığı, gebeleri 

düşük kaliteli, yanlış veya eksik bilgilerden koruyarak gebeliklerinde oluşabilecek risklerden onları 

korur. Ayrıca gebelerin sosyal medya veya forumlar gibi diğer platformlarda yer alan bilgi kirliliğini 

ayırt edebilmeleri için de dijital sağlık okuryazarlığı kritik bir öneme sahiptir. Sağlık 

profesyonellerinin de gebelik döneminde dijital sağlık okuryazarlığın öneminin farkında olması ve 

gebelere bu yönde danışmanlık yapması gerekmektedir. Gebeleri bilgi edinmek ve doğru kararlar 

vermelerini sağlamak için yararlanabilecekleri, onlara güvenilir ve kanıta dayalı bilgiler sunabilecek 

web sitelerine veya uygulamalara yönlendirmelidir. Bu sayede anne bebek sağlığının gelişmesine katkı 

sağlanabileceği gibi gebelikte oluşabilecek risklerin de önüne geçilebilir.   
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ABSTRACT 

Throughout history, infectious and epidemic diseases have been significant issues that require 

resolution alongside human history. The primary approach to combating such diseases has consistently 

involved preventive measures, followed by therapeutic interventions, which have retained their 

relevance to the present day. At the core of public health lies the elimination of individual and 

environmental risks by society. Known as “Hıfz-ı Sıhhat” (preservation of health), this approach 

prioritizes preventing diseases before reaching the treatment phase, representing a widely accepted 

practice. The founding vision of the Republic of Türkiye, established in 1923, recognized the 

importance of this principle and designed its healthcare system accordingly. Through an ideological 

perspective, science-based initiatives in the fight against infectious and epidemic diseases achieved 

remarkable success. In addition to establishing institutions and organizations, substantial efforts were 

made to raise public awareness, thus advancing toward the goal of creating a healthy generation. The 

foundation of the Republic's health policies was public health services, specifically preventive 

healthcare services. The state and health administrators of the period believed that the desired level of 

health could be achieved through preventive health services rather than therapeutic services, 

particularly given the detrimental effects of prolonged wars and the prevalence of epidemics. They 

emphasized that protecting individuals from diseases ensured the health of society, and a healthy 

society signified a diligent, productive, robust, and influential nation. Consequently, the young 

Republic of Türkiye implemented its health policies and organizational efforts with this 

understanding. One of the critical steps in this organizational process was the establishment of the 

"T.C. Merkez Hıfzıssıhha Enstitüsü" (Central Institute of Hygiene), whose director, Bacteriologist Dr. 

Server Kâmil (Tokgöz), made significant contributions as a physician, educator, and administrator. 

Among his written works, Mufassal Hıfz-ı Sıhhat holds a significant place, as it provides insights into 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

773

 

 

A HISTORICAL RESEARCH ON PROTECTION OF HEALTH 
AGAINST DISEASES BASED ON THE BOOK “MUFASSAL 
HIFZ-I SIHHAT” BY BACTERIOLOGIST DOCTOR SERVER 

KÂMİL (TOKGÖZ) BEY 

Özgür Yatkın1*, Ebru Caymaz2 
*1Canakkale Onsekiz Mart University, Postgraduate Education Institute, Master’s Student With Thesis, Çanakkale, Türkiye. 

2Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Health Sciences, Emergency Aid and Disaster Management, Canakkale, 
Türkiye. 

ORCID Code: 0009-0000-3892-2500 / 0000-0002-9119-7659 

 

ABSTRACT 

Throughout history, infectious and epidemic diseases have been significant issues that require 

resolution alongside human history. The primary approach to combating such diseases has consistently 

involved preventive measures, followed by therapeutic interventions, which have retained their 

relevance to the present day. At the core of public health lies the elimination of individual and 

environmental risks by society. Known as “Hıfz-ı Sıhhat” (preservation of health), this approach 

prioritizes preventing diseases before reaching the treatment phase, representing a widely accepted 

practice. The founding vision of the Republic of Türkiye, established in 1923, recognized the 

importance of this principle and designed its healthcare system accordingly. Through an ideological 

perspective, science-based initiatives in the fight against infectious and epidemic diseases achieved 

remarkable success. In addition to establishing institutions and organizations, substantial efforts were 

made to raise public awareness, thus advancing toward the goal of creating a healthy generation. The 

foundation of the Republic's health policies was public health services, specifically preventive 

healthcare services. The state and health administrators of the period believed that the desired level of 

health could be achieved through preventive health services rather than therapeutic services, 

particularly given the detrimental effects of prolonged wars and the prevalence of epidemics. They 

emphasized that protecting individuals from diseases ensured the health of society, and a healthy 

society signified a diligent, productive, robust, and influential nation. Consequently, the young 

Republic of Türkiye implemented its health policies and organizational efforts with this 

understanding. One of the critical steps in this organizational process was the establishment of the 

"T.C. Merkez Hıfzıssıhha Enstitüsü" (Central Institute of Hygiene), whose director, Bacteriologist Dr. 

Server Kâmil (Tokgöz), made significant contributions as a physician, educator, and administrator. 

Among his written works, Mufassal Hıfz-ı Sıhhat holds a significant place, as it provides insights into 

 

 

the historical and contemporary practices of health preservation, facilitating an understanding of 

differences and similarities across time. This study examines Dr. Server Kâmil Bey's Mufassal Hıfz-ı 

Sıhhat, an essential work on disease prevention, translating its content into modern Turkish and 

reflecting on the institutional and administrative aspects of health management during that era. It also 

aims to bridge the gap between past practices and contemporary needs, particularly in the context of 

the ongoing challenges posed by pandemics, including the recent SARS-CoV-2 outbreak. Epidemics 

and pandemics are destructive processes impacting societies due to insufficient preventive measures 

and the lack of personal and environmental protection. This research draws upon the original content 

of a work authored in 1925 by an expert in the field, explaining how diseases should be prevented. The 

study analyzes this historical document, providing insights into the Republic of Türkiye’s health 

policies during its early years. The research underscores the importance of identifying gaps in current 

practices by comparing them with historical approaches, ultimately offering a framework for 

improvement and guidance for future development. Adopting qualitative research methods, the study 

employs document/text analysis, as well as literature reviews of primary and secondary sources, and 

incorporates material from the translated historical document. The research universe encompasses the 

history of healthcare in the Republic of Türkiye, while the sample focuses on the era addressed in 

Mufassal Hıfz-ı Sıhhat. Unlike conventional field studies, this interdisciplinary investigation aims to 

provide unique contributions rather than conventional scientific outputs, utilizing a qualitative 

approach to achieve its objectives. The study’s theoretical framework is built upon categorizing 

knowledge without the need for research questions or hypotheses. Instead, the investigation 

synthesizes material derived from the translation of a historical document through deductive 

reasoning. This research not only sheds light on the Republic's health history but also serves as a guide 

for understanding the early ideas and innovations in healthcare management during the Republic’s 

formative years. The findings reveal that starting from the early 19th century, modernization efforts 

influenced every aspect of Turkish society, including healthcare. The establishment of the "Ministry of 

Health and Social Assistance" under the Grand National Assembly of Türkiye in 1920 marked a 

significant step toward addressing healthcare deficiencies. During the 15-year period referred to as the 

“Atatürk Era,” led by Dr. Refik Saydam, exemplary health policies emerged, achieving remarkable 

results despite limited resources in areas such as institutionalization, healthcare manpower, and health 

costs. Notably, efforts to combat infectious and epidemic diseases established a robust infrastructure, 

setting the foundation for a public health ideology. Institutions trained healthcare professionals who 

extended health services to the remotest areas of the country, and public health education became an 

integral part of the health system. Mufassal Hıfz-ı Sıhhat emerges as a pivotal work bridging past and 

present approaches to health preservation. It provides valuable insights for physicians and health 

administrators alike, highlighting the importance of protecting public health as a critical aspect of 

national resilience. Furthermore, it emphasizes preparedness against global health crises like 

pandemics, demonstrating the enduring relevance of preventive health measures. This research, 
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therefore, holds significance in illuminating the public health reforms of the early Republic and serves 

as a guide for individuals interested in medical history and the Republic's healthcare policies. By 

analyzing a unique historical document, this study contributes to a deeper understanding of the 

foundational ideas and initiatives in Turkish healthcare, enriching the field of medical history and 

public health management. 

Keywords: Hıfz-ı Sıhhat, Public Healty, Server Kâmil Tokgöz, Mufassal Hıfz-ı Sıhhat 
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ÖZET 

Akut kas güçsüzlüğü, çocukluk çağında sık karşılaşılan bir acil durum olup, üst motor nöron, alt motor 

nöron, periferik sinirler, nöromüsküler kavşak veya kas dahil olmak üzere motor ünitenin herhangi bir 

bölümünün bozulmasından kaynaklanabilir. Güçsüzlüğün yeri, başlangıç zamanı, gün içinde ne zaman 

olduğu, ilerleme hızı, eşlik eden başka semptomun olup olmaması gibi sorular sebebi anlamakta bize 

yardımcı olur. Etyolojide enfeksiyöz ateşli hastalıklar, intoksikasyon, aile öyküsü, genetik ya da 

otoimmün temelli bir çok hastalık sorgulanmalıdır. Bu sunumunda önce ağız kenarında çekilme ve göz 

kapağı etkilenmesi ile yüzünde başlayan ardından konuşma ve yutmasında bozulma saptanan bu 

yüzden başvurduğu sağlık kuruluşunda fasiyal paralizi tanısı konulan ve sonrasında da yürümesinde 

bozulma yürüyememe ve yutamama şikayetleri ile Çocuk Acil servisimize başvuran, Guillian Barre 

Sendromu tanısı konulup takip ve tedavi edilen çocuk hastayı anlatacağız.   

A child with progressive muscle weakness: Guillain-Barré Syndrome 

ABSTRACT 

Acute muscle weakness is a common pediatric emergency and can result from the impairment of any 

part of the motor unit, including the upper motor neuron, lower motor neuron, peripheral nerves, 

neuromuscular junction, or muscle. Questions regarding the location of the weakness, its onset, the 

time of day it occurs, the rate of progression, and the presence of accompanying symptoms can help us 

understand the underlying cause. The etiology should include an evaluation of infectious febrile 

illnesses, intoxications, family history, and various genetic or autoimmune-based diseases. 

In this case presentation, we will discuss a pediatric patient who initially presented with facial 

symptoms, including retraction at the corners of the mouth and eyelid involvement, followed by 

speech and swallowing difficulties. The patient was diagnosed with facial paralysis at the initial 

healthcare facility. Subsequently, the patient developed gait disturbances, inability to walk, and 
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difficulty swallowing, leading to admission to our Pediatric Emergency Department. The patient was 

diagnosed with Guillain-Barré Syndrome and underwent follow-up and treatment. 

GİRİŞ  

Çocuklarda akut kas güçsüzlüğü pediatrik bir acil durumdur. Tanısal yaklaşım sırasında, güçsüzlüğün 

başlangıcı, ilişkili ateşli durumların öyküsü, toksik maddelerin/toksinlerin yutulması, aşılar ve aile 

öyküsü dahil olmak üzere ayrıntılı bir vaka öyküsü elde etmek çok önemlidir. Akut kas güçsüzlüğünün 

etiyolojisini bulmak, etkilenen çocukların prognozunu iyileştirmek ve tedaviyi zamanında uygulamak 

için esastır. Üst motor nöron, alt motor nöron, periferik sinirler, nöromüsküler kavşak veya kas dahil 

olmak üzere motor ünitenin herhangi bir bölümünün bozulmasından kaynaklanabilir. Güçsüzlüğün 

yeri, başlangıç zamanı, gün içinde ne zaman olduğu, ilerleme hızı, eşlik eden başka semptomun olup 

olmaması gibi sorular sebebi anlamakta bize yardımcı olur. 

OLGU 

14 yaşında bir kız hasta, kollarında ve bacaklarında kas güçsüzlüğü, yürüyememe, konuşma 

bozukluğu, yutma güçlüğü yakınmaları ile Çocuk Acil Birimi’ne başvurdu. Hastanın iki ay önce önce 

yüzünün bir yarısında başlayan ağız kenarında çekilme ve gözünü kapayamama yakınmasının olduğu, 

sonrasında yüzünün her iki yanında da olduğu, konuşmasının ve yutmasının etkilendiği, iki kilogram 

kadar kilo kaybının olduğu, başvurduğu sağlık kuruluşunda fasiyal paralizi tanısı ile de 

metilprednizolon başlandığı, bir kez vitamin B12 enjeksiyonun yapıldığı, bir ay süre ile 

metilprednizolon tedavisine devam edildiği, ağız kenarındaki çekilmenin kısmen azaldığı, 

başvurusundan beş gün önce bacaklarından başlayan kas güçsüzlüğünün olduğu, yürüyemediği, iki 

gün öncesinde kollarında da güçsüzlüğünün olduğu, yutma güçlüğünün belirginleşmesi nedeni ile 

kliniğimize başvurduğu öğrenildi.  

Özgeçmişinden; prenatal öyküsünde özellik olmadığı, miadında spontan vajinal yol ile 3200 gram 

ağırlığında doğduğu, doğar doğmaz ağladığı, morarmasının olmadığı, postnatal öyküsünde özellik 

olmadığı, ilk 4 ay yalnız anne sütü ile beslendiği, sonrasında ek gıdalara geçildiği, nöromotor 

gelişiminin yaşı ile uyumlu olduğu, aşılarının çocukluk çağı aşı takvimine uygun  yapıldığı öğrenildi.  

Soygeçmişinden aralarında akrabalık bulunmayan, 45 yaşında hipertansiyonu olan baba ile 42 yaşında 

sağ ve sağlıklı annenin 2.gebeliğinden doğduğu, 17 yaşında ve 11 yaşında sağ ve sağlıklı iki erkek 

kardeşinin olduğu, ailede başka kronik hastalık öyküsü olmadığı öğrenildi.  

Fizik muayenesinde, genel durumu orta, bilinci açık, koopere, dizartrisi mevcut, vücut ağırlığı 60 kg 

(50-75p), boy 165 cm (50-75p), boya göre vücut ağırlığı %98, ateş 36.1°C, nabız 108/dk, solunum 
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difficulty swallowing, leading to admission to our Pediatric Emergency Department. The patient was 

diagnosed with Guillain-Barré Syndrome and underwent follow-up and treatment. 

GİRİŞ  

Çocuklarda akut kas güçsüzlüğü pediatrik bir acil durumdur. Tanısal yaklaşım sırasında, güçsüzlüğün 

başlangıcı, ilişkili ateşli durumların öyküsü, toksik maddelerin/toksinlerin yutulması, aşılar ve aile 

öyküsü dahil olmak üzere ayrıntılı bir vaka öyküsü elde etmek çok önemlidir. Akut kas güçsüzlüğünün 

etiyolojisini bulmak, etkilenen çocukların prognozunu iyileştirmek ve tedaviyi zamanında uygulamak 

için esastır. Üst motor nöron, alt motor nöron, periferik sinirler, nöromüsküler kavşak veya kas dahil 

olmak üzere motor ünitenin herhangi bir bölümünün bozulmasından kaynaklanabilir. Güçsüzlüğün 

yeri, başlangıç zamanı, gün içinde ne zaman olduğu, ilerleme hızı, eşlik eden başka semptomun olup 

olmaması gibi sorular sebebi anlamakta bize yardımcı olur. 

OLGU 

14 yaşında bir kız hasta, kollarında ve bacaklarında kas güçsüzlüğü, yürüyememe, konuşma 

bozukluğu, yutma güçlüğü yakınmaları ile Çocuk Acil Birimi’ne başvurdu. Hastanın iki ay önce önce 

yüzünün bir yarısında başlayan ağız kenarında çekilme ve gözünü kapayamama yakınmasının olduğu, 

sonrasında yüzünün her iki yanında da olduğu, konuşmasının ve yutmasının etkilendiği, iki kilogram 

kadar kilo kaybının olduğu, başvurduğu sağlık kuruluşunda fasiyal paralizi tanısı ile de 

metilprednizolon başlandığı, bir kez vitamin B12 enjeksiyonun yapıldığı, bir ay süre ile 
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başvurusundan beş gün önce bacaklarından başlayan kas güçsüzlüğünün olduğu, yürüyemediği, iki 

gün öncesinde kollarında da güçsüzlüğünün olduğu, yutma güçlüğünün belirginleşmesi nedeni ile 

kliniğimize başvurduğu öğrenildi.  

Özgeçmişinden; prenatal öyküsünde özellik olmadığı, miadında spontan vajinal yol ile 3200 gram 

ağırlığında doğduğu, doğar doğmaz ağladığı, morarmasının olmadığı, postnatal öyküsünde özellik 

olmadığı, ilk 4 ay yalnız anne sütü ile beslendiği, sonrasında ek gıdalara geçildiği, nöromotor 

gelişiminin yaşı ile uyumlu olduğu, aşılarının çocukluk çağı aşı takvimine uygun  yapıldığı öğrenildi.  

Soygeçmişinden aralarında akrabalık bulunmayan, 45 yaşında hipertansiyonu olan baba ile 42 yaşında 

sağ ve sağlıklı annenin 2.gebeliğinden doğduğu, 17 yaşında ve 11 yaşında sağ ve sağlıklı iki erkek 

kardeşinin olduğu, ailede başka kronik hastalık öyküsü olmadığı öğrenildi.  

Fizik muayenesinde, genel durumu orta, bilinci açık, koopere, dizartrisi mevcut, vücut ağırlığı 60 kg 

(50-75p), boy 165 cm (50-75p), boya göre vücut ağırlığı %98, ateş 36.1°C, nabız 108/dk, solunum 

 

 

sayısı 20/dk, TA 105/80 mmHg, kapiller dolum zamanı <2 sn, AFN bilateral pozitif, Glasgow koma 

skoru 15, cilt doğal görünümde, peteşi, purpura, ekimoz yok, baş ve boyun muayenesinde trakea orta 

hatta, tiroid nonpalpabl, lenfadenopati saptanmadı, sklera ve konjonktivalar doğal, her iki dış kulak 

yolu ve kulak zarları doğal, orofarenks doğal, solunum sesleri doğal, ral ve ronküs yok, kalp ritmik, 

S1-S2 doğal, ek ses-üfürüm yok, batın palpasyonla rahat, normal bombelikte, traube açık, 

hepatosplenomegali saptanmadı, haricen kız, Tanner evre 5, nörolojik muayenesinde gözlerini tam 

kapatamadığı, kaşlarını kaldıramadığı, alın çizgilerinin oluşmadığı, gülme açıklığını tam 

sağlayamadığı, nazolabial sulkusların silindiği saptandı, göz küresi hareketlerinde dışa yukarı bakışta 

minimal kısıtlılık mevcuttu, nistagmus saptanmadı, direkt ve indirekt ışık refleksi bilateral pozitif 

saptandı, göz dibi muayenesinde papil ödem saptanmadı, dil hareketleri doğal, uvula orta hattaydı, üst 

ekstiremite kas gücü 2/5, alt ekstiremite kas gücü 1/5, derin tendon refleksleri dört ekstiremitede de 

alınamadı, duyu kaybı saptanmadı, yaygın hiperestezisi mevcuttu, meningeal irritasyon bulgusu 

saptanmadı, Babinski-Klonus negatifti.  

Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayımında hemoglobin 15.5 g/dL, hematokrit %45.4, kırmızı küre 

sayısı 5.21 milyon/mm³, MCV 84.5 fL, MCH 27.1 pg, MCHC 34.1 mg/dL, RDW 14.9, beyaz küre 

sayısı 11.060/mm³, absolü nötrofil sayısı 1980/mm³, trombosit sayısı 353.000/mm³,periferik yayma 

incelemesinde %32 PMNL, %70 lenfosit, %8 monosit, eritrositler normokrom normositer, 

trombositler her alanda 20-25 adet izlendi. Biyokimya incelemesinde; serum sodyum 136 mEq/L, 

potasyum 4.4 mEq/L, klor 100 mEq/L, glukoz 92 mg/dl, kan üre azotu 9.3 mg/dl, kreatinin 0.46 mg/dl, 

kalsiyum 9.1 mg/dl, fosfor 3.8 mg/dl, total bilirubin 0.31 mg/Dl, direkt bilirurubin 0.13 mg/Dl, alkalen 

fosfataz 159 IU/L, AST 10 IU/L, ALT 14 IU/L, LDH 171 U/L, kreatin kinaz 31 IU/L, total protein 

5.24 g/dl, albümin 3.72 g/dl; venöz kan gazı analizinde pH 7.358, pCO2 38.5 mmHg, HCO3 20.6 

mmol/L, BE -4.0 mmol/L, laktat 1.0 mmol/L; hemostaz tetkiklerinde PT 12.4 sn, aPTT 27.2 sn, INR 

1.02; D-dimer 0,3 mg/L , prokalsitonin 0.03 ng/ml, CRP 0.03 mg/Dl, eritrosit sedimantasyon hızı 12 

mm/saat, kardiyak parametrelerinde troponin 0,003 ng/mL, miyoglobin <21 ng/mL, kütle ck-mb 0,395 

ng/mL, vitamin B12 711 pg/ml, folik asit 10.1 ng/ml, ANA negatif, ANA profilinde Anit-Histon 

pozitif diğerleri negatif, C3 1.36 g/L (0,85-2 g/L ) , C4 0.24 g/L (0,15-0,5 g/L) , ENA profili negatif, 

Anti-HBs pozitif, Anti-HCV negatfi, Anti-HAV IgG negatif, EBV IgM-IgG negatif, CMV IgM 

negatif, CMV IgG pozitif, Lyme IgM-IgG negatif, Salmonella ve Brucella tüp aglütinasyon testleri 

negatif, tam idrar tetkikinde dansite 1012, pH 6, glukoz, protein , kan, keton, nitrit, lökosit esteraz 

negatif, idrar mikroskopi incelemesinde her lökosit ve  eritrosit saptanmadı. Beyin omurilik sıvısı 

(BOS) incelemesinde, BOS glukozu 57 mg/dl (eş zamanlı kan glukozu 95 mg/dl), BOS proteini 172.6 

mg/dl (15-45 mg/dL) BOS mikroskobik incelemede boyasız incelemede 30 hücre, boyalı incelemede 

10 lenfosit, BOS gram boyamada nadir PMNL; ağırlıklı lenfosit saptandı, BOS kültüründe üreme 

olmadı, BOS PCR incelemesi negatif idi. Kan ve idrar kültüründe üreme saptanmadı. Üst solunumu 

yolu örneklerinde hızlı test ile PCR negatif, gayta PCR negatif, SARS-CoV-2 PCR negatif. PA akciğer 
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grafisi normal, batın ve obstetrik ultrasonografi normal olarak değerlendirildi. Kraniyal MR 

incelemesi normal, spinal MR incelemesinde sakral sinir köklerinde hiperintensite saptandı.  

Hasta periferik fasiyal paralizi ve akut flask paralizi  tanıları ile Çocuk Yoğun Bakım Ünitesine 

yatırıldı. Hastanın, akut flask paralizi tablosunda olması, yutkunma ve konuşmada güçlüğünün olması 

ve spinal MR görüntülemede sakral sinir köklerindeki hiperintensite olması nedeni ile Guillain Barre 

Sendromu ön tanısı ile hastaya intravenöz immunglobulin (İVİG) 0.4 g/kg/gün başlandı ve beş gün 

devam edilmesi planlandı. BOS, üst solunum yolu ve gayta PCR incelemeleri negatif olarak saptandı. 

Hastanın periferik fasyal paralizi ve akut flaks paralizi için gönderilen enfeksiyon serolojik testleri ve 

romatolojik testlerinde özellik saptanmadı. Paraneoplastik sendrom açısından yapılan görüntüleme ve 

tümör belirteçleri (CA 19-9, CA 125, CA 15-3, HCG ve AFP) negatif saptandı. İVİG tedavisinin 3. 

gününde nörolojik muayenesinde alt ekstiremite kas gücünün 3/5, üst ekstiremite kas gücünün 4/5'e 

artması tedaviye yanıt olarak değerlendirildi. Steroid tedavisinin azaltılarak kesilmesi planlandı. 

Hastanın akut flask paralizi sürveyansı için gönderilen örneğinde Halk Sağlığı Laboratuarında polio 

negatif olarak saptandı.  IVIG tedavisinin 5. gününde üst ekstiremite kas gücü 5/5, alt ekstiremite kas 

gücü 4/5 olarak değerlendirildi. Ancak; periferik fasiyal paralizi ve kraniyal sinir muayene 

bulgularında gerileme görülmedi. Akut flask paralizi, yürüyememe, derin tendon reflekslerinin 

alınamaması ve göz hareketlerinde bakış kısıtlılığı olması sebepli Miller-Fischer Sendromu ön tanısı 

ile BOS’ta Anti GQ1B gangliozid antikoru testi çalışıldı, negatif saptandı. Hastaya fizik tedavi ve 

rehabilitasyon planlandı. Çocuk Yoğun Bakım ünitesinde 14 günlük izlemi sonrası klinik bulgularında 

gerileme olan hasta Çocuk Servisi’ne devredildi. EMG incelemesinde alt ekstiremitede belirgin yaygın 

duyusal ve motor etkilenmenin olduğu, demiyelinizan-aksonal tipte sensorimotor polinöropati olarak 

değerlendirildi. Steroid dozu azaltılarak kesilmesi sonrasında  Çocuk Nöroloji Polikliniği’nde takip 

edilmek üzere taburcu edildi.  

TARTIŞMA  

Guillain-Barré Sendromu (GBS), hızlı başlangıçlı güçsüzlüğü ve arefleksi ile karakterize edilen akut 

inflamatuar demiyelinizan polinöropatidir (1,2). Çocuklarda nadir fakat ciddi bir durumdur ve 

genellikle viral veya bakteriyel bir enfeksiyondan sonra ortaya çıkar. Bu vaka raporunda, GBS tanısı 

konmuş bir çocuğu sunuyoruz ve klinik sunum, tanı zorlukları ve yönetim stratejilerine vurgu 

yapıyoruz.  

Akut flask paralizi spektrumunun ayırıcı tanısı yaparken ensefalopatinin tabloya eşliği önemlidir. 

Ensefalopatinin eşlik ettiği durumlar serebrovasküler olaylar, postenfeksiyöz sinir sistemi hastalıkları,  

intrakraniyal kanamalar, nörometabolik hastalıkları düşündürürken; bu vakada olduğu gibi 

ensefalopatinin eşlik etmediği durumlar bir hareket motor ünitinin santral sinir sistemi, periferik sinir 

sistemi, kas ve kas sinir kavşağı gibi farklı bölümlerinden kaynaklanabilir. Bu grup içinde ise ön 
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yapıyoruz.  
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sistemi, kas ve kas sinir kavşağı gibi farklı bölümlerinden kaynaklanabilir. Bu grup içinde ise ön 

 

 

boynuz hücre hasarı ile oluşan hastalıklar (ALS, SMA gibi), periferal nöropatiler, paraneoplastik 

sendromlar, guillian barre sendromu, porfiri, CMV radikülopatisi, transvers miyelit, botulizm, 

intoksikasyonlar (organofosfat, ağır metal gibi), elektrolit bozuklukları ve akut rabdomiyoliz gibi 

klinik tabloları akılda tutmak gerekir.  

Guillain-Barré Sendromunda ise semptomlar genellikle alt ekstremitelerden başlar, günler içerisinde 

gövdeye ve üst ekstremitelere ilerler. İlerleme genellikle simetriktir. %9 vakada asimetrik ve %15-20 

vakada proksimal başlangıçlı olabilir. Duyu kaybı, otonom ve kranial nöropati, nöropatik ağrı sıklıkla 

eşlik eder.  Prognoz genellikle iyi olsa da solunumun durması ve kardiyak aritmiler nedeniyle ölümcül 

olabilir (1,2,3,6). 

Patogenezinde sinir hücrelerindeki hasar, enfeksiyonun direkt etkisi ya da immünolojik mediatörlerin 

tetiklediği T hücreleri ile etkileşen B hücrelerinden üretilen otoantikorlar aracılığı ile olur. 

Gangliozidler periferik sinir membranlarında bulunur ve membran bütünlüğünün korunmasında görev 

alırlar. Kan-sinir bariyerini geçen otoantikorlar bu bölgelerde inflamatuvar hücre infiltrasyonuna 

neden olur. İnfiltrasyon sonucu ön ve arka kökler, proksimal ve distal sinir trunkusları, terminal dallar, 

kraniyal sinirler, sempatik zincir ve ganglionlarında demiyelinizasyon ve/veya aksonal hasara yol 

açar(4,7). Ebstein-Barr virus (EBV), Cytomegalovirus (CMV), Mycoplasma pneumonia ve 

Campylobacter jejuni gibi enfeksiyon etkenleri, cerrahi girişim, kollojen vasküler hastalıklar gibi 

durumlar bu antikor oluşumuna neden olabilir. GBS’nda en sık saptanan etken diyare ile seyreden C. 

jejuni’dir (2,3,7,8).  

GBS seyrinde solunum yetersizliği, otonom bozukluklar gibi yaşamı tehdit edebilecek birçok durum 

ortaya çıkmaktadır. Solunum problemi çocukların ortalama %15’inde görülmektedir. Progresyonun 

durmasından sonra yalnızca destek tedavisi ile hastalarda genellikle 2-4 hafta içinde iyileşmenin 

başladığı görülmüştür(5). 2)  

İntravenöz immunglobulin (İVİG) tedavisi, kolay uygulanabilirlik ve daha az komplikasyon nedeniyle 

daha çok tercih edilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda, İVİG ve plazma değişimi tedavilerinin 

birbirine üstünlüklerinin olmadığı, İVİG ve PE tedavileri sonrası görülen nüks oranlarında da anlamlı 

fark olmadığı belirtilmektedir. İVİG 2-5 gün içinde toplam 2 g/kg olarak uygulanır(5,6). Plazma 

değişimi ve kortiksteroidler de tedavi seçenekleri arasındadır.  

Çocuklarda GBS tanısı, semptomların diğer nörolojik bozukluklarla örtüşmesi nedeniyle zorlayıcı 

olabilir. Tanı esas olarak, ilerleyici, asendan gidişli, genellikle bilateral kas güçsüzlüğü, arefleksi 

olması ve diğer durumların dışlanması temelinde klinik olarak konur. EMG de demiyelinizan bulgular, 

duyusal sinir aksiyon potansiyellerinin azalması veya yokluğunu gösterilerek destekleyici kanıt 
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sağlayabilir. Vakamızda, semptomların zamanında tanınması ve ardından yapılan tanı testleri, doğru 

bir tanıyı kolaylaştırmış ve uygun yönetim için olanak sağlamıştır.  
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ABSTRACT 

Operating rooms are high-risk, stressful, and complex working environments where emergency and 

planned surgical interventions are performed and different professionals work together. Despite all the 

measures taken, it is seen that there are some risk factors in terms of employee safety. Health-

threatening factors in the work environment cause employees to experience physical and 

psychological burnout due to decreased motivation and job satisfaction. An unhealthy operating room 

environment that negatively affects employee health poses a risk to patient safety. However, a safe 

working environment increases the quality of the service provided and reduces the risk of making 

mistakes that jeopardize patient safety. Ensuring employee safety in the operating room is critical to 

ensuring that the procedure is performed successfully and protecting the health of healthcare 

professionals. This article thought to contribute to the literature, will include the risk factors that 

threaten employee safety in the operating room and the measures to be taken against these risks. 

Keywords: Operating room, employee safety, risks and precautions 

AMELİYATHANEDE ÇALIŞAN GÜVENLİĞİNE YÖNELİK RİSKLER VE ÖNLEMLER 

ÖZET 

Ameliyathaneler acil ve planlı cerrahi girişimlerin gerçekleştirildiği farklı meslek mensuplarının bir 

arada çalıştığı yüksek riskli, stresli ve karmaşık çalışma ortamlarıdır. Alınan tüm önlemlere rağmen 

çalışan güvenliği açısından bazı risk faktörlerine sahip olduğu görülmektedir. Çalışma ortamında 

sağlığı tehdit edici unsurların bulunması çalışanların motivasyon ve iş doyumlarının azalmasına 

fiziksel ve psikolojik tükenmişlik yaşamalarına neden olmaktadır. Çalışan sağlığını olumsuz yönde 

etkileyen sağlıksız ameliyathane ortamı hasta güvenliği içinde risk oluşturmaktadır. Oysa güvenli 

çalışma ortamı verilen hizmetin kalitesini arttırmakta, hasta güvenliğini tehlikeye sokacak hata yapma 
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riskini azaltmaktadır. Ameliyathanede çalışan güvenliğinin sağlanması, sağlık profesyonellerinin 

sağlığını koruduğu gibi yapılan işlemin de başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlamada kritik 

öneme sahiptir.  Literatüre katkı sağlayacağı düşünülen bu makale de ameliyathanede çalışan 

güvenliğini tehdit eden risk faktörleri ve bu risklere yönelik alınacak önlemlere yer verilecektir.  

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, çalışan güvenliği, riskler ve önlemler  

GİRİŞ 

Ameliyathaneler doğası gereği çok fazla teknolojik araç-gereçlerin bir arada bulunması, insanların 

hayatlarına mal olabilecek hızlı kararların alınıp uygulanması açısından oldukça stresli çalışma 

ortamlarıdır. Alınan önlemlere rağmen çalışan sağlığını tehdit eden birden fazla risk faktörleri 

bulunmaktadır (Kepekçi ve Kepekçi, 2020). Ameliyathanedeki günlük iş akışı bile çalışanların 

sağlığını tehlikeye sokabilmektedir. Bu nedenle ameliyathanelerde düzenli risk değerlendirmesinin 

yapılması gerekmektedir. Bunun için öncelikle olası risklerin tanımlanması, ortamda risk 

oluşturabilecek durumların değerlendirilmesi, risklere yönelik önlemlerin alınması, alınan önlemlerin 

uygulanması, yapılan uygulamaların etkinliğinin izlenmesi ve gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Alınan önlemler yeterli değilse, yeniden planlama yapılması gerekmektedir (Demir Korkmaz, 2022). 

Sağlık sektöründe karşılaşılan riskler genel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, 

psikososyal (King, 2011; Gürer, 2018; Uçak, 2021) ve radyasyon olarak sınıflandırılmaktadır (Uçak, 

2021). Literatürde bu sınıflamanın farklı şekillerde katagorize edildiği görülmektedir. Örneğin, 

PeriOperatif Kayıtlı Hemşireler Derneği (Association of periOperative Registered Nurses=AORN), 

perioperatif ortamdaki riskleri genel olarak biyolojik, ergonomik, kimyasal fiziksel, psikososyal ve 

kültürel riskler olarak gruplandırmıştır. Fiziksel riskleri de yangın, elektrik, radyasyon, lazer, cerrahi 

duman ve sıkıştırılmış gazlar olarak sınıflandırmıştır (King, 2011). 

A. FiZiKSEL RiSKLER  

Ameliyathane ortamının tasarımında bazı hususların hesaba katılmaması çalışan güvenliğini tehlikeye 

sokacak risklerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Fiziksel açıdan olumsuz çalışma ortamları 

çalışanların fiziksel/ruhsal sağlıklarının bozulmasına, çalışan verimliliğinin azalmasına, verilen hizmet 

kalitesinin düşmesine ve dolaysıyla olumsuz hasta sonuçlarının ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir. Ameliyathane tasarımlarının kanıta dayalı öneriler doğrultusunda planlanması, 

çalışanlar ve hastalar için daha güvenli ortamların oluşmasına destek olmaktadır. Güvenli çalışma 

ortamları çalışanların psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine, fizyolojik olarak daha rahat 

ve verimli çalışmalarına destek olmaktadır.  Güvenli çalışma ortamları çalışanların stres düzeyini 
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riskini azaltmaktadır. Ameliyathanede çalışan güvenliğinin sağlanması, sağlık profesyonellerinin 

sağlığını koruduğu gibi yapılan işlemin de başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlamada kritik 

öneme sahiptir.  Literatüre katkı sağlayacağı düşünülen bu makale de ameliyathanede çalışan 

güvenliğini tehdit eden risk faktörleri ve bu risklere yönelik alınacak önlemlere yer verilecektir.  

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, çalışan güvenliği, riskler ve önlemler  

GİRİŞ 

Ameliyathaneler doğası gereği çok fazla teknolojik araç-gereçlerin bir arada bulunması, insanların 

hayatlarına mal olabilecek hızlı kararların alınıp uygulanması açısından oldukça stresli çalışma 

ortamlarıdır. Alınan önlemlere rağmen çalışan sağlığını tehdit eden birden fazla risk faktörleri 

bulunmaktadır (Kepekçi ve Kepekçi, 2020). Ameliyathanedeki günlük iş akışı bile çalışanların 

sağlığını tehlikeye sokabilmektedir. Bu nedenle ameliyathanelerde düzenli risk değerlendirmesinin 

yapılması gerekmektedir. Bunun için öncelikle olası risklerin tanımlanması, ortamda risk 

oluşturabilecek durumların değerlendirilmesi, risklere yönelik önlemlerin alınması, alınan önlemlerin 

uygulanması, yapılan uygulamaların etkinliğinin izlenmesi ve gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Alınan önlemler yeterli değilse, yeniden planlama yapılması gerekmektedir (Demir Korkmaz, 2022). 

Sağlık sektöründe karşılaşılan riskler genel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, 

psikososyal (King, 2011; Gürer, 2018; Uçak, 2021) ve radyasyon olarak sınıflandırılmaktadır (Uçak, 

2021). Literatürde bu sınıflamanın farklı şekillerde katagorize edildiği görülmektedir. Örneğin, 

PeriOperatif Kayıtlı Hemşireler Derneği (Association of periOperative Registered Nurses=AORN), 

perioperatif ortamdaki riskleri genel olarak biyolojik, ergonomik, kimyasal fiziksel, psikososyal ve 

kültürel riskler olarak gruplandırmıştır. Fiziksel riskleri de yangın, elektrik, radyasyon, lazer, cerrahi 

duman ve sıkıştırılmış gazlar olarak sınıflandırmıştır (King, 2011). 

A. FiZiKSEL RiSKLER  

Ameliyathane ortamının tasarımında bazı hususların hesaba katılmaması çalışan güvenliğini tehlikeye 

sokacak risklerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Fiziksel açıdan olumsuz çalışma ortamları 

çalışanların fiziksel/ruhsal sağlıklarının bozulmasına, çalışan verimliliğinin azalmasına, verilen hizmet 

kalitesinin düşmesine ve dolaysıyla olumsuz hasta sonuçlarının ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir. Ameliyathane tasarımlarının kanıta dayalı öneriler doğrultusunda planlanması, 

çalışanlar ve hastalar için daha güvenli ortamların oluşmasına destek olmaktadır. Güvenli çalışma 

ortamları çalışanların psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine, fizyolojik olarak daha rahat 

ve verimli çalışmalarına destek olmaktadır.  Güvenli çalışma ortamları çalışanların stres düzeyini 

 

 

düşürdüğü, iş doyumu ve memnuniyetini arttırdığı için verilen sağlık hizmetinin kalitesinin de daha 

yüksek olmasını sağlamaktadır (STERIS, 2024).  

1. Aydınlatmadan Kaynaklanan Riskler 

Ameliyathanelerde gün ışığı olmadığı için yapay aydınlatma kullanılmaktadır (Oyur Çelik, 2023). 

Ameliyathanelerde aydınlatmanın iyi sağlanması görüş alanı açısından kritik bir öneme sahiptir (Uçak, 

2021; Demir Korkmaz, 2022; Oyur Çelik, 2023). Ameliyathanelerde tavana sabit genel oda 

aydınlatmaları ve özel yardımcı aydınlatmalar (mobil zemin aydınlatmaları, kafa lambaları, ışıklı 

ekartörler vb.) kullanılır. Ameliyathanelerde optimum aydınlatma seviyeleri ameliyat türüne göre 

değişir. Cerrahi alanın çok iyi aydınlatılmasını gerektiren açık ameliyatlar olduğu gibi optimum video 

monitörü izleme koşulları gerektiren laparoskopik ameliyatlar da vardır (Heinke ve ark, 2023). 

Aydınlatmanın keskin olması çalışanlarda yorgunluğa neden olabilmektedir (Uçak, 2021; Oyur Çelik, 

2023). Aydınlatmanın yetersiz olması ise göz sağlığını etkiler ve kazalara neden olabilir. Kepekçi ve 

Kepekçi (2020), ameliyathanedeki 65 çalışan üzerinde yaptığı çalışmada ameliyathane 

aydınlatmasının 250 lux ve altındaki düzeylerde çalışanların görsel dikkatinin olumsuz etkilendiğini 

ve ışığa maruziyet süresiyle görsel dikkatin doğru orantılı olduğunu tespit ettiklerini bildirmişlerdir 

(Kepekçi ve Kepekçi, 2020). 

Yapılan diğer bir çalışmada gece uzun süre ışığa ve elektromanyetik alanlara maruz kalmanın pineal 

bez fonksiyonları üzerine olumsuz etkisinin olduğunu saptanmıştır. Gece ışığa maruz kalmanın 

seratonin ve melatonin hormonlarının salınımını engellemektedir. Düşük seratonin ve melatonin 

düzeyinin depresyona, meme kanserine ve üreme fonksiyonlarında bozukluğa neden olduğu 

bildirilmiştir (Reiter ve ark, 2009; Uçak, 2021; Oyur Çelik, 2023). Aykal ve arkadaşlarının (2016) 

yaptığı çalışmada ameliyathane çalışanlarının uzun süreli güneş ışığı alamamasından kaynaklı D 

Vitamini eksikliği ve yetersizliği görüldüğü tespit edildiği bildirilmektedir. (Aykal ve ark, 2016). 

Önlemler 

 Çalışanların gün ışığından yeterince yararlanmalarının sağlanması 

 Çalışma ortamında indirekt /yarı indirekt aydınlatma kullanılması 

 Aydınlatmanın gün ışığına yakın ışık veren lambalarla yapılması 

 Gece vardiyasında çalışanların çalışma süreleri azaltılması önerilmektedir (Uçak, 2021). 

2. Havalandırmadan Kaynaklanan Riskler 
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Ameliyathane kapılarının sık açılıp kapanması, trafik akışının fazla olması ameliyathanedeki pozitif 

basınçlı hava akımını etkilemektedir (Heinke ve ark, 2023). Ameliyathanedeki havada, 

mikroorganizmalar ya da solunum sekresyonlarından oluşan damlacıklar oluşabilir (Oyur Çelik, 

2023). Ameliyathanelerde yetersiz havalandırma nedeniyle çalışanlar dezenfektanların toksik etkisine 

ve daha fazla anestezik gazları solumaya maruz kaldıkları (Oyur Çelik, 2023) gibi nem, koku, aşırı 

sıcak ya da soğuk ortamın olması da çalışanlar için risk oluşturmaktadır (Uçak, 2021). 

Önlemler 

 Steril alanlarda HEPA filtreli havalandırma sistemi kullanılmalıdır.   

 Pozitif basınçlı hava akımı sistemi steril alandan temiz olmayan alana doğru olmalıdır 

(Sağlıkta Kalite Standartları- Hastane, 2016; Heinke ve ark, 2023). 

 Laminar akışlı havalandırma sistemleri cerrahi alan enfeksiyonu gelişmesi açısından yüksek 

risk taşıyan ortopedi vb. ameliyathanelerinde kullanılmalıdır (Heinke ve ark, 2023). 

 Saatte en az 15 filtre edilmiş hava sağlayan ve bunlardan en az 3’ü (%20) temiz hava ile olan 

havalandırma sistemleri kullanılmalıdır (King, 2011; Sağlıkta Kalite Standartları- Hastane, 2016). 

 Havalandırma sistemlerinin düzenli olarak bakımı yapılmalıdır.  

 Filtreler gerektiğinde değiştirilmelidir (Sağlıkta Kalite Standartları- Hastane, 2016).  

 Ameliyathane kapıları kapalı olmalıdır (Uçak, 2021). 

3. Gürültüden Kaynaklanan Riskler 

Ameliyathanelerdeki gürültü sebepleri arasında aspirasyon cihazı, anestezi makinası, alarmlar, 

havalandırma sistemleri, metal aletlerin birbirine çarpması ya da düşmesi, çalışanların ve hastaların 

konuşmalarıyla oluşan sesler olarak sayılabilir. Ameliyata hazırlık ve ameliyat sırasında oluşan gürültü 

düzeylerinin maruziyet sınır değeri (65 Db üzeri) aştığı belirtilmiştir (Demir Korkmaz, 2022; Oyur 

Çelik, 2023). Gürültülü ameliyathane ortamının çalışanlara etkisi; kan basıncında artma, 

konsantrasyonda bozulma, yanlış anlaşılmalar, tıbbi hatalara sebebiyet, uyku bozuklukları, strese ve 

işitme kaybı olarak sayılabilir (Uçak, 2021).  En önemlisi kalıcı işitme kaybıdır (Uçak, 2021; Oyur 

Çelik, 2023).  Motor kesicilerin daha çok kullanıldığı ortopedi, beyin cerrahi ve kulak burun boğaz 

(KBB) ameliyatlarında gürültü düzeyleri yüksektir (Uçak, 2021). Meade ve ark. (2024) omurga 

cerrahisi sırasında yaptığı çalışmasında, cerrahların rutin olarak zararlı gürültü seviyelerine (>85 dBA) 
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Ameliyathane kapılarının sık açılıp kapanması, trafik akışının fazla olması ameliyathanedeki pozitif 

basınçlı hava akımını etkilemektedir (Heinke ve ark, 2023). Ameliyathanedeki havada, 

mikroorganizmalar ya da solunum sekresyonlarından oluşan damlacıklar oluşabilir (Oyur Çelik, 

2023). Ameliyathanelerde yetersiz havalandırma nedeniyle çalışanlar dezenfektanların toksik etkisine 

ve daha fazla anestezik gazları solumaya maruz kaldıkları (Oyur Çelik, 2023) gibi nem, koku, aşırı 

sıcak ya da soğuk ortamın olması da çalışanlar için risk oluşturmaktadır (Uçak, 2021). 

Önlemler 

 Steril alanlarda HEPA filtreli havalandırma sistemi kullanılmalıdır.   

 Pozitif basınçlı hava akımı sistemi steril alandan temiz olmayan alana doğru olmalıdır 

(Sağlıkta Kalite Standartları- Hastane, 2016; Heinke ve ark, 2023). 

 Laminar akışlı havalandırma sistemleri cerrahi alan enfeksiyonu gelişmesi açısından yüksek 

risk taşıyan ortopedi vb. ameliyathanelerinde kullanılmalıdır (Heinke ve ark, 2023). 

 Saatte en az 15 filtre edilmiş hava sağlayan ve bunlardan en az 3’ü (%20) temiz hava ile olan 

havalandırma sistemleri kullanılmalıdır (King, 2011; Sağlıkta Kalite Standartları- Hastane, 2016). 

 Havalandırma sistemlerinin düzenli olarak bakımı yapılmalıdır.  

 Filtreler gerektiğinde değiştirilmelidir (Sağlıkta Kalite Standartları- Hastane, 2016).  

 Ameliyathane kapıları kapalı olmalıdır (Uçak, 2021). 

3. Gürültüden Kaynaklanan Riskler 

Ameliyathanelerdeki gürültü sebepleri arasında aspirasyon cihazı, anestezi makinası, alarmlar, 

havalandırma sistemleri, metal aletlerin birbirine çarpması ya da düşmesi, çalışanların ve hastaların 

konuşmalarıyla oluşan sesler olarak sayılabilir. Ameliyata hazırlık ve ameliyat sırasında oluşan gürültü 

düzeylerinin maruziyet sınır değeri (65 Db üzeri) aştığı belirtilmiştir (Demir Korkmaz, 2022; Oyur 

Çelik, 2023). Gürültülü ameliyathane ortamının çalışanlara etkisi; kan basıncında artma, 

konsantrasyonda bozulma, yanlış anlaşılmalar, tıbbi hatalara sebebiyet, uyku bozuklukları, strese ve 

işitme kaybı olarak sayılabilir (Uçak, 2021).  En önemlisi kalıcı işitme kaybıdır (Uçak, 2021; Oyur 

Çelik, 2023).  Motor kesicilerin daha çok kullanıldığı ortopedi, beyin cerrahi ve kulak burun boğaz 

(KBB) ameliyatlarında gürültü düzeyleri yüksektir (Uçak, 2021). Meade ve ark. (2024) omurga 

cerrahisi sırasında yaptığı çalışmasında, cerrahların rutin olarak zararlı gürültü seviyelerine (>85 dBA) 

 

 

maruz kaldıklarını ve mesleki gürültü kaynaklı işitme kaybı gelişimi açısından risk altında olduklarını 

belirtmişlerdir (Meade ve ark, 2024). 

Önlemler 

 Çalışanlar koruyucu ekipmanları doğru kullanmalı ve gürültünün zararları hakkında 

bilgilendirilmelidir. 

 Gürültü siperler, ses emici örtüler, yalıtım gibi yöntemlerle azaltılmalıdır. 

 Gürültü maruziyet düzeyini aşan birimlere koruyucu ekipmanı bulunanlar dışındaki kişilerin 

girişleri kısıtlanmalıdır.  

 Gereksiz konuşmalardan kaçınılmalıdır.  

 Mobil iletişim cihazlarının mümkünse ameliyathane salonu dışında bırakılmalıdır. Mümkün 

değilse sessiz ya da titreşim moduna alınmalıdır.  

 Çalışma ortamındaki gürültü düzeyi 80 dB ve üzerindeyse işveren işitme kaybına karşı önlem 

almaya başlamalı, çalışanların mutlaka koruyucu aparat kullanması sağlanmalıdır. 

 Seksen beş (85) desibel üzeri gürültü olan alanlarda koruyucu ekipman (kulak tıkacı / 

kulaklık) kullanılmalıdır (Demir Korkmaz, 2022). 

 Ameliyathane salonunda desibel seviyesi uyarı sistemi kullanılmalıdır (Heinke ve ark, 2023).  

 Arızası olup gürültülü çalışan cihaz varsa bakımının veya tamirinin hemen yaptırılması gerekir 

(Gürer, 2018; Demir Korkmaz, 2022; Heinke ve ark, 2023). 

4. Çarpma, Kayma ve Takılmaya Bağlı Düşme Riski 

Çarpma, kayma, takılma ve düşmeler ameliyathanelerde karşılaştığımız fiziksel risklerdendir (Demir 

Korkmaz, 2022). Nedenleri arasında ıslak ya da uygun olmayan zemin, monte edilmemiş kablolar, 

aydınlatmanın yetersiz olması, uygun olmayan terlik ya da ayakkabılar ve acil /olağanüstü durumlarda 

geçiş yolundaki fark edilemeyen araç gereçler sayılabilir (Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022; Heinke 

ve ark, 2023). 

 Bu riskler doğrudan ya da dolaylı olarak çalışanların yaralanmasına, iş kaybına, cerrahi hatalara ve 

cerrahi işlemin aksamasına neden olabilmektedir (Demir Korkmaz, 2022).  
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Önlemler 

 Islak zeminde görülebilir uyarıcı levhalarının kullanılması (Uçak, 2021; Oyur Çelik, 2023) 

 Zeminin pürüzsüz ve kayamaya engel olacak malzemeden yapılması (Gürer, 2018; Demir 

Korkmaz, 2022) 

 Kablo düzenleyicilerle, kabloların monte edilip düzenlenmesi  

 Zemine sıvıların sıçraması ve dökülmesinin önlenmesi (King, 2011; Gürer, 2018; Demir 

Korkmaz, 2022) 

 El yıkama lavabolarında kâğıt havlu bulundurulması (Demir Korkmaz, 2022) 

 Temizlik personeli tarafından yere dökülen sıvıların kurulanmasının sağlanması  

 Ameliyathane içinde ve geçiş yollarındaki araç- gereçlerin temiz ve düzenli olmasının 

sağlanması (Demir Korkmaz, 2022; Oyur Çelik, 2023) 

 Kaymayan özellikte (King, 2011; Oyur Çelik, 2023), kuru ve ıslak testlerden geçen, ayak 

numarasına uygun olan ayakkabı ve terlikler kullanılması önerilmektedir (Demir Korkmaz, 2022). 

5. Elektrik Sisteminden Kaynaklanan Riskler  

Ameliyathanelerde bütünlüğü bozulmuş elektrik kablolarının bulunması ve elektriğin nötralize 

edilememesi, nemli/ ıslak ellerle priz/ fişlerin ellenmesi, tıbbi cihazların çalıştırılmaya çalışılması 

sonucunda elektrik çarpmaları görülebilmektedir. Aynı zamanda aydınlatmanın olmazsa olmazı olan 

ameliyathane ortamında elektrik kesintileri ve jeneratörün devreye girmemesi nedeniyle görsel 

hakimiyetin kaybolması da istenmeyen kazalara yol açabilmektedir (Uçak, 2021). 

Önlemler 

 Elektrik ve su sisteminin güvenliğinden emin olunmalı 

 Tıbbi cihazların rutin kontrolleri yapılmalı 

 Var olan arızalar ilgili kişilere bildirilmeli (Uçak, 2021)  
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Önlemler 

 Elektrik ve su sisteminin güvenliğinden emin olunmalı 

 Tıbbi cihazların rutin kontrolleri yapılmalı 

 Var olan arızalar ilgili kişilere bildirilmeli (Uçak, 2021)  

 

 

 

6. Ameliyathanedeki Yangın Riski 

Yangının gerçekleşebilmesi için gereken yangın üçlüsü olarak bilinen tutuşturucu kaynak, yakıt 

kaynağı ve oksijen açısından zengin olan ameliyathaneler risk altındaki çalışma alanlarıdır (King, 

2011; Karaveli Çakır, 2022). Yüksek teknolojilerle tasarlanmış tıbbı cihazların bulunduğu 

ameliyathanelerde elektrikli cihazlar, alkol bazlı cilt antiseptikleri, kumaşlar (formalar, önlükler, 

cerrahi örtüler), gazlı bezler, oksijen varlığı, barsak gazları, anestezik gazlar, elektrokoter, matkap, 

testere ve lazerler vb. kullanımı yangın riski oluşturabilmektedir (Çelik ve ark, 2018; Uçak, 2021). 

Ameliyathanelerde oksijen ateşleme kaynağına yakın olduğundan cerrahi yangınlar en çok baş, boyun 

ve üst göğüs bölümünde meydana gelmektedir (Karaveli Çakır, 2022).  

Barker ve Polson (2001) ameliyathane salonundaki yangına sebep olabilecek risklerle ilgili çeşitli 

kombinasyonlarla simülasyon denemeleri yapmışlardır. Çalışma sonucunda cilt hazırlığı için alkol 

bazlı bir solüsyon kullanılmadıysa yangın oluşmadığını, alkol bazlı solüsyon kullanılıyorsa 

solüsyonun kuruması için 5 dakika beklendiğinde yangın oluşmadığını görmüşlerdir (Barker ve 

Polson, 2001). 

Yangın öncesi Alınacak Önlemler ve Yangında Yapılacaklar 

 Cerrahi işlem başlamadan önce yangına risk teşkil eden cilt antiseptiği kullanımı tüm ekip 

üyeleri tarafından bilinmeli (Güçlü kanıt) 

 Cilt antiseptiği kullanımı üretici firmanın talimatlarına uygun bir şekilde yapılmalı 

 Hasta cerrahi örtülerle örtülmeden önce antiseptik solüsyonun kuruduğundan emin olunmalı 

(Güçlü kanıt) 

 Ameliyat sırasında yüksek konsantrasyonda oksijen kullanılacaksa kapalı sistem kullanılmalı 

 Oksijen maske ya da nazal ile verilecekse cerrahi önlük ya da örtülerin altında 

birikmediğinden emin olunmalı 

 Anestezi uzmanı tarafından anestezik gaz kaçağı olup olmadığı kontrol edilmeli (Yüksek 

düzey kanıt) 

 Elektrokoter cihazı çıkarılırken önce elektrik bağlantısı kesilmeli (Orta düzey kanıt),  

 Yangın türüne uygun söndürücü kullanılmalı (Karaveli Çakır, 2022), 
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 Ameliyathanelerde yangın söndürme ve yangın algılama sistemleri olmalı 

 Yangın durumunda ilk yapılması gerekenleri içeren protokoller olmalı 

 Ameliyathane içinde yangın söndürme araçları bulunmalı 

 Çalışanlar bu araçları kullanmayı, yangın anında elektriğin kesilebilmesi gerektiğini ve 

sigortaların yerini bilmeli 

 Ameliyathane ekip üyelerinin her biri yangın güvenliğinden sorumlu olduğunu bilmeli 

 Yangın anında cerrahi ekip üyeleri birbiriyle koordineli olarak iletişim halinde yangına 

müdahale etmelidir (Çelik ve ark, 2018). 

 Anestezi uzmanı oksijen kullanımını azaltmalı ya da tamamen durdurmalı (Karaveli Çakır, 

2022). 

 Yangın tatbikatı eğitimleri yapılmalı 

 Tahliye planı geliştirilmeli 

 RACE (yangın anında güvenlik planı) harekete geçirmelidir. 

RACE (yangın anında güvenlik planı)’nın Kullanımı 

R - (Rescue) Tehlike altındaki bireyi kurtar 

A - (Alert) En kısa sürede alarmı etkinleştir  

C - (Confine) Yangının yayılmasını önleyerek sınırlandır 

E - (Extinguish) Yangını söndür (Çelik ve ark, 2018). 

B. KİMYASAL RİSKLER 

Ameliyathanede kullanılan kimyasal maddeler bir yandan hastaların tedavisinde ve hijyenik 

uygulamalarda kullanılırken bir yandan da ameliyathane çalışanlarının sağlığını riske atmaktadır. 

Kimyasalların neden olduğu riskler arasında gözlerin veya mukozanın tahrişi, kontakt dermatit, 

yanıklar, nefrotoksisite, hepatotoksisite ve kanserojenlere maruz kalma yer almaktadır. Kimyasallara 

maruziyet başlıca; solunum yolu, deri teması ve ağız yoluyla olmaktadır. En tehlikeli ve hızlı etki 
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Ameliyathanede kullanılan kimyasal maddeler bir yandan hastaların tedavisinde ve hijyenik 

uygulamalarda kullanılırken bir yandan da ameliyathane çalışanlarının sağlığını riske atmaktadır. 

Kimyasalların neden olduğu riskler arasında gözlerin veya mukozanın tahrişi, kontakt dermatit, 

yanıklar, nefrotoksisite, hepatotoksisite ve kanserojenlere maruz kalma yer almaktadır. Kimyasallara 

maruziyet başlıca; solunum yolu, deri teması ve ağız yoluyla olmaktadır. En tehlikeli ve hızlı etki 

 

 

edeni solunum yoluyla olan maruziyettir. En yavaş gelişen maruziyet deri yoluyla absorbsiyondur. En 

az karşılaşılanı ise ağız yoluyla olandır (Oyur Çelik, 2023). 

1. Dezenfektanlar ve Antiseptikler: El yıkamada en çok kullanılan ajanlar alkol, klorheksidin 

ve iyodoforlardır. Alkolün cilt kuruluklarına, klorheksidinin ciltte irritasyona, alerji ve astıma, 

iyadoforların özellikle iyoda hassas kişilerde, alerjik ve toksik etkilere neden olduğu bilinmektedir 

(Uçak, 2021). 

Ameliyathanelerde sterilizasyon amacıyla en sık kullanılan ajanlar cidex (saydex), formaldehit, etilen 

oksittir ve sodyum hipoklorittir. Cidex sıcak sterilizasyonun bulunmadığı yerde laparoskopik ve 

cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda kullanılır. Cidex içeriğinde bulunan gluteraldehit, havalandırması 

iyi olmayan ameliyathanelerde çalışanların gözlerinde yanma ve irritasyona neden olur. 

Ameliyathanede formaldehit dezenfeksiyon, sterilizasyon ve doku tespiti (fiksasyonu) için kullanılır 

ve çalışanlarda ödem, öksürük, baş ağrısı, taşikardi vb. sorunlar oluşturabilir (Oyur Çelik, 2023). 

Formaldehit; gözlerde, ağız, burun ve boğazda tahribata neden olurken uzun dönem maruziyette baş 

ağrısı, çarpıntı ve akciğer inflamasyonuna neden olabilir. Etilen oksit ve formaldehite maruziyet 

sonucu kanser ve solunum hastalıklarına yakalanma riski artmaktadır (Uçak, 2021).  

Önlemler 

 Ameliyathanede kullanılan dezenfektan ve antiseptikler sağlığı tehdit etmeyecek ürünlerden 

seçilmeli ve kullanım kılavuzuna uygun kullanılmalıdır (King, 2011; Uçak, 2021).  

 Kimyasalların tehlikelerine ilişkin bilgiler ve kimyasala maruziyet sonucunda uygulanacaklar 

hakkında yazılı talimatlar olmalı ve çalışanlara eğitim verilmelidir (King, 2011; Gürer, 2018). 

 Çalışanlar kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalıdır.  

 Kimyasalların taşınması, depolanması ve bertaraf işlemleri klavuzlara uygun olmalı ve takibi 

yapılmalıdır (King, 2011). 

2. Atık Gazlar: Ameliyathanelerde anestezik gazlara maruziyet sonucu çalışanlarda baş ağrısı, 

yorgunluk (Demir Korkmaz, 2022), sinirlilik, bulantı-kusma, koordinasyonda bozukluklar, spontan 

abortus, prematüre doğumlar gibi sorunlar gelişebilir (Uçak, 2021).  

Önlemler 

 Anestezi cihazının bakımları vaktinde yapılmış olmalı ve herhangi bir kaçak olmadığından 

emin olunmalı (Oyur Çelik, 2023) 
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 Ameliyathane havalandırma sistemi aktif çalışır durumda olmalı 

 Maske kullanılacaksa maskenin hastanın yüzüne tam oturması sağlanmalı ya da endotrakeal 

tüp bağlantısı iyi yapılmış olmalı 

 Gaz akımı maske ya da endotrakeal tüp yerleştirildikten sonra açılmalı 

 Düşük basınçlı gaz akımı kullanılmalıdır (Demir Korkmaz, 2022). 

3. Metil Metakrilat: Kemik çimentosu bilinen polimetilmetakrilatı (PMMA) karıştırma 

sırasında açığa çıkan buharı gözleri tahriş eder ve göze sıçramasıyla kornea yanıklarına neden olur. 

Oluşan buhar ayrıca solunum yollarında tahribata ve sedasyona neden olabilir. Ayrıca PMMA’ ya 

karşı koruyucu eldivenler kullanılıp karışıma dokunulduktan sonra bu eldivenler değiştirilmelidir. 

Çünkü lateks eldivenlerden geçerek alerjik dermatite neden olabilir (Oyur Çelik, 2023). 

4. Cerrahi Duman: Lazer ve elektrokoter kullanımı sırasında oluşan gaz ve partiküller cerrahi 

dumanı oluşturur (King, 2011; Uçak, 2021; Oyur Çelik, 2023). Cerrahi duman ameliyathane 

çalışanlarında öksürük, astım, baş ağrısı, bulantı, kusma, gözde yanma, viral hastalıklar, kanser, 

dermatit gibi sağlık sorunlarına sebep olabilir. Ayrıca duman cerrahi alanın net görülememesine neden 

olmaktadır (Oyur Çelik, 2023).  

Önlemler 

 Merkezi duman tahliye sistemleri 

 Duvara sabitlenmiş aspiratör cihazları 

 Duman çıkaran aletlerin üzerinde duman tahliye cihazları (Olgun, 2020; Oyur Çelik, 2023) 

 HEPA filtreler yerine ULPA filtreler kullanılmalıdır (Olgun, 2020).  

 Çalışanlar KKE kullanmalıdır (King,2011; Olgun, 2020; Oyur Çelik, 2023). 

5. Lateks Alerjisi: Ameliyathane Hemşireler Derneği (2019) verilerine göre lateks duyarlılığı 

sağlık çalışanlarının %17 ile %25’inde görülmektedir (Candan Dönmez, 2022). Ameliyathane 

çalışanlarının lateks alerjisine maruziyeti lateks proteini içeren pudralı eldivenlerdir (King, 2011; Oyur 

Çelik, 2023). Lateks antijenlerinin ortama saçılması sonucu solunum yoluyla ya da deri absorbsiyonu 

sonucu deri yoluyla duyarlı olan sağlık çalışanını olumsuz etkiler (Oyur Çelik, 2023). Çalışanlarda 
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Önlemler 
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sonucu deri yoluyla duyarlı olan sağlık çalışanını olumsuz etkiler (Oyur Çelik, 2023). Çalışanlarda 

 

 

ortaya çıkabilecek klinik belirtiler arasında cilt ya da burunda kaşıntı, dermatit, ürtiker, anjioödem, 

öksürük, astım ve anaflaktik reaksiyonlar sayılabilir (Candan Dönmez, 2022; Oyur Çelik, 2023).  

Önlemler 

 Lateks olmayan sentetik madde içeren vinil, nitril gibi eldivenler kullanılmalı (Uçak, 2021; 

Oyur Çelik, 2023) 

 Eller ılık suyla yıkanmalı, iyice kurulanmalı ve nemlendirici pomadlar sürülmelidir (Uçak, 

2021). 

C. BİYOLOJİK RİSKLER 

Ameliyathane çalışanları delici kesici alet (bisturi ve iğne kesileri, trokar, matkap, vida vb.) kullanımı 

sonucu kontamine kan ve vücut sıvılarının temasıyla (King, 2011; Uçak, 2021; Kayabek ve Çevik, 

2022; Oyur Çelik, 2023), solunum yoluyla ya da göze sıçramasıyla enfeksiyon kapabilir (Uçak, 2021; 

Kayabek ve Çevik, 2022; Oyur Çelik, 2023).  Kontamine kan ve vücut sıvılarıyla bulaşta hepatit B 

virüsü (HBV), Hepatit C virüsü (HBC), Human Immunodefiency virüsü (HIV), (Gürer, 2018; Uçak, 

2021; Demir Korkmaz, 2022; Oyur Çelik, 2023), Tetanos, Kırım Kongo Kanamalı Ateş patojenleri, 

solunum yoluyla bulaşta ise Tüberküloz ve COVID-19’ dur (Uçak, 2021; Oyur Çelik, 2023). 

Ameliyathane hemşireleri delici kesici aletlerle yaralanma açısından daha çok risk altında olan gruptur 

(King, 2011; Demir Korkmaz, 2022). Bunun sebebi; ameliyathanelerde çok fazla delici kesici araç-

gereç kullanımı, daha çok invaziv girişim, çok miktarda kan ve cerrahi alanla daha uzun süreli temas, 

seri ve potansiyel gelişen durumların olmasıdır. Kan ve vücut sıvılarıyla (anne sütü, safra, 

serebrospinal sıvı, feçes, nazofarengeal akıntı, tükrük, semen, ter, sinovyal sıvı vb.) bulaşta en çok 

karşılaşılan HBV kurumuş kanda ve yüzeylerde oda sıcaklığında 1 hafta canlı kalabilmektedir. HBV’li 

bir iğne batması sonucu sağlık çalışanında klinik olarak HBV gelişme riski %22- %31 iken, serolojik 

olarak görülmesi riski ise %37- %62’dir (Demir Korkmaz, 2022).  

Önlemler 

 Ameliyathane çalışanları kişisel koruyucu ekipman (önlük, maske, eldiven, gözlük, siperlik) 

kullanmalı  

 Ellerde herhangi bir kesik gibi doku bütünlüğünü bozan bir durum var ise çift eldiven 

kullanılmalı (King, 2011; Oyur Çelik, 2023) 

 Ameliyat boyunca kullanılan kesici delici aletler göz önünde bulundurulmalı 
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 Delici kesici aletler uzatılırken sözlü olarak söylenerek uyarılmalı (Demir Korkmaz, 2022) 

 Delici kesici alet kullanımı ameliyat boyunca nötral alan üzerinden yapılmalı (King, 2011; 

Demir Korkmaz, 2022) 

 Nötral alana bir defada bir kesici alet konulmalı 

 Kesici delici aletler nötral alana kullanılacakları pozisyonda yerleştirilmeli 

 Sütur atma, kesme gibi işlemler yapılırken mümkün olduğu kadar eller cerrahi alandan uzak 

tutulmalı (Demir Korkmaz, 2022) 

 Koruyucu kılıflı bistüri kullanılmalı 

 Bistüri sapına bistüri portegü gibi yardımcı aletle takılıp-çıkartılmalı (Uçak, 2021) 

 Sütur atılırken iğnenin ucu dokudan geçtikten sonra elle değil pensetle tutularak çekilmeli 

(Uçak, 2021; Oyur Çelik, 2023) 

 Atılan sütur bağlanmadan önce iğne kesilerek alınmalıdır (Uçak, 2021). 

 Sütur atılırken daha az doku travmasına neden olduğu için ucu künt iğneler kullanılmalı (King, 

2011; Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022) 

 Ameliyat sırasında çelik bir kapta toplanan bistüri ve iğneler ameliyat bittiğinde delici kesici 

atık kutusuna atılmalı (Uçak, 2021) 

 Zemine düşen delici kesici aletler yerden alınırken eldiven giyilerek ve direk elle değil penset 

gibi cerrahi bir alet kullanılarak alınmalı (Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022) 

 İğneler kapakları kapatılmadan ve eller delici kesici atık kutusunun içine sokulmadan atılmalı 

(Demir Korkmaz, 2022) 

 Ameliyathane salonlarının ısı 20-23 derece ve nemi %30-%60 olmalı (Uçak, 2021; Heinke ve 

ark, 2023) 

 Ameliyathane çalışanlarının aşılama programı tam uygulanmalı (Gürer, 2018; Uçak, 2021) 

 Ameliyat öncesi, enfekte hastalar ameliyat ekibine bildirilmeli ve gereken önlemler alınmalı 

(Uçak, 2021) 
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 Delici kesici aletler uzatılırken sözlü olarak söylenerek uyarılmalı (Demir Korkmaz, 2022) 

 Delici kesici alet kullanımı ameliyat boyunca nötral alan üzerinden yapılmalı (King, 2011; 

Demir Korkmaz, 2022) 

 Nötral alana bir defada bir kesici alet konulmalı 

 Kesici delici aletler nötral alana kullanılacakları pozisyonda yerleştirilmeli 

 Sütur atma, kesme gibi işlemler yapılırken mümkün olduğu kadar eller cerrahi alandan uzak 

tutulmalı (Demir Korkmaz, 2022) 

 Koruyucu kılıflı bistüri kullanılmalı 

 Bistüri sapına bistüri portegü gibi yardımcı aletle takılıp-çıkartılmalı (Uçak, 2021) 

 Sütur atılırken iğnenin ucu dokudan geçtikten sonra elle değil pensetle tutularak çekilmeli 

(Uçak, 2021; Oyur Çelik, 2023) 

 Atılan sütur bağlanmadan önce iğne kesilerek alınmalıdır (Uçak, 2021). 

 Sütur atılırken daha az doku travmasına neden olduğu için ucu künt iğneler kullanılmalı (King, 

2011; Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022) 

 Ameliyat sırasında çelik bir kapta toplanan bistüri ve iğneler ameliyat bittiğinde delici kesici 

atık kutusuna atılmalı (Uçak, 2021) 

 Zemine düşen delici kesici aletler yerden alınırken eldiven giyilerek ve direk elle değil penset 

gibi cerrahi bir alet kullanılarak alınmalı (Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022) 

 İğneler kapakları kapatılmadan ve eller delici kesici atık kutusunun içine sokulmadan atılmalı 

(Demir Korkmaz, 2022) 

 Ameliyathane salonlarının ısı 20-23 derece ve nemi %30-%60 olmalı (Uçak, 2021; Heinke ve 

ark, 2023) 

 Ameliyathane çalışanlarının aşılama programı tam uygulanmalı (Gürer, 2018; Uçak, 2021) 

 Ameliyat öncesi, enfekte hastalar ameliyat ekibine bildirilmeli ve gereken önlemler alınmalı 

(Uçak, 2021) 

 

 

Alınan önlemlere rağmen kontamine delici kesici alet yaralanması ya da kan ve vücut sıvılarıyla 

maruziyet gerçekleştiyse muhakkak enfeksiyon kontrol birimine bildirimi yapılmalı ve kayıt altına 

alınmalıdır (Gürer, 2018; Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022; Oyur Çelik, 2023). Derinin kan ya da 

vücut sıvısı ile maruziyetinde sabunlu su ile yıkanmalı, mukoz membranların maruziyetinde ise sadece 

su ile yıkanmalıdır (King, 2011; Demir Korkmaz, 2022). Delici kesici aletle yaralanan bölge sıkılıp 

kanatılmamalı, bol su ve sabunla yıkanmalı, gerekirse antiseptik solüsyonla da yıkanmalıdır (Uçak, 

2021; Demir Korkmaz, 2022; Oyur Çelik, 2023). Kaynak hastadan ve maruz kalan çalışandan kan 

örneği alınıp, serolojik testleri (HBs Ag anti-HBs Ab, anti-HCV, HIV) yapılmalıdır. (Oyur Çelik, 

2023). Hiç aşısı olmayan çalışan HBV ile maruziyet sonrası aşılanır. Çalışanın Hepatit B immun 

globulin (HBIG) endikasyonu varsa 24 saat içinde uygulanır. Aşılanması tamamlanmamış çalışanda 

aşılama programı devam ederken HBIG de yapılır (Demir Korkmaz, 2022).  

D. ERGONOMİK RİSKLER 

Ameliyathane hemşirelerinde tekrarlayan hastanın transferi sırasında uygulanan hatalı vücut mekaniği, 

hastaya pozisyon verme, ağır malzeme taşıma, uzun süre aynı pozisyonda ayakta sabit durma (King, 

2011; Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022; Oyur Çelik, 2023), cerrahı asiste etmek için uzun süreli öne 

eğilme, kolu ileriye doğru uzatma, gergin tutma, vb. işler kas iskelet ve sinir sisteminde sorunlara yol 

açabilmektedir (Demir Korkmaz, 2022). Ameliyathanede baş üstündeki cerrahi armatürlerin ameliyat 

sırasında tekrar tekrar ayarlanması ihtiyacı; cerrahlar arasında iş akışı kesintilerine ve kas iskelet 

sistemi yaralanmalarına neden olabilir (Heinke ve ark, 2023). En çok karpal tünel sendromu ve boyun, 

kol, omuz, bel ağrıları yaşamaktadırlar (Gürer, 2018).  

Önlemler 

 Uzun süren ameliyatlarda steril kılıf geçirilmiş hem oturma hem de ayakta durmaya 

ayarlanabilir sandalyelere oturulmalı  

 Önü kapalı, çok dar ya da geniş olmayan, topuk yüksekliği orantılı olan ortopedik terlik ya da 

ayakkabılar kullanılmalı (Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 2022) 

 Destekleyici çoraplar, yorgunluk giderici paspas ya da tabureler kullanılmalı 

 Çalışan bir ayak üzerine dayanma gibi yorgunluğu azaltıcı teknikleri uygulamalı 

 Kurşun önlük kullanımında 2 parçadan oluşanlar tercih edilmeli 

 Yatay hasta transferinde hastanın alınacağı yüzey, alındığı yüzeyden biraz daha aşağı seviyede 

olmalı (Demir Korkmaz, 2022) 
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 Kaydırma minderi kullanılmalı (King, 2011; Uçak, 2021) 

 Güvenli hasta kaldırma ve taşıma işlemleri en az 2 kişi tarafından ve çeşitli mekanik 

araçlardan yararlanılarak yapılmalı (King, 2011; Oyur Çelik, 2023) 

 Çalışan cihazı çekmeyi değil itmeyi tercih etmeli (King, 2011; Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 

2022) 

 Ameliyathane ekibine vücut mekanikleri ve uygun kaldırma teknikleri hakkında eğitim 

planlanmalıdır (King, 2011; Gürer, 2018; Oyur Çelik, 2023). 

E. PSİKOSOSYAL RİSKLER 

Ameliyathanenin izole edilmiş bir ortam olması, steril ortam ya da alanın bozulma endişesi, sağlık 

çalışanlarının görev yetki ve sorumluluklarının belirlenmemiş olmasına bağlı mobing ya da çatışmalar, 

ameliyathane ekibi arasındaki iletişim bozuklukları, mesai saatlerinin uzun, olası ve gerekli molaların 

verilmemesi, ergonomik dinlenme odalarının bulunmaması,  hizmet içi eğitim ve oryantasyonun 

yeterli yapılmaması ameliyathane çalışanlarında davranışsal, psikolojik sorunlara neden olurken diğer 

yandan iş verimini de düşürmektedir (Uçak, 2021). Ayrıca çalışanlar arasında ya da hasta, hasta 

yakınları tarafından çalışana uygulanan sözlü ve fiziksel taciz de sağlık çalışanına yapılan şiddettir ve 

çalışan güvenliği için tehdit oluşturmaktadır (King, 2011).   

 Önlemler 

 Görev, yetki ve sorumluluklar yazılı olarak belirlenmeli 

 Çalışanların gerektiğinde psikolojik danışmanlık alması sağlanmalı 

 Mobinge uğrayan çalışanın bunu bildirebileceği bir birim olmalı 

 Çalışanlar için ergonomik tasarlanmış dinlenme odaları bulunmalı (Uçak, 2021) 

 Hizmet içi ve oryantasyon eğitimleri yapılmalı 

 Mesai saatleri yönetmeliğe uygun olmalı (Gürer, 2018; Uçak, 2021) 

 Sağlıkta şiddetin önlenmesi için kullanılan bir uygulama olan “Beyaz Kod” uygulaması aktif 

olarak kullanılmalıdır (Gürer, 2018; Demir Korkmaz, 2022). 
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 Kaydırma minderi kullanılmalı (King, 2011; Uçak, 2021) 

 Güvenli hasta kaldırma ve taşıma işlemleri en az 2 kişi tarafından ve çeşitli mekanik 

araçlardan yararlanılarak yapılmalı (King, 2011; Oyur Çelik, 2023) 

 Çalışan cihazı çekmeyi değil itmeyi tercih etmeli (King, 2011; Uçak, 2021; Demir Korkmaz, 

2022) 

 Ameliyathane ekibine vücut mekanikleri ve uygun kaldırma teknikleri hakkında eğitim 

planlanmalıdır (King, 2011; Gürer, 2018; Oyur Çelik, 2023). 

E. PSİKOSOSYAL RİSKLER 

Ameliyathanenin izole edilmiş bir ortam olması, steril ortam ya da alanın bozulma endişesi, sağlık 

çalışanlarının görev yetki ve sorumluluklarının belirlenmemiş olmasına bağlı mobing ya da çatışmalar, 

ameliyathane ekibi arasındaki iletişim bozuklukları, mesai saatlerinin uzun, olası ve gerekli molaların 

verilmemesi, ergonomik dinlenme odalarının bulunmaması,  hizmet içi eğitim ve oryantasyonun 

yeterli yapılmaması ameliyathane çalışanlarında davranışsal, psikolojik sorunlara neden olurken diğer 

yandan iş verimini de düşürmektedir (Uçak, 2021). Ayrıca çalışanlar arasında ya da hasta, hasta 

yakınları tarafından çalışana uygulanan sözlü ve fiziksel taciz de sağlık çalışanına yapılan şiddettir ve 

çalışan güvenliği için tehdit oluşturmaktadır (King, 2011).   

 Önlemler 

 Görev, yetki ve sorumluluklar yazılı olarak belirlenmeli 

 Çalışanların gerektiğinde psikolojik danışmanlık alması sağlanmalı 

 Mobinge uğrayan çalışanın bunu bildirebileceği bir birim olmalı 

 Çalışanlar için ergonomik tasarlanmış dinlenme odaları bulunmalı (Uçak, 2021) 

 Hizmet içi ve oryantasyon eğitimleri yapılmalı 

 Mesai saatleri yönetmeliğe uygun olmalı (Gürer, 2018; Uçak, 2021) 

 Sağlıkta şiddetin önlenmesi için kullanılan bir uygulama olan “Beyaz Kod” uygulaması aktif 

olarak kullanılmalıdır (Gürer, 2018; Demir Korkmaz, 2022). 

 

 

 

F. RADYASYON 

Günlük hayatımızın bir parçası olan TV, kullandığımız elektronik aletler, radyo dalgaları bir miktar 

radyasyon yaymaktadır. Fakat bunlar iyonlaştırıcı radyasyon olmadığı için vücudumuz için zararlı 

değildir (Özcan, 2021). Oysa ameliyathanelerde hastanın tanı ve tedavisi için kullanılan lazer, 

floroskopi, taşınabilir röntgen vb. cihazlar iyonlaştırıcı radyasyon yayarlar (Çam, 2022). Bu 

cihazlardan yayılan iyonlaştırıcı radyasyon ameliyathane çalışanlarının sağlığını tehdit etmektedir 

(Oyur Çelik, 2023). İyonlaştırıcı radyasyon katı cisimlere (örn: hastaya) çarptığında etrafa foton olarak 

yayılır ve ameliyathane çalışanları bu fotonlara maruz kalır. Bu şekilde vücuda alınan radyasyonun 

enerjisi düşüktür ve vücut tarafından emilir (Özcan, 2021). Ameliyathane çalışanlarının uzun dönem 

düşük doz radyasyona maruz kaldığı düşünülürse hücrelerde malign transformasyon ile kanser, 

mutasyonlar ve bunun sonucu genetik deformasyonlar ortaya çıkabilir (Özcan, 2021; Uçak, 2021). 

Radyasyondan en çok etkilenen organlar tiroid, gözler ve ellerdir (Oyur Çelik, 2023). Genel olarak 

toplumdaki tiroid nodüllerindeki malignite oranı %5 iken, ameliyathanede çalışan sağlık 

personellerinde bu oranın yaklaşık 3 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir (Ersöz ve ark, 2022). 

Radyasyona olan maruziyeti en aza indirmek için zaman, mesafe ve korunma prensiplerini uygulamak 

gerekir. Radyasyona sabit bir hızla maruziyette alınan toplam doz radyasyona maruz kalınan sürenin 

uzunluğuna bağlıdır. Radyasyon kaynağından 2 kat uzaklıkta kalındığında maruziyet dörtte bir oranına 

düşer. Mesafe ne kadar uzak tutulursa o kadar radyasyondan korunmuş olunur (Çam, 2022; Oyur 

Çelik, 2023). Radyasyon kaynağından 1,5 metre uzaklaşıldığında radyasyon dozu %88 azaltmış olunur 

(Çam, 2022). 

Önlemler 

 Radyasyonun malzemelerden geçmesiyle dozu azalacağı için radyasyon kullanımı sırasında 

taşınabilir kurşun paravanlar kullanılmalı (Çam, 2022; Oyur Çelik, 2023) 

 Ameliyat esnasında sürekli görüntüleme değil aralıklı görüntüleme tercih edilmeli 

 Radyolojik işlemlerin yapıldığı ameliyathane odalarının girişlerine tehlikeyi bildiren uyarı 

levhaları konulmalı 

 Radyoloji teknikeri radyolojik işlemin 20 dakikayı aşması durumunda cerrahi ekibi uyarmalı 

ve işleme ara vermeyi talep etmeli (Çam, 2022) 

 Radyolojik işlemlerde hastayı elle tutmak yerine kum torbaları, askı bandajları, traksiyon 

aletleri kullanılmalı  
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 Radyasyondan korunmak için sağlık çalışanları kurşun önlükler, yelekler, etekler, tiroid 

koruyucular, eldivenler ve yan koruma kanatlı kurşunlu güvenlik gözlükleri kullanmalı  

 Kurşunlu koruyucular yılda en az 1 kez çatlak ve hasar yönünden kontrol edilmeli  

 Koruyucular düz şekilde asılmalı ve katlanmamalı (Çam, 2022; Oyur Çelik, 2023) 

 Sürekli radyasyona maruz kalan personel dozimetre takmalı (Gürer, 2018; Radyoloji 

Hizmetleri Yönetmeliği, 2022) 

 Tek dozimetre kullanılıyorsa bütün personel beline takmalı 

 Çift dozimetre kullanılıyorsa biri kurşunlu koruyucunun altına diğeri kurşun koruyucu üzerine 

ve boyun bölgesine takılmalı 

 Dozimetreler gün sonunda çıkarılıp hastanede muhafaza edilmeli 

 Dozimetre ölçümlerinde aylık etkin doz 2 mSv’ i, yıllık 20 mSv’i geçmemeli  

 El, ayak veya cilt için yıllık eşdeğer doz sınırı 500 mSv, göz merceği için 150 mSv’ dir 

(Radyoloji Hizmetleri Yönetmeliği, 2022). 

Çalışanın hamilelik şüphesi ya da hamilelik durumu varsa mutlaka söylemelidir. Hamile çalışan 

dozimetreyi kurşunlu koruyucusunun (tüm karnını örtecek şekilde ya da çift katlı) altına takmalı ve 

standart radyasyondan korunma yöntemlerini mutlaka uygulamalıdır. Emzirme dönemindeki çalışan 

radyoiyodun solunması ya da gastrointestinal yolla bulaş riskine karşı nükleer tıp gibi birimlerde 

çalıştırılmamalıdır (Oyur Çelik, 2023). 

Sonuç Olarak; 

Güvenli bir ameliyathane ortamı için ameliyathanelerin mimari ve fiziki tasarımının iyi planlanması 

çalışan güvenliğini tehdit eden riskleri elimine etmekte büyük önem taşır. Bu nedenle düzenli risk 

takiplerinin yapılması, belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir.  Önlemler bireysel 

çabadan ziyade, kurumsal olarak ele alınmalı, planlanmalı ve uygulanmalıdır.  Kullanılacak araç gereç 

teminin yapılması, çalışan güvenliğini tehdit edecek risklere karşı tüm ekibin hizmet içi eğitimlere tabi 

tutulması, eğitimlerin düzenli aralıklarla tekrarlanması, multidisipliner ekip ruhunun geliştirilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca ameliyathanelerde samimi, güvenilir, açık bir iletişimle iş akışı sağlandığında 

daha güvenli çalışma ortamlarına erişilebileceği düşünülmektedir. 
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 Radyasyondan korunmak için sağlık çalışanları kurşun önlükler, yelekler, etekler, tiroid 

koruyucular, eldivenler ve yan koruma kanatlı kurşunlu güvenlik gözlükleri kullanmalı  

 Kurşunlu koruyucular yılda en az 1 kez çatlak ve hasar yönünden kontrol edilmeli  

 Koruyucular düz şekilde asılmalı ve katlanmamalı (Çam, 2022; Oyur Çelik, 2023) 

 Sürekli radyasyona maruz kalan personel dozimetre takmalı (Gürer, 2018; Radyoloji 

Hizmetleri Yönetmeliği, 2022) 

 Tek dozimetre kullanılıyorsa bütün personel beline takmalı 

 Çift dozimetre kullanılıyorsa biri kurşunlu koruyucunun altına diğeri kurşun koruyucu üzerine 

ve boyun bölgesine takılmalı 

 Dozimetreler gün sonunda çıkarılıp hastanede muhafaza edilmeli 

 Dozimetre ölçümlerinde aylık etkin doz 2 mSv’ i, yıllık 20 mSv’i geçmemeli  

 El, ayak veya cilt için yıllık eşdeğer doz sınırı 500 mSv, göz merceği için 150 mSv’ dir 

(Radyoloji Hizmetleri Yönetmeliği, 2022). 

Çalışanın hamilelik şüphesi ya da hamilelik durumu varsa mutlaka söylemelidir. Hamile çalışan 

dozimetreyi kurşunlu koruyucusunun (tüm karnını örtecek şekilde ya da çift katlı) altına takmalı ve 

standart radyasyondan korunma yöntemlerini mutlaka uygulamalıdır. Emzirme dönemindeki çalışan 

radyoiyodun solunması ya da gastrointestinal yolla bulaş riskine karşı nükleer tıp gibi birimlerde 

çalıştırılmamalıdır (Oyur Çelik, 2023). 

Sonuç Olarak; 

Güvenli bir ameliyathane ortamı için ameliyathanelerin mimari ve fiziki tasarımının iyi planlanması 

çalışan güvenliğini tehdit eden riskleri elimine etmekte büyük önem taşır. Bu nedenle düzenli risk 

takiplerinin yapılması, belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir.  Önlemler bireysel 

çabadan ziyade, kurumsal olarak ele alınmalı, planlanmalı ve uygulanmalıdır.  Kullanılacak araç gereç 

teminin yapılması, çalışan güvenliğini tehdit edecek risklere karşı tüm ekibin hizmet içi eğitimlere tabi 

tutulması, eğitimlerin düzenli aralıklarla tekrarlanması, multidisipliner ekip ruhunun geliştirilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca ameliyathanelerde samimi, güvenilir, açık bir iletişimle iş akışı sağlandığında 

daha güvenli çalışma ortamlarına erişilebileceği düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 

Background: Peritoneal dialysis patients often experience a range of physical and psychological 

challenges related to their treatment and underlying health conditions. Peer support, involving 

interaction and support from individuals with similar experiences, has emerged as a potential strategy 

for improving patient outcomes in various chronic illnesses. 

Aim: This systematic review aims to evaluate the effectiveness of peer support interventions in 

improving physical and psychological outcomes for patients undergoing peritoneal dialysis. 

Method: The electronic databases Pubmed, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, Ovid-

Medline, and Scopus were searched using MeSH terms and combinations of “clinical trials”, 

“peritoneal dialysis”, and “peer-support”. The Cochrane guidelines and the PRISMA checklist were 

used to prepare and report this systematic review. 

Results: Four randomised controlled trials that met the inclusion criteria were included. In the 

included studies, online or face-to-face programmes were implemented on topics related to peritoneal 

dialysis such as dietary management, complication monitoring, laboratory findings follow-up, 

emotional management and social regression. Studies were evaluated using peer support and topics 

that were not understood were repeated. In addition, the peer support intervention in the studies ranged 

from 3 months to months.  In the included studies, life with peritoneal dialysis, self-management, self-

efficacy, nutrition knowledge, laboratory findings follow-up, emotional management and social 

regression were evaluated. 
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Conclusion: This systematic review provide a comprehensive synthesis of the evidence regarding the 

effectiveness of peer support for peritoneal dialysis patients. The findings inform healthcare 

professionals and policymakers about the potential benefits of integrating peer support into routine 

care for this population, ultimately contributing to improved patient-centered care and outcomes. 

Keywords: nursing, peritoneal dialysis, systematic review, peer support 

INTRODUCTION  

Patients undergoing dialysis, including peritoneal dialysis, often experience significant reductions in 

their overall health-related quality of life. This is due to a variety of challenging factors they face, such 

as high rates of depression, chronic pain, and debilitating fatigue (Weisbord, 2016). In the broader 

context of chronic kidney disease, these distressing physical and mental health symptoms can 

contribute to poorer clinical outcomes, increased hospitalizations, and even elevated mortality risk for 

this patient population (Fischer et al., 2013). As such, the development and implementation of 

effective interventions to holistically improve quality of life in this vulnerable group is critically 

needed. 

One approach that has shown promising potential to address these issues is the use of peer-support, 

where patients with end-stage renal disease provide empathetic support, encouragement, and guidance 

to others undergoing similar experiences. Peer-support can take various forms, such as in-person 

support groups, telephone-based counseling, or online communities, and may help alleviate symptoms 

of depression, provide much-needed emotional support, and improve self-management behaviors and 

adherence to treatment (Song et al., 2021). These peer-support interventions can involve patients 

openly sharing their personal experiences, challenges, and coping strategies, providing practical advice 

and emotional validation, and offering tangible assistance to help others navigate the complex 

physical, psychological, and social demands of managing their chronic kidney disease and dialysis 

treatment. By leveraging the shared experiences and social connections among patients, peer-support 

has the potential to meaningfully enhance health-related quality of life for those undergoing peritoneal 

dialysis through a multifaceted approach that addresses their diverse needs. 

MATERIALS AND METHODS  

This systematic review was prepared and presented according to 2023 Cochrane guidelines and 2020 

PRISMA checklist. 
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contribute to poorer clinical outcomes, increased hospitalizations, and even elevated mortality risk for 

this patient population (Fischer et al., 2013). As such, the development and implementation of 

effective interventions to holistically improve quality of life in this vulnerable group is critically 

needed. 

One approach that has shown promising potential to address these issues is the use of peer-support, 

where patients with end-stage renal disease provide empathetic support, encouragement, and guidance 

to others undergoing similar experiences. Peer-support can take various forms, such as in-person 

support groups, telephone-based counseling, or online communities, and may help alleviate symptoms 

of depression, provide much-needed emotional support, and improve self-management behaviors and 

adherence to treatment (Song et al., 2021). These peer-support interventions can involve patients 

openly sharing their personal experiences, challenges, and coping strategies, providing practical advice 

and emotional validation, and offering tangible assistance to help others navigate the complex 

physical, psychological, and social demands of managing their chronic kidney disease and dialysis 

treatment. By leveraging the shared experiences and social connections among patients, peer-support 

has the potential to meaningfully enhance health-related quality of life for those undergoing peritoneal 

dialysis through a multifaceted approach that addresses their diverse needs. 

MATERIALS AND METHODS  

This systematic review was prepared and presented according to 2023 Cochrane guidelines and 2020 

PRISMA checklist. 

 

 

Aim 

This systematic review aims to evaluate the effectiveness of peer support interventions in improving 

physical and psychological outcomes for patients undergoing peritoneal dialysis. 

Research questions; 

1) What is the effectiveness of peer-support interventions in improving health-related quality of life 

among patients receiving peritoneal dialysis? 

2) What are the specific mechanisms or pathways through which peer-support can positively impact 

quality of life in this patient population? 

2.2. Research Design 

This systematic review was prepared and presented according to the Cochrane guidelines (J Higgins, 

2011).  

2.3. Research Strategy 

In order to identify the studies on the effects gold nanoparticles on symptom management in cancer 

patients, articles were searched in english. The articles to be included in the study were published in 

the databases of Science Direct, Web of Science, Springer Link, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane 

Library, Proquest, without year limitation. The key words are “mobile application, symptom 

management, clinical trials”. 

Inclusion and exclusion criteria for studies were determined according to the PICOS method. PICOS 

consists of population (P), administration (I), comparison group (C), study results (O), study design 

(S) (J Higgins, 2011).  

 Inclusion criteria; 

 P: ≥ Adults over 18 years old with end-stage renal disease receiving peritoneal dialysis. 

 I: Peer-support interventions, including in-person support groups, telephone-based counseling, 

or online communities. 

 C: Usual care or other active control conditions. 

 O: Health-related quality of life assessed using validated measures. 
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 S: Randomized controlled trials 

Exclusion criteria; 

 P: ≤ studies that did not include peritoneal dialysis patients 

 I: the studies that not performed peer support with any intervention 

 C: Studies on not include peritoneal dialysis patients 

 O: Studies not evaluated to peer support. 

 S: Abstracts, descriptive studies, case reports, systematic reviews, meta-analyses, 

nonrandomised studies, reviews 

As a result of the search, 599 studies were found. In the first stage, duplicate studies are deleted. Then, 

studies that did not comply with the title or abstract were removed, Full-text studies that met the 

inclusion criteria were reviewed, and at the final stage, studies that did not meet the inclusion criteria 

were removed and five studies were included in the review  (Figure1).  

Evaluation of the Risk of Bias 

The risk of bias of studies was assessed by the two authors using the Cochrane Risk of Bias 

Assessment tool. Cochrane Risk of bias criteria; 

 Randomization pattern (selection bias) 

 Hiding randomization information (selection bias) 

 Blinding participants and staff (performance bias) 

 Blinding in outcome evaluation (identification bias) 

 Incomplete results data (loss bias) 

 Selective reporting (reporting bias) 

 Other biases 
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Figure 1. Study selection 

flowchart (Moher, Liberati, 

Tetzlaff, & Altman, 2009) 

 

Four studies were included in the review, but as one study was a cross-sectional, no risk of bias was 

assessed. In one study, the risk of uncertain bias was decided according to the randomization method. 

Concealment of randomization information was considered sufficient in three studies, and an uncertain 

risk in one study because the method of randomization was not specified. Due to the nature of the 

interventions, it is difficult to blind participants in studies. Blinding participants was assessed as 

uncertain risk in all studies. Blinding outcome assessment, loss bias, reporting bias, and other biases 

were considered low risk. 
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Figure 2. Risk of bias assessment: +, low risk; ?, uncertain risk; -, high risk 

 

In the included studies, the risk of bias was assessed at three levels: low, uncertain, and high  (JPT 

Higgins, Altman, & Sterne, 2017)  (Figure 2).  

RESULTS  

In the study by Ghahramani et al., (2021) investigated the impact of face-to-face and online peer 

mentoring on the quality of life of patients with chronic kidney disease. The study found that online 

PM led to significant improvements in several domains of the Kidney Disease Quality of Life 

questionnaire at 18 months. These domains included "Effects of Kidney Disease" and "Burden of 

Kidney Disease". The study suggests that online PM can be an effective method for improving QOL in 

CKD patients. 

In the study by Chen et al., 2019 explored the correlation between QOL and peer support in peritoneal 

dialysis patients. The researchers found a positive correlation between peer support and most 

dimensions of QOL. Specifically, objective support was correlated with emotional role function, 
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RESULTS  

In the study by Ghahramani et al., (2021) investigated the impact of face-to-face and online peer 

mentoring on the quality of life of patients with chronic kidney disease. The study found that online 

PM led to significant improvements in several domains of the Kidney Disease Quality of Life 

questionnaire at 18 months. These domains included "Effects of Kidney Disease" and "Burden of 

Kidney Disease". The study suggests that online PM can be an effective method for improving QOL in 

CKD patients. 

In the study by Chen et al., 2019 explored the correlation between QOL and peer support in peritoneal 

dialysis patients. The researchers found a positive correlation between peer support and most 

dimensions of QOL. Specifically, objective support was correlated with emotional role function, 

 

 

mental health, physical function, pain, and general pain. Subjective support was linked to social 

function, kidney disease and dialysis total score, sleep quality, symptoms and discomfort, burden of 

kidney disease, patient satisfaction, and dialysis staff support. The study highlights the importance of 

peer support in improving various aspects of QOL for peritoneal dialysis patients. 

Chen et al., (2021) examined the effect of peer support on self-management abilities in peritoneal 

dialysis patients. While the study focused on self-management, it indirectly addressed QOL by 

emphasizing the positive impact of peer support on patients' ability to manage their treatment and 

associated challenges. Improved self-management can contribute to better overall QOL. 

Wood and Elias (2023) investigated peer support for individuals starting dialysis without preparation. 

The study found that peer support was a feasible and well-received intervention for this patient 

population. While the study did not directly measure QOL outcomes, it suggests that peer support can 

be a valuable resource for patients navigating the challenges of starting dialysis, potentially 

contributing to improved QOL. 

(Tablo 1).  

Author, 
year, 
country, 
and 
research 
design 

Participants The procedure of 
peer support 
intervention 
 

Practitioner, 
duration, frequency, 
number of sessions, 
follow-up and 
adverse events 

Control group Measurement 
tool and time 
points 

Results 

hen et al., 
2021 
China 
 
 

Randomize
d 
Controlled 
Study 

N:105 

 Interventio
n group 
face-to-face group: 33 
WeChat group: 34 

 Control 
group:34 

Peer Support 
Intervention 

 In the 
WeChat group, the 
volunteers and 
subjects participated 
in group activities 
from 18:00 to 19:00 
hours every Friday, 
for a total of 24 
group activities, 3 
months.  

 In the 
face-to-face group, 
activities were 
organized by the peer 
support volunteers, 
oncen every 2 weeks 
for 2 hours, for a 
total of 12 face-to-
face group activities. 

 The peer 
support volunteers 
presided over each 
themed activity 
(content gained from 
semi-structured 
interviews with the 
PD patients in the 
early stage), 
including doubt 
solving and personal 

 Practitione
r: Researcher 

 Duration: 
2 hours 

 Frequency: 
every week 

 Number of 
sessions: 24 

 Follow-up: 
6-month 

 Adverse 
event: Not reported 
 

 Routin
e treatment and 
care including 
usual health 
education.  
 

Self-management 
scale, 
Biochemical 
indicators 
 

 Time 
points: pre-test  
and 6 months 
post-test after 
intervention 
 
 

The self-management 
ability of the 
intervention group 
was significantly 
different from that of 
the control group 
(P<0.01). There were 
significant 
differences between 
the WeChat group 
and the face-to-face 
group with respect to 
hemoglobin and 
blood phosphorus 
(P<0.05). 

There were 
significant 
differences in 
prealbumin, 
hemoglobin, blood 
phosphorus and 
calcium levels 
between 

the intervention and 
control groups after 3 
months and 6 months 
of intervention 
(P<0.01). 
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experience sharing 

Ghahraman
i et al.,2021  
USA 
 

Randomize
d 
Controlled 
Study 

N:155 

 Interventio
n group; 
Online:52 
Textbook only:51 

 Control 
group:52 

Mentor Training 
(The Patient and 
Family Partner 
Program) 

 Following 
initial introductions, 
the mentors initiated 
the discussion by 
presenting an 
overview of the 
program. The 
mentors and the 
mentees also 
reviewed mutual 
goals and 
expectations at the 
time of initial 
meeting. Mentors 
encouraged mentees 
to familiarize 
themselves with the 
textbook and to ask 
questions or share 
any concerns. The 
mentors responded to 
questions during 
phone calls or at 
monthly meetings. 
The required 
minimum frequency 
of contact by mentors 
was weekly by 
telephone, monthly 
in an FTF visit, and 
more frequently as 
initiated by the 
mentees. At the end 
of each month, the 
mentor presented the 
log of the meetings to 
the program 
coordinator. 

 

Textbook-Only 
Group 

 This 
group received the 
textbook with 
instructions to ask 
care providers 
questions. The 
textbook contains 
information about the 
structure and 
function of the 
kidneys, causes of 
kidney failure, 
dietary 
considerations in 
kidney disease, and 
modes of treatment 
for CKD. Adherence 
to review of material 

 Practitione
r: Researcher 
Coordinator 

 Duration: 
16 h of instruction. 

 Frequency: 
Consecutive days 

 Number of 
sessions: Not reported 

 Follow-up: 
18 months  

 Adverse 
event: Not reported 
 

 Routin
e treatment and 
care 
 

 Health
-related QOL 
(HRQOL) as 
measured by the 
KDQOL-36  
 

Time points: 3 
time points 
(baseline and 12 
and 18 
months). 
 
 

 Online PM 
led to improved 
scores in domains of 
the KDQOL-36 at 18 
months: Effects of 
Kidney Disease (p = 
0.01), Burden of 
Kidney Disease (p = 
0.01), Symptoms and 
Problems of Kidney 
Disease (p = 0.006), 
SF-12 Physical 
Composite Summary 
(p = 0.001), and SF-
12 Mental Composite 
Summary (p < 0.001). 
There were no 
statistically 
significant changes 
from baseline in 
domain scores of 
KDQOL-36 within 
the FTF PM and text-
book-only groups 
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was by self-report. 

Wood and 
Elias, 2023 
England 
 

Non-
Randomize
d 
Controlled 
Study 

N:60 

 Interventio
n group:12 

 Control 
group:9 

The Peer Support 
Intervention 

 Participan
ts were to receive 
peer support weekly 
in the month 
following RRT start 
in addition to 
standard care. Peer 
support was 
coordinated by the PI 
with participants 
‘matched’ to PSWs 
by treatment 
modality and age; 
gender was also 
matched if this was 
the preference of the 
participant. Initial 
contact between 
participant and PSW 
was to be face-to-
face at the Trust and 
occur within ten 
days. Three further 
contacts were to be 
offered (either face-
to-face, by phone, or 
email, at the 
preference of the 
participant) over the 
following three 
weeks. 
 

 Practitione
r: Researcher 

 Duration:  
Not reported 

 Frequency:  
Not reported 

 Number of 
sessions: Not reported 

 Follow-up: 
Not reported 

 Adverse 
event: Not reported 
 

 Routin
e treatment and 
care  
 

 Clinic
al measures 
dialysis sessions 
and adequacy, 
blood pressure, 
Haemoglobin, 
potassium, 
phosphate, and 
calcium). 

 Patient 
reported 
outcomes using 
the EQ5D,  

 Patient 
activation using 
the Patient 
Activation 
Measure: a 13-
item instrument 
validated for 
assessing patient 
activation in 
CKD 

 Time 
points: pre-test 
and post-test at 
three month 

 Patient 
reported quality of 
life remained poor 
and similar between 
groups (median 
EQ5D score 13 for 
both control and 
intervention). 

 Interventio
n participants were 
slightly more 
activated at follow-up 
than controls (median 
PAM score 1 for 
control and 2 for 
intervention). 
 

Chen et al., 
2019 
China 
 

Cross-
sectional 
Study 

N:125 
 

  Practitione
r: Researcher 

 Duration: 
30-45 minutes 

 Frequency: 
Not reported 

 Number of 
sessions: Not reported 

 Follow-up: 
Not reported 

 Adverse 
event: Not reported 

-  Peer 
support scale 

 Kidne
y disease and 
QOL- short form 
(KDQOL- 
SFTM) scale  
 

The difference 
between life quality 
dimension of the 
normal population 
and PD patentse were 
statistically 
significant (p<0.05). 

Tablo 1. Features included in the rewiev 
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Discussion 

The findings of this systematic review suggest that peer-support interventions may be an effective 

strategy for improving health outcomes and quality of life among peritoneal dialysis patients (Song et 

al., 2021) (Cameron et al., 2000). Peer mentoring has been shown to increase patient activation and 

engagement in self-care behaviors, which can lead to reduced morbidity and improved quality of life 

(Perry et al., 2005). Mechanisms by which peer support may be beneficial include providing emotional 

and informational support, facilitating behavior change through shared experiences, and improving 

patients' sense of coherence and self-management capabilities. (Song et al., 2021). The demonstrated 

impacts on outcomes like blood pressure control, medication adherence, hospitalization rates, and 

quality of life measures highlight the potential for peer support programs to complement the care 

provided by healthcare professionals. (Perry et al., 2005). The results of this review should be 

interpreted with some caution, however, as the included studies had relatively small sample sizes and 

were conducted in specific geographic regions. Further large-scale, multi-site randomized trials are 

needed to fully elucidate the generalizability and long-term effects of peer support interventions in the 

peritoneal dialysis population. 

Limitation 

The limitations of this systematic review are the inclusion of cross-sectional, due to the limited 

number of randomized controlled studies investigating the effect of peer support on peritoneal dialysis 

patients. 

Conclusion  

Peer-support interventions show significant potential for improving health-related quality of life and 

other important outcomes among patients undergoing peritoneal dialysis. The findings from this 

systematic review suggest that these programs can positively impact a range of patient-centered 

measures, including blood pressure control, medication adherence, and hospitalization rates. The 

mechanisms by which peer support may be beneficial are multi-faceted, providing both emotional and 

informational support, as well as facilitating behavior change through shared experiences and 

enhancing patients' self-management capabilities.   

While these results are promising, further large-scale, multi-site randomized controlled trials are 

warranted to more fully elucidate the generalizability and long-term effects of peer support 

interventions in this patient population. Optimizing the design and implementation of these programs, 

such as identifying the optimal intensity and duration of peer interactions, will be crucial to enhancing 

their effectiveness and sustainability over time. Nonetheless, this review provides strong evidence 
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were conducted in specific geographic regions. Further large-scale, multi-site randomized trials are 

needed to fully elucidate the generalizability and long-term effects of peer support interventions in the 

peritoneal dialysis population. 

Limitation 

The limitations of this systematic review are the inclusion of cross-sectional, due to the limited 

number of randomized controlled studies investigating the effect of peer support on peritoneal dialysis 

patients. 

Conclusion  

Peer-support interventions show significant potential for improving health-related quality of life and 

other important outcomes among patients undergoing peritoneal dialysis. The findings from this 

systematic review suggest that these programs can positively impact a range of patient-centered 

measures, including blood pressure control, medication adherence, and hospitalization rates. The 

mechanisms by which peer support may be beneficial are multi-faceted, providing both emotional and 

informational support, as well as facilitating behavior change through shared experiences and 

enhancing patients' self-management capabilities.   

While these results are promising, further large-scale, multi-site randomized controlled trials are 

warranted to more fully elucidate the generalizability and long-term effects of peer support 

interventions in this patient population. Optimizing the design and implementation of these programs, 

such as identifying the optimal intensity and duration of peer interactions, will be crucial to enhancing 

their effectiveness and sustainability over time. Nonetheless, this review provides strong evidence 

 

 

supporting the integration of peer-support as a complementary approach to the care provided by 

healthcare professionals for patients undergoing peritoneal dialysis. 
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ABSTRACT 

Background: Effective self-management is crucial for individuals undergoing peritoneal dialysis to 

maintain their health and well-being. Patient empowerment, which emphasizes patient autonomy, 

knowledge, and skills, has been proposed as a key strategy for promoting self-management behaviors. 

Aim: This systematic review aims to evaluate the effectiveness patient empowerment interventions in 

improving self-management behaviors among peritoneal dialysis patients.  

Method: The electronic databases Pubmed, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, Ovid-

Medline, and Scopus were searched using MeSH terms and combinations of “clinical trials”, 

“peritoneal dialysis”, and “patient empowerment”. The Cochrane guidelines and the PRISMA 

checklist were used to prepare and report this systematic review. 

Results: Five studies that met the inclusion criteria were included. In the included studies, patients 

received techniques including a structured individualised self-efficacy training programme, group 

cognitive behavioural therapy interventions - i.e. relaxation and self-monitoring skills, an 

empowerment programme focused on helping patients develop goal-setting skills and self-awareness, 

a structured weekly telephone call and behavioural contract with a family member or friend, and 

dialysis-specific education and support programmes. Studies focused on training participants in the 

documentation, monitoring and management of their health status and behavioural changes. 

Conclusion: This systematic review provide a comprehensive synthesis of the evidence on the 

effectiveness of patient empowerment in promoting self-management among peritoneal dialysis 

patients. The findings inform healthcare professionals and policymakers about the potential benefits of 
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ABSTRACT 

Background: Effective self-management is crucial for individuals undergoing peritoneal dialysis to 

maintain their health and well-being. Patient empowerment, which emphasizes patient autonomy, 

knowledge, and skills, has been proposed as a key strategy for promoting self-management behaviors. 

Aim: This systematic review aims to evaluate the effectiveness patient empowerment interventions in 

improving self-management behaviors among peritoneal dialysis patients.  

Method: The electronic databases Pubmed, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, Ovid-

Medline, and Scopus were searched using MeSH terms and combinations of “clinical trials”, 

“peritoneal dialysis”, and “patient empowerment”. The Cochrane guidelines and the PRISMA 

checklist were used to prepare and report this systematic review. 

Results: Five studies that met the inclusion criteria were included. In the included studies, patients 

received techniques including a structured individualised self-efficacy training programme, group 

cognitive behavioural therapy interventions - i.e. relaxation and self-monitoring skills, an 

empowerment programme focused on helping patients develop goal-setting skills and self-awareness, 

a structured weekly telephone call and behavioural contract with a family member or friend, and 

dialysis-specific education and support programmes. Studies focused on training participants in the 

documentation, monitoring and management of their health status and behavioural changes. 

Conclusion: This systematic review provide a comprehensive synthesis of the evidence on the 

effectiveness of patient empowerment in promoting self-management among peritoneal dialysis 

patients. The findings inform healthcare professionals and policymakers about the potential benefits of 

 

 

integrating patient empowerment strategies into routine care for this population, ultimately 

contributing to improved patient outcomes and quality of life. 

Keywords: nursing, peritoneal dialysis, systematic review, patient empwerment 

INTRODUCTION  

The management of end-stage renal disease poses significant challenges for patients, requiring 

extensive lifestyle modifications and adherence to complex treatment regimens. Effective self-

management is critical for the successful long-term treatment of these patients (Kao et al., 2023), as it 

directly impacts their clinical outcomes and quality of life. Patients who engage in effective self-

management behaviors, such as proper medication adherence, dietary and fluid restrictions, and timely 

reporting of symptoms, have been shown to experience better health outcomes, reduced hospitalization 

rates, and improved survival (Kao et al., 2023; Husain et al., 2020). Maintaining these self-

management practices can be particularly challenging for patients with end-stage renal disease, as the 

disease often comes with a significant burden of symptoms, dietary restrictions, and complex 

medication regimens that must be carefully monitored and adhered to on a daily basis. 

However, research indicates that many patients struggle to maintain effective self-management 

behaviours, with factors such as depression, cognitive decline, and lack of social support serving as 

significant barriers. These psychosocial and cognitive factors can undermine patients' ability to engage 

in self-care activities and maintain adherence to complex treatment regimens (Washington et al., 2019; 

Husain et al., 2020; Song et al., 2021). Patient empowerment, defined as the process of enhancing 

patients' abilities to take control of and manage their own health, has emerged as a promising approach 

to promote self-management in dialysis patients. By addressing these barriers and supporting patients' 

capacity for self-management, patient empowerment interventions aim to enable dialysis patients to 

better manage their condition and improve their clinical outcomes and quality of life (Washington et 

al., 2019; Husain et al., 2020; Song et al., 2021). 

MATERIALS AND METHODS  

This systematic review was prepared and presented according to 2023 Cochrane guidelines and 2020 

PRISMA checklist. 

Aim 

This systematic review aims to evaluate the effectiveness patient empowerment interventions in 

improving self-management behaviors among peritoneal dialysis patients.  
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Research questions; 

1. What is the effect of patient empowerment interventions on self-management behaviours in 

peritoneal dialysis patients? 

2. What are the mechanisms through which patient empowerment interventions influence self-

management behaviours in peritoneal dialysis patients? 

2.2. Research Design 

This systematic review was prepared and presented according to the Cochrane guidelines (J Higgins, 

2011).  

2.3. Research Strategy 

In order to identify the studies on the effects gold nanoparticles on symptom management in cancer 

patients, articles were searched in english. The articles to be included in the study were published in 

the databases of Science Direct, Web of Science, Springer Link, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane 

Library, Proquest, without year limitation. The key words are “mobile application, symptom 

management, clinical trials”. 

Inclusion and exclusion criteria for studies were determined according to the PICOS method. PICOS 

consists of population (P), administration (I), comparison group (C), study results (O), study design 

(S) (J Higgins, 2011).  

 Inclusion criteria; 

 P: ≥ Adults over 18 years old with end-stage renal disease receiving peritoneal dialysis. 

 I: patient empowerment interventions (such as education, peer support, self-management 

programs, etc.)   

 C: Usual care or other active control conditions. 

 O: Self-management behaviours (e.g., medication adherence, dietary adherence, monitoring of 

symptoms, etc.) assessed using validated measures. 

 S: Randomized controlled trials 

Exclusion criteria; 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

813

 

 

Research questions; 

1. What is the effect of patient empowerment interventions on self-management behaviours in 

peritoneal dialysis patients? 

2. What are the mechanisms through which patient empowerment interventions influence self-

management behaviours in peritoneal dialysis patients? 

2.2. Research Design 

This systematic review was prepared and presented according to the Cochrane guidelines (J Higgins, 

2011).  

2.3. Research Strategy 

In order to identify the studies on the effects gold nanoparticles on symptom management in cancer 

patients, articles were searched in english. The articles to be included in the study were published in 

the databases of Science Direct, Web of Science, Springer Link, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane 

Library, Proquest, without year limitation. The key words are “mobile application, symptom 

management, clinical trials”. 

Inclusion and exclusion criteria for studies were determined according to the PICOS method. PICOS 

consists of population (P), administration (I), comparison group (C), study results (O), study design 

(S) (J Higgins, 2011).  

 Inclusion criteria; 

 P: ≥ Adults over 18 years old with end-stage renal disease receiving peritoneal dialysis. 

 I: patient empowerment interventions (such as education, peer support, self-management 

programs, etc.)   

 C: Usual care or other active control conditions. 

 O: Self-management behaviours (e.g., medication adherence, dietary adherence, monitoring of 

symptoms, etc.) assessed using validated measures. 

 S: Randomized controlled trials 

Exclusion criteria; 

 

 

 P: ≤ studies that did not include peritoneal dialysis patients 

 I: the studies that not performed patient empowerment with any intervention 

 C: Studies on not include peritoneal dialysis patients 

 O: Studies not evaluated to patient empowermnet. 

 S: Abstracts, descriptive studies, case reports, systematic reviews, meta-analyses, 

nonrandomised studies, reviews 

As a result of the search, 561 studies were found. In the first stage, duplicate studies are deleted. Then, 

studies that did not comply with the title or abstract were removed, Full-text studies that met the 

inclusion criteria were reviewed, and at the final stage, studies that did not meet the inclusion criteria 

were removed and five studies were included in the review (Figure1).  

Evaluation of the Risk of Bias 

The risk of bias of studies was assessed by the two authors using the Cochrane Risk of Bias 

Assessment tool. Cochrane Risk of bias criteria; 

 Randomization pattern (selection bias) 

 Hiding randomization information (selection bias) 

 Blinding participants and staff (performance bias) 

 Blinding in outcome evaluation (identification bias) 

 Incomplete results data (loss bias) 

 Selective reporting (reporting bias) 

 Other biases 
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Figure 1. Study selection flowchart (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) 

 

Four studies were included in the review, but as one study was a cross-sectional, no risk of bias was 

assessed. In one study, the risk of uncertain bias was decided according to the randomization method. 

Concealment of randomization information was considered sufficient in three studies, and an uncertain 

risk in one study because the method of randomization was not specified. Due to the nature of the 

interventions, it is difficult to blind participants in studies. Blinding participants was assessed as 

uncertain risk in all studies. Blinding outcome assessment, loss bias, reporting bias, and other biases 

were considered low risk. 
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Cao et al., 2023 + + ? + + - - 

Baumgart et al., 2020 ? ? ? + + + + 

Pungchompoo et al., 
2019 ? + ? + + + + 

           Manani et al., 
2024         ? + ? + + + + 

Figure 2. Risk of bias assessment: +, low risk; ?, uncertain risk; -, high risk 

 

In the included studies, the risk of bias was assessed at three levels: low, uncertain, and high  (JPT 

Higgins, Altman, & Sterne, 2017)  (Figure 2).  

RESULTS  

Cao et al. (2023)’s randomized controlled trial investigated the effect of a patient empowerment 

interaction model based on problem-based learning on the self-management abilities of peritoneal 

dialysis patients. The study found that the PBL model significantly improved self-management scores 

compared to the control group. This suggests that PBL can be an effective method for empowering PD 

patients to better manage their own care. Additionally, the study noted improvements in the quality of 

life of patients in the PBL group. 

Manani et al. (2024)’s study examined the impact of an ongoing peritoneal dialysis training program at 

home on patient empowerment and outcomes. The researchers found that the program improved 

patient compliance and strengthened the patient-healthcare provider relationship. The program also led 

to better dialysis adequacy and fewer complications, such as exit-site infections and hospitalizations. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

816

 

 

The findings suggest that ongoing home-based training can empower patients and improve their 

outcomes in PD. 

Baumgart et al. (2020)’s qualitative study explored the meaning of empowerment in peritoneal dialysis 

through focus groups with patients and caregivers. The study identified several key themes related to 

empowerment, including: understanding the clinical rationale behind treatment decisions, having 

control over lifestyle choices, and feeling supported by healthcare providers. The study highlights the 

importance of patient-centered care and shared decision-making in empowering PD patients. 

Pungchompoo et al. (2020)’s study evaluated the effectiveness of a self-management retraining 

program on the quality of life of continuous ambulatory peritoneal dialysis patients. The program 

significantly improved patients' quality of life, particularly in the domains of physical health, 

psychological well-being, social relationships, and environmental factors. The study demonstrates the 

positive impact of self-management interventions on the overall well-being of CAPD patients. 

(Tablo 1).  

Author, 
year, 
country, and 
research 
design 

Participants The procedure of 
Patient 
Empowerment 
intervention 
 

Practitioner, 
duration, 
frequency, number 
of sessions, follow-
up and adverse 
events 

Control group Measurement tool and 
time points 

Results 

Cao et al., 
2023 
China 
 

Randomized 
Controlled 
Study 

N:94 

 Interventi
on group: 47 

 Control 
group: 47 

Patient 
Empowerment 
Intervention 

 During 
one year, 6 PBL 
health education 
activities were held. 
There were four 
sessions in a 90-
minute activity, 
including 40 
minutes of 
multimedia 
teaching, 30 
minutes of 
discussion, 10 
minutes of peer 
education, and 10 
minutes of games.  

 The tutor 
encouraged patients 
to think freely, ask 
questions and share 
learning 
experiences. 
Dialysis nurses 
distributed learning 
materials to the 
participants. The 
patients recorded 
their questions and 
brought them to the 
class for discussion. 
The content was 
based on the 

 Practition
er: head nurse 

 Duration: 
90-minute  

 Frequenc
y: every one year 

 Number 
of sessions: Not 
reported 

 Follow-
up: 6-month 

 Adverse 
event: Not reported 
 

 Routi
ne treatment and 
care including 
usual health 
education.  
 

-Self-management scale,  

-KDQOL-36TM 
(Kidney Disease Quality 
of Life) 

-Self-Rating Anxiety 
Scale (SAS) 

-Self-Rating Depression 
Scale (SDS) 
 
 
 
 

Patients in the 
PBL group had 
higher scores of 
basic knowledges 
for PD 
(84.33±3.55 vs 
91.19±3.07; 
P<0.001), higher 
scores of self 
management 
(61.19±3.71 vs 
71.47±2.89; 
P<0.001), better 
scores of quality 
of life 
(85.99±14.33 vs 
102.64±9.43; 
P<0.001), and 
better scores of 
satisfaction 
(90.78±1.32 vs 
98.21±1.25; 
P<0.001). 
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knowledge of PD, 
and problems they 
identified during 
self-management. 
The games were 
suitable for the 
physical abilities of 
PD patients, 
including playing 
table tennis, playing 
health Puzzles, and 
quizzes with prizes. 

Baumgart 
etal.,2020  
USA 

Qualitative 
study 
 
 

Adult patients 
receiving PD (n: 81) 
and their care- 
givers (n: 45) 
 

Purposive sampling 
was used to include 
a diverse sample 
with a wide range of 
demographic (e.g. 
age, sex) and 
clinical 
characteristics [e.g. 
PD modality 
including 
continuous 
ambulatory PD 
(CAPD), automated 
PD (APD), dialysis 
vintage, 
complications] that 
were relevant to the 
research question. 
We monitored 
participant 
characteristics 
during data 
collection and 
targeted recruitment 
to ensure that we 
captured all the 
relevant 
demographic and 
clinical 
characteristics as 
was possible. 
 

 Practition
er: Researcher 
Coordinator 

 Duration: 
Not reported 

 Frequenc
y: Not reported 

 Number 
of sessions: Not 
reported 

 Follow-
up: Not reported 

 Adverse 
event: Not reported 
 

- - 
 
 

six themes: 
lacking clarity for 
self- 

management 
(limited 
understanding of 
rationale behind 
necessary 
restrictions, 
muddled by 
conflicting 
information); PD 
regimen 
restricting 
flexibility and 
freedom (burden 
in budgeting time, 
confined to be 
close to home); 
strength with 
supportive 
relationships 
(gaining 
reassurance with 
practical 
assistance, 
comforted by 
considerate health 
professionals, 
supported by 
family and 
friends); defying 
constraints 
(reclaiming the 
day, undeterred 
by treatment, 
refusing to be 
defined by 
illness); regaining 
lost vitality 
(enabling 
physical 
functioning, 
restoring energy 
for life 
participation); 
and personal 
growth through 
adjustment 
(building 
resilience and 
enabling positive 
outlook, 
accepting the 
dialysis regimen). 
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Pungchompo
o, 2019 
Thailand 
 

Randomized 
Controlled 
Study 

N:4 

 Interventi
on group: 24 
Control group: 24 

 

Self-management 
retraining 
program 

 Participa
nts in the 
intervention arm of 
the study received 
the SMRP in 
addition to the 
standard care, and 
were provided with 
a set of four 
booklets and 
received three 
consecutive weekly 
in-person teaching 
sessions.  

 The 
training sessions 
consisted of 
answering questions 
and addressing 
concerns, as well as 
training in self-
management skills.  

 During 
each session, 
participants were 
educated about food 
and water control 
management, care 
of the exit site, and 
emotional and 
medication 
management 

 Practition
er: Researcher 

 Duration:  
Not reported 

 Frequenc
y:  Not reported 

 Number 
of sessions: Not 
reported 

 Follow-
up: 6 months  

 Adverse 
event: Not reported 
 

 Routi
ne treatment and 
care  
 

 The Self-
Management Behavior 
Questionnaire (SMBQ) 

 The 
Perceived Self-
Management Self-
Efficacy Questionnaire 
(PSMESEQ) 
 

 indicat
ed significant 
improvements in 
empowerment 
(P<0.001), self-
care and self-
efficacy 
(P=0.002), and 
depression 
(P=0.003) among 
patients in the 
experimental 
group 

Manani et 
al., 2024 
Italy 
 

Observationa
l study 
 

N:214 
 

  Practition
er: Researcher 

 Duration: 
3/4 h for 2 days 

 Frequenc
y: every three 
months 

 Number 
of sessions: Not 
reported 

 Follow-
up: Not reported 

 Adverse 
event: Not reported 

-  Peritonitis 
rates, 

 Kt/V urea, 

 Hospitalizati
on days, 

 Exit-site 
infection rates 
 

A total of 70% of 
the PD population 
were autonomous 
regarding their 
PD therapy, 14% 
had an 
intermediate 
degree of 
autonomy, and 
16% were entirely 
dependent on 
caregivers. The 
PD nurses 
performed a 
median of four 
home visits per 
patient per year, 
with a tendency 
to make more 
visits to patients 
with a lower 
degree of 
autonomy. 
 

Tablo 1. Features included in the rewiev 
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Discussion 

The findings of this systematic review indicate that patient empowerment interventions can 

substantially improve self-management behaviors among peritoneal dialysis patients. These 

interventions, which seek to enhance patients' knowledge, skills, and confidence in managing their 

own care, have been found to lead to significant improvements in medication adherence, dietary and 

fluid intake management, and timely reporting of symptoms (Barnes et al., 2013; Song et al., 2021). 

The mechanisms through which these interventions influence self-management appear to be 

multifaceted. First, by providing patients with the necessary education and support, these programs 

help address key barriers to self-management, such as low health literacy, poor understanding of the 

disease and treatment, and lack of self-efficacy (Song et al., 2021). Additionally, many of the 

interventions incorporate strategies to improve patients' problem-solving skills, goal-setting abilities, 

and decision-making capacities, all of which are critical for effective self-management.  

Furthermore, the social support component of many patient empowerment programs, such as peer 

support groups and counseling, has been shown to enhance patients' emotional well-being and sense of 

coherence, further facilitating their engagement in self-care activities. These findings have important 

implications for clinical practice, as they suggest that investing in patient empowerment interventions 

may be a valuable strategy for improving self-management and, ultimately, clinical outcomes among 

peritoneal dialysis patients.  

Limitation 

The present review is limited by the relatively small number of high-quality randomized controlled 

trials in this area, as well as the heterogeneity of the interventions and outcome measures used across 

the included studies. 

Conclusion  

The findings of this systematic review indicate that patient empowerment interventions can 

significantly improve self-management behaviors among peritoneal dialysis patients. By addressing 

key psychosocial and cognitive barriers to self-care, these interventions appear to enhance patients' 

capacity for effective self-management, leading to better clinical outcomes and quality of life. Further 

high-quality research is needed to elucidate the specific mechanisms through which these interventions 

exert their effects and to optimize their implementation in clinical practice. Overall, these findings 

suggest that investing in patient empowerment programs may be a valuable strategy for healthcare 

providers to improve self-management and clinical outcomes for individuals with end-stage renal 

disease on peritoneal dialysis. Expanding on these findings, the review highlights the multifaceted 
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nature of the mechanisms underlying the effectiveness of patient empowerment interventions. By 

providing patients with the necessary education, support, and strategies to enhance their problem-

solving, goal-setting, and decision-making skills, these interventions appear to address key barriers to 

self-management, such as low health literacy, poor disease understanding, and lack of self-efficacy. 

Furthermore, the social support component of many patient empowerment programs, such as peer 

support groups and counseling, has been shown to improve patients' emotional well-being and sense of 

coherence, further facilitating their engagement in self-care activities. These insights suggest that a 

comprehensive, patient-centered approach to empowerment may be the most effective in promoting 

sustained improvements in self-management behaviors and clinical outcomes among peritoneal 

dialysis patients. 
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ÖZET 

Bu çalışma, dil gelişimi ve dil bozuklukları üzerine kapsamılı bir inceleme sunmaktadır. Dilin yapısal 

ve işlevsel bileşenleri ele alınarak, prelinguistik ve linguistik dönemler ayrıntılı bir şekilde açıklanmış, 

dil gelişimini etkileyen genetik, fizyolojik ve çevresel faktörler detaylandırılmıştır. Çalışma, ekran 

maruziyetinin dil gelişimi üzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamakta ve bu durumun potansiyel 

zararlarını ortaya koymaktadır. Aynı zamanda, dil bozukluklarının tanı, değerlendirme ve tedavi 

süreçleri kapsamlı bir şekilde ele alınmış, dil gecikmesi, işitme kaybı, otizm spektrum bozukluğu, 

kekemelik ve artikülasyon bozuklukları gibi spesifik bozukluklara özel yer ayrılmıştır. Ayrıca 

ebeveynlere yönelik öneriler ve uygun tedavi yöntemleri de detaylandırılmıştır. Bu kapsamda çalışma, 

dil gelişimini etkileyen faktörleri ve müdahale yöntemlerini daha iyi anlamaya yönelik kapsamılı bir 

kaynak sunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dil gelişimi, dil bozuklukları, ekran maruziyeti, tanı ve tedavi, erken müdahale 

CLASSIFICATION OF SPEECH AND LANGUAGE DISORDERS 

ABSTRACT 

This study provides a comprehensive analysis of language development and disorders. It covers the 

structural and functional components of language, detailing the prelinguistic and linguistic periods. 

Factors affecting language development, including genetic, physiological, and environmental 

influences, are explored in depth. Emphasis is placed on the negative impact of screen exposure on 

language development and the potential risks associated with prolonged exposure. Furthermore, the 

diagnostic, evaluation, and treatment processes for various language disorders, such as delayed speech, 

hearing impairment, autism spectrum disorder, stuttering, and articulation disorders, are elaborated. 

Recommendations for parents and therapeutic interventions are also discussed in detail, making this 

study a valuable resource for understanding the factors affecting language development and the 

available intervention strategies. 
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GİRİŞ 

Dil, bilginin belirli kurallara dayalı sembolik bir sistemle aktarılmasını sağlayan temel bir iletişim 

aracıdır. Konuşma, bu sembollerin sözel olarak seslendirilmesiyle gerçekleşirken, iletişim hem sözel 

hem de sözel olmayan unsurları kapsar. Dil gelişimi, çocukların doğumdan itibaren maruz kaldıkları 

genetik, fizyolojik, çevresel ve nörolojik faktörlerin etkisiyle şekillenir. Dilin gelişim aşamaları 

prelinguistik ve linguistik dönem olarak ikiye ayrılır. 

Dil gelişiminde etkili olan faktörlerin birçoğu birbiriyle etkileşim halindedir. Genetik miras, bir 

çocuğun dil gelişiminin temel yapısını belirlerken, çevresel etmenler bu potansiyelin nasıl 

gerçekleşeceğini önemli ölçüede etkiler. Örneğin, anne-bebek etkileşimi, sosyal uyaranlar ve bilişsel 

gelişim gibi faktörler, dil gelişimini destekleyen kritik unsurlar olarak kabul edilir. Bununla birlikte, 

bazı çocuklarda dil gelişiminde gecikmeler ve bozukluklar görülebilmektedir. Dil bozuklukları, DSM-

5’e göre dili anlama ve kullanma süreçlerinde kalıcı güçlüklerle karakterizedir. Özellikle ekran 

maruziyeti, işitme kaybı ve otizm spektrum bozukluğu gibi etmenler, dil gelişiminde gecikmelere yol 

açabilir. Bu çalışmanın amacı, dil gelişimi ve bozukluklarına etki eden faktörleri inceleyerek, tanı ve 

tedavi süreçlerini açıklamak ve ebeveynlere bu konuda rehberlik etmektir. (Herraiz, C., Diges, I., 

Cobo, P., Aparicio, J. M. 2009).  

TANIMLAR VE SIKLIK 

 Dil: Bilginin belli kurallara dayalı sembolik bir sistem şeklinde aktarılması 

 Konuşma: Dil sembollerinin sözel olarak seslendirilmesi 

 İletişim: Bireyler arası bilgiyi ileten bütün sözel ve sözel olmayan girdi ve bilgiler 

Dil bozuklukları okul öncesi dönemde sıklıkla rastlanan problemler arasında yer alır. Araştırmalara 

göre, okul öncesi çocukların %8’inde konuşma veya dil bozukluğu görülmektedir. Bu oran, yaş 

ilerledikçe değişiklik göstermekle birlikte, erken müdahale edilmediği durumlarda daha karmaşık 

problemlere yol açabilmektedir. Ayrıca, dil gelişimi sorunları, bireyin akademik ve sosyal yaşamında 

da kalıcı etkilere neden olabilmektedir. (Chonchaiya, W., & Pruksananonda, C. 2008) 
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DİL GELİŞİMİNE ETKİ EDEN FAKTÖRLER 

Dil gelişimini etkileyen faktörler genetik, fizyolojik, algısal-bilişsel, nörolojik ve çevresel bileşenler 

olarak gruplandırılabilir. Genetik faktörler, dil becerilerinin temel altyapısını oluştururken, çevresel 

etmenler bu altyapıyı şekillendirir. Örneğin, erken yaşlarda ekran maruziyeti, dil gecikmelerinde %6 

kat artışa yol açabilmektedir. Uzun süre ekran karşısında kalan çocuklar, dil becerilerini geliştirmek 

için gerekli olan sosyal ve bilişsel uyaranlardan yoksun kalabilir. 

Dil gelişimine etki eden diğer önemli faktörler arasında sosyal etkileşim, ebeveyn-çocuk ilişkisi ve 

çocuğun fiziksel ve zihinsel sağlığı yer alır. Anne-babanın çocukla geçirdiği kaliteli zaman, çocuğun 

kelime dağarcığının zenginleşmesinde ve iletişim becerilerinin gelişiminde çok önemlidir. Nörolojik 

gelişim sorunları veya işitme kaybı gibi fizyolojik problemler, dil gelişimini olumsuz etkileyen diğer 

unsurlardır. (Rescorla, L. 2011). 

SONUÇ 

Dil bozukluklarının tanı ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Dil gelişimini olumsuz 

etkileyen faktörlerin azaltılması, erken müdahale ve eğitimsel destekler yoluyla çözüm sağlanabilir. 

Ebeveynlere bu konuda bilgilendirme ve destek sunulması kritik önem taşır. Çocukların dil gelişimini 

desteklemek için ailelerin bilinçlendirilmesi, uzun vadeli faydalar sağlayabilecektir. 

Gelecekte yapılacak araştırmalar, daha etkili tedavi yöntemleri geliştirilmesine olanak tanıyacaktır. 

Teknolojik gelişmelerin yardımıyla, dil gelişimi izleme ve müdahale sistemlerinin daha hassas hale 

getirilmesi mümkün olacaktır. Ayrıca, öğretmenler ve sağlık profesyonellerinin dil bozuklukları 

konusundaki farkındalıklarının artması, erken tanı ve müdahaleyi daha etkili kılabilir. Bu kapsamda, 

toplum genelinde bilinçlendirme kampanyalarının da hayata geçirilmesi önerilmektedir. (Motavalli, N. 

M. 2017). 
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Feline coronavirus (FCoV) is the causative agent of Feline Infectious Peritonitis (FIP), a serious 

disease that affects cats of all ages and breeds. This infection is especially common among cat 

populations and is associated with high mortality rates. Generalized granulomatous inflammatory 

reactions in domestic cats characterize FIP infection. The clinical symptoms and overall severity of 

FIP can vary significantly from one cat to another, leading to a range of symptoms that typically 

include fever, weight loss, eye lesions, neurological signs, and increased fluid in body cavities. Each 

cat may exhibit a unique combination of signs, making diagnosing and managing this complex disease 

particularly challenging. The severity of the disease, which progresses clinically as effusive, non-

effusive and mixed, may vary. This study aimed to examine the presence of other pathogens, the 

severity of the disease, and hematological changes in cats that tested positive for FCoV and are 

suspected of having FIP. Blood, peritoneal fluid and pleural fluid samples were used in the study. 

Nucleic acid extraction and pathogen-specific PCR tests were applied to the samples. For this purpose, 

Anaplasma sp, Babesia sp, Hepatozoon sp., Feline leukemia virus, Feline immunodeficiency virus, and 

parvovirus were tested for presence. Blood parameters, pathogen presence and demographic status of 

cats found to be FCoV positive and FCoV negative were evaluated comparatively. It is recommended 

that coinfections be considered in the treatment protocols of FIP disease, which causes serious health 

problems for cats. 

Keywords: FIP, FCoV, Coinfection, Cats, 

Kedilerde Feline İnfeksious Peritonitis Virüsü Enfeksiyonu ve Bazı Patojenlerin Moleküler ve 

Hematolojik Olarak İncelenmesi 

Feline koronavirüsü (FCoV), her yaştan ve cinsten kediyi etkileyen ciddi bir hastalık olan Feline 

Enfeksiyöz Peritonitis'in (FIP) etken maddesidir. Bu enfeksiyon özellikle kedi popülasyonları arasında 

yaygındır ve yüksek ölüm oranlarıyla ilişkilidir. Evcil kedilerde yaygın granülomatöz inflamatuar 
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Enfeksiyöz Peritonitis'in (FIP) etken maddesidir. Bu enfeksiyon özellikle kedi popülasyonları arasında 
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reaksiyonlar FIP enfeksiyonunu karakterize eder. FIP'in klinik semptomları ve genel şiddeti bir 

kediden diğerine önemli ölçüde değişebilir ve tipik olarak ateş, kilo kaybı, göz lezyonları, nörolojik 

belirtiler ve vücut boşluklarında artan sıvıyı içeren bir dizi semptoma yol açabilir. Her kedi, bu 

karmaşık hastalığın teşhisini ve yönetimini özellikle zorlaştıran benzersiz bir belirti kombinasyonu 

sergileyebilir. Klinik olarak effusive, non-effusive ve mix olarak ilerleyen hastalığın şiddeti 

değişebilir. Bu çalışma, FCoV için pozitif test edilen ve FIP'e sahip olduğundan şüphelenilen kedilerde 

diğer patojenlerin varlığını, hastalığın şiddetini ve hematolojik değişiklikleri incelemeyi amaçlamıştır. 

Çalışmada kan, peritoneal sıvı ve plevra sıvısı örnekleri kullanılmıştır. Örneklere nükleik asit 

ekstraksiyonu ve patojene özgü PCR testleri uygulanmıştır. Bu amaçla, Anaplasma sp., Babesia sp., 

Hepatozoon sp., Feline lösemi virüsü, Feline immün yetmezlik virüsü ve parvovirüs varlığı açısından 

test edilmiştir. FCoV pozitif ve FCoV negatif bulunan kedilerin kan parametreleri, patojen varlığı ve 

demografik durumu karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Kedilerde ciddi sağlık sorunlarına yol 

açan FIP hastalığının tedavi protokollerinde koenfeksiyonların dikkate alınması önerilir. 

Anahtar kelimeler: FIP, FCoV, Koenfeksiyon, Kedi, 

GİRİŞ 

Kedilerin enfeksiyöz peritonitisi ilk olarak 1960'lı yıllarda kedilerde immün aracılı vaskülit ve 

granülomatöz inflamatuar reaksiyonlarla karakterize bir sendrom olarak tanımlanmıştır (Holzworth 

1963). Daha sonraki yıllarda etiyolojik ajan olan virüs "Feline enfeksiyöz peritonit virüsü" (FIPV) 

olarak adlandırıldı (Oreilly ve ark 1979). FIPV, Coronaviridae ailesinde sınıflandırılır, pozitif 

polariteli, tek iplikcikli RNA genomuna sahip zarlı bir virüstür. Kedilerde coronavirüsler Feline 

coronavirus (FCoV) başlığı altında tanımlanır. FCoV; Feline enterik coronavirüs (FeCoV) ve Feline 

infectious peritonitis virüs olarak iki biyotipten ve serotip I ve serotip II olarak iki serotipten oluşur. 

FeCoV avirülent biyotiptir, bağısak epitel hücrelerinde replike olur. FeCoV replikasyonunda oluşan 

mutasyonlar virüsün farklı reseptörlere tutunmasını sağlar. Böylece bağırsak hücreleri, mezenşimal 

lenf yumrularındaki virüs mutasyonu virüsün monosit ve makrofaj hücrelerinde çoğalma yeteneği 

kazanmasıyla sonuçlanır. Monosit ve makrofaj hücrelerinde virüs çoğalması, bu hücreler aracılığıyla 

vücudun diğer doku ve organlarına taşınması ve sistemik çoğalması sonucu FIP hastalığı meydana 

gelir. Virüs FIPV olarak tanımlanır.  

FIP hastalığı kedilerde yaygın görülen sağlık problemlerinden biridir. Günümüzde veteriner hekimler 

için giderek daha önemli bir hastalık haline gelmiştir. Enfeksiyon hastalıklarına bağlı ölümlerde FIP 

hastalığı önemli bir yeri vardır. Her geçen gün daha fazla kedinin, hayatlarının bir bölümünde 

FCoV'ye maruz kalma riski artmaktadır.  
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FIP her yaştaki kedilerde görülebilen subakut veya kronik seyirli, asites, lenfopeni veya iç organlarda 

granulomatöz değişikliklerle karakterize bir hastalıktır (Thayer ve ark 2022). Feline enterik 

coronavirüslerin (FeCV) bağırsakta mutasyonu sonucu oluşan Feline enfeksiyoz peritonitis virüsü 

(FIPV) enfeksiyonu meydana getiren virüsdür. FeCoV enfeksiyonu, bu hastalığın patogenezinde 

merkezi bir rol oynar; kedilerin enfeksiyöz peritonitisinin ara sıra ortaya çıkması, kedilerin doğal 

enfeksiyonu sırasında enterik koronavirüsün mutasyonlarının bir sonucu makrofajlar için tropizm 

kazanır ve yeni virüs FIPV doku organlarda çoğalarak FIP hastalığını meydana getirir. Patojenik 

süreci başlatan anahtar, orijinal FCoV genetik varyantları (mutantları) tarafından monositlerin ve 

makrofajların üretken enfeksiyonudur (Thayer ve ark 2023; Muz ve Muz 2023). 

FIPV patogenezinde hepatit, ensefalitis, peritonitis, vaskülitis, pleuritis ve gastrointestinal hastalıklara 

yol açabilir. Klinik olarak üç formu vardır; effüziv, noneffüziv ve kombine form. Effüziv (ıslak) form 

virüs çoğalmasının seröz zarlarda meydana getirdiği granülomatöz inflamasyon sonrası vücut 

boşluklarında sıvı artışıyla karakterizedir. Noneffüziv (kuru) formda sinir sistemi semptomları, 

yürüme/ denge bozuklukları ve göz enfeksiyonları görülür. Kombine formda ise her iki form aynı anda 

görülebilir. 

Hastalığın gelişiminde FeCoV önemli rol oynar ve FeCoV pozitifliği kedi popülasyonunda genelde 

%60-70 civarında olduğu önerilir. FeCoV pozitif kedilerde FIP hastalığının meydana gelişi stratejisi 

değişkenlik gösterir. FIP hastalığının oluşumunda risk faktörlerin varlığı süreci hızlandırıcı rol 

üstlenebilir. Yaş, cinsiyet, ırk, genetik duyarlılık, bakım besleme koşulları, bir arada yaşama, barınak 

veya üretim merkezleri, virüs dozu, antikor varlığı, immun statü ve diğer patojenlerin (Feline leukemi 

virüsü (FeLV) ve Feline Immunodefiency virüsü (FIV) gibi) varlığı vb faktörler etkili olabilir. Bu 

araştırma, klinik olarak hasta olan ve FIP şüpheli kedilerde FCoV ve FIPV pozitifliğinin ve hastalığın 

şiddetinin incelenmesi amaçlamıştır. 

MATERYAL VE METOT 

Örneklem ve Örnek Alımı: 

Bu araştırmada örnekleme, özel veteriner kliniklerine FIP şüpheli şikayetlerle başvuran 16 kedi dahil 

edildi. Kedilerde klinik olarak vücut boşluklarında sıvı birikimi, karın şişkinliği, solunum problemleri, 

sinirsel bulgular, yürüme bozuklukları, dengesizlik, felç, göz lezyonları olan kediler teşhis için 

örneklendi, hemogram analizleri ve moleküler yöntemler yapılmak üzere değerlendirme yapıldı. 

Kedilerden EDTA’lı kan, svap ve efüzyon sıvı örnekleri alındı. Rutin olarak yapılan hemogram 

analizleri, kedilere ilişkin demografik bulgular (yaş, cinsiyet, yaşam biçimi vb) kaydedildi. Kedilerin 

yaşı, cinsiyeti, klinik görünümü ve hematolojik analizleri kaydedildi. Kedi kan numunelerinin 
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hemogram analizlerinde lökosit, granülosit, lenfosit, eritrosit, trombosit, HgB vb değerler referans 

değerlere göre incelendi (Furman ve ark 2014).  

Moleküler Analiz 

Kedilerden alınan kan örneklerinden nükleik asit ekstraksiyonu, RT-PCR ve PCR analizleri yapıldı. 

PCR protokollerinde Cytauxzoon felis, Feline immunodefiency virüs (FIV) ve Feline leukemia virüs 

(FeLV) varlığı araştırıldı. PCR protokolleri ve kullanılan patojen spesifik primer çiftleri daha önce 

bildirildiği gibi gerçekleştirildi (Muz ve ark 2021; Muz ve Muz 2023). Patojen varlığı yönünden, viral 

ve paraziter etkenlerden Parvovirüs, FIV,FeLV, C.felis, Anaplasma sp., Babesia sp. Hepatozoon sp. 

yönünden analiz edildi.  

SONUÇLAR ve TARTIŞMA 

Örneklenen kedilerin 8 (%50) dişi ve 8 (%50) erkek olmak üzere 16 kedi FCoV yönünden test edildi 

(Tablo 1). Hayvanların yaş dağılımları min 5 ay max 7 yaş olarak kaydedildi. Kedilerin yaklaşık 

%75’i 2 yaş ve altı, %25’i 3 yaş ve üzeri yaş olarak not edildi (Tablo1). Erkek ve dişi hayvanlar her 

yaş grubunda yer almaktadır. 

Tablo 1.Örneklenen kedilerin demografik bilgileri. 

DEMOGRAFİK 
ÖZELLİK 

ÖRNEKLENEN 
HAYVANLAR (%) 

CİNSİYET 

DİŞİ ERKEK 

YAŞ 
  
  
  
  

    

<12 AY 3 (18,8) 1 (12,5) 2 (25) 

1-2 YAŞ  9 (56,3) 5 (62,5) 4 (50) 

3-5 YAŞ  3 (18,8) 1 (12,5) 2 (25) 

≥6 YAŞ 1 (6,3) 1(12,5) - 

TOPLAM 16 (100) 8 (50) 8 (50) 

 

PCR test sonuçlarına göre; analiz edilen 16 kedi FCoV yönünden pozitif bulunurken 12 ked FIP 

pozitif not edildi (Şekil 1). Klinik olarak değerlendirildiğinde FIP pozitif kedilerin 4 (%33,3)’ü non-

effüziv (kuru) form 8(%66,6)’i efüzziv ıslak form olarak tanımlandı. FIP pozitif kedilerin veteriner 

rutin kontrol ve tedavi protokollerine geldikleri kliniklerde devam edildi. 
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Şekil 1. Örneklenen kedilerin klinik ve laboratuvar sonuçları 

 

PCR testleri sonuçlarına göre araştırılan patojenler yönünden değerlendirildiğinde; FeLV pozitifliği 5 

kedide, FIV, Anaplasma sp, C.felis pozitiflikleri 3 kedide, Parvovirus, Hepatozoon sp pozitifliği 2 

kedide tespit edildi (Şekil 2). Miks enfeksiyonlar ikili, üçlü patojen birlikteliği olarak kaydedildi. 

Özellikle kedi retrovirüs enfeksiyonları (FIV veya FeLV) en sıklıkla tespit edilen ikinci patojenlerden 

biri olarak belirlendi. 

 

Şekil 2. FIP pozitif kedilerde miks enfeksiyon varlığı. 

 

Hastalığın prognozunu belirlemek ve süreci takip etmek için rutin yapılan tedavi süreci sadece 

kaydedildi. Örneklenen hasta kediler tedavi protokolleriyle rutin sağlık kontrollerine devam etti. 
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Tedavi protokollerinde hasta sahibi ve veteriner hekim seçimine bağlı olarak gerçekleştirildi. FIP 

hastalığına karşı son yıllarda kullanılan antiviral tedavi, semptomların varlığına yönelik tercihen 

kullanılan semptomatik tedavi olarak iki protokol ve bu iki protokolün birlikte kullanıldığı üçüncü bir 

protokol takip edildi (Şekil 3). Hasta kedilerin 5’i tedavi başlangıcında klinik hastalık şiddetine bağlı 

olarak öldü.  

 

Şekil 3.FIP pozitif kedilerde tedavi süreci. 

 

Araştırmaya dahil edilen kedilerin hemogram bulguları incelendiğinde FIP pozitif 12 kedide kan 

değerleri referans aralığın dışında not edildi. Tüm FIP pozitif kedide lökositozis, monosit artışı, 9 

kedide lenfositozis ve 4 kedide anemi tespit edildi. Ölen 5 kedide tedaviye rağmen lökositozisin 

devam ettiği, 2 kedide anemik olduğu ve 3 kedide lenfopeni varlığı kaydedildi.  

Araştırmamızın sonuçlarına göre FIP pozitif tespit edilen kedilerde kedilerin demografik 

özelliklerinden erken yaşın (<2 yaş) hastalığın şiddeti açısından predispoze bir faktör olarak 

görülmektedir. Ölen kedilerde erken yaş (<2) ve eş zamanlı viral veya paraziter patojen varlığının 

tespiti hastalığın şiddetinde etkili olabilmektedir.  

FIP hastalığı kedilerde morbiditesi ve mortalitesi yüksek olan bir hastalıktır. Hastalığın tedavi 

edilmediğinde ölümcül olduğu göz önüne alındığında, doğru tanının konulması kritik öneme sahiptir. 

Kedi popülasyonlarında FIP'in olumsuz etkilerini en aza indirmek için stratejik tedavi protokollerinin 

oluşturulması, etkili aşı seçeneklerinin varlığı kedi sağlığını korumada gereklidir. Son yıllarda tedavi 

seçenekleri artmasıyla birlikte tedaviye verilen yanıt kediler arasında değişkenlik gösterebilmektedir. 

Uygun ve etkili tedavi protokollerinin oluşturulmasında kedi sağlığını tehdit eden diğer patojenlerin 

varlığı göz önünde tutulmalıdır.  

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Antiviral tedavi

Antiviral tedavi +semptomatik tedavi

Semptomatik tedavi

Ölen kediler

Tedavisi devam eden kediler



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

832

 

 

Kaynakça 

Holzworth, J., Some important disorders of cats, Cornell Vet. 1963; 53:157-160 

Muz, M.N.; Erat, S.; Mumcuoglu, K.Y. Protozoan and Microbial Pathogens of House Cats in the 
Province of Tekirdag in Western Turkey. Pathogens 2021, 10, 1114. https://doi.org/10.3390/ 
pathogens10091114 

Muz, D., Muz, M.N. Detection of feline coronavirus, feline immunode!ciency virus, feline leukemia 
virus, and other pathogen genetic material in whole blood from domestic cats in Türkiye. Acta 
Veterinaria Eurasia, 2023, 49(3), 141-148. 

O'Reilly, K. ∙ Fishman, B. ∙ Hitchcock, L. Feline infectious peritonitis: isolation of a coronavirus, Vet 
Rec. 1979; 104:348 

Thayer V, Gogolski S, Felten S, Hartmann K, Kennedy M, Olah GA. 2022 AAFP/EveryCat Feline 
Infectious Peritonitis Diagnosis Guidelines. Journal of Feline Medicine and Surgery. 
2022;24(9):905-933. 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

833

 

 

Kaynakça 

Holzworth, J., Some important disorders of cats, Cornell Vet. 1963; 53:157-160 

Muz, M.N.; Erat, S.; Mumcuoglu, K.Y. Protozoan and Microbial Pathogens of House Cats in the 
Province of Tekirdag in Western Turkey. Pathogens 2021, 10, 1114. https://doi.org/10.3390/ 
pathogens10091114 

Muz, D., Muz, M.N. Detection of feline coronavirus, feline immunode!ciency virus, feline leukemia 
virus, and other pathogen genetic material in whole blood from domestic cats in Türkiye. Acta 
Veterinaria Eurasia, 2023, 49(3), 141-148. 

O'Reilly, K. ∙ Fishman, B. ∙ Hitchcock, L. Feline infectious peritonitis: isolation of a coronavirus, Vet 
Rec. 1979; 104:348 

Thayer V, Gogolski S, Felten S, Hartmann K, Kennedy M, Olah GA. 2022 AAFP/EveryCat Feline 
Infectious Peritonitis Diagnosis Guidelines. Journal of Feline Medicine and Surgery. 
2022;24(9):905-933. 

  

 

 

MOLECULAR SURVEY OF CYTOXZOON FELİS, FELİNE 
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Infectious diseases in cats are a serious health concern, often exhibiting nonspecific clinical signs 

alongside significant hematological and pathological changes. Various risk factors, including 

environmental conditions, host-related characteristics, and pathogens, influence the disease's severity. 

Coinfections are crucial in driving the emergence of clinical and pathological changes. Cytauxzoon 

felis is a protozoan parasite from the apicomplexan group that causes diseases in both domestic and 

wild cats. The infection presents nonspecific clinical signs, often leading to acute and peracute fever 

and hematological changes. This parasite has multiple strains, and it is transmitted primarily through 

ticks. Retrovirus infections in cats lead to immunosuppression, immunodeficiency, and neoplasia. 

Feline immunodeficiency virus (FIV) and Feline leukemia virus (FeLV) are prevalent among cats 

globally. FeLV and FIV pose a risk to cat health. This study investigated the presence of C. felis, 

FeLV, and FIV and the risk factors affecting cats in the Tekirdağ province. Nucleic acid extraction and 

pathogen-specific PCR tests were performed on blood samples collected from 36 cats. The age, 

gender, clinical appearance, and hematological analyses of the cats were documented. The relationship 

between pathogen presence, cat demographics, and hematological data was comparably analyzed. The 

presence of C. felis, FeLV, and FIV in cats was positive at 30.6%, 27.8%, and 25%, respectively. 

These pathogens should be considered for different diagnoses of leukocytosis and anemia in healthy-

appearing cats. Conducting further research with larger sample sizes will help clarify the clinical 

significance of these diseases and aid in developing effective strategies to combat them. 

Keywords: Cytoxzoon felis, FeLV, FIV, Cat, Virus  
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Kedilerde Cytoxzoon felis, Feline leukemia virüsü ve Feline immundefiency virüsü 

Enfeksiyonlarının Moleküler Araştırması ve İlişkili Risk Faktörleri 

Kedilerde bulaşıcı hastalıklar ciddi bir sağlık sorunudur ve sıklıkla belirgin hematolojik ve patolojik 

değişikliklerle birlikte nonspesifik klinik belirtiler gösterir. Çevresel koşullar, konakçıya bağlı 

özellikler ve patojenler dahil olmak üzere çeşitli risk faktörleri hastalığın şiddetini etkiler. Eş zamanlı 

görülen enfeksiyonlar klinik ve patolojik değişikliklerin şiddetinin ortaya çıkmasında kritik öneme 

sahiptir. Cytauxzoon felis, hem evcil hem de vahşi kedilerde hastalıklara neden olan apikompleksan 

grubundan bir protozoan parazittir. Enfeksiyon, sıklıkla akut ve perakut ateş ve hematolojik 

değişikliklere yol açan spesifik olmayan klinik belirtilerle ortaya çıkar. Bu parazitin birden fazla suşu 

vardır ve öncelikle keneler aracılığıyla bulaşır. Kedilerdeki retrovirüs enfeksiyonları 

immünosüpresyona, immün yetmezliğe ve neoplaziye yol açar. Feline immunodeficiency virüs (FIV) 

ve Feline leukemia virüsü (FeLV), dünya çapında kediler arasında yaygındır. FeLV ve FIV, kedi 

sağlığı için risk oluşturur. Bu çalışmada kedilerde C. felis, FeLV ve FIV'in varlığı ve kedileri etkileyen 

risk faktörleri araştırıldı. 36 kediden alınan kan örneklerinde nükleik asit ekstraksiyonu ve patojene 

özgü PCR testleri yapıldı. Kedilerin yaşı, cinsiyeti, klinik görünümü ve hematolojik analizleri not 

edildi. Patojen varlığı, kedi demografisi ve hematolojik veriler arasındaki ilişki analiz edildi. Kedilerde 

C. felis, FeLV ve FIV varlığı sırasıyla %30,6, %27,8 ve %25 oranında pozitifti. Bu patojenler, klinik 

olarak sağlıklı görünümlü kedilerde lökositozis ve anemi ayırıcı teşhisinde dikkate alınmalıdır. Daha 

büyük örnek boyutlarıyla daha fazla araştırma yapmak, bu hastalıkların klinik önemini açıklığa 

kavuşturmaya ve bunlarla mücadele için etkili stratejiler geliştirmeye yardımcı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Cytoxzoon felis, FeLV, FIV, Kedi, Virüs 

GİRİŞ 

Kedilerde enfeksiyöz hastalıklar ciddi bir sağlık sorunudur ve sıklıkla belirgin hematolojik ve 

patolojik değişikliklerle, spesifik olmayan klinik belirtilerle ortaya çıkar. Kedilerde solunum sistemi 

hastalıkları, sindirim sistemi bozuklukları, tüylerde bozulmalar, dökülme, göz hastalıkları ve görme 

problemleri, sinir sistemi koordinasyon bozuklukları, felçler, tümör oluşumu ve bağışık yanıt 

yetmezlikleri sıklıkla görülebilir. Hastalıkların ortaya çıkışında çeşitli risk faktörleri etkilidir, bunlar 

arasında çevresel koşullar, konakla ilgili özellikler ve patojenler bulunur (Şekil 1). Bakım besleme 

şartları, hijyen eksiklikleri ve beslenme yetersizlikleri, çok kedili ortamlarda sağlık sorunlarının ortaya 

çıkışını tetikler. Yaşa bağlı görülen metabolik hastalıklar, organ yetmezlikleri, konağın genetik 

farklılıkları, fizyolojik durumu gibi özellikler hastalıklara verilen immün cevabın veya aşırı 

duyarlılığın düzeyini etkileyebilir. Patojenler enfeksiyöz hastalıkların oluşumuna neden olurken diğer 

fırsatçı patojenler için zemin oluşturabilir ve hastalıkların prognozunu değiştirebilir. 
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Kedilerde Cytoxzoon felis, Feline leukemia virüsü ve Feline immundefiency virüsü 

Enfeksiyonlarının Moleküler Araştırması ve İlişkili Risk Faktörleri 

Kedilerde bulaşıcı hastalıklar ciddi bir sağlık sorunudur ve sıklıkla belirgin hematolojik ve patolojik 

değişikliklerle birlikte nonspesifik klinik belirtiler gösterir. Çevresel koşullar, konakçıya bağlı 

özellikler ve patojenler dahil olmak üzere çeşitli risk faktörleri hastalığın şiddetini etkiler. Eş zamanlı 

görülen enfeksiyonlar klinik ve patolojik değişikliklerin şiddetinin ortaya çıkmasında kritik öneme 

sahiptir. Cytauxzoon felis, hem evcil hem de vahşi kedilerde hastalıklara neden olan apikompleksan 

grubundan bir protozoan parazittir. Enfeksiyon, sıklıkla akut ve perakut ateş ve hematolojik 

değişikliklere yol açan spesifik olmayan klinik belirtilerle ortaya çıkar. Bu parazitin birden fazla suşu 

vardır ve öncelikle keneler aracılığıyla bulaşır. Kedilerdeki retrovirüs enfeksiyonları 

immünosüpresyona, immün yetmezliğe ve neoplaziye yol açar. Feline immunodeficiency virüs (FIV) 

ve Feline leukemia virüsü (FeLV), dünya çapında kediler arasında yaygındır. FeLV ve FIV, kedi 

sağlığı için risk oluşturur. Bu çalışmada kedilerde C. felis, FeLV ve FIV'in varlığı ve kedileri etkileyen 

risk faktörleri araştırıldı. 36 kediden alınan kan örneklerinde nükleik asit ekstraksiyonu ve patojene 

özgü PCR testleri yapıldı. Kedilerin yaşı, cinsiyeti, klinik görünümü ve hematolojik analizleri not 

edildi. Patojen varlığı, kedi demografisi ve hematolojik veriler arasındaki ilişki analiz edildi. Kedilerde 

C. felis, FeLV ve FIV varlığı sırasıyla %30,6, %27,8 ve %25 oranında pozitifti. Bu patojenler, klinik 

olarak sağlıklı görünümlü kedilerde lökositozis ve anemi ayırıcı teşhisinde dikkate alınmalıdır. Daha 

büyük örnek boyutlarıyla daha fazla araştırma yapmak, bu hastalıkların klinik önemini açıklığa 

kavuşturmaya ve bunlarla mücadele için etkili stratejiler geliştirmeye yardımcı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Cytoxzoon felis, FeLV, FIV, Kedi, Virüs 

GİRİŞ 

Kedilerde enfeksiyöz hastalıklar ciddi bir sağlık sorunudur ve sıklıkla belirgin hematolojik ve 

patolojik değişikliklerle, spesifik olmayan klinik belirtilerle ortaya çıkar. Kedilerde solunum sistemi 

hastalıkları, sindirim sistemi bozuklukları, tüylerde bozulmalar, dökülme, göz hastalıkları ve görme 

problemleri, sinir sistemi koordinasyon bozuklukları, felçler, tümör oluşumu ve bağışık yanıt 

yetmezlikleri sıklıkla görülebilir. Hastalıkların ortaya çıkışında çeşitli risk faktörleri etkilidir, bunlar 

arasında çevresel koşullar, konakla ilgili özellikler ve patojenler bulunur (Şekil 1). Bakım besleme 

şartları, hijyen eksiklikleri ve beslenme yetersizlikleri, çok kedili ortamlarda sağlık sorunlarının ortaya 

çıkışını tetikler. Yaşa bağlı görülen metabolik hastalıklar, organ yetmezlikleri, konağın genetik 

farklılıkları, fizyolojik durumu gibi özellikler hastalıklara verilen immün cevabın veya aşırı 

duyarlılığın düzeyini etkileyebilir. Patojenler enfeksiyöz hastalıkların oluşumuna neden olurken diğer 

fırsatçı patojenler için zemin oluşturabilir ve hastalıkların prognozunu değiştirebilir. 

 

 

 

Şekil 1. Kedi sağlığını etkileyen iç ve dış risk faktörleri. 

 

Birden fazla risk faktörünün olması ve eş zamanlı enfeksiyonlar klinik ve patolojik değişikliklerin 

ortaya çıkmasında çok önemlidir. Kedinin sahip olduğu immün statü (maternal antikor varlığı, aşı 

geçmişi gibi) patojenlere verilen bağışıklık yanıtı etkiler ve hastalığın şiddetini belirleyen önemli bir 

kriterlerdendir. Bağışıklık sistemi üzerinde süpressör etkisi olan patojenlerin varlığı kedileri diğer 

ciddi sağlık sorunlarına predispoze hale getirebilir.  

Cytauxzoon felis, hem evcil hem de vahşi kedilerde hastalıklara neden olan apikompleksan grubundan 

bir protozoan parazittir (Wang ve ark 2017). Enfeksiyon spesifik olmayan klinik belirtilerle ortaya 

çıkar ve sıklıkla akut ve perakut ateş ve hematolojik değişikliklere yol açar. Bu parazitin birden fazla 

suşu vardır ve öncelikle keneler aracılığıyla bulaşır. Klinik olarak, akut hastalık sırasında letarji, 

yüksek ateş, sarılık, hemolitik anemi, organ fonksiyonlarının bozulması veya yetmezlik görülebilir. 

Kronik hastalık, devam eden anemi tablosu, ağırlık kaybı ve tekrarlayan hastalık tablolarıyla 

tanımlanır (Wang ve ark 2017; Wikander ve ark 2023) 

Feline immunodefiency virüs (FIV) ve Feline leukemia virüsü (FeLV), dünya çapında kediler arasında 

en yaygın görülen viral etkenlerdir. Kedilerde hastalığa sebep olma potansiyelleri yüksektir. Başlıca 

immün yetmezlik sendromu, immün baskılanması, direkt veya indirekt olarak tümör ve kanser 

oluşumlarına neden olurken, diğer enfeksiyonlar ve hastalıklar için ciddi sağlık riski oluştururlar.Virüs 

organizmaya girişinden sonra çoğalması sonrası hücre genomuna entegre olarak kalıcı persiste 

enfeksiyonlara neden olurlar. Her iki virüs de farklı mekanizmalar yoluyla hematolojik bozuklukların, 

neoplazmların (esas olarak lenfoma ve lösemi), fırsatçı enfeksiyonlarla immünosupresyonun, kronik 

gingivostomatit ve bağışıklık aracılı hastalıkların gelişmesine neden olabilir (Shelton ve ark 1988).  
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Kedilerde FeLV enfeksiyonunun klinik görünümü ve prognozu değişkenlik gösterir. Virüs 

enfeksiyonu sonrasında konakta gelişen genom entegrasyonu ve immün yanıta bağlı olarak progresif, 

regresif, lokal ve abortif form olarak dört şekilde görülebilir. Abortif formda konak hücrelere provirüs 

entegrasyonu olmadan elimine edilirken progresif ve regresif olarak enfekte olmuş 

kedilerde, proviral DNA entegre kalır. Progrsif enfeksiyonu olan kediler, kendileri ve etrafındaki 

duyarlı kediler için risklidir ve genel olarak, FeLV ile ilişkili hastalıkların gelişmesine bağlı olarak 

yaşam beklentisinde bir azalma gösterir (Little ve ark 2020). FIV enfeksiyonu, akut fazdan 

asemptomatik ve terminal fazlara kademeli bir geçiş ile karakterizedir. Klinik hastalıklar genellikle 

şiddetli immün yetmezlik sendromuyla tanımlanır (Gleich ve ark 2009). Bu araştırmada Tekirdağ ili 

kedilerinde C. felis, FeLV ve FIV'in varlığı ve kedi sağlığına olan etkisi araştırılmıştır. 

MATERYAL VE METOT 

Örneklem ve Örnek Alımı: 

Bu araştırmada örnekleme, tıbbi amaçlarla veteriner kliniklerine başvuran 36 kedi dahil edildi. 

Kedilerden EDTA’lı kan örnekleri alındı. Rutin olarak yapılan hemogram analizleri, kedilere ilişkin 

demografik bulgular (yaş, cinsiyet, yaşam biçimi vb) kaydedildi. Kediler; hastalık şüphesi olan, 

yüksek ateş, isteksizlik, iştahsızlık, durgunluk gibi spesifik olmayan klinik bulgulara sahip ve sağlıklı 

görünüşlü olup genel rutin muayene için başvuran, aşı uygulamaları için örnek alınan kedilerden 

oluşmaktadır. Kedi kan numunelerinin hemogram analizlerinde lökosit, granülosit, lenfosit, eritrosit, 

trombosit, HgB vb değerler referan değerlere göre incelendi (Furman ve ark 2014).  

Moleküler Analiz 

Alınan kan örnekleri RNA ve DNA nükleik asit ekstraksiyonu, RT-PCR ve PCR protokolleri 

uygulandı. PCR protokollerinde Cytauxzoon felis, Feline immunodefiency virüs (FIV) ve Feline 

leukemia virüs (FeLV) varlığı araştırıldı. PCR protokolleri ve kullanılan patojen spesifik primer çiftleri 

daha önce bildirildiği gibi gerçekleştirildi (Muz ve ark 2021; Muz ve Muz 2023). 

SONUÇLAR ve TARTIŞMA 

Araştırmada 18 (%50) dişi ve 18 (%50) erkek olmak üzere 36 kedi örneklendi. Hayvanların yaş 

dağılımları ortalama 5,11 olmak üzere %47,2’si 2 yaş ve altında %52,8’i 3 yaş ve üzeri kedilerden 

oluşmaktadır (Tablo1). 

Uygulanan PCR testleri sonucunda 20 (%55,6) kedi araştırılan patojenlerden en az biri yönünden 

pozitif kaydedildi. Kedilerde C. felis, FeLV ve FIV varlığı sırasıyla %30,6, %27,8 ve %25 oranında 

pozitif olarak tespit edildi (Şekil 2). 
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kedilerinde C. felis, FeLV ve FIV'in varlığı ve kedi sağlığına olan etkisi araştırılmıştır. 

MATERYAL VE METOT 
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Bu araştırmada örnekleme, tıbbi amaçlarla veteriner kliniklerine başvuran 36 kedi dahil edildi. 

Kedilerden EDTA’lı kan örnekleri alındı. Rutin olarak yapılan hemogram analizleri, kedilere ilişkin 

demografik bulgular (yaş, cinsiyet, yaşam biçimi vb) kaydedildi. Kediler; hastalık şüphesi olan, 

yüksek ateş, isteksizlik, iştahsızlık, durgunluk gibi spesifik olmayan klinik bulgulara sahip ve sağlıklı 

görünüşlü olup genel rutin muayene için başvuran, aşı uygulamaları için örnek alınan kedilerden 

oluşmaktadır. Kedi kan numunelerinin hemogram analizlerinde lökosit, granülosit, lenfosit, eritrosit, 

trombosit, HgB vb değerler referan değerlere göre incelendi (Furman ve ark 2014).  

Moleküler Analiz 

Alınan kan örnekleri RNA ve DNA nükleik asit ekstraksiyonu, RT-PCR ve PCR protokolleri 

uygulandı. PCR protokollerinde Cytauxzoon felis, Feline immunodefiency virüs (FIV) ve Feline 

leukemia virüs (FeLV) varlığı araştırıldı. PCR protokolleri ve kullanılan patojen spesifik primer çiftleri 

daha önce bildirildiği gibi gerçekleştirildi (Muz ve ark 2021; Muz ve Muz 2023). 

SONUÇLAR ve TARTIŞMA 

Araştırmada 18 (%50) dişi ve 18 (%50) erkek olmak üzere 36 kedi örneklendi. Hayvanların yaş 

dağılımları ortalama 5,11 olmak üzere %47,2’si 2 yaş ve altında %52,8’i 3 yaş ve üzeri kedilerden 

oluşmaktadır (Tablo1). 

Uygulanan PCR testleri sonucunda 20 (%55,6) kedi araştırılan patojenlerden en az biri yönünden 

pozitif kaydedildi. Kedilerde C. felis, FeLV ve FIV varlığı sırasıyla %30,6, %27,8 ve %25 oranında 

pozitif olarak tespit edildi (Şekil 2). 

 

 

Tablo 1.Örneklenen kedilerin demografik bilgileri. 

DEMOGRAFİK ÖZELLİK ÖRNEKLENEN 
HAYVANLAR (%) 

CİNSİYET 

DİŞİ ERKEK 

YAŞ 
  
  
  
  

    
<12 AY 4 (11,1) 3 (16,7) 1 (5,6) 

1-2 YAŞ 13 (36,1) 6 (33,3) 7 (38,9) 

3-5 YAŞ  6 (16,7) 5 (27,8) 1 (5,6) 

≥6 YAŞ 13 (36,1) 4 (22,2) 9 (50) 

TOPLAM 36 (100) 18 (50) 18 (50) 

 

 

Şekil 2. Örneklenen kedilerin PCR analizleri sonuçları C.felis, FIV ve FeLV pozitiflik oranları 

 

Araştırmaya dahil edilen kedilerin hemogram bulguları incelendiğinde 4 (%11,1) kedide normal 

referans değerlerde olduğu belirlendi. Bu 4 kedinin sadece biri C.felis yönünden pozitif olarak tespit 

edildi. FIV pozitif kedilerin hematolojik değerleri incelendiğinde; 7 (%77,8) kedide lökositozis, 4 

(%44,4) kedide anemi ve bir kedide lenfopeni ve bir kedide lenfositozis kaydedildi. FeLV pozitif 

kedilerin hematolojik değerleri incelendiğinde; 9 (%90) kedide lökositozis, 3 (%30) kedide anemi ve 

bir kedide lenfopeni kaydedildi. C.felis pozitif kedilerin hematolojik değerleri incelendiğinde; 7(63,6) 

kedide lökositozis ve 8 (%72,7) kedide anemi ve 2 (%18,2) kedide lenfositozis kaydedildi. 
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Araştırmamızın sonuçlarına göre test edilen kedilerde, yüksek ateş ve nonspesifik klinik bulgular 

(halsizlik, isteksizlik, iştahsızlık vb) not edildi. Yaş ortalaması; 5,11 (5 ay-16 yaş) ve patojen pozitif 

kedilerin yaş ortalaması 5,7 (2-16) kaydedildi. Örneklenen kedilerin 18’i dişi, 18’i erkek iken patojen 

pozitif belirlenen kedilerin 12’si dişi, 9’u erkek olarak not edildi. Klinik olarak kedilerin 17’si (% 

47,2) yüksek ateş, lökositozis ve anemi tespit edildi. Diğer yandan kedilerin 20’si (%55,6) araştırılan 

patojenlerden (FIV, FeLV, C.felis) en az biri yönünden pozitif olarak belirlendi. Miks enfeksiyon 

varlığı 6 kedide tespit edildi. Bu kedilerin biri her üç patojen yönünden pozitif bulundu, 3’ü FeLV ve 

FIV yönünden pozitif bulundu (Şekil 3). 

 

Şekil 3. Miks enfeksiyon varlığı ve kombinasyonları. 

 

Kediler insanlardan çok daha hızlı yaşlanır, bu nedenle sağlık kontrollerinin sıklıkla yapılması gerekir. 

Yaşa bağlı yapılması gereken testler ve takibi gereken değerlerin sıklıkları da artar. Tıbbi yaşam 

kalitesinin sağlanması ve devamlılığı için kedi hekimliği, mevcut olan en son bilgilerle ele 

alınmaktadır (Ray ve ark 2021). Elde edilen verilerin bireysel önemi olduğu kadar pratik veteriner 

hekimlik uygulamalarına hizmet eder. Değişen şartlar ve bakım hizmetleriyle hastalıkların alışagelmiş 

belirtilerindeki değişimleri takibi hastalıkların ortaya çıkışı ve etkili tedavileri için pratik bilgiler 

sağlar.   

Kedi sağlığını etkileyen hastalıklarda tedavi protokollerine olan cevabın belirlenmesi ve prognozun 

izlenmesinde immün sistemi zayıflatan patojen etkenlerin belirlenmesi kritik rol oynayabilir. Klinik 

olarak sağlıklı görünüme sahip hayvanlarda yapılan hemogram analizleri düşük dozdaki patojenlerin 

varlığı ve olası meydana gelebilecek hastalıklarla ilgili ipuçları sunabilir. Kedi sağlığının 

değerlendirilmesinde, takibi ve korunmasında, hemogram analizleri, moleküler tekniklerin birlikte 

kullanımı önemli veriler ve katkılar sunar. Sağlıklı görünüşlü kedilerde, lökositozis ve anemi 

3 

6 

5 

3 

1 

1 

1 

0 1 2 3 4 5 6 7

FIV

FeLV

C.felis

FIV+FeLV

FIV+C.felis

FeLV+C.felis

FIV+FeLV+C.felis



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

839

 

 

Araştırmamızın sonuçlarına göre test edilen kedilerde, yüksek ateş ve nonspesifik klinik bulgular 

(halsizlik, isteksizlik, iştahsızlık vb) not edildi. Yaş ortalaması; 5,11 (5 ay-16 yaş) ve patojen pozitif 

kedilerin yaş ortalaması 5,7 (2-16) kaydedildi. Örneklenen kedilerin 18’i dişi, 18’i erkek iken patojen 

pozitif belirlenen kedilerin 12’si dişi, 9’u erkek olarak not edildi. Klinik olarak kedilerin 17’si (% 

47,2) yüksek ateş, lökositozis ve anemi tespit edildi. Diğer yandan kedilerin 20’si (%55,6) araştırılan 

patojenlerden (FIV, FeLV, C.felis) en az biri yönünden pozitif olarak belirlendi. Miks enfeksiyon 

varlığı 6 kedide tespit edildi. Bu kedilerin biri her üç patojen yönünden pozitif bulundu, 3’ü FeLV ve 

FIV yönünden pozitif bulundu (Şekil 3). 

 

Şekil 3. Miks enfeksiyon varlığı ve kombinasyonları. 

 

Kediler insanlardan çok daha hızlı yaşlanır, bu nedenle sağlık kontrollerinin sıklıkla yapılması gerekir. 

Yaşa bağlı yapılması gereken testler ve takibi gereken değerlerin sıklıkları da artar. Tıbbi yaşam 

kalitesinin sağlanması ve devamlılığı için kedi hekimliği, mevcut olan en son bilgilerle ele 

alınmaktadır (Ray ve ark 2021). Elde edilen verilerin bireysel önemi olduğu kadar pratik veteriner 

hekimlik uygulamalarına hizmet eder. Değişen şartlar ve bakım hizmetleriyle hastalıkların alışagelmiş 

belirtilerindeki değişimleri takibi hastalıkların ortaya çıkışı ve etkili tedavileri için pratik bilgiler 

sağlar.   

Kedi sağlığını etkileyen hastalıklarda tedavi protokollerine olan cevabın belirlenmesi ve prognozun 

izlenmesinde immün sistemi zayıflatan patojen etkenlerin belirlenmesi kritik rol oynayabilir. Klinik 

olarak sağlıklı görünüme sahip hayvanlarda yapılan hemogram analizleri düşük dozdaki patojenlerin 

varlığı ve olası meydana gelebilecek hastalıklarla ilgili ipuçları sunabilir. Kedi sağlığının 

değerlendirilmesinde, takibi ve korunmasında, hemogram analizleri, moleküler tekniklerin birlikte 

kullanımı önemli veriler ve katkılar sunar. Sağlıklı görünüşlü kedilerde, lökositozis ve anemi 

3 

6 

5 

3 

1 

1 

1 

0 1 2 3 4 5 6 7

FIV

FeLV

C.felis

FIV+FeLV

FIV+C.felis

FeLV+C.felis

FIV+FeLV+C.felis

 

 

varlığının teşhisinde FIV, FeLV ve C.felis varlığı yönünde dikkat edilmelidir. FIV, FeLV ve C.felis 

varlığı ileri yaştaki (>3yaş) kedilerde daha sıklıkla karşılaşılabileceği yönünden dikkatli olunmalıdır. 

Bu tip kedilerin aşılama programlarının planlanmasında mevcut patojen varlığı yönünden dikkatli 

olunması gerekir.  Bu araştırma, ileride daha büyük örneklemler ile yapılacak araştırmalara örnek 

metodoloji ve veriler sunmaktadır. 
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ABSTRACT 

ChatGPT is a recently-emerged and important tool of artificial intelligence (AI) which is being used 

by many professionals from different domains for various purposes. The tool is able to produce textual 

human-like content in addition to visual content creation. ChatGPT is based on recent technologies 

such as generative AI and large language models. This AI tool and similar tools offer great potential 

for different domains including the domain of public health. On the other hand, epidemic surveillance 

and monitoring is critical for the public health domain, as observed again very recently during the 

COVID-19 pandemic and mpox outbreak. In this paper, we review recent work on the use of ChatGPT 

for epidemic surveillance. Some of the reviewed papers are particularly on epidemic 

forecast/prediction. This brief survey on the topic is important for its shedding light on the 

opportunities that ChatGPT and similar AI tools can offer for better epidemic surveillance.  

Keywords: Artificial intelligence, ChatGPT, epidemic surveillance, public health 

INTRODUCTION  

There is a surge in research and development regarding artificial intelligence (AI) and also the 

application of recent AI tools such as the ChatGPT in several domains including medicine, finance, 

law, and education. ChatGPT is a chatbot which is based on the AI technologies of deep learning and 

large language models. 

On the other hand, disease and epidemic surveillance in automated means through online resources 

such as social media and conventional news articles have attracted research attention for decades. 

Particularly, the recent COVID-19 pandemic has affected the whole world and almost every 

individual, and has also increased the significance of proper and timely pandemic and epidemic 

surveillance and monitoring for public health purposes. After the COVID-19 pandemic, the mpox 

outbreak in 2022 has also severely affected many people around the world. In several studies, it is 

emphasized that AI tools such as ChatGPT can be useful for the analysis of related disease data and 
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statistics, as well as, for the timely prediction of pandemics or disease outbreaks so that the necessary 

precautions can be taken in advance to decrease their negative effects.  

Hence, in this paper, we review those recent research papers on the employment of ChatGPT for 

epidemic surveillance and monitoring.  

Our study is organized as follows: In the first of the remaining sections, we provide information about 

the emergence of the ChatGPT tool, in the next section, we review papers on the use of ChatGPT for 

epidemic surveillance, and finally conclude the paper in the last section with a summary of the main 

points covered. 
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EMERGENCE OF CHATGPT 

There are recent and important advancements in the area of AI. While older work on the topic was 

based mostly on traditional machine learning methods, more recent work on AI is based heavily on 

deep learning methods. Deep learning methods are based on multiple processing layers for improved 

learning capability which in turn leads to better learning performance for computers during different 

tasks (LeCun et al., 2015). Natural language processing (NLP) is a research problem in AI which deals 

with the automatic processing and generation of human languages (Chowdhary and Chowdhary, 

2020). 

Along with the developments in AI like deep learning, “generative AI” has also become a common 

term in the domain which covers those AI algorithms and tools that can create textual and other 

content similar to human creation (Fui-Hoon Nah et al., 2023). ChatGPT tool (https://chatgpt.com/) 

which corresponds to the abbreviation “Chat Generative Pre-trained Transformer” is a significant 

example tool of generative AI, and is based on technologies including deep learning and large 

language models (LLMs). 

ChatGPT is built by the OpenAI software company at the end of 2022, and since then, it has been 

being used increasingly in several domains including education, academia, finance, medicine, and law. 

It is widely acknowledged that ChatGPT produces very relevant textual and visual content, which 

leads to its widespread use by the professionals in the aforementioned domains. Additionally, after the 

emergence of ChatGPT, similar tools and systems have also been proposed by other companies, such 

as Claude which is available at https://claude.ai/. 

CHATGPT AND EPIDEMIC SURVEILLANCE 

There are several studies pointing out that the use of AI technologies such as NLP and LLMs can be 

quite helpful for epidemic and disease monitoring (Omar et al., 2024). This section is devoted to those 

recent studies that are particularly on the use of ChatGPT for the purposes of epidemic surveillance. 

In a related study dated 2023, researchers have used different prompts in order to obtain the next 

epidemic forecasts from ChatGPT, and they conclude that the forecasts of the AI tool are limited by 

the extent of the published research and datasets that are available to the tool (Jana et al., 2023).  

Another group of researchers use ChatGPT and its underlying technology GPT-4 to obtain 

recommendations after World Health Organization (WHO) has declared the end of COVID-19 

pandemic, and the researchers consider the obtained recommendations as quite comprehensive (Cheng 

et al., 2023a).  
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pandemic, and the researchers consider the obtained recommendations as quite comprehensive (Cheng 
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In another related study, ChatGPT is asked a number of questions about the Mpox outbreak that 

started in 2022, where it is concluded that the tool cannot a definite answer regarding the cause of this 

outbreak (Cheng et al., 2023b).  

WHO has announced the end of the mpox as global public health emergency in May 2023, and after 

this announcement, a group of researchers have asked ChatGPT four questions about this emergency 

situation to obtain the tool’s reflections on this disease outbreak (Lu et al., 2023). 

In another related research dated 2024, ChatGPT is utilized to improve an existing public health 

ontology, where this ontology can be used as a semantic resource for public health and epidemic 

surveillance purposes (Küçük and Küçük, 2024).  

ChatGPT is used to extract symptoms from responses of COVID-19 patients (in natural language) in 

another relevant work, and ChatGPT is reported to be effective at this task (Wei et al., 2024).  

Another very recent work employs the underlying GPT technology (GPT-3.5 and GPT 4) of ChatGPT 

to forecast epidemics using social media posts, and it is claimed that this AI technology is promising 

for obtaining accurate forecasts of disease outbreaks (Deiner et al., 2024). 

CONCLUSION 

ChatGPT has been released in late 2022 and since then, it has been used by researchers and 

professionals from different domains to facilitate various tasks regarding content generation. One of 

the domains that can readily benefit from the capabilities of ChatGPT is public health. In this paper, 

we present a compact review of the recent papers on the use of ChatGPT for epidemic surveillance. 

Reviewed recent studies suggest that ChatGPT has a considerable potential for epidemic surveillance 

and forecast, yet further studies with differing aspects to the problem are required to shed light on the 

advantages and shortcomings of this technology for epidemic surveillance. 
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ABSTRACT 

Domain ontologies are significant resources for semantic information within a domain. There are 

several studies that propose ontologies for different domains including finance, medicine, and law. 

Public health is a domain in which semantic resources can contribute vastly to related information 

systems to be built for the domain. In this paper, we present a brief review of the studies on public 

health ontologies. These ontologies are commonly used as the underlying semantic resources for 

public health surveillance and other related information systems. Our brief survey on this topic stands 

as a promising resource for public health professionals and practitioners. 

Keywords: Public health, ontologies, health ontology, medical ontology, semantic resources 

INTRODUCTION  

Domain ontologies are usually defined as high-coverage semantic resources which include the main 

concepts in a domain, and also the relationships between these concepts. Many ontologies have been 

defined and used for different domains, including medical, biomedical, and public health ontologies 

(Hoehndorf et al., 2015; Küçük et al., 2017; Kulmanov et al., 2023).  

One of the main application areas of these medical, biomedical ,and public health ontologies is the 

development of medical or health-related computer-based information systems, including the public 

health surveillance systems on the Web and on social media. To illustrate, the public health ontology 

proposed in (Küçük et al., 2017) is used to classify social media posts (like tweets) as public health 

related or not. Domain ontologies also contribute to the interoperability of different information 

systems built for the domain, serving as a common dictionary of the domain for these systems. Health 

ontologies can also be used in text analysis systems including those for text summarization, as shown 

in studies such as (Sotudeh et al, 2020). 

In this paper, we present a brief survey of recent studies on domain ontologies related to public health. 

We believe that this brief survey will serve as a useful resource for public health researchers and 
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professionals, interested in health-related information systems. In the following section, we present 

summaries of the related studies on public health ontologies, and in the final section of the paper we 

provide a summary of the main concepts. 

PUBLIC HEALTH ONTOLOGIES  

In (Küçük et al., 2017), a public health ontology is proposed to be used for public health monitoring 

on social media posts. This ontology is extended and aligned with another medical ontology to be 

utilized within artificial intelligence applications, as described in (Küçük and Küçük, 2023). 

Three extensions to an existing infectious disease ontology (IDO), which was proposed in 2010 in 

(Cowell and Smith, 2010), are described in (Babcock et al., 2021). These extensions include Virus 

IDO (VIDO), Coronavirus IDO (CIDO), and a further extension of CIDO particularly for COVID-19 

called IDO-COVID-19 (Babcock et al., 2021). 

Another ontology for COVID-19 disease, called CovidO, is proposed in (Sharma and Jain, 2024) 

which mainly aims to improve the interoperability of different and heterogeneous data sources. 

A healthcare domain ontology for improved interoperability of different smart healthcare services is 

described in (Shahzad et al., 2021). 

Related literature shows that there are two recent survey papers particularly on healthcare ontologies. 

The first study is published in 2020, and categorizes the related papers as methodology-, techniques-, 

process-, and framework-based (Okikiola et al., 2020). 

The second and more recent review of ontologies developed for healthcare is proposed in a journal 

article dated 2023 (Luschi et al., 2023). It is emphasized in this latter review paper that semantic 

ontologies for healthcare are vital for healthcare management, and also for better communication 

between related healthcare systems.  

In a paper published in 2022, a drug abuse ontology is proposed which can be used to analyze data 

available on the Web and on social media for substance use and public health surveillance purposes 

(Lokala et al., 2022). Some of the concepts within this ontology are “Drug”, “Sedative”, “Pain”, and 

“Anxiety”. 

In a subsequent paper dated 2024, a cybersecurity ontology is proposed for remote patient monitoring 

systems which includes several medical devices and information systems that process and store 

medical data, where this ontology includes concepts such as “MedicalDevice”, “MedicalSensor”, and 

“Patient” (Bughio et al., 2024).  
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professionals, interested in health-related information systems. In the following section, we present 

summaries of the related studies on public health ontologies, and in the final section of the paper we 

provide a summary of the main concepts. 

PUBLIC HEALTH ONTOLOGIES  

In (Küçük et al., 2017), a public health ontology is proposed to be used for public health monitoring 

on social media posts. This ontology is extended and aligned with another medical ontology to be 

utilized within artificial intelligence applications, as described in (Küçük and Küçük, 2023). 

Three extensions to an existing infectious disease ontology (IDO), which was proposed in 2010 in 

(Cowell and Smith, 2010), are described in (Babcock et al., 2021). These extensions include Virus 

IDO (VIDO), Coronavirus IDO (CIDO), and a further extension of CIDO particularly for COVID-19 

called IDO-COVID-19 (Babcock et al., 2021). 

Another ontology for COVID-19 disease, called CovidO, is proposed in (Sharma and Jain, 2024) 

which mainly aims to improve the interoperability of different and heterogeneous data sources. 

A healthcare domain ontology for improved interoperability of different smart healthcare services is 

described in (Shahzad et al., 2021). 

Related literature shows that there are two recent survey papers particularly on healthcare ontologies. 

The first study is published in 2020, and categorizes the related papers as methodology-, techniques-, 

process-, and framework-based (Okikiola et al., 2020). 

The second and more recent review of ontologies developed for healthcare is proposed in a journal 

article dated 2023 (Luschi et al., 2023). It is emphasized in this latter review paper that semantic 

ontologies for healthcare are vital for healthcare management, and also for better communication 

between related healthcare systems.  

In a paper published in 2022, a drug abuse ontology is proposed which can be used to analyze data 

available on the Web and on social media for substance use and public health surveillance purposes 

(Lokala et al., 2022). Some of the concepts within this ontology are “Drug”, “Sedative”, “Pain”, and 

“Anxiety”. 

In a subsequent paper dated 2024, a cybersecurity ontology is proposed for remote patient monitoring 

systems which includes several medical devices and information systems that process and store 

medical data, where this ontology includes concepts such as “MedicalDevice”, “MedicalSensor”, and 

“Patient” (Bughio et al., 2024).  

 

 

A more recent related study with publication date of 2025 proposes an ontology of rare diseases, and 

emphasizes the importance of the sharing of rare disease data from different countries (Palacz et al., 

2025). 

CONCLUSION  

Public health related domain ontologies are significant since they contribute considerably to the 

development and interoperability of health information systems. These ontologies can also be used to 

improve various text analysis applications including those for text summarization. In this paper, we 

present a brief review of recent studies on public health ontologies. This review will be very beneficial 

for public health professionals, and application developers who are interested in building information 

systems for the public health domain. 
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ABSTRACT 

Ethics shapes people's actions and behaviors by evaluating the judgments underlying their moral 

attitudes. Ethical principles guide people's behavior and decisions, determining and applying what is 

right and acceptable in the face of an event or situation. Universally accepted ethical principles and 

values guide individuals in fulfilling their responsibilities towards themselves, their profession, 

colleagues, and society. Ethical principles related to the nursing profession were first published in 

1953 by the International Council of Nurses (ICN). These principles are as follows: do no harm, 

autonomy/respect for the individual, privacy and confidentiality, justice, and equality. Operating 

rooms are stressful working environments where people from different disciplines work together and 

decisions are made and implemented quickly. This situation often leads to interpersonal conflicts and 

ethical dilemmas. In this manuscript, ethical codes, ethical dilemmas encountered by operating room 

nurses, and solution suggestions will be discussed 

Keywords: operating room nursing, ethical problem, ethical principles 

AMELİYATHANE HEMŞİRELERİNİN KARŞILAŞTIĞI ETİK İKİLEMLER 

ÖZET 

Etik, insanların ahlaki tutumlarının temelindeki yargıları değerlendirerek, onların eylem ve 

davranışlarını şekillendirir. Etik ilkeler, bir olay veya durum karşısında doğru ve kabul edilebilir olanı 

belirleyip uygulayan, insanların davranış ve kararlarını yönlendiren prensipleri ifade eder. Evrensel 

düzeyde kabul edilen etik ilkeler ve değerler, bireyin kendisine, mesleğine, meslektaşlarına ve topluma 

karşı olan sorumluluklarını yerine getirmede rehberlik eder. Hemşirelik mesleği ile ilgili etik ilkeler, 

ilk kez 1953 yılında Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN) 

tarafından yayınlanmıştır. Bu ilkeler zarar vermeme-yararlılık, özerklik/bireye saygı, mahremiyet ve 

sır saklama, adalet ve eşitlik olarak tanımlanmıştır. Ameliyathaneler farklı disiplinlerden kişilerin bir 
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arada çalıştığı, kararların hızlı bir şekilde alınıp uygulandığı stresli çalışma ortamlarıdır.  Bu durum 

sıklıkla kişilerarası çatışmalara ve etik ikilem yaşanmasına neden olmaktadır. Bu makalede etik 

kodlar, ameliyathane de hemşirelerinin karşılaştığı etik ikilemler ve çözüm önerileri ele alınacaktır. 

Anahtar Kelimeler: ameliyathane hemşireliği, etik sorun, etik ilkeler 

GİRİŞ 

Etik, insanların ahlaki tutumlarının temelindeki yargıları değerlendirerek, onların eylem ve 

davranışlarını şekillendirir. Etik, bireyin yaşadığı çevreye, kendisine ve gelecek nesillere fayda 

sağlayarak geleceğe yön veren bir rehber niteliği taşır (Gök Özer ve ark, 2009; Sümen, 2017; ICN, 

2021; Uzun ve ark, 2024). İnsan, doğası gereği iyiye ve doğruya ulaşma çabası içindedir. Bu arayış, 

felsefenin bir dalı olan etiğin temelini oluşturur (Karaöz, 2000; Yorulmaz, 2021; Uzun ve ark, 2024).  

ETİK İLKELER ve DEĞERLER 

Etik ilkeler, bir olay veya durum karşısında doğru ve kabul edilebilir olanı belirleyip uygulayan, 

insanların davranış ve kararlarını yönlendiren kavramlar bütünüdür. Evrensel düzeyde kabul edilen 

etik ilkeler ve değerler, bireyin kendisine, mesleğine, meslektaşlarına ve topluma karşı olan 

sorumluluklarını yerine getirmede yol göstericidir.  

Hemşireliğin ilk profesyonel kuramcısı Florence Nightingale’dir. Hemşirelik kavramını, bireyin 

sağlığını korumak, yüceltmek için sorumluluk almak ve bunları yapabilmek için uygun çevre koşulları 

sağlamak olarak ifade etmiştir (Meleis, 2012). Florence Nightingale’nin Kırım savaşı sürecinde 

Selimiye Kışlası’nda görev almasıyla ülkemiz modern hemşireliğin doğuşuna şahitlik etmiştir (Ökdem 

ve ark, 2000).  Florence Nightingale’in hemşirelik alanındaki çalışmalarından tüm dünya hemşireliği 

etkilenmiş ve günümüz hemşirelik kavram ve kuramları ile ilgili uygulamalarının temellerinin 

atılmasına vesile oluşmuştur. Dahası o süreçte Florence Nightingale’in çalışmalarından ileri düzeyde 

etkilenmiş olan Lystra Gretter (1858-1951), bu dönemde hemşirelikte etik ile ilgili kavram kuramların 

temelini oluşturacak ilkelere imza atmıştır.  Kendisi bir halk sağlığı hemşiresi olmanın verdiği görev 

bilinci ile bireyin ailenin ve toplumun sağlığını korumak ve yüceltmekten hemşireleri sorumlu tutmuş 

ve alanda önemli çalışmalar yapmıştır. O dönemde sadece halk sağlığı hemşiresi olarak görev 

yapmamıştır. Aynı zamanda Michigan Hemşireleri Derneği’nin kurucusu ve Michigan Detroit’teki 

Frand Hemşirelik Okulu’ndaki komisyonun başkanı olması misyonu ile Florence Nightingale adına bir 

and (yemin) metni hazırlanması için bir teklifte bulunmuştur. Bu teklifi komisyon tarafından 

onaylanmış olup, hazırlanan ant (yemin) metni, 1893 mezunları tarafından ilk kez okunmuştur 

(Daifullah, 2012; Yıldırım, 2014). O tarihte hazırlanan Nightingale andı (yemini) etik kodların ana 

temelini oluşturmuştur (Daifullah, 2012; Yıldırım, 2014; Storch ve ark, 2007; Miracle, 2009). Bu 
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sıklıkla kişilerarası çatışmalara ve etik ikilem yaşanmasına neden olmaktadır. Bu makalede etik 

kodlar, ameliyathane de hemşirelerinin karşılaştığı etik ikilemler ve çözüm önerileri ele alınacaktır. 
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insanların davranış ve kararlarını yönlendiren kavramlar bütünüdür. Evrensel düzeyde kabul edilen 

etik ilkeler ve değerler, bireyin kendisine, mesleğine, meslektaşlarına ve topluma karşı olan 

sorumluluklarını yerine getirmede yol göstericidir.  

Hemşireliğin ilk profesyonel kuramcısı Florence Nightingale’dir. Hemşirelik kavramını, bireyin 

sağlığını korumak, yüceltmek için sorumluluk almak ve bunları yapabilmek için uygun çevre koşulları 

sağlamak olarak ifade etmiştir (Meleis, 2012). Florence Nightingale’nin Kırım savaşı sürecinde 

Selimiye Kışlası’nda görev almasıyla ülkemiz modern hemşireliğin doğuşuna şahitlik etmiştir (Ökdem 

ve ark, 2000).  Florence Nightingale’in hemşirelik alanındaki çalışmalarından tüm dünya hemşireliği 

etkilenmiş ve günümüz hemşirelik kavram ve kuramları ile ilgili uygulamalarının temellerinin 

atılmasına vesile oluşmuştur. Dahası o süreçte Florence Nightingale’in çalışmalarından ileri düzeyde 

etkilenmiş olan Lystra Gretter (1858-1951), bu dönemde hemşirelikte etik ile ilgili kavram kuramların 

temelini oluşturacak ilkelere imza atmıştır.  Kendisi bir halk sağlığı hemşiresi olmanın verdiği görev 

bilinci ile bireyin ailenin ve toplumun sağlığını korumak ve yüceltmekten hemşireleri sorumlu tutmuş 

ve alanda önemli çalışmalar yapmıştır. O dönemde sadece halk sağlığı hemşiresi olarak görev 

yapmamıştır. Aynı zamanda Michigan Hemşireleri Derneği’nin kurucusu ve Michigan Detroit’teki 

Frand Hemşirelik Okulu’ndaki komisyonun başkanı olması misyonu ile Florence Nightingale adına bir 

and (yemin) metni hazırlanması için bir teklifte bulunmuştur. Bu teklifi komisyon tarafından 

onaylanmış olup, hazırlanan ant (yemin) metni, 1893 mezunları tarafından ilk kez okunmuştur 

(Daifullah, 2012; Yıldırım, 2014). O tarihte hazırlanan Nightingale andı (yemini) etik kodların ana 

temelini oluşturmuştur (Daifullah, 2012; Yıldırım, 2014; Storch ve ark, 2007; Miracle, 2009). Bu 

 

 

nedenle etik ve etik ikilem ile ilgili kavramların özünü oluşturan Florence Nightingale hemşirelik 

andının (yeminin) içeriğinin ne olduğunun bilinmesi gerekmektedir. Florence Nightingale hemşirelik 

andı aşağıda verildi (Sümen, 2017). 

“Tanrı’nın ve bu meclisin huzurunda hayatımı saflık içinde geçireceğime ve mesleğimim sadakatle 

yerine getireceğime ant içerim. Her türlü zararlı şeylerde kaçınacağım; zararlı olan ilacı 

kullanmayacağım ve bilerek vermeyeceğim. Mesleğimin standardını korumak ve ilerlemek için 

elimden geleni yapacağım. Bana verilen her türlü sırrı ve mesleğimi icra için çağrıldığımda edindiğim 

ailevi bilgileri saklayacağım.” Lystra Gretter’in 1935 yılında Florence Nightingale andını revize 

etmesiyle, hemşirenin rol, yetki ve sorumlulukları genişletilmiştir. Bu revizyonla birlikte hemşirelik, 

bir misyon olarak tanımlanmaya başlanmıştır. Bu sürecin sonunda hemşireler yatak başı hizmet 

vermenin yanı sıra halk sağlığı hizmeti vermeye başlamışlardır. Yemin metninden “hekimlere sadakat 

ifadesinin çıkartılması” ile bağımsız hemşirelik mesleği kavramı için yeni fikirlerin doğmasına ışık 

olmuştur (Yıldırım, 2014; Sümen, 2017).  

Florence Nightingale andını dünya çapında birçok okul ana temasını bozmadan kendine göre revize 

etmişlerdir. Revizyon esnasında özellikle “dil, din, ırk ayrımı gözetilmemesi” ilkesinin korunmasına 

dikkat edilmiştir. Böylece hemşirelerin tüm insanlığa eşit sağlık hizmeti verebilmeleri sağlanmıştır. 

Dikkat edilen diğer bir unsur ise “bir ortamda tüm sağlık disiplinleri üyeleri ile karşılıklı saygı ve 

özenle çalışır” ilkesine bağlı kalmasıdır. Böylece sağlık çalışanları arasında ekip iş birliğinin ve etkili 

iletişimin önemi vurgulanmıştır (Miracle, 2009).  

“Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN)”, 1965 yılında hemşirelik 

andını tekrar revize etmiştir. Bundan sonra tüm dünyada evrensel hemşirelik andı olarak kabul 

edilmiştir. Bizim dilimize de çevrilen ve ülkemizdeki tüm hemşirelik okullarının mezuniyet 

törenlerinde okutulan ‘’Uluslararası Hemşirelik Andı’’ aşağıda verilmiştir (Sümen, 2017).  

“Yüklenmiş olduğum sorumlulukların bilincinde geliştirdiğim anlayış ve becerilerimle; herhangi bir 

ırk, inanç, renk, siyasal veya sosyal durum ayırımı gözetmeksizin hastalarıma bakacağıma; hayatı 

korumak, ızdırabı hafifletmek, sağlığı yüceltmek için gereken her türlü çabayı göstereceğime; bakımım 

altındaki hastaların bütün değer ve dini inançlarına saygı duyacağıma; bana bireylerle ilgili olarak 

verilen tüm bilgileri saklayacağıma; hayatı ya da sağlığı tehdit edebilecek her türlü girişimden 

sakınacağıma; mesleki bilgi ve becerilerimi en üst düzeyde tutmaya çalışacağıma; sağlık ekibinin 

bütün üyeleri ile iş birliği yapacağıma ve onları destekleyeceğime; bunların tümünü yaparken, 

Uluslararası Hemşirelik Ahlak  Yasası’nın onurunu korumak için gerekecek bütün çabaları sarf 

edeceğime ve hemşireliğin bütünlüğünü koruyacağıma ant içerim.” 
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Etik kodların temelinde hemşirelik andında bulunan ifadelerin farklı şekillerde yer aldığı 

görülmektedir. Başka bir şekilde söylemek gerekirse Florence Nightingale Andı (yemini), etik 

kodların oluşturulmasında rehber olmuştur (Arslantaş, 2015). Hemşireler klinikte ya da 

ameliyathanede her ortamda sağlıklı ya da hasta bireylere bakım verirken acil karar verip uygulamak 

durumunda kalabildikleri gibi bazen de karar değişikliği yapmak zorunda da kalmaktadırlar. 

Hemşirenin anlık ya da planlı karar verme durumu eğitimi, mesleki ya da özel yaşamında biriktirdiği 

deneyimlerinden etkilenebilmektedir. Tüm sağlık ekibinde olduğu gibi hemşireler sorumlu olduğu 

ortak temel mesleki değeri “insana zarar vermeme ilkesi” ile ifade edilmektedir. Hemşirelik andında 

yer alan diğer ifadelerin hepsi, hemşirenin görev yetki ve sorumlulukları ile ilgili faaliyetlerin tümüne 

yönelik oluşturulan yasal ve etik düzenlemeler bu ilkenin rehberliği doğrultusunda yapılandırılmıştır 

(Sümen, 2017). 

Hemşirelik bakım ve uygulamaları ile ilgili etik kurallar ilk olarak 1897 yılında “Amerikan Hemşireler 

Birliği (American Nurses Association=ANA)” tarafından ele alınıp, tanımlanmaya çalışılmıştır. 

Hemşirelik ile ilgili etik kuralların oluşturulması için oldukça uzun zaman ve fazla efor sarf edilmek 

durumunda kalınmıştır. Hemşirelik ile ilgili etik kuralların düzenli bir hale getirilmesi ve ilan edilmesi 

ancak 1926 yılında tamamlanabilmiştir (Korkmaz, 2011; Sümen, 2017).  Etik kurallarının 

oluşturulmasında ve düzenlenmesinde sadece Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) faaliyet 

göstermemiştir. Bunun yanında “Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of 

Nurses=ICN)”nin de etik kodların oluşturulmasında büyük çaba sarf ettiği görülmektedir.  ICN etik 

kodlar ile ilgili çalışmalarını farklı zamanlarda revize etmeye devam etmiş olup (1953, 1965, 1973, 

2005) (ICN, 2001; Sümen, 2017), en son revizyonunu 2021 yılında yaparak yayımlamıştır (ICN, 

2021).  

Bizim ülkemizde hemşireler tarafından etik kurallara yönelik hemşirelik ahlak yasası geliştirilemediği 

için ICN tarafından yayımlanan “Uluslararası Hemşirelik Ahlak Yasası”, “Türk Hemşireler Derneği” 

tarafından da kabul edilmiştir (Korkmaz, 2011; Sümen, 2017). Türk Hemşireler Derneği tarafından 

“Hemşireler İçin Etik İlke ve Sorumluluklar” olarak Türkçeye çevrilen ilk etik ilkeler ile ilgili rehber 

2009 yılında yayımlamıştır (THD, 2009). Aynı şekilde ICN’in  2021 yılında revize etmiş olduğu etik 

kodlar, aynı yıl “Uluslararası Hemşireler Konseyi’nin izniyle Türk Hemşireler Derneği Etik 

Komisyonu tarafından “Hemşireler İçin Etik Kodla, olarak Türkçe’ye Çevrilmiştir” (ICN, 2021; 

THD, 2021). Hemşirelik ile ilgili etik kodlarlar aşağıda verildi (THD, 2009; Sümen, 2017; Tosun, 

2021; ICN, 2021; THD, 2021; Uruf, 2022; Batı, 2023; Şeker ve ark, 2023; Karan ve Arslantaş, 2024).  

Hemşireler İçin Etik Kodlar 

 Zarar vermeme ve Yararlılık ilkesi 
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2005) (ICN, 2001; Sümen, 2017), en son revizyonunu 2021 yılında yaparak yayımlamıştır (ICN, 

2021).  

Bizim ülkemizde hemşireler tarafından etik kurallara yönelik hemşirelik ahlak yasası geliştirilemediği 

için ICN tarafından yayımlanan “Uluslararası Hemşirelik Ahlak Yasası”, “Türk Hemşireler Derneği” 

tarafından da kabul edilmiştir (Korkmaz, 2011; Sümen, 2017). Türk Hemşireler Derneği tarafından 

“Hemşireler İçin Etik İlke ve Sorumluluklar” olarak Türkçeye çevrilen ilk etik ilkeler ile ilgili rehber 

2009 yılında yayımlamıştır (THD, 2009). Aynı şekilde ICN’in  2021 yılında revize etmiş olduğu etik 

kodlar, aynı yıl “Uluslararası Hemşireler Konseyi’nin izniyle Türk Hemşireler Derneği Etik 

Komisyonu tarafından “Hemşireler İçin Etik Kodla, olarak Türkçe’ye Çevrilmiştir” (ICN, 2021; 

THD, 2021). Hemşirelik ile ilgili etik kodlarlar aşağıda verildi (THD, 2009; Sümen, 2017; Tosun, 

2021; ICN, 2021; THD, 2021; Uruf, 2022; Batı, 2023; Şeker ve ark, 2023; Karan ve Arslantaş, 2024).  

Hemşireler İçin Etik Kodlar 

 Zarar vermeme ve Yararlılık ilkesi 

 

 

 Özerklik ve Bireye saygı ilkesi 

 Adalet ve Eşitlik ilkesi 

 Mahremiyet ve Sır saklama ilkesi 

Zarar Vermeme ve Yararlılık İlkesi 

Birey, hemşirelik mesleğinin merkezindedir. Hemşirenin bakım verilen bireylere her koşulda faydalı 

olacak şekilde hareket etmesi gerekmektedir (Batı, 2023; Karan ve Arslantaş, 2024). Fayda sağlayan 

davranışlar, profesyonel rolün hem etik hem de yasal yükümlülükleriyle uyumludur. “Her türlü 

zararlı şeylerden kaçınacağım; zararlı olan ilacı kullanmayacağım ve bilerek vermeyeceğim” şeklinde 

hemşirelik andında geçen bu ifadeler “hayatı korumak, ızdırabı hafifletmek, sağlığı yüceltmek için 

gereken her türlü çabayı göstereceğime” ve “hayatı ya da sağlığı tehdit edebilecek her türlü 

girişimden sakınacağıma” şeklinde revize edilerek günümüze ulaşmıştır. İfadeleri incelediğimizde 

hastanın faydasına olacak şekilde davranılması ve bilinçli olarak hastaya zarar vermekten 

kaçınılmasını gerektiğinin önemi vurgulamaktadır (Sümen, 2017).  

Çoğunlukla etik alanında çalışan kişiler bilinçli olarak zarar vermemeyi temel alan ve bu prensibi 

diğer tüm ilkelerin önünde tutan Hipokrat geleneğini savunmaktadır. Yararlılık ilkesi, aslında 'iyi 

olmayı' hedefler. Ancak burada önemli bir soru ortaya çıkmaktadır. Gerçekten hastanın tüm yönleriyle 

iyiliği mi sağlanmalıdır, yoksa yalnızca tıbbi açıdan bakıldığında iyi bir durum mu elde edilmelidir? 

Hemşirelik andında genellikle tıbbi bakış açısı ön plana çıkmakta olup hasta bakımının yalnızca tıbbi 

yönleriyle sınırlı kaldığını, oysa bir hastanın sağlığının sadece fiziksel durumuyla değil, tüm yaşam 

koşulları, psikolojik durumu ve çevresiyle de ilişkilendiren bütünsel bir şekilde ele alınması 

gerekmektedir (Sümen, 2017). 

Özerklik ve Bireye Saygı İlkesi 

Özerklik ve bireye saygı ilkesi, bireyin saygınlığını kabul eder ve ona yaşamı üzerinde kendi 

seçimlerini yapma hakkı verir. Bu ilke, kişinin kendi hedeflerini belirleme özgürlüğüne, bir eylem 

planı oluşturma ve üzerinde karar verme yeteneğine sahip olduğuna, ayrıca kendi istekleri 

doğrultusunda hareket etme hakkına sahip olduğuna inanır (Sümen, 2017; Tosun, 2021). 

Florence Nightingale’nin ilk hemşirelik andında bu konuya dair doğrudan bir ifade bulunmamaktadır. 

Ancak, “bana verilen her türlü sırrı ve mesleğimi icra için çağrıldığımda edindiğim ailevi bilgileri 

saklayacağım” şeklindeki ifade, bireye gösterilen saygıyı ima etmektedir (Sümen, 2017). Uluslararası 

Hemşirelik Andı’na bakıldığında “bakımım altındaki hastaların bütün değer ve dini inançlarına saygı 

duyacağıma” şeklinde bir ifade bulunmaktadır. Bu ifade, hemşirelerin sadece tıbbi bakım sağlamakla 
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kalmayıp, aynı zamanda her bir bireyin değerlerine ve inançlarına duyarlı olmaları gerektiğini açıkça 

belirtmektedir. Hemşirelik mesleğinin temel ilkelerinden biri olarak, bireylerin kültürel ve dini 

inançlarına saygılı olmak ve öyle davranmak oldukça önemlidir (Sümen, 2017). 

Birey, uygulanacak tıbbi müdahale hakkında bilgi alma ve bu müdahalelere karar verme hakkına 

sahiptir (Şeker ve ark, 2023). Bu nedenle yapılacak her türlü uygulamalarda kişinin izninin alınması 

gerekmektedir. İşlem öncesi hastanın bilgilendirilip, işlem ile ilgili onamının alınması tüm sağlık 

çalışanlarının hukuki sorumluluğudur. Günümüzde tüm dünyada ve ülkemizde bu etik kod kesinlikle 

yerine getirilmektedir. Bir kişi hastaneye geldiği andan itibaren yapılandırılmış onam formu 

doğrultusunda bilgilendirilme yapılarak hem sözlü hem de yazılı onamı alınmaktadır.  Birey yapılan 

bilgilendirmenin sonunda tedaviyi reddedebilmektedir. Kişinin bu kararına sağlık ekibinin tüm üyeleri 

saygı göstermek zorundadır (Sümen, 2017; Tosun, 2021). 

Adalet ve Eşitlik İlkesi 

Adalet ve eşitlik ilkesi, herkesin eşit haklara sahip olması ve adil bir şekilde bakım görmesi gerektiğini 

savunmaktadır (Uruf, 2022). Hemşirelik andının (yeminin) güncel halinde, " herhangi bir ırk, inanç, 

renk, siyasal veya sosyal durum ayırımı gözetmeksizin hastalarıma bakacağım" şeklinde bir ifade 

bulunmaktadır. Bu yemin ifadesinin doğrultusunda hiçbir bireyin ırkı, cinsiyeti, dini, dili, etnik kökeni 

ayırt edilmeksizin eşit ve hakkaniyetli bir şekilde hemşirelik bakımı yapılmak zorundadır. Özetle her 

bireyin eşit haklara sahip olduğu kesinlikle unutulmaması gerekmektedir (Uruf, 2022).  

Mahremiyet ve Sır Saklama İlkesi 

Mahremiyet, kişinin bedenine, duygusal durumuna, düşüncelerine veya kendisi ve ilişkileriyle ilgili 

bilgilere başkalarının erişiminin kısıtlanması olarak tanımlanır (Tosun, 2021). Sır saklama ise bireye 

ait bilgilerin tıbbi gereklilik ve bireyin izni olmadıkça gizliliğin korunması sağlanmasıdır (Uruf, 2022).  

Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN) etik kodlarında bildirildiği 

üzere kişilerin bilgilerinin kesinlikle gizli tutulması gerektiğini, paylaşılması zorunlu kalındığı 

durumlarda çok dikkatli olunması gerektiği vurgulanmaktadır (Karan ve Arslantaş, 2024). Bu etik 

kodun da Nightingale Andı'nda yer alan " bana verilen her türlü sırrı ve mesleğimi icra için 

çağrıldığımda edindiğim ailevi bilgileri saklayacağım " yemin ifadesinden esinlenerek oluşturulduğu 

görülmektedir. Bizim hemşirelik andımızda da gizlilik ilkesi " bana bireylerle ilgili olarak verilen tüm 

bilgileri saklayacağıma” şeklindeki ifade ile yerine getirilmektedir (Sümen, 2017). Hastanın 

mahremiyetine saygı gösterilmesi, onda güven duygusu yaratmaktadır. Buda hemşire arasında etkili 

iletişimin yolunu açmaktadır. Hemşire ve hasta arasında güvene dayalı bir ilişkinin gelişmesi, kaliteli 

hemşirelik bakımının devam ettirilmesine olanak sağlamaktadır (Kurt, 2021). Hemşirelik andındaki 
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belirtmektedir. Hemşirelik mesleğinin temel ilkelerinden biri olarak, bireylerin kültürel ve dini 

inançlarına saygılı olmak ve öyle davranmak oldukça önemlidir (Sümen, 2017). 

Birey, uygulanacak tıbbi müdahale hakkında bilgi alma ve bu müdahalelere karar verme hakkına 

sahiptir (Şeker ve ark, 2023). Bu nedenle yapılacak her türlü uygulamalarda kişinin izninin alınması 

gerekmektedir. İşlem öncesi hastanın bilgilendirilip, işlem ile ilgili onamının alınması tüm sağlık 

çalışanlarının hukuki sorumluluğudur. Günümüzde tüm dünyada ve ülkemizde bu etik kod kesinlikle 

yerine getirilmektedir. Bir kişi hastaneye geldiği andan itibaren yapılandırılmış onam formu 

doğrultusunda bilgilendirilme yapılarak hem sözlü hem de yazılı onamı alınmaktadır.  Birey yapılan 

bilgilendirmenin sonunda tedaviyi reddedebilmektedir. Kişinin bu kararına sağlık ekibinin tüm üyeleri 

saygı göstermek zorundadır (Sümen, 2017; Tosun, 2021). 

Adalet ve Eşitlik İlkesi 

Adalet ve eşitlik ilkesi, herkesin eşit haklara sahip olması ve adil bir şekilde bakım görmesi gerektiğini 

savunmaktadır (Uruf, 2022). Hemşirelik andının (yeminin) güncel halinde, " herhangi bir ırk, inanç, 

renk, siyasal veya sosyal durum ayırımı gözetmeksizin hastalarıma bakacağım" şeklinde bir ifade 

bulunmaktadır. Bu yemin ifadesinin doğrultusunda hiçbir bireyin ırkı, cinsiyeti, dini, dili, etnik kökeni 

ayırt edilmeksizin eşit ve hakkaniyetli bir şekilde hemşirelik bakımı yapılmak zorundadır. Özetle her 

bireyin eşit haklara sahip olduğu kesinlikle unutulmaması gerekmektedir (Uruf, 2022).  

Mahremiyet ve Sır Saklama İlkesi 

Mahremiyet, kişinin bedenine, duygusal durumuna, düşüncelerine veya kendisi ve ilişkileriyle ilgili 

bilgilere başkalarının erişiminin kısıtlanması olarak tanımlanır (Tosun, 2021). Sır saklama ise bireye 

ait bilgilerin tıbbi gereklilik ve bireyin izni olmadıkça gizliliğin korunması sağlanmasıdır (Uruf, 2022).  

Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN) etik kodlarında bildirildiği 

üzere kişilerin bilgilerinin kesinlikle gizli tutulması gerektiğini, paylaşılması zorunlu kalındığı 

durumlarda çok dikkatli olunması gerektiği vurgulanmaktadır (Karan ve Arslantaş, 2024). Bu etik 

kodun da Nightingale Andı'nda yer alan " bana verilen her türlü sırrı ve mesleğimi icra için 

çağrıldığımda edindiğim ailevi bilgileri saklayacağım " yemin ifadesinden esinlenerek oluşturulduğu 

görülmektedir. Bizim hemşirelik andımızda da gizlilik ilkesi " bana bireylerle ilgili olarak verilen tüm 

bilgileri saklayacağıma” şeklindeki ifade ile yerine getirilmektedir (Sümen, 2017). Hastanın 

mahremiyetine saygı gösterilmesi, onda güven duygusu yaratmaktadır. Buda hemşire arasında etkili 

iletişimin yolunu açmaktadır. Hemşire ve hasta arasında güvene dayalı bir ilişkinin gelişmesi, kaliteli 

hemşirelik bakımının devam ettirilmesine olanak sağlamaktadır (Kurt, 2021). Hemşirelik andındaki 

 

 

“Mesleki bilgi ve becerilerimi en üst düzeyde tutmaya çalışacağıma” ve “sağlık ekibinin bütün üyeleri 

ile iş birliği yapacağıma ve onları destekleyeceğime” ifadeleri ile birebir örtüşen etik kod olmadığı 

görülmektedir. Türk Hemşireler Derneği bu ifadeleri “hemşire mesleki uygulamaların sorumluluğunu 

üstlenir” ve “hemşire, mesleki uygulama standartlarının geliştirilmesine katkıda bulunur ve bu 

standartlara göre hizmet verir”şeklinde yorumlamıştır (THD, 2009). 

Yukarıda da bahsedildiği gibi ICN yaşanan etik ikilemler sonucunda etik kodlar ile ilgili sürekli 

revizyon yamak durumunda kalmıştır.  Son yapılan revizyonda (2021) dört ana grupta toplanan etik 

kodlar kendi içlerinde biraz daha detaylandırılarak daha anlaşılır hale getirilmeye çalışılmıştır. 

Örneğin; Hemşirelik andında bulunan “mesleki bilgi ve becerilerimi en üst düzeyde tutmaya 

çalışacağıma” ve “sağlık ekibinin bütün üyeleri ile iş birliği yapacağıma ve onları destekleyeceğime” 

ifadeleri “hemşireler ve uygulama”, “hemşireler ve meslek” alt başlıklarında daha net hale getirildiği 

görülmektedir.  

Hemşireler ve uygulama alt başlığının içeriği “hemşireler, mesleki gelişimlerini yaşam boyu öğrenme 

anlayışıyla destekler ve yetkinliklerini korur. Mesleğin imajını güçlendirerek toplumsal güveni artırır, 

hastalar ve meslektaşlarıyla profesyonel ilişkiler geliştirir.  Ayrıca hasta savunuculuğu yaparak 

bireylerin güvenliğini sağlar ve ekip iş birliğiyle hata riskini en aza indirmeye çalışır”, şeklinde 

özetlenmiştir. 

Hemşireler ve meslek alt başlığının içeriği ise “hemşireler ve akademisyenler, kanıta dayalı 

uygulamaları teşvik eder ve bu alanda liderlik rolü üstlenir. Yönetim, eğitim ve araştırmada 

standartlar belirleyerek etik dışı uygulamaları engellemeye çalışır. Ayrıca, kriz ve acil durumlarda 

etik davranışlara öncelik verir, çalışma ortamlarında etik ve ahlaki değerlerin korunması için çaba 

gösterir” şeklinde yapılandırılmıştır (ICN, 2021; HHD, 2021). “Uluslararası Hemşireler Konseyi’nin 

izniyle Türk Hemşireler Derneği Etik Komisyonu Tarafından “Hemşireler için etik kodlar” olarak 

Türkçe’ye çevrilen etik kodlar incelendiğinde birden fazla detaylandırmanın olduğu görülmektedir 

(THD, 2021).  

Tüm revizyonlarda kesinlikle değiştirilmeyen ve hemşirelik ahlak yasasının ana temasını oluşturan 

etik kod her bireye saygı gösterilmesidir. Her bireyin benzersiz bir insan olarak saygı görmesini 

zorunlu kılmaktadır (ICN, 2001; Arslantaş, 2015; Sümen, 2017; ICN, 2021). Yayımlanan bu etik 

kodlar sayesinde herhangi bir etik sorun ile karşılaşıldığında mantıklı, adaletli, nesnel ve doğru 

kararlar alınabilmektedir. Aynı zamanda ekip içerisinde sağlıklı iletişim kurulabilmekte, ortak dil 

oluşturulabilmekte ve mesleki bütünlük bilinci oluşturulabilmektedir. Dolayısıyla bu koşullar altında 

verilen sağlık hizmetinin kalitesi daha iyi olduğu için hasta sonuçlarına da olumlu yönde yansıma 

olmaktadır (Korkmaz, 2011; Sümen, 2017). 
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ETİK İKİLEM 

Etik ikilem, bireylerin karar verme süreçlerinde, birden fazla ahlaki ilke veya değerin çatışması sonucu 

yaşadıkları zorlukları ifade eder. Bireylerin tutum ve inançlarında farklılık varsa, etik ikilemden söz 

edilir (Elçigil ve ark, 2011). Hemşirelerin, karşılaştıkları etik sorunları kendi kişisel değerleri veya 

duygularıyla çözmeye çalışmaları riskli olabilmektedir.  Çünkü bakım verdikleri birey ve ailenin 

öğretileri, inanç ve değer yargıları farklı olmaktadır (Özer ve ark, 2009).  

Ameliyathanedeki hastalar, anestezi nedeniyle bilinçsiz durumda oldukları için, temel yaşam 

fonksiyonlarını yerine getirmede tamamen bağımlı haldedirler. Bu durumda hemşireler etik kararların 

alınmasında ve uygulanmasında kilit rol almaktadırlar. Kendileri etik davranmak zorunda olduğu gibi 

tüm cerrahi ekibinde etik ilkelere bağlı kalmalarını sağlamada da oldukça etkin durumdadırlar (Utlu, 

2016; Uzun ve ark, 2024).  

Ameliyathane, ekip çalışmasının büyük bir özenle ve etkin bir şekilde yürütüldüğü, doğru kararların 

hızlı bir şekilde uygulanmasının hayati önem taşıdığı yerlerdir (Yeşilyaprak ve Özşaker, 2018). 

Hemşireler için yoğun stresin yanı sıra etik ikilemler içeren bir çalışma alanıdır (Aghamohammadi ve 

ark, 2021). Teknolojik gelişmeler, hasta hakları ve hemşirelik mesleğindeki evrim, ameliyathane 

hemşirelerin iş ortamında yaşayabileceği etik sorunlara yol açabilir (Aslan ve ark, 2003).  Bu durumda 

etik kodlar bize rehberlik etse de ameliyathaneler farklı disiplinlerden kişilerin bir arada çalıştığı, 

kararların hızlı bir şekilde alınıp uygulandığı stresli ortamlar olduğu için sıklıkla kişilerarası 

çatışmalara ve etik ikilem yaşanmasına neden olmaktadır (Gök Özer ve ark, 2009; Elçigil ve ark, 

2011). 

  Ameliyathanede yaşanan etik ikilemler genellikle hasta hakları, sağlık çalışanlarının sorumlulukları 

ve tıbbi kararlarla ilgili olmaktadır. Ameliyathanelerde sıkça karşılaşılan etik sorunlar aşağıda verildi 

(Aslan ve ark.2003; Utlu, 2016; Bilik ve Kaya, 2017; Aghamohammadi ve ark, 2021; Yıldırım ve ark, 

2023). 

Ameliyathanede Sık Yaşanan Etik Sorunlar 

1. Hastanın rızası alınmadan cerrahi işlem sırasında eğitim amacıyla izleyicilerin bulunması veya 

görüntü kaydının alınması  

2. Hastalara cerrah seçimi konusunda yönlendirmelerde bulunulması 

3. Küretajın yanlış olduğuna inandığı halde cerrahi işlemde yer alınması 

4. Sterilizasyon gerekliliklerinin yerine getirilmemesi 
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yaşadıkları zorlukları ifade eder. Bireylerin tutum ve inançlarında farklılık varsa, etik ikilemden söz 

edilir (Elçigil ve ark, 2011). Hemşirelerin, karşılaştıkları etik sorunları kendi kişisel değerleri veya 

duygularıyla çözmeye çalışmaları riskli olabilmektedir.  Çünkü bakım verdikleri birey ve ailenin 

öğretileri, inanç ve değer yargıları farklı olmaktadır (Özer ve ark, 2009).  

Ameliyathanedeki hastalar, anestezi nedeniyle bilinçsiz durumda oldukları için, temel yaşam 

fonksiyonlarını yerine getirmede tamamen bağımlı haldedirler. Bu durumda hemşireler etik kararların 

alınmasında ve uygulanmasında kilit rol almaktadırlar. Kendileri etik davranmak zorunda olduğu gibi 

tüm cerrahi ekibinde etik ilkelere bağlı kalmalarını sağlamada da oldukça etkin durumdadırlar (Utlu, 

2016; Uzun ve ark, 2024).  

Ameliyathane, ekip çalışmasının büyük bir özenle ve etkin bir şekilde yürütüldüğü, doğru kararların 

hızlı bir şekilde uygulanmasının hayati önem taşıdığı yerlerdir (Yeşilyaprak ve Özşaker, 2018). 

Hemşireler için yoğun stresin yanı sıra etik ikilemler içeren bir çalışma alanıdır (Aghamohammadi ve 

ark, 2021). Teknolojik gelişmeler, hasta hakları ve hemşirelik mesleğindeki evrim, ameliyathane 

hemşirelerin iş ortamında yaşayabileceği etik sorunlara yol açabilir (Aslan ve ark, 2003).  Bu durumda 

etik kodlar bize rehberlik etse de ameliyathaneler farklı disiplinlerden kişilerin bir arada çalıştığı, 

kararların hızlı bir şekilde alınıp uygulandığı stresli ortamlar olduğu için sıklıkla kişilerarası 

çatışmalara ve etik ikilem yaşanmasına neden olmaktadır (Gök Özer ve ark, 2009; Elçigil ve ark, 

2011). 

  Ameliyathanede yaşanan etik ikilemler genellikle hasta hakları, sağlık çalışanlarının sorumlulukları 

ve tıbbi kararlarla ilgili olmaktadır. Ameliyathanelerde sıkça karşılaşılan etik sorunlar aşağıda verildi 

(Aslan ve ark.2003; Utlu, 2016; Bilik ve Kaya, 2017; Aghamohammadi ve ark, 2021; Yıldırım ve ark, 

2023). 

Ameliyathanede Sık Yaşanan Etik Sorunlar 

1. Hastanın rızası alınmadan cerrahi işlem sırasında eğitim amacıyla izleyicilerin bulunması veya 

görüntü kaydının alınması  

2. Hastalara cerrah seçimi konusunda yönlendirmelerde bulunulması 

3. Küretajın yanlış olduğuna inandığı halde cerrahi işlemde yer alınması 

4. Sterilizasyon gerekliliklerinin yerine getirilmemesi 

 

 

5. Yanlış hastaya veya yanlış bölgeye cerrahi işlem uygulanması 

6. Aydınlatılmış onam sürecinin doğru bir şekilde teyit edilmemesi 

7. Zorunlu HIV testi uygulamaları 

8. HIV pozitif hastaların cerrahi tedavisinin reddedilmesi 

9. HIV pozitif hastaların cerrahi ekip tarafından tanınması, bilgilendirilmesi ve cerrahi 

müdahalenin reddedilmesi 

10. Kullanılmayan malzemeler üzerinden fatura düzenlenmesi  

11. Hemşire sayısındaki eksikliklerin neden olduğu sıkıntılar 

12. Hastaların faydasını gözetilerek hayat kalitesine dair karar süreçlerinde doğru kararı verirken 

13. Bilgi vermemeye ilişkin etik uygulama sorunları  

14. Hastanın resüsitasyon yapılmaması konusundaki talimatına ilişkin kararlar 

15. Ekip üyelerinden birinin ilaç bağımlılığına dair şüphe 

Ameliyathane hemşireleri etik ikilemlerle karşılaştıkları zaman, etik ilkelere bağlı kalarak, hasta 

haklarına saygı göstererek, ekip iş birliği içerisinde profesyonel bir yaklaşım sergileyerek etik karar 

vermek zorundadır (Aslan ve ark.2003; Utlu, 2016; Bilik ve Kaya, 2017; Aghamohammadi ve ark, 

2021; Yıldırım ve ark, 2023). 

Hemşirelerin etik ikilem yaşamaması için ya da yaşadıkları zaman profesyonel yaklaşım 

gösterebilmeleri için etik ve etik kodlar ile ilgili yeterli bilgilerinin olması gerekmektedir.  Literatürde 

farklı sonuçların bulunduğu çalışmalar yer almaktadır. Yıldırım ve arkadaşlarının bir il merkezinde, 

bir üniversite ve devlet hastanesinde ameliyathane hemşirelerinin etik duyarlılıkları incelemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada (2023), hemşirelerin etik düzeylerinin orta düzeyde olduğu tespit 

edilmiştir. Cinsiyet, medeni durum, çalışma yılı ve etik sorun yaşama durumunun etik duyarlılığı 

etkilemediği, ancak literatür bilgilerine ters düşmekle birlikte eğitim seviyesi yüksek olan hemşirelerin 

etik duyarlılıkları daha düşük olarak bulunmuştur (Yıldırım ve ark, 2023).   

Uzun ve arkadaşlarının ameliyathane hemşirelerinde (n=14) fenomenolojik olarak yaptıkları çalışmada 

ise hemşirelerin etik ilkelere oldukça önem verdikleri görülmüştür.  En çok önem verdikleri etik 

kodların sırasıyla, mahremiyetin korunması, dürüstlük, gizlilik, yarar-zarar vermeme, adalet ve 
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sadakat ilkeleri olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada hemşirelerin etik ikilem yaşadıkları temalar 

aşağıda yer almaktadır (Uzun ve ark, 2024). 

Fayda sağlama ve zarar vermeme ile ilgili yaşanan etik ikilem: ‘’Bir kalp ameliyatında, sürecin 

ortasında, hastanın kalbinin önemli ölçüde hasar gördüğünü fark ettim ve iyi gitmeyeceğine dair bir 

his vardı. İşte o zaman bir ikilemle karşılaştım.’’ ‘’Bir plastik cerrahi vakasında, hasta tanıdığım 

biriydi ve vakaya girip girmeme konusunda kararsızdım, çünkü aileye bazı durumları doğru bir 

şekilde anlatmak zorunda kalırsam ne yapacağım ya da ne yapmam gerektiği konusunda etik bir 

ikilem yaşadım.’’ 

Hastalara ihtiyaç duydukları bilgileri sağlayamama ile ilgili yaşanan etik ikilem: Hastalar soru 

sorduğunda, bazen kendimi cevap vermekte zorlanıyorum...". "Özellikle onkolojik ameliyatlarda hasta 

bazen ameliyattan çıkıp çıkmayacağını soruyor ve ameliyat riskli olduğu için ne diyeceğinizi gerçekten 

bilmiyorsunuz ve bu durum gerçekten zor." 

 Mesleki yeterlilik ile ilgili yaşanan etik ikilem: "Doktorun bahsettiği materyalin doğru olup 

olmadığı konusunda bir ikilem yaşadım." "Ameliyathaneye ilk başladığımda, acil bir hasta ameliyat 

edilecekti ve o hastanın ameliyat edilip, edilmeme konusunda endişeliydim." 

Doğru sterilizasyon ve aseptik tekniklere bağlı kalmak ile ilgili yaşanan etik ikilem: ‘’Birden 

fazla salonumuz var ve aletler kısıtlı olduğu için hangi hastaya hangi aleti kullanacağımın sırası 

konusunda ikilem yaşıyorum. Ama hiçbir hasta bundan etkilenmedi, etkilenmemesi lazım ki bu 

sorunları yaşadığımızda en doğru ve en hızlı şekilde sonuca ulaşmaya çalışıyoruz.’’ 

Ekip çalışmasıyla ilgili, hasta özerkliği ile ilgili ile ilgili yaşanan etik ikilem: "Takım ruhu 

konusunda etik ikilemler yaşadığım durumlar oluyor. Kimi zaman hekimlerle, kimi zaman da çalışma 

arkadaşlarımla örneğin, bir doktorun CPR'nin gerekli olmadığını veya hastanın iyileşmeyeceğini 

hissettiği durumlar vardır. O anlarda kendimi inanılmaz rahatsız hissediyorum...", "Ameliyathanede 

çalıştığım için, ekip çalışmasının müdahalenin ve sonraki rehabilitasyonun etkinliği için çok önemli 

olduğuna inanıyorum." 

Hasta özerkliği ile ilgili yaşanan etik ikilem: "Bazı hastalar ameliyatı çok istemez ve yakınları ya da 

doktor onları ikna ettikten sonra zor da olsa ameliyat olmaya karar verirler. Bu durumda bazen 

hemşireye ne düşünüyorsun ben bu ameliyatı istemiyorum ama ailem istediği için oluyorum diyen 

hastalar oluyor bu konuda tereddüt ediyorum keşke istemiyorsan sende olmasın ama maalesef bu 

konuda yine insanlar fayda ve zararı düşünüyorlar’’ şeklinde özetlenmiştir (Uzun ve ark, 2024).  

Elçigil ve arkadaşlarının yaptığı tanımlayıcı bir çalışmada ise hemşireler en çok malzeme tedarik 

sürecinde etik ikilem yaşandıklarını bildirmişlerdir (Elçigil ve ark, 2011). 
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his vardı. İşte o zaman bir ikilemle karşılaştım.’’ ‘’Bir plastik cerrahi vakasında, hasta tanıdığım 

biriydi ve vakaya girip girmeme konusunda kararsızdım, çünkü aileye bazı durumları doğru bir 

şekilde anlatmak zorunda kalırsam ne yapacağım ya da ne yapmam gerektiği konusunda etik bir 

ikilem yaşadım.’’ 

Hastalara ihtiyaç duydukları bilgileri sağlayamama ile ilgili yaşanan etik ikilem: Hastalar soru 

sorduğunda, bazen kendimi cevap vermekte zorlanıyorum...". "Özellikle onkolojik ameliyatlarda hasta 

bazen ameliyattan çıkıp çıkmayacağını soruyor ve ameliyat riskli olduğu için ne diyeceğinizi gerçekten 

bilmiyorsunuz ve bu durum gerçekten zor." 

 Mesleki yeterlilik ile ilgili yaşanan etik ikilem: "Doktorun bahsettiği materyalin doğru olup 

olmadığı konusunda bir ikilem yaşadım." "Ameliyathaneye ilk başladığımda, acil bir hasta ameliyat 

edilecekti ve o hastanın ameliyat edilip, edilmeme konusunda endişeliydim." 

Doğru sterilizasyon ve aseptik tekniklere bağlı kalmak ile ilgili yaşanan etik ikilem: ‘’Birden 

fazla salonumuz var ve aletler kısıtlı olduğu için hangi hastaya hangi aleti kullanacağımın sırası 

konusunda ikilem yaşıyorum. Ama hiçbir hasta bundan etkilenmedi, etkilenmemesi lazım ki bu 

sorunları yaşadığımızda en doğru ve en hızlı şekilde sonuca ulaşmaya çalışıyoruz.’’ 

Ekip çalışmasıyla ilgili, hasta özerkliği ile ilgili ile ilgili yaşanan etik ikilem: "Takım ruhu 

konusunda etik ikilemler yaşadığım durumlar oluyor. Kimi zaman hekimlerle, kimi zaman da çalışma 

arkadaşlarımla örneğin, bir doktorun CPR'nin gerekli olmadığını veya hastanın iyileşmeyeceğini 

hissettiği durumlar vardır. O anlarda kendimi inanılmaz rahatsız hissediyorum...", "Ameliyathanede 

çalıştığım için, ekip çalışmasının müdahalenin ve sonraki rehabilitasyonun etkinliği için çok önemli 

olduğuna inanıyorum." 

Hasta özerkliği ile ilgili yaşanan etik ikilem: "Bazı hastalar ameliyatı çok istemez ve yakınları ya da 

doktor onları ikna ettikten sonra zor da olsa ameliyat olmaya karar verirler. Bu durumda bazen 

hemşireye ne düşünüyorsun ben bu ameliyatı istemiyorum ama ailem istediği için oluyorum diyen 

hastalar oluyor bu konuda tereddüt ediyorum keşke istemiyorsan sende olmasın ama maalesef bu 

konuda yine insanlar fayda ve zararı düşünüyorlar’’ şeklinde özetlenmiştir (Uzun ve ark, 2024).  

Elçigil ve arkadaşlarının yaptığı tanımlayıcı bir çalışmada ise hemşireler en çok malzeme tedarik 

sürecinde etik ikilem yaşandıklarını bildirmişlerdir (Elçigil ve ark, 2011). 

 

 

Görüldüğü gibi çalışma örneklemine alınan hemşirelerin “Nightingale Andı'nda” ve “Hemşireler için 

etik kodlar’ının” içinde bulunan ifadelerin hemen hemen hepsine yakın alanlar ile ilgili etik ikilem 

yaşadıkları görülmektedir. Ameliyathane hemşireleri, hastalar, cerrahi ekip, diğer sağlık bakım 

profesyonelleri, birim ve kurum yöneticileri ile köprü görevi görmektedirler.  Bu nedenle yasal 

sorumluluklar ve etik kurallar ile ilgili rol ve sorumlulukları oldukça fazladır. Perioperatif süreçte, 

hemşirelerden etik sorunları çabuk ve doğru olarak tanımlamaları ve hastanın haklarını korumaları 

beklenmektedir.  

Ameliyathane hemşiresi, anestezi alan bir hasta için savunuculuk rolü üstlenmesi oldukça önemelidir.  

Hemşirelerin bu sorumluluklarını yerine getirebilmesi için yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaları 

gerekmektedir.  Yeterli bilgilerinin olmadığı alanda gerekli durumlarda kritik yapabilmeleri, hızlı 

karar verebilmeleri mümkün olmamaktadır.  Etik ikilem yaşandığı durumlarda hasta ve yakınlarının 

ağrı ve ıstırabı artabilmekte, kurum içinde yasal sorunlar yaşanabilmektedir.  Etik kodlar ve etik 

ikilemler ile ilgili yeterli bilgisi olan ve bu alanda farkındalığı yüksek olan hemşirelerin problem 

çözme becerilerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Karşılaştıkları sorunlarla baş etme yollarını 

bilen kişilerin iş doyumlarının yüksek olduğu, etik ikilem yaşama durumunda daha profesyonel 

davrandıkları ve etik karar verebildikleri görülmüştür (Karaöz, 2000; Gök Özer ve ark, 2009).    

ETİK KARAR VERME 

Etik ilkelere dayalı, hasta yararına akılcı bir yaklaşımı benimsemeyi gerektirir (Arslantaş, 2015). Etik 

karar verme, hasta yararını gözeten en iyi seçenekleri ortaya koymaya amaçlayan mantıklı bir 

yaklaşımdır. Hemşirelerin etik karar verme süreçlerinde destek alabilecekleri kaynaklar arasında etik 

kodlar, etik komiteler ve etik karar verme modelleri yer almaktadır (Karaöz, 2000; Arslantaş, 2015; 

Gök Özer ve ark, 2009).  

Etik karar vermede, etik kodların dışında etkili olan en önemli kaynaklardan ikincisi etik komitelerdir. 

Bu alandaki ilk komite 1980 yılının başlarında ABD’de kurulmuştur.  Komitede hastane yöneticileri, 

hemşire, hekim, avukat, sosyal hizmet ve biyoetik uzmanı bulunmak zorundadır. Komitenin görevi 

hastane çalışanlarına etik ile ilgili alanda eğitim vermek gerekli durumlarda rehberlik etmek olarak 

tanımlanmıştır. Hemşirelerin eğiticilik, danışmanlık hastanın otonomisini sağlama ve savunuculuk 

rolleri gereği etik kurullarda önemli bir yeri vardır. Özellikle hızlı karar vermeyi gerektiren cerrahi 

alanında çalışan hemşirelerin bu komitede yer almalarının moral sorgulama, etik karar verme, hasta 

savunuculuğu ve mesleki doyum artışında önemli rol oynayacağı düşünülmektedir (Karaöz, 2000).  

Etik karar vermede destek alınacak üçüncü kaynak ise, karar verme modelleridir.  Bu alanda birden 

fazla model olmasına rağmen işleyiş ve amaçlarının hemen hemen birbirleri ile aynı olduğu 

görülmektedir.  Bu modellerde yer alan temalar etik karar vermede yararlanılabilir. Etik karar verme 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

860

 

 

modelleri hemşirelik sürecine benzemektedir.  Birinci adım hemşirelik sürecinde olduğu gibi problem 

hakkında geriye dönük bilgi toplama yer almaktadır. Daha sonra sırasıyla; problemin etik yönden 

inceleme, etik karar ile ilgili kişiyi tanımlama, olası seçenek ve bunların sonuçlarını tanımlama, 

uygulanabilir geçerli etik teori ve ilkelere göre planlama yapma, etik ikilemi çözümle ile ilgili karar 

alma, kararı uygulama ve kararın sonucunu değerlendirme olarak yer almaktadır (Karaöz, 2000). Bu 

süreç farklı bir kaynakta ise aşağıdaki gibi ele alınmıştır.  

 Karşılaşılan sorunun etik açıdan taşıdığı anlam ve önemini saptamak 

 Kararın etkilediği kişileri ve bu kişilerin rolünü tanımlamak 

 Mevcut seçenekleri ve her bir seçeneğin olası sonuçlarını değerlendirmek 

 Karar verme sürecinde, geçerli etik teorileri ve ilkeleri dikkate almak 

 Karar verme sürecinde ortaya çıkan etik ikilemi çözümlemek 

 Verilen kararı uygulamaya koymak 

 Alınan kararın ve gerçekleştirilen eylemlerin sonuçlarını gözden geçirmek 

Etik karar verme sürecinin ilk adımında, karşılaşılan durumu etik açıdan ele almak, ortaya çıkan etik 

sorunları net bir şekilde tanımlamak gereklidir. Bu aşamada, problemin özünü ve hangi etik değerlerin 

ön planda olduğunu tanımlamak önemlidir. Karardan doğrudan ya da dolaylı olarak etkilenecek 

kişileri ve grupları belirlemek, kararın kapsamını netleştirmek açısından kritik bir adımdır.  Bu kişiler 

hastalar, sağlık çalışanları veya hasta yakınları olabilir (Tiryaki Şen ve Taşkın Yılmaz, 2012). Mevcut 

seçenekleri belirleyip her bir seçeneğin yaratabileceği olumlu ve olumsuz sonuçları analiz etmek 

gerekir. Bu yaklaşım etik kararların potansiyel etkilerinin önceden görülmesine yardımcı olmaktadır.  

Etik kararlar, mesleki etik kodlar, ahlaki ilkeler ve ilgili etik teoriler çerçevesinde değerlendirilmelidir. 

Teorilere dayandırılan etik kararlar, duygusallıktan uzak olduğu için daha güçlü temellere 

dayanmaktadır (Karaöz, 2000; Tiryaki Şen ve Taşkın Yılmaz, 2012). Bunun için hemşirelerin etik 

kodlar, etik ikilem ile ilgili konular hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir (Dönmez ve ark, 

2022). Oysa yapılan çalışmalar ameliyathane hemşirelerinin etik ilkeleri gözeterek bakım vermek 

konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadıklarını bildirmektedir (Utlu, 2016).  Yorulmaz’ın 

çalışmasında eğitim düzeyi yüksek olanların etik duyarlılığı da daha yüksek olduğu belirtilirken 

(Yorulmaz, 2021). Yıldırım ve arkadaşlarının çalışmasında eğitim ile etik duyarlılık arasında ters 

orantı bulunduğu bildirilmektedir. Lise mezunu hemşirelerin etik duyarlılıkları diğer meslektaşlarına 

göre daha yüksek olarak tespit edilmiştir (Yıldırım ve ark, 2023).  Bu durum, bu alandaki çalışmaların 
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modelleri hemşirelik sürecine benzemektedir.  Birinci adım hemşirelik sürecinde olduğu gibi problem 

hakkında geriye dönük bilgi toplama yer almaktadır. Daha sonra sırasıyla; problemin etik yönden 

inceleme, etik karar ile ilgili kişiyi tanımlama, olası seçenek ve bunların sonuçlarını tanımlama, 

uygulanabilir geçerli etik teori ve ilkelere göre planlama yapma, etik ikilemi çözümle ile ilgili karar 

alma, kararı uygulama ve kararın sonucunu değerlendirme olarak yer almaktadır (Karaöz, 2000). Bu 

süreç farklı bir kaynakta ise aşağıdaki gibi ele alınmıştır.  

 Karşılaşılan sorunun etik açıdan taşıdığı anlam ve önemini saptamak 

 Kararın etkilediği kişileri ve bu kişilerin rolünü tanımlamak 

 Mevcut seçenekleri ve her bir seçeneğin olası sonuçlarını değerlendirmek 

 Karar verme sürecinde, geçerli etik teorileri ve ilkeleri dikkate almak 

 Karar verme sürecinde ortaya çıkan etik ikilemi çözümlemek 

 Verilen kararı uygulamaya koymak 

 Alınan kararın ve gerçekleştirilen eylemlerin sonuçlarını gözden geçirmek 

Etik karar verme sürecinin ilk adımında, karşılaşılan durumu etik açıdan ele almak, ortaya çıkan etik 

sorunları net bir şekilde tanımlamak gereklidir. Bu aşamada, problemin özünü ve hangi etik değerlerin 

ön planda olduğunu tanımlamak önemlidir. Karardan doğrudan ya da dolaylı olarak etkilenecek 

kişileri ve grupları belirlemek, kararın kapsamını netleştirmek açısından kritik bir adımdır.  Bu kişiler 

hastalar, sağlık çalışanları veya hasta yakınları olabilir (Tiryaki Şen ve Taşkın Yılmaz, 2012). Mevcut 

seçenekleri belirleyip her bir seçeneğin yaratabileceği olumlu ve olumsuz sonuçları analiz etmek 

gerekir. Bu yaklaşım etik kararların potansiyel etkilerinin önceden görülmesine yardımcı olmaktadır.  

Etik kararlar, mesleki etik kodlar, ahlaki ilkeler ve ilgili etik teoriler çerçevesinde değerlendirilmelidir. 

Teorilere dayandırılan etik kararlar, duygusallıktan uzak olduğu için daha güçlü temellere 

dayanmaktadır (Karaöz, 2000; Tiryaki Şen ve Taşkın Yılmaz, 2012). Bunun için hemşirelerin etik 

kodlar, etik ikilem ile ilgili konular hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir (Dönmez ve ark, 

2022). Oysa yapılan çalışmalar ameliyathane hemşirelerinin etik ilkeleri gözeterek bakım vermek 

konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadıklarını bildirmektedir (Utlu, 2016).  Yorulmaz’ın 

çalışmasında eğitim düzeyi yüksek olanların etik duyarlılığı da daha yüksek olduğu belirtilirken 

(Yorulmaz, 2021). Yıldırım ve arkadaşlarının çalışmasında eğitim ile etik duyarlılık arasında ters 

orantı bulunduğu bildirilmektedir. Lise mezunu hemşirelerin etik duyarlılıkları diğer meslektaşlarına 

göre daha yüksek olarak tespit edilmiştir (Yıldırım ve ark, 2023).  Bu durum, bu alandaki çalışmaların 

 

 

sınırlı olması ve etik bilincin bireyin eğitim düzeyinden ziyade ahlaki tutumuna bağlı olarak 

değişkenlik gösterebileceği şeklinde yorumlanabilir. Ayrıca bu çalışma sonuçlarının tüm ameliyathane 

hemşirelerine genellenemeyeceği için daha fazla çalışmaların yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Hemşirelik, güçlü insan ilişkilerine dayalı bir meslek olduğu için zaman zaman etik sorunlarla karşı 

karşıya kalınmaktadır. Ameliyathane hemşirelerinin temel etik ilkelere bağlı kalmaları gerekmektedir. 

Bu bağlılığın sağlanabilmesi için etik duyarlılığın geliştirilmesi gerekmektedir (Uzun ve ark, 2024). 

Etik duyarlılık, etik sorunları tanımlama ve etik sorunları fark etme yeteneği olarak tanımlanabilir 

(Yorulmaz, 2021). Farklı etik değerler arasında çatışma varsa, hangi değerin korunması gerektiğine 

öncelik verilerek sorunlar çözülmeye çalışılmalıdır. Etik açısından en uygun karar belirlendikten 

sonra, bu kararın hayata geçirilmesi önemli ve gereklidir. Uygulama süreci, kararın etkilerini ortaya 

koyar ve mesleki sorumluluğun yerine getirilmesini sağlar (Karaöz, 2000; Tiryaki Şen ve Taşkın 

Yılmaz, 2012; Utlu, 2016; Dönmez ve ark, 2022). 

Sonuç olarak; 

Ameliyathane hemşirelerinin, hastaların tedavi ve bakımında önemli rol ve sorumlulukları 

bulunmaktadır.  Ameliyathaneler gerek teknolojik açıdan gerekse farklı meslek gruplarının bir arada 

çalışmış olmaları bakımından oldukça stresli ortamlardır. Hemşireler bu karmaşık ortamda hasta 

yararına acil kararlar alıp, uygulanmak durumunda kalabilmektedirler (Yeşilyaprak ve Özşaker, 2018. 

Bu durum, hasta onamı, hasta yakınlarının bilgilendirilmesi, ekip içi iletişim, yapılan işlemin 

gerekliliği ve teknoloji kullanımı gibi konularda etik ikilemler yaşanmasına yol açabilmektedir 

(Aghamohammadi ve ark, 2021; Aslan ve ark, 2003). Ameliyathane hemşireleri karşılaştıkları etik 

ikilemlere çözümsel yaklaşım gösterebilmeleri için öncelikle yasal rol ve sorumluluklarının farkında 

olmaları, hasta hakları, hasta güvenliği, etik kodlar ve profesyonel davranış modelleri ile ilgili bilgi 

sahibi olmaları gerekmektedir (Utlu, 2016; Yorulmaz, 2021; Dönmez ve ark, 2022). Bu bilginin 

sağlanabilmesi için, hemşirelik lisans eğitim programlarında sadece teorik bilgileri değil uygulamaya 

dönük bilgilere de verilmelidir. Ayrıca mezuniyet sonrası planlı ve tekrarlı hizmet içi eğitim 

programlarının sürdürülmesi de gerekmektedir (Yıldırım ve ark, 2023). 

Bunların yanında hemşirelerin etik karar verme sürecinde zorlandıkları durumları paylaşabilecekleri 

toplantı ve tartışma platformlarının oluşturulması, mesleki farkındalık ve etik becerilerin gelişmesine 

katkı sağlayacağı, iş doyumunu, sunulan hemşirelik bakım kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu 

yönde etkileneceği düşünülmektedir. 
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ÖZET 

Tip 2 diyabet (T2DM), yalnızca metabolik kontrolü etkilemekle kalmayan; aynı zamanda bilişsel işlev 

bozuklukları ve denge sorunları gibi nörolojik ve motor işlevlerde de önemli komplikasyonlara neden 

olan bir sağlık sorunudur. Bilişsel bozukluklar, dikkat, bellek ve yürütücü işlevler gibi alanlarda 

gerilemeye yol açarak hastaların günlük yaşam aktivitelerini ve öz bakım becerilerini zorlaştırmakta, 

bağımsızlıklarını kısıtlamaktadır. Benzer şekilde, denge problemleri de düşme riskini artırarak 

bireylerin fiziksel sağlığını tehlikeye atmaktadır. 

Bu olumsuz etkilerin oluşumunda insülin direnci, nöroinflamasyon, oksidatif stres ve serebral 

mikrovasküler işlev bozukluğu gibi çeşitli patofizyolojik mekanizmaların rol oynadığı 

düşünülmektedir. Literatürde, T2DM ile ilişkili bilişsel ve denge bozukluklarının tanı ve yönetiminde 

nörogörüntüleme çalışmaları, nöropsikolojik testler ve denge değerlendirme yöntemlerinin kullanımı 

vurgulanmaktadır. Ayrıca, T2DM ile ilişkili problemlerin yönetiminde yaşam tarzı müdahaleleri, 

egzersiz programları ve bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının etkili olduğu belirtilmektedir. 

Bu bağlamda, bireysel sağlık üzerindeki tehditlere karşı kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımları önem 

kazanmaktadır. Diyet, egzersiz, farmakolojik tedaviler, sanal gerçeklik ve geribildirim tabanlı 

uygulamalar gibi yenilikçi teknolojileri içeren çok boyutlu müdahaleler, yaşam kalitesini artırmak ve 

düşme riskini azaltmak için umut vadetmektedir. Sonuç olarak, T2DM'nin bilişsel ve denge üzerindeki 

etkilerini anlamaya yönelik araştırmalar, bu alanlardaki patofizyolojik mekanizmaları daha iyi 

tanımlamaya ve bireyselleştirilmiş stratejiler geliştirmeye katkı sağlayabilir. 

Anahtar Kelimler: Tip2 Diyabet, bilişsel işlev bozuklukları, denge, egzersiz 
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düşme riskini azaltmak için umut vadetmektedir. Sonuç olarak, T2DM'nin bilişsel ve denge üzerindeki 

etkilerini anlamaya yönelik araştırmalar, bu alanlardaki patofizyolojik mekanizmaları daha iyi 
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EFFECTS OF TYPE 2 DIABETES ON BALANCE AND COGNITIVE FUNCTIONS 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes (T2DM) is a health problem that not only affects metabolic control but also causes 

significant complications in neurological and motor functions such as cognitive dysfunctions and 

balance problems. Cognitive disorders cause regression in areas such as attention, memory and 

executive functions, making daily living activities and self-care skills difficult for patients and limiting 

their independence. Similarly, balance problems endanger the physical health of individuals by 

increasing the risk of falling. 

Various pathophysiological mechanisms such as insulin resistance, neuroinflammation, oxidative 

stress and cerebral microvascular dysfunction are thought to play a role in the formation of these 

adverse effects. The literature emphasizes the use of neuroimaging studies, neuropsychological tests, 

and balance assessment methods in the diagnosis and management of cognitive and balance disorders 

associated with T2DM. Additionally, lifestyle interventions, exercise programs and individualized 

treatment approaches are reported to be effective in the management of problems associated with 

T2DM.  

In this context, individualized treatment approaches against threats to individual health are gaining 

importance. Multidimensional interventions that include diet, exercise, pharmacological treatments, 

virtual reality, and innovative technologies such as feedback-based applications hold promise for 

improving quality of life and reducing the risk of falls. In conclusion, research aimed at understanding 

the effects of T2DM on cognition and balance may contribute to better defining the pathophysiological 

mechanisms in these areas and developing individualized strategies. 

Keywords: Type 2 Diabetes, cognitive dysfunctions, balance, exercise 

GİRİŞ 

Diabetes mellitus (DM), 20-79 yaş arası her 10 kişiden 1'ini etkileyen ve erken ölüme yol açan küresel 

bir sağlık sorunudur. Dünyada diyabetin yaygınlığı hızla artmakta ve 2045 yılına kadar 784 milyona 

ulaşması beklenmektedir. Tip 2 diyabet (T2DM) ise insülin direnci ve yetersiz insülin üretimi ile 

karakterize olup tüm diyabet vakalarının %90'ından fazlasını oluşturmaktadır (IDF, 2021). Diabetes 

mellitusun komplikasyonları geleneksel olarak kardiyovasküler hastalıkları içeren makrovasküler 

komplikasyonlar ve böbrek, retina, sinir sistemini içeren mikrovasküler komplikasyonlar olarak 

incelenmektedir. Ayrıca T2DM’nin, doğrudan veya dolaylı olarak kas-iskelet sistemi ile karaciğer ve 
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sindirim sistemiyle ilgili bozuklukların yanı sıra bilişsel işlev ve ruh sağlığı bozukluklarıyla ilgili 

riskleri artırdığı bilinmektedir (Zheng ve diğerleri, 2018).  

Bilişsel işlev bozukluğu; dikkat, bellek, yürütücü işlev, dil ve mekânsal becerilerin herhangi birinde 

veya birden fazla alanda hafiften şiddetliye kadar değişebilen geniş bir kavramdır (Srikanth ve 

diğerleri, 2020). Diyabet ve bilişsel işlev bozukluğu, özellikle yaşlı yetişkinlerde sıklıkla bir arada 

görülen yaygın kronik durumlardır. Her ikisi de hem tek başına hem de birlikte, önemli morbidite ve 

mortalite riskleri taşımaktadır. Diyabet ve bilişsel işlevler arasındaki ilişkiyi tanımak ve anlamak 

önemlidir. Çünkü bilişsel yetersizlik, diyabetli bireylerin öz bakım gereksinimlerini yerine getirmesi 

ve ekonomik ya da sosyal bağımsızlıklarını sürdürebilmesi gibi günlük yaşam aktivitelerinde 

zorluklara yol açabilir (Samaras ve diğerleri, 2020). Aynı şekilde yetersiz diyabet yönetimi de bilişsel 

işlev bozukluğu riskini artırarak bu durumu kötüleştirebilir (Srikanth ve diğerleri, 2020). Tip 2 

diyabetli hastalarda bilişsel işlev bozukluğunun nedenleri tam olarak anlaşılamamış olsa da çalışmalar 

bu duruma katkıda bulunan bazı faktörler üzerinde yoğunlaşmaktadır. Bu faktörler arasında insülin 

direnci, nöroinflamasyon, oksidatif stres, serebral mikrovasküler işlev bozukluğu, metal iyon 

dengesizlikleri ve bağırsak disbiyozisi bulunmaktadır (Luo ve diğerleri, 2022). 

Diyabet ve bilişsel işlevler ilişkisi  

Tip 2 diyabetli ve bilişsel gerileme yaşayan hastalarda beyin damarlarında değişiklikler ve beyin 

atrofisi sıklıkla görülmektedir (Marseglia ve diğerleri, 2019). Sağlıklı bireyler ile Tip 2 diyabetli 

hastalar arasında beyin yapısındaki farklılıklar nörogörüntüleme yöntemleri ile hacimsel farklılıklar ve 

beyin atrofisi oranları tespit edilerek çalışılmaktadır (Luo ve diğerleri, 2022; Zhang ve diğerleri, 

2022). Kırk iki farklı çalışmanın incelendiği bir meta-analizin sonuçlarına göre, Tip 2 diyabetli 

(T2DM) bireylerin, diyabeti olmayan bireylere kıyasla önemli ölçüde daha küçük beyin hacimlerine 

ve daha yüksek atrofi oranlarına sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca, T2DM ile ilişkili hacimsel 

farklılıkların yaşla birlikte azaldığı, diyabet süresiyle ise arttığı gözlemlenmiştir. Ancak bu 

farklılıkların erkekler ve kadınlar arasında belirgin bir fark yaratmadığı belirtilmiştir (Zhang ve 

diğerleri, 2022). Nörogörüntüleme çalışmalarının bulguları kliniğe ise bilişsel işlev performansında 

bozulmalar olarak yansımaktadır. T2DM hastalarının ve sağlıklı kontrollerin bilişsel performansı 

nöropsikolojik testler kullanarak değerlendirilmektedir. Meta-analizlerde en sık incelenen bilişsel 

alanlar dikkat, yürütücü işlevler, işlem hızı, bellek ve çalışma belleği olarak karşımıza çıkmaktadır 

Daha az araştırılmış bilişsel alanlar ise kavram oluşturma, muhakeme, praksis ve motor performans, 

algı, sözel işlevler ve dil becerileridir (Sola ve diğerleri, 2024). 

Diyabetli bireylerde bilişsel işlevlerin yönetimi 
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T2DM ve T2DM ile ilişkili sistemik komplikasyonların bireysel sağlık üzerindeki büyük tehdidi göz 

önüne alındığında, yaşam tarzı müdahaleleri ve farmakolojik yaklaşımlar genellikle mevcut 

kılavuzlarda önerilmektedir (Luo ve diğerleri, 2022). Yaşam tarzı müdahaleleri, T2DM yönetiminde 

özellikle birinci basamak tedavi olarak kabul edilir. Birçok çalışma, klinik olarak önemli kilo kaybıyla 

birlikte olduğunda yoğun yaşam tarzı müdahalesinin glisemik kontrolü iyileştirdiğini doğrulamıştır 

(García-Molina ve diğerleri, 2020). Glikoz seviyesini kontrol edici etkilerinin ötesinde, 

nörodejenerasyon ve T2D ile ilişkili beyin hasarında nöroprotektif etkiler sağladığı bilinmektedir (Luo 

ve diğerleri, 2022). Ayrıca, T2DM'nin yönetiminde önemli, etkili ve ekonomik katkılar sağladığını 

gösteren çalışmalar da mevcuttur. Yaşam tarzı kontrolünün bilişsel işlevler üzerindeki olumlu etkisini, 

10 yıl boyunca yaşam tarzını olumlu yönde değiştiren T2DM hastalarının, rutin anti-diyabet tedavisi 

gören hastalara kıyasla daha düşük beyaz cevher hiperintensitesi seviyelerine sahip olduğunu gösteren 

bir beyin görüntüleme çalışmasıyla desteklenmektedir (Espeland ve diğerleri, 2016). Ek olarak, başka 

bir çalışma, yüksek fiziksel aktivitenin, T2DM'li ve APOE ε4 genini taşıyan bireylerde demans 

başlangıcını geciktirdiğini ortaya koymuştur (Shih ve diğerleri, 2018). Mevcut bilgiler ışığında, Tip 2 

diyabetin yönetimi için hazırlanmış bir uzman görüşü raporu, diyabetin önlenmesi ve tedavisinde 

kişiselleştirilmiş yaklaşımların güçlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Bu rapora göre, yalnızca 

genetik dizilim değil, aynı zamanda aile geçmişi, yaşam koşulları, yaşam alışkanlıkları, obezite 

durumu ve mevcut komplikasyonlar da analiz edilmelidir. Böylece, hastaların bireysel durumlarına 

uygun, kişiselleştirilmiş çözümler uygulanması gerektiği belirtilmektedir. Tip 2 diyabetin 

kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımı, hedefe yönelik tıp ile entegre tıbbı bir araya getiren bir modeldir. 

Bu model, beslenmeyi egzersizle desteklemeyi, ilaç kullanımını akılcı hale getirmeyi ve ilaç 

bağımlılığını azaltmayı içeren temel unsurları bir araya getirmektedir (Lu ve diğerleri, 2023).  

Diyabet ve denge ilişkisi 

Diyabet mellitusu komplikasyonları arasında diyabetik periferik nöropati (DPN) ve retinopati 

bulunmaktadır. Bunların ikisi de denge bozukluklarına yol açabilir (Dixon ve diğerleri, 2017). 

Özellikle T2DM'li yaşlı yetişkinlerde düşme görülme sıklığı yüksektir ve yaygın olarak tanımlanan 

risk faktörü zayıf dengedir (Rashedi ve diğerleri, 2019). Denge, bir kişinin kütle merkezinin, denge 

sınırları içinde korunması veya düzenlenmesi olarak tanımlanmaktadır. Dengenin sağlanmasında 

çeşitli denge kontrol sistemleri (motor, duyusal, dinamik ve denge sınırları) ile fizyolojik sistemler 

(vestibüler, görsel, proprioseptif, kas gücü ve reaksiyon süresi) birlikte rol oynamaktadır. Denge ve 

postüral kontrolü sürdürebilmek için bilişsel işlevlerle beraber birden fazla fizyolojik sistemin 

entegrasyonu ve bu sistemlerin zamanında ve uygun düzeyde bir yanıt vermesi gerekmektedir 

(Mancini ve Horak, 2010). Genellikle diyabetli bireylerdeki bozulan denge diyabetik periferik 

nöropatiye atfedilse de bu bahsedilen sebepler nedeniyle periferik nöropatisi olmayan diyabetli 

bireylerde de denge disfonksiyonu görülmektedir (Ferris ve diğerleri, 2020) 
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Denge dinamik bir süreçtir ve farklı görevlerde bu sistemlerden gelen girdilerin önemi değişmektedir. 

Örneğin, karanlık ortamda yürürken somatosensoriyel ve vestibüler sistemlerden gelen bilgiler, görsel 

sistemden gelen bilgilere göre daha fazla önem kazanmaktadır. Bu nedenle, bir sistemdeki yetersizlik, 

diğer sistemlerden gelen bilgilerin kullanımını artırarak dengenin bozulmasına yol açabilir (Sibley ve 

diğerleri, 2015). Diyabetik retinopati, çevresel koşullar ve vücudun yönelimi hakkında görsel bilgi 

sağlayan retinadaki duyusal reseptörleri etkilemektedir (van Deursen ve Simoneau, 1999). Vestibüler 

sistemdeki azalan hassasiyet, denge, hareket ve mekânsal yönelim algısında değişikliğe neden olarak 

postüral kontrolü bozabilir (Hewston ve Deshpande, 2016). Ayrıca, uzun süreli hiperglisemi kas 

zayıflığına, eklem sertliğine ve beyinde erken dejeneratif değişikliklere yol açabilir (Jack ve Wright, 

2012). Bu faktörlerin tümü, Tip 2 diyabetli bireylerde denge kontrolünün daha fazla bozulmasına 

katkıda bulunmaktadır (Dixon ve diğerleri, 2017). 

Dengenin statik veya dinamik gibi farklı alt parametrelerinin olması sebebiyle değerlendirmesinde 

çeşitli denge testleri mevcuttur. Tip 2 diyabetli bireylerde dengenin değerlendirilmesinde klinikte 

sıklıkla kullanılan testler; tandem ve tek ayak üstünde durma testi, Berg denge ölçeği, Tinetti Denge 

ve Yürüme Skoru, Süreli Kalk ve Yürü Testi, dinamik denge testi, fonksiyonel uzanma testi, süreli 

yürüme testleri gibi performans ölçümlerine dayanmaktadır (Dixon ve diğerleri, 2017). Bu testlere ek 

olarak dengenin çok yönlü yapısına odaklanan Denge Değerlendirme Sistemleri Testi (BESTest)’nin 

kullanılması da önerilmektedir (Horak ve diğerleri, 2009; Dixon ve diğerleri, 2017). 

Diyabetli Bireylerde Denge Bozukluklarının Yönetimi 

Egzersiz müdahalesi, Tip 2 diyabetin (T2DM) yönetiminde temel bir bileşen olarak kabul edilmekte 

olup glisemik kontrol, dislipidemi, kas güçsüzlüğü, fonksiyonel yetersizlik ve yaşam kalitesi gibi 

T2DM ve ilişkili komplikasyonların yönetiminde etkinliği kanıtlanmıştır (Albalawi ve diğerleri, 

2017). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), T2DM'li yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine yaptıkları 

yıllık kontrollerinde düşme riskinin değerlendirilmesini önermektedir. Ayrıca, kılavuzda yaşlı T2DM 

hastalarının dayanıklılık, denge ve kas kuvveti üzerine odaklanan özel egzersiz müdahalelerinden 

faydalanmaları gerektiği de vurgulanmaktadır (Dunning ve diğerleri, 2014). Tip2 diyabetli bireylerde 

denge kapasitesinin geliştirilmesi için egzersiz müdahalelerinin etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

yürütülen bir sistematik derlemenin sonuçlarına göre egzersizin denge kapasitesini iyileştirebileceği, 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında çeşitli klinik denge testlerinde (BBS, SLST) ve laboratuvar denge 

testlerinde (SOT, COP/CoM değişkenleri, LOS) önemli farklılıklar bulunduğu gösterilmiştir. 

Çalışmalarda yer verilen egzersiz tiplerinin çoğu kuvvetlendirme, denge eğitimi, yürüyüş eğitimi, Tai-

Chi gibi tüm vücut egzersizleri ve kombine egzersizlerdir (Qin ve diğerleri, 2021). Günümüz 

teknolojisi sebebiyle denge ve düşme ile ilgili kullanılabilecek bir diğer egzersiz biçimi de sanal 

gerçeklik uygulamaları ve geribildirim tabanlı egzersiz yaklaşımlarıdır. Sanal gerçeklik ve geribildirim 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

869

 

 

Denge dinamik bir süreçtir ve farklı görevlerde bu sistemlerden gelen girdilerin önemi değişmektedir. 

Örneğin, karanlık ortamda yürürken somatosensoriyel ve vestibüler sistemlerden gelen bilgiler, görsel 

sistemden gelen bilgilere göre daha fazla önem kazanmaktadır. Bu nedenle, bir sistemdeki yetersizlik, 

diğer sistemlerden gelen bilgilerin kullanımını artırarak dengenin bozulmasına yol açabilir (Sibley ve 

diğerleri, 2015). Diyabetik retinopati, çevresel koşullar ve vücudun yönelimi hakkında görsel bilgi 

sağlayan retinadaki duyusal reseptörleri etkilemektedir (van Deursen ve Simoneau, 1999). Vestibüler 

sistemdeki azalan hassasiyet, denge, hareket ve mekânsal yönelim algısında değişikliğe neden olarak 

postüral kontrolü bozabilir (Hewston ve Deshpande, 2016). Ayrıca, uzun süreli hiperglisemi kas 

zayıflığına, eklem sertliğine ve beyinde erken dejeneratif değişikliklere yol açabilir (Jack ve Wright, 

2012). Bu faktörlerin tümü, Tip 2 diyabetli bireylerde denge kontrolünün daha fazla bozulmasına 

katkıda bulunmaktadır (Dixon ve diğerleri, 2017). 

Dengenin statik veya dinamik gibi farklı alt parametrelerinin olması sebebiyle değerlendirmesinde 

çeşitli denge testleri mevcuttur. Tip 2 diyabetli bireylerde dengenin değerlendirilmesinde klinikte 

sıklıkla kullanılan testler; tandem ve tek ayak üstünde durma testi, Berg denge ölçeği, Tinetti Denge 

ve Yürüme Skoru, Süreli Kalk ve Yürü Testi, dinamik denge testi, fonksiyonel uzanma testi, süreli 

yürüme testleri gibi performans ölçümlerine dayanmaktadır (Dixon ve diğerleri, 2017). Bu testlere ek 

olarak dengenin çok yönlü yapısına odaklanan Denge Değerlendirme Sistemleri Testi (BESTest)’nin 

kullanılması da önerilmektedir (Horak ve diğerleri, 2009; Dixon ve diğerleri, 2017). 

Diyabetli Bireylerde Denge Bozukluklarının Yönetimi 

Egzersiz müdahalesi, Tip 2 diyabetin (T2DM) yönetiminde temel bir bileşen olarak kabul edilmekte 

olup glisemik kontrol, dislipidemi, kas güçsüzlüğü, fonksiyonel yetersizlik ve yaşam kalitesi gibi 

T2DM ve ilişkili komplikasyonların yönetiminde etkinliği kanıtlanmıştır (Albalawi ve diğerleri, 

2017). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF), T2DM'li yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine yaptıkları 

yıllık kontrollerinde düşme riskinin değerlendirilmesini önermektedir. Ayrıca, kılavuzda yaşlı T2DM 

hastalarının dayanıklılık, denge ve kas kuvveti üzerine odaklanan özel egzersiz müdahalelerinden 

faydalanmaları gerektiği de vurgulanmaktadır (Dunning ve diğerleri, 2014). Tip2 diyabetli bireylerde 

denge kapasitesinin geliştirilmesi için egzersiz müdahalelerinin etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

yürütülen bir sistematik derlemenin sonuçlarına göre egzersizin denge kapasitesini iyileştirebileceği, 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında çeşitli klinik denge testlerinde (BBS, SLST) ve laboratuvar denge 

testlerinde (SOT, COP/CoM değişkenleri, LOS) önemli farklılıklar bulunduğu gösterilmiştir. 

Çalışmalarda yer verilen egzersiz tiplerinin çoğu kuvvetlendirme, denge eğitimi, yürüyüş eğitimi, Tai-

Chi gibi tüm vücut egzersizleri ve kombine egzersizlerdir (Qin ve diğerleri, 2021). Günümüz 

teknolojisi sebebiyle denge ve düşme ile ilgili kullanılabilecek bir diğer egzersiz biçimi de sanal 

gerçeklik uygulamaları ve geribildirim tabanlı egzersiz yaklaşımlarıdır. Sanal gerçeklik ve geribildirim 

 

 

yöntemini içeren egzersiz müdahalelerinin diyabetli bireylerde yürüyüş ve denge performansına etkisi 

ve düşme riskinin araştırıldığı bir meta analizden elde edilen verilere göre bu yaklaşımların umut 

verici etkileri olabileceği belirtilmiş olup daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır 

(Alonso-Enríquez ve diğerleri, 2023). 

Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak, Tip 2 diyabetin denge ve bilişsel işlevler üzerinde olumsuz etkiler yarattığına dair artan 

kanıtlar, bu alanın daha derinlemesine araştırılmasının önemini ortaya koymaktadır. Diyabetik 

retinopati, nöropati, kas güçsüzlüğü ve nörodejeneratif süreçler gibi komplikasyonlar, dengenin 

korunmasını ve bilişsel işlevlerin sürdürülmesini zorlaştırarak bireylerin yaşam kalitesini ve 

bağımsızlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Mevcut literatür, denge kontrolü ve bilişsel işlevlerdeki 

bozulmaların, düşme riskinden demans gelişimine kadar geniş bir yelpazede sağlık sorunlarına yol 

açabileceğini göstermektedir. Bu nedenle, diyabetin yalnızca metabolik kontrolü değil, aynı zamanda 

nörolojik ve motor işlevler üzerindeki etkilerini de ele alan çok boyutlu yaklaşımlar geliştirilmelidir. 

Gelecekteki çalışmalar, bu alanlardaki patofizyolojik mekanizmaların daha iyi anlaşılmasına ve 

kişiselleştirilmiş müdahale stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlayarak diyabet yönetiminde yeni 

perspektifler sunabilir. 
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Özet 

Amaç: Diş protezleri hastaların sadece fonksiyonel olarak ağız sağlığı eksiklerini gidermekle 

kalmayıp, aynı zamanda estetik kaygılarını da ilgilendiren önemli bir konudur. Diş protez renginin 

seçiminde sınırlı sayıdaki skalalar, çoğunlukla materyal bazlı ve hasta tarafını yeterince temsil 

etmeyen, tek taraflı belirlenen skalalardır. Bu araştırmada, diş protezlerinde estetik kaygının toplumsal 

renk ve sanatsal kökenlerinin göstergebilimsel analiz yöntemiyle analiz edilmesi amaçlandı.  

Yöntem: Araştırmada göstergebilimsel analiz yöntemi kullanıldı. Renk kavramının toplumsal ve 

sanatsal kökenleri ile diş renklerini içeren çalışmalar incelenerek, göstergeler bakımından analiz 

edildi. Maxqda 24.0 for Windows programı kullanılarak, en fazla frekansa sahip olan “parlaklık”, 

“doğal görünüm”, “uyum” temaları gösterge olarak seçildi.  

Bulgular: Araştırmada ideal renk kavramına yönelik incelenen 12 çalışmadan 7’sinde parlaklık 

göstergesi (%58.33), 11’inde doğal görünüm (%91.67) ve 9’unda diğer dişlerle uyum (%75.00) olarak 

rapor edildi. Parlaklık ile ilgili çalışmalarda bir dönemler dişlerde kimyasal parlatmanın “güçlü, çevik 

ve değerli” anlamlar ifade ettiği raporlanmıştı. Doğal görünüm ile ilgili çalışmalarda ise doğal 

kavramının tanımının çok geniş olduğunu, bu nedenle ideal bir renk skalasının doğal olabilmesinin, 

çok fazla renk skalasını bir arada barındırmayla mümkün olduğu düşüncesi hakimdi. Uyum 

göstergesini içeren çalışmalarda ise diş protezlerinin diğer dişlerin rengi ile uyum en önemli temel 

kriter olup, bunun için sadece diş protezinin rengini seçerken tek taraflı karar vermek yeterli olmayıp, 

aynı zamanda mevcut dişlerin de temizlenmesi ve renklerinin ortaya çıkması için parlatma işlemi 

yapılmalıdır.  

Sonuç: Araştırmada elde edilen sonuçlar, ideal diş rengine yönelik net bir fikir birliği olmadığını, 

ancak en önemli olan kavramların parlaklık, doğal görünüm ve diğer renklere uyum olduğunu 

göstermektedir. Diğer renklere uyum konusunda protezdeki istenen renge uygun olacak ya da 
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mümkün olabilecek şekilde, mevcut dişlerin parlatma işlemleri yapılmaktadır. Ancak hastaların 

tercihleri ve ideal renk algısındaki hangi kritere ne kadar ağırlık ve önem verdiklerine yönelik 

literatürde yeterli çalışmaya rastlanmamıştır. Diş protezlerinde vücut imaj algısının daha etkili olması, 

diş protezlerinde hastaların sahip oldukları diş protezlerinden daha yüksek düzeyde memnuniyet 

duymaları için, bu konuda ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Diş protezi, renk, göstergebilimsel analiz.  

Semiotic analysis of social colors and meanings of aesthetic concerns in dental prostheses 

Abstract 

Aim: Dentures are an important issue that not only eliminates the functional oral health deficiencies of 

patients, but also concerns their aesthetic concerns. The limited numbers of scales in the selection of 

denture color are mostly material-based and one-sided scales that do not adequately represent the 

patient's side. In this study, it was aimed to analyze the social color and artistic roots of aesthetic 

concerns in dentures with semiotic analysis method. 

Methods: Semiotic analysis method was used in the research. The social and artistic roots of the 

concept of color and studies that included tooth colors were examined and analyzed in terms of 

indicators. Using the Maxqda 24.0 for Windows program, the themes with the highest frequency were 

selected as indicators: “brightness”, “natural appearance”, “harmony”. 

Results: In the research, 7 out of 12 studies examined regarding the concept of ideal color were 

reported as brightness indicator (58.33%), 11 as natural appearance (91.67%) and 9 as compatibility 

with other teeth (75.00%). In studies regarding brightness, it was reported that chemical polishing of 

teeth had once meant “strong, agile and valuable”. In studies regarding natural appearance, it was 

thought that the definition of the concept of natural was very broad and therefore; an ideal color scale 

could only be natural by containing many color scales together. In studies including compatibility 

indicator, the most important basic criterion is the compatibility of the dentures with the color of other 

teeth and for this, it is not enough to make a unilateral decision while choosing the color of the 

denture, and the existing teeth should also be cleaned and polished to reveal their colors. 

Conclusion: The results obtained in the study show that there is no clear consensus on the ideal tooth 

color, but the most important concepts are brightness, natural appearance and compatibility with other 

colors. In terms of compatibility with other colors, existing teeth are polished in a way that is suitable 

for the desired color in the prosthesis or possible. However, there is no sufficient study in the literature 

on the preferences of patients and how much weight and importance they give to which criteria in the 
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ideal color perception. In order for body image perception to be more effective in dentures and for 

patients to have a higher level of satisfaction with the dentures they have, further studies are needed on 

this subject. 

Keywords: Denture, color, semiotic analysis. 

1. Giriş 

Diş protezleri sadece ağız ve diş sağlığı ile beslenme konusunda değil, aynı zamanda vücut imge algısı 

bakımından bireylerin görünümleri ve dolayısıyla psikolojileri ile de ilişkili bir konudur (Vadher vd, 

2014; Joiner vd, 2008; Joiner, 2004). Özellikle son yıllarda artan medikal turizm, diş protez teknikleri 

ve yöntemleriyle, dişlerde estetik görünümün de, en az diş kayıpları ya da ağız sağlığı kadar önemli 

olduğu ortaya çıkmaktadır. “Hollywood Gülüşü”, “Gülüş Tasarımı” gibi uygulamalar ilk 

duyulduğunda, sağlık ile ilgili olumsuz bir durumu gidermeye yönelik yapılan protezden çok estetik 

kaygı ile yapılan uygulamaları akla getirmektedir. Dolayısıyla diş protezlerinde estetik görünüm ve 

bunun göstergesi olan renk, önemli bir kavram olarak ortaya çıkmaktadır.  

Diş protezlerinde estetik unsurların başında renk gelmektedir. Bir diş protezinde renk ya ideal ve 

olması gereken, ya doğal ve kendiliğinden görünen, ya da diğer renklerle uyumlu olabilir. Baltzer ve 

Kaufmann-Jinoian (2004) çalışmalarında, kimyasal parlatmanın bir zamanlar “güçlü, hızlı ve önemli” 

gibi anlamlara geldiğini rapor ederken, dişlerde rengin aynı zamanda toplumsal algı ve “moda” ile 

ilişkili olabileceğini göstermektedir. Toplumların renk algısı ve yaşam biçimleri ile kültürlerinin 

birbiri ile yakın ilişki içerisinde olması, beraberinde bu renk algısının yaşamın diğer alanlarında da 

etkili olabileceğini akla getirmektedir.  

Her ne kadar dişlerde ve diş protezlerinde renk önemli bir konu olsa da, bununla ilgili hem 

uygulamada, hem de literatürde yeterli kaynak yoktur. Mevcut uygulamalar ise sınırlı birkaç renk 

skalasının arasından seçimden ileri gitmemektedir. Bu araştırmada, renk algısının derinleşerek, 

protezlerin psikolojik yararlarını arttırmak için, diş protezlerinde estetik kaygının toplumsal renk ve 

sanatsal kökenlerinin göstergebilimsel analiz yöntemiyle analiz edilmesi amaçlandı.  

2. Yöntem 

2.1. Araştırma Modeli 

Yapılan araştırma betimsel tarama ve içerik analizi yöntemlerinde modellenmiştir. Betimsel tarama 

modelinde mevcut olan bir durumun detaylı olarak betimlenmesi ve açıklanması söz konusudur. İçerik 

analizi ise göstergebilimsel analiz yöntemi kullanılarak, verilerin kalitatif analizine dayanmaktadır.  
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2.2. Araştırma Verileri 

Araştırma verileri Web of Science, Scopus, Pubmed ve enstitü hakemli dergileri başta olmak üzere, 

akademik veri tabanları üzerinden diş ve renk kavramları üzerine bilimsel çalışmalar taranarak 

gerçekleştirildi. Araştırmada ikincil veri kaynaklarından yararlanılarak, çıkarımsal analize yönelik 

nitel veriler elde edildi.  

2.3. Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin analizinde göstergebilimsel analiz yöntemlerinden yararlanıldı. Gösterge olarak 

“parlaklık”, “doğal görünüm”, “uyum” temaları seçildi. Temaların seçiminde en fazla kullanılan 

anahtar kelimeler Maxqda 24.0 for Windows programından, en fazla seçilen anahtar kelimeler olarak 

ilk üç tema belirlendi. Verilerin analizinde içerik analizi yöntemlerinden göstergebilimsel analiz 

yöntemi kullanıldı.  

3. Bulgular 

Araştırmada ideal renk kavramına yönelik incelenen 12 çalışmadan 7’sinde (Demirel ve Tuncdemir, 

2019; Ciucchi ve Kiliaridis, 2017; Sabherval vd, 2009; Baltzer ve Kaufmann-Jinoian, 2004; Joiner, 

2004; Fondriest, 2003; Jahangiri vd, 2002) parlaklık göstergesi (%58.33), 11’inde (Demirel ve 

Tuncdemir, 2019; Turgut vd, 2018; Ciucchi ve Kiliaridis, 2017; Fondriest, 2012; Sabherval vd, 2009; 

Baratieri vd, 2007; Yuan vd, 2007; Baltzer ve Kaufmann-Jinoian, 2004; Joiner, 2004; Fondriest, 2003; 

Jahangiri vd, 2002) doğal görünüm (%91.67) ve 9’unda diğer dişlerle uyum (%75.00) olarak rapor 

edildi (Demirel ve Tuncdemir, 2019; Turgut vd, 2018; Ciucchi ve Kiliaridis, 2017; Fondriest, 2012; 

Sabherval vd, 2009; Baltzer ve Kaufmann-Jinoian, 2004; Joiner, 2004; Fondriest, 2003; Jahangiri vd, 

2002). Parlaklık ile ilgili çalışmalarda bir dönemler dişlerde kimyasal parlatmanın “güçlü, çevik ve 

değerli” anlamlar ifade ettiği raporlanmıştı. Doğal görünüm ile ilgili çalışmalarda ise doğal 

kavramının tanımının çok geniş olduğunu, bu nedenle ideal bir renk skalasının doğal olabilmesinin, 

çok fazla renk skalasını bir arada barındırmayla mümkün olduğu düşüncesi hakimdi. Uyum 

göstergesini içeren çalışmalarda ise diş protezlerinin diğer dişlerin rengi ile uyum en önemli temel 

kriter olup, bunun için sadece diş protezinin rengini seçerken tek taraflı karar vermek yeterli olmayıp, 

aynı zamanda mevcut dişlerin de temizlenmesi ve renklerinin ortaya çıkması için parlatma işlemi 

yapılmalıdır. 

4. Tartışma ve Sonuç 
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Bu araştırmada diş protezlerinde estetik kaygının toplumsal renk ve sanatsal kökenleri 

göstergebilimsel analiz yöntemiyle analiz edildi ve doğal görünüm başta olmak üzere, uyum ve parlak 

görünüm göstergelerinin en fazla ön plana çıkan temalar olduğu bulundu.  

Dişlerde renk konusu diş protezlerinin fiziksel ve fonksiyonel sağlık yönlerinin yanında, bireylerin 

vücut imge algılarına yönelik psikolojik katkılarını da içeren bir konudur. Diş protezi her ne kadar 

diğer uzuv kayıpları gibi bireylerde ciddi depresyon ve anksiyeteye sebep olmasa da, sonuçta protez 

kavramının kendisi, bir vücut bütünlük bozulması anlamına gelmektedir. Bunun vermiş olduğu 

psikolojik yükün azalması için, diş renginin estetik yönü önemli rol oynamaktadır.  

Araştırmada elde edilen sonuçlar, ideal diş rengine yönelik net bir fikir birliği olmadığını, ancak en 

önemli olan kavramların parlaklık, doğal görünüm ve diğer renklere uyum olduğunu göstermektedir. 

Diğer renklere uyum konusunda protezdeki istenen renge uygun olacak ya da mümkün olabilecek 

şekilde, mevcut dişlerin parlatma işlemleri yapılmaktadır. Ancak hastaların tercihleri ve ideal renk 

algısındaki hangi kritere ne kadar ağırlık ve önem verdiklerine yönelik literatürde yeterli çalışmaya 

rastlanmamıştır. Diş protezlerinde vücut imaj algısının daha etkili olması, diş protezlerinde hastaların 

sahip oldukları diş protezlerinden daha yüksek düzeyde memnuniyet duymaları için, bu konuda ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ABSTRACT 

Echinococcus granulosus is one of the most common parasitic diseases worldwide. Several studies 

have examined the effects of vinegar on parasitic diseases. In this study, which can be considered as 

one of the studies within this scope, we aimed to investigate the effect of vinegar obtained from the 

leaves of Platanus orientalis on Echinococcus granulosus protoscolexes, based on the widespread use 

of the sycamore tree plant in traditional folk medicine.  

In this context, the study was carried out on live protoscolexes isolated from cystic organs obtained 

from regional slaughterhouses used as study material to determine the scolisidal effects of Platanus 

orientalis tree vinegar. For this study, solutions of 1%, 3%, 5%, and 10% vinegar were prepared and 

their effects on live E. granulosus protoscolexes were monitored using a microscope according to 

timing (0, 30, 60, 120min).  

As a result of the study, in terms of the scolisidal effect of vinegar obtained from the leaves of 

Platanus orientalis on E. granulosus protoscolexes; two-way analysis of variance performed to 

evaluate the significance of the effects of time, concentration and time-concentration interaction on the 

scolisidal effect of vinegar obtained from the leaves of Platanus orientalis, it was observed that time 

and concentration levels as well as time-concentration interaction caused significant differences in 

terms of killing (p<.05).   

This research highlights the potential of Platanus orientalis tree vinegar as a scolicidal agent and 

suggests further studies to understand the mechanism underlying its efficacy, which could 

significantly contribute to medical and parasitological applications. 

Keywords: Echinococcus granulosus, Vinegar, Protoscolex, Scolicidal effect, Platanus orientalis 
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ÖZET 

Echinococcus granulosus dünya çapında en yaygın parazit hastalıklarından biridir. Birçok çalışmada 

sirkenin paraziter hastalıklar üzerindeki etkileri incelenmiştir. Bu kapsamdaki çalışmalardan biri 

olarak değerlendirilebilecek bu çalışmada, Platanus orientalis bitkisinin geleneksel halk tıbbında 

yaygın olarak kullanılmasından yola çıkarak Platanus orientalis yapraklarından elde edilen sirkenin 

Echinococcus granulosus protoskoleksleri üzerindeki etkisini araştırmayı amaçladık. 

Bu bağlamda çalışma, Platanus orientalis ağacı sirkesinin skolisidal etkilerini belirlemek için çalışma 

materyali olarak kullanılan bölgesel mezbahalardan elde edilen kistik organlardan izole edilen canlı 

protoskoleksler üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma için %1, %3, %5 ve %10'luk sirke çözeltileri 

hazırlanmış ve bunların canlı E. granulosus protoskoleksleri üzerindeki etkileri zamanlamaya göre (0, 

30, 60, 120 dakika) mikroskop kullanılarak izlenmiştir. 

Çalışma sonucunda, Platanus orientalis yapraklarından elde edilen sirkenin E. granulosus 

protoskoleksleri üzerindeki skolisidal etkisi açısından; zaman, konsantrasyon ve zaman-konsantrasyon 

etkileşiminin etkilerinin anlamlılığını değerlendirmek için yapılan iki yönlü varyans analizi 

sonucunda, zaman ve konsantrasyon seviyelerinin yanı sıra zaman-konsantrasyon etkileşiminin de 

öldürme açısından anlamlı farklılıklara neden olduğu görülmüştür. (p<.05).   

Bu araştırma, Platanus orientalis yaprağı sirkesinin skoloidal bir ajan olarak potansiyelini 

vurgulamakta ve tıbbi ve parazitolojik uygulamalara önemli ölçüde katkıda bulunabilecek etkinliğinin 

altında yatan mekanizmayı anlamak için daha fazla çalışma yapılmasını önermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Echinococcus granulosus, Sirke, Protoskoleks, Skolosoidal etki, Platanus 

orientalis 

INTRODUCTION 

Echinococcosis is a zoonotic infection caused by the larval forms of Echinococcus spp. genotypes 

with a global distribution. The definitive hosts are carnivores, while the intermediate hosts comprise 

various mammals, including humans (Ammann & Eckert, 1996; Nelson, 1986; Saygı, 1996). 

The transmission of Cystic Echinococcosis occurs predominantly through the oral ingestion of the 

parasite's infective eggs, with inhalation being a rare alternative route. Upon entering the 

gastrointestinal tract of the intermediate host, the eggs rupture in the stomach and small intestine, 

thereby releasing the oncosphere. Equipped with hooks and an arsenal of tissue-dissolving enzymes, 

the parasite swiftly penetrated the lamina propria. Subsequently, it enters the bloodstream, facilitating 

its dissemination to various organs, including the liver and lungs (Eryıldız, 2010; Rahman, 2015; 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

880

 

 

Saygı, 1996). 

The annual incidence of Cystic Echinococcosis in endemic areas fluctuates between 1 and 200 cases 

per 100,000 population. Recognizing its significance, the World Health Organization (WHO) has 

categorized Cystic Echinococcosis among the 17 neglected diseases slated for control or eradication 

by 2050 (Kern, 2003; Rosenzvit et al., 1999).  

The significance of vinegar, obtained through natural fermentation processes from various food 

sources, in food processing and the elimination of diverse pathogenic agents should not be 

underestimated. Numerous recent studies have reported the antiparasitic effects of naturally fermented 

vinegar (Antoniewicz et al., 2022a; Xia et al., 2020). 

Throughout history, vinegar has been used for medicinal applications owing to its therapeutic efficacy. 

Traditionally, vinegar has been acknowledged as both an antimicrobial substance and a prophylactic 

agent against various adverse health conditions (Budak et al., 2014a; JF et al., 1993) .  

The therapeutic properties of vinegar have been ascribed to a diverse array of bioactive constituents, 

encompassing acetic acid, phenolic acids, flavonoids, anthocyanins, amino acids, carotenoids, 

alkaloids, phytosterols, and vitamins (Ling et al., 2019).  

The aforementioned compounds have been demonstrated to exhibit a diverse array of physiological 

effects in the human body, including antioxidative, antidiabetic, antimicrobial, antitumor, anti-obesity, 

antihypertensive, anti-inflammatory, anti-aging, and cholesterol-regulatory properties (Budak et al., 

2014b). 

Historically, the practice of submerging fruits and vegetables in vinegar-water solutions has been 

employed to eliminate microbial contaminants prior to human consumption. The microflora of 

vinegar, primarily composed of acetic acid bacteria, generate substantial quantities of acetic acid in the 

surrounding environment. This characteristic enables vinegar to serve dual purposes: as a flavor 

enhancer in culinary applications and as an antimicrobial agent, effectively neutralizing various 

microorganisms (Beyhan et al., 2016a; Budak et al., 2014a; Sengun, 2016; Xia et al., 2020). 

The predominant mode of transmission in Cystic Echinococcosis is widely acknowledged to be 

through eggs excreted in canine feces. However, during the handling of meat products, especially 

visceral organs, protoscolexes may infiltrate through exposed wounds, resulting in infection. 

Elucidating the impact of vinegars on protoscolexes could potentially validate their utilization in the 

processing of these animal-derived food products (Ammann & Eckert, 1996; Torgerson & Budke, 

2003). 
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Cystic Echinococcosis lacks a comprehensive cure; however, when identified within the body, surgical 

extraction or drainage of cyst contents may be the preferred approach given the organ damage caused 

by the cyst. The primary concern following these interventions is the potential seepage of cyst fluid 

into adjacent tissues and the subsequent development of new cysts from viable protoscolexes. Current 

practices involve rinsing cyst contents with various solutions to address this issue; however, 

contamination remains a persistent problem. As vinegars are natural substances, it is worth exploring 

their potential use in postoperative irrigation of cyst cavities, employing suitable vinegar types and 

concentrations to prevent new cyst formation in surrounding tissues by neutralizing or weakening 

viable protoscolexes. 

This research examined the impact of vinegar derived from Platanus orientalis tree leaves on 

Echinococcus granulosus protoscolexes. 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical considerations  

Ethical approval was obtained from the Muş Alparslan University Interventional Non-Interventional 

Design Ethics Committee (Document Date and Number: 06/04/2018 E.4452). 

Chemicals 

Vinegar obtained from Platanus orientalis tree leaves using traditional methods was used in this study. 

Collection and diagnosis of Echinococcus granulosus cysts 

The protoscolexes used in this study were isolated from the lungs and livers of hydatid cysts obtained 

from freshly slaughtered sheep (Figure 1). 
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Figure 1. Liver sample with cysts taken from the slaughterhouse 

Echinococcus protoscolexes in the materials obtained from the cysts were identified by Ahmed Galip 

Halidi (formerly Galip Sarısu), who works as an Assistant Professor at Muş Alparslan University 

Vocational School of Health Services and specializes in Medical Parasitology/Echinococcus 

granulosus, by considering the visual and diagnostic criteria in the literature.  

Obtaining protoscolexes 

Within the scope of this study, the live materials used were obtained from cystic organs obtained from 

slaughterhouses. The infected area was cut open using a scalpel to isolate the protoscolexes, and the 

cyst content was poured into a beaker. Protoscolexes were enriched by precipitation. The viability of 

the protoscolexes was confirmed before the start of the study, and cyst fluids were used. 

Dilution of vinegar, preparation of mixtures, and measurement of PH values 

Solutions were prepared at concentrations of 1%, 3%, 5%, and 10% for each vinegar. For example, 1 

ml of stock vinegar was added to 1% and diluted to 100 mL with distilled water. The pH values at 

different concentrations of vinegar were measured. In addition, the pH values of vinegar at different 

concentrations were measured with a calibrated pH meter (Thermo Scientific Orion Star A210 Series, 

United States), and the results are given in the table below. Since it is stated in the literature that the 

antiparasitic effect of vinegar is due to the acetic acid formed in vinegar, the inclusion of this value in 

our study enriched the study (Table 1) (Beyhan et al., 2016a; Sengun, 2016).  

Table 1. pH values of vinegar at different concentrations 

Vinegar 

Concentration  

Stock solution %1 %3 %5 %10 

Vinegar obtained from Platanus orientalis tree 

leaves using traditional methods was used in 

this study. 

4.01 5.20 4.92 4.41 4.28 
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Application and examination of vinegar on Protoscolexes 

A standard protoscolex mixture that could be used in the study was prepared by adding 50 mL of the 

obtained cyst fluid containing protoscolexes to 100 mL of saline (0.9% NaCl). For the application of 

vinegar on protoscolexes, 100 µL of the standardized protoscolex fluid, 100 µL of vinegar, and 100 

µL of eosin dye were transferred to an Eppendorf tube for different concentrations of vinegar. Then, 

the necessary analyses were carried out at the time interval specified in the study, and the results were 

obtained (Adas et al., 2009).  Saturated sodium chloride solution was used as a positive control (PC) 

and saline was used as a negative control (NC). 

The preparations were used in three replicates for each time-concentration combination in vinegar. 

The number of dead and live parasites in all preparations was adjusted to the percentage to standardize 

the data obtained from the preparations. All statistical calculations were performed on the basis of the 

percentage of dead parasites. 

During application, eosin staining was used to determine the survival time of the protoscolexes that 

remained viable. Protoscolexes do not absorb eosin stains for as long as they remain alive. Therefore, 

the cell content was not stained. When the protoscolexes die, the transport channel proteins in the cell 

membrane lose their activity, and the dye enters the cell and causes it to stain pink (Figure 2). 

 

Figure 2. Microscopic view of live and dead protoscolexes (stained with 0.1% Eosin stain. 40x 

magnification) 

This is a fundamental criterion for distinguishing between dead and living protoscolexes. After 

counting, all the data were transferred to a computer for statistical analysis. 
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Statistical analysis 

Two-way analysis of variance was used for statistical evaluation. Therefore, the time and 

concentration variables of vinegar were evaluated separately and together. The time–concentration 

interaction was first examined while assessing significant findings. In cases where this interaction was 

significant, we examined whether there was a significant difference between the time to death in 

vinegar at each concentration level and whether there was a difference between the concentrations at 

each time-point interval. In contrast, in cases where the time-concentration interaction was 

insignificant, the difference between all times (total) concentration values and the difference between 

all concentrations (total) times were examined, and the total scores of the variables were considered. 

The Sidak test, a multiple comparison test, was used to determine the differences between subgroups 

in the variables where significant differences were detected. Capital letters (A, B, C, …) in the 

multiple comparison tables in the Results section) were used to determine the differences between 

times, and lowercase letters (a, b, c, ...) were used to determine the differences between the 

concentrations. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The present investigation utilized eosin staining to discern between viable and non-viable 

protoscolexes. Notably, eosin stain exhibited differential penetration characteristics, failing to infiltrate 

viable protoscolexes while successfully permeating non-viable specimens. 

The results of the two-way analysis of variance to evaluate the significance of the effects of time, 

concentration, and time-concentration interaction on the scolisidal effect of Platanus orientalis L. Leaf 

Vinegar on E. granulosus protoscolexes are given in Table 2. 

Table 2. Results of ANOVA test for the effect of time, concentration and time-concentration 

interaction on killing rates of Platanus orientalis L. leaf vinegar 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F P 

Corrected Model 2926,790a 19 154,042 6,509 ,000* 

Intercept 13760,279 1 13760,279 581,449 ,000* 

Time 975,822 3 325,274 13,745 ,000* 

concentration 1143,562 4 285,891 12,080 ,000* 

time-concentration 807,406 12 67,284 2,843 ,007* 
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Statistical analysis 

Two-way analysis of variance was used for statistical evaluation. Therefore, the time and 

concentration variables of vinegar were evaluated separately and together. The time–concentration 

interaction was first examined while assessing significant findings. In cases where this interaction was 

significant, we examined whether there was a significant difference between the time to death in 

vinegar at each concentration level and whether there was a difference between the concentrations at 

each time-point interval. In contrast, in cases where the time-concentration interaction was 

insignificant, the difference between all times (total) concentration values and the difference between 

all concentrations (total) times were examined, and the total scores of the variables were considered. 

The Sidak test, a multiple comparison test, was used to determine the differences between subgroups 

in the variables where significant differences were detected. Capital letters (A, B, C, …) in the 

multiple comparison tables in the Results section) were used to determine the differences between 

times, and lowercase letters (a, b, c, ...) were used to determine the differences between the 

concentrations. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The present investigation utilized eosin staining to discern between viable and non-viable 

protoscolexes. Notably, eosin stain exhibited differential penetration characteristics, failing to infiltrate 

viable protoscolexes while successfully permeating non-viable specimens. 

The results of the two-way analysis of variance to evaluate the significance of the effects of time, 

concentration, and time-concentration interaction on the scolisidal effect of Platanus orientalis L. Leaf 

Vinegar on E. granulosus protoscolexes are given in Table 2. 

Table 2. Results of ANOVA test for the effect of time, concentration and time-concentration 

interaction on killing rates of Platanus orientalis L. leaf vinegar 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F P 

Corrected Model 2926,790a 19 154,042 6,509 ,000* 

Intercept 13760,279 1 13760,279 581,449 ,000* 

Time 975,822 3 325,274 13,745 ,000* 

concentration 1143,562 4 285,891 12,080 ,000* 

time-concentration 807,406 12 67,284 2,843 ,007* 

 

 

Error 946,619 40 23,665   

Total 17633,689 60    

Corrected Total 3873,410 59    

a. R Squared = ,756 (Adjusted R Squared = ,640) 

*: p<,05 

 

Table 2 shows that time and concentration levels, as well as time-concentration interaction, caused 

significant differences (p<.05) in terms of killing in Platanus orientalis L. leaf vinegar. The results of 

the Sidak multiple comparison test to determine the difference between concentrations at each time 

point and the difference between times for each concentration of this vinegar, as well as the means and 

standard deviations, are presented in Table 3. 

Table 3. Results of the average killing rates of platanus orientalis L. Leaf vinegar 

A, B,...: Indicates the difference between times at each concentration 

a, b, ...: Shows the difference between concentrations at each time point 

 

         

Time 

Conc. 

0. min 30.  min 60.  min 120.  min Total 

PC 88,13±8,08 100±0 100±0 100±0 97,03±6,38 

NC abA8,39±7,34 abB19,31±3,35 aA7,66±1,86 aAB11,5±11,54 11,72±7,74 

1% abA6,8±6,32 aAB12,17±1,83 abB17,64±3,87 abAB15,86±2,51 13,12±5,52 

3% aA0,57±0,98 aB11,14±3,65 abB18,6±2,74 abB14,69±4,71 11,25±7,56 

5% bA14,03±9,62 aA13,63±2,2 bB24,35±4,4 abA14,45±1,36 16,62±6,59 

10% bA11,68±1,83 bB29,12±4,17 bB25,1±3,42 bB26,19±3,46 23,02±7,57 

Tatal 8,27±7,34 16,52±8,11 21,42±4,67 17,8±5,8 16±8,04 
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The data in Table 3 show the killing rates of Platanus orientalis L. Leaf natural vinegar at different 

time points (0, 30, 60, and 120 min) and at different concentrations (1%, 3%, 5%, and 10%), as well as 

PC - positive control and NC - negative control.  

The Positive Control (PC) showed a high kill rate at minute 0, with complete killing from 30 min 

onwards. The Negative Control (NC) had a low kill rate at baseline. At 30 min, there was a significant 

increase, but at 60 min, there was again a decline. At 120 minutes, the rate was similar to baseline 

At a concentration of 1 %, the initial killing rate was low. At 30 min, no significant increase was 

observed, whereas at 60 min, the rate increased, and a significant difference was observed. No 

differences were observed at 120 min and 60 min. At a concentration of 3 %, the kill rate was nearly 

zero at 0 min. At 30 min, there was a significant increase; however, no significant difference was 

observed between 60 and 120 min. At 5% concentration, the kill rates at 0, 30, and 120 min were 

similar and significantly lower than those at 60 min. At 10% concentration, a low kill rate was 

observed at 0 min. At 30, 60, and 120 min, kill rates were similar, with higher kill rates (Figure 3). 

  

Figure 3. Graph of the change of PK, NK and each concentration level with respect to time 

 

Looking at the differences between the concentrations for each period, the 3% concentration had the 

lowest mortality at 0 min and was significantly different from the 5% and 10% concentrations. At 30 

min, the 1%, 3%, and 5% concentrations had significantly lower mortality rates than the 10% 

concentration. At 60 min, the negative control had the lowest lethality, which was significantly 
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The data in Table 3 show the killing rates of Platanus orientalis L. Leaf natural vinegar at different 

time points (0, 30, 60, and 120 min) and at different concentrations (1%, 3%, 5%, and 10%), as well as 

PC - positive control and NC - negative control.  

The Positive Control (PC) showed a high kill rate at minute 0, with complete killing from 30 min 

onwards. The Negative Control (NC) had a low kill rate at baseline. At 30 min, there was a significant 

increase, but at 60 min, there was again a decline. At 120 minutes, the rate was similar to baseline 

At a concentration of 1 %, the initial killing rate was low. At 30 min, no significant increase was 

observed, whereas at 60 min, the rate increased, and a significant difference was observed. No 

differences were observed at 120 min and 60 min. At a concentration of 3 %, the kill rate was nearly 

zero at 0 min. At 30 min, there was a significant increase; however, no significant difference was 

observed between 60 and 120 min. At 5% concentration, the kill rates at 0, 30, and 120 min were 

similar and significantly lower than those at 60 min. At 10% concentration, a low kill rate was 

observed at 0 min. At 30, 60, and 120 min, kill rates were similar, with higher kill rates (Figure 3). 

  

Figure 3. Graph of the change of PK, NK and each concentration level with respect to time 

 

Looking at the differences between the concentrations for each period, the 3% concentration had the 

lowest mortality at 0 min and was significantly different from the 5% and 10% concentrations. At 30 

min, the 1%, 3%, and 5% concentrations had significantly lower mortality rates than the 10% 

concentration. At 60 min, the negative control had the lowest lethality, which was significantly 

 

 

different from that of the 5% and 10% concentrations. Finally, at 120 min, the 10% concentration had 

a significantly higher kill rate than the negative control (Figure 4). 

 

Figure 4. Graph of the variation in each time average with respect to concentrations, PK, and NK. 

 

Although there are many studies in the literature on different natural products, similar to our study, 

there is no study on vinegar obtained from Platanus orientalis tree leaves. Considering the medicinal 

effects of Platanus orientalis and its historical importance, the importance of our study has emerged. 

Similar studies have been conducted in the literature.  

A study conducted by Beyhan et al. explored the efficacy of acetic acid in inactivating Ascaris 

lumbricoides eggs and determined the optimal vinegar concentration and exposure time required for 

the safe consumption of raw vegetables. The researchers found that a 1% acetic acid solution was 

insufficient to compromise the egg viability. After 30 min of exposure, a 3% acetic acid solution 

demonstrated 95% effectiveness, while a 5% concentration resulted in a complete loss of egg viability. 

The study concluded that full treatment success required either a 4.8% acetic acid concentration 

applied for 30 minutes or a 4.3% concentration applied for 60 minutes (Beyhan et al., 2016b) 

Hajihossein et al. examined the impact of apple cider and balsamic vinegars on the protoscoleces of 

hydatid cysts. The researchers employed two commercially available vinegars derived from grapes 

and apples for durations of 5, 10, and 15 min during their experiments. To evaluate the viability of the 

protoscoleces, they used 0.1% eosin staining. The findings revealed a 100% mortality rate for 

protoscoleces following incubation with both grape and apple vinegars at all three time intervals. The 
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study's outcomes demonstrated that both apple and grape vinegars exhibited potent scolicidal activity 

against hydatid cyst protoscoleces (Hajihossein et al., 2015). 

Rouhani et al. conducted an investigation into the scolicidal properties of Berberis vulgaris extract. 

This study examined various concentrations (0.5, 1, 2, and 4 mg/mL in diluted form) and exposure 

durations (5, 15, and 30 min). Hydatid cysts from sheep livers were procured from a slaughterhouse 

and protoscolex viability was determined using 0.1% eosin staining. The aqueous extract of Berberis 

vulgaris demonstrated scolicidal effects at all the tested concentrations. The highest efficacy was noted 

at 4 mg/mL, which functioned as the positive control (PC). The researchers suggested that, subject to 

in vivo studies and additional experimentation, the extract could potentially serve as an effective 

scolicidal agent in surgical interventions (Rouhani et al., 2013) 

A research investigation by Özçelik et al. used daughter vesicles and protoscoleces extracted from 

human liver hydatid cysts during surgical procedures, as well as extracts obtained from garlic 

cultivated in the Kastamonu region. The researchers used a 0.1% eosin solution to evaluate viability. 

The study revealed that Allium sativum extract exhibited complete effectiveness against protoscoleces 

at varying concentrations and exposure times: 50% concentration at 15 minutes, 25% concentration at 

20 minutes, and 12.5% concentration at 30 minutes (Özçelik et al., 2007). 

In order to determine the reasons for this effect of natural products supported by both the literature and 

our study, the vinegar content used in this study should be analyzed and evaluated separately, and new 

studies should be carried out to determine the active substances affecting this difference. 

CONCLUSION 

The utilization of naturally derived antiparasitic agents containing organic active components is 

crucial given the detrimental effects and toxicity associated with synthetic alternatives. While the 

vinegar employed in this study and comparable investigations may not yet be suitable as a standalone 

scolisidal agent, its demonstrated capacity to infiltrate and eradicate protoscolexes suggests promising 

applications. These can potentially be realized through advanced purification techniques or by 

combining them with complementary agents. 

The findings of this investigation unequivocally demonstrated the efficacy of these natural 

components as potent scolicidal agents in the context of Cystic Echinococcosis. Their effectiveness 

extends to protoscolices that migrate to adjacent tissues following cyst rupture, whether due to surgical 

procedures or other factors that may lead to disease recurrence. Further in vitro and in vivo studies are 

warranted to explore the potential applications of these active substances in the clinical setting. 
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study's outcomes demonstrated that both apple and grape vinegars exhibited potent scolicidal activity 

against hydatid cyst protoscoleces (Hajihossein et al., 2015). 

Rouhani et al. conducted an investigation into the scolicidal properties of Berberis vulgaris extract. 

This study examined various concentrations (0.5, 1, 2, and 4 mg/mL in diluted form) and exposure 

durations (5, 15, and 30 min). Hydatid cysts from sheep livers were procured from a slaughterhouse 

and protoscolex viability was determined using 0.1% eosin staining. The aqueous extract of Berberis 

vulgaris demonstrated scolicidal effects at all the tested concentrations. The highest efficacy was noted 

at 4 mg/mL, which functioned as the positive control (PC). The researchers suggested that, subject to 

in vivo studies and additional experimentation, the extract could potentially serve as an effective 

scolicidal agent in surgical interventions (Rouhani et al., 2013) 

A research investigation by Özçelik et al. used daughter vesicles and protoscoleces extracted from 

human liver hydatid cysts during surgical procedures, as well as extracts obtained from garlic 

cultivated in the Kastamonu region. The researchers used a 0.1% eosin solution to evaluate viability. 

The study revealed that Allium sativum extract exhibited complete effectiveness against protoscoleces 

at varying concentrations and exposure times: 50% concentration at 15 minutes, 25% concentration at 

20 minutes, and 12.5% concentration at 30 minutes (Özçelik et al., 2007). 

In order to determine the reasons for this effect of natural products supported by both the literature and 

our study, the vinegar content used in this study should be analyzed and evaluated separately, and new 

studies should be carried out to determine the active substances affecting this difference. 

CONCLUSION 

The utilization of naturally derived antiparasitic agents containing organic active components is 

crucial given the detrimental effects and toxicity associated with synthetic alternatives. While the 

vinegar employed in this study and comparable investigations may not yet be suitable as a standalone 

scolisidal agent, its demonstrated capacity to infiltrate and eradicate protoscolexes suggests promising 

applications. These can potentially be realized through advanced purification techniques or by 

combining them with complementary agents. 

The findings of this investigation unequivocally demonstrated the efficacy of these natural 

components as potent scolicidal agents in the context of Cystic Echinococcosis. Their effectiveness 

extends to protoscolices that migrate to adjacent tissues following cyst rupture, whether due to surgical 

procedures or other factors that may lead to disease recurrence. Further in vitro and in vivo studies are 

warranted to explore the potential applications of these active substances in the clinical setting. 
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Purpose: This study was conducted as a qualitative study to reveal the opinions of first-year nursing 

students about the nursing profession. 

Method: The study was conducted with the participation of 13 first-year nursing students studying at 

a state university who agreed to participate in the study. Data were collected using the "Student 

Information Form" and "Semi-Structured Interview Form" prepared by the researchers. Descriptive 

content analysis and descriptive analysis methods were used in the analysis of the data. 

Results: 10 of the students were female and 3 were male. In this study, 3 themes and 7 sub-themes of 

these themes were determined regarding the students' views on the profession. In the theme of 

"perceptions towards the nursing profession", the sub-themes of challenging conditions/difficulties, 

sacrifice/devotion and role diversity were determined. In the theme of "social perceptions towards the 

nursing profession", the sub-theme of prejudices and stereotypes was determined. In the theme of 

"advantages and disadvantages of the nursing profession", the sub-themes of career opportunities, 

working conditions, prestige of the profession and spiritual aspect were determined. 

Conclusion: As a result, it was determined that first-year nursing students perceive the profession 

differently, that there is prejudice and stereotypes towards the profession in society, and that they see 

the spiritual aspect of the profession, its prestige and career opportunities as advantages, while they 

see the working conditions as disadvantages. 

Keywords: Nursing, Nursing students, Profession, Perception 
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INTRODUCTION 

Nursing is a profession that is both one of the basic elements of the health care system and has a 

critical role in the protection, diagnosis and treatment of public health. While this profession holds an 

important place among health professionals, the relationships that nurses establish with individuals 

have a direct impact on the quality of care services they provide and patient satisfaction (Açıkgöz and 

Baykal, 2023). Nursing education is one of the most important components of this profession and 

stands out as one of the factors that shape the attitudes and opinions towards the nursing profession 

(Seval and Sönmez, 2020). 

Nursing, like other professions, is significantly dependent on the society it serves and also affects 

society. The social structure shapes the attitudes of nurses, nursing practices, and societal attitudes 

towards nursing. It also affects individuals who choose the nursing profession (Güven and Ünsal., 

2020). The way nursing students perceive the profession clearly emerges before they start their 

education (Cerit and Çoşkun, 2018). Students who want to receive nursing education bring the views 

of the society they live in about nursing to the educational environment and usually have limited 

knowledge in this area. Individuals who come to nursing school are affected by the perspective of the 

society they live in towards the nursing profession (Güven and Ünsal., 2020). Students' perceptions of 

the nursing profession are significantly shaped by the education they receive. This perception 

continues to develop throughout their careers. Having a positive professional perception increases the 

student's motivation, self-confidence, job satisfaction and the quality of the health service he/she 

provides as a health care professional, while also positively affecting the relationships he/she 

establishes and contributing to his/her professional development. The foundations of the perception 

consisting of professional qualifications and status are laid during education and this process continues 

throughout his/her professional life; thus, it prepares the ground for the formation of professional 

philosophy (Yücel et al., 2011; Cerit and Çoşkun, 2018). 

Increasing students' perceptions of their professions plays an important role in the development of 

their perception of the profession (Bozkul et al., 2022). Considering that the formation process of the 

perception of the profession begins with school life, it is of great importance for nursing students to 

develop positive professional perceptions in their basic education processes as it can affect their 

provision of quality service in their professional experiences (Sabancıoğulları and Doğan., 2012). The 

views of first-year nursing students about the profession can become an effective element in 

determining their future professional identities and professional practices (Bozkul et al., 2022). 

Therefore, nursing students' thoughts on their career choices, the motivations behind these choices, 

and the challenges brought by the profession are important in terms of both increasing the quality of 

nursing education and improving the provision of public health services (Bilgehan and İnkaya., 2021). 
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their perception of the profession (Bozkul et al., 2022). Considering that the formation process of the 

perception of the profession begins with school life, it is of great importance for nursing students to 

develop positive professional perceptions in their basic education processes as it can affect their 

provision of quality service in their professional experiences (Sabancıoğulları and Doğan., 2012). The 

views of first-year nursing students about the profession can become an effective element in 

determining their future professional identities and professional practices (Bozkul et al., 2022). 

Therefore, nursing students' thoughts on their career choices, the motivations behind these choices, 

and the challenges brought by the profession are important in terms of both increasing the quality of 

nursing education and improving the provision of public health services (Bilgehan and İnkaya., 2021). 

 

 

In addition, understanding how positive or negative attitudes towards the profession affect nursing 

students' education process and future professional lives can contribute to the revision and 

development of educational programs (Zencir, 2016).  

In this study, the views of first-year nursing students towards the profession and the factors that shape 

these views were investigated. The aim of the research is to contribute to the improvement of 

professional education by examining the views of first-year nursing students towards the profession in 

depth. 

2. METHODS 

2.2. Place and Time of the Research 

The research was conducted at a state university between September and December 2023. 

2.3. Population and sample of the study 

The universe of the study consisted of 13 first-year nursing students studying at a state university. In 

qualitative research, the principle of data saturation, which is used in qualitative research methods and 

means that different answers are not received to the questions asked during the interview or that new 

information is not obtained, was adopted in determining the sample size. The sample of the study was 

selected using the purposive sampling method (Başkale, 2016). The inclusion criteria of the study 

consisted of students who met the research criteria and volunteered to participate in the study. 

2.4. Data Collection Tools 

2.4.1. Semi-Structured Interview Form 

In this study, a semi-structured form was developed by the researchers. The semi-structured form 

includes 2 questions that include information about students' age and gender, and 5 open-ended 

questions that provide an in-depth examination of students' views on the nursing profession. 

2.5. Data Collection 

In this study, interviews were recorded with a voice recorder in a quiet and safe environment and after 

the participants' approval was obtained. The data obtained with the voice recorder was stored by the 

researchers in encrypted computers. After the interview, the data was documented and converted into a 

word document. The interviews lasted an average of 20 minutes (minimum 12 minutes, maximum 30 

minutes). 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

894

 

 

This study used data saturation to ensure that participants shared their experiences as comprehensively 

as possible, to collect sufficient data on the interview questions, and to determine when to stop the 

interviews. The absence of additional new information in the interviews is an indication of data 

saturation. 

2.6. Data Analysis 

The data were analyzed using MAXQDA 2022 software (Colaizzi, 1978). The interviews conducted 

using a voice recorder were listened to one by one by the researcher and transferred to the computer 

environment. Each of the transcripts was transferred to the MAXQDA 2022 program and content 

analysis was performed. 

RESULTS  

As a result of the content analysis of the responses of 13 student nurses who participated in the 

qualitative research to the semi-structured interview form, the themes and sub-themes in Table 1 were 

determined. 3 themes and 7 sub-themes were identified in the research. 

Table 1Themes and subthemes related to nursing students' views on the nursing profession 

Perceptions towards the 
nursing profession 

Social perceptions towards the 
nursing profession 

Advantages and 
Disadvantages of the Nursing 
Profession 

Challenges/Challenging 
conditions 

Prejudices and stereotypes Career opportunities 

Sacrifice/Sacrifice  Strenuous working conditions 

Variety of roles  Spiritual aspect and dignity of 
the profession 

 

Theme 1: Perceptions Towards the Nursing Profession 

Following interviews with nursing students, the subthemes of difficulties/challenging conditions, 

sacrifice/devotion and role diversity were determined within the theme of perceptions towards the 

nursing profession. 

Subtheme 1. Challenges and Challenging Conditions 
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environment. Each of the transcripts was transferred to the MAXQDA 2022 program and content 
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As a result of the content analysis of the responses of 13 student nurses who participated in the 

qualitative research to the semi-structured interview form, the themes and sub-themes in Table 1 were 

determined. 3 themes and 7 sub-themes were identified in the research. 

Table 1Themes and subthemes related to nursing students' views on the nursing profession 

Perceptions towards the 
nursing profession 

Social perceptions towards the 
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Disadvantages of the Nursing 
Profession 

Challenges/Challenging 
conditions 

Prejudices and stereotypes Career opportunities 

Sacrifice/Sacrifice  Strenuous working conditions 
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Theme 1: Perceptions Towards the Nursing Profession 

Following interviews with nursing students, the subthemes of difficulties/challenging conditions, 

sacrifice/devotion and role diversity were determined within the theme of perceptions towards the 

nursing profession. 

Subtheme 1. Challenges and Challenging Conditions 

 

 

Students reported that nursing is a difficult profession that requires patience. Student opinions on this 

subject are as follows; 

“Nursing is a very difficult, comprehensive and patient profession” 

“I think nursing is a very difficult angel” 

“It is a profession that requires difficult and diverse training” 

“I think it is a tiring and important profession” 

“It is a difficult profession because it is related to people” 

Subtheme 2: Sacrifice/Sacrifice 

Students reported that nurses are a profession that helps and supports patients, and therefore requires 

dedication. The students' statements regarding the sub-theme of sacrifice/devotion are as follows; 

“I think nursing is a profession that can understand people and provide them with all kinds of help.” 

“To strive and be devoted to meet people’s needs in every sense of the word, that is, their material or 

spiritual needs, with appropriate methods and by going down to or going up to the level of each 

patient.” 

“To be useful to those in need and to contribute something of yourself.” 

“It is the patient's closest friend in the hospital, so it requires sacrifice” 

“Nurses are devoted individuals who are trained to provide physical, psychological and spiritual 

support, solutions and assistance to people with illnesses or any other problems.” 

“It is a sacred profession that meets people's most basic needs.” 

“It is a profession with a very high spiritual aspect, intertwined with people. That is why one must be 

very devoted.” 

Subtheme 3: Role diversity 

Students reported that nursing is very comprehensive and requires various responsibilities. Student 

opinions on this subject are as follows; 
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“Nursing has many branches, from patient personal care to being with the patient throughout the 

treatment process.” 

“I think nurses have varying responsibilities depending on the field they work in, but if I were to 

describe their communication with any patient, I would say that they need to have a very meticulous 

attitude, try to cover up even the negative moments in their own lives, and approach the patient with 

interest and correct practices.” 

“Understanding people, seeing their emotions and helping them not only with physical health but also 

with mental health are the responsibilities of nursing.” 

“Helping, educating, caring... These are important for nursing.” 

“Nursing is protecting the health and well-being of the individual” 

Theme 2: Social Perceptions Towards the Nursing Profession 

Following interviews with nursing students, the sub-theme of prejudices and stereotypes within the 

theme of social perceptions towards the nursing profession was determined. 

Subtheme 1: Prejudices and Stereotypes 

Students reported that nurses are often perceived as "doctor's assistants" or "patient caregivers", that 

their value is not sufficiently recognized in society, and that there are negative stereotypes about 

nurses (such as those who give injections or measure blood pressure). Student opinions on this subject 

are as follows. 

“It is a profession that is perceived as more like a physician's assistant and is looked down upon.” 

“Just like there are people of all views, we also encounter people who belittle nursing. However, it is 

up to us to know the value of our profession and to remind people who glorify nursing that it is even 

more valuable without ignoring them. Making a good impression on people can change the judgments 

and perspectives of many people.” 

“A profession seen as someone who gives injections and measures blood pressure” 

“ It is a profession that is especially needed and should be held in high regard. It should not be 

pushed to the background with terms such as doctor's assistant or patient caregiver.” 
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Students reported that nurses are often perceived as "doctor's assistants" or "patient caregivers", that 

their value is not sufficiently recognized in society, and that there are negative stereotypes about 

nurses (such as those who give injections or measure blood pressure). Student opinions on this subject 

are as follows. 

“It is a profession that is perceived as more like a physician's assistant and is looked down upon.” 

“Just like there are people of all views, we also encounter people who belittle nursing. However, it is 

up to us to know the value of our profession and to remind people who glorify nursing that it is even 

more valuable without ignoring them. Making a good impression on people can change the judgments 
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“A profession seen as someone who gives injections and measures blood pressure” 

“ It is a profession that is especially needed and should be held in high regard. It should not be 

pushed to the background with terms such as doctor's assistant or patient caregiver.” 

 

 

“They still perceive nursing as doing the work of a doctor, but of course it is not like that. We learn 

during university that it has many branches and how broad a task it is.” 

“Society has a prejudice that nurses don't know anything and only take blood and help doctors.” 

Theme 3: Advantages and Disadvantages of the Nursing Profession 

Following interviews with nursing students, sub-themes of career opportunities, working conditions, 

prestige of the profession and spiritual aspect were determined within the theme of advantages and 

disadvantages of the nursing profession. 

Sub-Theme 1: Career opportunities 

Students reported that nursing provides them with the opportunity to find a job and to develop 

themselves in the future. The students' opinions on this subject are as follows; 

“It is easy to be appointed to the profession. I can start working right away.” 

“There is not only a clinic but also a private sector opportunity” 

“It is not a profession where I will have trouble finding a job, so I feel very comfortable.” 

“A profession where I can improve myself, I can specialize in other areas” 

Subtheme 2: Working conditions 

Students reported that they saw nursing's shift work and working conditions as disadvantages of the 

profession. The students' opinions on this subject are as follows. 

“A profession where one is on duty is a potential problem” 

“Nurses work under difficult conditions and are very tired” 

“Having to be on watch 24 hours a day is a very difficult situation” 

Subtheme 3: Dignity and moral aspect of the profession 

Students reported that nursing has an important role in society and includes humanistic and spiritual 

values. The students' opinions on this subject are as follows: 
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“Because we have seen in the recent past that people have suffered a lot in the health sector in 

epidemics such as Covid-19, and doctors, nurses and health workers have been mobilized a lot. This 

has actually shown us how important professions such as nursing are in society.” 

“The profession, supporting and helping patients, and the perception of being able to control life in 

terms of values makes it very important” 

“The happiness that comes when you touch people in some way is very important” 

“Robot nurses that will come out in the future may reduce our work areas, but this is not a complete 

disadvantage because they do not have our human emotions. That is why our human emotions are 

very important.” 

DISCUSSION 

The basic principle of the nursing profession is to ensure that the patient receives quality and optimum 

care with the professional identities of nurses. The development of positive views of nurse candidates 

towards the profession plays a key role in the realization of the basic principle of the nursing 

profession. Therefore, this study aimed to reveal the views of students who are new to the nursing 

department about the profession. 

helps them shape their professional identities, advance their professional development, gain 

professional skills, gain professional self-confidence, and increase their job satisfaction and 

motivation. This also paves the way for the provision of quality care services. In this study, students 

reported that nurses are a profession that helps and supports patients, and therefore requires dedication. 

Similar to the research findings, Bozkul et al. (2022) reported that students associated nursing with the 

word “help” in their study with first-year nursing students. 

Difficulties, when considered from a broad perspective, can also affect the motivation sources of 

individuals who choose the profession. The nursing profession is under the influence of many negative 

factors caused by the work environment (risky environment, inadequate communication within the 

team, difficult working conditions, long working hours, etc.). Challenging conditions in the nursing 

profession can shape students' attitudes towards the profession (Norman et al., 2005). In this study, 

students reported that nursing is a difficult and patient profession. In line with the research findings, 

Kızılcık-Özkan et al. (2017) reported that the working conditions of nursing create a negative 

perception towards the difficult profession in their study with nursing students. 

The society's perception of nursing, which includes the beliefs, ideas and impressions that the society 

has about the nursing profession, is important for professional value and development ( Roshangar et 
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reported that nurses are a profession that helps and supports patients, and therefore requires dedication. 

Similar to the research findings, Bozkul et al. (2022) reported that students associated nursing with the 

word “help” in their study with first-year nursing students. 

Difficulties, when considered from a broad perspective, can also affect the motivation sources of 

individuals who choose the profession. The nursing profession is under the influence of many negative 

factors caused by the work environment (risky environment, inadequate communication within the 

team, difficult working conditions, long working hours, etc.). Challenging conditions in the nursing 

profession can shape students' attitudes towards the profession (Norman et al., 2005). In this study, 

students reported that nursing is a difficult and patient profession. In line with the research findings, 

Kızılcık-Özkan et al. (2017) reported that the working conditions of nursing create a negative 

perception towards the difficult profession in their study with nursing students. 

The society's perception of nursing, which includes the beliefs, ideas and impressions that the society 

has about the nursing profession, is important for professional value and development ( Roshangar et 

 

 

al., 2021). In this study, students reported that nurses are often perceived as "doctor's assistant" or 

"patient caregiver", that their value is not sufficiently known in the society, and that there are negative 

stereotypes about nurses (such as those who give injections, measure blood pressure). Similar to the 

research findings, in the study of Kaynar Şimşek et al. (2019), it was determined that the society's 

perception of the nursing profession is shaped as an auxiliary profession that administers medical 

treatment in accordance with the wishes of doctors. In the study of Rubbi et al. (2017), the image of 

nursing was evaluated in terms of various groups and it was determined that the general society and 

nursing students found this image more positive than important people and high school students. On 

the other hand, in the study of Ten Hoeve et al. (2014), it was revealed that the image of nursing exists 

in the society with inconsistent and diverse perceptions. These findings show that society's perception 

of nursing affects nursing students' professional perception and career choices; therefore, the need to 

determine strategies and make arrangements to improve nursing perception is emphasized. 

Having a positive perspective on the profession is of critical importance in terms of both career choice 

and adaptation to the profession. This attitude contributes to a productive working life and the 

development of the profession (Özmen and Çetinkaya, 2016). On the other hand, nurses have to 

constantly struggle with patients and their families who need physical, emotional and spiritual support; 

this can lead to a feeling of emotional exhaustion (Özlük and Ay., 2024). In this study, students 

evaluated elements such as career opportunities, the prestige and spiritual aspect of nursing as 

advantages, while they saw working conditions as disadvantages. Nursing may be considered an 

attractive profession in terms of offering various areas of expertise and career paths (Karadaş et al., 

2022). In addition, the nursing profession has a significant reputation in society thanks to its 

interaction with patients and its critical role in health systems. Nursing offers the opportunity to help 

people, relieve their suffering and improve their quality of life, as well as provide emotional and 

spiritual support (Özmen and Çetinkaya, 2016; Ünsal and Güven., 2020; Bozkul et al., 2022). This 

aspect can increase nurses' commitment to their profession and foster a sense of personal satisfaction. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

The findings obtained in this qualitative study show that nursing students' perceptions of the 

profession have a multidimensional and complex structure. The nursing profession is affected by 

various factors such as social perceptions, advantages and disadvantages, difficulties, prejudices, and 

career opportunities. Students' perceptions that the profession requires sacrifice and devotion, as well 

as tiring working conditions, directly affect their motivation for the profession and career choices. In 

addition, the spiritual aspect and prestige of the profession play an important role in shaping students' 

attitudes in this field. 
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In this context, institutions providing nursing education and health service organizations need to make 

more efforts to reduce the negative perceptions of the nursing profession in society. In order for the 

value and importance of the nursing profession to be better understood in society, campaigns should 

be organized to raise public awareness. In addition, the establishment of psychological support and 

mentoring programs for nursing students can help them develop their skills to cope with professional 

challenges. Programs emphasizing the advantages of the profession and increasing career development 

opportunities increase students' motivation and provide a more positive perspective in their career 

choices. Finally, in order to increase the prestige of the nursing profession, providing nurses with 

opportunities for role diversity and professional development can ensure that future generations 

choose this profession more. 
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In this context, institutions providing nursing education and health service organizations need to make 

more efforts to reduce the negative perceptions of the nursing profession in society. In order for the 

value and importance of the nursing profession to be better understood in society, campaigns should 

be organized to raise public awareness. In addition, the establishment of psychological support and 

mentoring programs for nursing students can help them develop their skills to cope with professional 

challenges. Programs emphasizing the advantages of the profession and increasing career development 

opportunities increase students' motivation and provide a more positive perspective in their career 

choices. Finally, in order to increase the prestige of the nursing profession, providing nurses with 

opportunities for role diversity and professional development can ensure that future generations 

choose this profession more. 
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ÖZET  

Gebelik algısı, geçmişten, ruhsal, sosyo-kültürel ve ekonomik durumlardan, toplumsal bakış ve 

kadının statüsünden,  toplumsal sorunlar ve gebelikte yaşanan bedensel değişiklikler gibi birçok 

faktörlerden etkilenmektedir. Gebelikte yapılan düzenli egzersiz  annenin ve bebeğin sağlığını olumlu 

yönde etkileyip oluşabilecek komplikasyonları azaltabilir. Çalışmamızın amacı gebelerin kendilerini 

algılama düzeyleri ile egzersiz tutumları arasındaki ilişki incelemektedir. Araştırmanın evrenini 

Türkiye sınırları içinde yaşayan gebeliğinde herhangi bir riski olmayan gebeler oluşturmaktadır. 

Örneklem seçimi için araştırmaya başlamadan önce istatistiksel güç analiz aracı olan G power 3.1.9.7. 

kullanılmıştır. 117 gebe ile çalışma tamamlanmıştır. Veriler kişisel bilgi formu, gebelerde egzersiz 

tutum ölçeği ve gebelerin kendini algılama ölçeği kullanılmıştır. Formlar katılımcılara mobil/internet 

ağ sistemi ile google forms anket yöntemi kullanılarak anketler ulaştırılmıştır. Tanıtıcı özelliklere göre 

Gebelik süresince egzersiz yapanların,  Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinden aldığı puan 

ortalamasının egzersiz yapmayanlara göre istataistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği alt boyutu olan Gebeliğe Ait Beden Algısı 

ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği arasında negatif  yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır.  

Anahtar kelimeler:  gebe, algı, egzersiz 

The Relationship Between Pregnant People's Self-Perception Levels And Their Exercise 

Attitudes 

ABSTRACT 

 

The perception of pregnancy is affected by many factors such as the past, psychological, socio-

cultural and economic situations, social perspective and status of the woman, social problems and 

physical changes experienced during pregnancy. Regular exercise during pregnancy can positively 
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cultural and economic situations, social perspective and status of the woman, social problems and 

physical changes experienced during pregnancy. Regular exercise during pregnancy can positively 

 

 

affect the health of the mother and baby and reduce possible complications. The aim of our study is 

to examine the relationship between pregnant women's self-perception levels and their exercise 

attitudes. The population of the research consists of pregnant women who live within the borders of 

Türkiye and do not have any risks during pregnancy. For sample selection, G power 3.1.9.7, a 

statistical power analysis tool, was used before starting the research. The study was completed with 

117 pregnant women. Personal information form, pregnant women's exercise attitude scale and 

pregnant women's self-perception scale were used for data. The forms were delivered to the 

participants using the mobile/internet network system and the Google forms survey method. 

According to descriptive characteristics, it was determined that the average score of those who 

exercised during pregnancy on the Exercise Attitude Scale in Pregnant Women was statistically 

significantly higher than those who did not exercise. In addition, a moderate negative relationship 

was found between Pregnancy Body Perception, which is the sub-dimension of the Pregnant 

Women's Self-Perception Scale, and the Pregnant Women's Exercise Attitude Scale. 

Keywords: pregnant, perception, exercise 

GİRİŞ 

Her kadın için özel ve eşsiz bir tecrübe olan gebelik; hormon dalgalanmalarının olduğu  fizyolojik, 

psikolojik ve sosyolojik değişikliklerin yaşandığı bir süreçtir (Arslan ve ark., 2019) .  Her sağlıklı 

kadın gebelikteki  değişikliklere uyum sağlamaktadır ve pozitif algısının olması beklenmektedir. 

Gebelik algısı her kadın için farklı olabilir (Kaya ve Atasever,2022). Gebelik algısı, kadınların 

gebeliğe bakış açısına göre değişmektedir. Ayrıca gebelik algısı, geçmişte n, gebeliğe karar verme 

sebebinden, gebelikteki  beklentilerden, ruhsal, sosyo-kültürel ve ekonomik durumlardan, toplumsal 

bakış ve kadının statüsünden,  toplumsal sorunlar ve gebelikte yaşanan bedensel değişiklikler gibi 

birçok faktörlerden etkilenmektedir (Arslan ve ark., 2019; Kaya ve Atasever, 2022). Beden algısı 

gebenin kendi bedenindeki değişimleri algılamış olduğunu ortaya koymaktadır (Kaya ve Atasever, 

2022).  Gebelikte yaşanan fiziksel değişikliklerden dolayı kadınların beden algısı değişebilmektedir 

(Dikmen ve Şanlı, 2019). Gebelikte alınan kilolardan dolayı endişeli hissetmektedirler. Alınan 

kilolarla güzellik algılarında değişiklikler meydana gelir. Eskisi gibi kendilerini çekici hissetmeyip, 

daha iri ve çirkin hissedebilirler. Gebelikte beden algısı kadar önemli olan bir diğer algıda annelik 

algısıdır. Annelik algısı gebenin anneliğe uyum sürecinin ne olduğunu belirlemek açısından önemlidir. 

Annelik algısını ;gebenin evlilik yaşı evlilik süresi hem kendisinin hem de eşinin eğitim düzeyi  aile 

tipi evlenme şekli eşi ile olan ilişkisi gebelik sayısı  düşük ölü doğum sağlık sorunu varlığı düzenli 

kontrole gitme durumu desteğinin olup olmaması gebelikte beden kitle indeksi gibi faktörler etkiler 

(Kaya ve Atasever,2022). 
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Egzersiz; planlı ve tekrar eden hareketlerden oluşan fiziksel aktivite bütünü olarak tanımlanmaktadır 

(Sönmez ve ark., 2023). Gebelikte yapılan düzenli egzersiz annenin ve bebeğin sağlığını olumlu yönde 

etkileyip oluşabilecek komplikasyonları azaltabilir (Kızılay ve Ünver, 2022). Gebelerin  düzenli 

egzersiz  yapması, dolaşım ve sindirim sistemine yardımcı olup, kilo kontrolü sağlama, dayanıklılık ve 

kuvveti arttırma, gestasyonel diabet riskini azaltma, doğum için kas aktivitesini arttırma, doğumda 

oluşabilecek sorunları önlemeye yardımcı olma, doğum sonrası iyileşmeyi hızlandırma ve  psikolojik 

iyilik halinin oluşmasını sağlamada etkilidir (Daşıkan ve ark., 2019; Akbayrak ve Kaya, 2008). 

Ülkemizde yapılan araştırmalar incelendiğinde kadınların gebelik algısıyla ilgili (Arslan ve ark., 2019; 

Dikmen ve Şanlı ,2019; Gür ve Pasinlioğlu,2020; Coşkun ve ark.,2020) ve  gebelikte egzersiz ile  ilgili 

birçok çalışma olduğu  görülmüştür (Sönmez ve ark.,2023; Akbayrak ve Kaya, 2008; Arslan ve 

ark.,2011; Kutlu ve ark.,1996) ancak gebelik algısı ve egzersiz arasındaki ilişkiyi inceleyen (Özkan, 

2022) yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle çalışmamızın amacı gebelerin kendilerini 

algılama düzeyleri ile egzersiz tutumları arasındaki ilişki incelemektedir. 

MATERYAL VE METOD  

Araştırmanın modeli  

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel araştırma türündedir. 

Evren ve örneklem 

Araştırmanın evrenini Türkiye sınırları içinde yaşayan gebeliğinde herhangi bir riski olmayan gebeler 

oluşturmaktadır. Örneklem seçimi için araştırmaya başlamadan önce istatistiksel güç analiz aracı olan 

G power 3.1.9.7. yazılımı ile korelasyon=0.30, alfa= 0.05 ve güç (1-beta)=0.95 olarak alınmış ve 

araştırmanın örneklem büyüklüğü 111 gebe olarak hesaplanmıştır. Veri kaybı olacağı düşünülerek 140 

gebeden veri toplanmıştır. Bazı verilerde eksik veya hatalı bilgiler olduğu tespit edilip 117 gebe ile 

çalışma tamamlanmıştır. 

Veri toplama araçları 

Kişisel bilgi formu 

Kişisel Bilgi Formu, araştırmaya katılan gebelerin tanıtıcı bilgilerini içeren, literatür doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından hazırlanan formdur (Arslan ve ark.,2019;Gür ve Pasinlioğlu,2020;Arslan ve 

ark.,2011;Kutlu ve ark.,1996) 

 

Gebelerin Kendini Algılama Ölçeği  
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MATERYAL VE METOD  

Araştırmanın modeli  

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel araştırma türündedir. 

Evren ve örneklem 

Araştırmanın evrenini Türkiye sınırları içinde yaşayan gebeliğinde herhangi bir riski olmayan gebeler 

oluşturmaktadır. Örneklem seçimi için araştırmaya başlamadan önce istatistiksel güç analiz aracı olan 

G power 3.1.9.7. yazılımı ile korelasyon=0.30, alfa= 0.05 ve güç (1-beta)=0.95 olarak alınmış ve 

araştırmanın örneklem büyüklüğü 111 gebe olarak hesaplanmıştır. Veri kaybı olacağı düşünülerek 140 

gebeden veri toplanmıştır. Bazı verilerde eksik veya hatalı bilgiler olduğu tespit edilip 117 gebe ile 

çalışma tamamlanmıştır. 

Veri toplama araçları 

Kişisel bilgi formu 

Kişisel Bilgi Formu, araştırmaya katılan gebelerin tanıtıcı bilgilerini içeren, literatür doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından hazırlanan formdur (Arslan ve ark.,2019;Gür ve Pasinlioğlu,2020;Arslan ve 

ark.,2011;Kutlu ve ark.,1996) 

 

Gebelerin Kendini Algılama Ölçeği  

 

 

Kumcağız ve arkadaşları (2017) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek iki alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçeğin ‘Gebeliğe Ait Annelik Algısı Alt Boyut’ tamamen pozitif sorulardan oluşurken, ‘Gebeliğe Ait 

Beden Algısı Alt Boyut’ ise tamamen negatif sorulardan oluşmaktadır. 4’lü likert tipi (4 Her zaman, 3 

Çoğu zaman, 2 Bazen,  1 Hiçbir zaman) olarak yapılandırılan bu ölçeğin, her bir alt boyut ayrı 

değerlendirilmektedir. ‘Gebeliğe Ait Annelik Algısı Alt Boyutu’nda puanlar yükseldikçe gebeliğe  ait 

annelik algısı düzeyinin yüksek, puanlar düştükçe  gebeliğe ait annelik algısı düzeyinin düşük olduğu 

şeklinde  değerlendirilmektedir. Gebeliğe Ait Annelik Algısı alt boyutunda alınabilecek en yüksek 

puan 28, en düşük puan ise 7’dir. Gebeliğe Ait Beden Algısı alt boyutuna ait puanlar 

değerlendirilirken yüksek puan gebeliğe ait beden algısının olumsuz, düşük puanlar ise gebeliğe ait 

beden algısının olumlu olduğunu göstermektedir. Gebeliğe Ait Beden Algısı alt boyutunda 

alınabilecek en yüksek puan 20, en düşük puan ise 5’tir. Ölçeğin güvenirliğini belirlemek için iç 

tutarlık analizi yapılmıştır ve Cronbach Alfa değeri hesaplanmıştır. Faktör 1’in Cronbach Alfa değeri 

0.86, faktör 2’nin Cronbach Alfa 0.75 olduğu bulunduğundan ölçeğin yeterli iç tutarlılığa sahip olduğu 

söylenebilir (Kumcağız ve ark., 2017). Bu çalışmada ise Faktör 1’in Cronbach Alfa değeri 0.83, faktör 

2’nin Cronbach Alfa 0.78 olarak saptanmıştır.  

Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği  

Toprak Celenay ve arkadaşları (2021) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek geliştirme sürecinde tutum 

ölçeklerinin gelişim aşamaları takip edilerek bilişsel, davranışsal ve duygusal ifadelerin yanı sıra 

olumlu ve olumsuz ifadelere de yer verilmiştir. Bu ölçek gebeler için geliştirilmiştir. Ölçek, gebelerde 

egzersize yönelik tutumu ölçmektedir. Ölçek “Bilgi ve fayda” ve “Bariyer” olarak 2 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Her bir madde kesinlikle katılmıyorum (1), katılmıyorum (2), kararsızım (3), 

katılıyorum (4) ve kesinlikle katılıyorum (5) olarak cevaplanmaktadır. Bariyer alt boyutunda yer alan 

ölçek maddelerinin 13 tanesi ters olarak, bilgi ve fayda alt boyutunda yer alan ölçek maddelerinin 24 

tanesi düz olarak kodlanmaktadır. Ölçekten puanı 37 ile 185 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 

yüksek puan gebelerin egzersize karşı olumlu tutum geliştirdiklerini göstermektedir. Ölçeğin “Bilgi ve 

fayda” alt boyutu için Cronbach Alfa değeri 0.91, “Bariyer” alt boyutu için 0.87, ölçeğin tamamı için 

ise 0.90’dır (Toprak Celenay ve ark., 2021). Bu çalışma için ise Bilgi ve fayda” alt boyutu için 

Cronbach Alfa değeri 0.92, “Bariyer” alt boyutu için 0.93, ölçeğin tamamı için ise 0.91 olarak 

belirlenmiştir.  

Verilerin toplanması 

Araştırma için öncelikle, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversite Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan gerekli izin alınarak (  GO 934 ) veriler 15.01.2023 -15.05.2023 tarihleri 

arasında toplanmıştır. Katılımcılara mobil/internet ağ sistemi ile google forms anket yöntemi 

kullanılarak anketler ulaştırılmıştır. Anket 4 aşamadan oluşmuştur. İlk kısımda ‘bilgilendirilmiş 
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gönüllü olur formu’ ile katılımcıya araştırma hakkında bilgilendirme yapılıp onamı alınmış, ikinci 

kısımda araştırmacılar tarafından geliştirilen kişisel bilgi formu, üçüncü kısımda Gebelerde egzersiz 

tutum ölçeği ve gebelerin kendini algılama ölçeği uygulanmıştır. Verilerin toplanmasının her bir 

katılımcının aklaşık 10-15 dakika zamanını almıştır.  

Verilerin Analizi  

Google Forms anket yöntemi ile elde edilen verilerinin Excel programından alınıp istastistiksel 

işlemleri için SPSS 22 paket programı kullanılmıştır.  Verilerin normal dağılıp dağılmadığını 

öğrenmek için Kolmogorov Smirnov testi yapılmıştır. Gruplar arası farklılıkların karşılaştırılmasında 

One Way ANOVA, farklılığın anlamlılık derecesini tespit etmek için Bonferroni Post Hoc t testi 

kullanılmıştır. İki grup arasında farklılığın karşılaştırılmasında Independent Samples t Test 

kullanılmıştır. İki ölçekten alının puanlar arasındaki ilişkiyi araştırmak için Pearson korelasyon testi 

uygulanmıştır.   İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı  

Tanıtıcı özellikler    Sayı  Yüzde  

Yaşınız   

18-27 yaş 49 41,9 

28-36 yaş  68 58,1 

Eğitim durumunuz    

Ortaokul  18 15,4 

Lise  32 27,4 

Üniversite  67 57,3 

Aile tipiniz   

Geniş aile    18 15,4 

Çekirdek aile   99 84,6 
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gönüllü olur formu’ ile katılımcıya araştırma hakkında bilgilendirme yapılıp onamı alınmış, ikinci 

kısımda araştırmacılar tarafından geliştirilen kişisel bilgi formu, üçüncü kısımda Gebelerde egzersiz 

tutum ölçeği ve gebelerin kendini algılama ölçeği uygulanmıştır. Verilerin toplanmasının her bir 

katılımcının aklaşık 10-15 dakika zamanını almıştır.  

Verilerin Analizi  

Google Forms anket yöntemi ile elde edilen verilerinin Excel programından alınıp istastistiksel 

işlemleri için SPSS 22 paket programı kullanılmıştır.  Verilerin normal dağılıp dağılmadığını 

öğrenmek için Kolmogorov Smirnov testi yapılmıştır. Gruplar arası farklılıkların karşılaştırılmasında 

One Way ANOVA, farklılığın anlamlılık derecesini tespit etmek için Bonferroni Post Hoc t testi 

kullanılmıştır. İki grup arasında farklılığın karşılaştırılmasında Independent Samples t Test 

kullanılmıştır. İki ölçekten alının puanlar arasındaki ilişkiyi araştırmak için Pearson korelasyon testi 

uygulanmıştır.   İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı  

Tanıtıcı özellikler    Sayı  Yüzde  

Yaşınız   

18-27 yaş 49 41,9 

28-36 yaş  68 58,1 

Eğitim durumunuz    

Ortaokul  18 15,4 

Lise  32 27,4 

Üniversite  67 57,3 

Aile tipiniz   

Geniş aile    18 15,4 

Çekirdek aile   99 84,6 

 

 

Gelir seviyeniz   

Gelir giderden fazla 22 18,8 

Gelir gidere denk   70 59,8 

Gelir giderden düşük 25 21,4 

Yaşamınızın Büyük Bir Bölümünü (2/3) Geçirdiğiniz 

Yer 

  

Köy- kasaba     27 23,1 

Ilçe    63 53,8 

Şehir     27 23,1 

Gebelik sayınız   

Ilk gebelik  49 41,9 

Ikinci gebelik 41 35,0 

Üçüncü ve üzeri gebelik 27 23,1 

Gebelik öncesinde egzersiz yapıyor muydunuz?   

Evet     37 31,6 

Hayır 80 68,4 

Gebelik süresince egzersiz yapıyor musunuz?   

Evet     52 44,4 

Hayır 65 55,6 

Toplam  117 100 

 

Katılımcıların %58.1’i 28-36 yaş arasında, %57.3’ü üniversite mezunudur. Katılımcıların %84,6’sı 

çekirdek aile yapısına sahip olup,%59,8’inin geliri gidere denktir. Katılımcıların %53,8’i yaşamının 
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büyük bir bölümünü ilçede geçirmiştir. Katılımcıların %41,9’unun ilk gebeliğidir. Katılımcıların 

gebelik öncesi egzersiz yapma yüzdesi 31,6 , gebelik süresince egzersiz yapma  yüzdesi 44,4 tür 

(Tablo 1) 

Tablo 2.  Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ve 

Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinden aldıkları puan durumu 

 Gebelerin Kendilerini 

Algılama Ölçeği 

 

Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği 

Tanıtıcı özellikler Gebeliğe Ait 

Annelik 

Algısı 

Gebeliğe Ait 

Beden 

Algısı  

Bilgi ve 

fayda 

Bariyer Toplam  

 Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) 

Yaşınız *      

18-27 yaş 26,10(2,45) 9,85(3,82) 97,32(12,79) 37,30(10,14) 134,63(13,20) 

28-36 yaş  25,75(2,83) 10,97(4,57) 96,98(9,95) 35,02(12,16) 132,01(12,42) 

t, p t: 0,700 

p:0,485 

t: -1,389 

p:0,167 

t:0.162 

p: 0,871 

t:1,069 

p: 0.287 

t:1,095 

p: 0.276 

Eğitim durumunuz **      

Ortaokul       a 26,72(1,90) 11,66(4,63) 98,00(16,32) 28,00(12,09) 126,00(11,28) 

Lise              b 26,53(2,22) 11,12(4,84) 96,34(11,58) 35,12(11,60) 131,46(9,61) 

Üniversite    c 25,37(2,94) 9,89(3,86) 97,26(9,34) 38,53(10,10) 135,80(13,70) 

F,p F:3,151 

p:0,057 

F: 1,687 p: 

0,190 

F:0,137 

p:0,872 

F:6,842 

p:0,002 

F: 4,849 

p:0,010 

Anlamlı fark     c>a c>a 

Aile tipiniz *      
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büyük bir bölümünü ilçede geçirmiştir. Katılımcıların %41,9’unun ilk gebeliğidir. Katılımcıların 

gebelik öncesi egzersiz yapma yüzdesi 31,6 , gebelik süresince egzersiz yapma  yüzdesi 44,4 tür 

(Tablo 1) 

Tablo 2.  Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ve 

Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinden aldıkları puan durumu 

 Gebelerin Kendilerini 

Algılama Ölçeği 

 

Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği 

Tanıtıcı özellikler Gebeliğe Ait 

Annelik 

Algısı 

Gebeliğe Ait 

Beden 

Algısı  

Bilgi ve 

fayda 

Bariyer Toplam  

 Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) 

Yaşınız *      

18-27 yaş 26,10(2,45) 9,85(3,82) 97,32(12,79) 37,30(10,14) 134,63(13,20) 

28-36 yaş  25,75(2,83) 10,97(4,57) 96,98(9,95) 35,02(12,16) 132,01(12,42) 

t, p t: 0,700 

p:0,485 

t: -1,389 

p:0,167 

t:0.162 

p: 0,871 

t:1,069 

p: 0.287 

t:1,095 

p: 0.276 

Eğitim durumunuz **      

Ortaokul       a 26,72(1,90) 11,66(4,63) 98,00(16,32) 28,00(12,09) 126,00(11,28) 

Lise              b 26,53(2,22) 11,12(4,84) 96,34(11,58) 35,12(11,60) 131,46(9,61) 

Üniversite    c 25,37(2,94) 9,89(3,86) 97,26(9,34) 38,53(10,10) 135,80(13,70) 

F,p F:3,151 

p:0,057 

F: 1,687 p: 

0,190 

F:0,137 

p:0,872 

F:6,842 

p:0,002 

F: 4,849 

p:0,010 

Anlamlı fark     c>a c>a 

Aile tipiniz *      

 

 

Geniş aile    25,61(3,08) 10,33(4,93) 96,38(11,14) 34,83(10,23) 131,22(13,42) 

Çekirdek aile   25,94(2,60) 10,53(4,19) 97,26(11,23) 36,19(11,60) 133,45(12,68) 

t, p t: -0, 492 

p: 0,624 

t: -0,183 

p:0,855 

t: -0,304 

p: 0,762 

t:-0,465 

p:0,643 

t: -0,681 

p: 0,497 

Gelir seviyeniz **      

Gelir giderden fazla 26,45(2,40) 10,86(4,27) 99,95(13,78) 34,31(13,76) 134,27(16,63) 

Gelir gidere denk   25,45(2,92) 10,41(4,48) 97,47(10,67) 35,94(11,71) 133,41(11,92) 

Gelir giderden düşük 26,64(1,86) 10,44(3,88) 93,68(9,50) 37,56(7,69) 131,24(11,47 

F,p F: 2,446 

p:0,091 

F: 0,094 

p:0,911 

F: 1,957 

p:0,146 

F: 0,447 

p:0,625 

F: 0,375 

p:0,688 

Yaşamınızın Büyük Bir 

Bölümünü (2/3) 

Geçirdiğiniz Yer ** 

    

 

 

Köy- kasaba    a 25,88(3,10) 11,11(4,13) 98,25(15,90) 31,40(12,50) 129,66(12,36) 

Ilçe                  b 25,98(2,51) 10,66(4,39) 96,42(9,74) 36,61(10,36) 133,04(11,54) 

Şehir                c 25,70(2,67) 9,51(4,20) 97,62(8,70) 39,07(11,49) 136,70(15,20) 

F,p F: 0,102 

p: 0,903 

F: 1,026 

p: 0,362 

F:0,285 

p: 0,752 

F: 3,418 

p: 0,036 

F: 2,090 

p: 0,128 

Anlamlı fark     c>a  

Gebelik sayınız **      

Ilk gebelik  25,81(2,49) 9,77(3,89) 97,67(11,77) 37,79(9,56) 135,46(13,20) 

Ikinci gebelik 26,09(2,89) 10,43(4,35) 96,46(11,54) 35,73(12,64) 132,19(13,51) 

Üçüncü ve üzeri gebelik 25,74(2,72) 11,92(4,68) 97,14(9,77) 33,07(12,11) 130,22(10,21) 
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F,p F: 0,181 

p: 0,835 

F: 2,236 

p: 0,112 

F: 0,129 

p: 0,879 

F: 1,530 

p: 0,221 

F: 1,650 

p: 0,197 

Gebelik öncesinde 

egzersiz yapıyor 

muydunuz?   * 

   

 

  

Evet     25,67(2,76) 10,91(4,76) 97,75(12,59) 37,10(14,50) 134,86(15,12) 

Hayır 26,00(2,64) 10,31(4,07) 96,83(10,53) 35,46(9,65) 132,30(11,53) 

t, p t: -0,608 

p: 0,544 

t: 0,709 

p: 0,506 

t: 0,412 

p: 0,701 

t: 0,726 

p: 0,532 

t: 1,010 

p: 0,364 

Gebelik süresince 

egzersiz yapıyor 

musunuz?  * 

     

 

Evet     25,92(2,64) 10,03(4,01) 98,07(10,68) 37,75(11,20) 135,82(12,12) 

Hayır 25,87(2,71) 10,87(4,50) 96,36(11,59) 34,56(11,39) 130,93(12,94) 

t, p t:-0,092 

p:0,926 

t:-1,050 

p:0,290 

t: 0,820 

p:0,410 

t: 1,515 

p:0,133 

t: 2,087 

p:0,038 

*Indenpendent Samples t-test ,** One-Way ANOVA 

 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre gebelerin kendilerini algılama ölçeğinden aldıkları puan 

durumu tablo 2 de verilmiştir.Tanıtıcı özelliklere göre gebelerin kendilerini algılama puan ölçeği 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.  Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine 

göre gebelerde egzersiz tutum ölçeğinden aldıkları puan durumu incelendiğinde eğitim durumu 

üniversite mezunu olanların gebelerde egzersiz tutum ölçeği alt boyutu olan bariyer puan 

ortalamasının ortaokul mezunu olanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür.Yine üniversite mezunu 

olanların gebelerde egzersiz tutum ölçeği puan ortalamalarının ortaokul mezunu olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca yaşamının büyük bir 

bölümünü şehirde geçirenlerin gebelerde egzersiz tutum ölçeği puan ortalamasının yaşamının çoğunu 

köy kasabada geçirenlere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Gebelik süresince 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

911

 

 

F,p F: 0,181 

p: 0,835 

F: 2,236 

p: 0,112 
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p: 0,221 

F: 1,650 

p: 0,197 

Gebelik öncesinde 

egzersiz yapıyor 

muydunuz?   * 

   

 

  

Evet     25,67(2,76) 10,91(4,76) 97,75(12,59) 37,10(14,50) 134,86(15,12) 

Hayır 26,00(2,64) 10,31(4,07) 96,83(10,53) 35,46(9,65) 132,30(11,53) 

t, p t: -0,608 

p: 0,544 

t: 0,709 

p: 0,506 

t: 0,412 

p: 0,701 

t: 0,726 

p: 0,532 

t: 1,010 

p: 0,364 

Gebelik süresince 

egzersiz yapıyor 

musunuz?  * 

     

 

Evet     25,92(2,64) 10,03(4,01) 98,07(10,68) 37,75(11,20) 135,82(12,12) 

Hayır 25,87(2,71) 10,87(4,50) 96,36(11,59) 34,56(11,39) 130,93(12,94) 

t, p t:-0,092 

p:0,926 

t:-1,050 

p:0,290 

t: 0,820 

p:0,410 

t: 1,515 

p:0,133 

t: 2,087 

p:0,038 

*Indenpendent Samples t-test ,** One-Way ANOVA 

 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre gebelerin kendilerini algılama ölçeğinden aldıkları puan 

durumu tablo 2 de verilmiştir.Tanıtıcı özelliklere göre gebelerin kendilerini algılama puan ölçeği 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır.  Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine 

göre gebelerde egzersiz tutum ölçeğinden aldıkları puan durumu incelendiğinde eğitim durumu 

üniversite mezunu olanların gebelerde egzersiz tutum ölçeği alt boyutu olan bariyer puan 

ortalamasının ortaokul mezunu olanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür.Yine üniversite mezunu 

olanların gebelerde egzersiz tutum ölçeği puan ortalamalarının ortaokul mezunu olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca yaşamının büyük bir 

bölümünü şehirde geçirenlerin gebelerde egzersiz tutum ölçeği puan ortalamasının yaşamının çoğunu 

köy kasabada geçirenlere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Gebelik süresince 

 

 

egzersiz yapanların,  Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının egzersiz 

yapmayanlara göre istataistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 2).  

Tablo 3.  Katılımcıların Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeğinden aldıkları puan durumu 

 En düşük 

puan  

En yüksek 

puan  

Ortalama  Standart 

sapma 

Gebeliğe Ait Annelik Algısı 

Alt Boyutu 

16,00 28,00 25,89 2,67 

Gebeliğe Ait Beden Algısı  

Alt Boyutu 

5,00 20,00 10,50 4,29 

 

Katılımcıların gebelerin kendilerini algılama ölçeğinden aldıkları puan durumu Tablo 3’te 

verilmiştir.Buna göre katılımcıların gebeliğe ait annelik algısı alt boyutu puan ortalaması 25,89(2,67) 

olarak beden algısı alt boyutu puan ortalaması ise 10,50 (4,29) olarak belirlenmiştir. 

Tablo 4.  Katılımcıların Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinden aldıkları puan durumu 

 En düşük 

puan  

En yüksek 

puan  

Ortalama  Standart 

sapma 

Bilgi ve Fayda Alt Boyutu 59,00 120,00 97,12 11,17 

Bariyer Alt Boyutu 13,00 65,00 35,98 11,37 

Gebelerde Egzersiz Tutum 

Ölçeği Toplam 

100,00 179,00 133,11 12,77 

 

Katılımcıların gebelerde egzersiz tutum ölçeğinden aldıkları puan durumu Tablo 4’te verilmiştir.Buna 

göre bilgi ve fayda alt boyutunun puan ortalaması 97,12(11,17) olarak bariyer alt boyutu puan 

ortalaması 35,98(11,37) olarak gebelerde egzersiz tutum ölçeğinin puan ortalaması ise 133,11(12,77) 

olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 5. Katılımcıların Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ile Gebelerde Egzersiz Tutum 

Ölçeğinden aldıkları puan arasındaki ilişki 

  Bilgi ve Fayda 

Alt Boyutu 

Bariyer Alt 

Boyutu 

Gebelerde Egzersiz 

Tutum Ölçeği Toplam 

Gebeliğe Ait Annelik Algısı 

Alt Boyutu 

r -0,068 0,166 0,089 

p 0,469 0,073 0,339 

Gebeliğe Ait Beden Algısı 

Alt Boyutu 

r 0,227 -0,577 -0,316 

p 0,014 0,000 0,001 

Pearson korelasyon 

 

Katılımcıların Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinden 

aldıkları puan arasındaki ilişki Tablo 5’de verilmiştir. Buna göre Gebelerin Kendilerini Algılama 

Ölçeği alt boyutu olan Gebeliğe Ait Beden Algısı ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinin alt boyutu 

olan Bilgi ve Fayda arasında pozitif yönde zayıf ilişki vardır. Yine  Gebelerin Kendilerini Algılama 

Ölçeği alt boyutu olan Gebeliğe Ait Beden Algısı ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinin alt boyutu 

olan Bariyer arasında negatif  yönde orta düzeyde ilişki olduğu görülmüştür. Yine Gebelerin 

Kendilerini Algılama Ölçeği alt boyutu olan Gebeliğe Ait Beden Algısı ile Gebelerde Egzersiz Tutum 

Ölçeği arasında negatif  yönde orta düzeyde ilişki vardır.  

TARTIŞMA  

Gebelik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan değişimlerin yaşandığı önemli bir süreçtir (Karakoç ve 

Uçtu, 2022; Kaya ve Atasever, 2022). Bu değişimlerden kadının beden ve annelik algısı etkilenmekte 

ve sonuç olarak gebelerin kendini algılama durumları şekillenmektedir (Kumcağız vd., 2017). Bu 

çalışmada gebelerin kendilerini algılama düzeyleri ile egzersiz tutumları belirlenerek aralarındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda gebelerin gebeliğe ait annelik algılarının (25,89±2,67) yüksek düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan birçok çalışmada da gebelerin annelik algıları yüksek düzeyde bulunmuştur 

(Anaç ve Gözüyeşil, 2023; Dursun ve Beydağ, 2023; Düzbayır ve ark., 2023; Kaya ve Atasever, 2022; 

Alkin ve Beydağ, 2020; Coşkun ve ark., 2020; Arslan ve ark., 2019; Dikmen ve Şanlı, 2019). 

Ülkemizdeki ataerkil toplum yapısının kadınların toplumsal cinsiyet rolleri üzerindeki etkisi 
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Tablo 5. Katılımcıların Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ile Gebelerde Egzersiz Tutum 

Ölçeğinden aldıkları puan arasındaki ilişki 

  Bilgi ve Fayda 

Alt Boyutu 

Bariyer Alt 

Boyutu 

Gebelerde Egzersiz 

Tutum Ölçeği Toplam 

Gebeliğe Ait Annelik Algısı 

Alt Boyutu 

r -0,068 0,166 0,089 

p 0,469 0,073 0,339 

Gebeliğe Ait Beden Algısı 

Alt Boyutu 

r 0,227 -0,577 -0,316 

p 0,014 0,000 0,001 

Pearson korelasyon 

 

Katılımcıların Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinden 

aldıkları puan arasındaki ilişki Tablo 5’de verilmiştir. Buna göre Gebelerin Kendilerini Algılama 

Ölçeği alt boyutu olan Gebeliğe Ait Beden Algısı ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinin alt boyutu 

olan Bilgi ve Fayda arasında pozitif yönde zayıf ilişki vardır. Yine  Gebelerin Kendilerini Algılama 

Ölçeği alt boyutu olan Gebeliğe Ait Beden Algısı ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeğinin alt boyutu 

olan Bariyer arasında negatif  yönde orta düzeyde ilişki olduğu görülmüştür. Yine Gebelerin 

Kendilerini Algılama Ölçeği alt boyutu olan Gebeliğe Ait Beden Algısı ile Gebelerde Egzersiz Tutum 

Ölçeği arasında negatif  yönde orta düzeyde ilişki vardır.  

TARTIŞMA  

Gebelik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan değişimlerin yaşandığı önemli bir süreçtir (Karakoç ve 

Uçtu, 2022; Kaya ve Atasever, 2022). Bu değişimlerden kadının beden ve annelik algısı etkilenmekte 

ve sonuç olarak gebelerin kendini algılama durumları şekillenmektedir (Kumcağız vd., 2017). Bu 

çalışmada gebelerin kendilerini algılama düzeyleri ile egzersiz tutumları belirlenerek aralarındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda gebelerin gebeliğe ait annelik algılarının (25,89±2,67) yüksek düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan birçok çalışmada da gebelerin annelik algıları yüksek düzeyde bulunmuştur 

(Anaç ve Gözüyeşil, 2023; Dursun ve Beydağ, 2023; Düzbayır ve ark., 2023; Kaya ve Atasever, 2022; 

Alkin ve Beydağ, 2020; Coşkun ve ark., 2020; Arslan ve ark., 2019; Dikmen ve Şanlı, 2019). 

Ülkemizdeki ataerkil toplum yapısının kadınların toplumsal cinsiyet rolleri üzerindeki etkisi 

 

 

düşünüldüğünde bu sonuç beklendik bir durumdur. Çalışmamızda gebelerin gebeliğe ait beden 

algılarının (10,50±4,29) da olumlu yönde olduğu tespit edilmiştir. Literatür incelendiğinde çalışma 

sonucumuza benzer şekilde gebelerin gebeliğe ait beden algılarının olumlu olduğu çalışma 

sonuçlarının (Düzbayır ve ark., 2023; Kaya ve Atasever, 2022; Coşkun ve ark., 2020; Dikmen ve Şanlı 

2019) yanı sıra olumsuz ve hafif düzeyde olumsuz olduğu çalışma sonuçları da bulunmaktadır (Anaç 

ve Gözüyeşil, 2023; Alkin ve Beydağ, 2020). 

Çalışmamızda gebelerin Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği puanları ile yaş, eğitim düzeyi, aile 

yapısı, gelir düzeyi, yaşamlarının büyük bir bölümünü geçirdikleri yer, gebelik sayısı, gebelik 

öncesinde ve gebelik süresince egzersiz yapma durumları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Buna sonuca göre örneklem grubumuzu oluşturan gebelerin 

gebeliğe ait annelik ve beden algılarının sosyodemografik özelliklerden etkilenmediğini söylemek 

mümkündür. Coşkun ve arkadaşlarının (2020) çalışmalarında da çalışmamıza benzer şekilde annelik 

algısının sosyodemografik özelliklerden etkilenmediği belirtilmiştir. Çalışma sonucumuzdan farklı 

olarak Düzbayır ve arkadaşları (2023) çalışmalarında yüksek gelir düzeyine sahip gebelerin annelik 

algılarının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Alkin ve Beydağ (2020) ise, 18 yaşından önce evlenen 

kadınların gebeliğe ait annelik algılarının daha düşük düzeyde olduğunu saptamışlardır. 

Sosyodemografik özelliklerin gebelerin annelik algılarını etkileme durumunun farklı olmasının, 

yapılan çalışmaların örneklem gruplarının, çalışmaların gerçekleştirildiği bölgelerin yaşam koşulları 

ve sosyokültürel özellikleri gibi farklılıklarından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir (Düzbayır 

ve ark., 2023; Alkin ve Beydağ 2020). 

Gebelikte egzersiz yapmanın yararlarından düşünüldüğünde egzersize yönelik pozitif tutum 

geliştirmede, kadınların egzersize yönelik bilgi düzeylerinin ve egzersize yönelik tutumlarının 

belirlenmesi oldukça önemlidir (Kolukısa, 2016). Çalışmamızda gebelerin Gebelerde Egzersiz Tutum 

Ölçeği puanları incelendiğinde, bilgi ve fayda alt boyutu puan ortalaması 97,12 ±11,17, bariyer alt 

boyutu puan ortalaması 35,98±11,37 ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması ise 

133,11±12,77 olarak belirlenmiştir. Bu puan ortalamaları gebelerin egzersize yönelik yüksek düzeyde 

olumlu tutum geliştirdiklerini göstermektedir. Çalışmamızın bu sonucu, gebelik sürecinin aktif 

geçirilmesinin anne ve bebek için olumlu katkıları olacağı düşünüldüğünde sevindirici bir bulgu olarak 

düşünülmektedir. Literatür bulguları araştırmamızı destekler yönde olup, yapılan çalışmalar gebelerin 

egzersize yönelik olumlu tutuma sahip olduklarını göstermektedir (Sönmez ve ark., 2023; Nayak ve 

ark., 2015; Mbada ve ark., 2014).  

Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği puan ortalamaları 

incelendiğinde, eğitim durumu, yaşamlarının büyük bir bölümünü geçirdikleri yer ve gebelik süresince 

egzersiz yapma durumlarının Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği puanlarını etkilediği, diğer 

değişkenlerin ise etkilemediği belirlenmiştir. Gebelerden üniversite mezunu olanların bariyer alt 
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boyutu ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalamalarının, yaşamlarının büyük bir 

bölümünü şehirde geçirenlerin bariyer alt boyutu puan ortalamalarının ve gebelik süresince egzersiz 

yapanların Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Yaşamlarını şehirde geçiren ve üniversite mezunu 

olan gebelerin egzersize yönelik tutumlarının daha yüksek düzeyde olması beklendik bir bulgu olarak 

görülmektedir. Yaşanılan yerin sosyoekonomik, kültürel, yaşam tarzı özelliklerinin ve eğitim gibi 

çeşitli olanaklara erişim yönünden iyi düzeyde olmasının bu sonuç üzerinde etkili olmuş olabileceği 

düşünülebilir. Çalışma bulgumuza paralel olarak Sönmez ve arkadaşlarının (2023) çalışmalarında 

gebelerin demografik özellikleri ve egzersiz yapma durumları ile egzersiz tutumları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Balsak ve arkadaşlarının (2007) gebe kadınların gebelikte 

egzersiz ile ilgili bilgi ve davranışlarını inceleyen çalışmalarında eğitim düzeyi yüksek olan gebelerin 

egzersize ilişkin bilgilerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda 

gebelik süresince egzersiz yapanların Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalamalarının 

egzersiz yapmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Egzersiz yapan gebelerin gebelik sürecinin daha aktif geçirilmesine bağlı olarak bedenlerinde 

yaşadıkları olumlu değişikliklerin bu sonuç üzerinde etkili olmuş olabileceği düşünülmektedir. 

Sönmez ve arkadaşları (2023) gebelerin egzersiz yapma durumları ile egzersiz tutumları arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu saptamışlardır. Yapılan başka çalışmalarda da kadınların 

gebelikte egzersize yönelik olumlu algıya sahip oldukları belirlenmiştir (Dudonien ̇e ve Kuisma, 2023; 

Harrison ve ark., 2018). Cannon ve arkadaşlarının (2023) çalışmalarında ise, çalışmalarına katılan 

gebelerin neredeyse tamamının (%98) gebelik sırasında egzersiz yapılmasının güvenli olduğuna 

inandıkları belirlenmiştir. Yapılan çalışma bulguları çalışma bulgumuzu desteklemektedir. 

Çalışmamızda gebelerin Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği 

puan ortalamaları arasındaki ilişki incelenmiş olup, gebeliğe ait beden algısı alt boyutu ile bariyer alt 

boyutu ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında negatif  yönde orta 

düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç çalışmamıza katılan gebelerin beden algıları ile egzersiz 

tutumlarının birbirini olumlu yönde etkilediğini göstermektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar gebelerin annelik algılarının yüksek düzeyde olumlu, beden 

algılarının ve egzersize yönelik tutumlarının olumlu olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte 

gebelerin beden algıları ile egzersiz tutumları birbirini olumlu etkilemektedir. 

Gebelerin kendilerini algılamalarını ve egzersiz tutumlarını etkileyen faktörlerin daha iyi 

aydınlatılabilmesi için gebelerin kendilerini algılamalarını ve egzersiz tutumlarını birlikte inceleyen 

farklı örneklem gruplarıyla çalışmalar yürütülmesi önerilebilir. 
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yapanların Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Yaşamlarını şehirde geçiren ve üniversite mezunu 

olan gebelerin egzersize yönelik tutumlarının daha yüksek düzeyde olması beklendik bir bulgu olarak 

görülmektedir. Yaşanılan yerin sosyoekonomik, kültürel, yaşam tarzı özelliklerinin ve eğitim gibi 

çeşitli olanaklara erişim yönünden iyi düzeyde olmasının bu sonuç üzerinde etkili olmuş olabileceği 

düşünülebilir. Çalışma bulgumuza paralel olarak Sönmez ve arkadaşlarının (2023) çalışmalarında 

gebelerin demografik özellikleri ve egzersiz yapma durumları ile egzersiz tutumları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Balsak ve arkadaşlarının (2007) gebe kadınların gebelikte 

egzersiz ile ilgili bilgi ve davranışlarını inceleyen çalışmalarında eğitim düzeyi yüksek olan gebelerin 

egzersize ilişkin bilgilerinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda 

gebelik süresince egzersiz yapanların Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalamalarının 

egzersiz yapmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Egzersiz yapan gebelerin gebelik sürecinin daha aktif geçirilmesine bağlı olarak bedenlerinde 

yaşadıkları olumlu değişikliklerin bu sonuç üzerinde etkili olmuş olabileceği düşünülmektedir. 

Sönmez ve arkadaşları (2023) gebelerin egzersiz yapma durumları ile egzersiz tutumları arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu saptamışlardır. Yapılan başka çalışmalarda da kadınların 

gebelikte egzersize yönelik olumlu algıya sahip oldukları belirlenmiştir (Dudonien ̇e ve Kuisma, 2023; 

Harrison ve ark., 2018). Cannon ve arkadaşlarının (2023) çalışmalarında ise, çalışmalarına katılan 

gebelerin neredeyse tamamının (%98) gebelik sırasında egzersiz yapılmasının güvenli olduğuna 

inandıkları belirlenmiştir. Yapılan çalışma bulguları çalışma bulgumuzu desteklemektedir. 

Çalışmamızda gebelerin Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği ile Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği 

puan ortalamaları arasındaki ilişki incelenmiş olup, gebeliğe ait beden algısı alt boyutu ile bariyer alt 

boyutu ve Gebelerde Egzersiz Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında negatif  yönde orta 

düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç çalışmamıza katılan gebelerin beden algıları ile egzersiz 

tutumlarının birbirini olumlu yönde etkilediğini göstermektedir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar gebelerin annelik algılarının yüksek düzeyde olumlu, beden 

algılarının ve egzersize yönelik tutumlarının olumlu olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte 

gebelerin beden algıları ile egzersiz tutumları birbirini olumlu etkilemektedir. 

Gebelerin kendilerini algılamalarını ve egzersiz tutumlarını etkileyen faktörlerin daha iyi 

aydınlatılabilmesi için gebelerin kendilerini algılamalarını ve egzersiz tutumlarını birlikte inceleyen 

farklı örneklem gruplarıyla çalışmalar yürütülmesi önerilebilir. 

 

 

KAYNAKLAR  

Akbayrak, T., & Kaya, S. (2008). Gebelik ve egzersiz. Sağlık Bakanlığı Yayın No. 730. Ankara. 

Alkın, E. D., & Beydağ, K. D. (2020). Üç ve üzeri gebeliği olan kadınların algıladıkları stres düzeyi ve 
kendilerini algılama düzeyi ilişkisi. Journal of Psychiatric Nursing, 11(3), 228–238. 
https://doi.org/10.14744/phd.2020.72621 

Anaç, G., & Gözüyeşil, E. (2023). Gebe kadınların gebelik algıları ve sağlık gereksinimlerinin 
belirlenmesi: Metodolojik ve tanımlayıcı bir çalışma. ADYÜ Sağlık Bilimleri Dergisi, 9(1), 
26–38. https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.1207642 

Arslan, B., Arslan, A., Kara, S., Öngel, K., & Mungan, M. T. (2011). Gebelik anksiyete ve 
depresyonunda risk faktörleri. Tepecik Eğitim Hastanesi Dergisi, 21(2), 79-84. 

Arslan, S., Okçu, G., Coşkun, A. M., & Temiz, F. (2019). Kadınların gebeliği algılama durumu ve 
bunu etkileyen faktörler. Sağlık Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6(1), 179-192. 
https://doi.org/10.17681/hsp.432333 

Balsak, D., Yıldırım, Y., Avcı, M. E., Özel, E. T., Gültekin, E., Kayhan, K., & Tınar, Ş. (2007). Ege 
bölgesinde yaşayan gebe kadınların gebelik egzersizleri hakkındaki bilgi ve davranışlarının 
incelenmesi. Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi, 24(3), 200–204. 

Cannon, S., Hayman, M., & Lastella, M. (2023). Pregnant women’s attitudes and beliefs towards sleep 
and exercise: A cross-sectional survey. Clocks & Sleep, 5(1), 34–44. 
https://doi.org/10.3390/clockssleep5010004 

Coşkun, A. M., Arslan, S., & Okçu, G. (2020). Gebe kadınlarda gebelik algısının stres, demografik ve 
obstetrik özellikler açısından incelenmesi. HEAD, 17(1), 1-8. 
https://doi.org/10.5222/HEAD.2020.001 

Çeliker Tosun, Ö., & Okyay, R. E. (2018). Gebelik süresinde fiziksel aktivite değişimlerinin 
incelenmesi. HSP, 5(3), 333-341. 

Daşıkan, Z., Güner, Ö., & Bozkurt, T. (2019). İkinci ve üçüncü trimester gebelerin fiziksel aktivite 
düzeyi ve fiziksel aktivite engelleri. Adıyaman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 5(3), 
1731-1745. 

Dikmen, H. A., & Şanlı, Y. (2019). Progresif kas gevşeme egzersizlerinin gebelerin distres düzeyi ve 
gebelik algısına etkisi. DEUHFED, 12(3), 186-198. 

Dudonienė, V., & Kuisma, R. (2023). Women’s knowledge and perceptions of the effect of exercise 
during pregnancy: A cross-sectional study. International Journal of Environmental Research 
and Public Health, 20, Article 1822. https://doi.org/10.3390/ijerph20031822 

Dursun, M., & Beydağ, K. D. (2023). Maternal obezitenin gebelerin benlik saygısı ve kendilik algısı 
üzerine etkisi. Fenerbahçe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 3(2), 131–139. 
https://doi.org/10.56061/fbujohs.1103426 

Düzbayır, E., Karadeniz, H., & Süzer Özkan, F. (2022). Gebelerin kendilerini algılaması ile vajinal 
doğum öz-yeterliliği arasındaki ilişki. Balıkesir Sağlık Bilimleri Dergisi, 12(1), 160-168. 
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1038623 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

916

 

 

Ersanlı Kaya, C., & Atasever, Z. (2022). Gebelerin kendilerini algılama durumları ve etkileyen 
faktörler. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 11(3), 956-968. 

Gür, E. Y., & Pasinlioğlu, T. (2020). Gebelerin gebelik sürecinde beden imajını algılama durumlarının 
belirlenmesi. Ebelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 3(2), 71-81. 

Harrison, A. L., Taylor, N. F., Shields, N., & Frawley, H. C. (2018). Attitudes, barriers, and enablers 
to physical activity in pregnant women: A systematic review. Journal of Physiotherapy, 64, 
24–32. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2017.11.012 

Karakoç, H., & Kul Uçtu, A. (2022). Toplumsal cinsiyet tutumları ve gebelerin kendilerini algılama 
şekilleri arasındaki ilişki. Antropoloji, 44, 32-38. 
https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi.1111285 

Kaya, C. E., & Atasever, Z. (2022). Gebelerin kendilerini algılama durumları ve etkileyen faktörler. 
Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 11(3), 956–968. 

Kızılay, F., & Ünver, H. (2022). Gebelerde fiziksel aktivite, kinezyofobi ve stres: Kilo alımı ve bel 
ağrısının etkileri. İnönü Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 9(3), 25-35. 

Kolukısa, Ş. (2016). Hamilelerin beslenme bilgi düzeyleri, beslenme ve spor yapma alışkanlıklarının 
araştırılması. Journal of Current Researches on Health Sector, 7(1), 51–60. 

Köken, G., & Yılmazer, M. (2007). Gebelik ve egzersiz. Türkiye Klinikleri J Gynecol Obst, 17, 385-
392. 

Kumcağız, H., Ersanlı, E., & Murat, N. (2017). The development of a self-perception of pregnant scale 
and its psychometric features. Journal of Psychiatric Nursing, 8(1), 23–31. 
https://doi.org/10.14744/phd.2017.12599 

Kutlu, M., Şimşek, M., Kaya, N., & Özekici, Ü. (1996). Hamilelik süresince egzersizin pozitif ve 
negatif boyutları. T Klin J Gynecol Obst, 6. 

Küçükkaya, B., Altan Sarıkaya, N., Kahyaoğlu Süt, H., & Öz, S. (2020). Gebelikte alınan kiloya bağlı 
beden algısı ile gebeliğin kabulü arasındaki ilişki. Ebelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 6(3), 
426-432. 

Mbada, C. E., Adebayo, O. E., Adeyemi, A. B., Arije, O. O., Dada, O. O., Akinwande, O. A., & 
Alonge, I. A. (2014). Knowledge and attitude of Nigerian pregnant women towards antenatal 
exercise: A cross-sectional survey. ISRN Obstetrics and Gynecology, 2014, Article 260539. 
https://doi.org/10.1155/2014/260539 

Nayak, R., Paes, L., Gupta, C., Kumar, V. K., Narayan, A., Thunga, S., & Mithra, P. P. (2015). 
Knowledge, perception, and attitude of pregnant women towards the role of physical therapy 
in antenatal care: A cross-sectional study. Online Journal of Health and Allied Sciences, 14(4), 
6. 

Özkan, H. (2022). Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite, kendini algılama düzeyleri ve 
ilişkili faktörler (Master's thesis, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü). 

Sohrabi, Z., Kazemi, A., Farajzadegan, Z., & Janighorban. (2023). Body perception in pregnant 
women: A qualitative study. BMC, 23(165). 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

917

 

 

Ersanlı Kaya, C., & Atasever, Z. (2022). Gebelerin kendilerini algılama durumları ve etkileyen 
faktörler. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 11(3), 956-968. 

Gür, E. Y., & Pasinlioğlu, T. (2020). Gebelerin gebelik sürecinde beden imajını algılama durumlarının 
belirlenmesi. Ebelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 3(2), 71-81. 

Harrison, A. L., Taylor, N. F., Shields, N., & Frawley, H. C. (2018). Attitudes, barriers, and enablers 
to physical activity in pregnant women: A systematic review. Journal of Physiotherapy, 64, 
24–32. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2017.11.012 

Karakoç, H., & Kul Uçtu, A. (2022). Toplumsal cinsiyet tutumları ve gebelerin kendilerini algılama 
şekilleri arasındaki ilişki. Antropoloji, 44, 32-38. 
https://doi.org/10.33613/antropolojidergisi.1111285 

Kaya, C. E., & Atasever, Z. (2022). Gebelerin kendilerini algılama durumları ve etkileyen faktörler. 
Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 11(3), 956–968. 

Kızılay, F., & Ünver, H. (2022). Gebelerde fiziksel aktivite, kinezyofobi ve stres: Kilo alımı ve bel 
ağrısının etkileri. İnönü Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 9(3), 25-35. 

Kolukısa, Ş. (2016). Hamilelerin beslenme bilgi düzeyleri, beslenme ve spor yapma alışkanlıklarının 
araştırılması. Journal of Current Researches on Health Sector, 7(1), 51–60. 

Köken, G., & Yılmazer, M. (2007). Gebelik ve egzersiz. Türkiye Klinikleri J Gynecol Obst, 17, 385-
392. 

Kumcağız, H., Ersanlı, E., & Murat, N. (2017). The development of a self-perception of pregnant scale 
and its psychometric features. Journal of Psychiatric Nursing, 8(1), 23–31. 
https://doi.org/10.14744/phd.2017.12599 

Kutlu, M., Şimşek, M., Kaya, N., & Özekici, Ü. (1996). Hamilelik süresince egzersizin pozitif ve 
negatif boyutları. T Klin J Gynecol Obst, 6. 

Küçükkaya, B., Altan Sarıkaya, N., Kahyaoğlu Süt, H., & Öz, S. (2020). Gebelikte alınan kiloya bağlı 
beden algısı ile gebeliğin kabulü arasındaki ilişki. Ebelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 6(3), 
426-432. 

Mbada, C. E., Adebayo, O. E., Adeyemi, A. B., Arije, O. O., Dada, O. O., Akinwande, O. A., & 
Alonge, I. A. (2014). Knowledge and attitude of Nigerian pregnant women towards antenatal 
exercise: A cross-sectional survey. ISRN Obstetrics and Gynecology, 2014, Article 260539. 
https://doi.org/10.1155/2014/260539 

Nayak, R., Paes, L., Gupta, C., Kumar, V. K., Narayan, A., Thunga, S., & Mithra, P. P. (2015). 
Knowledge, perception, and attitude of pregnant women towards the role of physical therapy 
in antenatal care: A cross-sectional study. Online Journal of Health and Allied Sciences, 14(4), 
6. 

Özkan, H. (2022). Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite, kendini algılama düzeyleri ve 
ilişkili faktörler (Master's thesis, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü). 

Sohrabi, Z., Kazemi, A., Farajzadegan, Z., & Janighorban. (2023). Body perception in pregnant 
women: A qualitative study. BMC, 23(165). 

 

 

Sönmez, T., Tekgündüz, S., Ağduman, F., & Ejder Apay, S. (2023). Gebelerin egzersiz tutumlarının 
belirlenmesi. Anatolian Journal of Health Research, 4(3), 76-81. 
https://doi.org/10.29228/anatoljhr.71103 

Toprak Celenay, S., Çalık Var, E., & Özer Kaya, D. (2021). Development of an Exercise Attitude 
Scale in Turkish for Pregnant Women: Validity and Reliability. Women & Health, 61(9), 854–
866. https://doi.org/10.1080/03630242.2021.1979166 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

918

 

 

PROSTAT KANSERİNDE KRONİK İNFLAMASYONUN ROLÜ: 
MOLEKÜLER MEKANİZMALAR VE KLİNİK YANSIMALAR 

Ferhat ŞİRİNYILDIZ1, İzel KAVAK2 

https://orcid.org/ 0000-0001-8800-97871 

https://orcid.org/ 0000-0002-6990-36252 

1: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dalı, AYDIN, TÜRKİYE 

2: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizyoloji (TIP) Anabilim Dalı, AYDIN, TÜRKİYE 

 

ÖZET 

Amaç: Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen kanser türlerinden biri olup, yüksek ölüm oranları ile 

dikkat çeken maligniteler arasında yer almaktadır. Bu derlemenin amacı, inflamasyonun prostat 

kanserinin tanı, prognoz ve tedavi stratejilerini ele alarak literatürü kapsamlı bir şekilde 

değerlendirmektir. 

Yöntem: Bu derleme makalesi, prostat kanseri ve inflamasyon ilişkisini inceleyen bilimsel çalışmaları 

değerlendirmek için kapsamlı bir literatür taramasına dayanmaktadır. Belirlenen literatürde toplam 55 

makale incelenmiş ve bunların 36 tanesi içerik bakımından derlemede detaylı olarak kullanılmıştır. 

Tarama sırasında inflamasyonun prostat kanserindeki biyolojik etkileri, genetik ve çevresel faktörlerle 

etkileşimleri, tümör mikroçevresindeki rolü ve inflamasyonu hedefleyen terapötik yaklaşımlar üzerine 

odaklanılmıştır. 

Bulgular: İncelenen çalışmalar, inflamasyonun prostat kanserinin başlangıcında ve ilerlemesinde 

önemli bir rol oynadığını göstermiştir. İnflamasyonun oksidatif stres, sitokin salınımı ve DNA hasarı 

gibi mekanizmalarla kanser gelişimini tetiklediği ortaya konmuştur. Prostat bezindeki uzun süreli 

inflamatuar süreçler, kanser hücrelerinin proliferasyonu, invazyonu ve metastazında kritik etkiler 

göstermektedir. Ayrıca, inflamasyonun biyobelirteç olarak tanı ve prognoz üzerindeki potansiyel 

etkileri vurgulanmış ve inflamasyonu hedef alan stratejilerin, prostat kanseri riskini azaltma ve tedavi 

etkinliğini artırma konusunda umut verici olduğu belirtilmiştir. 

Sonuç: Yapılan değerlendirmeler sonucunda, prostat kanseri ve inflamasyon arasındaki karmaşık 

ilişkinin daha iyi anlaşılmasının, hem önleyici stratejilerin geliştirilmesi hem de daha etkili tedavi 

yöntemlerinin oluşturulması açısından kritik bir öneme sahip olduğu anlaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Prostat, Prostat Kanseri, İnflamasyon, Tümör mikroçevresi, Sitokinler. 
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THE ROLE OF CHRONİC INFLAMMATİON İN PROSTATE CANCER: MOLECULAR 

MECHANİSMS AND CLİNİCAL IMPLİCATİONS 

ABSTRACT 

Aim: Prostate cancer is one of the most common types of cancer in men and is among the 

malignancies that attract attention with high mortality rates. The aim of this review is to 

comprehensively evaluate the literature by addressing the diagnosis, prognosis and treatment strategies 

of inflammation in prostate cancer. 

Method: This review article is based on a comprehensive literature review to evaluate scientific 

studies examining the relationship between prostate cancer and inflammation. A total of 55 articles 

were examined in the selected literature and 36 of them were used in detail in the compilation in terms 

of content. During screening, the focus was on the biological effects of inflammation in prostate 

cancer, its interactions with genetic and environmental factors, its role in the tumor microenvironment, 

and therapeutic approaches targeting inflammation. 

Findings: Studies reviewed have shown that inflammation plays an important role in the onset and 

progression of prostate cancer. It has been demonstrated that inflammation triggers cancer 

development through mechanisms such as oxidative stress, cytokine release and DNA damage. Long-

term inflammatory processes in the prostate gland have critical effects on the proliferation, invasion 

and metastasis of cancer cells. Additionally, the potential effects of inflammation as a biomarker on 

diagnosis and prognosis were emphasized, and strategies targeting inflammation were stated to be 

promising in reducing the risk of prostate cancer and increasing treatment effectiveness. 

Conclusion: As a result of the evaluations, it has been understood that a better understanding of the 

complex relationship between prostate cancer and inflammation is of critical importance for both the 

development of preventive strategies and the creation of more effective treatment methods. 

Keywords: Prostate, Prostate Cancer, Inflammation, Tumor microenvironment, Cytokines. 

GİRİŞ 

Prostat, erkek üreme sisteminin önemli bir bezidir ve seminal sıvının bir kısmını üretir. Prostat bezi, 

spermlerin korunması ve hareketliliği için gerekli olan enzimler ve proteinler gibi önemli bileşenler 

üretir. Erkeklerde yaş ilerledikçe benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri gibi sağlık 

sorunları daha yaygın hale gelir. Özellikle prostat kanseri, dünyada erkeklerde en sık görülen ikinci 

kanser türü olarak ifade edilmiştir (Siegel et al., 2021). 
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Prostat kanseri, genellikle glandüler dokuda başlayan, başlangıçta lokalize ancak ilerleyen süreçte 

çevresel dokulara ve uzak organlara yayılabilen bir malgnite türüdür. Bu hastalık, genetik yatkınlık 

hormonal değişiklikler, hastalığın şiddeti ve belirtileri gibi çok sayıda risk faktörüne bağlı olarak 

gelişebilir. Prostat kanserinin tanı ve tedavisi prostat spesifik antijen (PSA) düzeyinde, Gleason 

skorlaması ve radyolojik görüntüleme önemli rol oynar. Tedavi seçenekleri arasında cerrahi müdahale, 

radyoterapi, hormonal tedavi ve immünoterapiler yer alır. Ancak erken teşhis ve bireye özel tedavi 

yöntemleri, bağımsız prognozu önemli ölçüde değiştirebilir (Litwin and Tan, 2017; Rawla, 2019). 

İnflamasyon, enfeksiyon yahut kimyasallara ve partiküllere maruz kalmanın neden olduğu fizyolojik 

yaralanmalara karşı meydana gelen bir tepkidir. Akut inflamasyon, patojenik yahut sitotoksik ajanı 

ortadan kaldırmak için anında yanıt oluşturulması durumudur ve sonrasında dokunun iyileşmesine izin 

verir. Ancak patojenik yahut sitotoksik ajanlar ortadan kaldırılmazsa kronik inflamasyona döner ve 

doku hasarının onarımı söz konusu değildir. Kronik inflamasyon, inflamatuar hücreler, DNA hasarının 

tekrarı, proliferasyon faktörleri, mutasyon sıklığının artması ve bunu destekleyen uyarıların artması 

açısından zengin mikro ortam oluşturur. Bu durumda da hücrelerin malign forma dönüşümü kolaylaşır 

ve kanser riskinin artmasına neden olur (Ozbayer et al., 2015). 

Prostat kanseri ve inflamasyon arasındaki ilişki, kanser sisteminin önemli bir parçası olarak kabul 

edilir. Kronik inflamasyonun, prostat kanserinin hem oluşumunda hem ilerlemesinde rol oynadığı 

yapılan çalışmalar ile desteklenmiştir. Özellikle interlökin 6 gibi proinflamatuar sitokinlerin prostat 

kanseri hücre proliferasyonun ilerlemesindeki rolü irdelenmiştir. Bu bağlamda, prostat kanseri ile 

inflamasyon arasındaki ilişki tanı ve tedavi için yeni hedefler sunmaktadır. Özellikle, bu sistemin daha 

iyi anlaşılması daha etkili ve bireyselleşmiş tedavilerin gelişmesine katkı sağlaması ile mümkündür 

(De Marzo et al., 2007a; Naugler and Karin, 2008; Sfanos and De Marzo, 2012). 

PROSTAT VE PROSTAT KANSERİ  

Prostat bezi, rektumun ön kısmında, mesane ve penis arasında yer alan, üretrayı çevreleyen bir bezdir 

(Seisen et al., 2012). Seminal veziküller ve bulboüretral bezlere yakın konumda bulunur (Lee et al., 

2011). Prostat, iyonlar, prostaglandinler, enzimler ve prostat spesifik antijen gibi çeşitli maddelerin 

üretiminden sorumludur. Üretilen prostat sıvısı, sperm hücrelerinin canlılığını artırmaya yardımcı olur. 

Yetişkin bir prostatın yapısı üç ana bölgeden oluşur: %70’lik kısmı gevşek stromal ve fibromüsküler 

dokudan meydana gelen periferik bölge, %5’lik kısmı daha yoğun stromal yapıya sahip geçiş bölgesi 

ve %25’lik kısmı ise sıkı düzenlenmiş merkezi bölgedir (Saraç, 2018; Wein and Kavoussi, 2012). 

Periferik bölge, ürogenital sinüsten türetilmiş olup çok sayıda düzensiz kanal içerir. Prostat 

kanserlerinin %70’i bu periferik bölgeden kaynaklanır (Schurch et al., 1997). Merkezi bölge, periferik 

bölgeye göre daha az kansere yatkın olsa da, benign prostat hiperplazisi (BPH) genellikle geçiş 

bölgesinde, fibromüsküler stromadan etkilenerek gelişir (Lee et al., 2011). Prostat salgısı enzimler 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

921

 

 

Prostat kanseri, genellikle glandüler dokuda başlayan, başlangıçta lokalize ancak ilerleyen süreçte 

çevresel dokulara ve uzak organlara yayılabilen bir malgnite türüdür. Bu hastalık, genetik yatkınlık 

hormonal değişiklikler, hastalığın şiddeti ve belirtileri gibi çok sayıda risk faktörüne bağlı olarak 
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skorlaması ve radyolojik görüntüleme önemli rol oynar. Tedavi seçenekleri arasında cerrahi müdahale, 

radyoterapi, hormonal tedavi ve immünoterapiler yer alır. Ancak erken teşhis ve bireye özel tedavi 

yöntemleri, bağımsız prognozu önemli ölçüde değiştirebilir (Litwin and Tan, 2017; Rawla, 2019). 

İnflamasyon, enfeksiyon yahut kimyasallara ve partiküllere maruz kalmanın neden olduğu fizyolojik 

yaralanmalara karşı meydana gelen bir tepkidir. Akut inflamasyon, patojenik yahut sitotoksik ajanı 

ortadan kaldırmak için anında yanıt oluşturulması durumudur ve sonrasında dokunun iyileşmesine izin 

verir. Ancak patojenik yahut sitotoksik ajanlar ortadan kaldırılmazsa kronik inflamasyona döner ve 

doku hasarının onarımı söz konusu değildir. Kronik inflamasyon, inflamatuar hücreler, DNA hasarının 

tekrarı, proliferasyon faktörleri, mutasyon sıklığının artması ve bunu destekleyen uyarıların artması 

açısından zengin mikro ortam oluşturur. Bu durumda da hücrelerin malign forma dönüşümü kolaylaşır 

ve kanser riskinin artmasına neden olur (Ozbayer et al., 2015). 

Prostat kanseri ve inflamasyon arasındaki ilişki, kanser sisteminin önemli bir parçası olarak kabul 

edilir. Kronik inflamasyonun, prostat kanserinin hem oluşumunda hem ilerlemesinde rol oynadığı 

yapılan çalışmalar ile desteklenmiştir. Özellikle interlökin 6 gibi proinflamatuar sitokinlerin prostat 

kanseri hücre proliferasyonun ilerlemesindeki rolü irdelenmiştir. Bu bağlamda, prostat kanseri ile 

inflamasyon arasındaki ilişki tanı ve tedavi için yeni hedefler sunmaktadır. Özellikle, bu sistemin daha 

iyi anlaşılması daha etkili ve bireyselleşmiş tedavilerin gelişmesine katkı sağlaması ile mümkündür 

(De Marzo et al., 2007a; Naugler and Karin, 2008; Sfanos and De Marzo, 2012). 

PROSTAT VE PROSTAT KANSERİ  

Prostat bezi, rektumun ön kısmında, mesane ve penis arasında yer alan, üretrayı çevreleyen bir bezdir 

(Seisen et al., 2012). Seminal veziküller ve bulboüretral bezlere yakın konumda bulunur (Lee et al., 

2011). Prostat, iyonlar, prostaglandinler, enzimler ve prostat spesifik antijen gibi çeşitli maddelerin 

üretiminden sorumludur. Üretilen prostat sıvısı, sperm hücrelerinin canlılığını artırmaya yardımcı olur. 

Yetişkin bir prostatın yapısı üç ana bölgeden oluşur: %70’lik kısmı gevşek stromal ve fibromüsküler 

dokudan meydana gelen periferik bölge, %5’lik kısmı daha yoğun stromal yapıya sahip geçiş bölgesi 

ve %25’lik kısmı ise sıkı düzenlenmiş merkezi bölgedir (Saraç, 2018; Wein and Kavoussi, 2012). 

Periferik bölge, ürogenital sinüsten türetilmiş olup çok sayıda düzensiz kanal içerir. Prostat 

kanserlerinin %70’i bu periferik bölgeden kaynaklanır (Schurch et al., 1997). Merkezi bölge, periferik 

bölgeye göre daha az kansere yatkın olsa da, benign prostat hiperplazisi (BPH) genellikle geçiş 

bölgesinde, fibromüsküler stromadan etkilenerek gelişir (Lee et al., 2011). Prostat salgısı enzimler 

 

 

açısından zengin bir salgıdır ve içeriğinde albümin, yağ, nişasta, madeni tuzlar bulunur.  Yaş 

ilerledikçe çapı değişkenlik gösterir. Ergenlik döneminde erişkin boyutuna ulaşan prostat, 50 yaş 

civarında küçülmeye başlar. Eğer küçülmezse yahut büyümeye devam ederse miksiyon zorlaşır 

(Şahiner, 2020a). 

Prostat kanseri, özellikle yaşlı erkeklerde sık görülen, erkeklerdeki ikinci en yaygın kanser türüdür. 

Vakaların %80'inden fazlası 65 yaş ve üzerindeki bireylerde teşhis edilmekte, bu da hastalığın yüksek 

mortalite oranıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (Daniyal et al., 2014). Dünya genelinde prostat 

kanseri, altıncı en yaygın kanser türüdür ve özellikle Avrupa, Kuzey Amerika ve bazı Afrika 

bölgelerinde en yaygın kanser olarak öne çıkmaktadır (Grönberg, 2003; Hsing and Chokkalingam, 

2006). Ancak, bu yüksek oranlara rağmen, prostat kanseri ölüm oranı genel kanser ölümlerinin sadece 

%10'unu oluşturmaktadır (Daniyal et al., 2014). 

Prostat kanserinin evrelemesinde iki ana yöntem bulunur: klinik evreleme ve patolojik evreleme. 

Klinik evrelemede fiziksel muayene, laboratuvar testleri ve biyopsi sonuçları dikkate alınır. Patolojik 

evreleme ise prostat cerrahisi ve mikroskopik incelemelerden elde edilen verilerle yapılır. Her iki 

evreleme de beş temel parametreye dayalı olarak sınıflandırılır: primer tümör, lenf nodu tutulumu, 

metastaz, PSA seviyesi ve Gleason skoru. Gleason skoru yüksek olan ve PSA seviyesi yüksek bulunan 

hastalar, genellikle daha agresif bir tümörle karşı karşıyadır ve kötü bir prognoz gösterir (Chen and 

Zhou, 2016). Gleason skoru, biyopside gözlemlenen iki baskın tümör paterninin toplamıyla belirlenir 

ve bu toplam 1 ile 5 arasında değişir. İki farklı Gleason derecesi bulunan hastalarda, birincil değer 

baskın glandüler paterni, ikincil değer ise ikinci en baskın paterni ifade eder (Weprin et al., 2019). 

Prostat kanseri risk sınıflandırması, Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı ve Amerikan Üroloji Birliği 

tarafından çok düşük risk, düşük risk, orta risk, yüksek risk ve çok yüksek risk olarak belirlenmiştir 

(Sanda et al., 2018). Prostat kanserinin evreleri ise şu şekilde sıralanır: Evre I-II, organla sınırlı prostat 

kanseri; Evre III, lokal ilerlemiş prostat kanseri; ve Evre IV, metastatik prostat kanseri. Lokal ilerlemiş 

prostat kanserinde idrarla ilgili semptomlar, mesanenin tam boşalmaması, idrar tutamama, hematüri ve 

sırt ağrısı gibi şikayetler görülebilir. Metastatik prostat kanserinde ise semptomlar metastazın 

bulunduğu bölgeye bağlı olarak değişir ve akut nörolojik semptomlar, üriner veya fekal tutamama, 

kemik ağrısı ve felç gibi belirtiler ortaya çıkabilir (Weprin et al., 2019). 

Prostat kanseri insidansı, farklı etnik gruplar ve ülkeler arasında büyük farklılıklar gösterebilmektedir. 

En düşük oranlar genellikle Asya'da, özellikle Çin'de görülürken (yılda 1.9/100.000), en yüksek 

oranlar Kuzey Amerika ve İskandinavya'da (yılda 137/100.000) tespit edilmiştir (Grönberg, 2003). 

Yapılan araştırmalar, prostat kanserinin özellikle 65 yaş ve üzerindeki bireylerde daha yaygın 

olduğunu ortaya koymaktadır. Asya ülkelerinde ise bu oran iki katına çıkmaktadır. Prostat kanseri 

gelişimini etkileyen faktörler arasında genetik yatkınlık, çevresel etmenler, beslenme alışkanlıkları, 
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oksidatif stres, yaşlanma süreci ve radyasyona maruz kalma gibi etmenler bulunmaktadır (Bhurgriet 

al., 2009). Türkiye'deki prostat kanseri oranı ise ProstaTÜRK çalışmaları verilerine göre 36.7/100.000 

olarak belirlenmiştir (Çıraklı, 2019; Zorlu, 2009). 

HORMONLAR VE BÜYÜME FAKTÖRLERİ 

Prostat kanseri gelişiminde hormonlar ve büyüme faktörlerinin önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. 

Özellikle erkeklik hormonu olan testosteron, prostat kanseri hücrelerinin büyümesini ve çoğalmasını 

teşvik eden başlıca faktörlerden biridir. Testosteron ve dihidrotestosteron (DHT), prostat kanseri 

hücrelerinde andojen reseptörleriyle bağlanarak hücresel proliferasyonu uyarır ve bu durum kanserin 

ilerlemesine yol açabilir (Şahiner, 2020b). Ayrıca, insülin benzeri büyüme faktörü 1 (IGF-1) gibi 

büyüme faktörlerinin de prostat kanseri hücrelerinin gelişiminde önemli bir rolü olduğu gösterilmiştir. 

IGF-1, hücre büyümesini ve hayatta kalmayı teşvik ederken, aynı zamanda tümörlerin metastaz yapma 

potansiyelini artırabilir (İleri et al., 2018). Prostat kanserinin tedavisinde, hormonal tedaviler, özellikle 

testosteron düzeylerinin düşürülmesi veya andojen reseptörlerinin blokajı, tümör büyümesini kontrol 

altına almak için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte, bazı prostat kanseri hücreleri, 

hormonlara karşı direnç geliştirebilir ve bu durum tedavi sürecini zorlaştırabilir. Bu bağlamda, 

hormonlar ve büyüme faktörlerinin prostat kanserinin gelişimi ve tedavisi üzerindeki etkisi, kanser 

biyolojisini daha iyi anlamak ve daha etkili tedavi stratejileri geliştirmek için önemli bir araştırma 

alanıdır (Desai et al., 2021). 

İNFLAMASYON 

İnflamasyon, vücutta bir yaralanma ya da enfeksiyon sonrası meydana gelen, bağışıklık hücreleri, kan 

damarları ve moleküler aracılar arasında karmaşık bir etkileşimle şekillenen hayati bir yanıt 

mekanizmasıdır. Bu süreç, vücudun savunma sisteminin bir parçası olarak, zararlı uyaranları etkisiz 

hale getirmeyi ve doku onarımını başlatmayı amaçlar. Enflamasyon sırasında, bağışıklık hücreleri 

çeşitli sitokinler ve kemokinler salgılar, bu maddeler diğer bağışıklık hücrelerini zarar gören bölgeye 

çeker. Enflamasyonun karakteristik belirtileri arasında kızarıklık, şişlik, ısı artışı ve ağrı yer alır. 

Ancak, enflamasyonun kronik hale gelmesi, kardiyovasküler hastalıklar, otoimmün hastalıklar ve 

kanser gibi birçok hastalığın patogenezine katkı sağlayabilir (Medzhitov, 2008). 

Kronik inflamasyon, birçok hastalığın gelişiminde ve ilerlemesinde merkezi bir faktör olarak 

tanınmaktadır. Romatoid artrit, inflamatuar bağırsak hastalığı (İBH) ve Alzheimer gibi nörodejeneratif 

hastalıklar gibi durumlarda, uzun süreli inflamasyon doku hasarına ve fonksiyon kaybına yol açar. 

İnflamasyonun sürekli aktivasyonu, pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar aracılar arasındaki dengenin 

bozulmasından kaynaklanır ve bu durum bağışıklık sisteminin uzun süreli uyarılmasına yol açar. Bu 

kronik durumları yönetmek için nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAID’ler) veya biyolojik 
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oksidatif stres, yaşlanma süreci ve radyasyona maruz kalma gibi etmenler bulunmaktadır (Bhurgriet 

al., 2009). Türkiye'deki prostat kanseri oranı ise ProstaTÜRK çalışmaları verilerine göre 36.7/100.000 

olarak belirlenmiştir (Çıraklı, 2019; Zorlu, 2009). 

HORMONLAR VE BÜYÜME FAKTÖRLERİ 

Prostat kanseri gelişiminde hormonlar ve büyüme faktörlerinin önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. 

Özellikle erkeklik hormonu olan testosteron, prostat kanseri hücrelerinin büyümesini ve çoğalmasını 

teşvik eden başlıca faktörlerden biridir. Testosteron ve dihidrotestosteron (DHT), prostat kanseri 

hücrelerinde andojen reseptörleriyle bağlanarak hücresel proliferasyonu uyarır ve bu durum kanserin 

ilerlemesine yol açabilir (Şahiner, 2020b). Ayrıca, insülin benzeri büyüme faktörü 1 (IGF-1) gibi 

büyüme faktörlerinin de prostat kanseri hücrelerinin gelişiminde önemli bir rolü olduğu gösterilmiştir. 

IGF-1, hücre büyümesini ve hayatta kalmayı teşvik ederken, aynı zamanda tümörlerin metastaz yapma 

potansiyelini artırabilir (İleri et al., 2018). Prostat kanserinin tedavisinde, hormonal tedaviler, özellikle 

testosteron düzeylerinin düşürülmesi veya andojen reseptörlerinin blokajı, tümör büyümesini kontrol 

altına almak için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte, bazı prostat kanseri hücreleri, 

hormonlara karşı direnç geliştirebilir ve bu durum tedavi sürecini zorlaştırabilir. Bu bağlamda, 

hormonlar ve büyüme faktörlerinin prostat kanserinin gelişimi ve tedavisi üzerindeki etkisi, kanser 

biyolojisini daha iyi anlamak ve daha etkili tedavi stratejileri geliştirmek için önemli bir araştırma 

alanıdır (Desai et al., 2021). 

İNFLAMASYON 

İnflamasyon, vücutta bir yaralanma ya da enfeksiyon sonrası meydana gelen, bağışıklık hücreleri, kan 

damarları ve moleküler aracılar arasında karmaşık bir etkileşimle şekillenen hayati bir yanıt 

mekanizmasıdır. Bu süreç, vücudun savunma sisteminin bir parçası olarak, zararlı uyaranları etkisiz 

hale getirmeyi ve doku onarımını başlatmayı amaçlar. Enflamasyon sırasında, bağışıklık hücreleri 

çeşitli sitokinler ve kemokinler salgılar, bu maddeler diğer bağışıklık hücrelerini zarar gören bölgeye 

çeker. Enflamasyonun karakteristik belirtileri arasında kızarıklık, şişlik, ısı artışı ve ağrı yer alır. 

Ancak, enflamasyonun kronik hale gelmesi, kardiyovasküler hastalıklar, otoimmün hastalıklar ve 

kanser gibi birçok hastalığın patogenezine katkı sağlayabilir (Medzhitov, 2008). 

Kronik inflamasyon, birçok hastalığın gelişiminde ve ilerlemesinde merkezi bir faktör olarak 

tanınmaktadır. Romatoid artrit, inflamatuar bağırsak hastalığı (İBH) ve Alzheimer gibi nörodejeneratif 

hastalıklar gibi durumlarda, uzun süreli inflamasyon doku hasarına ve fonksiyon kaybına yol açar. 

İnflamasyonun sürekli aktivasyonu, pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar aracılar arasındaki dengenin 

bozulmasından kaynaklanır ve bu durum bağışıklık sisteminin uzun süreli uyarılmasına yol açar. Bu 

kronik durumları yönetmek için nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAID’ler) veya biyolojik 

 

 

tedaviler gibi stratejiler geliştirilmiştir. Ancak inflamasyonu tetikleyen moleküler mekanizmaların 

anlaşılması, daha spesifik ve etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi açısından kritik önem 

taşımaktadır (Karin and Clevers, 2016; Laycock et al., 2006). 

İnflamasyonun %60’ının prostat kanseri ile ilişkisi yapılan çalışmalarla raporlanmıştır (Gerstenbluth et 

al., 2002). İnflamasyonunu prostat kanseri ile bağlayan lezyona “proliferatif inflamatuar atrofi (PIA)” 

olarak isimlendirilmektedir. Prostatik atrofinin birçok bölgesi stabildir ancak inflamasyonun 

yakınındaki atrofi alanlarının proliferatif olduğu yapılan çalışmalarla bildirilmiştir. PIA olarak 

isimlendirilen bu alanların doğrudan veya dolaylı yolaklarla prostatik epitel içi neoplasiye (PIN) 

ilerleyerek prostat kanserinin habercisi olduğunu savunmuştur (Davidsson et al., 2011; Platz and De 

Marzo, 2004). PIA’dan PIN’e ve PIA’dan da kansere yönelik yapılan morfolojik bilimsel çalışmalar 

bu geçişi raporlamıştır (Wang et al., 2009). 

Prostatın iyi huylu büyümesi (BPH) olan kişilerde görülen PIA (prostat intraepitelyal neoplazi) 

lezyonlarında tespit edilen biyokimyasal değişiklikler, aynı zamanda prostat kanseri (PK) ve prostat içi 

neoplazi (PIN) gibi daha ciddi durumlarda da gözlemlenmektedir. Çeşitli araştırmalar, TNF-alfa, 

reaktif oksijen türleri, COX-2 (siklooksijenaz-2) ve vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) gibi 

moleküllerin prostat kanserinin gelişimi sürecinde önemli bir rol oynadığını ortaya koymuştur. 

Özellikle COX-2 enzimi, normal veya iyi huylu büyüme gösteren prostat dokusuna kıyasla, hem 

prostat kanserli hem de PIN'li dokularda daha yüksek seviyelerde bulunmuştur. Bu durum, COX-2'nin 

prostat kanserinin ilerlemesinde önemli bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Yapılan deneysel 

çalışmalarda, COX-2 inhibitörlerinin (engelleme maddeleri) prostat kanseri hücrelerinin büyümesini 

yavaşlattığı ve hatta hücre ölümünü (apoptoz) tetiklediği gösterilmiştir. Bu bulgular, COX-2'yi hedef 

alan ilaçların prostat kanserinin tedavisinde potansiyel bir yaklaşım olabileceğini düşündürmektedir 

(Balkwill and Mantovani, 2001; De Marzo et al., 2007b; Kirschenbaum et al., 2001; Pruthi et al., 

2003). 

KRONİK İNFLAMASYON  

İnflamasyon endojen ve ekzojen kaynaklı uyarılara karşı dokular tarafından oluşturulan bir savunma 

mekanizmasıdır. İnflamatuar yanıtı başlatan mekanizmalar aynı zamanda inflamasyonu düzenleyen 

mekanizmaları da başlatır. Böylece inflamasyonun süresi ve şiddeti kontrol altında tutulur. Fakat 

kronik inflamasyon sonucu meydana gelen doku hasarı, vücut onarımı yıllarca devam edebilir.  

Kronik inflamasyon üç şekilde oluşabilir. Birincisi; persistan mikroorganizmalardır. Yani tüberküloz, 

mantarlar, parazitler gibi hafif patojeniteye sahip mikroorganizmaların neden olduğu inflamasyonun 

kronik inflamasyona dönüşmesidir. İkincisi; temizlenmesi zor ekzojen maddelere karşı gelişir. Sigara 

dumanına maruz kalan T hücre proliferasyonuna bağlı olarak miktarında azalma, ATP seviyesinde 
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azalma, mitokondriyal zar yapısında bozulma, TNF alfa seviyesinde artma, oksidatif hasar oluşumu ve 

daha pek çok mekanizmayla kronik inflamasyon ilişkisi hakkında bilimsel çalışmalar yürütülmüştür 

(Bhalla et al., 2009; Hernandez et al., 2013). Üçüncü; otoimmünitedir. Bazı koşullarda kişi antijenine 

ve dokularına karşı immün reaksiyonlar oluşturur. Bu meydana gelen immün reaksiyonlar kronik 

inflamasyon hastalıkların zemininde rol oynar(Hernandez et al., 2013).  

İnflamasyon, vücudumuzun yaralanmalara verdiği doğal bir tepki olsa da, uzun süre devam etmesi 

halinde kanser riskini artırabilir. İnflamatuar hücreler, zararlı maddelere karşı savaşırken yan ürün 

olarak DNA'ya zarar veren moleküller üretir. Bu durum, hücrelerde mutasyonlara ve kontrolsüz 

çoğalmaya yol açarak kansere zemin hazırlar. İnflamasyon ve kanser, hücre ölümü, büyüme ve damar 

oluşumu gibi ortak yolları paylaşır. Kronik inflamasyon, bu yollardaki düzensizlikleri tetikleyerek 

kanser oluşumunu destekleyen genlerin aşırı çalışmasına neden olur. Bu nedenle, inflamasyonun uzun 

süre devam etmesi, kanser riskini önemli ölçüde artıran bir faktördür. İnflamasyonu bir yangına 

benzetebiliriz. Kısa süreli bir yangın kolayca söndürülürken, uzun süre devam eden bir yangın 

çevresindeki evlere de sıçrayabilir. Kanser de benzer şekilde, kontrolsüz hale gelen bir inflamasyonun 

sonucu olabilir (Landskron et al., 2014; Ohnishi et al., 2013; Waris and Ahsan, 2006). 

İNFLAMASYON VE KANSERİN İLİŞKİSİNE GENEL BAKIŞ 

İnflamasyon ve kanser arasındaki ilişki, kanserin gelişimi ve ilerlemesinde önemli bir rol oynayan bir 

süreçtir. Kronik inflamasyon, genellikle bağışıklık sistemi tarafından, dokuların uzun süreli hasarı ve 

iyileşmesi sırasında tetiklenir. Bu süreçte, inflamatuar hücreler ve sitokinler serbest bırakılır, bu da 

kanser hücrelerinin büyümesini teşvik edebilir. İnflamasyonun, kanser hücrelerinin çoğalmasını ve 

metastaz yapmasını sağladığı, kanserin başlangıcından tedaviye kadar olan aşamalarda önemli bir 

faktör olduğu düşünülmektedir. Özellikle bazı kanser türlerinde, inflamasyonun, hücresel ve genetik 

değişikliklere yol açarak tümörlerin daha agresif hale gelmesine yol açtığı gözlemlenmiştir (Coussens 

and Werb, 2002; Grivennikov et al., 2010). 

Kanser mikroçevresinde inflamasyon, tümörün büyümesini ve hücreler arası iletişimini modüle ederek 

önemli bir rol oynar. İnflamasyonun, kanser hücrelerinin bağışıklık yanıtından kaçabilmesi için çeşitli 

mekanizmalar geliştirdiği ve bunun sonucunda kanserin tedaviye dirençli hale geldiği bilinmektedir. 

Özellikle IL-6, TNF-α gibi inflamatuar sitokinler ve COX-2 enzimi, kanserin gelişiminde kritik rol 

oynar. Bu faktörlerin etkisiyle, tümör mikroçevresi, kanser hücrelerinin büyümesi ve metastazları için 

uygun bir ortam sağlar. Ayrıca inflamasyon, kanser tedavilerine karşı direnç mekanizmalarını 

tetikleyebilir, bu nedenle inflamasyonu hedef alacak tedavi stratejileri üzerinde yapılan araştırmalar 

artmaktadır (Hanahan and Weinberg, 2011; Mantovani et al., 2008). 
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azalma, mitokondriyal zar yapısında bozulma, TNF alfa seviyesinde artma, oksidatif hasar oluşumu ve 

daha pek çok mekanizmayla kronik inflamasyon ilişkisi hakkında bilimsel çalışmalar yürütülmüştür 

(Bhalla et al., 2009; Hernandez et al., 2013). Üçüncü; otoimmünitedir. Bazı koşullarda kişi antijenine 

ve dokularına karşı immün reaksiyonlar oluşturur. Bu meydana gelen immün reaksiyonlar kronik 

inflamasyon hastalıkların zemininde rol oynar(Hernandez et al., 2013).  

İnflamasyon, vücudumuzun yaralanmalara verdiği doğal bir tepki olsa da, uzun süre devam etmesi 

halinde kanser riskini artırabilir. İnflamatuar hücreler, zararlı maddelere karşı savaşırken yan ürün 

olarak DNA'ya zarar veren moleküller üretir. Bu durum, hücrelerde mutasyonlara ve kontrolsüz 

çoğalmaya yol açarak kansere zemin hazırlar. İnflamasyon ve kanser, hücre ölümü, büyüme ve damar 

oluşumu gibi ortak yolları paylaşır. Kronik inflamasyon, bu yollardaki düzensizlikleri tetikleyerek 

kanser oluşumunu destekleyen genlerin aşırı çalışmasına neden olur. Bu nedenle, inflamasyonun uzun 

süre devam etmesi, kanser riskini önemli ölçüde artıran bir faktördür. İnflamasyonu bir yangına 

benzetebiliriz. Kısa süreli bir yangın kolayca söndürülürken, uzun süre devam eden bir yangın 

çevresindeki evlere de sıçrayabilir. Kanser de benzer şekilde, kontrolsüz hale gelen bir inflamasyonun 

sonucu olabilir (Landskron et al., 2014; Ohnishi et al., 2013; Waris and Ahsan, 2006). 

İNFLAMASYON VE KANSERİN İLİŞKİSİNE GENEL BAKIŞ 

İnflamasyon ve kanser arasındaki ilişki, kanserin gelişimi ve ilerlemesinde önemli bir rol oynayan bir 

süreçtir. Kronik inflamasyon, genellikle bağışıklık sistemi tarafından, dokuların uzun süreli hasarı ve 

iyileşmesi sırasında tetiklenir. Bu süreçte, inflamatuar hücreler ve sitokinler serbest bırakılır, bu da 

kanser hücrelerinin büyümesini teşvik edebilir. İnflamasyonun, kanser hücrelerinin çoğalmasını ve 

metastaz yapmasını sağladığı, kanserin başlangıcından tedaviye kadar olan aşamalarda önemli bir 

faktör olduğu düşünülmektedir. Özellikle bazı kanser türlerinde, inflamasyonun, hücresel ve genetik 

değişikliklere yol açarak tümörlerin daha agresif hale gelmesine yol açtığı gözlemlenmiştir (Coussens 

and Werb, 2002; Grivennikov et al., 2010). 

Kanser mikroçevresinde inflamasyon, tümörün büyümesini ve hücreler arası iletişimini modüle ederek 

önemli bir rol oynar. İnflamasyonun, kanser hücrelerinin bağışıklık yanıtından kaçabilmesi için çeşitli 

mekanizmalar geliştirdiği ve bunun sonucunda kanserin tedaviye dirençli hale geldiği bilinmektedir. 

Özellikle IL-6, TNF-α gibi inflamatuar sitokinler ve COX-2 enzimi, kanserin gelişiminde kritik rol 

oynar. Bu faktörlerin etkisiyle, tümör mikroçevresi, kanser hücrelerinin büyümesi ve metastazları için 

uygun bir ortam sağlar. Ayrıca inflamasyon, kanser tedavilerine karşı direnç mekanizmalarını 

tetikleyebilir, bu nedenle inflamasyonu hedef alacak tedavi stratejileri üzerinde yapılan araştırmalar 

artmaktadır (Hanahan and Weinberg, 2011; Mantovani et al., 2008). 

  

 

 

PROSTAT KANSERİ, BPH VE İNFLAMASYON  

Prostat kanseri ve benign prostat hiperplazisi (BPH) sıklıkla birbirine benzeyen semptomlar gösterse 

de, bu iki hastalık farklı patolojik süreçlerle ilişkilidir. Prostat kanseri, genetik mutasyonlar, hormonlar 

ve çevresel faktörlerin etkileşimi ile gelişen malign bir hastalıktır. Öte yandan, BPH, prostatın 

büyüyerek üretra üzerinde baskı yapması sonucu idrar yolu semptomlarına yol açan non-malign bir 

durumdur. Hem prostat kanseri hem de BPH, inflamasyonla yakından ilişkilidir. Kronik inflamasyon, 

prostat kanserinin gelişimine ve ilerlemesine katkıda bulunabilir. Özellikle inflamasyonla ilişkili 

moleküller ve sitokinler, kanser hücrelerinin çoğalmasını teşvik edebilir. BPH'nin de inflamatuar 

süreçlerle ilişkili olduğu, prostat bezindeki stromal ve epitel hücrelerinin etkileşimi sonucu inflamatuar 

yanıtların arttığı gözlemlenmiştir (De Marzo et al., 2007c; Yegnasubramanian et al., 2004). 

İnflamasyon, prostat kanseri ve BPH'nin her ikisinin patogenezinde önemli bir rol oynamaktadır. 

Prostat kanserinde, inflamasyonun tümör mikroçevresi üzerindeki etkisi, tümör hücrelerinin 

invazyonunu ve metastazını artırabilir. BPH'de ise inflamasyon, prostattaki hücresel büyümeyi 

tetikleyebilir ve bu süreç zamanla prostatın büyümesine neden olabilir. Her iki hastalıkta da 

inflamatuar hücrelerin ve sitokinlerin varlığı, prostatın patolojik değişimlerini hızlandırabilir. Bu 

bağlamda, inflamasyonu hedef alan tedavi stratejileri, prostat kanseri ve BPH tedavisinde önemli bir 

araştırma alanı haline gelmiştir (Cadeddu, 2009; Nguyen et al., 2008). 

SONUÇ 

Prostat bezi, üreme ve boşaltımda önemli role sahiptir ancak yapısındaki değişiklikler prostat 

kanserine yol açabilmektedir. Prostat kanseri, 2020’de dünya çapında yaklaşık 1.414.259 yeni vaka ve 

375.304 ölümle üriner sistemdeki en yaygın kanserlerden biri olarak raporlanmıştır. Kronik 

inflamasyon, prostat yapı değişikliğinde oksidatif stres ve DNA hasarına neden olarak kanserin 

oluşumunu tetiklemektedir. İnflamatuar biyobelirteçlerin prostat kanseri teşhis ve tedavisinde, 

evreleme ve prognozu açısından ön plandadır. Nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı ve 

lenfosit- monosit oranı gibi faktörler daha detaylı araştırmalarda kullanılmaktadır. Bu derlemede 

prostat, prostat kanseri ve inflamasyonun kesişimi olarak ele alınan 50 makaleden 36 tanesine yer 

verilerek aradaki ilişki ve mekanizma açıklanmıştır. 
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Objective: This study aims to identify the socio-demographic and experiential factors influencing the 

cultural competence  and ethnocentrism levels of intern nursing students. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 178 intern nursing students 

in their 4th year at Ege University Faculty of Nursing. Data were collected using a socio-demographic 

information form, the "Nursing Cultural Competence Scale (NCCS)," and the "Ethnocentrism Scale 

(ES)." Statistical analyses were performed using SPSS 21.0, with significance set at p<0.05. 

Results: The mean age of participants was 22.68±2.11 years, with 58.43% being female and 49.43% 

residing in student dormitories. The mean NCCS score was 60.07±22.12, and the mean ES score was 

41.8±20.13. No significant associations were found between “ES” and “NCSS” scores and variables 

such as gender or income level. However, significant differences were observed based on past and 

current places of residence (p<0.05). Students living in metropolitan areas and dormitories exhibited 

higher NCCS scores and lower ES scores. Additionally, students with prior cultural care experience 

had significantly higher NCSS scores and lower ES scores compared to those without such experience. 

Conclusion: The findings suggest that cultural care experiences and interactions with individuals from 

diverse cultural backgrounds enhance students’ cultural competence while reducing their 

ethnocentrism. These results underscore the importance of integrating cultural care practices into 

nursing education curricula. Restructuring educational programs to promote intercultural sensitivity is 

recommended as a strategic approach to improving the quality of healthcare services. 

Keywords: Cultural Competence, Ethnocentrism, Nursing Education, Intern Nurses, Socio-

Demographic Factors 
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ÖZET 

Sanat terapi bireyin olumlu gelişimine katkı sağlamak, içsel çatışmalarını çözmek, stres yönetimine 

yardımcı olarak zihinsel sorunlarını azaltmak için çeşitli sanatsal aktivitelerin teşhis ve tedavi 

amacıyla terapotik kullanımını içerir. Sanat terapisinin birincil hedefi bireyleri mental olarak 

iyileştirerek duygusal fonksiyonlarını geliştirmektir. Sağlıkta sanat terapisinin kullanımı sağlığı 

geliştirip olumlu yönde ilerleme sağlamaktadır ve ebelikte de sanat terapi yöntemleri sıklıkla tercih 

edilmektedir. Kadınlarla yapılan görüşmelerde sanat terapisi ile doğum korkularının azaldığı, 

özgüvenlerinin ve umutlarının yükseldiği belirtilmiştir. Gebelikte yaşanan psikolojik sorunların 

yönetiminde sanat terapisinin etkili olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur. Ayrıca sanat terapisinin, 

gebelerin psikolojik yüklerini hafifleterek prenatal bağlanmayı kolaylaştırdığı da belirtilmiştir. 

Gebelere uygulanan sanat terapisinin, gerginliği azaltmak, stres, kaygı ve depresyon düzeylerinde de 

olumlu etkiler yarattığı belirlenmiştir. Kadınlar ile iç içe çalışan ebelerin bu yöntemleri bilmesi ve 

uygulaması doğum ağrısının yönetimi, doğum korkusunun azaltılması ve anne yenidoğan sağlığının 

iyileştirilmesi bakımından önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Sanat, Sanat Terapi, Ebelik, Bakım. 

ART THERAPY APPROACHES IN MIDWIFERY 

ABSTRACT 

Art therapy involves the therapeutic use of various artistic activities for diagnostic and therapeutic 

purposes to contribute to the positive development of the individual, to resolve internal conflicts, to 

reduce mental problems by helping to manage stress. The primary goal of art therapy is to improve the 

emotional functioning of individuals by healing them mentally. The use of art therapy in health 

improves health and makes positive progress, and art therapy methods are often preferred in 

midwifery. In interviews with women, it was stated that their fear of childbirth decreased and their 

self-confidence and hope increased with art therapy. There are studies indicating that art therapy is 
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ABSTRACT 
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effective in the management of psychological problems experienced during pregnancy. It has also 

been reported that art therapy facilitates prenatal attachment by alleviating the psychological burden of 

pregnant women. It has also been determined that art therapy applied to pregnant women has positive 

effects on reducing tension, stress, anxiety and depression levels. It is important for midwives working 

in close contact with women to know and apply these methods in terms of managing labor pain, 

reducing the fear of childbirth and improving maternal newborn health. 

Keywords: Art, Art Therapy, Midwifery, Care. 
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ÖZET 

Amaç:Gebelikte Deprem Anksiyetesinin Doğum Korkusuna Etkisini belirlemek amacıyla, kesitsel 

tanımlayıcı tipte yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem:Çalışmanın evrenini, bir üniversite hastanesi kadın doğum polikliniğine 

01/09/2024-01/12/2024 tarihleri arasında başvuran toplam 115 gebe oluşturmuştur. Araştırmada 

örneklem seçimine gidilmemiş olup; araştırmaya katılmayı kabul eden tüm gebelere uygulanmıştır. 

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan araştırmada; araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 21 

maddeden oluşan “Kişisel Bilgi Formu”, 9 maddeden oluşan “Deprem Anksiyetesi Ölçeği” ile 33 

maddeden oluşan “Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği” kullanılmıştır. 

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 27.23±5.70’dir. Gebelerin %42,6’sı üniversite ve üzeri mezun, 

%59,1’inin gelir durumu asgari ücretten fazla, %52,2’sinin ilk gebeliği olup; %72,2’si gebeliğinin 

3.trimesterindedir. Gebelerin %56,5’i psikolojik durumunu orta olarak bildirmiştir. %57,4’ü daha önce 

deprem yaşadığını, %9,6’sı depremde bir yakınını kaybettiğini ifade etmiştir. Deprem anksiyetesi 

ölçeği toplam puanı 26,17±7,08 olarak gebelerin orta düzey kaygılı olduğu görülmüştür. Wijma 

Doğum Beklentisi ölçek puan ortalamaları 74,52±11,29 olarak doğum korkusunun orta düzeyde 

olduğu bulunmuştur. Gebelerin psikolojik durumu ile hem deprem anksiyetesi hemde doğum korkusu 

arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.005). Daha önce deprem yaşayan ve depremde kaybı olan 

gebelerin yaşamayan ve kaybı olmayan gebelere oranla deprem anksiyetesinde anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiştir(p<0.005). Deprem anksiyetesi ile doğum korkusu arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir (p>0.005). 

Sonuç: Çalışma sonucumuza göre deprem anksiyetesi ile doğum korkusu arasında bir ilişki 

görülmemiştir. Ancak daha önce deprem deneyimleyen gebelerde psikolojik duruma yönelik bir 

anlamlılık olduğu görülmüştür. Bu sonuç deprem yaşayan gebe sayısının az olması ile yorumlanabilir. 
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Ebeler deprem öncesi ve sonrası doğum öncesi, doğum ve doğum sonu dönemde bireyselleştirilmiş 

ebelik bakımını önemsemeli ve bakımı bu yönde planlamalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Gebe,Deprem,Doğum Korkusu, Ebelik. 

THE EFFECT OF EARTHQUAKE ANXIETY ON FEAR OF CHILDBIRTH IN 

PREGNANCY 

ABSTRACT 

Objective: A cross-sectional descriptive study was conducted to determine the effect of earthquake 

anxiety on fear of labor during pregnancy.  

Materials and Method: The population of the study consisted of a total of 115 pregnant women who 

applied to the obstetrics outpatient clinic of a university hospital between 01/09/2024-01/12/2024. No 

sample selection was made in the study; it was applied to all pregnant women who agreed to 

participate in the study. In the descriptive and cross-sectional study; “Personal Information Form” 

consisting of 21 items, “Earthquake Anxiety Scale” consisting of 9 items and “Wijma Birth 

Anticipation Scale” consisting of 33 items were used. 

Results: The mean age of the pregnant women was 27.23±5.70 years. 42.6% of the pregnant women 

were university graduates or higher, 59.1% had an income higher than the minimum wage, 52.2% 

were pregnant for the first time, and 72.2% were in the third trimester of pregnancy. Of the pregnant 

women, 56.5% reported their psychological status as moderate. 57.4% stated that they had 

experienced an earthquake before and 9.6% stated that they had lost a relative in the earthquake. The 

total score of the earthquake anxiety scale was 26.17±7.08, indicating that the pregnant women were 

moderately anxious. The mean score of Wijma Birth Anticipation scale was 74.52±11.29 and it was 

found that the fear of childbirth was at a moderate level. A significant difference was found between 

the psychological status of pregnant women and both earthquake anxiety and fear of childbirth 

(p<0.005). It was determined that there was a significant difference in earthquake anxiety in pregnant 

women who had experienced an earthquake and had a loss in the earthquake compared to pregnant 

women who had not experienced an earthquake and had no loss (p<0.005).  There was no significant 

relationship between earthquake anxiety and fear of childbirth (p>0.005). 

Conclusion: According to our study results, there was no relationship between earthquake anxiety and 

fear of childbirth. However, it was observed that there was a significance for the psychological state in 

pregnant women who had experienced earthquakes before. This result can be interpreted with the low 

number of pregnant women who experienced earthquake. Midwives should attach importance to 
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individualized midwifery care in the prenatal, delivery and postpartum period before and after the 

earthquake and plan care in this direction.  

Keywords:Pregnancy, Earthquake, Fear of Birth, Midwifery. 
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ABSTRACT 

Thalassemias are a heterogeneous group of disorders characterized by hypochromic microcytic 

anemia, resulting from the damage to one or more of the hemoglobin (Hb) chains. These disorders 

follow an autosomal recessive inheritance pattern. Thalassemia develops due to the reduced or absent 

production of hemoglobin chains, such as alpha, beta, gamma, and delta. According to the type of 

deficiency, alpha chain deficiency leads to alpha thalassemia, while beta chain deficiency leads to beta 

thalassemia. If beta chain production is completely absent, this is called β0 thalassemia, whereas if it is 

partially reduced, it is referred to as β+ thalassemia. The global prevalence is about 3% of people 

being carriers of beta thalassemia, while in Southeast Asia, 5-10% of the population are carriers of 

alpha thalassemia. In Turkey, thalassemia carrier frequency is quite common, especially in the 

Çukurova, Mediterranean coastal regions, Aegean, and Marmara regions. There are approximately 

1,300,000 carriers of beta thalassemia and around 4,000 patients with beta thalassemia. Diagnosis of 

beta thalassemia is made through clinical findings, laboratory tests (complete blood count, Hb 

electrophoresis), and genetic analysis. Beta thalassemia should be considered in individuals showing 

anemia symptoms and confirmed by various tests. High-Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

is an advanced test used to separate types of hemoglobin, similar to hemoglobin electrophoresis. In 

HPLC, different types of hemoglobin in blood samples (e.g., HbA, HbF, HbS, HbC, HbA1C) are 

measured. This information is presented for reminding purposes in patients presenting with complaints 

similar to those seen in the clinic. A 9-year-old female patient came to the Family Health Center for 

routine blood control. After testing, her HbA1c was found to be 8.4%, and she was referred to us for a 

new diagnosis of diabetes mellitus. A fingerstick blood glucose test was performed on the patient: 80 

mg/dl (fasting). DM antibodies, HbA1c, fasting glucose, and blood gas tests were requested. The 

HbA1c result was 4.6%, and a consultation with the laboratory was made, requesting a repeat test. The 

second HbA1c result was also 4.6%. The referring doctor was contacted and informed. The laboratory 

associated with the Family Health Center was also notified to investigate the situation. The laboratory 
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followed up and mentioned that there might be an issue with the Hb types in the HPLC test and 

recommended performing an Hb electrophoresis to clarify the situation. Hb electrophoresis was 

conducted, and the results were as follows: Hb F: 0.5%, Hb A: 58.6%, Hb A2: 40.9%. Due to the 

elevated HbA2 levels, beta thalassemia was suspected, and the patient was referred to pediatric 

hematology. After further tests, the patient was diagnosed. 

Keywords: Thalassemia, Diabetes Mellitus, child, Hemoglobin 

DİABETES MELLİTUS İLE KARIŞAN BİR BETA TALASEMİ MİNÖR OLGUSU 

Talasemiler, otozomal resesif kalıtım gösteren ve hemoglobin (Hb) zincirlerinden bir veya birkaçının 

hasarlı olması sonucu ortaya çıkan, hipokrom mikrositer anemi ile birliktelik gösteren, heterojen bir 

hastalık grubudur. Talasemi, alfa, beta, gamma ve delta gibi Hb zincirlerinin az miktarda veya hiç 

üretilmemesi ile gelişir. Bu duruma göre, alfa zincir üretimindeki eksiklik alfa talasemiyi, beta zincir 

üretimindeki eksiklik ise beta talasemiyi doğurur. Beta zincir üretimi tamamen yoksa buna β0 

talasemi, az bir miktarda varsa β+ talasemi denir. Dünya genelindeki dağılımı %3'ü beta talasemi 

taşıyıcısı iken, Güneydoğu Asya'da dağılımı %5-10'u alfa talasemi taşıyıcısıdır. Türkiye'de, özellikle 

Çukurova, Akdeniz kıyı bölgeleri, Ege ve Marmara bölgelerinde talasemi taşıyıcılığı oldukça 

yaygındır. yaklaşık 1.300.000 beta talasemi taşıyıcısı ve 4.000 civarında beta talasemi hastası vardır. 

Beta talasemi tanısı, klinik bulgular, laboratuvar testleri (tam kan sayımı, Hb elektrofarezi) ve genetik 

analizlerle konur. Beta talasemi, özellikle anemi belirtileri gösteren bireylerde düşünülmeli ve çeşitli 

testlerle doğrulanmalıdır. HPLC (Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi), hemoglobin 

elektroforezine benzer şekilde, hemoglobin türlerinin ayrıştırılmasında kullanılan ileri bir testtir. 

Hemoglobin görünümünde HPLC, kan örneklerindeki farklı hemoglobin tiplerini (örneğin HbA, HbF, 

HbS, HbC, Hba1C) ölçmektedir. Polikliniğe benzer şikayetlerle başvuran hastalarda hatırlatıcı olması 

açısından sunulmak istenmiştir. 9 yaşındaki kız hasta rutin kan kontrolü için Aile Sağlığı Merkezine 

başvurmuş. Alınan kanlarında Hba1c: %8.4 gelmesi üzerine tarafımıza yeni tanı 1 Diyabetes Mellitus 

açısından yönlendirildi. Hastadan parmak ucu kan şekeri bakıldı: 80 mg/dl. (aç). Hastadan DM 

antikorları, Hba1c, biyokimyada açlık glukozu, kan gazı istendi. Hba1c: %4,6 gelmesi üzerine 

laboratuvarla görüşüldü ve testin tekrarlanması istendi. Yeni çalışılan Hba1c yine %4,6 geldi. Hastayı 

asmden yönlendiren hekim aranarak bilgilendirildi. Asm.nin bağlı olduğu laboratuvara durumun 

incelenmesi için bilgi verildi. Laboratuvardan geri dönüş sağlandı ve çalışılan HPLC testinde Hb 

çeşitleri ile alakalı bir yanlışlık olabileceği hastadan Hb elektrofarezi bakılmasının aydınlatıcı olacağı 

söylendi. Hastadan Hb elektrofarezi alındı. Hb F: %0,5, Hb A: %58,6, Hb A2: %40,9, geldi. Hastada 

HbA2 yüksekliği olması neden ile Beta Talasemi? açısından hasta Çocuk Hematolojiye yönlendirildi. 

Orada yapılan tetkikler sonucu hastaya Beta Talasemi Minör tanısı kondu.  

Anahtar Kelimeler: Talasemi, Diabetes Mellitus, çocuk, Hemoglobin 
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Sağlık Çalışanlarının Kariyer Beklentisi Düzeylerinin Ölçülmesi: Kariyer Beklentileri Ölçeğinin 

Uyarlama Çalışması 

ÖZET 

Bu araştırmada, kamu ve özel hastanelerde çalışan 500 sağlık çalışanının kariyer beklentileri 

incelenmiş, Pemberton (1998) tarafından geliştirilen Kariyer Beklenti Anketi’nin Türkçeye 

uyarlanması amacıyla anket maddeleri çevrilmiş, çeviri-geri çeviri yöntemi uygulanmış ve uzman 

görüşlerinden yararlanılmıştır. Hem yüz yüze hem de çevrimiçi veri toplama yöntemlerinin 

kullanıldığı çalışmada, 52 kişilik bir pilot uygulamanın ardından, SPSS 22 ve AMOS 26 programları 

kullanılarak gerçekleştirilen AFA ve DFA sonucunda 24 maddeli ölçeğin 3 faktörlü bir yapıya sahip 

olduğu (yetkinlik, iş-yaşam dengesi, otonomi ve başarı odaklılık), KMO değeri 0,956 olarak belirlenen 

ölçeğin toplam varyansın %56,82’sini açıkladığı ve uyum indekslerinin iyi düzeyde olduğu 

görülmüştür. Cinsiyet ve medeni durumun beklentileri etkilemediği, ancak kurum türünün (kamu-özel) 

farklılık yarattığı, özel hastane çalışanlarının beklentilerinin kamu hastanelerine kıyasla daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, sağlık sektöründe görev yapanların kariyer planlamasında kurum 

türü, örgütsel yapılanma, terfi olanakları ve çalışma koşullarının dikkate alınmasının önemini 

vurgulayarak sağlık yönetimi ve insan kaynakları alanına özgün katkılar sunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kariyer Beklentileri, Pemberton Kariyer Beklenti Anketi, Ölçek Uyarlama, 

Sağlık Çalışanları,  

ABSTRACT 

This study investigates the career expectations of 500 healthcare professionals employed in both 

public and private hospitals. To adapt the Career Expectations Survey developed by Pemberton (1998) 
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into Turkish, the survey items were translated using a back-translation method and validated through 

expert evaluations. Data collection was conducted utilizing both face-to-face and online 

methodologies. Following a pilot study with 52 participants, Exploratory Factor Analysis (EFA) and 

Confirmatory Factor Analysis (CFA) were performed using SPSS 22 and AMOS 26 software, 

respectively. The resulting 24-item scale revealed a three-factor structure encompassing competence, 

work-life balance, autonomy, and success orientation. The scale demonstrated a Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) measure of 0.956 and accounted for 56.82% of the total variance, with fit indices indicating a 

satisfactory model fit. Analysis indicated that gender and marital status did not significantly influence 

career expectations. However, the type of institution (public versus private) was found to have a 

significant effect, with employees in private hospitals exhibiting higher career expectations compared 

to their counterparts in public hospitals. These findings underscore the necessity of considering 

institutional type, organizational structure, promotion opportunities, and working conditions in the 

career planning processes of healthcare professionals, thereby offering valuable insights to the fields 

of health management and human resources. 

Keywords: Career Expectations, Pemberton Career Expectations Survey, Scale Adaptation, 

Healthcare Professionals 

GİRİŞ 

Sağlık sektörü çalışanlarının stresli, yorucu, uzun çalışma saatleri ve yoğun bir iş hayatının olduğu bir 

alandır. Sağlık, yaşam kaynağı ve toplumda ki her bireyin en temel gereksinimidir. Sağlık hizmeti hata 

hassasiyeti olan bir alandır ve kaliteli bir sağlık hizmeti sunumunda sağlık çalışanlarının önemli bir 

rolü vardır. Sağlık çalışanlarının özverili ve motivasyonlu çalışması için, çalışanların yaşam düzeyinin 

yükseltilmesi, çalışma ortamlarının geliştirilmesi ve çalışanların beklentilerinin karşılanması 

gerekmektedir. Olumlu şartların sağlanamadığı kurumlarda sağlık çalışanlarının mesleklerine yönelik 

çalışma istekleri azalmaktadır. Sağlık çalışanlarının, kurumda ki memnuniyeti hastalara sunulan 

hizmet kalitesini de arttırmaktadır (Tortumluoğlu vd., 2004, s. 2). Sağlık kurumların kaliteli hizmet 

vermesi sağlık çalışanına bağlıdır. Bu yüzden sağlık kurumları kamu ve özel fark etmeksizin sağlık 

çalışanlarının aldıkları eğitim doğrultusunda gelişimine katkı sağlanmalı, kariyer hedefleri, kariyer 

planlamaları ve kurumdan beklentileri önemsenmelidir.  Çalışmanın amacı kamu ve özel hastanelerde 

çalışan bireylerin kariyer beklenti düzeylerinin ölçülmesi ve demografik değişkenler bakımından 

değerlendirilmesidir. Yapılan literatür araştırmasında sağlık çalışanlarının kariyer beklentilerini ölçen 

bir ölçeğe rastlanılmamıştır. Kariyer beklentileri anketinin Türkçe diline uyarlanarak literatüre katkı 

sağlanması amaçlanmıştır. 
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into Turkish, the survey items were translated using a back-translation method and validated through 

expert evaluations. Data collection was conducted utilizing both face-to-face and online 

methodologies. Following a pilot study with 52 participants, Exploratory Factor Analysis (EFA) and 
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work-life balance, autonomy, and success orientation. The scale demonstrated a Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) measure of 0.956 and accounted for 56.82% of the total variance, with fit indices indicating a 

satisfactory model fit. Analysis indicated that gender and marital status did not significantly influence 

career expectations. However, the type of institution (public versus private) was found to have a 

significant effect, with employees in private hospitals exhibiting higher career expectations compared 
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yükseltilmesi, çalışma ortamlarının geliştirilmesi ve çalışanların beklentilerinin karşılanması 

gerekmektedir. Olumlu şartların sağlanamadığı kurumlarda sağlık çalışanlarının mesleklerine yönelik 

çalışma istekleri azalmaktadır. Sağlık çalışanlarının, kurumda ki memnuniyeti hastalara sunulan 

hizmet kalitesini de arttırmaktadır (Tortumluoğlu vd., 2004, s. 2). Sağlık kurumların kaliteli hizmet 

vermesi sağlık çalışanına bağlıdır. Bu yüzden sağlık kurumları kamu ve özel fark etmeksizin sağlık 

çalışanlarının aldıkları eğitim doğrultusunda gelişimine katkı sağlanmalı, kariyer hedefleri, kariyer 

planlamaları ve kurumdan beklentileri önemsenmelidir.  Çalışmanın amacı kamu ve özel hastanelerde 

çalışan bireylerin kariyer beklenti düzeylerinin ölçülmesi ve demografik değişkenler bakımından 

değerlendirilmesidir. Yapılan literatür araştırmasında sağlık çalışanlarının kariyer beklentilerini ölçen 

bir ölçeğe rastlanılmamıştır. Kariyer beklentileri anketinin Türkçe diline uyarlanarak literatüre katkı 

sağlanması amaçlanmıştır. 

  

 

 

YÖNTEM 

Bu çalışma nicel bir çalışma olup, veriler ''Kişisel Bilgi Formu'' ve ''Anket Formu'' aracılığıyla hem 

yüz yüze hem de çevrimiçi veri toplama yöntemleri kullanılmıştır. Bu araştırmada, 52 kişilik bir pilot 

uygulamanın ardından kamu ve özel hastanelerde çalışan 500 sağlık çalışanının kariyer beklentileri 

incelenmiştir. Verilerin analizi SPSS 22 ve AMOS 26 programıyla yapılmıştır. Bireysel yanıtları 

önemsizden önemliye ayırt etmek için 1'den 4'e kadar Likert ölçeği kullanılmıştır. Araştırmanın 

uygulama bölümünde ise açımlayıcı faktör analizi (AFA), doğrulayıcı faktör analizi (DFA), madde 

analizi ve dil geçerliliği, kapsam geçerliliği, yapı geçerliliği, güvenirlik çalışması yapılmıştır. 

Ölçeğin Dil Geçerliği Çalışmaları 

Kariyer Beklenti Anketi’nin Türkçeye uyarlanması, dil ve kapsam geçerliliği amacıyla anket 

maddeleri çevrilmiş, çeviri-geri çeviri yöntemi uygulanmış ve uzman görüşlerinden yararlanılmış, 

gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Böylece dilsel eşdeğerlik ve anlaşılırlığı kontrol edilmiştir.  

Pilot Çalışma 

Dil ve kapsam geçerliği sağlanan ölçeğin pilot çalışması 52 sağlık çalışanına uygulanmıştır. Pilot 

çalışmanın güvenirlik analizi incelendiğinde, 24 maddeden oluşan anketin Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısının 0,914 olduğu saptanmıştır. KMO değeri 0,740 olup, örneklem hacminin iyi düzeyde 

yeterli olduğunu belirlenen ölçeğin toplam varyansın %72,83’ünü açıklamaktadır. Böylece geçerli 

özellik gösterdiği sonucuna varılmıştır. 

BULGULAR 

Demografik Bulgular 

Katılımcıların 396’sı (%79,2) kadın ve 104’ü (%20,8) erkektir. Ankete katılan bireylerin medeni 

durumuna göre 275’i (%55) bekar ve 225’i (%45 ) evlidir. Eğitim durumlarına göre ise 86 ‘sı (%17,2) 

Lise, 171’i (%34,2) Ön Lisans, 221’i (%44,2) Lisans, 22’si  (%4,4) Lisansüstü katılımcılardan 

oluşmaktadır. Çalışanların 238’i (%47,6) özel sektörde, 262’i (%52,4) kamuda çalışmaktadır. 

Bireylerin 311’i (%62,2) 18-30 yaş aralığında, 133’ü (%26,6) 31-40 yaş aralığı, 51’i (%10,2) 41-50 

yaş aralığı, 5’i (%1) 51-60 yaş aralığındadır. 

Geçerlik ile İlgili Bulgular 

Açımlayıcı Faktör Analizi 
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Araştırmaya katılan bireylerin Kariyer beklentileri ölçeğinin KMO ve Bartlett’s sonuçları Tablo 1’de 

verilmiştir. 

Tablo 1. KBÖ’ nün KMO ve Bartlett’s sonuçları 

 

Araştırmaya katılan bireylerin KBÖ’ nün KMO ve Bartlett’s sonuçları incelendiğinde, KMO değeri 

0,956 olup, örneklem hacminin çok iyi düzeyde yeterli olduğunu göstermektedir. Bartlett Küresellik 

Testi ki-kare değeri χ2(276)=6549,291 ve Sig. değeri <0,05 ‘den küçük olup, bu doğrultuda anlamlıdır 

(Tablo 1). Bu sonuçlar, veri setinin açımlayıcı faktör analizi için uygun olduğu saptanmıştır. 

Açımlayıcı faktör analizinde madde faktör yüklerinin olması gereken minimum düzey ile ilgili farklı 

görüşler bulunmaktadır. Genel olarak kabul gören faktör yükü değeri ise 0,32’dir. Maddenin her iki 

faktöre dağıldığı noktalarda ise faktör yükü değeri arasındaki farkın en az 0,10’dan düşük olması 

halinde binişik madde olduğunu göstermekte bu maddenin ölçekten çıkarılması gerekmektedir 

(Osborne & Costello, 2009; Şı̇mşek & Yay, 2022). Bu doğrultuda çalışmada faktör yükleri arasında 

değeri arasındaki farkın 0,10’dan az olduğu ve faktör yükünün 0,32 olduğu herhangi bir madde 

bulunmamaktadır. Bu yüzden ölçekten hiçbir madde çıkarılmamıştır. 

AFA sonucunda 24 maddeden oluşan Kariyer beklentileri anketinin 3 alt boyutta toplandığı 3 faktörün 

toplam varyansın %56,82’sini açıkladığı tespit edilmiştir. Buna göre Kariyer beklentileri anketinin 

geçerli özellik gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca faktörler Yetkinlik, İş-Yaşam Dengesi ve 

Otonomi ve Başarı Odaklılık olarak yeniden adlandırılmıştır.  

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

Açımlayıcı faktör analizinde modelin 3 faktörlü olduğu tespit edilmiştir.  KBÖ’ nün 3 faktörlü 

yapısının DFA sonucu uyum iyiliği değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 
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Araştırmaya katılan bireylerin Kariyer beklentileri ölçeğinin KMO ve Bartlett’s sonuçları Tablo 1’de 

verilmiştir. 
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Açımlayıcı faktör analizinde modelin 3 faktörlü olduğu tespit edilmiştir.  KBÖ’ nün 3 faktörlü 
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Tablo 2 . KBÖ’ nün DFA sonucu uyum iyiliği değerleri 

 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının KBÖ’ nün uyum iyiliği değerleri incelendiğinde, DFA ile 

elde edilen modelin yapısal eşitlik modeline uyum değerleri χ2/df değeri 3,165, RMSEA değeri 0,66, 

AGFI değeri 0,853 NFI değeri 0,883; CFI değeri 0,917; GFI değeri 0,879 SRMR değeri 0,044; IFI 

değeri 0,917 ve TLI değeri 0,906 şeklinde saptanmıştır. Elde edilen veriler doğrultusunda , NFI değeri 

dışında kalan değerler kabul edilebilir uyum ve iyi uyum gösteren değerlerdir. NFI değeri 0,90’ çok 

yakın bir değerdir bu yüzden bu değer tolere edilebilir değerdir. Genel tabloya bakıldığında modelin 

iyi uyum indeksine sahip olduğu belirlenmiştir. 

Normallik Varsayımı ve Güvenilirliğe İlişkin Bulgular 

Araştırmada ki ölçeğin ve alt boyutlarının normallik dağılım ve güvenilirlik analizi verileri Tablo 3’da 

verilmiştir. 

  

Uyum İndeksi          Analiz Sonuçları             Kabul Edilebilir 
Uyum 
1χ2/df                                      3,165                             3 ≤ χ 2 /sd ≤ 5 
1RMSEA                                 0,66                        0,05 ≤ RMSEA ≤ 
0,10 
1AGFI                                     0,853                          0,85 ≤ AGFI ≤ 0,90 
2NFI                                        0,883                           0,90< NFI <0,95 
2CFI                                        0,917                           0,90 ≤ CFI ≤ 0,95 
3GFI                                        0,879                          0,85≤ GFI ≤0, 90 
1SRMR                                    0,044                        0,05 ≤ SRMR ≤ 
0,10 
4IFI                                          0,917                          0,90< IFI <0,95 
4TLI                                         0,906                          0,90< TLI<0,95 

χ2: 778,688; df:246 

1(Schermelleh-Engel vd., 2003),2(Chow vd., 2001; Hooper vd., 2008; 
Kline, 2011),3 (Tabachhnick vd., 2001), 4(Hu & Bentler, 1999)  
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Tablo 3. Normallik Varsayımı Analizi ve Güvenilirlik Analizi 

Ölçek                            n Ort. SS. Çarpıklık Basıklık 
Cronbach's t test 
(𝜶𝜶𝜶𝜶) 

Kariyer Beklentileri 
Ölçeği 500 73,85 14,46 0,930 1,239 0,945 

Yetkinlik 500 35,36 7,66 0,616 0,512 0,90 

İş Yaşam Dengesi 500 12,88 3,02 1,008 0,310 0,822 

Otonomi ve Başarı 
Odaklılık 500 25,59 5,31 0,998 1,091 0,901 

 

Çarpıklık ve basıklık değerleri -1,5 ile +1,5 arasında bir değere denk geliyorsa veriler normal dağılım 

gösterdiği söylenebilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Çarpıklık ve Basıklık değerlerine 

bakıldığında verilerin normal dağılım sergilediği saptanmıştır. Ayrıca Cronbach Alpha güvenilirlik 

analizi yapılmış ve ölçeğin güvenirliliği 𝜶𝜶=0,945 bulunmuştur. 

Alt %27- Üst %27 Ayırt Edicilik Testi 

Bu yöntemle verilerin Alt %27 ve Üst %27 ‘lik kısmında bulunan verilerin aldıkları toplam puanlar 

arasında ki korelasyon hesaplanmıştır. Hesaplanan korelasyon katsayısı testin iç tutarlılığını gösterir. 

Alt %27- üst %27 ayırt edicilik testi tablo 4’te verilmiştir. 

Tablo 4. Alt %27- Üst %27 Ayırt Edicilik Testi 

Ayırt Edicilik 
Testi n Ort. SS t p 

Üst %27 135 89,85 3,72 32,72 0,000 

Alt %27 135 55,63 11,56   

*p<0,05 
 
     

      

P değeri incelendiğinde *p<0,05 ‘den küçük bir değer almıştır. Bu doğrultuda gruplar arasında anlamlı 

bir fark olduğu saptanmıştır. Kariyer beklentileri ölçeği en altta ki grup ile en üste ki grubu birbirinden 

anlamlı olarak ayırt edebilmektedir. Dolayısıyla ölçeğin ayırt ediciliği yüksektir. 
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SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

Cinsiyet, medeni durum, çalıştığı kurum değişkenlerine ilişkin T-test bulgularına göre cinsiyet ve 

medeni durumun beklentileri etkilemediği, ancak kurum türünün (kamu-özel) farklılık yarattığı, özel 

hastane çalışanlarının beklentilerinin kamu hastanelerine kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Yaş ve Eğitim düzeyi değişkenleri için ANOVA analizi yapılmıştır. Eğitim düzeyi değişkeni ile 

kariyer beklentileri ölçeği ve alt boyutları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Yaş değişkeni 

ile kariyer beklentileri ölçeği, yetkinlik, otonomi ve başarı odaklılık alt boyutları arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır.  

İş yaşam dengesi alt boyutu ile yaş değişkeni arasında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. 18-30 ve 

41-50 yaş aralığında ki sağlık çalışanlarının 31-40 ve 51-60 yaş aralığında ki çalışanlara göre iş yaşam 

dengesi alt boyutu arasında ki ortalamaları daha fazla ve anlamlıdır. 

Kariyer beklentileri ölçeğinin dil ve yapı geçerliliğini sağladığı, sağlık çalışanlarının kariyer 

beklentilerini değerlendirmek için kullanılabilecek bir araç olduğu sonucuna varılmıştır. Bu bulgular, 

sağlık sektöründe görev yapanların kariyer planlamasında kurum türü, örgütsel yapılanma, terfi 

olanakları ve çalışma koşullarının dikkate alınmasının önemini vurgulayarak sağlık yönetimi ve insan 

kaynakları alanına özgün katkılar sunmaktadır. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The World Health Organization (WHO) and the United Nations Children's Fund 

(UNICEF) recommend that infants initiate breastfeeding within the first hour after birth. They advise 

that exclusive breastfeeding occurs for the first six months of life and that breastfeeding continues for 

at least two years, accompanying the introduction of safe and nutritionally adequate complementary 

foods. Despite these important guidelines, a significant number of infants are still not receiving 

exclusive breastfeeding. Breastfeeding initiates physiologically at the time of birth. However, mothers 

may experience various challenges related to breastfeeding. In response to these difficulties, some 

mothers may opt for complementary alternative treatment (CAM) methods to address and resolve 

these issues effectively. 

PURPOSE: This study aims to highlight complementary alternative therapies and nursing approaches 

that enhance breastfeeding support, drawing upon current research insights. 

METHOD: This study presents a comprehensive literature review, utilizing reputable databases 

including Google Scholar, PubMed, MEDLINE, Cochrane, and EBSCOhost. It focuses on research 

conducted within the last decade. The data collection process occurred between November 1 and 

December 1, 2024, employing both Turkish and English keywords, specifically "Breastfeeding," 

"Complementary and Alternative Therapy," "Midwifery," and "Nursing." 

RESULTS: Recent studies have investigated the impact of complementary medicine on maintaining 

breastfeeding and enhancing milk production. These investigations encompass a range of approaches, 

including music therapy, relaxation exercises, massage therapy, reflexology, hot applications, 

acupuncture, hypnosis, aromatherapy, and phytotherapy. The research indicates that acupoint massage 

focused on the liver and stomach channels, as well as Oketani breast massage, effectively alleviates 

breast pain, increases milk pH, improves milk taste, and enhances the sucking speed of newborns. 
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Furthermore, studies on acupressure suggest that techniques such as acupoint pressure therapy may 

increase milk production and effectively address acute mastitis during breastfeeding. 

Several herbal supplements, including black cohosh, ginseng, garlic, aloe vera, ginger, and blueberry, 

along with dietary strategies such as incorporating flaxseed oil to increase omega-3 fatty acid content 

in breast milk, have also been explored. However, while these methods may support breastfeeding and 

address associated challenges, there remains a lack of comprehensive data regarding their safety and 

overall efficacy. 

CONCLUSIONS: In conclusion, given the limited evidence supporting the effectiveness of various 

complementary and alternative medicine (CAM) methods for fostering breastfeeding and resolving 

related concerns, it is crucial to approach their use with caution. Healthcare professionals, particularly 

nurses and midwives, should provide the most current and evidence-based information regarding 

CAM practices. Integrating these complementary treatment methods into counseling and educational 

programs for breastfeeding women is essential for ensuring the success of breastfeeding initiatives. 

Keywords: Fear of Childbirth, Pain of Labor, Nonpharmacological Intervention, Nursing 

INTRODUCTION 

The World Health Organization (WHO) and the United Nations Children's Fund (UNICEF) advocate 

for initiating breastfeeding within the first hour following a child's birth. They recommend exclusive 

breastfeeding for the initial six months of life and suggest that breastfeeding should continue for at 

least two years, accompanied by the introduction of safe and adequate complementary foods (WHO, 

2020). A report published by UNICEF in 2019 indicates that the global rate of exclusive breastfeeding 

in the first six months is 41%. The nations with the highest rates include Rwanda at 87.0%, Burundi at 

82.3%, and Sri Lanka at 82%. In comparison, Turkey reports an exclusive breastfeeding rate of 30.1%, 

ranking 42nd out of 135 countries. Despite the well-documented benefits of breastfeeding for both 

mothers and infants, current rates in Turkey and globally remain below-desired thresholds (Gözüyeşil 

et al., 2024). 

The guidelines recommend that exclusive breastfeeding be practiced for the first six months of an 

infant's life, with continued breastfeeding for at least two years. Despite these important 

recommendations, a considerable number of infants do not receive exclusive breastfeeding (WHO, 

2020). Breastfeeding typically begins at birth; however, mothers may encounter various challenges 

(Barnes et al., 2019). In response to these difficulties, some mothers may seek complementary and 

alternative medicine (CAM) methods to address and resolve these issues effectively. Recent research 

has examined the role of complementary medicine in supporting breastfeeding and promoting milk 
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programs for breastfeeding women is essential for ensuring the success of breastfeeding initiatives. 
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infant's life, with continued breastfeeding for at least two years. Despite these important 

recommendations, a considerable number of infants do not receive exclusive breastfeeding (WHO, 

2020). Breastfeeding typically begins at birth; however, mothers may encounter various challenges 

(Barnes et al., 2019). In response to these difficulties, some mothers may seek complementary and 

alternative medicine (CAM) methods to address and resolve these issues effectively. Recent research 

has examined the role of complementary medicine in supporting breastfeeding and promoting milk 

 

 

production. This research covers a variety of therapeutic approaches, including music therapy (Putri et 

al.,2024), relaxation exercises (Kiliçli & Gül, 2024; Levene et al., 2024), massage therapy (Suryani, 

2024), reflexology (Abbaspoor et al., 2025), hot applications (Ozkan, Uzun Ozer & Arı, 2024), 

acupuncture (Fang et al., 2024), hypnosis (İsbir, & Tokat, 2024) and aromatherapy (Yasiroh, Wardani 

& Soekardjo, 2024). These methods offer potential benefits for new mothers in their breastfeeding 

journey. Numerous studies have examined the impact of complementary medicine on the continuation 

of breastfeeding and its associated outcomes.  

Among the interventions evaluated are techniques such as gastric channel massage, which includes 

speed and point massage, as well as Oketani breast massage (Roy et al., 2019). The study aims to 

alleviate breast pain, increase milk pH, enhance the distribution of milk, and improve absorption (Cho 

et al., 2012). Additional methods include acupressure, utilized to promote milk production (Esfahani et 

al., 2015), and Guoshu acupoint warmth, which is applied to treat acute mastitis during breastfeeding 

(Gao et al., 2012). Furthermore, various dietary approaches have been investigated, including the 

intake of herbs such as black cohosh, ginseng, and garlic (Amer et al, 2015). The potential benefits of 

herbal supplements containing aloe vera, ginger, blueberry, and flaxseed oil—known for increasing 

omega-3 fatty acids in breast milk—have also been explored. In addition, some research has assessed 

the significance of postpartum care provided by healthcare professionals in supporting mothers who 

wish to continue breastfeeding (Witt et al.,2016). 

This study presents a comprehensive examination of complementary and alternative therapies, along 

with nursing approaches aimed at supporting breastfeeding. It begins by highlighting the significance 

of breastfeeding, discussing its numerous benefits and the challenges that may arise during the 

process. The analysis then delves into the various types of complementary and alternative therapies, 

emphasizing their relevance and importance. Furthermore, the study investigates the effects of these 

therapies on the breastfeeding experience, outlines fundamental nursing principles, and clarifies the 

roles and responsibilities of nurses in enhancing breastfeeding practices. In conclusion, the 

effectiveness of the identified therapies and nursing approaches is thoroughly evaluated, culminating 

in a set of conclusions and recommendations based on the findings. 

MATERIALS AND METHODS 

This study presents a comprehensive literature review, utilizing reputable databases including Google 

Scholar, PubMed, MEDLINE, Cochrane, and EBSCOhost. It focuses on research conducted within the 

last decade. The data collection process occurred between November 1 and December 1, 2024, 

employing both Turkish and English keywords, specifically "Breastfeeding," "Complementary and 

Alternative Therapy," "Midwifery," and "Nursing." 
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FINDINGS  

The findings indicate a range of complementary and alternative medicine practices encompass 

electronic care and the analysis of nutritional distribution results. Notable practices in this field include 

hypnosis, hypnobreastfeeding, music therapy, relaxation techniques, massage, reflexology, 

phytotherapy, and acupuncture. 

Hypnobreastfeeding 

In a study conducted by Rohmah et al. (2021), which involved 20 participants in an experimental 

group compared to 20 in a control group, it was demonstrated that implementing positive affirmations 

through hypnobreastfeeding significantly bolstered mothers' self-assurance regarding breastfeeding. 

Furthermore, a randomized controlled trial by Septianingrum et al. (2022), with 30 subjects in a 

hypnobreastfeeding massage group and 30 in a control group, revealed that hypnobreastfeeding 

massage led to a reduction in postpartum anxiety, as measured by the Spielberger State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI), while also increasing both breast milk production and the volume of milk expressed 

within a 24-hour period. 

Music Therapy 

Music therapy is a valuable non-pharmacological treatment method that has been shown to enhance 

milk production. Research indicates that music can effectively stimulate the release of oxytocin and 

endorphins, contributing to an increase in milk supply. A systematic review conducted by Putri et al. 

(2024) underscores the importance of considering the frequency, type, and duration of music during 

this process. Notably, harmonic, passive music has been identified as particularly beneficial for 

boosting breast milk production while also fostering a sense of relaxation. Kanur et al. (2024) 

conducted a randomized controlled trial to evaluate pain levels experienced during vaccination by 

utilizing both observation and the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). The study concluded that the 

combination of music therapy and breastfeeding is a safe, cost-effective, and readily accessible 

approach to alleviating pain in infants during vaccination procedures. Recent research suggests that 

music therapy may provide significant benefits for breastfeeding mothers, as it has been associated 

with increased levels of hormone biomarkers in this population (Ramesh, et al., 2024). 

Relaxation techniques 

A systematic review and meta-analysis involving 16 out of 1,871 studies on relaxation techniques 

identified various interventions, including music, guided relaxation, mindfulness, and breathing 
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exercises/muscle relaxation. The results revealed that relaxation techniques were not associated with 

changes in human milk protein levels, with a mean difference (MD) of 0 g/100 mL (95% confidence 

interval [CI], 0; n = 205). However, the implementation of relaxation techniques was associated with a 

statistically significant increase in milk production, indicated by a standardized mean difference 

(SMD) of 0.73 (95% CI, 0.57-0.89; n = 464). Furthermore, improvements in weight gain were 

observed among breastfed infants, reflected by a mean difference in z-score change of 0.51 (95% CI, 

0.30-0.72; n = 226 participants). The findings also indicated a modest reduction in stress and anxiety 

levels, with an SMD stress score of -0.49 (95% CI, -0.70 to -0.27; n = 355 participants) and an SMD 

anxiety score of -0.45 (95% CI, -0.67 to -0.22; n = 410 participants; Levene, et al., 2024). 

Reflexology 

The practice of reflexology is founded on the principle that various areas of the body correspond to 

specific points on the feet and hands (Whatley, Perkins, & Samuel, 2022). Research findings indicate 

that foot reflexology (FR) may effectively reduce inflammation, alleviate pain and muscle tension, 

enhance lymphatic circulation, and promote relaxation (Whatley, Perkins, & Samuel, 2022). Several 

clinical studies have examined the effects of reflexology on breast milk production and breastfeeding 

practices. The results suggest that FR can increase breast milk volume in the postpartum period 

(Barnes et al., 2019; Aksu & Palas Karaca, 2021). However, some studies did not observe a significant 

impact (Eshgizadeh et al., 2017). Furthermore, a systematic review and meta-analysis conducted by 

Abbaspoor et al. (2025) concluded that while reflexology interventions positively influenced 

breastfeeding scores, they did not result in an increase in breast milk volume. 

Massage 

There are three groups of massage applications. One body-to-body massage consists of a chest 

massage, while the other consists of combined massage techniques (Nuampa & Payakkaraung, 2021). 

A randomized controlled trial examining the effects of Oketani massage revealed significant findings 

related to breastfeeding. The study indicated that the total number of breastfeeding sessions from birth 

to discharge was markedly higher in the intervention group (p = .002). Moreover, mothers in this 

group tended to breastfeed their infants for a significantly shorter duration (p = .002). Additionally, 

breastfeeding self-efficacy among mothers in the intervention group was notably higher (Mahdizadeh-

Shahri et al., 2021). 

Phytotherapy 

Phytotherapy refers to the use of plants for treatment. Research indicates that during breastfeeding, 

certain industrial plants such as fennel, anise, mint, linden, dill, date, and fenugreek seeds are 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

950

 

 

frequently mentioned (Kaygusuz et al., 2021). In an eaerly study, mothers who consumed fennel tea 

and ate dates for 14 days experienced higher milk production (El Sakka, Salama, and Salama, 2014). 

The findings suggest that it is important for nurses to promote increased awareness of complementary 

and alternative medicines (CAMs) among breastfeeding women. 

Acupuncture/Acupressure 

Acupuncture is a recognized therapeutic method that aids in restoring balance within the body by 

stimulating specific points through the insertion of fine needles. Alternatively, acupressure involves 

the application of pressure to these acupuncture points using fingers or small beads, thereby 

facilitating the proper functioning of energy channels and enhancing blood circulation (Kaya, Dişli & 

Rathfisch, 2018).  

While the precise mechanisms by which acupuncture affects breastfeeding remain to be fully 

elucidated, emerging studies indicate that this approach may have a beneficial impact on lactation. 

Research focused on the effects of acupuncture on breastfeeding has demonstrated that this treatment 

can potentially enhance breast milk production (Esfahani, 2015; Rosetti & Spatz, 2022). 

CONCLUSION  

During the lactation period, mothers frequently encounter a range of challenges. The medications that 

some mothers may use can influence the quality of breast milk, potentially resulting in adverse effects 

on their infants. In this context, complementary and alternative medicine practices may provide 

valuable support. Research has demonstrated that these approaches can enhance milk production by 

alleviating stress and fostering relaxation among mothers. Additionally, they may be effective in 

addressing issues such as nipple cracks and breast pain, which can impede breastfeeding, while also 

promoting increased prolactin levels. Nevertheless, there is a pressing need for more extensive 

scientific research to comprehensively explore the effects of complementary medicine on 

complications arising during the lactation process. Furthermore, it would be beneficial for future 

research initiatives within the nursing field to focus on developing a valid and reliable universal 

measurement tool to assess breastfeeding challenges, with the aim of integrating this instrument into 

clinical settings. 

REFERENCES  

 Abbaspoor, Z., Mohaghegh, Z., Faal Siahkal, S., Yousefi, F., & Zahedian, M. (2025). The Effect of 
Foot Reflexology on Lactation and Breast Milk Volume in Postpartum Women: A Systematic 
Review and Meta-analysis. Journal of Midwifery and Reproductive Health, 13(1), 4510-4522.  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

951

 

 

frequently mentioned (Kaygusuz et al., 2021). In an eaerly study, mothers who consumed fennel tea 

and ate dates for 14 days experienced higher milk production (El Sakka, Salama, and Salama, 2014). 

The findings suggest that it is important for nurses to promote increased awareness of complementary 

and alternative medicines (CAMs) among breastfeeding women. 

Acupuncture/Acupressure 

Acupuncture is a recognized therapeutic method that aids in restoring balance within the body by 

stimulating specific points through the insertion of fine needles. Alternatively, acupressure involves 

the application of pressure to these acupuncture points using fingers or small beads, thereby 

facilitating the proper functioning of energy channels and enhancing blood circulation (Kaya, Dişli & 

Rathfisch, 2018).  

While the precise mechanisms by which acupuncture affects breastfeeding remain to be fully 

elucidated, emerging studies indicate that this approach may have a beneficial impact on lactation. 

Research focused on the effects of acupuncture on breastfeeding has demonstrated that this treatment 

can potentially enhance breast milk production (Esfahani, 2015; Rosetti & Spatz, 2022). 

CONCLUSION  

During the lactation period, mothers frequently encounter a range of challenges. The medications that 

some mothers may use can influence the quality of breast milk, potentially resulting in adverse effects 

on their infants. In this context, complementary and alternative medicine practices may provide 

valuable support. Research has demonstrated that these approaches can enhance milk production by 

alleviating stress and fostering relaxation among mothers. Additionally, they may be effective in 

addressing issues such as nipple cracks and breast pain, which can impede breastfeeding, while also 

promoting increased prolactin levels. Nevertheless, there is a pressing need for more extensive 

scientific research to comprehensively explore the effects of complementary medicine on 

complications arising during the lactation process. Furthermore, it would be beneficial for future 

research initiatives within the nursing field to focus on developing a valid and reliable universal 

measurement tool to assess breastfeeding challenges, with the aim of integrating this instrument into 

clinical settings. 

REFERENCES  

 Abbaspoor, Z., Mohaghegh, Z., Faal Siahkal, S., Yousefi, F., & Zahedian, M. (2025). The Effect of 
Foot Reflexology on Lactation and Breast Milk Volume in Postpartum Women: A Systematic 
Review and Meta-analysis. Journal of Midwifery and Reproductive Health, 13(1), 4510-4522.  

 

 

Anderson, L., Kynoch, K., Kildea, S., & Lee, N. (2019). Effectiveness of breast massage for the 
treatment of women with breastfeeding problems: a systematic review. JBI Evidence 
Synthesis, 17(8), 1668-1694. 

 Aksu, S., & Palas Karaca, P. (2021). The effect of reflexology on lactation in women who had 
cesarean section: A randomized controlled pilot study. Complementary Medicine 
Research, 28(4), 336-343. 

Barnes, L. A. J., Barclay, L., McCaffery, K., & Aslani, P. (2019). Factors influencing women’s 
decision-making regarding complementary medicine product use in pregnancy and 
lactation. BMC pregnancy and childbirth, 19, 1-14. 

 Buran, G. (2022). The effect of postpartum sleep quality on the perception of insufficient milk and 
attitude to breastfeeding: a cross-sectional study. Early Child Development and Care, 193(6), 
780–790. https://doi.org/10.1080/03004430.2022.2160716 

Cho, J., Ahn, H. Y., Ahn, S., Lee, M. S., & Hur, M. H. (2012). Effects of oketani breast massage on 
breast pain, the breast milk ph of mothers, and the sucking speed of neonates. Korean Journal 
of Women Health Nursing,18(2), 149-58.  

Chu, J. Y., Zhang, L., Zhang Y. J., Yang M. J., Li X. W. and Sun L. L. & (2017). The effect of breast 
massage at different time in the early period after cesarean section. Chinese Journal of 
Preventive Medicine 51(11), 1038-1040. Çevik K. (2013).  

Esfahani, M. S., Berenji-Sooghe, S., Valiani, M., & Ehsanpour, S. (2015). Effect of acupressure on 
milk volume of breastfeeding mothers referring to selected health care centers in 
Tehran. Iranian journal of nursing and midwifery research, 20(1), 7-11. 

El Sakka, A., Salama, M. & Salama, K. (2014). The effect of fenugreek herbal tea and palm dates on 
breast milk production and ınfant weight. Journal of Pediatric Sciences, 6(0). 
https://dergipark.org.tr/en/pub/jps/issue/19090/ 202357 

Kaygusuz, M., Gümüştakım, R. Ş., Kuş, C., İpek, S., & Tok, A. (2021). TCM use in pregnant women 
and nursing mothers: a study from Turkey. Complementary Therapies in Clinical Practice, 42, 
101300.  

Kaur, H., Charan, G. S., Kaur, R., Narang, G. S., & Khurana, M. S. (2024). Comparison of 
breastfeeding, music therapy, and oral sucrose’s impact on pain relief among infants during 
pentavalent vaccination. Journal of Education and Health Promotion, 13(1), 49.  

Kaya, Z., Disli, B., & Rathfisch, G. (2018). Complementary Medicine in Supporting the Lactation 
Process and the Role of the Nurse/Laktasyon Surecini Desteklemede Tamamlayici Tip 
Uygulamalari ve Hemsirenin Rolu. Journal of Education and Research in Nursing, 15(4), 262-
269. 

Kiliçli, A., & Gül, S. (2024). The effect of neurolinguistic programming and progressive muscle 
relaxation exercises on breastfeeding success and breastfeeding self-efficacy: A randomized 
controlled trial. EXPLORE, 20(5), 103027. 

Levene, I., Shukri, N. H. M., O’Brien, F., Quigley, M. A., & Fewtrell, M. (2024). Relaxation Therapy 
and Human Milk Feeding Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA 
pediatrics.  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

952

 

 

Mahdizadeh-Shahri, M., Nourian, M., Varzeshnejad, M., & Nasiri, M. (2021). The effect of oketani 
breast massage on successful breastfeeding, mothers’ need for breastfeeding support, and 
breastfeeding self-efficacy: An experimental study. International Journal of Therapeutic 
Massage & Bodywork, 14(3), 4. 

Mirzaie, P., Mohammad-Alizadeh-Charandabi, S., Goljarian, S., Mirghafourvand, M., & Hoseinie, M. 
B. (2018). The effect of foot reflexology massage on breast milk volume of mothers with 
premature infants: A randomized controlled trial. European Journal of Integrative 
Medicine, 17, 72-78. 

Nulhakim, L. (2023). Improving Breastfeeding Self-Efficacy in Postpartum Mothers Through 
Hypnobreastfeeding. International Journal Of Nursing And Midwifery Science (IJNMS), 
7(2A), 41-47.  

Nuampa, S., & Payakkaraung, S. (2021). Effectiveness of different massage techniques for 
breastfeeding mothers to increase milk production: A systematic review. Pacific Rim 
International Journal of Nursing Research, 25(1), 114-130. 

Putri, H. W., Putri, S. D. Y., Mumtazah, S. A., Sari, P. M., Sihotang, P., Widyasari, E., & 
Sulistyaningsih, S. (2024). Enhancing Breast Milk Production Through The Effectiveness of 
Music Therapy:(A Study in terms of Frequency, Type, and Duration of Music). Placentum: 
Jurnal Ilmiah Kesehatan dan Aplikasinya, 12(2), 67-73.  

Rohmah, M., Wahyuni, C., & Mufida, R. T. (2021). The effect of hypnosis breastfeeding 
(hypnobreastfeeding) on breastfeeding self-efficacy in postpartum mothers at Kediri city. 
STRADA Jurnal Ilmiah Kesehatan, 10(2), 1518-1523.  

Rosetti, M. A., & Spatz, D. L. (2022). Effects of acupressure on lactation: an integrated review. MCN: 
The American Journal of Maternal/Child Nursing, 47(6), 345-352. 

Roy, S. K., Tasnim, S., Jahan, M. K., Nazmeen, S., Debnath, S. C., & Islam, A. M. (2019). Difficulties 
in breastfeeding: Easy solution by Oketani breast massage. Bangladesh Medical Research 
Council Bulletin, 45(3), 149-154.  

Septianingrum, Y., Hatmanti, N. M., Fitriasari, A., Wijayanti, L., & Purwanti, N. (2022). The 
effectiveness of hypnobreastfeeding massage on anxiety and breast milk production in 
postpartum mothers. Gaceta Médica De Caracas, 130(1), 299-307. 

Suryani, N. (2024). The Effect of Lactation Massage on Breast Milk Production in Postpartum 
Mothers at The PAMC Garut Clinic. Nursing Case Insight Journal, 2(2), 41-44.  

Witt, A. M., Bolman, M., & Kredit, S. (2016). Mothers value and utilize early outpatient education on 
breast massage and hand expression in their self-management of engorgement. Breastfeeding 
Medicine, 11(9), 433-439. 

Yasiroh, U., Wardani, E. K., & Soekardjo, S. (2024) The Effect of Giving a Combination of Lavender 
Aromatherapy Oil and Oxytocin Massage on the Smooth Flow of Breast Milk in 
Breastfeeding Mothers. Placentum: Jurnal Ilmiah Kesehatan dan Aplikasinya, 12(1), 15-21.  

Yıkar, S. K., Keklik, D., & Nazik, E. (2024). The Effect of Reiki in the Third Trimester on 
Breastfeeding Self-Efficacy, Pregnancy-Related Complaints, and Quality of Life: Randomized 
Controlled Study. European Journal of Integrative Medicine, 102423. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

953

 

 

Mahdizadeh-Shahri, M., Nourian, M., Varzeshnejad, M., & Nasiri, M. (2021). The effect of oketani 
breast massage on successful breastfeeding, mothers’ need for breastfeeding support, and 
breastfeeding self-efficacy: An experimental study. International Journal of Therapeutic 
Massage & Bodywork, 14(3), 4. 

Mirzaie, P., Mohammad-Alizadeh-Charandabi, S., Goljarian, S., Mirghafourvand, M., & Hoseinie, M. 
B. (2018). The effect of foot reflexology massage on breast milk volume of mothers with 
premature infants: A randomized controlled trial. European Journal of Integrative 
Medicine, 17, 72-78. 

Nulhakim, L. (2023). Improving Breastfeeding Self-Efficacy in Postpartum Mothers Through 
Hypnobreastfeeding. International Journal Of Nursing And Midwifery Science (IJNMS), 
7(2A), 41-47.  

Nuampa, S., & Payakkaraung, S. (2021). Effectiveness of different massage techniques for 
breastfeeding mothers to increase milk production: A systematic review. Pacific Rim 
International Journal of Nursing Research, 25(1), 114-130. 

Putri, H. W., Putri, S. D. Y., Mumtazah, S. A., Sari, P. M., Sihotang, P., Widyasari, E., & 
Sulistyaningsih, S. (2024). Enhancing Breast Milk Production Through The Effectiveness of 
Music Therapy:(A Study in terms of Frequency, Type, and Duration of Music). Placentum: 
Jurnal Ilmiah Kesehatan dan Aplikasinya, 12(2), 67-73.  

Rohmah, M., Wahyuni, C., & Mufida, R. T. (2021). The effect of hypnosis breastfeeding 
(hypnobreastfeeding) on breastfeeding self-efficacy in postpartum mothers at Kediri city. 
STRADA Jurnal Ilmiah Kesehatan, 10(2), 1518-1523.  

Rosetti, M. A., & Spatz, D. L. (2022). Effects of acupressure on lactation: an integrated review. MCN: 
The American Journal of Maternal/Child Nursing, 47(6), 345-352. 

Roy, S. K., Tasnim, S., Jahan, M. K., Nazmeen, S., Debnath, S. C., & Islam, A. M. (2019). Difficulties 
in breastfeeding: Easy solution by Oketani breast massage. Bangladesh Medical Research 
Council Bulletin, 45(3), 149-154.  

Septianingrum, Y., Hatmanti, N. M., Fitriasari, A., Wijayanti, L., & Purwanti, N. (2022). The 
effectiveness of hypnobreastfeeding massage on anxiety and breast milk production in 
postpartum mothers. Gaceta Médica De Caracas, 130(1), 299-307. 

Suryani, N. (2024). The Effect of Lactation Massage on Breast Milk Production in Postpartum 
Mothers at The PAMC Garut Clinic. Nursing Case Insight Journal, 2(2), 41-44.  

Witt, A. M., Bolman, M., & Kredit, S. (2016). Mothers value and utilize early outpatient education on 
breast massage and hand expression in their self-management of engorgement. Breastfeeding 
Medicine, 11(9), 433-439. 

Yasiroh, U., Wardani, E. K., & Soekardjo, S. (2024) The Effect of Giving a Combination of Lavender 
Aromatherapy Oil and Oxytocin Massage on the Smooth Flow of Breast Milk in 
Breastfeeding Mothers. Placentum: Jurnal Ilmiah Kesehatan dan Aplikasinya, 12(1), 15-21.  

Yıkar, S. K., Keklik, D., & Nazik, E. (2024). The Effect of Reiki in the Third Trimester on 
Breastfeeding Self-Efficacy, Pregnancy-Related Complaints, and Quality of Life: Randomized 
Controlled Study. European Journal of Integrative Medicine, 102423. 

 

 

NONPHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS IN THE 
MANAGEMENT OF FEAR AND PAIN OF CHILDBIRTH 

Gonca Buran*1Belma TOPTAŞ ACAR2* 
*1Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Bursa, Turkey. 

ORCID Code: 0000-0001-9082-553X 
2 Aydın Adnan Menderes University, Faculty of Nursing, Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Aydın, Turkey. 

ORCID Code: 0000-0003-3070-9208 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Fear of childbirth and labor pain are essential problems that have been researched 

for many years and maintain their importance. One of the most significant factors in women's 

preference for elective cesarean section and the increase in their fear of birth is labor pain. In addition 

to pharmacological methods, non-pharmacological methods are also used to reduce labor pain. 

Although nurses and midwives are motivated to implement a variety of nonpharmacological strategies 

to relieve labor pain, fear and misconceptions about the necessity of labor pain relief during labor may 

prevent the effective use of these strategies. 

PURPOSE: This study aims to evaluate the effectiveness of nonpharmacological interventions in 

managing fear and pain associated with childbirth, consistent with contemporary research findings. 

METHOD: In this study, which is a literature review, Google scholar, PubMed, MEDLINE, 

Cochrane and EBSCOhost databases were used. Between 1 November and 1 December 2024, the 

keywords “Fear of Childbirth”, “Pain of Labor”, “Nonpharmacological Intervention” were searched in 

Turkish and English. Studies conducted last ten years. 

RESULTS: Nurses and midwives provide essential prenatal care services aimed at alleviating 

women's fears associated with childbirth. In these services, they offer education on non-

pharmacological methods for managing fear and pain through courses grounded in various 

philosophies, effectively preparing women for the childbirth experience. However, it is important to 

acknowledge that not all women derive equal benefits from these educational courses and training. 

Furthermore, research indicates that nurses and midwives frequently encourage women to change 

positions and engage in deep breathing exercises as strategies to lessen labor pain. Several randomized 

controlled studies have shown that non-pharmacological interventions—such as warm showers, 

perineal exercises, hypnobirthing, and massage—can be effective in reducing pain, fear, anxiety, and 
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stress during childbirth. However, it is noteworthy that the efficacy of certain non-pharmacological 

approaches, including acupressure, music therapy, aromatherapy, massage, and hypnosis, may be 

adversely affected by the knowledge gaps, beliefs, and cultural contexts of nursing professionals. 

Addressing these factors is vital to enhancing the quality of care provided to women during this 

critical period. 

CONCLUSIONS: Research indicates that non-pharmacological methods are effective in alleviating 

the fear of childbirth and labor pain associated with childbirth in women. The involvement of nurses 

and midwives is critical in the successful implementation of these techniques. However, there is a 

pressing need to enhance the knowledge and skills of healthcare professionals in this regard. 

Furthermore, to ensure that a greater number of women can benefit from these approaches, it is 

important for expert nurses and midwives specializing in obstetrics and gynecology to take a proactive 

role in educating pregnant women. 

Keywords: Fear of Childbirth, Pain of Labor, Nonpharmacological Intervention, Nursing 

INTRODUCTION 

The fear of childbirth and the experience of labor pain are critical issues that have been the subject of 

extensive research over the years. A principal factor contributing to this fear is the pain associated 

with childbirth, which is frequently regarded as one of the most severe and challenging forms of pain 

experienced by women (Whitburn et al., 2019) Additionally, a significant factor influencing women's 

preference for elective cesarean sections is their apprehension regarding labor pain (Buran& Aksu, 

2022). Although labor pain is physiological, it is known that intolerable labor pain negatively affects 

maternal and fetal health. For this reason, the American Society of Anesthesiology (ASA) and the 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) have accepted labor pain as an 

indication for treatment. 

To address this concern, both pharmacological and non-pharmacological methods are utilized to 

alleviate discomfort during labor (Buran & Aksu, 2022; Demirbağ & Tokat, 2023). While healthcare 

professionals, including nurses and midwives, are motivated to implement various non-

pharmacological strategies for pain relief, misconceptions and fears surrounding the necessity of labor 

pain management may impede the effective application of these approaches (Zhu et al, 2021; Buran & 

Aksu, 2022). 

Non-pharmacological methods are recognized as non-invasive techniques that refrain from the use of 

pharmaceuticals. These approaches are straightforward to implement and are designed to facilitate 

relaxation for the pregnant individual, thereby minimizing the perception of labor pain. Additionally, 
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stress during childbirth. However, it is noteworthy that the efficacy of certain non-pharmacological 

approaches, including acupressure, music therapy, aromatherapy, massage, and hypnosis, may be 

adversely affected by the knowledge gaps, beliefs, and cultural contexts of nursing professionals. 

Addressing these factors is vital to enhancing the quality of care provided to women during this 

critical period. 

CONCLUSIONS: Research indicates that non-pharmacological methods are effective in alleviating 

the fear of childbirth and labor pain associated with childbirth in women. The involvement of nurses 

and midwives is critical in the successful implementation of these techniques. However, there is a 

pressing need to enhance the knowledge and skills of healthcare professionals in this regard. 

Furthermore, to ensure that a greater number of women can benefit from these approaches, it is 

important for expert nurses and midwives specializing in obstetrics and gynecology to take a proactive 

role in educating pregnant women. 
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they aim to alleviate the anxiety associated with the childbirth experience (Steel et al., 2014; Demirbağ 

& Tokat, 2023; Zuarez-Easton et al., 2023). Due to their cost-effectiveness, non-pharmacological 

methods are increasingly preferred for pain management in numerous countries. Among the 

commonly utilized techniques are relaxation exercises, yoga, breathing practices, hypnobirthing, and 

affirmations. While these methods offer several benefits, such as the absence of the need for medical 

oversight, they do have certain limitations (Corrigan et al., 2021; Guo et al., 2022; Karkada et al., 

2023; Demirbağ & Tokat, 2023). Current literature recommends that non-pharmacological approaches 

be supplemented with additional pharmacological or non-pharmacological methods rather than being 

employed in isolation (Smith et al., 2020; Zuarez-Easton et al., 2023). 

MATERIAL AND METHOD 

In this study, which is a literature review, Google scholar, PubMed, MEDLINE, Cochrane and 

EBSCOhost databases were used. Between 1 November and 1 December 2024, the keywords “Fear of 

Childbirth”, “Pain of Labor”, “Nonpharmacological Intervention” were searched in Turkish and 

English. Studies conducted last ten years. 

FINDINGS 

Music Therapy 

The positive effects of music on psychological well-being have been acknowledged since ancient 

times. Research demonstrates that listening to music can enhance the release of endorphins, thereby 

alleviating pain and fostering relaxation. Notably, studies indicate that pregnant women who engage 

with music are better able to manage pain. Furthermore, music serves to enhance the mother’s 

confidence and resilience, while also alleviating anxiety and assisting in pain coping strategies (Zhu et 

al., 2021; Guo et al., 2022). 

Hypnotherapy 

Hypnotherapy is a method that induces a state of deep concentration, impacting the state of 

consciousness. This technique combines metaphor and music to promote deep relaxation, helping to 

reduce pain, fear, and anxiety during labor. The effective use of hypnosis can control labor pain. 

Research has shown that hypnosis can shorten the first stage of labor, decrease perceived pain, and 

enhance overall satisfaction during labor (Gueguen et al., 2021; Buran & Aksu, 2022). 

Massage Therapy 
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Massage is the voluntary and systematic manipulation of muscles and tissues at specific points on the 

body, utilizing techniques such as friction, vibration, tapotement, and percussion. This practice is 

believed to send stimuli to the brain via the skin, effectively closing the gate in the gate control theory 

and preventing pain transmission. It is also thought to alleviate edema and pain through the enhanced 

synthesis of endorphin and serotonin hormones. Research indicates that massage can effectively 

reduce labor pain, enhance labor satisfaction, and provide emotional support (Rosmiarti et al., 2020; 

Lai et al., 2021). A systematic review and meta-analysis conducted by Makvandi et al. (2024) 

examined the impact of sacral massage on labor pain. The findings indicate that the intensity of labor 

pain experienced by participants in the sacral massage group showed a statistically significant 

reduction (Standardized Mean Difference [SMD] = -2.40, 95% Confidence Interval [CI] = -3.5 to -

1.29, p < 0.0001, I² = 97%). Conversely, the application of sacral massage did not demonstrate a 

significant impact on the length of the first stage of labor (Mean Difference [MD] = -0.04, 95% CI = -

0.27 to 0.20, p = 0.77, I² = 0%) or the overall duration of labor (MD = -0.56, 95% CI = -1.66 to 0.55, p 

= 0.32, I² = 90%). The level of certainty regarding the evidence for pain reduction during labor was 

assessed as moderate, while the evidence related to the duration of both the first stage of labor and 

total labor duration was deemed very low (Makvandi et al., 2024). 

Yoga 

Yoga is a practice that seeks to purify the soul, body, and mind as an integrated whole. Research 

indicates that engaging in yoga during pregnancy can effectively alleviate the fear of childbirth, 

enhance muscle relaxation and development for labor, and contribute to more favorable birth 

outcomes (Jadi et al, 2017; Corrigan et al., 2022; Yılmaz Esencan & Rathfisch, 2023). A study 

conducted by Atunisa et al. (2024) demonstrated a statistically significant difference (P=0.000) in 

anxiety levels before and after prenatal yoga sessions within the experimental group, highlighting 

yoga's efficacy in reducing childbirth-related anxiety. Furthermore, findings from Nikpaur et al. 

(2024) revealed that participants in the yoga group experienced significantly lower labor pain at the 

onset of the active phase compared to those in the control group (SMD: -1.10, 95% CI: -1.61 to -0.58, 

p < 0.001; I² = 89%). Additionally, yoga contributed to a reduction in the intensity of labor pain during 

the active phase (SMD: -1.32, 95% CI: -2.03 to -0.60, p < 0.001; I² = 92%) and the transition phase 

(SMD: -1.93, 95% CI: -2.87 to -0.99, p < 0.001; I² = 92%) when compared to the control group. These 

findings underscore the potential benefits of prenatal yoga in supporting expectant mothers throughout 

their labor experience. 

Acupuncture/Acupressure 

Acupuncture is a recognized therapeutic method that aids in restoring balance within the body by 

stimulating specific points through the insertion of fine needles. Alternatively, acupressure involves 
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indicates that engaging in yoga during pregnancy can effectively alleviate the fear of childbirth, 

enhance muscle relaxation and development for labor, and contribute to more favorable birth 

outcomes (Jadi et al, 2017; Corrigan et al., 2022; Yılmaz Esencan & Rathfisch, 2023). A study 

conducted by Atunisa et al. (2024) demonstrated a statistically significant difference (P=0.000) in 

anxiety levels before and after prenatal yoga sessions within the experimental group, highlighting 

yoga's efficacy in reducing childbirth-related anxiety. Furthermore, findings from Nikpaur et al. 

(2024) revealed that participants in the yoga group experienced significantly lower labor pain at the 

onset of the active phase compared to those in the control group (SMD: -1.10, 95% CI: -1.61 to -0.58, 

p < 0.001; I² = 89%). Additionally, yoga contributed to a reduction in the intensity of labor pain during 

the active phase (SMD: -1.32, 95% CI: -2.03 to -0.60, p < 0.001; I² = 92%) and the transition phase 

(SMD: -1.93, 95% CI: -2.87 to -0.99, p < 0.001; I² = 92%) when compared to the control group. These 

findings underscore the potential benefits of prenatal yoga in supporting expectant mothers throughout 

their labor experience. 

Acupuncture/Acupressure 

Acupuncture is a recognized therapeutic method that aids in restoring balance within the body by 

stimulating specific points through the insertion of fine needles. Alternatively, acupressure involves 

 

 

the application of pressure to these acupuncture points using fingers or small beads, thereby 

facilitating the proper functioning of energy channels and enhancing blood circulation (Kaya, Dişli & 

Rathfisch, 2018). It can be utilized to alleviate pain during labor and to promote cervical dilation. 

Research has demonstrated that applying pressure to the SP6 point—located approximately four finger 

widths above the ankle—for a duration of 30 minutes is effective in reducing labor pain, as evidenced 

by studies conducted by Schlaeger et al. (2017) and Smith et al. (2020). It can be utilized to alleviate 

pain during labor and to promote cervical dilation. Research has demonstrated that applying pressure 

to the SP6 point—located approximately four finger widths above the ankle—for a duration of 30 

minutes is effective in reducing labor pain, as evidenced by studies conducted by Schlaeger et al. 

(2017) and Smith et al. (2020). It is stated that acupressure applied to the hand during labor is effective 

in reducing labor pain and duration (Mahmoudikohani et al., 2019). However, 

acupuncture/acupressure (11.0%) are the least used methods (Elgzar, Alshahrani & Ibrahim, 2024).  

Relaxation and Breathing Exercises 

The implementation of breathing techniques represents a valuable nonpharmacological approach to 

managing fair of childbirth and labor pain for pregnant women. These techniques can significantly 

enhance a woman's focus during labor while improving her coping mechanisms for fear and 

discomfort (Mumtaz et al, 2024). Practical breathing exercises facilitate the relaxation of the 

uteroplacental circulation, increasing oxygen delivery to both the mother and the fetus. By promoting 

relaxation, these practices can elevate the labor pain threshold—often a primary concern for those 

facing vaginal birth—thereby diminishing the perception of pain. Furthermore, appropriate pushing 

techniques and breathing exercises can contribute to a more efficient labor process (Jahdi et al., 2017; 

Geçeli, 2022; Karkada et al., 2023) . According to the meta-analysis conducted by Delgoda et al. 

(2024), thirteen studies were incorporated into the review. The findings indicate a statistically 

significant reduction in pain, with a mean difference of -1.64 (95% CI: -2.81 to -0.46), derived from 

the analysis of eight studies; however, it is important to note that the certainty of this evidence is 

classified as very low. Furthermore, an analysis of three studies revealed a reduction in the duration of 

the second stage of labor, with a mean difference -7.23 minutes, and this evidence was assessed to 

have a moderate level of certainty. 

CONCLUSIONS 

Research demonstrates that non-pharmacological methods are effective in alleviating the fear 

associated with childbirth and mitigating labor pain in women. The active involvement of nurses and 

midwives is essential for the successful application of these techniques. However, there is an urgent 

need to enhance the knowledge and skills of healthcare professionals in this area. Moreover, to ensure 

that a larger number of women can access these beneficial approaches, it is important for expert nurses 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

958

 

 

and midwives specializing in obstetrics and gynecology to take a proactive role in educating expectant 

mothers. 
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and midwives specializing in obstetrics and gynecology to take a proactive role in educating expectant 

mothers. 
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ABSTRACT 

The rapid advancement of technology and safety concerns about outdoor activities have increased 

children's interest in digital games. The goal-oriented structure of digital games and their addictive 

potential can negatively impact children's health and behaviors. This study aims to methodologically 

evaluate the content and quality of YouTube videos on digital addiction in children. In October 2024, 

60 videos were identified on YouTube using the keyword "digital addiction in children," and 43 were 

selected for evaluation based on specific criteria. The examined videos were considered based on 

criteria such as being in Turkish, having a duration longer than 30 seconds and shorter than 30 

minutes, featuring verbal narration without written text on the screen, being relevant to the topic, and 

not containing advertisements. Data such as upload date, number of views, engagement rate, and video 

duration were recorded. The content was assessed using the Modified DISCERN Scale, Global 

Quality Scale (GQS), and Journal of the American Medical Association (JAMA) scoring system. 

According to the Global Quality Scale, 48.8% of the videos were rated in the medium quality 

category, 39% in the high-quality category, and no video received the highest score (5). Most videos 
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lacked reliable sources and author information. According to the Modified DISCERN and JAMA 

criteria, most of the videos received limited scores in terms of reliability and informativeness. The 

study revealed significant deficiencies in the informational quality and reliability of digital addiction 

content aimed at children. Parents are encouraged to carefully monitor their children's use of digital 

media. Additionally, content creators should take more responsibility to produce scientifically rigorous 

and well-prepared content. 

Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity Disorder, YouTube, Video Quality, Information 

Reliability 

YOUTUBE’DAKİ ÇOCUKLARDA DİJİTAL BAĞIMLILIK VİDEOLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ: METODOLOJİK ÇALIŞMA 

ÖZET 

Teknolojinin hızlı gelişimi ve çocukların dışarıda oyun oynamalarına yönelik güvenlik kaygıları, 

dijital oyunlara olan ilgiyi artırmıştır. Dijital oyunların hedef belirleyici yapısı ve bağımlılık 

potansiyeli, çocukların sağlığı ve davranışlarını olumsuz yönde etkileyebilir. Bu çalışmanın amacı, 

YouTube platformunda çocuklarda dijital bağımlılık konulu videoların içerik ve kalitesini metodolojik 

olarak değerlendirmektir. Ekim 2024'te yapılan çalışmada, YouTube’da "çocuklarda dijital bağımlılık" 

anahtar kelimesiyle bulunan 60 video incelenmiş, 43’ü belirli kriterlere göre değerlendirilmiştir. 

İncelenen videolar, Türkçe olması, 30 saniyeden uzun ve 30 dakikadan kısa olması, ekran üzerinde 

yazılı metin olmaksızın sözlü anlatıma sahip olması, konu ile ilgili olması ve reklam içermemesi gibi 

kriterler göz önünde bulundurulmuştur Videoların yüklenme tarihi, görüntülenme sayısı, etkileşim 

oranı ve süresi gibi veriler kaydedilmiştir. İçerik değerlendirmesi için Modifiye DISCERN Ölçeği, 

Küresel Kalite Ölçeği (GQS) ve (Amerikan Tabipler Birliği Dergisi) JAMA puanlama sistemi 

kullanılmıştır. Küresel Kalite Ölçeğine göre değerlendirilen videoların %48,8’i orta, %39’u yüksek 

kalite kategorisinde yer alırken, hiçbir video en yüksek puanı (5) almamıştır. Videoların çoğu 

güvenilir kaynaklara dayanmamakta ve yazar bilgisi sağlamamaktadır. Modifiye DISCERN ve JAMA 

ölçütlerine göre videoların çoğu güvenilirlik ve bilgilendirme açısından sınırlı puanlar almıştır. 

Çalışma, çocuklara yönelik dijital bağımlılık içeriklerinin bilgi kalitesi ve güvenilirlik açısından 

eksiklikler taşıdığını ortaya koymuştur. Ebeveynlerin, çocuklarının dijital medya kullanımını dikkatle 

denetlemesi gerektiği vurgulanmaktadır. Ayrıca, içerik üreticilerinin daha sorumlu davranarak bilimsel 

titizlikle hazırlanmış içerikler sunması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dijital Bağımlılık, YouTube, Video Kalitesi, Bilgi Güvenilirliği 
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ABSTRACT 

In recent years, the tumor microenvironment has become a focal point in cancer research. Composed 

of cancer cells, stromal cells, immune cells, vascular structures, and extracellular matrix components, 

the tumor microenvironment plays a critical role in tumor progression, metastasis, immune evasion, 

and therapy resistance. For instance, while immune cells can combat tumors, suppressive factors 

within the microenvironment may limit their efficacy. Similarly, abnormal vascular structures can 

hinder the effective delivery of chemotherapy and immunotherapy agents into the tumor. 

Consequently, approaches targeting the tumor microenvironment hold great therapeutic potential. 

Innovative strategies include anti-angiogenic therapies, immune checkpoint inhibitors, and 

reprogramming stromal cells. Additionally, understanding the patient-specific characteristics of the 

tumor microenvironment can facilitate personalized treatments and enhance therapeutic outcomes. 

Understanding the dynamics of the tumor microenvironment requires a multidisciplinary approach. 

Advances in this field could pave the way for the development of more effective and targeted cancer 

therapies. This review explores the intricate dynamics of the tumor microenvironment and examines 

existing scientific and clinical strategies for integrating these mechanisms into treatment modalities. 

Keywords: Tumor microenvironment; Cancer; Angiogenesis; Cancer immunology 

INTRODUCTION 

Tumor Microenvironment (TME) 

The tumor microenvironment (TME) is a dynamic ecosystem that significantly impacts tumor 

development and progression. It consists of cellular and extracellular components, which interact 

through complex signaling pathways (Zhao et al., 2023). The key components of the TME are listed 

below:  
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INTRODUCTION 

Tumor Microenvironment (TME) 

The tumor microenvironment (TME) is a dynamic ecosystem that significantly impacts tumor 

development and progression. It consists of cellular and extracellular components, which interact 

through complex signaling pathways (Zhao et al., 2023). The key components of the TME are listed 

below:  

 

 

1. Adaptive Immune Cells 

2. Myeloid Immune Cells 

3. Immune Cells at the Interface of Adaptive and Innate Immunity 

4. Stromal Cells and Extracellular Matrix (ECM) 

5. Vascular Cells 

1. Adaptive Immune Cells 

CD8+ T Cells 

CD8+ T cells are potent effector cells in the anti-tumor immune response. They specifically recognize 

cancer cells by binding their T-cell receptors (TCRs) to MHC-peptide complexes expressed on cancer 

cells. Upon this interaction, CD8+ T cells eliminate target cells through: 

 Granzyme and Perforin Pathway: Induction of apoptosis via granzyme proteases and 

perforin. 

 FASL-FAS Interaction: Activation of cell death through FASL-FAS signaling on the cell 

surface. 

CD4+ T Cells 

CD4+ helper T cells influence various immune cells and play a dual role in cancer: 

 Th1 Subtype: Th1 CD4+ T cells perform anti-tumor functions by aiding cytotoxic CD8+ T 

cells. 

 Immune Checkpoint Blockade (ICB): CD4+ T cells are pivotal for the efficacy of immune 

checkpoint therapies. 

Tregs (Regulatory T Cells) 

Tregs are a highly immunosuppressive subset of CD4+ T cells that maintain immune homeostasis. In 

cancer, Tregs: 

 Suppress Anti-Tumor Responses: Inhibit effective anti-tumor immunity via diverse 

mechanisms, contributing to tumor progression. 
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B Cells 

B lymphocytes are key mediators of humoral immunity. In cancer, they can exhibit dual roles: 

 Anti-Tumor Role: Promote anti-tumor effects via antibody-dependent cellular cytotoxicity 

(ADCC) and complement activation. 

 Pro-Tumor Role: Support tumor growth by secreting anti-inflammatory and pro-angiogenic 

mediators, as well as promoting immunosuppression through immune complex formation and 

complement activation (De Visser et al., 2023; Xiao et al., 2021; Arneth 2019). 

2. Myeloid Immune Cells 

I. Macrophages 

Tumor-associated macrophages (TAMs) have dual roles in the tumor microenvironment. Their pro-

tumorigenic functions include promoting angiogenesis, immunosuppression, metastasis formation, and 

therapeutic resistance. However, TAMs can also counteract cancer progression through direct 

phagocytosis of cancer cells or activation of anti-tumor immune responses. 

II. Neutrophils 

Neutrophils are the most abundant immune cells in the blood. Beyond their participation in primary 

tumors, neutrophils frequently accumulate in the blood and distant organs of tumor-bearing hosts. 

Their systemic accumulation contributes to immunosuppression and extracellular matrix (ECM) 

remodeling in distant organs, thereby supporting the formation of pre-metastatic niches ((De Visser et 

al., 2023; Xiao et al., 2021; Arneth 2019). 

3. Immune Cells at the Interface of Adaptive and Innate Immunity 

I. Natural Killer (NK) Cells 

NK cells are cytotoxic innate lymphoid cells with potent anti-cancer capabilities. However, advancing 

tumors evade elimination by NK cells through various mechanisms, such as upregulating inhibitory 

receptors and mobilizing immunosuppressive myeloid cells and Tregs, which impair NK cell 

cytotoxicity. 
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II. Invariant Natural Killer T (iNKT) Cells 

iNKT cells play a role in cancer immune surveillance through direct tumor cell killing or by 

modulating the activity of both pro- and anti-tumorigenic immune cells, as demonstrated in several 

experimental models. 

III. Gamma Delta (γδ) T Cells 

γδ T cells can suppress anti-tumor immune responses and promote disease progression through the 

production of cytokines such as IL-17. Conversely, they can also induce anti-tumor immunity through 

direct cytotoxicity mediated by TCR or NK receptor interactions and the production of effector 

molecules ((De Visser et al., 2023; Xiao et al., 2021; Arneth 2019). 

4. Stromal Cells and Matrix 

I. Cancer-Associated Fibroblasts (CAFs) 

Cancer-associated fibroblasts (CAFs) are a fundamental component of the tumor stroma. CAFs 

perform pleiotropic and often opposing functions within the TME. They synthesize and remodel the 

ECM, altering its mechanical properties, which influences the behavior of cancer and immune cells. 

CAFs also modulate angiogenesis and possess strong immunomodulatory capacities, contributing to 

immune evasion by cancer. 

II. Extracellular Matrix (ECM) 

The ECM is a non-cellular structural component of the TME that facilitates intercellular 

communication. ECM remodeling releases bound molecules, generating localized high concentrations 

of mediators that influence the behavior of nearby cells. 

III. Adipocytes 

Cancer-associated adipocytes exhibit strong immunomodulatory capacities. They contribute to pro-

tumorigenic low-grade chronic inflammation by producing chemotactic factors for myeloid cells. 

IV. Neurons and Nerves 

In the TME, there is active crosstalk between neurons and cancer cells through reciprocal paracrine 

signaling. Neurons release neurotransmitters, neurotrophins, and chemokines that stimulate cancer 

stemness, resistance to apoptosis, and enhanced proliferation ((De Visser et al., 2023; Xiao et al., 

2021; Arneth 2019). 
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5. Vascular Cells 

I. Blood Vessel Endothelial Cells 

In tumors, endothelial cells (ECs) exhibit reduced levels of adhesion molecules, leading to impaired 

barrier function. They also express increased levels of inhibitory immune checkpoint molecules, 

contributing to immunosuppression. 

II. Lymphatic Endothelial Cells (LECs) 

LECs form the walls of lymphatic vessels. Within the TME, lymphatic vessels serve as additional 

pathways for cancer cell dissemination alongside blood vessels ((De Visser et al., 2023; Xiao et al., 

2021; Arneth 2019). 

Major Immune Suppressive Pathways in the Tumor Microenvironment 

1. PD-1 and PD-L1  

Immune evasion significantly contributes to cancer growth and progression. Cancer cells have the 

ability to activate various immune checkpoint pathways that suppress the immune response. Among 

these, programmed death protein 1 (PD-1) and programmed death-ligand 1 (PD-L1) are recognized as 

key immune checkpoint molecules. The interaction between PD-1 and PD-L1 primarily inhibits the 

activity of effector T cells while enhancing the function of immunosuppressive regulatory T cells 

(Tregs). This interaction negatively regulates adaptive immune responses and contributes to 

maintaining immune homeostasis by preventing excessive or harmful immune responses. However, 

cancer cells exploit the PD-1/PD-L1 axis to promote immune evasion, facilitating cancer development 

and progression. Blocking the PD-1/PD-L1 pathway with neutralizing antibodies restores T cell 

activity and enhances anti-tumor immunity, achieving remarkable success in cancer therapy. As a 

result, the regulatory mechanisms of PD-1 and PD-L1 in cancers have become a growing focus of 

research and clinical interest (Lin et al., 2024). 

Recent studies have emphasized the clinical significance of PD-L1 expression in various cancers and 

its impact on prognosis and treatment outcomes. Yılmaz (2024) explored the effects of PD-L1, PD-1, 

and EBV expression on survival in nasopharyngeal cancer patients receiving radiotherapy, revealing 

their pivotal role in disease progression and therapeutic resistance. Similarly, Zhang et al. (2015) 

demonstrated that 50.8% of gastric cancer tumors expressed PD-L1, with a notable association 

between PD-L1 positivity and larger tumor size, though no correlation was found with other 

clinicopathological factors. Importantly, PD-L1-positive patients exhibited significantly poorer 5-year 

survival rates compared to PD-L1-negative patients. In pancreatic cancer, Gao et al. (2018) conducted 
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these, programmed death protein 1 (PD-1) and programmed death-ligand 1 (PD-L1) are recognized as 

key immune checkpoint molecules. The interaction between PD-1 and PD-L1 primarily inhibits the 

activity of effector T cells while enhancing the function of immunosuppressive regulatory T cells 

(Tregs). This interaction negatively regulates adaptive immune responses and contributes to 

maintaining immune homeostasis by preventing excessive or harmful immune responses. However, 

cancer cells exploit the PD-1/PD-L1 axis to promote immune evasion, facilitating cancer development 

and progression. Blocking the PD-1/PD-L1 pathway with neutralizing antibodies restores T cell 

activity and enhances anti-tumor immunity, achieving remarkable success in cancer therapy. As a 

result, the regulatory mechanisms of PD-1 and PD-L1 in cancers have become a growing focus of 

research and clinical interest (Lin et al., 2024). 

Recent studies have emphasized the clinical significance of PD-L1 expression in various cancers and 

its impact on prognosis and treatment outcomes. Yılmaz (2024) explored the effects of PD-L1, PD-1, 

and EBV expression on survival in nasopharyngeal cancer patients receiving radiotherapy, revealing 

their pivotal role in disease progression and therapeutic resistance. Similarly, Zhang et al. (2015) 

demonstrated that 50.8% of gastric cancer tumors expressed PD-L1, with a notable association 

between PD-L1 positivity and larger tumor size, though no correlation was found with other 

clinicopathological factors. Importantly, PD-L1-positive patients exhibited significantly poorer 5-year 

survival rates compared to PD-L1-negative patients. In pancreatic cancer, Gao et al. (2018) conducted 

 

 

a meta-analysis highlighting that high PD-L1 expression is linked to adverse clinical outcomes, with 

immunohistochemistry providing more accurate detection than PCR. Collectively, these findings 

underline the importance of PD-L1 as a biomarker for disease prognosis and its potential as a target 

for immunotherapy across various cancer types. 

2. CTLA-4 

CTLA-4 (CD152) and CD28 are homologous receptors that exhibit opposing effects in T cell 

activation. Both receptors interact with CD80 and CD86 ligands. While CTLA-4's interaction with 

these ligands exerts immunosuppressive effects, CD28's interaction stimulates effector T cells (Teff). 

CTLA-4 has a higher binding affinity for CD80/CD86 than CD28, which can enable tumor cells to 

escape immune surveillance. Blocking CTLA-4 increases cytotoxic T cell activity and inhibits 

regulatory T cell (Treg)-mediated immunosuppression, making CTLA-4 a significant pharmacological 

target in cancer immunotherapy. Ipilimumab, the first FDA-approved anti-CTLA-4 antibody, is widely 

used for melanoma treatment (Snyder et al., 2014; Maker et al., 2005; Beck et al., 2006; Zhou et al., 

2024). 

3. Angiogenesis 

Tumor cells proliferate uncontrollably due to carcinogenic stimuli, initiating the progression phase of 

tumors through angiogenesis. Tumor cells arrange themselves near capillaries within a diffusion range 

of oxygen (200–300 microns). While tumors can grow up to 2–3 mm without angiogenesis, further 

growth requires vascular development. Tumors secrete angiogenic factors (e.g., VEGF, EGF, FGF, IL-

8), which diffuse to nearby blood vessels and bind endothelial cell receptors, triggering angiogenesis. 

Tumor cells also secrete matrix-degrading enzymes to facilitate endothelial invasion and release 

chemotactic factors that attract macrophages, mast cells, and stromal fibroblasts, which promote pro-

angiogenic molecule production. This coordinated process accelerates tumor angiogenesis (Aktaş and 

Akbulut, 2014;  

CONCLUSION  

The tumor microenvironment (TME) plays a multidimensional role in the development and 

progression of cancer, encompassing mechanisms such as immune suppression, treatment resistance, 

and angiogenesis. Therapies targeting immune checkpoints like PD-1/PD-L1 and CTLA-4 have 

emerged as promising approaches, while their combination with anti-angiogenesis strategies holds 

potential for more effective treatments. Multidisciplinary research aimed at unraveling the 

complexities of the TME carries transformative potential for advancing cancer therapy and achieving 

breakthroughs in patient outcomes. 
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ABSTRACT 

Zoonoses are diseases that can be transmitted to humans from vertebrate animals other than humans. 

Mammals, birds, reptiles and possibly amphibians are reservoir or replicating hosts for viral zoonoses. 

Some zoonotic viruses have very limited host ranges; others can infect a wide variety of vertebrates. 

Infection in humans can range from indeterminate to fatal disease. Over the years, zoonoses have 

become increasingly important threats to global health. They constitute the dominant disease group 

(73%) among emerging infectious diseases. Approximately 25% of zoonoses are caused by domestic 

animals. Etiological agents of zoonoses include different pathogens, with viruses accounting for about 

30% of all zoonotic infections. Viral zoonoses pose a major threat to animal and public health 

worldwide and their effective control is vital for agricultural health, the protection and securing of 

national and international food supplies, and the reduction of rural poverty in developing countries. 

Animals are known to play an important role in the transmission of zoonotic viral diseases to humans, 

especially those with occupational exposure, such as veterinarians, butchers and slaughterhouse 

workers, livestock farmers, researchers, pet owners (through bites or scratches from pet owners), 

animal keepers and hunters. To address the strong threat posed by zoonoses to human and animal 

health, there is a need to adopt universally acceptable measures aimed at preventing pathogen spread 

and reducing interspecies transmission at the animal-human-ecosystem interface and minimising the 

health and economic impacts of these diseases. This requires a change in underlying assumptions from 

the current concept of addressing health problems to a more integrated and holistic One Health 

approach that recognises the interconnectedness between the health of humans, animals and their 

shared environments. These interdisciplinary collaborations are important for improving 

understanding of pathogen dynamics at the human-animal-environment interface and can provide 

opportunities for prevention or early detection and control of zoonotic disease threats before they 

become widespread epidemics. 
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HALK SAĞLIĞI VE HAYVAN SAĞLIĞI İÇİN ÖNEMLİ BİR TEHDİT: VİRAL 

ZOONOZLAR  

ÖZET 

Zoonozlar, insanlar dışındaki omurgalı hayvanlardan insanlara bulaşabilen hastalıklardır.  Memeliler, 

kuşlar, sürüngenler ve muhtemelen amfibiler viral zoonozlar için rezervuar veya çoğaltıcı 

konakçılardır. Bazı zoonotik virüslerin konakçı aralıkları çok sınırlıdır; diğerleri ise çok çeşitli 

omurgalıları enfekte edebilir. İnsanlardaki enfeksiyon, belirsizden ölümcül hastalığa kadar değişebilir. 

Yıllar geçtikçe, zoonozlar küresel sağlık için giderek daha önemli tehditler haline geldi. Ortaya çıkan 

bulaşıcı hastalıklar arasında baskın hastalık grubunu (%73) oluştururlar. Zoonozların yaklaşık % 25'i 

evcil hayvanlardan kaynaklanmaktadır. Zoonozların etiyolojik ajanları, tüm zoonotik enfeksiyonların 

yaklaşık % 30'unu oluşturan virüslerle birlikte farklı patojenleri içerir. Viral zoonozlar dünya çapında 

hayvan ve halk sağlığı için büyük bir tehdit oluşturmaktadır ve bunların etkili bir şekilde kontrol 

edilmesi tarımsal sağlık, ulusal ve uluslararası gıda kaynaklarının korunması ve güvence altına 

alınması ve gelişmekte olan ülkelerde kırsal yoksulluğun azaltılması için hayati önem taşımaktadır. 

Hayvanların, özellikle veteriner hekimler, kasaplar ve mezbaha çalışanları, hayvancılıkla uğraşan 

çiftçiler, araştırmacılar, evcil hayvan sahipleri (ev hayvanlarının sahiplerinin ısırıkları veya çizikleri 

yoluyla), hayvan bakıcıları ve avcılar gibi mesleki olarak maruz kalan kişiler olmak üzere, zoonotik 

viral hastalıkların insanlara bulaşmasında önemli rol oynadığı bilinmektedir. Zoonozların insan ve 

hayvan sağlığı için oluşturduğu güçlü tehdidi ortadan kaldırmak için, patojen yayılımını önlemeyi ve 

hayvan-insan-ekosistem ara yüzünde türler arası bulaşmayı azaltmayı ve bu hastalıkların sağlık ve 

ekonomik etkilerini en aza indirmeyi amaçlayan evrensel olarak kabul edilebilir önlemlerin alınmasına 

ihtiyaç vardır. Bu, temel varsayımlarda, sağlık sorunlarının ele alınmasına yönelik mevcut konseptten, 

insanların, hayvanların ve bunların ortak ortamlarının sağlığı arasındaki karşılıklı bağlantıyı tanıyan 

daha entegre ve bütünsel bir Tek Sağlık yaklaşımına doğru bir değişikliği gerektirmektedir.Bu 

disiplinler arası işbirlikleri, insan–hayvan–çevre arayüzündeki patojen dinamiklerinin anlaşılmasını 

iyileştirmek için önemlidir ve yaygın salgınlar haline gelmeden önce zoonotik hastalık tehditlerinin 

önlenmesi veya erken tespiti ve kontrolü için fırsatlar sağlayabilir. 

Anahtar kelimeler: Viral zoonozlar, hayvanlar, insanlar, viral hastalıklar, tek sağlık. 

GİRİŞ 
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Zoonozlar, insanlar dışındaki omurgalı hayvanlardan insanlara bulaşabilen hastalıklardır.  Memeliler, 

kuşlar, sürüngenler ve muhtemelen amfibiler viral zoonozlar için rezervuar veya çoğaltıcı 

konakçılardır. Bazı zoonotik virüslerin konakçı aralıkları çok sınırlıdır; diğerleri ise çok çeşitli 

omurgalıları enfekte edebilir. İnsanlardaki enfeksiyon, belirsizden ölümcül hastalığa kadar değişebilir. 

Hem yeni hem de eski viral zoonozlar, ortaya çıkan ve yeniden ortaya çıkan virüs hastalıklarında 

özellikle önemlidir. Zoonotik virüslerin bulaşması çeşitli yollarla gerçekleşebilir. Bunlar şunları içerir: 

“doğrudan” (örn. kuduz virüsü) veya ‘dolaylı’ (örn. hantavirüs) temas; ‘hastane kaynaklı’ (örn. Ebola 

virüsü); ‘aerosol yoluyla bulaşma’ (SARS koronavirüsü); ‘dikey’ (rahim içi) (Zika virüsü); ve ‘vektör 

veya eklembacaklı kaynaklı’ (örn. sarı humma virüsü ve Batı Nil virüsü). Viral zoonotik hastalıklar, 

belki Antarktika hariç her kıtada görülür. Bazıları dünya çapında, çeşitli ekolojik ortamlarda bulunur. 

Diğerleri sadece çok sınırlı ekolojik ve coğrafi odaklarda bulunur. Yüzlerce virüs zoonotik olmasına 

rağmen, bu virüslerin çoğunun önemi henüz belirlenmemiştir (Reed 2018, Venkatesan ve ark., 2010) 

Zoonozların etiyolojilerine göre yapılan sınıflandırma (Jain ve ark., 2020, Reed 2018): 

◦Viral zoonozlar (Kuduz, Şap, Yalancı veba, SARS vb.) 

◦Bakteriyel zoonozlar (Ruam, Anthraks, Tuberküloz,Yanıkara vb.) 

◦Protozoal zoonozlar (Anaplasmosis, Babesiosis, Malaria vb.) 

◦Fungal zoonozlar (Aspergillosis, Actinomycosis, Mucormycosisvb.) 

◦Riketsiyal zoonozlar (Q-fever,Typhusfever vb.) 

◦Helmintik zoonozlar (Trichinosis, Echinococcosis,Teniasis,Ascariasis vb.) 

◦Biyolojik birimler veya enfekte prionlar (BSE,vCJD vb.) 

VİRAL ZOONOZLAR 

Yıllar geçtikçe, zoonozlar küresel sağlık için giderek daha önemli tehditler haline geldi. Ortaya çıkan 

bulaşıcı hastalıklar arasında baskın hastalık grubunu (%73) oluştururlar. Zoonozların yaklaşık % 25'i 

evcil hayvanlardan kaynaklanmaktadır. Zoonozların etiyolojik ajanları, tüm zoonotik enfeksiyonların 

yaklaşık % 30'unu oluşturan virüslerle birlikte farklı patojenleri içerir. Zoonotik hastalıkların insan ve 

hayvan sağlığı, geçim kaynakları ve ekonomiler üzerinde yıkıcı etkileri vardır. Geçtiğimiz yirmi ila 

otuz yılda, viral patojenlerin neden olduğu zoonotik hastalıklar dünya çapında hastalık ortamını ele 

geçirmiş ve değişen derecelerde hastalık ve ölüm oranlarının yanı sıra ekonomik ve üretkenlik 

kayıplarına da neden olmuştur (Raza ve ark. 2023, Tomori ve Oluwayelu 2023) 
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Zoonotik hastalıklar insanlara çeşitli yollarla kolayca bulaşabildiğinden, hayvanlarla yakın temas 

halinde bulunan kişileri hedef alırlar; bu da zoonotik bulaşmada büyük rol oynar. Hayvanlarla çalışan 

bu kişiler arasında veteriner hekimler, kasaplar, çiftçiler, araştırmacılar, evcil hayvan sahipleri 

(örneğin, evcil hayvan sahiplerinin ısırıkları ve/veya çizikleri yoluyla) ve hayvan ürünleri kullanan 

hayvan şirketlerindeki hayvan besleyicileri, yiyecek olarak kullanılan hayvanlar (örneğin, et, süt 

ürünleri, yumurta, kuşlar, enfekte evcil kümes hayvanları ve diğer kuşlar) bulunur (Anderson ve ark. 

2023, Jain ve ark., 2020). Bunlar dünyanın birçok yerinde sağlık tehlikelerine neden olmaya devam 

ediyor ve ekonomik olarak önemli ve halk sağlığı açısından endişe verici. Bu zoonotik enfeksiyonlarla 

mücadele etmek için tıp, veterinerlik ve diğer alanlardaki profesyonellerin toplu çabası gereklidir. 

Virüs enfeksiyonlarının çoğu asemptomatiktir ve hastalığa neden olmaz. Sadece çok az sayıda 

enfeksiyon ciddi veya yaşamı tehdit edici sonuçlara neden olur. Bazen, bilinen virüsler davranışlarını 

değiştirerek aniden hastalık salgınlarına neden olur. Bu tür virüslere yeni ortaya çıkan virüsler denir ve 

sıklıkla yeni bir hastalığın nedeni, bir virüsün konak türünü değiştirmesi ve başka birini enfekte 

etmeye başlamasıdır ve insan faaliyetlerindeki değişiklikler de yeni veya daha önce tanınmayan 

hastalıkların ortaya çıkmasına neden olur (Jain ve ark., 2020, Venkatesan ve ark., 2010). 

Bir hayvan rezervuarından bir virüsün yayılmasından sonraki temel soru, bunun insanlar arasında 

bulaşıp bulaşmayacağı ve böylece genişleyen salgınlara yol açıp açmayacağıdır. İkinci temel soru, 

virüsün insanlarda hastalığa neden olma yeteneğiyle ilgili olan potansiyel etkinin ne olacağıdır 

(Begeman ve ark., 2023) 

Viral zoonozlar dünya çapında hayvan ve halk sağlığı için büyük bir tehdit oluşturmaktadır ve 

bunların etkili bir şekilde kontrol edilmesi tarımsal sağlık, ulusal ve uluslararası gıda kaynaklarının 

korunması ve güvence altına alınması ve gelişmekte olan ülkelerde kırsal yoksulluğun azaltılması için 

hayati önem taşımaktadır. Bazı yıkıcı hayvancılık hastalıkları dünyanın birçok yerinde endemiktir ve 

eski ve yeni patojenlerden kaynaklanan tehditler ortaya çıkmaya devam etmektedir; küresel iklim, 

tarım uygulamaları ve demografideki değişiklikler, yeni coğrafi bölgelerde eklembacaklı kaynaklı 

hastalıkların yayılması için özellikle elverişli koşullar sunmaktadır (Tomori ve Oluwayelu 2023) 

Hayvan rezervuarları, patojenler tarafından enfekte edilen evcil ve vahşi hayvanlardan oluşur ve çok 

sayıda zoonotik hastalığın izi bu hayvanlara kadar sürülmüştür (Haydon ve ark.,2002,  Tomori ve 

Oluwayelu 2023). Örneğin, doğada lyssavirüsler (kuduz dahil) belirli memeli rezervuar konakları olan 

yarasalar ve etoburlarla ilişkilidir. Ebola ve Marburg virüslerinin doğal rezervuarları gizemini 

korumaktadır, ancak her iki virüsün de maruz kalan küçük hayvanlarda muhafaza edildiğinden 

şüphelenilmektedir ve yarasalar şüpheliler listesinin başında yer almaktadır (Isloor ve ark. 2020, Leroy 

ve ark., 2005, Swanepoel ve ark. 2007, Koch ve ark. 2020, Tomori ve Oluwayelu 2023). Önemli 
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Zoonotik hastalıklar insanlara çeşitli yollarla kolayca bulaşabildiğinden, hayvanlarla yakın temas 
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etmeye başlamasıdır ve insan faaliyetlerindeki değişiklikler de yeni veya daha önce tanınmayan 
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bulaşıp bulaşmayacağı ve böylece genişleyen salgınlara yol açıp açmayacağıdır. İkinci temel soru, 

virüsün insanlarda hastalığa neden olma yeteneğiyle ilgili olan potansiyel etkinin ne olacağıdır 

(Begeman ve ark., 2023) 

Viral zoonozlar dünya çapında hayvan ve halk sağlığı için büyük bir tehdit oluşturmaktadır ve 

bunların etkili bir şekilde kontrol edilmesi tarımsal sağlık, ulusal ve uluslararası gıda kaynaklarının 

korunması ve güvence altına alınması ve gelişmekte olan ülkelerde kırsal yoksulluğun azaltılması için 

hayati önem taşımaktadır. Bazı yıkıcı hayvancılık hastalıkları dünyanın birçok yerinde endemiktir ve 

eski ve yeni patojenlerden kaynaklanan tehditler ortaya çıkmaya devam etmektedir; küresel iklim, 

tarım uygulamaları ve demografideki değişiklikler, yeni coğrafi bölgelerde eklembacaklı kaynaklı 

hastalıkların yayılması için özellikle elverişli koşullar sunmaktadır (Tomori ve Oluwayelu 2023) 

Hayvan rezervuarları, patojenler tarafından enfekte edilen evcil ve vahşi hayvanlardan oluşur ve çok 

sayıda zoonotik hastalığın izi bu hayvanlara kadar sürülmüştür (Haydon ve ark.,2002,  Tomori ve 

Oluwayelu 2023). Örneğin, doğada lyssavirüsler (kuduz dahil) belirli memeli rezervuar konakları olan 

yarasalar ve etoburlarla ilişkilidir. Ebola ve Marburg virüslerinin doğal rezervuarları gizemini 

korumaktadır, ancak her iki virüsün de maruz kalan küçük hayvanlarda muhafaza edildiğinden 

şüphelenilmektedir ve yarasalar şüpheliler listesinin başında yer almaktadır (Isloor ve ark. 2020, Leroy 

ve ark., 2005, Swanepoel ve ark. 2007, Koch ve ark. 2020, Tomori ve Oluwayelu 2023). Önemli 

 

 

zoonozlardan birisi olan kuduz; insan, evcil ve yabani hayvanlar ile sıcakkanlı vertebralılarda 

gangliyonöritis, ensefalomiyelitis ve sialoadenitise neden olan, kesin öldürücü (yarasalar hariç) viral 

bir hastalıktır. Dünyanın birçok bölgesinde hala endemik olarak seyretmektedir. Kuduz virüsü, kuduz 

hayvanın salyası ve ısırması ile nakledilir. Hastalığın yayılmasında yarasalar (vampir yarasaların yanı 

sıra fruktivor ve insektivor yarasalar) ile karnivorlar özellikle yabani karnivorlar önemli rol oynar 

(Çiftçi ve  Hatipoğlu 2023) 

Hayvanların, özellikle veteriner hekimler, kasaplar ve mezbaha çalışanları, hayvancılıkla uğraşan 

çiftçiler, araştırmacılar, evcil hayvan sahipleri (ev hayvanlarının sahiplerinin ısırıkları veya çizikleri 

yoluyla), hayvan bakıcıları ve avcılar gibi mesleki olarak maruz kalan kişiler olmak üzere, zoonotik 

viral hastalıkların insanlara bulaşmasında önemli rol oynadığı bilinmektedir (Anderson ve ark. 2023, 

Raza ve ark. 2023, Tomori ve Oluwayelu 2023)  

Evcil hayvanlar, zoonotik viral hastalıklarda rezervuar konakçılar olarak bilinmekle birlikte bulaşma 

aynı zamanda kemirgenler ve eklembacaklılar (keneler, sivrisinekler ve Culicoides tatarcıkları) gibi 

vektörler aracılığıyla da gerçekleşebilir (Venkatesan ve ark., 2010). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Zoonozların insan ve hayvan sağlığı için oluşturduğu güçlü tehdidi ortadan kaldırmak için, patojen 

yayılımını önlemeyi ve hayvan-insan-ekosistem ara yüzünde türler arası bulaşmayı azaltmayı ve bu 

hastalıkların sağlık ve ekonomik etkilerini en aza indirmeyi amaçlayan evrensel olarak kabul edilebilir 

önlemlerin alınmasına ihtiyaç vardır (Anderson ve ark. 2023, Tomori ve Oluwayelu 2023) 

Bu, temel varsayımlarda, sağlık sorunlarının ele alınmasına yönelik mevcut konseptten, insanların, 

hayvanların ve bunların ortak ortamlarının sağlığı arasındaki karşılıklı bağlantıyı tanıyan daha entegre 

ve bütünsel bir Tek Sağlık yaklaşımına doğru bir değişikliği gerektirmektedir. Tek Sağlık yaklaşımı, 

doktorlar, veteriner hekimler, entomologlar, epidemiyologlar, mikrobiyologlar, tarım bilimcileri, 

çevreciler, antropologlar, sosyologlar, politika yapıcılar ve halk sağlığı uzmanları arasındaki 

etkileşimlere dayandığından, insan ve hayvan sağlığını iyileştirmek ve geliştirmek için işbirliği içinde 

çalıştığı için çok sektörlü ve disiplinler arasıdır. Bu disiplinler arası işbirlikleri, insan–hayvan–çevre 

arayüzündeki patojen dinamiklerinin anlaşılmasını iyileştirmek için önemlidir ve yaygın salgınlar 

haline gelmeden önce zoonotik hastalık tehditlerinin önlenmesi veya erken tespiti ve kontrolü için 

fırsatlar sağlayabilir (One Health Comm. 2019, Gonzalez-Barrio D. 2022).  

Viral zoonozlar, hayvanlardan insanlara bulaşabilen ve viral etkenlerden kaynaklanan hastalıklardır. 

Bu tür hastalıklar, hem insan sağlığı hem de hayvan sağlığı açısından önem taşır ve dünya genelinde 

büyük bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilir.  
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ABSTRACT 

The global increase in life expectancy and the growing proportion of the elderly population have 

resulted in age-related physiological changes and a higher prevalence of chronic diseases. This makes 

older adults more vulnerable to infections, particularly catheter-associated urinary tract infections 

(CAUTIs). In nursing homes, CAUTIs are among the most significant healthcare-associated infections 

(HAIs). Common contributing factors include age-related genitourinary changes, incontinence, 

dehydration, and catheter use. Additional factors such as estrogen deficiency in women and prostate-

related conditions in men further increase infection risk. The prevalence of CAUTIs among older 

adults using indwelling urinary catheters, alongside the significant complications caused by these 

infections, underscores the need for effective prevention and management strategies. Preventing the 

spread of infections in nursing homes requires the implementation of infection control protocols, hand 

hygiene practices, staff education, and rational antibiotic use. Careful evaluation of catheter 

indications and avoiding unnecessary or prolonged catheterization are critical preventive measures. 

For residents with urinary catheters, adhering to aseptic techniques and utilizing closed drainage 

systems significantly contribute to reducing infection rates. Regular assessment of catheterization 

duration and consideration of alternative care methods are also recommended for healthcare providers 

in nursing homes. This review addresses the risk factors, prevalence, and diagnostic challenges of 

CAUTIs among elderly residents in nursing homes. It also presents strategies for the prevention and 

management of these infections. The implementation of infection control protocols and enhanced staff 

training are pivotal in reducing infection rates in nursing home settings. 

Keywords: Catheter- associated urinary tract infections, elderly population, nursing homes, infection 

control, healthcare-associated infections
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HUZUREVİNDE KALAN YAŞLILARDA KATETER İLİŞKİLİ ÜRİNER SİSTEM 

ENFEKSİYONLARI: RİSKLER VE ÖNLEMLER 

ÖZET 

Dünyada ortalama yaşam süresinin uzaması ve yaşlı nüfus oranının artması, yaşlanmaya bağlı 

fizyolojik değişiklikler ve kronik hastalıkların yaygınlaşmasına yol açmaktadır. Bu durum yaşlı 

bireyleri enfeksiyonlara, özellikle kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarına (KİÜSE) karşı daha 

savunmasız hale getirmektedir. Huzurevlerinde KİÜSE, sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonlar 

(SHİE) arasında önemli bir yer tutmakta ve sık görülen nedenler arasında genitoüriner sistemde yaşa 

bağlı değişiklikler, inkontinans, dehidrasyon ve kateter kullanımı yer almaktadır. Kadınlarda östrojen 

eksikliği, erkeklerde prostat hastalıkları gibi faktörler enfeksiyon riskini artırmaktadır. Kalıcı üriner 

kateter kullanan yaşlı bireylerde KİÜSE sıklığı, kateterle ilişkili enfeksiyonların yaygınlığı ve bu 

enfeksiyonların neden olduğu ciddi komplikasyonlar dikkat çekmektedir. Huzurevlerinde 

enfeksiyonların yayılmasını önlemek amacıyla enfeksiyon kontrol protokolleri, el hijyeni 

uygulamaları, personel eğitimi ve antibiyotik kullanımında akılcı yaklaşımlar benimsenmelidir. 

Kateter kullanımına ilişkin endikasyonların dikkatle değerlendirilmesi, gereksiz ve uzun süreli 

kateterizasyonun önlenmesi kritik önlemler arasındadır. Özellikle, mesane kateteri kullanan bireylerde 

aseptik tekniklerin uygulanması ve kapalı drenaj sistemlerinin tercih edilmesi, enfeksiyon oranlarının 

azaltılmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca, huzurevlerinde sağlık çalışanlarının kateterizasyon süresini 

düzenli olarak gözden geçirmesi ve alternatif bakım yöntemlerini değerlendirmesi önerilmektedir. Bu 

derleme çalışması, huzurevlerinde yaşayan yaşlı bireylerde KİÜSE’nin risk faktörlerini, prevalansını 

ve tanı zorluklarını ele almakta, enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolüne yönelik stratejiler 

sunmaktadır. Enfeksiyon kontrol protokollerinin uygulanması ve personel eğitiminin güçlendirilmesi, 

huzurevlerinde enfeksiyon oranlarının azaltılmasında önemli bir rol oynayabilir.  
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HUZUREVİNDE KALAN YAŞLILARDA KATETER İLİŞKİLİ ÜRİNER SİSTEM 

ENFEKSİYONLARI: RİSKLER VE ÖNLEMLER 

ÖZET 
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Introduction 

Declining birth rates, rapid technological advancements, and particularly improvements in health and 

care services have significantly increased average life expectancy, leading to a rise in the elderly 

population (Uyanık, 2017). Aging is an irreversible biological process characterized by changes and 

functional losses in cells, organs, and systems. This process involves physiological declines and 

functional impairments in systems such as the immune, excretory, respiratory, cardiovascular, 

gastrointestinal, and sensory systems, as well as the skin (Ağar, 2020). These age-related physiological 

changes, coupled with the presence of chronic diseases, contribute to higher rates of hospital 

admissions, prolonged hospital stays, and increased morbidity and mortality among the elderly 

(Koçak, 2018). Furthermore, aging is associated with increased prevalence of chronic diseases and 

polypharmacy. Changes in both the innate and adaptive immune systems make elderly individuals 

more susceptible to infections (Kline & Bowdish, 2016). 

Age-related alterations in kidney function—such as tissue atrophy, reduced blood flow, slower 

glomerular filtration rates, and nephron loss—along with inadequate fluid intake, result in fluid and 

electrolyte imbalances. Additionally, decreased bladder capacity and weakened bladder muscles lead 

to more frequent urinary tract infections (UTIs) (Yıldırım et al., 2012). 

Healthcare-associated infections (HAIs) are prevalent not only in hospitals but also in long-term care 

facilities like nursing homes (Karatay & Yeşiltepe, 2020). Nursing homes often house individuals with 

multiple comorbidities in shared spaces, increasing the difficulty of maintaining infection control and 

isolation measures. This environment facilitates the transmission of infections and raises HAI rates 

(Bouza et al., 2023). As the elderly population grows, so does the number of individuals residing in 

nursing homes, leading to a higher risk of catheter-associated urinary tract infections (CAUTIs)—one 

of the most common types of HAI. 

In the United States, more than 3 million elderly individuals are cared for annually in approximately 

15,600 nursing homes, with 1–2.6 million HAI cases reported in these facilities each year (Dorritie et 

al., 2020). The HALT-3 study by the European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), 

conducted between 2016 and 2017, included 2,232 nursing homes and 117,138 elderly individuals 

across 24 EU/EEA countries. The prevalence of HAIs was found to be 3.7%, with CAUTIs accounting 

for 32.5% of cases, making them the second most common type of HAI (ECDC, 2021). In Turkey, 

approximately 30,000 elderly individuals are cared for in 453 nursing homes under the Ministry of 

Family and Social Services, as well as private and public institutions (ASHB, 2024). However, no 

published studies have yet examined the prevalence of HAIs in Turkish nursing homes or elderly care 

centers. Therefore, this review aims to explore urinary system infections, particularly CAUTIs, among 

elderly nursing home residents, their management, and relevant studies conducted in this field. 
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Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Elderly People Living in Nursing Homes: Risk 

Factors, Prevalence and Diagnostic Challenges 

UTIs are among the most common healthcare-associated infections, comprising approximately 20% of 

infections reported in nursing homes. Age-related genitourinary changes and comorbid conditions, 

such as neurogenic bladder, are primary risk factors for the development of bacteriuria and UTIs 

(CDC, 2024). Additional factors, including incontinence, dehydration, cognitive impairments, and 

limited physical activity, further increase the susceptibility of elderly individuals to infections (Alpay 

et al., 2018). 

In women, estrogen deficiency, and in men, benign prostatic hyperplasia and prostate cancer, heighten 

the risk of developing CAUTIs. Furthermore, factors such as diabetes, immunosuppression, catheter 

use, genitourinary anomalies (e.g., vesicoureteral fistula), genitourinary stones, renal and perinephric 

abscesses, urethral stenosis, and spinal cord injuries contribute significantly to infection risk in both 

sexes (Öztürk et al., 2023; Ülgen et al., 2011). 

CAUTIs are frequently observed in nursing homes and are associated with factors such as urinary and 

fecal incontinence (77%), mobility impairment (68.7%), and spatial-temporal disorientation (52.5%) 

(Baranowska-Tateno et al., 2024). Postmenopausal women, elderly individuals with urinary catheters, 

and residents of nursing homes represent high-risk groups (Rodriguez-Manas, 2020). Silva et al. 

(2021) emphasized that modifiable factors, such as dehydration, which increases the risk of CAUTI by 

40 times, should be carefully managed by healthcare professionals. 

Although indwelling urinary catheters are used less frequently in nursing homes than in hospitals, 

complications such as cystitis, nephritis, and septic shock remain significant concerns. These 

complications result in decreased functional capacity, increased hospitalizations, and elevated 

mortality rates among elderly individuals (CDC, 2024). Approximately 50% of elderly individuals 

with indwelling catheters develop symptomatic catheter-related infections (Meddings et al., 2017). In 

the United States, the prevalence of urinary catheter use in nursing home residents ranges from 5% to 

22% (Mody et al., 2015). The etiology of CAUTI varies with the duration of catheter use; infections in 

short-term catheterization (≤30 days) are typically monomicrobial and most commonly caused by 

Escherichia coli. Conversely, infections in long-term catheter users are often polymicrobial (Cristina 

et al., 2021). 

Comorbidities such as diabetes, dementia, chronic obstructive pulmonary disease, and cerebrovascular 

disease further predispose elderly catheter users to CAUTI. In a study by Armbruster et al. (2017), 

systemic antibiotics were prescribed to all patients with catheter-related infections, yet only 50% met 

the criteria for appropriate antibiotic use. Symptoms such as acute changes in mental status, fever, and 
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leukocytosis were frequently observed, with pathogens including Staphylococcus aureus, 

Enterococcus spp., and Klebsiella pneumoniae identified. 

Diagnosing CAUTI in elderly individuals is challenging due to nonspecific symptoms, such as 

weakness, fatigue, and loss of appetite, which may delay diagnosis and contribute to unnecessary 

antibiotic use, exacerbating antimicrobial resistance (Alpay et al., 2018; Latour et al., 2020). In a study 

by Latour et al. (2022), only 16 out of 137 suspected cases of CAUTI in nursing homes were 

confirmed; however, antimicrobials were prescribed in 60.2% of unconfirmed cases. This underscores 

the need for improved diagnostic accuracy to reduce inappropriate antibiotic use. 

Preventive strategies for CAUTI include limiting catheter use to necessary indications, using the 

smallest appropriate catheter diameter, and ensuring the use of closed sterile drainage systems (Pepe et 

al., 2020). CAUTI prevalence in elderly nursing home residents ranges from 25-50% in women and 

15-40% in men, with Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia, Nitrobacteria, Acinetobacter, 

and Pseudomonas species commonly implicated (Ülgen et al., 2011). In elderly individuals, atypical 

symptoms such as acute neurological changes complicate cystitis diagnosis, potentially leading to 

excessive antibiotic use. 

The overprescription of antibiotics remains a significant issue. Dowson et al. (2020) reported that 

51.8% of antibiotics prescribed for CAUTI were administered for more than six months, contrary to 

guideline recommendations. Only 10.4% of prescriptions for cefalexin adhered to these guidelines. In 

nursing homes, the fear of missing CAUTI diagnoses and pressure from patients or families often 

result in unnecessary prescriptions. Alternative diagnostic approaches are crucial for cases that do not 

meet the minimum diagnostic criteria (Lior et al., 2024). Diagnostic considerations for CAUTI in 

elderly individuals should include typical symptoms, such as dysuria, urinary frequency, new-onset 

urinary incontinence, flank pain, and fever, as well as atypical symptoms, such as confusion, delirium, 

agitation, and increased urinary incontinence frequency. 

Prevention and Control of Catheter-Associated Urinary System Infections in Nursing Homes 

The high number of elderly people living in nursing homes means that the areas used are more 

crowded, making it easier for infections to spread. Shared rooms facilitate possible infection 

transmission. Elderly people with bladder catheters or invasive devices are known as a potential 

source of infection. In order to prevent possible infections in nursing homes, there should be an 

infection prevention plan, vaccination protocols, protocols for the use of antibiotics for the most 

common infections, and general infection prevention protocols. Regular staff training programs should 

be planned (Bouza et al., 2023).  
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There should be written instructions for a hand hygiene plan for staff and visitors. Hand hygiene is one 

of the most important infection control measures. In order to prevent infections and the transmission of 

potentially pathogenic microorganisms, elderly people should be treated with clean hands and the 

lowest microbial load (Patel et al., 2023).Mesane kateteri olmayan yaşlılarda enfeksiyonun önlenmesi 

amacıyla bireylerin tuvalet hijyeni çok önemlidir, ayrıca idrarını tutamayan yaşlılar için sık sık bez 

değiştirme ve perineal bölge hijyenine dikkat edilmelidir (Mody et al., 2017). 

For elderly people with temporary urinary catheters; catheters should be placed only for appropriate 

indications, catheter use should be avoided for longer than necessary, catheters should be inserted and 

maintained only by appropriately trained healthcare personnel, catheters should be placed using 

aseptic technique and sterile equipment, hand hygiene should be ensured before and after putting on 

gloves, a closed drainage system should be provided after aseptic placement, and attention should be 

paid to ensuring unobstructed urine flow (CDC, 2024).  

It is thought that the use of various antiseptic solutions (e.g. povidone-iodine, chlorhexidine gluconate) 

before permanent urinary catheterization may be effective in reducing CAUTI. In addition, the 

presence of urinary catheters should be evaluated periodically in elderly people with long-term 

indwelling bladder catheters to reduce the duration of catheterization. It is emphasized that a simple 

continuous quality improvement program based on nurses asking physicians whether catheterization 

should continue will significantly reduce the duration of urinary catheterization and the rate of 

catheter-related urinary tract infections (Gajdacs et al., 2021).  

Conclusion 

The increase in the average life expectancy worldwide and the increase in the elderly population 

necessitate that health services and care centers develop more effective strategies to manage the 

infection risks encountered in elderly individuals. CAUTI in nursing homes is a common and serious 

problem due to physiological changes that come with aging, chronic diseases, immune system 

weakness and inappropriate care practices. Limiting the use of catheters, implementing aseptic 

techniques, regular training of healthcare personnel and rational antibiotic use are vital to prevent 

these infections. Effective infection control protocols and multidisciplinary approaches play a critical 

role in improving the quality of life of elderly individuals and minimizing complications. 
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Özet 

Çocuk diş hekimliğinde; çocuk hastaların tedavilere karşı korkularını azaltmak, hastalardan dental 

tedavilere ilişkin pozitif geri bildirim almak, hastalara oral hijyen alışkanlıklarının önemini kavratmak 

ve hastaların ağız sağlıklarının düzgün olması amaçlanmaktadır. Çocuk diş hekimleri ve çocuk 

hastalar arasındaki ilişki dinamik olmakla birlikte; sağlam bir ilişki kurulması sonucu çocuktaki kaygı 

ve korku azaltılabilir ve çocukların bu olumsuz duygularla başa çıkması öğretilebilir. Ayrıca 

çocukların tedavi esnasında kendine güvenli, uyumlu ve ilişki kurulabilir hale gelmesi sağlanabilir. 

İstenilen pozitif durumların kalıcı olarak gerçekleştirilebilmeleri için ‘davranış yönlendirme teknikleri’ 

çocuk diş hekimlerine yardımcı olmaktadır. Bu teknikler hastalarla ilişki kurmayı ve aynı zamanda 

yanlış davranışların düzeltilmesini sağlamaktadır. Hasta olumsuz davranışlarını doğru bir şekilde 

değiştiren, tek bir yöntem değildir. Bunun yerine, her farklı süreçte farklı yöntemlerin uygulanması 

tavsiye edilmektedir. Çocuk diş hekimliğinde geleneksel ‘davranış yönlendirme teknikleri’ zaman 

içerisinde değişime uğrayarak daha modern bir hal almıştır. Farmakolojik olmayan bu modern 

yöntemler arasında; hafızanın yeniden yapılandırılması, pozitif görüntülerin gösterilmesi, açıklayıcı 

övgü, çocuk merkezli yaklaşım, duyulara uyarlanmış dental ortamlar, aromaterapi ve hipnoterapi gibi 

teknikler kullanılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Davranış Yönlendirme Teknikleri, Kaygı, Korku, Çocuk Diş Hekimliği. 

Current Behaviour Guidance Techniques in Pediatric Dentistry 

Abstract 

The aim of pediatric dentistry is to reduce pediatric patients' fear of treatments, to get positive 

feedback from patients regarding dental treatments, to teach patients the importance of oral hygiene 

habits and to ensure that patients have good oral health. Although the relationship between pediatric 

dentists and pediatric patients is dynamic, establishing a solid relationship can reduce anxiety and fear 

in children and teach them to cope with these negative emotions. In addition, children can become 
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Current Behaviour Guidance Techniques in Pediatric Dentistry 

Abstract 

The aim of pediatric dentistry is to reduce pediatric patients' fear of treatments, to get positive 

feedback from patients regarding dental treatments, to teach patients the importance of oral hygiene 

habits and to ensure that patients have good oral health. Although the relationship between pediatric 

dentists and pediatric patients is dynamic, establishing a solid relationship can reduce anxiety and fear 

in children and teach them to cope with these negative emotions. In addition, children can become 

 

 
 

self-confident, harmonious and relatable during treatment. In order to achieve the desired positive 

states permanently, 'behavior guidance techniques' help pediatric dentists. These techniques help to 

establish a relationship with patients and at the same time correct wrong behaviors. There is no single 

method that correctly changes the patient's negative behavior. Instead, different methods are 

recommended for each different process. Traditional 'behavior modification techniques' in pediatric 

dentistry have evolved over time to become more modern. These modern non-pharmacological 

methods include techniques such as memory reconstruction, showing positive images, descriptive 

praise, child-centered approach, sensory-adapted dental environments, aromatherapy and 

hypnotherapy. 

Keywords: Behaviour Guidance Techniques, Anxiety, Fear, Child Dentistry. 
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ABSTRACT 

Aim: Nursing is a profession where ethical values and professional caring behaviors hold significant 

importance. This study aimed to examine the relationship between nursing students’ moral maturity 

levels and their caring behaviors, evaluating the impact of ethical values on care quality. 

Methods: The study was conducted with 189 senior nursing students enrolled in a nursing program at 

a university in Turkey. Data were collected through an online survey using a demographic information 

form, the Moral Maturity Scale, and the Caring Behaviors Inventory–24. Spearman correlation 

analysis was used to assess the relationship between moral maturity and caring behaviors. 

Results: The mean age of participants was 23.77±2.82, and 75.1% were female. The mean score on 

the Moral Maturity Scale was 273.43±22.37, while the mean score on the Caring Behaviors Inventory 

was 124.41±18.22. A positive moderate significant correlation was found between moral maturity and 

caring behaviors (r=0.38, p<0.05). Subscale analyses revealed significant positive correlations 

between moral maturity and the “respectfulness” (r=0.39, p<0.05) and “commitment” (r=0.36, p<0.05) 

subscales. In contrast, a lower level of positive correlation was observed between moral maturity and 

the “knowledge and skill” subscale (r=0.29, p<0.05). 

Conclusion: The findings indicate that moral maturity positively influences nursing students’ caring 

behaviors. This suggests that nursing education should emphasize balancing ethical values with 

professional skills. Incorporating activities and practices that enhance students’ moral maturity into 

nursing education is recommended. Such an approach could improve care quality and strengthen the 

core principles of patient-centered care. 

Keywords: Moral maturity, caring behaviors, nursing students, ethical values, nursing education 
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1. Introduction 

The nursing profession is a discipline that adopts an ethical and humane approach with the aim of 

preserving individuals' health, improving it, and enhancing their quality of life (Akman, 2021). For 

nurses to perform their professional roles effectively, they require not only knowledge and skills but 

also a high level of moral maturity and ethical decision-making abilities (Thorkildsen & Raholm, 

2010). In this context, moral maturity refers to the ability of an individual to adopt ethical principles 

and values, make decisions in line with them, and guide their behaviors accordingly. Particularly 

during the caregiving process, the level of moral maturity in nurses plays a crucial role in meeting 

patients' needs and delivering quality care. 

Final-year nursing students, who are at the last stage before entering the professional workforce, have 

the opportunity to translate their theoretical knowledge into practice and develop their ethical 

decision-making abilities. The caregiving behaviors of these students can be seen as an indicator of 

both their professional competencies and their moral maturity (Baykara, 2019). However, a 

comprehensive exploration of the relationship between these two important concepts is necessary for 

improving nursing education processes and raising awareness of professional ethics. 

Moral maturity is defined as "the state of being competent and at the peak of moral feeling, thought, 

judgment, attitude, and behavior, and the totality of moral qualities that give the richest, most 

necessary, and fullest meaning to this state." "A person with moral maturity is expected to be a 

reliable, responsible, respectful, just, self-controlled, empathetic good person and, beyond that, a good 

citizen who adheres to laws and rules" (Yıldırım, 2018; Aykan, 2019). Lickona (1991) stated that 

character and moral maturity are related to moral thinking, moral feelings, and moral behavior. Based 

on these three components, it can be said that moral maturity is only achievable through positive moral 

thinking, moral judgment, positive moral attitudes, and engaging in moral actions (Aydemir, 2021). 

Moral maturity involves internalizing moral values, establishing these values in one's conscience, and 

maintaining them so firmly that even when the individual is alone and no one is present, they do not 

consider acting contrary to these moral values. Individuals with this characteristic view immoral 

behavior as dangerous, as it would lead to the loss of their inherent mission and human dignity 

(Şengün, 2008; Kaya, 2011). 

There are limited studies in the literature that examine the relationship between nurses' moral decision-

making processes and their caregiving behaviors. These studies suggest that nurses with high moral 

maturity provide more effective and ethical care with a patient-centered approach. However, the 

relationship between the moral maturity levels of nursing students and their caregiving behaviors 

remains insufficiently explored. 
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This study aims to examine the relationship between moral maturity levels and caregiving behaviors of 

final-year nursing students. The findings of the research are expected to provide improvement 

suggestions for nursing education programs and contribute to the development of interventions aimed 

at increasing students' ethical awareness. 

1.1. Aim 

The purpose of this study is to investigate the relationship between moral maturity levels and 

caregiving behaviors of final-year nursing students in Turkey. In line with this aim, the study seeks to 

answer the following questions: 

1. What are the levels of moral sensitivity and caregiving behaviors among final-year nursing 

students? 

2. Is there a relationship between the moral maturity levels of final-year nursing students and 

their caregiving behaviors? 

3. Is there a relationship between the caregiving behaviors of final-year nursing students and 

their moral sensitivity? 

2. Material and Method 

2.1. Study Design and Setting 

This study was conducted during the 2022–2023 academic year in a nursing program at a university in 

Turkey. The population of the study consisted of students enrolled in a four-year undergraduate 

program, with a focus on fourth-year internship students. Voluntary participation was the criterion for 

inclusion, and 225 out of 300 eligible students participated in the study. 

2.2. Data Collection 

The data for the study were collected by distributing an online data collection link created using 

Google Forms. Comprehensive data collection tools were used, including the Student Information 

Form, the Moral Maturity Scale, and the Caring Behaviors Inventory-24. 

2.2.1. Student Information Form 

The personal information form created by the researcher included questions about students' age, 

gender, educational background, whether they chose the profession willingly, and their participation in 

activities related to ethics in nursing. 
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2.2.2. Moral Maturity Scale 

Developed by Şengün and Kaya (2007), the scale consists of 66 items, with 52 items representing 

positive statements and 14 items representing negative statements. The positive items are scored as 

follows: "Yes, always" = 5 points, "Most of the time" = 4 points, "Sometimes" = 3 points, "Very 

rarely" = 2 points, and "No, never" = 1 point. The negative items are reverse scored. The minimum 

score that can be obtained from the Moral Maturity Scale is 66, and the maximum score is 330. A 

higher score indicates a higher level of moral maturity, while a lower score indicates a lower level of 

moral maturity. The Cronbach's alpha coefficient for the scale was calculated as 0.93. 

2.2.3. Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) 

Originally developed by Wolf in 1981 as a 75-item scale, it was revised in 1994 to 42 items and 

further reduced to 24 items by Wu et al. (2006). This scale evaluates the nursing care process and 

consists of four sub dimensions: assurance, knowledge-skills, respectful behaviour, and commitment. 

The scale is designed in a 6-point Likert format. The Turkish version of the scale was validated and 

reliability tested by Kurşun and Kanan in 2012. The Cronbach's alpha value for the total scale and its 

sub dimensions was reported to be over 0.80. 

2.3. Data Analysis 

The data were analysed using SPSS 25.0 software. Categorical variables are presented as frequencies 

and percentages, while continuous variables are presented as means and standard deviations. The 

relationship between the scale scores was assessed using Spearman correlation analysis, with p < 0.05 

considered statistically significant. 

2.4. Ethical Considerations 

Ethical approval for the study was obtained from the Ethics Committee of a university on 27/10/2022, 

with reference number 1656. 

3.Results 

A total of 225 students participated in the study, representing a 75% response rate. Thirty-six surveys 

were excluded due to incomplete data, leaving a final sample size of 189 students (63%). 
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Table 1. Demographic data (n=189) 

  N (%) 

Age  23.77±2.82  

Gender  Female 142 (%75.1) 

 Male 47 (%24.9) 

Type of High School Graduated From  Science High School                         23 (%12.2) 

 Anatolian High School                       142 (%75.1) 

 Vocational High 
School  

17 (%9) 

 Other 7 (%3.7) 

Choosing the Profession Willingly Willingly                             119 (%63) 

 Unwillingly 70 (%37) 

Participation in Activities on Ethics in Nursing Yes 110 (%58.2) 

 No 79 (%41.8) 

Table 1 presents the demographic data of the participants. The average age of the participants was 

23.77 ± 2.82, and 75.1% were female. Additionally, 75.1% reported graduating from an Anatolian 

high school. Of the participants, 63% stated that they chose the profession willingly. Furthermore, 

58.1% indicated that they participated in activities related to ethics in nursing. 
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Table 2.  Moral Maturity and Caring Behaviours Total and Subscale Scores (n=189) 

Scales Mean±SS Median* Min  Max 

Moral Maturity 
Scale 

273.43±22.37 273 (261-287) 198 323 

Caring Behaviours 
Scale 

124.41±18.22 128 (118-137.5) 24 144 

Assurance  42.06±6.39 43 (40-47) 8 48 

Knowledge-Skills  25.96±4.01 26 (25-29) 5 30 

Respectfulness  30.89±4.87 31 (29-35) 6 36 

Commitment  25.48±4.10 26 (23.5-29) 5 30 

* 25th and 75th percentile 

Table 2 presents the total scores obtained by the participants from the Moral Maturity Scale, the total 

score from the Caring Behaviours Scale, and the total scores from its subscales. 

 

Table 3. The Relationship Between Moral Maturity and Caring Behaviours and Their Subscales 

(n=189) 

Scales Moral Maturity Scale 

Caring Behaviors Scale p=0.000     r=0.38* 

Assurance  p=0.000     r=0.33* 

Knowledge-Skills  p=0.000     r=0.29* 

Respectfulness  p=0.000     r=0.39* 

Commitment  p=0.000     r=0.36* 

* Spearman correlation analysis 
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Table 3 shows the relationship between moral maturity and caring behaviours, as well as their 

subscales. A moderate positive correlation was found between the Moral Maturity Scale and the 

Caring Behaviours, Assurance, Respectfulness, and Commitment subscales (p<0.05). A low positive 

correlation was found between the Moral Maturity Scale and the Knowledge-Skills subscale (p<0.05). 

4. Discussion 

Nursing care is an essential service that all individuals will need at some point in their lives, and it is a 

significant indicator of the quality of healthcare services. For nurses to provide high-quality care, they 

must have the necessary knowledge and skills and ensure that care is humanely and ethically sensitive 

(Akman, 2019). In this context, it is crucial that nursing students are well-equipped in both 

professional skills and ethical awareness, as this directly affects the quality of care they will provide in 

the future. 

In our study, the high scores obtained from the moral maturity scale (mean ± SD: 273.43 ± 22.37) 

align with similar findings in the literature (Yıldırım, 2018; Aykan, 2019). These studies indicate that 

nursing students are aware of their professional ethical responsibilities. Likewise, the scores from the 

Caring Behaviors Scale (124.41 ± 18.22) suggest that participants are sufficiently competent in patient 

care. Studies have also reported high levels of care perception among student nurses (Birimoglu, 2015; 

Türk, 2018; Akman, 2019; Sümen, 2021; Önver, 2022). 

Significant positive correlations were found between moral maturity and various aspects of caregiving 

behaviour, including assurance, respectful behaviour, and commitment, highlighting the importance of 

ethical values in nursing care. These findings support the literature that suggests moral maturity 

influences the quality of caregiving behaviours. 

4.1. Limitations and Strengths of the Study 

While the findings of this study are significant, there are some limitations. The study was conducted at 

only one university, limiting the generalizability of the results. Additionally, the data were collected 

via an online survey, which could have led to social desirability bias in the responses. A cross-

sectional design was used, which prevents conclusions about causal relationships. Despite these 

limitations, the study provides valuable insights into the development of ethical awareness and the 

importance of moral maturity in nursing education. 

4.2. Conclusion and Recommendations 

The study found a significant positive correlation between moral maturity and caregiving behaviours. 

These findings emphasize the importance of moral maturity in influencing caregiving behaviours. 
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Enhancing moral maturity through education programs and interventions is crucial for improving the 

quality of care in nursing practice. Future research with larger sample sizes and longitudinal designs is 

recommended to explore these relationships in more detail. 
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ABSTRACT 

Healthcare services are an integrated system that emerges from the coming together of many 

production factors, with each process being result-oriented. Each intertwined process in service 

delivery must be planned, the plans must be implemented, each application stage must be controlled, 

and measures must be taken to improve the processes. Improvement efforts in healthcare services are 

critical in ensuring patient safety, increasing process efficiency, and maximizing satisfaction. In 

complex and dynamic healthcare processes, the need for systematic improvement approaches is 

increasing. One of these improvement models is the FOCUS-PDCA model. In this context, the 

FOCUS-PDCA model, which is a more advanced version of the PDCA cycle discovered by William 

Edwards Deming and aims to improve a process in depth, is important in process management in 

terms of providing more effective results. The FOCUS-PDCA model stands out as an effective method 

for both improving processes and integrating a culture of continuous improvement into healthcare 

services with its Find (Identify the Problem), Organize (Create a Team), Clarify (Analyze the 

Process), Understand (Understand the Causes), and Select (Choose the Solution) stages. The model 

encourages data-based decision making through teamwork by providing a repeatable cycle that covers 

all processes from problem identification to solution implementation. In this study, the benefits of the 

FOCUS-PDCA model in terms of health services will be discussed. It is thought that the model will 

yield successful results in healthcare processes, especially in increasing patient and employee 

satisfaction, effective use of resources, and reaching rational decisions. 

Keywords: Quality Improvement, Focus-PDCA Model, Process Management. 
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SAĞLIKTA KALİTE YÖNETİMİNDE SÜREÇ ODAKLILIK: FOCUS-PDCA MODELİ 

ÖZET 

Sağlık hizmetleri doğası gereği birçok üretim faktörünün bir araya gelmesi ile ortaya çıkan, her bir 

sürecin kendi içinde sonuç odaklı olduğu entegre bir sistemdir. Hizmet sunumunda birbiri ile iç içe 

olan her bir süreç, planlanmalı, planlananlar uygulanmalı, uygulamanın her bir aşaması kontrol 

edilmeli ve sonunda önlemler alınarak süreçler iyileştirilmelidir.  Sağlık hizmetlerinde iyileştirme 

çalışmaları, hasta güvenliği sağlamak, süreç verimliliğini artırmak ve memnuniyet düzeyini 

maksimum seviyeye getirmek açısından çok kritik bir öneme sahiptir. Karmaşık ve dinamik yapıya 

sahip sağlık süreçlerinde, sistematik iyileştirme yaklaşımlarına duyulan ihtiyaç giderek artmaktadır. 

İşte bu iyileştirme modellerinden birisi de FOCUS-PDCA modelidir. Bu bağlamda William Edwards 

Deming’in keşfettiği PDCA döngüsünün daha gelişmiş bir versiyonu olan ve bir süreci derinlemesine 

iyileştirmeyi hedefleyen FOCUS-PDCA modeli daha etkin sonuçlar sunması açısından süreç 

yönetiminde önem arz etmektedir. FOCUS-PDCA modeli; Find (Sorunu Belirle), Organize (Ekip 

Oluştur), Clarify (Süreci Analiz Et), Understand (Nedenleri Anla), Select (Çözümü Seç) aşamaları ile 

hem süreçlerin iyileştirilmesi hem de sürekli iyileştirme kültürünün sağlık hizmetlerine entegre 

edilmesinde etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Model, sorunların belirlenmesinden çözüm 

uygulamalarına kadar tüm süreçleri kapsayan tekrarlanabilen bir döngü sunarak, ekip çalışmasıyla 

veriye dayalı karar almayı teşvik etmektedir. Bu çalışmada, FOCUS-PDCA modelinin sağlık 

hizmetleri açısından faydalarının ne olacağından bahsedilecektir. Modelin sağlık hizmetleri 

süreçlerinde, özellikle hasta ve çalışan memnuniyetini artırmada, kaynakların etkin kullanılmasında, 

rasyonel karara ulaşmada başarılı sonuçlar vereceği düşünülmektedir. 

Keywords: Kalite İyileştirme, Focus-PDCA, Süreç Yönetimi. 

1. GİRİŞ 

Yönetim işi planlama ile başlayıp, control ile sonuçlanan ve geri bildirim ile tekrar başlayan çok 

dinamik ve değişken bir süreçtir. Yönetim işinin en iyi yönetildiği yönetim felsefesi kalite yönetimidir. 

Kalite yönetimi kurumların, süreç bazlı sıfır hata ile yönetilen, hatalarından ders çıkartan öğrenen 

organizasyon olmasında en kritik olgudur. Bundan ötürü denilebilir ki “kaliteyi bilen, yönetimi bilir” 

sözü ser-levha olacak bir sözdür. Sağlık yönetimi alanında son dönemlerde yaşanan yeni yönetim 

tekniklerine ek olarak kalite felsefesinin de eklenmesi kurumlarım profesyonelce yönetilmesinde 

önemli bir adım olmuştur. Özellikle sağlık gibi çok kompleks bir yönetim becerisi gerektiren 

sektörlerde kalite standartları ile yönetmek hayati bir öneme sahiptir. Sağlık hizmetleri doğası gereği 

“sıfır hata” ile icra edilmesi gereken bir alandır. Dünya’da kalitenin sağlık hizmetlerine girişi 1970’li 

yılların başında A. Donabedian (1966-1982) ile başlamıştır. Ülkemizde ise sağlıkta kalite yönetiminin 
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rasyonel karara ulaşmada başarılı sonuçlar vereceği düşünülmektedir. 

Keywords: Kalite İyileştirme, Focus-PDCA, Süreç Yönetimi. 

1. GİRİŞ 

Yönetim işi planlama ile başlayıp, control ile sonuçlanan ve geri bildirim ile tekrar başlayan çok 

dinamik ve değişken bir süreçtir. Yönetim işinin en iyi yönetildiği yönetim felsefesi kalite yönetimidir. 

Kalite yönetimi kurumların, süreç bazlı sıfır hata ile yönetilen, hatalarından ders çıkartan öğrenen 

organizasyon olmasında en kritik olgudur. Bundan ötürü denilebilir ki “kaliteyi bilen, yönetimi bilir” 

sözü ser-levha olacak bir sözdür. Sağlık yönetimi alanında son dönemlerde yaşanan yeni yönetim 

tekniklerine ek olarak kalite felsefesinin de eklenmesi kurumlarım profesyonelce yönetilmesinde 

önemli bir adım olmuştur. Özellikle sağlık gibi çok kompleks bir yönetim becerisi gerektiren 

sektörlerde kalite standartları ile yönetmek hayati bir öneme sahiptir. Sağlık hizmetleri doğası gereği 

“sıfır hata” ile icra edilmesi gereken bir alandır. Dünya’da kalitenin sağlık hizmetlerine girişi 1970’li 

yılların başında A. Donabedian (1966-1982) ile başlamıştır. Ülkemizde ise sağlıkta kalite yönetiminin 

 

 
 

en belirgin şekilde siyeme girdiği dönem “Sağlıkta Dönüşüm Programı-2003” yılı ile başlamıştır. 

Sağlıkta Dönüşüm Programının (SDP) bir sonucu olarak sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmak ve 

sağlık hizmetlerinden yararlananların memnuniyetlerini yükseltilmek hedeflenmiş olup; sağlık 

hizmetlerini yenilemek ve kalitesini yükseltmek için bir dizi reformlar gerçekleştirilmiştir.  

Bu reformların en başında SDP yer almaktadır. SDP ile, “Herkese Sağlık” başlığı altında, sağlık 

alanında yürütülecek temel hedefler belirlenmiştir. Bu temel hedefler başlıca şunlardır (Sağlık 

Bakanlığı, 2008); 

1) Sağlık bakanlığının idari ve fonksiyonel açıdan yeniden yapılandırılması, 

 2) Tüm vatandaşların genel sağlık sigortası kapsamına alınması,  

3) Sağlık kurumlarının tek çatı altında toplanması,  

4) Hastanelerin idari ve mali açıdan özerk bir yapıya kavuşturulması, 

 5) Aile hekimliği uygulamasına geçilmesi,  

6) Anne ve çocuk sağlığına özel önem verilmesi, 

 7) Koruyucu hekimliğin yaygınlaştırılması, 

 8) Özel sektörün sağlık alanına yatırım yapmasının özendirilmesi,  

9) Tüm kamu kuruluşlarında alt kademelere yetki devri yapılması, 

10) Kalkınmada öncelikli bölgelerde yaşanan sağlık personeli eksikliğinin giderilmesi, 

Görüldüğü üzere Sağlıkta Dönüşüm Programı; sağlık hizmetlerinin sunumunda kaliteye odaklanan ve 

vatandaşların beklentilerine göre şekillenen esnek yönetim anlayışı ile “herkese güler yüzlü bir sağlık” 

hizmeti sunumunu hedeflemektedir. Cumhuriyet tarihihinin en kapsamlı sağlıkta dönüşüm reformu 

olan SDP Türk sağlık sisteminde büyük başarılara ulaşılmasında rehber olma özelliği taşımaktadır. 

Özellikle sağlık hizmetleri sunumunda kalite standardizasyonunun sağlanması amacıyla yapılan 

çalışmalar büyük önem arz etmektedir.  

Sağlıkta Dönüşüm Programının 8 temel bileşeni vardır, bunlar; 

1. Planlayıcı ve Denetleyici Sağlık Bakanlığı,  
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2. Herkesi tek çatı altında toplayan Genel Sağlık Sigortası, 

3. Yaygın, erişimi kolay ve güler yüzlü sağlık hizmet sistemi,  

a) Güçlendirilmiş temel sağlık hizmetleri ve aile hekimliği,  

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,  

c) İdari ve mali özerkliğe sahip sağlık işletmeleri, 

4. Bilgi ve beceri ile donanmış, yüksek motivasyonla çalışan sağlık insan gücü,  

5. Sistemi destekleyecek eğitim ve bilim kurumları,  

6. Nitelikli ve etkili sağlık hizmetleri için kalite ve akreditasyon, 

7. Akılcı ilaç ve malzeme yönetiminde kurumsal yapılanma,  

8. Karar sürecinde etkili bilgiye erişim: Sağlık Bilgi Sistemi (Sağlık Bakanlığı, 2008) 

Programın 6. Maddesinde yer alan, “Nitelikli ve etkili sağlık hizmetleri için kalite ve akreditasyon,” 

bileşeni yer almaktadır. Bir devlet politikası haline gelen kalite iyileştirme, hizmet kalitesinin 

artırılması, tedavi çeşitliğinin ülke geneline yayılması ve maliyet etkin sağlık hizmeti sunumunun 

sağlanması artık devletin ulaşmak istediği resmi, legal bir hedefi olmuştur (Sağlık Bakanlığı, 2012). 

Bu çalışmada, Türkiye’de son dönemde önemle üzerinde durulan sağlıkta kalite çalışmalarının 

önemini vurgulamak ve hizmet sunumunun tüm süreçlerinde sağlık hizmetleri kalitesinin 

iyileştirilmesinde kullanılan ve bir kalite iyileştirme modeli olan, FOCUS-PDCA Modeli kısaca 

anlatılacaktır. 

2. FOCUS PDCA MODELİ 

FOCUS-PDCA Modeli bir kalite iyileştirme modelidir. Kalitenin tanımı birçok referans kişi ve 

kuruluşlara göre şöyle tanımlanabilir; “kalite; ürünün son tüketiciye ulaştırıldıktan sonra toplumda 

neden olduğu en minumum zarardır (Taguchi ve ark., 2004), “kalite kullanım uygunluktur” (Juran, 

2010). Feigenbaum (1991), “kalite, kullanıcı beklentilerinin, pazarlama ile, mühendislikle, üretim ve 

bakım özelliklerinin toplamıdır”. 

Bir kalite yönetim aracı olan FOCUS-PDCA terimi ise, ilk defa 1972 yılında Lundberg tarafından 

ortaya çıkarılmış yönetim açısından kritik öneme sahip bir terimdir (Lundberg, 1972). Focus PDCA; 
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önemini vurgulamak ve hizmet sunumunun tüm süreçlerinde sağlık hizmetleri kalitesinin 

iyileştirilmesinde kullanılan ve bir kalite iyileştirme modeli olan, FOCUS-PDCA Modeli kısaca 

anlatılacaktır. 

2. FOCUS PDCA MODELİ 

FOCUS-PDCA Modeli bir kalite iyileştirme modelidir. Kalitenin tanımı birçok referans kişi ve 

kuruluşlara göre şöyle tanımlanabilir; “kalite; ürünün son tüketiciye ulaştırıldıktan sonra toplumda 

neden olduğu en minumum zarardır (Taguchi ve ark., 2004), “kalite kullanım uygunluktur” (Juran, 

2010). Feigenbaum (1991), “kalite, kullanıcı beklentilerinin, pazarlama ile, mühendislikle, üretim ve 

bakım özelliklerinin toplamıdır”. 

Bir kalite yönetim aracı olan FOCUS-PDCA terimi ise, ilk defa 1972 yılında Lundberg tarafından 

ortaya çıkarılmış yönetim açısından kritik öneme sahip bir terimdir (Lundberg, 1972). Focus PDCA; 

 

 
 

“bul, organize et, açıkla, anla, seç, planla, yap, kontrol et ve harekete geç” kelimelerinin İngilizce baş 

harflerinin (find, organize, clarify, understand, select, plan, do, check and act.) oluşturduğu bir 

kısaltmadır.  Bu kavram sağlık alanında da kritik bir konsepte sahiptir. Sağlık hizmetleri, diğer hizmet 

sektörleri ile kıyaslanacak olursa, sıfır hata ile yönetilmesi gereken bir sektördür. İşte tam burada 

devreye giren ve tüm süreçlere odaklanmayı gerekli kılan FOCUS-PDCA Modeli sonuca etki eden 

kritik değerleri optimize etmek için büyük öneme sahiptir. 

 

FOCUS-PDCA'nın özellikleri, hasta bakımı, ilaç yönetimi ve tıbbi kayıt yönetimi gibi küçük 

sistemlerden büyük sistemlere etki eden süreçlerin bilimsel olarak yönetilmesini gerekli kılmaktadır 

(Jin ve ark. 2018). 

FOCUS PDCA, Hospital Corporation of America tarafından sağlık sektörünün artan kalite talepleri ve 

devam eden fiyatlandırma baskılarından kaynaklanan karmaşık zorlukları ele almak için geliştirilen bir 

yalın yönetim aracıdır. Bu araç, kapsamlı bir analiz, yanıt, eylem planı ve başarıyı garanti eden geri 

bildirim döngüsü oluşturarak sorun çözme ve süreç iyileştirme faaliyetlerine rehberlik edecek bir yapı 

sağlar. Burada belirtilen FOCUS (ODAK) ‘tan kasıt bir sağlık kuruluşunun iyileştirme gerektiren 

alanını belirleme, bu iyileştirmeyi başarabilecek bir ekip oluşturma ve iyileştirmeyi uygulamak için 

mümkün olan en iyi çözümü seçmek ve harekete geçmeyi amaçlamaktadır. Süreci gösteren 

algoritmayı şöyle kurgulayabiliriz (www.trindent.com, 2024); 
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                                                           İyileştirilecek bir süreç bulun 

 

 

Süreç iyileştirme fırsatını belirleyin 

 

 

                                        İyileştirme üzerinde çalışmak için çabayı organize edin 

 

 

                                             Süreçteki kilit paydaşların kim olduğunu belirleyin 

 

 

                                                        Sürecin mevcut bilgisini netleştirin 

 

 

                                                   Sürekli iyileştirme için bir strateji seçin 

 

 

                               PDCA – Çözümü Uygulama ve en etkin sonuca ulaş 

                                                 Şekil 1. Süreci Tanımlama Akış Algoritması 
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         Son aşamada da görüldüğü gibi, FOCUS-PDCA; süreci iyileştirme alanını belirledikten, bir ekip 

oluşturduktan ve mümkün olan en iyi çözümü bulduktan sonra, bu çözümü uygulama başlanmasını 

gerekli kılmaktadır. Özellikle sağlık sektörü için geliştirilmiş olmasına rağmen, FOCUS PDCA aracı 

herhangi bir iş sürecinde iyileştirme için gereken tüm temel bileşenleri kapsamaktadır.  

          FOCUS-PDCA kalite iyileştirme modeli Hospital Corporation of America tarafından 

oluşturulan bir kalite iyileştirme modelidir. PDCA, var olan sorunları daha ayrıntılı bir şekilde analiz 

etmeyi ve keşfetmeyi, böylece iş kalitesini iyileştirmeyi hedefler (Huang, 2023, Zhang, Y. et al, 2023). 

FOCUS-PDCA modeli birçok sağlık işletmesinde performans iyileştirme modeli-yaklaşımı olarak 

kullanılmaktadır (Bader ve ark. 2023). 

Sağlık hizmet kalitesinin arttırılması ve iyileştirilmesi: sunulan hizmetlerin güvenliği, uygunluğu, 

etkililik ve etkinliğini iyileştirmek ve paydaşların memnuniyetini artırmak için yapılmaktadır. 

Dünya’da çoğu hastaned, giderek artan bir şekilde, kalite yönetim standartları oluşturulmuş, ISQua, 

JCAHO, EFQM, ISO, akreditasyon gibi kalite yaklaşımlarını başlatışmış ve kanıta dayalı tıp, hasta 

hakları konularına daha fazla önem verilmeye başlanmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2005). Bu bağlamda bir 

kalite iyileştirme aracı olan FOCUS-PDCA Modelinin sağlık hizmeti sunumu alanında kullanılması 

hem hasta güvenliği hem de çalışan güvenliği açısından büyük önem arz etmektedir. 

FOCUS-PDCA, yapısı gereği sürekli iyileştirmeyi zorunlu kılan bir modeldir. Sürekli iyileştirmenin 

fikir babası ve FOCUS-PDCA’nın ilk kaşifi Deming’tir. Deming kalite sahasına “Deming Döngüsü” 

denilen çok önemli bir modeli kazandırmıştır (Kavuncubaşı 2000). 

3. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İşletmeler, rekabet koşullarının arttığı günümüzde düşük maliyetle müşteri taleplerine uygun, hızlı, 

güvenilir ve en az hata ile ve tek seferde doğru çıktı verecek süreçleri yönetmeleri gerekmektedir. 

Kalite yönetiminin önemini anlamış olan işletmeler kalite yönetim sistemlerinin sürdürülebilirlik 

açısından olmaz ise olmaz bir şartı olduğunu kabul etmekte ve kalite sistemlerine önem vermektedirler 

(Demircioğlu ve Küçüksavaş 2009). 

Sağlıkta Kalite Standartları, sağlık hizmet sunumunu kolaylaştır ve aynı anda verilen hizmetlerin 

istenilen standartlara da uygun olmasını sağlar. Sağlık hizmetlerindeki kalite standartlarında istenilen 

en optimum seviyeye ulaşıldığında, hem maliyetler azalacak hemde müşteri memnuniyeti maksimum 

seviyeye çıkacaktır.  
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Türkiye’de gerçekleştirilen sağlık reformu sağlık hizmetlerinde kaliteli ve nitelikli hizmet sunumuna 

odaklanmış, hasta merkezli bir sağlık sistemi benimsenmiştir. Bu sebeple 2003 yılında sağlık 

hizmetlerinin kalitesini artırmak ve müşteri memnuniyetini yükseltmek için çalışmalara başlanmıştır.  

Çalışmanın sonuçlarına odaklı öneriler ise şu şekilde sıralanabilir; 

 Sağlık işletmelerinde kalite bir ekip işidir ve tüm süreçler ancak ekiplerin iş süreçlerine hakim 

olması ile başarılabilir, 

 Yeni yönetim yaklaşımlarından olan kalite yönetimi mutlaka sağlık yöneticileri tarafından 

kabul görmeli ve uygulamaya alınmadır, 

 Son olarak, “kalite yönetimin ta kendisidir” profesyonel yöneticiler mutlaka kalite odaklı 

yönetimi kurumlarında işletmelidirler. 
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ABSTRACT 

The primary priority of health services is that the services provided are safe and do not harm the 

patient. The security dimension may arise from the risky nature of medical actions, as well as from 

healthcare providers. That is why the first rule of medical ethics is “first, not harm.” In this study, 

patient safety themed abstracts presented at they ISQua 2024 conference held in Istanbul between 24-

27 September 2024 were analyzed. The ISQua 2024 conference showcased the latest developments 

and approaches in the field of healthcare quality and patient safety and provided an effective platform 

for researchers from different countries and types of institutions to share knowledge and experience. In 

this context, the relevant papers were determined using the keywords "health", "quality" and "patient 

safety" in the book of proceedings and were analyzed within the scope of the research questions, the 

countries where the studies were conducted, the academic titles of the authors and the institutions they 

are affiliated with, the gender distribution of the authors, and the quality and patient safety subject 

areas on which the studies focused. This review aimed to determine the prominent trends, themes, and 

diversities in quality studies in healthcare. Within the scope of the findings, the ISQua Conference was 

attended from all over the world and 439 papers were presented. When international presentations 

were examined, 89 presentations were identified based on quality and patient safety criteria. It was 

observed that 54 of these were related to “Quality in Healthcare” and 35 of them included “patient 

safety” issues. 

Keywords: ISQua Conference, Quality, Patient Safety. 
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Sağlık hizmetlerinin birincil önceliği, sunulan hizmetlerin güvenli olması ve hastaya zarar 

vermemesidir. Güvenlik boyutu, tıbbi uygulamaların riskli doğasından kaynaklanabileceği gibi sağlık 

hizmeti sunucularından da kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle, tıp etiğinin temel ilkesi “önce zarar 

verme”dir. Bu çalışmada, 24-27 Eylül 2024 tarihleri arasında İstanbul'da düzenlenen ISQua 2024 

Konferansı'nda sunulan sağlıkta kalite ve hasta güvenliği temalı bildiri özetleri analiz edilmiştir. 

ISQua 2024 Konferansı, sağlıkta kalite ve hasta güvenliği alanındaki en son gelişmeleri ve 

yaklaşımları sergilemiş ve farklı ülkelerden ve kurum türlerinden araştırmacıların bilgi ve 

deneyimlerini paylaşmaları için etkili bir platform sağlamıştır. Bu bağlamda, bildiriler kitabında yer 

alan “sağlık”, “kalite” ve “hasta güvenliği” anahtar kelimeleri kullanılarak ilgili bildiriler belirlenmiş 

ve araştırma soruları kapsamında; çalışmaların yapıldığı ülkeler, yazarların akademik unvanları ve 

bağlı oldukları kurumlar, yazarların cinsiyet dağılımı ile çalışmaların odaklandığı kalite ve hasta 

güvenliği konu alanları çerçevesinde analiz edilmiştir. Bu derleme, sağlıkta kalite çalışmaları 

kapsamında öne çıkan eğilimleri, temaları ve çeşitlilikleri belirlemeyi amaçlamaktadır. Bulgular 

kapsamında ISQua Konferansı'na dünyanın dört bir yanından katılım sağlandığı ve 439 bildirinin 

sunulduğu görülmüştür. Uluslararası sunumlar incelendiğinde, kalite ve hasta güvenliği kriterlerine 

göre 89 sunum tespit edilmiştir. Bu sunumların 54'ünün “Sağlıkta Kalite” ile ilgili olduğu, 35'inin ise 

“hasta güvenliği” konularını içerdiği belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: ISQua Konferansı, Kalite, Hasta Güvenliği. 

GİRİŞ 

Sağlık hizmetlerinde kalite ve hasta güvenliği, modern sağlık sistemlerinin temel taşlarından biridir 

(Varkey vd., 2007; Riley vd., 2010). Kalite, hasta memnuniyetini ve tedavi etkinliğini artırırken, hasta 

güvenliği, sağlık hizmetleri sırasında meydana gelebilecek olası zararları önlemeyi hedeflemektedir 

(Avcı,2018; Güley ve Kurutkan,2021). Bu iki kavram, bireysel hasta sonuçlarını iyileştirmekle 

kalmaz, aynı zamanda sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliğini ve güvenilirliğini sağlamaktadır 

(Kömürcü vd., 2014). Sağlık hizmetlerinin sürekli olarak iyileştirilmesi, sadece bireysel hastalar için 

değil, aynı zamanda toplum sağlığı açısından da kritik bir rol oynamaktadır (Uyurdağ vd., 2022). Bu 

kapsamda, hasta güvenliği ve kalite iyileştirme süreçleri, sağlık hizmetleri sunumunda öncelikli 

alanlar haline gelmiştir (Ata ve Toraman 2021). Artan hasta talepleri, teknolojik yenilikler ve sağlık 

çalışanlarının iş yükü gibi faktörler, sağlık sistemlerinde kalite yönetimini daha karmaşık bir yapı 

haline getirmiştir (Braithwaite vd., 2020).  

Sağlık hizmetlerinde akreditasyon kuruluşları, sağlık kuruluşlarının hizmet kalitesini ve hasta 

güvenliğini artırmak amacıyla belirli standartlara uygunluğunu değerlendiren bağımsız kurum ve 

kuruluşlardır (Rade vd., 2022). Bu kuruluşlar, sağlık hizmetlerinin ulusal ve uluslararası düzeyde 

tanınmasını sağlayarak kalite güvencesi sağlar (Şahin, 2020). Bu kuruluşlardan biri olan ve 
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akreditasyon kuruluşlarının çatısını oluşturan  ISQua (Uluslararası Sağlıkta Kalite Topluluğu), sağlık 

hizmetlerinde kalite ve hasta güvenliği alanında küresel bir liderdir. 1985 yılında kurulmuş olan 

ISQua, dünya çapında sağlık sistemlerini güçlendirmek için çeşitli standartlar geliştiren,  aynı 

zamanda akreditasyon süreçlerini yöneten ve bilimsel etkinlikler düzenleyen bir organizasyondur 

(Şahin,2020). Kuruluş, multidisipliner yaklaşımları teşvik ederek, bilgi paylaşımı ve uluslararası iş 

birliğini artırmayı hedefler (Shaikh vd., 2020). 

ISQua, sağlık sistemlerinin kalite ve güvenilirliğini artırmak amacıyla aşağıdaki alanlarda çalışmalar 

yürütmektedir (Tabish,2024): 

 Akreditasyon süreçlerinin geliştirilmesi ve yönetilmesi, 

 Sağlık hizmetleri için küresel standartların belirlenmesi, 

 Eğitim programları ve konferanslar düzenleyerek profesyoneller arasında bilgi alışverişinin teşvik 

edilmesi, 

 Hasta güvenliği ve kalite yönetimi konularında araştırmaların desteklenmesi. 

ISQua, sağlık hizmetlerinde daha güvenli, etkili ve sürdürülebilir sonuçlar elde edilmesi için kritik bir 

rol oynar (Şahin,2020). Bu nedenle, sağlık profesyonelleri ve kurumlar için önemli bir kaynak ve iş 

birliği platformudur (Kavak ,2018). Uluslararası Sağlıkta Kalite Topluluğu (ISQua), bu sorunlara 

çözüm sunmak amacıyla, uluslararası düzeyde standartlar geliştiren ve bilimsel etkinlikler düzenleyen 

öncü bir kuruluştur (Kayral,2018). İstanbul’da gerçekleşen ISQua-2024 konferansı, sağlık 

hizmetlerinde kalite yönetimi ve hasta güvenliği konularında yapılan çalışmaları bir araya getirerek bu 

alanlarda küresel bir bilgi paylaşımı ve iş birliği platformu sağlamıştır. Bu rapor, ISQua-2024 

konferansında sunulan bildirileri inceleyerek sağlık hizmetlerindeki kalite ve hasta güvenliği ile ilgili 

eğilimleri ve farklılıkları ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

YÖNTEM 

Bu çalışmanın amacı, ISQua-2024 konferansında sağlıkta kalite ve hasta güvenliği konularında 

sunulan bildirilerin tematik ve demografik özelliklerini incelemektir. Çalışmada nitel ve nicel analiz 

yöntemleri bir arada kullanılmıştır. Araştırma süreci şu adımlardan oluşmaktadır: 

Veri Toplama: Bildiri kitabında yer alan çalışmalar, “sağlık”, “kalite” ve “hasta güvenliği” anahtar 

kelimeleri kullanılarak seçilmiştir. Toplamda 439 bildiri arasından, bu kriterlere uygun 89 bildiri 

analiz edilmiştir. 
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Araştırma Soruları: 

 Çalışmaların yapıldığı ülkeler hangileridir? 

 Yazarların akademik unvanları ve bağlı oldukları kurumlar nelerdir? 

 Yazarların cinsiyet dağılımı nasıldır? 

 Çalışmaların odaklandığı kalite ve hasta güvenliği konu alanları nelerdir? 

Analiz Süreci: 

Demografik Analiz: Yazarların ülkeleri, akademik unvanları ve cinsiyet dağılımları incelenmiştir. 

Tematik Analiz: Çalışmalarda vurgulanan kalite ve hasta güvenliği konuları detaylı bir şekilde 

değerlendirilmiştir.  

Elde edilen veriler, sağlık sistemlerinin mevcut durumunu anlamak ve uluslararası iş birliği fırsatlarını 

değerlendirmek açısından önemli ipuçları sunmaktadır. Bu analiz yöntemiyle, sağlık hizmetlerinde 

kalite yönetimi ve hasta güvenliği alanında öne çıkan eğilimler ele alınmıştır. 

BULGULAR 

2024 yılının Eylül ayında İstanbul’da gerçekleşen ISQua  konferansında toplamda 439 adet bildiri 

sunulmuştur. Bildirilerde Kalite ve hasta güvenliği kriteri bazında 89 adet bildiri tespit edilmiştir. 89 

bildirinin 54’ü Sağlıkta Kalite ve 35’i Hasta güvenliği konularında yer almaktadır. 
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Şekil 1. Yazarların Cinsiyetleri 

Bildiri yazarlarının cinsiyet dağılımına göre, toplam 89 katılımcıda kadınlar 51 kişi ile toplamın 

%57,30’unu, erkekler ise 38 kişi ile %42,70’ini oluşturmaktadır. Kadın katılımcılar, erkeklere göre 

daha yüksek bir orana sahiptir. 

 

Grafik 1. Yazarların Ülkeleri 

Tabloya göre kalite ve hasta güvenliği konularında araştırma sunan yazarların geldikleri ülkeler 

arasında en fazla temsil edilen, Amerika Birleşik Devletleri 10 kez (%15,38) ile listenin başında yer 

alıyor. Onu Avustralya 9 kez (%13,85) takip ediyor. Kanada ve Hindistan 7 kez (%10,77) ile eşit 

orana sahip. Türkiye ise 6 kez (%9,23) ile beşinci sırada bulunuyor. Tayvan 5 kez (%7,69) ile dikkate 

değer bir yer tutarken, Birleşik Krallık 4 kez (%6,15) ile daha düşük bir oran göstermiş. Kalan ülkeler 

arasında İrlanda, Nijerya, Brezilya, Ürdün, Fransa, Endonezya, Japonya ve Suudi Arabistan 2’şer kez 

(%3,08) ile eşit sıklıkta yer alıyor. 
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Grafik 2. Yazarların Akademik Unvanları 

Katılımcıların akademik unvan dağılımında, Doktor unvanına sahip olanlar 37 kişi ile %41,57 ile en 

büyük grubu oluşturmaktadır. Bunu Uzman (Yüksek Lisans) seviyesindeki katılımcılar 25 kişi ile 

%28,09 oranında takip etmektedir. Doçentler 13 kişi ile %14,61, Profesörler ise 8 kişi ile %8,99 

oranında yer almaktadır. Hiçbir akademik unvanı bulunmayanlar ise 6 kişi ile %6,74 oranında en 

küçük grubu oluşturmaktadır 

 

Grafik 3.  Yazarların Bağlı Oldukları Kurumlar 

Üniversiteler %41,57 ile sağlık hizmetlerinde kalite ve hasta güvenliği çalışmalarında en büyük 

katkıyı sağlarken, akreditasyon kurumları %28,09 ile standartların geliştirilmesinde önemli bir rol 
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üstlenmektedir. Hastaneler %14,61 oranında katkı sağlarken, özel sağlık kuruluşları %8,99 ve 

uluslararası organizasyonlar %6,74 ile daha düşük oranlarda yer almaktadır. 
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Tabloya göre en sık vurgulanan konu Sağlık Hizmetlerinde Kalite İyileştirme (%22,73) yer almıştır. 

Onu Kalite Yönetimi (%18,18) ve Sürekli Kalite Geliştirme (%14,77) takip etmektedir. Hasta Odaklı 

Bakım ve Kalite ile Kalite Kültürü, eşit oranla (%10,23) belirtilmiştir. Klinik Kalitenin İyileştirilmesi 

(%7,95), Sürdürülebilirlik ve Kalite ile Kalite Kontrol Döngüsü (%6,82) yer almıştır. En az 

tekrarlanan konu ise Kalite İndikatörleri (%2,27) olmuştur. 
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Bu veriler, hasta güvenliği ile ilgili çeşitli konu alanlarının önem derecelerini ve katılımcıların bu 

alanlara yönelik çalışmalarını yansıtmaktadır. Hasta Güvenliği Kültürü en yüksek oranla, 

katılımcıların %29,73’ü tarafından seçilmiş ve en çok odaklanılan konu olmuştur. Bunu Hasta 

Güvenliğinin Geliştirilmesi konusu izlemekte olup, katılımcıların %27,03’ü bu alanda çalışmaktadır. 

Hasta Güvenliği Politikası ise %16,22 ile üçüncü sıradadır. Daha düşük oranlar ise Hasta Güvenliği 

Eğitimi (%13,51), Hasta Güvenliği Hedefleri (%8,11) ve Hasta Güvenliği Güvencesi (%5,41) olarak 

sıralanmıştır. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

İstanbul’da gerçekleşen ISQua-2024 konferansı bulguları, sağlık hizmetlerinde kalite ve hasta 

güvenliğinin çok boyutlu ve evrensel bir önem taşıdığını göstermiştir. Kalite iyileştirme ve hasta 

güvenliği, sağlık sistemlerinin sürekli gelişim ihtiyacını ortaya koymaktadır. Global düzeyde kalite 

kültürünün yaygınlaştırılması ve etkili uygulamaların geliştirilmesi kritik bir öneme sahiptir. Özellikle 

ülkeler arasında çeşitlilik gösteren çalışmalar, uluslararası iş birliğinin ve ortak standartlar 

geliştirilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır. Kalite yönetiminin sistematik ve sürdürülebilir bir 

şekilde uygulanması, sağlık hizmetlerinde daha güvenli ve etkili sonuçlar elde edilmesini 

sağlayacaktır. Çalışmalarda, hasta güvenliği ve kalite iyileştirme süreçlerinin temel konular arasında 

yer alması, sağlık sistemlerinin sürekli gelişim ihtiyacını ortaya koymaktadır. Bu durum, hasta odaklı 

bir yaklaşımla kalite kültürünün yaygınlaştırılmasının ve global düzeyde etkili uygulamalar 

geliştirilmesinin ne kadar kritik olduğunu vurgulamaktadır. Ayrıca, kalite yönetiminin sistematik ve 

sürdürülebilir bir şekilde uygulanması, sağlık hizmetlerinde daha güvenli ve etkili sonuçlar elde 

edilmesini sağlayacaktır. Bu bağlamda, farklı ülkelerden gelen katkılar, sağlık sistemlerinde 

uluslararası iş birliğinin önemini ve ortak standartlara duyulan gereksinimi açıkça ortaya koymaktadır. 

Araştırmada ISQua bildirilerinden önemli iki konu incelenmiş ve bu çalışmanın alana önemli katkılar 

sunacağı düşünülmektedir. Özellikle ISQua bildirilerinin incelendiği bir araştırmaya rastlanmaması, 

bu çalışmanın hem farklı bir bakış açısı oluşturacağına hem de bildiriler kitabında yer alan çeşitli 

konulara odaklanarak daha kapsamlı araştırma bulgularının yorumlanmasına olanak sağlayacağına 

işaret etmektedir. 
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EVALUATION OF POST-RHINOPLASTY SATISFACTION IN 
NURSES 

Eray Uzunoğlu 

İzmir Ekol Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 

 

Abstract 

Introduction 

Rhinoplasty is one of the most common cosmetic surgical procedures both in Turkey and worldwide. 

Approximately 1 million people undergo rhinoplasty annually worldwide. This procedure has also 

become increasingly popular among healthcare workers. The aim of this study is to evaluate the post-

rhinoplasty satisfaction of nurses and compare it with patients who are not healthcare workers. 

Materials and Methods 

The records of 487 patients who underwent rhinoplasty by the authır, between January 2023 and June 

2024 were reviewed. It was detected that 34 of these patients were nurses. These patients were 

contacted by phone and invited to participate in the study. Of them, 28 agreed to participate. A control 

group consisting of 32 randomly selected non-healthcare worker patients was included in the study. 

The Turkish version of the “Rhinoplasty Outcome Evaluation” (ROE) questionnaire was administered 

to all participants.  

Results 

The mean age of the nurses was 24.7±4.5, while that of the control group was 25.0±3.1 (p>0.05). For 

the question "Do you like the appearance of your nose?", the mean response was 4.0 in nurses and 

3.71±0.63 in the control group (p<0.05). For the question "Do you breathe well through your nose?", 

the mean response was 3.5±0.74 in nurses and 3.2±0.87 in the control group (p>0.05). For the question 

"Do you think that your friends and people dear to you like your nose?", the mean response was 

3.9±0.3 in nurses and 3.6±0.7 in the control group (p<0.05). For the question "Do you think that the 

current appearance of your nose hinders your social or professional activities?", the mean response 

was 3.9±0.4 in nurses and 3.65±0.5 in the control group (p>0.05). For the question "Do you think that 

the appearance of your nose is the best that it could be?", the mean response was 3.8±0.6 in nurses 

and 3.5±0.8 in the control group (p>0.05). For the question "Would you face surgery to alter the 

appearance of your nose or to improve your breathing?", the mean response was 3.6±0.5 in nurses 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1016

 

 
 

and 3.3±0.9 in the control group (p>0.05). The total ROE scores were 22.7±1.4 for nurses and 

21.0±3.9 for the control group (p<0.05). 

Conclusion 

While nasal function outcomes were similar between nurses and the control group, nurses showed 

higher satisfaction regarding nasal appearance. This may be attributed to nurses having more realistic 

preoperative expectations. 

Keywords Rhinoplasty, nose, nurse 

Hemşirelerde Rinoplasti Sonrası Memnuniyet Değerlendirilmesi 

Özet 

Giriş 

Rinoplasti ülkemizde ve dünyada en çok talep gören kozmetik cerrahi prosedürlerden biridir. Dünyada 

yılda yaklaşık 1 milyon kişi rinoplasti ameliyatı olmaktadır. Rinoplasti ameliyatı sağlık çalışanları 

arasında da oldukça popüler bir hale gelmiştir. Bu çalışmada hemşirelerin rinoplasti sonrası 

memnuniyetini değerlendirmeyi ve sağlık çalışanları dışındaki hastalar ile karşılaştırmayı hedefledik 

Materyal Metod 

Ocak 2023-haziran 2024 tarihleri arasında rinoplasti yapılan 487 hastanın kayıtları incelendi. 34 

hastanın hemşire olduğu tespit edildi. Hastalar telefon ile ulaşılarak çalışma için davet edildi.  bu 

hastaların 28’i çalışmaya katılmayı kabul etti. Sağlık çalışanı olmayan  hastalardan rastgele seçilen 32 

hasta kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. hastalara “rhinoplasty outcome evaluation” 

anketinin Türkçe versiyonu uygulandı. 

Sonuçlar 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 24,7±4,5, kontrol grubunun ise 25,0±3,1 olarak bulundu 

(p>0,05). “Do you like the appearance of your nose?” sorusuna verilen yanıt ortalaması hemşirelerde 4 

kontrol grubunda 3,71±0,63’tü (p<0,05). “Do you breathe well through you nose?” sorusuna verilen 

yanıtların ortalaması hemşirelerde 3,5±0,74, kontrol grubunda 3,2±0,87 idi (p>0,05) “Do you think 

that your friends and people dear to you like your nose?” Sorusuna verilen yanıt ortalaması aynı sıra 

ile 3,9+0,3, 3,6+0,7 olarak tespit edildi (P<0,05). “Do you think that the current appearance of your 

nose hinders your social or professional activities?“ sorusuna verilen yanıtlar sırası ile 3,9+0,4 ve 

3,65+0,5 idi (p>0,05). “Do you think that the appearance of your nose is the best that it could be?” 
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21.0±3.9 for the control group (p<0.05). 

Conclusion 
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sorusuna verilen yanıtların ortalaması hemşirelerde 3,8+0,6 kontrol grubunda 3,5+0,8 olarak bulundu 

(p>0,05). “Would you face surgery to alter the appearance of your nose or to improve your 

breathing?” sorusuna verilen yanıt ise sırası ile 3,6+0,5 ve 3,3+0,9 idi (p>0,05). Toplam skorlar ise 

hemşirelerde 22,7+1,4, kontrol grubunda 21,0+3,9 olarak saptandı (p<0,05) 

Sonuç 

Hemşirelerde kontrol grubuna göre burun fonksiyonu sonuçları benzer iken görünüm konusunda daha 

yüksek memnuniyet saptandı. Ameliyat öncesi daha gerçekçi beklentiler bu durumun sebebi olabilir. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1018

 

 
 

EVALUATION OF METHODS USED BY VETERINARIANS IN 
ISTANBUL FOR REPRODUCTIVE CONTROL IN FEMALE 

CATS 

Muhlis Karcı1* 
*1Vet to Pet Veteriner Kliniği, Istanbul Türkiye. 

ORCID Code: 0000-0003-0342-1321 

 

ABSTRACT 

This study evaluates several parameters, including the prevalence of reproductive control methods 

applied to female cats, reasons for preference, postoperative complications, and numerical changes in 

clinical visits between 2019 and 2023 in veterinary clinics in Istanbul.  

Findings reveal that the total number of cats admitted to clinics increased significantly from 3,637 ± 

1,916 (13.7%) in 2019 to 6,648 ± 2,606 (25.1%) in 2023. Visits for female cats also rose significantly 

from 6,376 ± 192 in 2019 to 9,120 ± 282 in 2023 (p < 0.0001). The most frequently observed 

postoperative complication was ‘Weight Gain’ (16.23%, p < 0.05), followed by ‘Calmness’ and 

‘Urinary Incontinence.’ Tabby cats consistently accounted for the majority of clinic admissions 

throughout the years, showing a regular increase in numbers. In terms of age groups, cats aged 4-6 

months were the most commonly admitted each year (p < 0.05), followed by those aged 7-9 months 

and 10-12 months. The ‘Median Line’ method was applied in 40% of cases, while the ‘Lateral Line’ 

method was used in 65%. The most commonly used antibiotics included Cephalosporin and 

Ampicillin-Sulbactam. Among anesthesia methods, the Medetomidine-Ketamine combination was the 

most frequently preferred at 35.9%. Antibiotic therapy and epithelial cicatrization were prominent in 

managing complications. 

The results indicate that reproductive control methods for female cats in Istanbul’s veterinary clinics 

have gained increasing prevalence over the years, and spaying operations are identified as a critical 

tool for population management. The steady increase in visits for female cats underscores the 

importance of reproductive control not only for animal welfare but also for public health and 

ecological balance. 

Keywords: Cat Population, Reproductive Control, Postoperative Complications, Tabby Cats, Surgical 

Methods, Antibiotic Usage.  
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months were the most commonly admitted each year (p < 0.05), followed by those aged 7-9 months 

and 10-12 months. The ‘Median Line’ method was applied in 40% of cases, while the ‘Lateral Line’ 

method was used in 65%. The most commonly used antibiotics included Cephalosporin and 

Ampicillin-Sulbactam. Among anesthesia methods, the Medetomidine-Ketamine combination was the 

most frequently preferred at 35.9%. Antibiotic therapy and epithelial cicatrization were prominent in 

managing complications. 

The results indicate that reproductive control methods for female cats in Istanbul’s veterinary clinics 

have gained increasing prevalence over the years, and spaying operations are identified as a critical 

tool for population management. The steady increase in visits for female cats underscores the 

importance of reproductive control not only for animal welfare but also for public health and 

ecological balance. 

Keywords: Cat Population, Reproductive Control, Postoperative Complications, Tabby Cats, Surgical 
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INTRODUCTION  

Cat population control is critical not only to improve animal welfare, but also to maintain ecological 

balance and improve public health. Uncontrolled cat populations negatively affect the living 

conditions of animals, increase the risk of the spread of zoonotic diseases and put pressure on natural 

ecosystems (Ramirez and González-Lagos., 2024). Reproductive control methods, especially for 

female cats, stand out as one of the most effective ways to control population growth and prevent 

unwanted kittens (Gunther et al., 2022). 

In this study, the prevalence of reproductive control methods for female cats in veterinary clinics in 

Istanbul, the operation techniques and the attitudes of patient owners towards these methods are 

discussed in detail. The study aims to evaluate the frequency of application of different spay/neuter 

methods, the reasons for their preference and the benefits provided by these methods. In addition, the 

complications seen after neutering operations, the long-term health problems cats face and the 

experiences of the owners will be examined. The study also comparatively evaluates the effectiveness 

and applicability of reproductive control methods in the light of information in the literature and data 

obtained from veterinary clinics in Istanbul. In this context, the advantages and disadvantages of 

surgical and hormonal methods for feline population control will be analyzed and recommendations 

will be presented to contribute to animal welfare and public health. 

MATERIALS AND METHODS  

In this study, reproductive control methods applied to female cats between 2019 and 2023 in private 

veterinary practices, polyclinics and animal hospitals with a high patient profile in Istanbul were 

examined. The main aim of the study was to evaluate the prevalence of the methods used, their side 

effects, the attitudes of patient owners and the problems encountered in the long term. In addition, it 

was aimed to examine the complications related to spay/neuter operations and to contribute to cat 

population control and animal welfare in line with the data obtained. 

The study covers veterinary clinics, polyclinics and animal hospitals with a high patient profile in 

Istanbul. In the selection of veterinarians, sampling was made from all districts to represent the 

province and a sample group that can represent the distribution of veterinarians throughout the 

province was formed. It was taken into consideration that the veterinarians included in the sample 

work in clinics that keep regular records or use patient registration and tracking software. Within the 

scope of the study, patient records containing data on reproductive control methods between 2019 and 

2023 were examined.  
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RESULTS  

When the number of cats visiting the clinics between 2019 and 2023 was analyzed, 2019; 3,637 ± 

1,916 (13.7%), 2020; 4,621 ± 2,235 (17.4%), 2021; 5,556 ± 2,287 (20.9%), 2022; 6,066 ± 2,369 

(22.9%) and 2023; 6,648 ± 2,606 (25.1%). The results of the analysis show that there is a significant 

difference between the years over time (p < 0.0001). This finding suggests that the number of cats 

arriving varies by year and tends to increase over time. 

In this study, the period from 2019 to 2023 was analyzed to examine the distribution of postoperative 

complications by years. The number of complications for each year was collected separately and these 

numbers were evaluated according to the years. For 2019, the total number of complications remained 

at a low level, while a significant increase was observed in 2022 and 2023. When the descriptive 

statistics of the data were analyzed, the mean values of the number of complications by years were 

calculated as 2.41 ± 0.97 (16.2%) in 2019, 2.62 ± 0.94 (17.6%) in 2020, 3.00 ± 1.43 (20.2%) in 2021, 

3.51 ± 1.93 (23.6%) in 2022 and 3.31 ± 2.69 (22.3%) in 2023, respectively. These values show an 

increasing trend in the number of complications between years. 

DISCUSSION  

When the change in the total number of cats applying to veterinary clinics between 2019 and 2023 was 

analyzed, it was determined that there was a significant increase over the years. The number of 

applications, which was an annual average of 3,637 ± 1,916 in 2019, reached 6,648 ± 2,606 in 2023. 

This increase can be explained by the growth in the cat population and the increase in demand for 

veterinary services. These findings are consistent with the increase in awareness of cat population 

control and preventive veterinary services stated in the literature (Luzardo et al., 2023; Romagnoli, 

2022).  

Efforts to control the population growth of stray cats, especially in big cities such as Istanbul, have had 

a direct impact on the applications made to clinics. The increase in pet adoption rates stands out as 

another important factor that increases the demand for veterinary services (Bir et al., 2020). However, 

with the onset of the COVID-19 pandemic, animal adoption rates increased in 2020 and people began 

to spend more time with their pets, leading to a significant increase in the rate of applications to 

veterinary clinics (Smith et al., 2022). The increase in the number of cats recorded in this period in our 

study confirms the impact of the pandemic process on animal adoption and care behaviors. This 

increase in cat applications to clinics between 2019 and 2023 reveals not only population dynamics 

but also the dynamics of demand for veterinary services.  
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study confirms the impact of the pandemic process on animal adoption and care behaviors. This 
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but also the dynamics of demand for veterinary services.  

 

 
 

CONCLUSION  

This study comprehensively examined the changes in spay/neuter operations for female cats and 

related practices in veterinary clinics in Istanbul over the years. The findings showed that the increase 

in the cat population was directly reflected on the clinical applications and spay/neuter operations 

constituted a significant portion of the interventions especially for female cats. Although it was 

emphasised that veterinarians should prefer the prepubertal period for the timing of neutering, it was 

noted that there were deviations from this period in the requests of patient owners. This situation 

reveals that the level of awareness regarding the timing of sterilisation operations is still not sufficient. 

In general, the practices of veterinarians in neutering operations and postoperative care processes are 

shaped by clinical needs and expectations of patient owners. However, more awareness and education 

studies are needed to reduce complication rates and inform patient owners. These findings provide an 

important guide for the development of more effective practices in the field of veterinary medicine and 

the optimization of strategies for cat population control. 

REFERENCES  

Bir, C., Ortez, M., Widmar, N., Wolf, C., Hansen, C., & Ouedraogo, F. (2020). Familiarity and Use of 
Veterinary Services by US Resident Dog and Cat Owners. Animals : an Open Access Journal 
from MDPI, 10. 

Gunther, I., Raz, T., & Klement, E. (2018). Association of neutering with health and welfare of urban 
free-roaming cat population in Israel, during 2012–2014. Preventive Veterinary Medicine, 
157, 26–33. 

Luzardo, O., Zaldívar-Laguía, J., Zumbado, M., & Travieso-Aja, M. (2023). The role of veterinarians 
in managing community cats: A contextualized, comprehensive approach for biodiversity, 
public health, and animal welfare. Animals: An Open Access Journal from MDPI, 13. 

Ramírez Riveros, D., & González-Lagos, C. (2024). Community engagement and the effectiveness of 
free-roaming cat control techniques: A systematic review. Animals, 14(3), 492.  

Smith, S., George, Z., Duncan, C., & Frey, D. (2022). Opportunities for Expanding Access to 
Veterinary Care: Lessons From COVID-19. Frontiers in Veterinary Science, 9. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1022

 

 
 

STRESLE BAŞ ETME VE SALUTOJENİK YAKLAŞIM: 
PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİNDE YENİ STRATEJİLER 

Dr. Kübra GÜLIRMAK GÜLER1, Dr. Elif Güzide EMİRZA1 

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri Hemşireliği AnaBilim Dalı  
ORCID ID:  https://orcid.org/0000-0003-4450-3737 

 

Özet 

Bu derleme çalışması, psikiyatri hemşireliğinde stresle başa çıkma ve salutojenik yaklaşımın önemini 

ele alarak, hem bireylerin ruhsal iyilik halini desteklemeyi hem de mesleki stresle başa çıkmada etkili 

stratejiler sunmayı amaçlamaktadır. Çalışma, 2000-2024 yılları arasında yayımlanmış literatürü 

taramak üzere ulusal ve uluslararası veri tabanlarından faydalanmıştır. Kullanılan veri tabanları 

arasında PubMed, Scopus ve Web of Science gibi uluslararası kaynaklar ile Türkiye'deki ulusal veri 

tabanları yer almıştır. Araştırma sırasında "salutojenik yaklaşım", "stres yönetimi", "psikiyatri 

hemşireliği", "sağlık kaynakları", "mesleki stres" ve "başa çıkma yöntemleri" gibi anahtar kelimeler 

kullanılmıştır. Salutojenik yaklaşım, bireylerin stresle başa çıkma süreçlerinde güçlü bir çerçeve sunan 

anlamlılık, yönetilebilirlik ve anlaşılabilirlik ilkelerine dayanmaktadır. Bu yaklaşım, bireylerin güçlü 

yönlerini merkeze alarak, onları anlamlı hedefler belirlemeye teşvik eder ve stresin olumsuz 

etkilerinden korunmalarına yardımcı olur. Psikiyatri hemşireliğinde salutojenik yaklaşım hem 

hastaların hem de hemşirelerin ruhsal sağlık ve iyilik halini desteklemek için etkili bir yöntem olarak 

öne çıkmaktadır. Bu bağlamda, bireylerin sağlık kaynaklarına erişimini kolaylaştırarak ve öz 

yeterliliklerini artırarak daha dirençli bir yapıya kavuşmalarını sağlamaktadır. Çalışmada elde edilen 

bulgular, salutojenik yaklaşımın mesleki uygulamalarda entegrasyonunun hemşireler için empati 

temelli, güvenli bir çalışma ortamı oluşturduğunu ve mesleki stresle başa çıkma becerilerini artırdığını 

göstermektedir. Hemşirelerin stres yönetimi ve salutojenik yaklaşım konusunda eğitilmesi, 

bireyselleştirilmiş bakım planlarının hazırlanması ve psikiyatri hemşireliği eğitimine salutojenik 

modelin entegre edilmesi bu alanda önerilen temel stratejiler arasında yer almaktadır. Ayrıca, 

hemşirelik eğitiminde salutojenik yaklaşımın daha yaygın bir şekilde uygulanması, hemşirelerin 

stresle başa çıkma kapasitelerini güçlendirmede önemli bir katkı sağlayabilir. Sonuç olarak, 

salutojenik yaklaşımın psikiyatri hemşireliği uygulamalarına entegrasyonu, hem hasta bakım 

kalitesinin artırılmasına hem de hemşirelerin iş tatmini ve mesleki dayanıklılıklarının geliştirilmesine 

olanak tanımaktadır. Bu model, hem bireysel hem de mesleki düzeyde olumlu etkiler yaratarak ruhsal 

sağlık hizmetlerinin etkinliğini ve sürdürülebilirliğini artırma potansiyeline sahiptir. Salutojenik 
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yaklaşımın benimsenmesi, hemşirelerin mesleki yüklerini azaltmak ve daha iyi bakım sonuçları elde 

etmek için güçlü bir araç olarak değerlendirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Salutojenik yaklaşım, stres yönetimi, psikiyatri hemşireliği, sağlık kaynakları, 

mesleki stres, tükenmişlik, başa çıkma yöntemleri. 

COPING WITH STRESS AND THE SALUTOGENIC APPROACH: NEW STRATEGIES IN 

PSYCHIATRIC NURSING 

This review study addresses the importance of coping with stress and the salutogenic approach in 

psychiatric nursing, aiming to support individuals' mental well-being and offer effective strategies for 

managing occupational stress. The study utilized national and international databases to review the 

literature published between 2000 and 2024. These databases include international sources such as 

PubMed, Scopus, and Web of Science, as well as national databases in Turkey. Keywords such as 

"salutogenic approach," "stress management," "psychiatric nursing," "health resources," "occupational 

stress," and "coping methods" were used during the research. The salutogenic approach is based on 

meaningfulness, manageability, and comprehensibility, which provide a robust framework for 

individuals to cope with stress. This approach emphasizes individuals' strengths, encouraging them to 

set meaningful goals and protect themselves from the adverse effects of stress. In psychiatric nursing, 

the salutogenic approach emerges as an effective method to promote the mental health and well-being 

of both patients and nurses. It facilitates access to health resources and enhances individuals' self-

efficacy, enabling them to build greater resilience. The study's findings indicate that integrating the 

salutogenic approach into professional practices creates an empathy-based, secure working 

environment for nurses and improves their ability to manage occupational stress. Training nurses in 

stress management and the salutogenic approach, developing individualized care plans, and integrating 

the salutogenic model into psychiatric nursing education are key strategies proposed in this area. 

Furthermore, the widespread implementation of the salutogenic approach in nursing education can 

significantly enhance nurses' stress management capacities. In conclusion, integrating the salutogenic 

approach into psychiatric nursing practices can improve patient care quality, nurses' job satisfaction, 

and professional resilience. This model generates positive impacts at both individual and professional 

levels, enhancing the effectiveness and sustainability of mental health services. Adopting the 

salutogenic approach is a powerful tool to reduce nurses' occupational burdens and achieve better care 

outcomes. 

Keywords: Salutogenic approach, stress management, psychiatric nursing, health resources, 

occupational stress, burnout, coping methods. 
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GİRİŞ 

Modern yaşamın bir parçası olan stres, bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlığı üzerinde derin etkiler 

yaratmaktadır (Cohen et al., 2016; Selye, 1991). Günlük yaşamın zorlukları, travmatik deneyimler ve 

çevresel stresörler, bireylerin ruh sağlığını olumsuz etkileyebilir (Schneiderman et al., 2005; Slavich, 

2020). Özellikle kronik stres, depresyon, anksiyete ve diğer psikiyatrik bozuklukların gelişiminde 

önemli bir rol oynar (Hammen, 2018; World Health Organization [WHO], 2022). Ruh sağlığı 

hizmetlerinde, stresin etkilerini anlamak ve etkili baş etme mekanizmaları geliştirmek, tedavi ve bakım 

süreçlerinin merkezinde yer alır (Selye, 1991). Psikiyatri hemşireliği, bireylerin stresle baş etme 

becerilerini geliştirmede ve ruhsal dayanıklılıklarını artırmada kritik bir role sahiptir (Maben et al., 

2022). Hemşireler, hem hastaların psikososyal ihtiyaçlarına cevap vermek hem de kendi mesleki stres 

kaynaklarıyla baş etmek zorundadır (Rotenstein et al., 2022). Bu noktada, sadece hastaların değil, 

hemşirelerin de stres yönetim stratejilerini güçlendirmek, tükenmişlik sendromunu önlemek ve daha 

etkili bir bakım ortamı sağlamak için gereklidir (Maslach & Leiter, 2017). Son yıllarda sağlık 

profesyonelleri arasında yaygınlık kazanan salutojenik yaklaşım, bireylerin güçlü yönlerine ve sağlık 

kaynaklarına odaklanarak, hastalık yerine sağlığı merkeze almayı hedefler (Billings ve Hashem, 

2010). Aaron Antonovsky tarafından geliştirilen bu model, bireylerin stresle başa çıkmalarında 

anlamlılık, yönetilebilirlik ve anlaşılabilirlik gibi kavramları öne çıkarır (Antonovsky, 1987). 

Psikiyatri hemşireliği pratiğinde bu yaklaşımın benimsenmesi, hem hastalar hem de hemşireler için 

daha sağlıklı ve dirençli bir yapı oluşturulmasına katkı sağlayabilir (Eriksson & Lindström, 2006).  

Salutojenik yaklaşım, bireylerin sağlığını ve yaşam kalitesini olumlu yönde desteklemeyi amaçlayan 

bir model olarak sağlık alanında giderek daha fazla kabul görmektedir (Mittelmark et al., 2022). Bu 

yaklaşımın teorik temelleri, Aaron Antonovsky'nin geliştirdiği "Sağlamlık Modeli"ne dayanmaktadır 

(Antonovsky, 1987). Antonovsky, sağlık ve hastalık arasındaki bir süreklilik üzerinde bireylerin sağlık 

durumunu belirleyen faktörleri anlamayı hedeflemiştir (Antonovsky, 1987). Bu modelin merkezinde 

yer alan temel kavramlar ise anlamlılık, yönetilebilirlik ve anlaşılabilirliktir (Eriksson & Lindström, 

2006). Anlamlılık, bireyin yaşamında karşılaştığı olayların önemli ve değerli olduğuna inanmasını 

ifade eder (Antonovsky, 1987). Yönetilebilirlik, bireyin karşılaştığı zorlukların üstesinden gelebilmek 

için yeterli kaynaklara sahip olduğuna dair inancını kapsar. Anlaşılabilirlik ise bireyin yaşam 

olaylarını tutarlı ve öngörülebilir bir şekilde algılayabilmesini ifade eder (Antonovsky, 1987). Bu üç 

unsur, bireylerin stresli durumlarla daha etkili bir şekilde başa çıkmasını ve ruhsal dayanıklılıklarını 

artırmasını sağlar (Schneiderman et al., 2005). 
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GİRİŞ 

Modern yaşamın bir parçası olan stres, bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlığı üzerinde derin etkiler 

yaratmaktadır (Cohen et al., 2016; Selye, 1991). Günlük yaşamın zorlukları, travmatik deneyimler ve 

çevresel stresörler, bireylerin ruh sağlığını olumsuz etkileyebilir (Schneiderman et al., 2005; Slavich, 

2020). Özellikle kronik stres, depresyon, anksiyete ve diğer psikiyatrik bozuklukların gelişiminde 

önemli bir rol oynar (Hammen, 2018; World Health Organization [WHO], 2022). Ruh sağlığı 

hizmetlerinde, stresin etkilerini anlamak ve etkili baş etme mekanizmaları geliştirmek, tedavi ve bakım 

süreçlerinin merkezinde yer alır (Selye, 1991). Psikiyatri hemşireliği, bireylerin stresle baş etme 

becerilerini geliştirmede ve ruhsal dayanıklılıklarını artırmada kritik bir role sahiptir (Maben et al., 

2022). Hemşireler, hem hastaların psikososyal ihtiyaçlarına cevap vermek hem de kendi mesleki stres 

kaynaklarıyla baş etmek zorundadır (Rotenstein et al., 2022). Bu noktada, sadece hastaların değil, 

hemşirelerin de stres yönetim stratejilerini güçlendirmek, tükenmişlik sendromunu önlemek ve daha 

etkili bir bakım ortamı sağlamak için gereklidir (Maslach & Leiter, 2017). Son yıllarda sağlık 

profesyonelleri arasında yaygınlık kazanan salutojenik yaklaşım, bireylerin güçlü yönlerine ve sağlık 

kaynaklarına odaklanarak, hastalık yerine sağlığı merkeze almayı hedefler (Billings ve Hashem, 

2010). Aaron Antonovsky tarafından geliştirilen bu model, bireylerin stresle başa çıkmalarında 

anlamlılık, yönetilebilirlik ve anlaşılabilirlik gibi kavramları öne çıkarır (Antonovsky, 1987). 

Psikiyatri hemşireliği pratiğinde bu yaklaşımın benimsenmesi, hem hastalar hem de hemşireler için 

daha sağlıklı ve dirençli bir yapı oluşturulmasına katkı sağlayabilir (Eriksson & Lindström, 2006).  

Salutojenik yaklaşım, bireylerin sağlığını ve yaşam kalitesini olumlu yönde desteklemeyi amaçlayan 

bir model olarak sağlık alanında giderek daha fazla kabul görmektedir (Mittelmark et al., 2022). Bu 

yaklaşımın teorik temelleri, Aaron Antonovsky'nin geliştirdiği "Sağlamlık Modeli"ne dayanmaktadır 

(Antonovsky, 1987). Antonovsky, sağlık ve hastalık arasındaki bir süreklilik üzerinde bireylerin sağlık 

durumunu belirleyen faktörleri anlamayı hedeflemiştir (Antonovsky, 1987). Bu modelin merkezinde 

yer alan temel kavramlar ise anlamlılık, yönetilebilirlik ve anlaşılabilirliktir (Eriksson & Lindström, 

2006). Anlamlılık, bireyin yaşamında karşılaştığı olayların önemli ve değerli olduğuna inanmasını 

ifade eder (Antonovsky, 1987). Yönetilebilirlik, bireyin karşılaştığı zorlukların üstesinden gelebilmek 

için yeterli kaynaklara sahip olduğuna dair inancını kapsar. Anlaşılabilirlik ise bireyin yaşam 

olaylarını tutarlı ve öngörülebilir bir şekilde algılayabilmesini ifade eder (Antonovsky, 1987). Bu üç 

unsur, bireylerin stresli durumlarla daha etkili bir şekilde başa çıkmasını ve ruhsal dayanıklılıklarını 

artırmasını sağlar (Schneiderman et al., 2005). 

 

 
 

Salutojenik yaklaşım, stres yönetiminde güçlü bir araç olarak kabul edilir (Antonovsky, 1987). 

Geleneksel olarak hastalık odaklı bir bakış açısı, bireyin zorluklarını, eksikliklerini ve hastalığını 

merkeze alırken; salutojenik yaklaşım bireyin güçlü yanlarına ve sahip olduğu kaynaklara odaklanır 

(Eriksson & Lindström, 2006). Bu perspektif, bireylerin stresli yaşam olaylarını anlamlandırmalarını, 

bu olaylarla başa çıkma kapasitelerini artırmalarını ve bu süreçlerden öğrenerek daha dirençli bir hale 

gelmelerini teşvik eder (Mittelmark et al., 2022). Stres yönetiminde, bireyin kontrol duygusunu 

güçlendirmek, kendine olan güvenini artırmak ve anlamlı hedefler belirlemesine yardımcı olmak 

salutojenik yaklaşımın temel stratejileridir (Billings ve Hashem, 2010). Bu bağlamda, bireyin yalnızca 

stresin olumsuz etkilerinden korunması değil, aynı zamanda bu etkilerden büyüyerek çıkması 

hedeflenir (Eriksson & Lindström, 2006). 

Sağlık-pozitif bir bakış açısının psikiyatri hemşireliğinde uygulanması, hem bireysel hem de mesleki 

düzeyde önemli katkılar sağlar (Barratt, 2018). Psikiyatri hemşireliği, genellikle karmaşık ve uzun 

süreli stresörlerle mücadele eden bireylerle çalışmayı gerektirir (Rotenstein et al., 2022). Bu durum, 

hem hasta bakımında hem de hemşirelerin kendi mesleki dayanıklılıklarını geliştirmelerinde 

salutojenik yaklaşıma olan ihtiyacı artırır (Maslach & Leiter, 2016). Hemşireler, salutojenik modeli 

benimseyerek hastaların güçlü yönlerini ortaya çıkarmalarına, kendileri için anlamlı hedefler 

belirlemelerine ve stresle daha etkili başa çıkmalarına rehberlik edebilir (Antonovsky, 1987). Aynı 

zamanda, bu yaklaşım hemşirelerin kendi mesleki rollerini daha anlamlı hale getirmelerine ve iş 

stresini daha etkili bir şekilde yönetmelerine olanak tanır (Selye, 1991). Sonuç olarak, salutojenik 

yaklaşım, bireylerin sağlık ve iyilik hallerini sürdürülebilir bir şekilde artırmayı hedefleyen kapsamlı 

bir bakış açısı sunar (Billings ve Hashem, 2010). Psikiyatri hemşireliğinde, hastaların ve hemşirelerin 

sağlığını desteklemek için bu yaklaşımın temel ilkelerini entegre etmek, daha sağlıklı ve pozitif bir 

bakım ortamı yaratılmasına katkıda bulunabilir (Eriksson & Lindström, 2006). Anlamlılık, 

yönetilebilirlik ve anlaşılabilirlik gibi kavramlar, hem bireysel hem de sistem düzeyinde değişim için 

güçlü bir temel sunar (Antonovsky, 1987). 

Salutojenik yaklaşımın hasta merkezli stres yönetiminde kullanımı, bireylerin güçlü yönlerini ve sağlık 

kaynaklarını harekete geçirerek onların başa çıkma becerilerini geliştirmeyi hedefler (Antonovsky, 

1987). Psikiyatri hastalarında stres, çoğu zaman semptomların şiddetlenmesine ve tedavi sürecinin 

zorlaşmasına neden olur (Selye, 1991). Bu nedenle, bireylerin anlamlılık, yönetilebilirlik ve 

anlaşılabilirlik duygularını artırmak, stresle başa çıkmalarını kolaylaştırabilir (Lindström & Eriksson, 

2006). Hemşireler, hastaların yaşam olaylarını anlamlandırmalarına, zorluklarla başa çıkabilecekleri 

stratejiler geliştirmelerine ve destek sistemlerine erişmelerine yardımcı olabilir (Maben et al., 2022). 

Örneğin, hasta merkezli bir yaklaşımla bireyin güçlü yanlarını keşfetmek, onları günlük yaşam 

aktivitelerine katılmaya teşvik etmek ve sosyal destek ağlarını güçlendirmek salutojenik müdahalelerin 

temel taşlarını oluşturur (Billings ve Hashem, 2010).  
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Psikiyatri servislerinde salutojenik müdahaleler, çevresel düzenlemeler, ekip çalışması ve hasta eğitimi 

gibi unsurları kapsar (Eriksson & Lindström, 2006). Çevresel düzenlemeler, servislerin fiziksel ve 

psikososyal açıdan hastalar için daha rahatlatıcı ve destekleyici hale getirilmesini içerir (Schneiderman 

et al., 2005). Örneğin, doğal ışıklandırma, rahatlatıcı renkler ve bireylerin kendilerini güvende 

hissetmelerini sağlayan tasarımlar, stres düzeylerini azaltabilir (Slavich, 2020). Ekip çalışması ise 

hemşirelerin, doktorların, psikologların ve diğer sağlık profesyonellerinin koordineli bir şekilde 

çalışmasını gerektirir (Maslach & Leiter, 2017). Ekip içindeki açık iletişim ve karşılıklı destek, hem 

hasta bakımının kalitesini artırır hem de sağlık çalışanlarının stresle başa çıkmasını kolaylaştırır 

(Rotenstein et al., 2022). Hasta eğitimi ise bireylerin kendi sağlıkları üzerindeki kontrol duygusunu 

artırmayı hedefler (Mittelmark et al., 2022). Psikiyatri hemşireleri, hastaları ve ailelerini stres 

yönetimi, problem çözme teknikleri ve baş etme becerileri konusunda bilgilendirerek tedavi sürecine 

aktif katılımı teşvik edebilir (Selye, 1991). Sonuç olarak, salutojenik yaklaşım, psikiyatri 

hemşireliğinde stres yönetimini hem bireysel hem de sistem düzeyinde ele almak için güçlü bir 

çerçeve sunar (Antonovsky, 1987). Hemşirelerin kendi streslerini yönetme becerilerini geliştirmeleri, 

tükenmişliği önlemek için önemlidir (Maslach & Leiter, 2017). Aynı zamanda, hasta merkezli ve 

çevresel müdahaleler, stresin olumsuz etkilerini azaltarak bireylerin yaşam kalitesini artırabilir 

(Eriksson & Lindström, 2006). Salutojenik uygulamalar, hemşirelik pratiğine pozitif bir bakış açısı 

kazandırarak daha sağlıklı ve dayanıklı bireyler ve ekipler oluşturulmasına katkıda bulunur (Bauer & 

Jenny, 2020). 

Salutojenik yaklaşım, bireylerin sağlıklarını ve iyilik hallerini desteklemeyi hedefleyen bir model 

olarak, psikiyatri hemşireliği alanında giderek daha fazla ilgi görmektedir (Maben et al., 2022). Bu 

modelin etkinliğini değerlendiren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Aci (2020) tarafından yapılan 

çalışnada, şizofreni tanısı almış bireylerde salutojenik yaklaşım temelli görüşmelerin bütünlük 

duygusu ve psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamıştır. Araştırma, ön test-

son test kontrol gruplu tasarım kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Toplamda 49 katılımcı yer almış; 

bunların 22'si girişim grubunda, 27'si ise kontrol grubunda bulunmuştur. Girişim grubuna, rutin 

faaliyetlerine ek olarak, 8 hafta boyunca haftada iki kez olmak üzere toplam 16 oturumdan oluşan 

salutojenik yaklaşım temelli görüşmeler uygulanmıştır. Kontrol grubu ise sadece rutin faaliyetlerine 

devam etmiştir. Her iki gruba da uygulama öncesinde, bitiminde ve bir ay sonrasında Bütünlük 

Duygusu Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği uygulanmıştır. Sonuçlar, girişim grubundaki 

bireylerin bütünlük duygusu ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinde anlamlı artışlar olduğunu 

göstermiştir. Bu bulgular, salutojenik yaklaşım temelli görüşmelerin şizofreni tanılı bireylerde 

bütünlük duygusu ve psikolojik dayanıklılığı artırmada etkili olabileceğini göstermektedir. Toroman 

ve Eren (2021) tarafından yapılan araştırma sonuçları yaşlı bireylerde sağlığın sürdürülmesi ve 

geliştirilmesi için değerli katkılar sağlayabileceğini, ancak bilimsel çevrede yeterince tanınmadığını 

vurgulamaktadır. Uzdil ve ark., (2022) tarafından yapılan araştırmada, periton diyalizi uygulanan 
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Psikiyatri servislerinde salutojenik müdahaleler, çevresel düzenlemeler, ekip çalışması ve hasta eğitimi 

gibi unsurları kapsar (Eriksson & Lindström, 2006). Çevresel düzenlemeler, servislerin fiziksel ve 

psikososyal açıdan hastalar için daha rahatlatıcı ve destekleyici hale getirilmesini içerir (Schneiderman 

et al., 2005). Örneğin, doğal ışıklandırma, rahatlatıcı renkler ve bireylerin kendilerini güvende 

hissetmelerini sağlayan tasarımlar, stres düzeylerini azaltabilir (Slavich, 2020). Ekip çalışması ise 

hemşirelerin, doktorların, psikologların ve diğer sağlık profesyonellerinin koordineli bir şekilde 

çalışmasını gerektirir (Maslach & Leiter, 2017). Ekip içindeki açık iletişim ve karşılıklı destek, hem 

hasta bakımının kalitesini artırır hem de sağlık çalışanlarının stresle başa çıkmasını kolaylaştırır 

(Rotenstein et al., 2022). Hasta eğitimi ise bireylerin kendi sağlıkları üzerindeki kontrol duygusunu 

artırmayı hedefler (Mittelmark et al., 2022). Psikiyatri hemşireleri, hastaları ve ailelerini stres 

yönetimi, problem çözme teknikleri ve baş etme becerileri konusunda bilgilendirerek tedavi sürecine 

aktif katılımı teşvik edebilir (Selye, 1991). Sonuç olarak, salutojenik yaklaşım, psikiyatri 

hemşireliğinde stres yönetimini hem bireysel hem de sistem düzeyinde ele almak için güçlü bir 

çerçeve sunar (Antonovsky, 1987). Hemşirelerin kendi streslerini yönetme becerilerini geliştirmeleri, 

tükenmişliği önlemek için önemlidir (Maslach & Leiter, 2017). Aynı zamanda, hasta merkezli ve 

çevresel müdahaleler, stresin olumsuz etkilerini azaltarak bireylerin yaşam kalitesini artırabilir 

(Eriksson & Lindström, 2006). Salutojenik uygulamalar, hemşirelik pratiğine pozitif bir bakış açısı 

kazandırarak daha sağlıklı ve dayanıklı bireyler ve ekipler oluşturulmasına katkıda bulunur (Bauer & 

Jenny, 2020). 

Salutojenik yaklaşım, bireylerin sağlıklarını ve iyilik hallerini desteklemeyi hedefleyen bir model 

olarak, psikiyatri hemşireliği alanında giderek daha fazla ilgi görmektedir (Maben et al., 2022). Bu 

modelin etkinliğini değerlendiren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Aci (2020) tarafından yapılan 

çalışnada, şizofreni tanısı almış bireylerde salutojenik yaklaşım temelli görüşmelerin bütünlük 

duygusu ve psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamıştır. Araştırma, ön test-

son test kontrol gruplu tasarım kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Toplamda 49 katılımcı yer almış; 

bunların 22'si girişim grubunda, 27'si ise kontrol grubunda bulunmuştur. Girişim grubuna, rutin 

faaliyetlerine ek olarak, 8 hafta boyunca haftada iki kez olmak üzere toplam 16 oturumdan oluşan 

salutojenik yaklaşım temelli görüşmeler uygulanmıştır. Kontrol grubu ise sadece rutin faaliyetlerine 

devam etmiştir. Her iki gruba da uygulama öncesinde, bitiminde ve bir ay sonrasında Bütünlük 

Duygusu Ölçeği ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği uygulanmıştır. Sonuçlar, girişim grubundaki 

bireylerin bütünlük duygusu ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinde anlamlı artışlar olduğunu 

göstermiştir. Bu bulgular, salutojenik yaklaşım temelli görüşmelerin şizofreni tanılı bireylerde 

bütünlük duygusu ve psikolojik dayanıklılığı artırmada etkili olabileceğini göstermektedir. Toroman 

ve Eren (2021) tarafından yapılan araştırma sonuçları yaşlı bireylerde sağlığın sürdürülmesi ve 

geliştirilmesi için değerli katkılar sağlayabileceğini, ancak bilimsel çevrede yeterince tanınmadığını 

vurgulamaktadır. Uzdil ve ark., (2022) tarafından yapılan araştırmada, periton diyalizi uygulanan 

 

 
 

hastalarda salutojenik yaklaşıma dayalı bakımın bütünlük duygusu üzerindeki etkisini incelemeyi 

amaçlamıştır. Araştırma, 2020 yılında Türkiye'de bir üniversite hastanesinde gerçekleştirilmiştir. 

Toplamda 60 hasta, rastgele olarak müdahale ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. Müdahale grubuna, 

sekiz hafta boyunca salutojenik model temelli bakım uygulanmıştır. Sonuçlar, müdahale grubundaki 

hastaların bütünlük duygusu puanlarında anlamlı bir artış olduğunu göstermiştir. Bu bulgular, 

salutojenik yaklaşıma dayalı bakımın periton diyalizi hastalarında bütünlük duygusunu artırmada etkili 

olabileceğini göstermektedir.   

Sonuç olarak, salutojenik yaklaşımın hemşirelik pratiğine entegrasyonu, hemşirelerin stres yönetimi ve 

hasta bakım kalitesini artırabilir. Ayrıca, mobil sağlık uygulamaları ve dijital teknolojilerin kullanımı, 

hemşirelerin iş yükünü yönetmelerine ve hasta bakımını iyileştirmelerine katkı sağlayabilir. 

Organizasyonel düzeyde ise, iş yükü, ekip desteği ve liderlik faktörlerinin optimize edilmesi, 

hemşirelerin stres düzeylerini azaltarak daha etkili bir bakım sunmalarına olanak tanır.   

Bu derleme çalışması, psikiyatri hemşireliğinde stresle başa çıkma ve salutojenik yaklaşımın önemini 

ele alarak, hem bireylerin ruhsal iyilik halini desteklemeyi hem de mesleki stresle başa çıkmada etkili 

stratejilerin etkilerini sunmayı amaçlamaktadır 

MATERYAL ve METOD 

1. Veri Toplama Yöntemi 

Bu derlemede, stresle baş etme ve salutojenik yaklaşımın psikiyatri hemşireliğinde kullanımı üzerine 

mevcut literatür analiz edilmiştir. Çalışma, salutojenik yaklaşımın stresle baş etme üzerindeki etkisi ve 

psikiyatri hemşirelerinin bu süreçteki rolleri üzerine yapılan bilimsel araştırmalar, meta-analizler ve 

klinik rehberlerin derlenmesiyle oluşturulmuştur. Derlemede, 2010-2024 yılları arasında yayınlanmış 

İngilizce ve Türkçe çalışmalara odaklanılmıştır. Başlıca kaynaklar arasında PubMed, ScienceDirect, 

Google Scholar ve CINAHL gibi veritabanları yer almıştır. Anahtar kelimeler olarak "stress 

management", "salutogenic approach", "psychiatric nursing", "coping strategies in psychiatric 

nursing" kullanılmıştır. Derleme kapsamında seçilen çalışmalar, belirlenen dahil etme ve dışlama 

kriterlerine göre titizlikle değerlendirilmiştir. Literatür taramasından elde edilen veriler, eleştirel bir 

bakış açısıyla analiz edilerek salutojenik yaklaşımın stres yönetiminde kullanımını inceleyen 

yöntemler karşılaştırılmış ve psikiyatri hemşirelerinin bu süreçteki etkili rollerine dair bulgular 

sentezlenmiştir. Çalışmaların niteliği göz önünde bulundurularak, stresle baş etme stratejilerinin 

etkinliği ve hemşirelik müdahalelerinin salutojenik yaklaşımla uyumu tartışılmıştır. 

2. Dahil Edilme Kriterleri: 
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   - 2000–2024 yılları arasında yayımlanmış olması,   

   - İngilizce veya Türkçe dillerinde olması,   

   - Psikiyatri hemşireliği ve stres yönetimi konularına odaklanmış olması.   

3.. Hariç Tutma Kriterleri: 

   - Tam metnine ulaşılamayan makaleler,   

   - Konu dışı içeriklere sahip çalışmalar,   

   - Yeterli bilimsel yönteme dayanmayan kaynaklar.   

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Stresle başa çıkma ve salutojenik yaklaşım, psikiyatri hemşireliğinde hasta bakımını iyileştiren önemli 

stratejilerdir. Hemşirelerin bu yaklaşımları benimsemesi, hastaların psikolojik iyilik hallerini 

güçlendirebilir. Salutojenik yaklaşım, bireylerin güçlü yönlerine odaklanarak, sağlıklı başa çıkma 

stratejileri geliştirmelerine yardımcı olur ve hasta bakımını daha etkili hale getirir. 

Öneriler: 

1. Hemşireler stresle başa çıkma ve salutojenik yaklaşım konusunda eğitim almalı ve bu yaklaşımların 

faydaları hakkında farkındalık yaratılmalıdır. 

2. Psikiyatri hemşireleri, diğer sağlık profesyonelleri ile işbirliği yaparak daha etkili bir tedavi süreci 

oluşturmalıdır. 

3. Her bireyin farklı başa çıkma stratejileri vardır, bu yüzden bakım planları bireyselleştirilmeli ve 

hastaların güçlü yönleriyle çalışılmalıdır. 

4. Hemşireler, empatik bir tutum sergileyerek hastaların stresle başa çıkmalarını destekleyecek güvenli 

bir ortam yaratmalıdır. 

5. Salutojenik yaklaşımın etkinliğini daha iyi anlamak için araştırmalar yapılmalıdır.  

Bu stratejilerin uygulanması, hemşirelerin profesyonel gelişimini desteklerken, hastaların iyileşme 

süreçlerine de olumlu katkı sağlayabilir. 

KAYNAKLAR 
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3.. Hariç Tutma Kriterleri: 

   - Tam metnine ulaşılamayan makaleler,   

   - Konu dışı içeriklere sahip çalışmalar,   

   - Yeterli bilimsel yönteme dayanmayan kaynaklar.   
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Özet 

Postpartum depresyon, doğum sonrası dönemde annelerin ruh sağlığını olumsuz etkileyen, genellikle 

doğumdan sonraki ilk dört hafta içinde ortaya çıkan bir durumdur. Bu depresyon türü; yorgunluk, 

umutsuzluk, iştah ve uyku bozuklukları gibi belirtilerle kendini gösterir ve annenin hem kendi yaşam 

kalitesini hem de bebeğiyle olan bağını olumsuz etkiler. Postpartum depresyonun tedavisinde 

farmakoterapi ve psikoterapötik yaklaşımlar yaygın olarak kullanılmakla birlikte, yoga, meditasyon, 

aromaterapi ve müzik terapisi gibi alternatif terapiler de destekleyici bir rol oynamaktadır. Bu 

yöntemler, bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal iyilik haline katkıda bulunarak tedavi sürecini daha 

etkili hale getirebilir. Psikiyatri hemşireleri, postpartum depresyonun tedavisinde kritik bir rol 

üstlenmektedir. Bu hemşireler, annelerin depresyon belirtilerini tanımalarına yardımcı olmakta, 

psikolojik destek sağlamakta ve tedaviye yönelik rehberlik yapmaktadır. Ayrıca aile içi dinamikleri 

destekleyen rehberlik sunarak tedaviye bütüncül bir yaklaşım kazandırmaktadırlar. Psikoterapötik 

müdahaleler arasında bilişsel davranışçı terapi (BDT), kabul ve kararlılık terapisi (ACT), mindfulness, 

pozitif psikoterapi ve grup terapileri gibi yöntemler öne çıkmaktadır. Bu terapiler, annelerin olumsuz 

düşüncelerle başa çıkmalarını sağlarken, suçluluk ve yetersizlik hissini azaltmaya yönelik etkili 

stratejiler sunmaktadır. Bu derlemede, postpartum depresyonun tedavisinde psikoterapötik 

müdahalelerin etkinliği ve psikiyatri hemşirelerinin rolü incelenmiştir. Veriler, 2010-2024 yılları 

arasında PubMed, Google Scholar ve ScienceDirect gibi veri tabanlarında yapılan literatür taraması ile 

toplanmıştır. “Postpartum depression”, “psychological interventions”, “psychiatric nursing” ve 

“nursing interventions in postpartum depression” anahtar kelimeleri kullanılarak taranan makaleler, 

eleştirel bir bakış açısıyla değerlendirilmiş ve benzer yöntemlerin etkinliği karşılaştırılmıştır. 

Randomize kontrollü çalışmalar, klinik deneyler ve gözlemsel araştırmalar tematik analiz yöntemi ile 

incelenmiş, elde edilen bulgular derlenmiştir. Sonuç olarak, psikoterapötik yöntemlerin ve alternatif 

terapilerin hemşire rehberliğinde uygulanması, postpartum depresyon tedavisinde etkin sonuçlar 

sağlamaktadır. Hemşirelik eğitimlerinde bu terapilere daha fazla yer verilmesi ve sağlık hizmetlerinde 

uygulamalarının yaygınlaştırılması önerilmektedir. Multidisipliner ekiplerle koordineli çalışılması, 
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düzenli tarama protokollerinin oluşturulması ve annelere yönelik grup terapilerinin teşvik edilmesi, 

tedavi süreçlerini daha etkili hale getirecektir. 

Anahtar Kelimeler: Paspartum depresyon, psikiyatri hemşireliği, psikoterapötik müdahaleler.  

PSYCHOTHERAPEUTİC INTERVENTİON METHODS İN THE TREATMENT OF 

POSTPARTUM DEPRESSİON AND THE ROLE OF PSYCHİATRİC NURSİNG 

Abstract 

Postpartum depression is a condition that negatively affects the mental health of mothers during the 

postpartum period, typically occurring within the first four weeks after childbirth. This type of 

depression is characterized by symptoms such as fatigue, hopelessness, and disturbances in appetite 

and sleep. It negatively impacts the mother's quality of life as well as her bond with the baby. While 

pharmacotherapy and psychotherapeutic approaches are commonly used in the treatment of 

postpartum depression, alternative therapies such as yoga, meditation, aromatherapy, and music 

therapy also play a supportive role. These methods can improve the individual's physical, mental, and 

emotional well-being, making the treatment more effective. Psychiatric nurses play a critical role in 

the treatment of postpartum depression. These nurses help mothers recognize the symptoms of 

depression, provide psychological support, and offer guidance for treatment. They also bring a holistic 

approach to treatment by supporting family dynamics. Psychotherapeutic interventions such as 

cognitive behavioral therapy (CBT), acceptance and commitment therapy (ACT), mindfulness, 

positive psychotherapy, and group therapy stand out. These therapies help mothers cope with negative 

thoughts and provide effective strategies to reduce feelings of guilt and inadequacy. This review 

examines the effectiveness of psychotherapeutic interventions in the treatment of postpartum 

depression and the role of psychiatric nurses. Data were collected through a literature review 

conducted in PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect databases between 2010 and 2024. Articles 

searched using the keywords "Postpartum depression," "psychological interventions," "psychiatric 

nursing," and "nursing interventions in postpartum depression" were critically evaluated, and the 

effectiveness of similar methods was compared. Randomized controlled trials, clinical experiments, 

and observational studies were analyzed using thematic analysis, and the findings were compiled. As a 

result, the application of psychotherapeutic methods and alternative therapies under nurse guidance 

provides effective results in the treatment of postpartum depression. It is recommended that these 

therapies be emphasized more in nursing education and expand their application in healthcare services. 

Coordinating with multidisciplinary teams, establishing regular screening protocols, and encouraging 

group therapy for mothers will make the treatment process more effective.   

Keywords: Postpartum depression, psychiatric nursing, psychotherapeutic interventions. 
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effectiveness of similar methods was compared. Randomized controlled trials, clinical experiments, 

and observational studies were analyzed using thematic analysis, and the findings were compiled. As a 

result, the application of psychotherapeutic methods and alternative therapies under nurse guidance 

provides effective results in the treatment of postpartum depression. It is recommended that these 
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Coordinating with multidisciplinary teams, establishing regular screening protocols, and encouraging 

group therapy for mothers will make the treatment process more effective.   
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GİRİŞ 

Postpartum depresyon (PPD), doğum sonrası dönemde annelerin ruh sağlığını olumsuz etkileyen ve 

depresyon belirtileriyle karakterize olan bir durumdur (Yu ve ark., 2021). Bu psikolojik bozukluk, 

genellikle doğumdan sonraki ilk dört hafta içinde gelişmekte olup yorgunluk, umutsuzluk, iştah ve 

uyku düzenindeki bozukluklar, kaygı ve toplumsal izolasyon gibi semptomlarla tanımlanmaktadır 

(American Psychiatric Association, 2013). Dünya genelinde her 10 doğumdan birinde görülen bu 

durum, bireysel farklılıklar, genetik faktörler ve kültürel etkenlere bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir (Al-Abri ve ark., 2023). Postpartum depresyon, yalnızca annenin yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen bir durum olmanın ötesinde, annenin bebeğiyle olan bağını, emzirme sürecini ve 

bebeğin psikolojik gelişimini de olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Dutta ve ark., 2022). Bu 

bağlamda, postpartum depresyonun erken tanı ve tedavisi, hem annenin hem de bebeğin sağlığı 

açısından kritik bir öneme sahiptir (Weingarten ve Osborne, 2024). Erken müdahaleler, uzun vadeli 

ruh sağlığı sorunlarının önlenmesinde önemli bir rol oynamakta ve bu durum aile içindeki ilişkilerin 

korunmasını da desteklemektedir (Kroh ve Lim, 2021). DSM-5'e göre, postpartum depresyon 

doğumdan sonraki ilk dört hafta içinde ortaya çıkmakta ve majör depresyon kriterlerini 

karşılamaktadır (American Psychiatric Association, 2013). Bu bozukluk, sürekli üzüntü hali, enerji 

kaybı, uyku bozuklukları, iştah değişiklikleri, suçluluk duyguları, konsantrasyon zorlukları ve intihar 

düşüncelerine kadar uzanabilen semptomlarla kendini göstermektedir (Yu ve ark., 2021). 

Semptomların devam etmesi ve annenin günlük yaşamını ciddi şekilde etkilemesi gereklidir (Hu ve 

ark., 2023). Tanı için belirtilerin en az iki hafta sürmesi ve annenin işlevselliğini belirgin şekilde 

bozması gerekmektedir (American Psychiatric Association, 2013). Tanının koyulabilmesi için 

profesyonel bir değerlendirme gereklidir, zira bazı belirtiler normal postpartum dönemde de 

görülebilmektedir (Fogelkvist ve ark., 2020).  

Postpartum depresyonun gelişiminde birden fazla risk faktörü yer almaktadır. Biyolojik faktörler 

arasında hormonal değişiklikler, genetik yatkınlık ve tiroid problemleri gibi unsurlar önemli rol 

oynamaktadır (Koçak ve Büyükkayacı, 2016). Psikolojik faktörler, geçmiş depresyon öyküsü, düşük 

benlik saygısı ve travmatik doğum deneyimleri gibi durumları içermektedir (Beck, 2006). Sosyal 

faktörler ise genellikle sosyal destek eksikliği, yalnızlık hissi, evlilik sorunları ve finansal zorluklar 

gibi durumları kapsamaktadır (Hu ve ark., 2023). Bu faktörlerin kombinasyonu, postpartum 

depresyonun şiddetini artırabilmekte ve tedaviye duyulan ihtiyacı daha da vurgulamaktadır (Yim ve 

ark., 2015).  Postpartum depresyonun hem anne hem de bebek üzerinde kısa ve uzun vadeli etkileri 

bulunmaktadır. Kısa vadede, annenin öz bakım becerileri zayıflamakta, bebeğine karşı ilgisi 

azalmakta, emzirme sorunları yaşanmakta ve anne-bebek bağı zayıflamaktadır (Beck, 2006; Field, 

2010). Uzun vadede ise tedavi edilmemiş postpartum depresyon, annenin genel ruh sağlığını kalıcı 

olarak etkileyebilmekte, anne-bebek ilişkisini zayıflatabilmekte ve bebeğin gelişimsel süreçlerini 
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olumsuz etkileyebilmektedir (Urizar ve Muñoz, 2022). Özellikle depresyonun erken müdahale ile 

tedavi edilmemesi, bebeğin duygusal, bilişsel ve sosyal gelişiminde geri kalmalara yol açabilmektedir 

(Bluett-Duncan ve ark., 2021). Ayrıca, postpartum depresyon aile dinamiklerini bozarak aile içindeki 

ilişkilerde zorluklara neden olabilmektedir (Batt ve ark., 2020).  

Postpartum depresyonun tedavisinde genellikle geleneksel yöntemler, farmakoterapi (antidepresan 

ilaçlar) ve psikoterapi (örneğin, bilişsel davranışçı terapi) kullanılmaktadır (Yonkers ve ark., 2009). Bu 

tedavi yöntemleri, semptomların hafifletilmesi açısından etkili olabilmektedir. Ancak bu yöntemlerin 

yan etkileri ve özellikle emzirme dönemindeki potansiyel etkileri, anneleri alternatif tedavi 

seçeneklerine yönlendirebilmektedir (Pearlstein ve ark., 2009). Alternatif terapiler arasında yoga, 

meditasyon, aromaterapi, sanat terapisi, müzik terapisi ve benzeri yöntemler yer almaktadır (Jannati ve 

ark., 2020). Bu terapiler, bireyin tüm fiziksel, zihinsel ve duygusal iyilik halini göz önünde 

bulundurarak tedavi sürecine destek sağlamakta ve genel iyileşme sürecini hızlandırabilmektedir 

(Field, 2011). Geleneksel tedavi yöntemlerinin alternatif terapilerle bir arada kullanılması, postpartum 

depresyonun tedavisinde daha kapsamlı ve etkili bir yaklaşım sunmaktadır (Domínguez-Solís ve ark., 

2021). Her bireyin ihtiyaçları farklı olduğundan, kişiselleştirilmiş bir tedavi planı önem arz etmektedir 

(Julien-Sweerts ve ark., 2022).  

Psikiyatri hemşireleri, postpartum depresyonun tedavisinde önemli bir rol üstlenmektedir. Hemşireler, 

annelere sadece tedavi sürecini yönlendirmekle kalmamakta, aynı zamanda onları psikolojik olarak 

destekleyerek iyileşme süreçlerine katkıda bulunmaktadır (Peralta, 2024). Birey odaklı bakım 

yaklaşımını benimseyen hemşireler, postpartum depresyonun erken belirtilerini tanıyabilmekte ve 

annelere bilgilendirme yaparak doğru tedaviye yönlendirebilmektedir (Beck, 2006). Ayrıca, alternatif 

terapilerin entegrasyonu konusunda eğitim vermekte ve annelere öz bakım becerileri kazandırarak 

onların iyilik hallerini artırmaya çalışmaktadır (Hu ve ark., 2023). Aile içi dinamiklere yönelik 

rehberlik sağlamak, hemşirelerin bu süreçteki etkin rollerinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Psikiyatri hemşireleri, bireysel, kültürel ve sosyal faktörleri dikkate alarak tedaviye bütünsel bir 

yaklaşım sunmakta ve multidisipliner tedavi ekibinin önemli bir parçası olarak işlev görmektedir 

(Ganann ve ark., 2020). Terapiler, postpartum depresyon tedavisinde oldukça etkili ve sürdürülebilir 

bir çözüm sunmaktadır (Yu ve ark., 2021). Bu terapiler, bireylerin olumsuz düşünce kalıplarını 

anlamalarına, değiştirmelerine ve başa çıkma stratejileri geliştirmelerine olanak sağlamaktadır (Beck, 

2006). Özellikle doğum sonrası stres, kaygı, yetersizlik hissi ve suçluluk gibi duyguları hafifletmek 

için psikolojik destek son derece önemlidir (Hu ve ark., 2023).  

Postpartum depresyon tedavisinde kullanılan terapiler arasında bilişsel davranışçı terapi (BDT), kabul 

ve kararlılık terapisi (ACT), psikodinamik terapi, ilişkisel terapi, mindfulness ve pozitif psikoterapi 

gibi yaklaşımlar yer almaktadır (Domínguez-Solís ve ark., 2021; Sari ve ark., 2023). BDT, bireylerin 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1035

 

 
 

olumsuz etkileyebilmektedir (Urizar ve Muñoz, 2022). Özellikle depresyonun erken müdahale ile 
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2006). Özellikle doğum sonrası stres, kaygı, yetersizlik hissi ve suçluluk gibi duyguları hafifletmek 

için psikolojik destek son derece önemlidir (Hu ve ark., 2023).  

Postpartum depresyon tedavisinde kullanılan terapiler arasında bilişsel davranışçı terapi (BDT), kabul 

ve kararlılık terapisi (ACT), psikodinamik terapi, ilişkisel terapi, mindfulness ve pozitif psikoterapi 

gibi yaklaşımlar yer almaktadır (Domínguez-Solís ve ark., 2021; Sari ve ark., 2023). BDT, bireylerin 

 

 
 

olumsuz düşünce kalıplarını fark etmelerine, bu düşünceleri yeniden yapılandırarak daha gerçekçi ve 

olumlu bir bakış açısı geliştirmelerine odaklanmaktadır (Beck, 2006). Postpartum depresyonda, 

annelerin kendilerini yetersiz hissetme, bebeklerine bağlanmada zorluk yaşama gibi sorunlarına çözüm 

sunmaktadır (Milgrom ve ark., 2021). BDT'nin davranışsal yönü, annenin sosyal etkileşimlerde ve 

günlük yaşamda daha aktif olmasını sağlayarak özgüven kazanmasına yardımcı olmaktadır (Fumero 

ve ark., 2020). Yapılan araştırmalar, BDT'nin postpartum depresyon semptomlarını hafiflettiğini 

ortaya koymaktadır (Cuijpers ve ark., 2023; Coto-Lesmes ve ark., 2020; Liu ve Yang, 2021). ACT, 

bireylerin olumsuz duygularıyla başa çıkmalarını ve bu duyguları kabul etmelerini sağlamaktadır 

(Coto-Lesmes ve ark., 2020). Terapide, annenin yaşam değerleri belirlenmekte ve bu değerlere uygun 

hedefler oluşturulmasına odaklanılmaktadır (Domínguez-Solís ve ark., 2021). Özellikle suçluluk, 

kaygı ve yetersizlik hissini azaltmaya yönelik etkili bir yaklaşım olarak dikkat çekmektedir. ACT, 

postpartum dönemde annenin mevcut olumsuz düşüncelerinden bağımsız olarak yaşamda anlam ve 

değerler doğrultusunda hareket etmesine olanak tanımaktadır (Mundorf ve ark., 2022). Psikodinamik 

terapi, annenin geçmiş deneyimlerinin, özellikle erken dönem bağlanma ilişkilerinin postpartum 

depresyon üzerindeki etkilerini anlamalarına yardımcı olmaktadır (Huang ve ark., 2020). Bu terapi, 

annenin bilinçdışı çatışmaları ile yüzleşmesini sağlayarak depresyon belirtilerinin azaltılmasına 

katkıda bulunmaktadır (Summers ve ark., 2024). Mindfulness temelli terapiler, annenin anı yaşamasını 

sağlayarak stresle başa çıkmasına yardımcı olmaktadır (Sari ve ark., 2023). Mindfulness, bireylerin 

mevcut anda kalmalarını teşvik etmekte ve postpartum depresyon semptomlarını azaltabilmektedir 

(Domínguez-Solís ve ark., 2021). Pozitif psikoterapi, annenin güçlü yanlarını keşfetmesini ve 

yaşamında anlam arayışını desteklemektedir (Seligman ve ark., 2006). Bu yaklaşımlar, annelerin 

yaşam kalitelerini artırarak depresyon semptomlarını hafifletmektedir (Rashid ve Anjum, 2008).  

Alternatif terapiler, postpartum depresyonun tedavisinde destekleyici bir rol oynamaktadır (Jannati ve 

ark., 2020). Yoga ve meditasyon, annelerin ruhsal ve bedensel sağlıklarını iyileştiren önemli 

yaklaşımlar olarak öne çıkmaktadır (Saharoy ve ark., 2023). Yoga, bedensel esneklik kazandırmanın 

yanı sıra zihinsel rahatlama ve gevşemeyi de teşvik etmektedir (La Torre ve ark., 2020). Meditasyon 

ise stresi azaltarak annelerin duygusal dengeyi bulmalarına yardımcı olmaktadır (Magan ve Yadav, 

2022).  

Bu derlemenin amacı, postpartum depresyonun tedavisinde psikiyatri hemşirelerinin rolünü ve 

uygulayabilecekleri psikoterapötik müdahale yöntemlerini incelemektir. Derleme, postpartum 

dönemdeki kadınların ruh sağlığını iyileştirmeye yönelik kanıta dayalı hemşirelik yaklaşımlarını 

ortaya koyarak, bu alandaki bilgi ve uygulamaların geliştirilmesine katkı sağlamayı hedeflemektedir. 

Ayrıca, psikiyatri hemşirelerinin bireysel, grup ve aile düzeyinde gerçekleştirebileceği müdahalelerin 

etkinliğine odaklanarak, postpartum depresyonun önlenmesi ve tedavisinde hemşirelik 

uygulamalarının önemini vurgulamaktadır. 
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MATERYAL ve METOD 

Veri Toplama Yöntemi 

Bu derlemede, postpartum depresyonun tedavisinde psikoterapötik müdahale yöntemleri ve psikiyatri 

hemşireliğinin rolü ele alınmıştır. Derleme, literatürdeki mevcut çalışmaların analizi ile yapılmıştır. 

Çalışma, postpartum depresyondaki psikoterapötik yöntemlerin rolü ve psikiyatri hemşireliğinin bu 

süreçteki rolleri üzerine yapılan bilimsel araştırmalar, meta-analizler ve klinik rehberlerin 

derlenmesiyle oluşturulmuştur. Başlıca kaynaklar arasında PubMed, Google Scholar, ScienceDirect 

gibi veritabanlarında yer alan 2010-2024 yılları arasındaki İngilizce ve Türkçe makaleler yer 

almaktadır. Anahtar kelimeler olarak "postpartum depression", "psychological interventions", 

"psychiatric nursing", "nursing interventions in postpartum depression" kullanılmıştır. Derlemede, 

ilgili literatür taramasıyla toplanan veriler kullanılmıştır. Elde edilen makaleler, eleştirel bir bakış 

açısıyla incelenmiş ve benzer yöntemler ile yapılan çalışmalar karşılaştırılmıştır. Çalışmaların niteliği 

göz önünde bulundurularak, başlıca tedavi yöntemlerinin etkililiği ve hemşirelik müdahalelerinin rolü 

tartışılmıştır. 

Veri Analizi: 

   Literatürde yer alan veriler, tematik analiz yöntemi ile sınıflandırılmış ve ortak temalar çıkarılmıştır. 

Müdahale yöntemlerinin etkinliği, kullanılan psikoterapötik tekniklerin başarısı, psikiyatri 

hemşirelerinin rolü gibi ana temalar belirlenmiş ve derlenmiştir. Ayrıca, müdahale sürecinin hastalar 

üzerindeki psikolojik etkileri ve hasta memnuniyeti üzerine yapılan çalışmalara odaklanılmıştır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Postpartum depresyonun tedavisinde alternatif terapiler ve psikiyatri hemşireliğinin birleştirilmesi, 

tedavi sürecinin etkinliğini artırmaktadır. Hemşirelerin rehberliğinde yapılan alternatif terapiler, 

annelerin iyilik hallerini artırmakta ve tedaviye olumlu bir katkı sunmaktadır. Bununla birlikte, sağlık 

hizmetlerinde alternatif terapilere daha fazla yer verilmesi ve hemşirelik eğitimlerinde bu terapilerin 

yer alması, daha etkili ve bütüncül bir tedavi süreci sağlanmasına katkıda bulunacaktır. 

1. Psikiyatri hemşirelerine psikoterapötik müdahale eğitimi verilmelidir.   

2. Postpartum depresyon için düzenli tarama protokolleri uygulanmalıdır.   

3. Anneler için destekleyici grup terapisi oturumları düzenlenmelidir.   

4. Aile üyeleri, eğitimlerle tedavi sürecine dahil edilmelidir.   
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hemşirelerinin rolü gibi ana temalar belirlenmiş ve derlenmiştir. Ayrıca, müdahale sürecinin hastalar 

üzerindeki psikolojik etkileri ve hasta memnuniyeti üzerine yapılan çalışmalara odaklanılmıştır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Postpartum depresyonun tedavisinde alternatif terapiler ve psikiyatri hemşireliğinin birleştirilmesi, 

tedavi sürecinin etkinliğini artırmaktadır. Hemşirelerin rehberliğinde yapılan alternatif terapiler, 

annelerin iyilik hallerini artırmakta ve tedaviye olumlu bir katkı sunmaktadır. Bununla birlikte, sağlık 

hizmetlerinde alternatif terapilere daha fazla yer verilmesi ve hemşirelik eğitimlerinde bu terapilerin 

yer alması, daha etkili ve bütüncül bir tedavi süreci sağlanmasına katkıda bulunacaktır. 

1. Psikiyatri hemşirelerine psikoterapötik müdahale eğitimi verilmelidir.   

2. Postpartum depresyon için düzenli tarama protokolleri uygulanmalıdır.   
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5. Multidisipliner ekiplerle koordineli çalışılmalıdır. 
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ÖZET 

Perinatal depresyon, gebelik ve doğum sonrası dönemde hem kadınları hem de erkekleri etkileyen 

önemli bir sağlık sorunudur.  Paternal depresyon, bir baba adayının veya yeni baba olmuş bir bireyin, 

bebeğin doğumuyla birlikte yaşadığı depresif belirtiler bütünüdür. Paternal depresyon çocuk ve anne 

sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Perinatal dönemde yaşanan baba depresyonu, anne depresyonu 

ve çocuklarda ileride görülebilecek duygusal, davranışsal sorunlarla ilişkili olabilmektedir. Annelerde 

gebelik ve doğum sonrası dönemde depresyon kapsamlı bir şekilde incelenmiş olsa da yaygınlığına ve 

aile sağlığı üzerindeki etkisine rağmen baba depresyonu yeterince araştırılmamıştır. Bu araştırmanın 

amacı paternal depresyon ile ilgili yapılan çalışmaların bibliyometrik olarak incelenmesidir. 

Araştırmada Web of Science veri tabanında “Paternal depresyon” kelimesi ile tarama yapılmış ve 521 

çalışmaya ulaşılmıştır. Elde edilen veriler RStudio programının kullanıldığı Biblioshiny arayüzü ile 

analiz edilmiştir. Konu ile ilgili yapılan araştırmaların 2008 yılından itibaren arttığı, en fazla 

araştırmanın 2021 yılında yapıldığı saptanmıştır. Konu ile ilgili en fazla yayın yapan yazar Craig F. 

Garfield olarak belirlenmiştir. Konu ile ilgili en fazla yayın yapan ülkenin Amerika Birleşik 

Devletleri, üniversitenin ise Londra Üniversitesi olduğu bulunmuştur. Paternal depresyon ile ilgili 

yapılan araştırmalardan 2010 yılında yayınlanan “Babalarda doğum öncesi ve doğum sonrası 

depresyon ve anne depresyonuyla ilişkisi” başlıklı makale en fazla atıf alan araştırmadır. 

Araştırmalarda en sık kullanılan anahtar kelimelerin paternal depresyon, semptom, anne, maternal 

depresyon, baba, postpartum depresyon ve gebelik olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, dünyada 

paternal depresyon ile ilgili yapılan araştırmaların yıllar içinde arttığı, partner, gebelik, postpartum 

depresyon odak noktalarına araştırma ilgisinin ve öneminin artmış olduğu görülmüştür.  

Anahtar kelimeler: Perinatal depresyon, paternal depresyon, maternal depresyon, postpartum dönem, 

hemşirelik, ebelik 
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AN IGNORED FACTOR IN MATERNAL AND CHILD HEALTH: PATERNAL 

DEPRESSION 

ABSTRACT 

Perinatal depression is a significant health issue affecting both women and men during pregnancy and 

the postpartum period. Paternal depression refers to a set of depressive symptoms experienced by an 

expectant or new father following the birth of a baby. Paternal depression can negatively impact both 

child and maternal health. In the postpartum period, paternal depression may be associated with 

maternal depression as well as future emotional and behavioral problems in children. While 

postpartum depression in mothers has been extensively studied, paternal depression has not been 

sufficiently investigated despite its prevalence and impact on family health. The aim of this study is to 

bibliometrically analyze research on paternal depression. The study involved searching the Web of 

Science database using the term “paternal depression,” resulting in a total of 521 studies. The obtained 

data were analyzed using the Biblioshiny interface within the RStudio program. It was determined that 

the number of studies on this topic has increased since 2008, with the highest number of studies 

conducted in 2021. The author who published the most on this subject was found to be Craig F. 

Garfield. The country with the highest number of publications on this topic was the United States of 

America, and the leading university was the University of London. Among the studies on paternal 

depression, the article titled “Prenatal and postnatal depression in fathers and its relationship with 

maternal depression,” published in 2010, was the most cited study. The most frequently used 

keywords in these studies were paternal depression, symptoms, mother, maternal depression, father, 

postpartum depression, and pregnancy. In conclusion, it has been observed that research on paternal 

depression has increased over the years worldwide, and interest and significance in the focal areas of 

partner, pregnancy, and postpartum depression have grown. 

Keywords: Perinatal depression, paternal depression, maternal depression, postpartum period, 

nursing, midwifery 

GİRİŞ 

Perinatal dönem, anne ve babaların fiziksel, duygusal ve sosyal yönden önemli değişiklikler yaşadığı 

bir geçiş sürecidir; bu süreçte ebeveynler, yaşadıkları bu değişimlerin etkisiyle ruhsal sorunlarla sıkça 

karşılaşabilmektedir (Aksu ve Yılmaz, 2019). Bu geçiş sürecinde sinirlilik, çaresizlik, umutsuzluk ve 

depresyon belirtileri gibi duyguların varlığı ebeveynlik becerilerini olumsuz etkileyerek bu süreci daha 

zor hale getirebilir (Ertekin Pınar ve Özbek, 2022). Perinatal depresyon, gebelik sırasında ve 

doğumdan sonra önemli sayıda kadını etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Gebelik sırasında 

depresyon görülme sıklığı %11,3 ile 19,6 arasında değişirken doğum sonrası dönemde görülme 
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sıklığının %9,6 ile %24,3 arasında olduğu belirtilmektedir (Dadi ve ark., 2022). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda depresyon görülme sıklığı doğum öncesinde %21,6 bulunurken doğum sonrasında ilk 6 

ay izlemde sırasıyla % 16,8; % 14,4; %9,6 olarak bulunmuştur (Gülseren ve ark., 2006). Ankara, İzmir 

ve İstanbul’da perinatal dönemi kapsayan bir çalışmada ise depresyon oranları gebelikte %14,6, 

gebelik sonrası 4-6. haftalarda %32,6 ve doğum sonrası altıncı ayda %18,5 olarak bildirilmiştir 

(Dikmen ve ark., 2017).  

Perinatal depresyon sadece kadınlara özgü bir sağlık sorunu olmamakla birlikte babalarda görülen 

perinatal depresyonla ilgili çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Oysa ki hem erkekler hem de kadınlar 

perinatal depresyondan etkilenmektedir. Bir baba adayının veya yeni baba olmuş bir bireyin, bebeğin 

doğumuyla birlikte yaşadığı depresif belirtiler bütünü olan paternal depresyon oranı ülkemizde yapılan 

bir çalışmada %14,2 olarak bulunmuştur (Ertekin Pınar ve Özbek, 2022). Perinatal dönemde paternal 

depresyon prevelansının araştırıldığı bir metanalizde ise 74 çalışma incelenmiş ve paternal depresyon 

görülme oranının %8 olduğu belirlenmiştir (Cameron ve ark., 2016). Perinatal depresyon oranları 

erkeklerde kadınlara göre daha düşük bir oranda seyretse de perinatal dönemde yaşanan baba 

depresyonu, anne depresyonu ve çocuklarda ileride görülebilecek duygusal, davranışsal sorunlarla 

ilişkili olabilmektedir (Kubo ve ark., 2025). Annelerde gebelik ve doğum sonrası dönemde depresyon 

kapsamlı bir şekilde incelenmiş olsa da yaygınlığına ve aile sağlığı üzerindeki etkisine rağmen baba 

depresyonu yeterince araştırılmamıştır. 

Bilim, daha önce yapılmış araştırmaların üzerine eklenerek gelişen ve zamanla katlanarak artan bir 

yapıya sahiptir. Bu sebeple bilimsel kaynakların; kontrol edilebilir, ulaşılabilir ve ölçülebilir olması 

gerekmektedir. Bu da bilimsel bilginin daha sistematik bir şekilde değerlendirilmesini gerektirmiştir. 

Bu yöntemlerden birisi olan bibliyometrik analiz belirli bir alanda belirli bir zamanda ülkeler, 

kurumlar, kişiler tarafından üretilen bilimsel çalışmaların sayısal analizidir. Bibliyometrik analiz ile 

araştırmacıların araştırmaya başlamadan önce literatürü keşfetmeleri, en etkili çalışmaları ve yazarları 

bulmaları, yazar ve ülke iş birliklerini görmeleri sağlanabilmektedir (Öztürk ve Kurutkan, 2020).  Bu 

araştırmanın amacı paternal depresyon ile ilgili yapılan çalışmaların bibliyometrik olarak 

incelenmesidir. 

MATERYAL ve METOT 

Bu araştırmada 1993-2024 yılları arasında paternal depresyon ile ilgili gerçekleştirilen araştırmalar 

bibliyometrik analiz ile incelenmiştir. Verilerin taranması 3 Aralık 2024 tarihinde, Web of Science 

(WoS) veri tabanının “All fields” kategorisinde, arama butonuna “paternal depresyon” kelimesi 

yazılarak yapılmıştır. Tarama sonucunda yayın dili İngilizce olan 521 adet akademik çalışmaya 

ulaşılmıştır. Dahil edilme kriteri olarak sadece İngilizce dilinde yapılan çalışmaların araştırmaya 

alınması belirlenmiştir. Dahil edilen çalışmalar analiz için yazar, başlık, özet, dergi ve referans 
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sıklığının %9,6 ile %24,3 arasında olduğu belirtilmektedir (Dadi ve ark., 2022). Ülkemizde yapılan 
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bilgilerini içeren seçenek ile WoS’un Plain Text File formatında veri olarak dışarıya aktarılmıştır. 

Dışarıya aktarılan veriler RStudio programının kullanıldığı Biblioshiny arayüzü ile analiz edilmiştir. 
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BULGULAR 

Bu araştırmanın veri setinde yer alan 521 çalışmanın 419 tanesinin araştırma makalesi, 71 tanesinin 

derleme, geriye kalanların kitap bölümü, editöre mektup ve kongre bildirisi olduğu belirlenmiştir. Bu 

çalışmalara 1993 yazar katkıda bulunmuş, bu yazarların %20.35’i uluslararası iş birliği içerisinde 
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Paternal depresyon ile ilgili en fazla yayın yapan yazarın 12 makale ile Craig F. Garfield olduğu, 
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bulunan Northwestern Üniversitesi’dir. En fazla yayının yayınlandığı dergilere bakıldığında 32 

yayınla Journal of Affectıve Disorders dergisi ilk sırada yer alırken onu sırasıyla Journal of Family 

Psychology ve American Journal of Mens Health dergileri takip etmiştir (Tablo 1).   
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Tablo 1. Konu ile ilgili en çok yayın yapan yazarlar, ülkeler, üniversiteler ve dergiler 

Yazarlar Yayın sayısı 

Garfıeld Cf 12 

Ramchandanı Pg 10 

Psychogıou L 9 

Sethna V 9 

Fletcher R 8 

Murray L 8 

Steın A 8 

Gıallo R 7 

Kleın Dn 7 

Garfıeld Cf 7 

Ülkeler Yayın sayısı 

Amerika Birleşik Devletleri 443 

İngiltere 235 

Avustralya 223 

Kanada 129 

Çin 98 

İtalya 67 

Japonya 66 

Almanya 62 

Finlandiya 58 

Hollanda 42 

Üniversiteler Yayın sayısı 

Londra Üniversitesi 51 

McGill Üniversitesi 44 

Northwestern Üniversitesi 30 

Erasmus Üniversitesi Rotterdam 29 

 King's Koleji Londra 29 

Toronto Üniversitesi 27 

Bristol Üniversitesi 25 

Kaliforniya Üniversitesi Sistemi 24 
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Melbourne Üniversitesi 24 

Dergiler Yayın sayısı 

Journal of Affective Disorders 32 

Journal of Family Psychology 13 

American Journal of Men's Health 11 

Frontiers in Psychiatry 11 

Frontiers in Psychology 11 

Pediatrics 11 

Infant Mental Health Journal 10 

Journal of Child and Family Studies 10 

Journal of Child Psychology and Psychiatry 10 

BMC Pregnancy and Childbirth 9 

 

Paternal depresyon alanında en fazla atıf alan yazarlar incelendiğinde ilk üç sırayı Alicia Stein, 

Praveen G. Ramchandani ve Richard Fletcher almıştır. En çok atıf alan ilk 10 yazarın atıf sayıları, 

h_indeks ve g_indeks bilgileri Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Tablo 2. Konu ile ilgili en çok atıf alan yazarlar 

Yazarlar h_indeks g_indeks Atıf sayısı Yayın sayısı 

Ramchandani PG 10 10 1366 10 

Stein A 8 8 1790 8 

Fletcher R 7 8 134 8 

Garfıeld CF 7 12 440 12 

Psychogıou L 7 9 503 9 

Gıallo R 6 7 189 7 

Klein DN 6 7 344 7 

Lewıs G 6 6 770 6 

Murray L 6 8 651 8 

Nazareth I 6 6 267 6 
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Konu ile ilgili en fazla atıf alan çalışma 889 atıfla Paulson ve Bazemore (2010)’un “Prenatal and 

postpartum depression in fathers and its association with maternal depression: a meta-analysis” isimli 

çalışmasıdır. Field (2010)’a ait “Postpartum depression effects on early interactions, parenting, and 

safety practices: a review” 810 atıfla ikinci, Ramchandani ve ark. (2005) tarafından yapılan “Paternal 

depression in the postnatal period and child development: a prospective population study” isimli 

makale ise 595 atıfla üçüncü sırada yer almıştır. En çok atıf alan ülkeler incelendiğinde ise yine en çok 

yayına sahip olan ülkelerin en fazla atıfa sahip olduğu görülmektedir. Tablo 3’te konu ile ilgili 

yayınlarda en fazla atıf alan ilk 10 ülke gösterilmiştir. 

Tablo 3. Konu ile ilgili yayınlarda en çok atıf alan ülkeler 

Ülke Toplam Atıf Sayısı Ortalama Makale Atıf Sayısı 

ABD 8932 58,00 

İngiltere 3995 61,50 

Avustralya 1110 23,10 

Kanada 1098 36,60 

İtalya 615 25,60 

Çin 474 16,30 

Almanya 360 20,00 

Hollanda 330 47,10 

Japonya 292 18,20 

İsveç 238 23,80 

 

Bu araştırmaya dahil edilen çalışmalarda 944 anahtar kelime (kavram) kullanıldığı saptanmıştır. Bu 

kelimelerden en sık kullanılanları “paternal depresyon”, “anneler”, “semptomlar”, “maternal 

depresyon”, “postpartum depresyon”, “babalar”, “prevelans”, “ruh sağlığı” ve “gebelik” anahtar 

kelimeleri olmuştur. Paternal depresyon ile ilgili en çok ele alınan kavramlar Şekil 1’de gösterilmiştir.  
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Şekil 1. Paternal depresyon ile ilgili en çok ele alınan alt kavramlar 

Zaman içinde ele alınan konuyla ilgili kavramlar incelendiğinde “partner” kavramı 2000’li yılların 

başından itibaren daha önemli hale gelmiş ve araştırmalarda daha sık yer aldığı görülmüştür. 

Postpartum depresyon ve maternal depresyon kavramları ise son 10-15 yıl içerisinde daha fazla 

çalışılmıştır.  Giderek daha az çalışılan konu ile ilgili kavramlar ise evlilik kalitesi, cinsiyet 

farklılıkları, mod, kişilik gibi kavramlar olmuştur.  

Konu ile ilgili yayın yapmada en fazla iş birliği yapan ülkeler Tablo 4’te verilmiştir. Bu verilere 

bakıldığında, ABD’nin en fazla iş birliği yapan ülke olduğu, başta İngiltere olmak üzere, Kanada ve 

Avustralya ile iş birliği yaptığı saptanmıştır. İngiltere en fazla iş birliğini Avustralya, Hollanda ve Çin 

ülkeleri ile yapmıştır. Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda Almanya’nın en fazla Norveç ile iş birliği 

bulunurken, Türkiye’nin hiçbir ülke ile iş birliği yapmadığı bulunmuştur.  
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Tablo 4. Konu ile ilgili yayın yapmada en fazla iş birliği yapan ülkeler 

Ülke İş birliği yapılan ülkeler Yayın sayısı 

ABD İngiltere, Kanada, Avustralya, İsveç, İtalya, 
Hollanda, Almanya, Çin, Danimarka 

76 

İngiltere Avustralya, Çin, Güney Afrika, İspanya, Finlandiya, 
İsveç  

34 

Avustralya Kanada, İtalya, Pakistan, Çin, Danimarka, İspanya, 
İsveç 

18 

Kanada Çin, İrlanda, Pakistan, Fransa, Singapur, Hindistan 11 

Almanya Norveç, Avusturya, Finlandiya, İrlanda, İsrail, 
Hollanda, Norveç, İsveç, İsviçre 

10 

 

SONUÇ 

Anne ve çocuk sağlığında önemli bir faktör olan paternal depresyon konusu 2000’li yılların başında 

akademik yazında dikkat çekmeye başlamış, 2008 yılından sonra belirgin bir artışla çalışma yapılan 

konulardan biri haline gelmiştir. Konu ile ilgili en fazla çalışmanın yapıldığı ve yayın sayısında en 

belirgin artışın olduğu yıl 2021 yılıdır. Bu yılın pandemi dönemini kapsaması ve bu dönemde genel 

olarak toplumlarda depresyona eğilimin artması çalışma oranlarındaki belirgin artışı açıklayabilir. 

Paternal depresyon konusunun en fazla çalışıldığı ülkeler ABD, İngiltere, Avustralya, Kanada ve Çin 

gibi ülkelerdir. Bu ülkelerde baba depresyonu üzerine yapılan yüksek araştırma faaliyeti, bu 

bölgelerde babaların ruh sağlığının öneminin ve bunun çocuk gelişimi ve aile refahı üzerindeki 

etkisinin giderek daha fazla kabul görmesine bağlanabilir. Toplumsal tutumlar ve politikalar babaların 

aktif katılımını vurgulayacak şekilde değiştikçe, bu ülkelerdeki araştırmacılar baba depresyonunun 

yaygınlığını, risk faktörlerini ve müdahalelerini anlamaya odaklanarak ruh sağlığının bu kritik 

alanındaki bilginin genişlemesine katkıda bulunmuşlardır (Paulson ve Bazemore, 2010). Konu ile ilgili 

çalışan araştırma alanlarının en çok psikoloji ve psikiyatri alanları olduğu bunun yanında hemşirelik, 

nörobilim ve sağlık bilimleri alanlarında da çalışıldığı gözlenmiştir. Paternal depresyon konusunda 

yapılmış ve en fazla atıf alan çalışmalarda pospartum depresyon, doğum sonrası depresyonun erken 

dönemdeki etkileri, ebeveynlik üzerindeki etkileri ve paternal depresyonun doğum sonrası dönemde 

çocuk gelişimi üzerindeki etkilerinin çalışıldığı bulunmuştur. 

Bu araştırma sonuçlarında paternal depresyonla ilgili araştırmaların değişimi, gelişimi ve eğilimler ile 

ilgili veriler sunulmuştur. Bu veriler sayesinde araştırmacıların konu ile ilgili yeni araştırma fırsatlar 

keşfedebileceği, disiplinler arası iş birliklerini güçlendirebilecekleri ve gelecekteki araştırma 

yönelimlerini belirleyebilecekleri düşünülmektedir. 
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ÖZET 

Reprodüktif dönemdeki kadınların  %3-4’ünde uterin anomalilere rastlanmaktadır(1). Literatüre göre, 

unicorn uterus tüm Müllerian anomalilerinin %2,4 ila %13'ünü oluşturur (2). Unicorn uteruslu 

kadınlarıda infertilite, gebelik olması halinde erken düşükler, prezentasyon anomalileri, preterm 

eylem, fetal gelişim kısıtlılığı görülmesi, postpartum uterin atoni riskinin arttığı bilinmektedir(3). Bu 

olguda 20 yaşında ilk gebeliği olan hasta son adet tarihine göre 33 hafta 2 günlük gebeliğinde sancı 

şikayetiyle kadın hastalıkları ve doğum kliniğine başvurdu. Hastanın geliş muayenesinde 4-5 cm 

açıklık %60-70 silinme tespit edildi. Yapılan ultrasonografide makat geliş 1680 gr fetüs görüldü. 

Çekilen non stres testte reaktif 3-4 dakikada +3 kontraksiyon tespit edilmesi üzerine hasta acil 

sezaryene alındı. İntraoperatif eksplorasyonda sağ unicorn uterus görüldü. Postpoeratif hastaya çekilen 

intravenöz pyelografide sağ tek böbrek olduğu görüldü. Mevcut olguda  görüldüğü üzere unicorn 

uteusa bağlı görülebilen intrauterin fetal gelişim kısıtlılığı ,preterm eylem, konjenital sol renal agenezi 

saptanması bize unicorn uteruslu hastalarda gebelik olması halinde yakın klinik takibin önemini 

göstermektedir. 

CASE OF PRETERM CESAREAN SECTION DUE TO RIGHT SINGLE KIDNEY AND 

UNICORNUATE UTERUS 

ABSTRACT 

Uterine anomalies are observed in 3-4% of women of reproductive age. According to the literature, 

unicornuate uterus accounts for 2.4% to 13% of all Müllerian anomalies. Women with a unicornuate 

uterus are known to experience infertility, early miscarriages in the event of pregnancy, presentation 

anomalies, preterm labor, fetal growth restriction, and an increased risk of postpartum uterine atony. 
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ÖZET 

Reprodüktif dönemdeki kadınların  %3-4’ünde uterin anomalilere rastlanmaktadır(1). Literatüre göre, 

unicorn uterus tüm Müllerian anomalilerinin %2,4 ila %13'ünü oluşturur (2). Unicorn uteruslu 

kadınlarıda infertilite, gebelik olması halinde erken düşükler, prezentasyon anomalileri, preterm 

eylem, fetal gelişim kısıtlılığı görülmesi, postpartum uterin atoni riskinin arttığı bilinmektedir(3). Bu 

olguda 20 yaşında ilk gebeliği olan hasta son adet tarihine göre 33 hafta 2 günlük gebeliğinde sancı 

şikayetiyle kadın hastalıkları ve doğum kliniğine başvurdu. Hastanın geliş muayenesinde 4-5 cm 

açıklık %60-70 silinme tespit edildi. Yapılan ultrasonografide makat geliş 1680 gr fetüs görüldü. 

Çekilen non stres testte reaktif 3-4 dakikada +3 kontraksiyon tespit edilmesi üzerine hasta acil 

sezaryene alındı. İntraoperatif eksplorasyonda sağ unicorn uterus görüldü. Postpoeratif hastaya çekilen 

intravenöz pyelografide sağ tek böbrek olduğu görüldü. Mevcut olguda  görüldüğü üzere unicorn 

uteusa bağlı görülebilen intrauterin fetal gelişim kısıtlılığı ,preterm eylem, konjenital sol renal agenezi 

saptanması bize unicorn uteruslu hastalarda gebelik olması halinde yakın klinik takibin önemini 

göstermektedir. 

CASE OF PRETERM CESAREAN SECTION DUE TO RIGHT SINGLE KIDNEY AND 

UNICORNUATE UTERUS 

ABSTRACT 

Uterine anomalies are observed in 3-4% of women of reproductive age. According to the literature, 

unicornuate uterus accounts for 2.4% to 13% of all Müllerian anomalies. Women with a unicornuate 

uterus are known to experience infertility, early miscarriages in the event of pregnancy, presentation 

anomalies, preterm labor, fetal growth restriction, and an increased risk of postpartum uterine atony. 

 

 
 

In this case, a 20-year-old patient, who was pregnant for the first time, presented to the obstetrics and 

gynecology clinic with complaints of contractions at 33 weeks and 2 days of gestation based on her 

last menstrual period. During the examination, 4-5 cm cervical dilation and 60-70% effacement were 

noted. An ultrasound revealed a fetus in breech presentation weighing 1680 grams. A non-stress test 

showed reactivity with 3-4 contractions detected within 3-4 minutes, leading to an emergency cesarean 

section. Intraoperative exploration revealed a right unicornuate uterus. A postoperative intravenous 

pyelogram indicated the presence of a right single kidney. 

As observed in this case, intrauterine fetal growth restriction, preterm labor, and congenital left renal 

agenesis associated with a unicornuate uterus highlight the importance of close clinical monitoring in 

pregnancies involving patients with a unicornuate uterus. 

GİRİŞ 

Reprodüktif dönemdeki kadınların  %3-4’ünde uterin anomalilere rastlanmaktadır(1).  Literatüre göre, 

unicorn uterus tüm Müllerian anomalilerinin %2,4 ila %13'ünü oluşturur (2). Bir unicorn uteruslu 

kadında gebelik genellikle oldukça nadirdir ve hayatı tehdit edici olabilir. Literatüre göre, bu 

gebeliklerin sadece %30'u tam döneme ulaşır(3). Unicorn uteruslu kadınlarıda infertilite, gebelik 

olması halinde erken düşükler, prezentasyon anomalileri, preterm eylem, fetal gelişim kısıtlılığı 

görülmesi, postpartum uterin atoni riskinin arttığı bilinmektedir(4). Müllerian anomalilerin büyük bir 

kısmında ipsilateral renal anomali varlığı da akla gelmelidir(5). 

OLGU 

20 yaşında ilk gebeliği olan hasta son adet tarihine göre 33 hafta 2 günlük gebeliğinde sancı 

şikayetiyle kadın hastalıkları ve doğum kliniğine başvurdu. Hastanın geliş muayenesinde 4-5 cm 

açıklık %60-70 silinme tespit edildi. Yapılan ultrasonografide makat geliş 1680 gr fetüs görüldü. 

Çekilen non stres testte reaktif 3-4 dakikada +3 kontraksiyon tespit edilmesi üzerine hasta acil 

sezaryene alındı. 

İntraoperatif eksplorasyonda sağ unicorn uterus görüldü. Sol tuba over  izlenmedi.sağ tuba ve over 

doğal görünümde izlendi. Hastaya usulüne uygun sezaryen yapıldı. Hasta  postoperatif 2. gününde şifa 

ile taburcu edildi. Postpoeratif hastaya çekilen intravenöz pyelografide sağ tek böbrek olduğu görüldü. 
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Resim 1 

 a)doğal görünümde sağ tuba ve over 

b,c)konjenital sol adneks yokluğu ve sağ unicorn uterus görünümü 

 

 

Resim 2)Sağ tek böbrek ıvp görüntüsü 
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b,c)konjenital sol adneks yokluğu ve sağ unicorn uterus görünümü 

 

 

Resim 2)Sağ tek böbrek ıvp görüntüsü 

 

 

 

 

 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Unicorn uteruslu kadınlarıda infertilite, gebelik olması halinde erken düşükler, prezentasyon 

anomalileri, preterm eylem, fetal gelişim kısıtlılığı görülmesi, postpartum uterin atoni riskinin arttığı 

bilinmektedir(4). Bu bağlamda bu hasta grbunuda gebelik olması halinde yakın klinik takip, fetal 

gelişim kısıtlılığı ve prezentasyon anomalisi olması halinde takip sıklığı ve doğum şekli için önceden 

planlama yapmak önemli yer tutmaktadır. Doğum öncesi atoni riskine karşı önlemler alınmalıdır. 

Mevcut olguda da görüldüğü üzere unicorn uteusa bağlı görülebilen intrauterin fetal gelişim kısıtlılığı 

,preterm eylem, konjenital sol renal agenezi saptanması bize unicorn uteruslu hastalarda gebelik 

olması halinde yakın klinik takibin önemini göstermektedir. 
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Özet 

Giriş: Osteoartrit (OA) tedavisinde fiziksel tıp modalitelerinin yanı sıra mobilizasyon ve bantlama 

teknikleri de kullanılmaktadır. Literatürde fiziksel tedavi modalitelerine ek olarak uygulanan Mulligan 

mobilizasyon tekniği ve internal rotasyon bantlamasının etkilerini inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kombine fizik tedavi programı ile bu tedaviye ek olarak uygulanan 

mobilizasyonun gonartrozlu hastalar üzerinde ağrı, fonksiyonellik ve disabilite üzerine akut etkilerini 

incelemektir.  

Yöntemler: Çalışmaya Elazığ Medikal Hospital’da takip edilen ACR OA tanı kriterlerine göre tanı 

alan 64 diz OA tanılı hasta dahil edildi.  Ağrı şiddeti VAS ile, disabilite WOMAC Osteoartrit İndeksi 

ile, fonksiyon ise fonksiyonel testler ile (toplama testi, tekrarlı otur-kalk testi, çorap testi, on metre 

yürüme testi, merdiven inme ve merdiven çıkma testi) değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen bireyler 

randomize olarak iki gruba ayrıldı. Kontrol grubuna tek seans fiziksel tıp modaliteleri (30 dk 

konvansiyonel TENS, 30 dk Hotpcak ve 5 dk 3 megahertz, 1 watt/cm2 terapatik dozajında terapatik 

ultrason) uygulanırken; çalışma grubuna bu tedaviye ek olarak bir set 10 tekrarlı olacak şekilde, 3 set 

Mulligan mobilizasyon tekniği (MWM) uygulandı. Setler arasında 15-20 saniye dinlenme verildi. 

Ardından çalışma grubuna internal rotasyon bantlaması yapıldı. İşlemler sonrası değerlendirme 

yöntemleri tekrar edildi. 

Sonuç: Bu çalışma diz OA tanılı 40 hasta ile tamamlandı. Demografik veriler açısından çalışma grubu 

ve kontrol grubu açısından anlamlı fark gözlenmedi (p>0.05). Gruplara uygulanan tedavilerin 
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Özet 

Giriş: Osteoartrit (OA) tedavisinde fiziksel tıp modalitelerinin yanı sıra mobilizasyon ve bantlama 

teknikleri de kullanılmaktadır. Literatürde fiziksel tedavi modalitelerine ek olarak uygulanan Mulligan 

mobilizasyon tekniği ve internal rotasyon bantlamasının etkilerini inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı kombine fizik tedavi programı ile bu tedaviye ek olarak uygulanan 

mobilizasyonun gonartrozlu hastalar üzerinde ağrı, fonksiyonellik ve disabilite üzerine akut etkilerini 

incelemektir.  

Yöntemler: Çalışmaya Elazığ Medikal Hospital’da takip edilen ACR OA tanı kriterlerine göre tanı 

alan 64 diz OA tanılı hasta dahil edildi.  Ağrı şiddeti VAS ile, disabilite WOMAC Osteoartrit İndeksi 

ile, fonksiyon ise fonksiyonel testler ile (toplama testi, tekrarlı otur-kalk testi, çorap testi, on metre 

yürüme testi, merdiven inme ve merdiven çıkma testi) değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen bireyler 

randomize olarak iki gruba ayrıldı. Kontrol grubuna tek seans fiziksel tıp modaliteleri (30 dk 

konvansiyonel TENS, 30 dk Hotpcak ve 5 dk 3 megahertz, 1 watt/cm2 terapatik dozajında terapatik 

ultrason) uygulanırken; çalışma grubuna bu tedaviye ek olarak bir set 10 tekrarlı olacak şekilde, 3 set 

Mulligan mobilizasyon tekniği (MWM) uygulandı. Setler arasında 15-20 saniye dinlenme verildi. 

Ardından çalışma grubuna internal rotasyon bantlaması yapıldı. İşlemler sonrası değerlendirme 

yöntemleri tekrar edildi. 

Sonuç: Bu çalışma diz OA tanılı 40 hasta ile tamamlandı. Demografik veriler açısından çalışma grubu 

ve kontrol grubu açısından anlamlı fark gözlenmedi (p>0.05). Gruplara uygulanan tedavilerin 

 

 
 

etkinliğine bakıldığında her iki grup için de değerlendirilen tüm parametreler açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0.05). Gruplar arasında ağrı değerlendirmesinde istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunurken (p=0.002); fonksiyonel testler ve disabilite değerlendirmesinde anlamlı 

fark elde edilemedi (p>0.05).  

Tartışma: OA hastalarında konvansiyonel tedavinin ve bu tedaviye ek olarak uygulanan Mulligan 

MWM ve bantlamanın ağrı, disabilite ve fonksiyon üzerine etkili olduğu sonucu elde edildi. Ayrıca, 

konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan Mulligan MWM tekniği ve internal rotasyon 

bantlamasının sadece konvansiyonel tedavi uygulanan gruba göre ağrı üzerinde daha etkili olduğu 

görüldü. OA rutin tedavisine MWM tekniği ve bantlamanın eklenmesi tedavi başarısını artırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hareket ile Mobilizasyon; Mulligan mobilizasyonu; Osteoartrit; Ağrı; Bantlama 

IMMEDIATE EFFECTS OF MULLIGAN MOBILIZATION AND TAPING ON PAIN AND 

FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 

Abstract 

Aim: The goal of the study was to examine the immediate impact of a combined physical therapy 

regimen and mobilization on pain, functional ability, and disability in individuals with knee 

osteoarthritis. 

Methods:  Pain intensity was evaluated by Visual Analog Scale (VAS), disability by WOMAC 

Osteoarthritis Index, and function by functional tests. The individuals included in the study were 

randomly divided into two groups. The control group received a single session of conventional 

physical therapy, while the study group received 3 sets of Mulligan mobilization technique (MWM), 

one set of 10 repetitions in addition to this treatment. Then, internal rotation taping was applied to the 

study group. Outcome measurements were repeated after the treatment. 

Results: A total of 40 patients with knee osteoarthritis participated in this study. No significant 

differences were found between the study and control groups regarding demographic information 

(p>0.05). Significant changes were observed in all measured parameters within both groups (p<0.05). 

Although there was a statistically significant difference between the groups in pain evaluation 

(p=0.002), no significant differences were identified in functional tests or disability measures 

(p>0.05). 

Conclusion: Mulligan MWM technique and internal rotation taping in addition to conventional 

treatment were found to be more effective on pain compared to the group treated with conventional 
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treatment alone. Adding MWM technique and taping to the routine treatment of OA may increase the 

success of treatment. 

Keywords: Mobilization with Movement; Mulligan mobilization; Osteoarthritis; Pain; Taping 
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Giriş ve amaç 

Anjiomiyolipom(AML), böbreğin en sık görülen benign mezenkimal tümörüdür. Nüfus genelinde 

AML isidansının 0.13% olduğu tahmin edilmektedir ve kadınlarda görülme sıklığı erkeklerden daha 

fazladır.(Flum et al., 2016; Fujii, Ajima, Oka, Tosaka, & Takehara, 1995)  Anjiyomiyolipomlar 

çoğunlukla (80%) sporadik olarak ortaya çıkmakla beraber, multıpl sistemde benign tümörler ile 

seyreden otozomal dominant geçişli tuberoskleroz hastalığı ile birliktelik gösterebilir.(Al Omran & 

Ansari, 2016; Blute, Malek, & Segura, 1988) Benign hamartomatöz lezyonlar olan anjiomiyolipomlar 

değişik oranlarda mature yağ doku, düz kas hücreleri ve kalın duvarlı anormal vasküler yapılardan 

oluşmaktadır. Tümörlerin 5%’inde yağ elemanları mikroskobik incelemede görülebilir. AML 

hastalarının çoğu asemptomatik olup 25%’inden azı yan ağrısı, ele gelen kitle ve hamatüri gibi 

semptomlar ile ortaya çıkar.(Nelson & Sanda, 2002; Oesterling, Fishman, Goldman, & Marshall, 

1986) AML’lerdeki temel komplikasyon, tümör rüptürüne bağlı hayatı tehdit eden ciddi 

retroperitoneal kanama gelişmesidir.(Mcdougal, Kursh, & Persky, 1975) Bu bildiride, yaygın 

retroperitonel kanama ile başvuran hastanın kanama öncesi ve sonrası bilgisayarlı tomografi(BT) 

bulguları sunulmaktadır. 

Olgu sunumu 

51 y kadın hasta karın ağrısı şikayeti ile merkezimize başvurdu. Kan tetkiklerinde hemoglobin 

değerinde  yakın tarihli  geçmiş laboratuvar kayıtları incelendiğinde belirgin düşüş gözlendi. Abdomen 

ultrasonografide sol böbrek üst polde heterojen ekoda solid lezyon ile  perirenal bölgede ve 

retroperitonda yaygın yoğun içerikli sıvı birikimleri izlendi. Bunun üzerine çekilen kontrastlı batın 

BT’de sol böbrek üst polde hipodens yağ alanları içeren heterojen dansitede lezyon ve retroperitonda 

kemik pelvise kadar uzanan böbreği anteriora deplase eden hemoraji ile uyumlu yüksek dansiteli 

yaygın mayi izlendi.(resim 1,2,3) Hastanın eski kayıtları incelendiğinde toraks BT alt kesitlerinde sol 

böbrek üst polde makroskopik yağ alanları içeren heterojen yapıda egzofitik lezyon olduğu 
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gözlendi.(resim 4) Hasta rüptüre anjiomiyolipom tanısı ile bir üst merkezde endovasküler 

embolizasyon ile tedavi edildi. 

Tartışma ve sonuç 

AML rüptürü içn risk faktörleri değerlendirildiğinde lezyon boyutu başlıca neden olarak görülür. 

Yaygın olarak tümör boyutunun >4cm olması durumunda lezyon içi anevrizma gelişme  ve rüptür 

riskinin daha yüksek olduğu ileri sürülür.(Champagnac et al., 2016; Prando, 2002) Bununla beraber 

bazı klinik çalışmalar, lezyon boyutu >4 cm ve intratümöral >5mm anevrizma varlığında bile rüptür ve 

hemoraji gelişmezken bunun aksine <4cm den küçük lezyonlarda spontan rüptür ve hemoraji 

geliştiğini göstermiştir.(Gomha, Al-Gahwary, & Alsowayan, 2017) Bizim olgumuzda da rüptür öncesi 

BT’de lezyon boyutu <4cm idi. 4 cm’den küçük lezyonlarda hem cerrahi hem de endovasküler 

embolizasyon faydalı olmakla beraber  kanayan veya kanama riski yüksek olan AML’lerde birinci 

tedavi seçeneği olarak endovasküler embolizasyon önerilmektedir.(Muller & Rouvière, 2015) 

Olgumuzda yaygın retroperitonel kanama nedeniyle endovasküler embolizasyon yapılmıştır. Sonuç 

olarak özellikle 4 cm’den büyük AML bulunan hastalarda masif retroperitoneal kanama olasılığı 

akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: anjiomiyolipom, bilgisayarlı tomografi, retroperitoneal kanama 

ANGİOMYOLİPOMA AS A CAUSE OF DİFFUSE RETROPERİTONEAL HAEMORRHAGE 

Introduction and purpose 

Angiomyolipoma (AML) is the most common benign mesenchymal tumour of the kidney. The 

population-wide incidence of AML is estimated to be 0.13% and the incidence is higher in women 

than in men. (Flum et al., 2016; Fujii et al., 1995) Although angiomyolipomas are mostly (80%) 

sporadic, they can be associated with autosomal dominant tuberous sclerosis with benign tumours in 

multiple systems. (Al Omran & Ansari, 2016; Blute et al., 1988) Angiomyolipomas, which are benign 

hamartomatous lesions, consist of mature adipose tissue, smooth muscle cells and thick-walled 

abnormal vascular structures in varying proportions. Fatty elements can be seen on microscopic 

examination in 5% of tumours. Most AML patients are asymptomatic and less than 25% present with 

symptoms such as flank pain, palpable mass and hamartoma. (Nelson & Sanda, 2002; Oesterling et al., 

1986) The major complication of AML is the development of severe life-threatening retroperitoneal 

haemorrhage due to tumour rupture. (Mcdougal et al., 1975) In this report, we present the computed 

tomography (CT) findings before and after haemorrhage in a patient who presented with diffuse 

retroperitoneal haemorrhage. 
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Case presentation 

A 51-year-old female patient was admitted to our centre with abdominal pain. A significant decrease 

in haemoglobin level was observed in blood tests on review of recent laboratory records. Abdominal 

ultrasound showed a solid lesion with heterogeneous echo in the upper pole of the left kidney and 

diffuse dense fluid collections in the perirenal region and retroperitoneum. A contrast-enhanced 

abdominal CT scan showed a heterogeneous lesion with hypodense fatty areas in the upper pole of the 

left kidney and a dense diffuse fluid compatible with haemorrhage in the retroperitoneum extending 

into the bony pelvis and displacing the kidney anteriorly. (Fig 1,2,3) On reviewing the patient's old 

records, it was noted that there was a heterogeneous exophytic lesion with macroscopic areas of fat in 

the upper pole of the left kidney on the chest CT subsections.(Fig 4) The patient was treated with 

endovascular embolization at a higher centre with a diagnosis of ruptured angiomyolipoma. 

Discussion and conclusion 

When evaluating risk factors for AML rupture, lesion size is considered to be the most important 

factor. It is generally accepted that the risk of intratumoural aneurysm development and rupture is 

higher when the tumour size is >4cm. (Champagnac et al., 2016; Prando, 2002) However, some 

clinical studies have shown that rupture and haemorrhage do not develop even in the presence of 

lesion size >4cm and intratumoural aneurysm >5mm, whereas spontaneous rupture and haemorrhage 

develop in lesions <4cm.(Gomha et al., 2017) In our case, the lesion size was <4cm on CT before 

rupture. Although both surgery and endovascular embolization are beneficial in lesions smaller than 4 

cm, endovascular embolization is recommended as the first treatment option in AMLs that are 

bleeding or at high risk of bleeding. (Muller & Rouvière, 2015) In our case, endovascular 

embolization was performed due to extensive retroperitoneal bleeding. In conclusion, the possibility of 

massive retroperitoneal haemorrhage should be kept in mind, especially in patients with AML larger 

than 4 cm. 

Keywords: angiomyolipoma, computed tomography, retroperitoneal haemorrhage 
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Figure 1. Contrast-enhanced axial CT image, hyperdense apperance compatible with contrast 

extravasation (active bleeding) adjacent to the lesion in the upper pole of the left kidney 

Figure 2 ve 3. Axial and coronal reformatted CT images, diffuse retroperitoneal hematoma 

Figure 4. Non-contrast axial CT image, macroscopic fat-containing lesion in the upper pole of the left 

kidney 
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ÖZET 

38 yaş, iki sezaryen operasyon öyküsü bulunan, iki gündür  karın ağrısı şikayeti olan hastanın acil 

servise başvuru sonrası çekilen pelvik bilgisayarlı tomografide en geniş yerinde 17 cm çapa ulaşan 

yoğun içerikli kistik kitlesel lezyon izlenmiştir. Hastanın yapılan fizik muayenesinde de tüm batını 

dolduran mobil pelvik kitle palpe edildi. Batında tüm kadranlarda yaygın hassasiyet, defans ve 

rebound izlenmesi üzerine acil operasyon kararı verildi. Intraoperatif eksplorasyonda tüm batını 

dolduran yaklaşık 20 cm 5 tur torsiyone nekrotik görünümde sol adneks izlendi. Kitle detorsiyone 

edildi, beklendi. Siyanoze görünümün devam etmesi üzerine sol adnekse laparotomik sol unilateral 

salpingo ooferektomi uygulandı. Sitoloji alınması ve omental örnekleme yapıldı. Vakamızda over 

torsiyonundan kaynaklı akut batın gelişmesine rağmen hastaneye geç başvuru dolayısıyla organ 

koruyucu cerrahi planlanamamıştır. 

20 CM TORSIONED ADNEXAL MASS CAUSING ACUTE ABDOMEN 

ABTRACT 

The patient, who was 38 years old, had a history of two cesarean sections, and had abdominal pain for 

two days, was observed to have a dense cystic mass lesion measuring 17 cm in diameter at its widest 

point on pelvic computerized tomography taken after applying to the emergency room. The patient's 

physical examination revealed a mobile pelvic mass filling the entire abdomen. Upon observation of 

widespread tenderness, defense, and rebound in all quadrants of the abdomen, an emergency operation 

decision was made. Intraoperative exploration revealed a left adnexa with 5 turns of torsion and a 

necrotic appearance, approximately 20 cm, filling the entire abdomen. The mass was detorsioned and 

waited. As the cyanotic appearance continued, laparotomy left unilateral salpingo-oophorectomy was 

performed on the left adnexa. Cytology was taken, and omental sampling was performed. In our case, 

organ-sparing surgery could not be planned due to late presentation to the hospital.  
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GİRİŞ 

Akut batın hızlı başlayan karın ağrısı ile karakterize acil müdahale gerekebilen, bulantı ve kusmanın 

da eşlik edebildiği cerrahi bir tablodur. Akut batın gelişen reproprodüktif dönemdeki kadınlarda ayırıcı 

tanıda over torsiyonu, tuba-ovaryan abse, over kist rüptürü, adneksiyal torsiyon, rüptür ektopik 

düşünülmelidir(1). 

Ovaryan patolojilere bağlı olarak overin kendi ligamentleri etrafında dönmesi üzerine over torsiyonu 

karşımıza çıkmaktadır(2). Over  torsiyonu, üreme çağındaki kadınlarda akut batının sık rastlanan 

nedenlerinden biridir ve jinekolojik acillerin %3'ünü oluşturur(3). Tanıda ultrasonografi yardımcı olsa 

da altın standart yöntem tanısal laparoskopidir. Erken tanı konulursa over detorsiyonu ile tedavi yeterli 

olabilir(4).   

OLGU 

38 yaşında G2P2Y3 iki sezaryen ile doğumu olan hasta 2 gündür devam eden karın ağrısı şikayeti ile 

acil servise başvurusu üzerine çekilen kontrastlı pelvik bilgisayarlı tomografide “Mesane anterior 

superiorda en geniş yerinde yaklaşık 17 cm çapa ulaşan yoğun içerikli kistik kitlesel lezyon 

izlenmiştir.” şeklinde raporlanmış. Transvajinal ultrasonografide hangi adneksten kaynaklandığı 

belirlenemeyen yaklaşık 17 cm yoğun içerikli kistik lezyon izlenmiştir. Endometrium çift kat duvar 

kalınlığı 7 mm olup düzenli sınırlı izlenmiştir. Douglasta mayi izlenmedi.  

 

Resim-1 Adneksiyel kitlenin kontrastlı bilgisayarlı tomografi görünütüsü 
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GİRİŞ 
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Yapılan fizik muayenede batın tüm kadranlarda yaygın hassasiyet, defans ve rebound izlendi. 

Bimanuel muayenede tüm batını dolduran mobil pelvik kitle palpe edildi. Hastanın çalışılan tümör 

markerları negatif görüldü. Akut batın kliniği mevcut olan hastaya acil cerrahi planlandı. Intraoperatif 

eksplorasyonda tüm batını dolduran yaklaşık 20 cm 5 tur torsiyone nekrotik görünümde sol adneks 

izlendi. Kitle detorsiyone edildi, beklendi. Siyanoze görünümün devam etmesi üzerine detorsiyone 

edilen sol adnekse laparotomik sol unilateral salpingo ooferektomi uygulandı. Sitoloji alınması ve 

omental örnekleme yapıldı. Post operatif ikinci gününde hasta şifa ile taburcu edildi.  

                                 

Resim-2 Intraoperatif torsiyone sol adneksiyel kitle                  Resim-3 Nekrotize sol adneksiyel kitle 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Akut batın ile karşımıza çıkan olgularda over ve tuba torsiyonu, over kist rüptürü, rüptüre ektopik 

gebelik gibi tabloların ayrıcı tanısını yapmak hayatidir. ABD’deki kadınların yaşamları boyunca 

adneksiyel cerrahi geçirme riski  neredeyse  %10’dur(1) . Erken tanı ile organ koruyucu cerrahi şansı 

artmaktadır. 

Vakamızda over torsiyonundan kaynaklı akut batın gelişmesine rağmen hastaneye geç başvuru 

dolayısıyla organ koruyucu cerrahi planlanamamıştır. Bening adneksiyel kitlelerde laparoskopik 

yaklaşım tanı ve tedavide altın standarttır(5). Fakat kitlenin boyutu pelvisi tamamen dolduracak 

büyüklükte olması laparoskopi sırasında yeterli explorasyon sağlanamadığı için laparotomik cerrahi 

iyi bir seçenektir. Ayrıca malignite potansiyeli olan olgularda orta hat vertikal insizyon tümör rüptürü  

yapmaksızın ooferektomi ve explorasyon için yeterli alan sağlar. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1066

 

 
 

Olgumuzda da 20 cm adneksiyel kitle laparotomik unilateral salpingooferektomi ile eksize edilmiş 

,omental örnekleme ve sitoloji alınması da yapılmıştır. 
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ABSTRACT 

The study aims to examine the relationship between professional anxiety levels about the future and 

ruminative thoughts among physiotherapy program students. Additionally, it seeks to compare the 

levels of professional anxiety and ruminative thoughts between first-year students and second-year 

students nearing graduation. The study population consisted of students enrolled in the Physiotherapy 

Program at Gaziantep Islamic Science and Technology University Vocational School of Health 

Services (n=215). A total of 200 participants took part in the study (response rate: 93%). The data 

collection tools included the Personal Information Form, the Occupational Anxiety Scale (OAS), and 

the Ruminative Responses Scale-Short Form (RRS-SF). The participants had a mean age of 

20.44±3.80 years, and 75% of them were female. When professional anxiety levels were examined 

using the OAS, no significant difference was found between the two classes (p=0.845). However, 

among the OAS subdomains, "anxiety about leaving the university environment" was significantly 

higher in second-year students (p=0.035), whereas "anxiety about unintentionally harming patients" 

was significantly higher in first-year students (p=0.009). When the tendency for ruminative thinking 

was assessed using the RRS-SF, second-year students demonstrated significantly higher levels 

(p=0.005). In terms of gender, female students exhibited significantly higher levels of both 

professional anxiety (p<0.001) and ruminative thinking (p=0.001) compared to male students. 

Furthermore, a strong positive correlation was observed between OAS and RRS-SF scores (r=0.316; 

p<0.001). The results revealed that occupational anxiety significantly affected students' thought 

processes. In light of these findings, it is recommended to enhance the content of the "Career 

Planning" lesson in the curriculum by including specific information on professional career pathways 

in their field. Furthermore, integrating mindfulness techniques and cognitive-behavioral therapy 

(CBT) activities, which are also psychological resilience-building methods used in physiotherapy and 
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rehabilitation, into the course structure could support students in managing professional anxiety and 

ruminative thoughts effectively. 

Keywords: Student, Occupational Anxiety, Rumination, Mindfulness, Cognitive-behavioral therapy 

INTRODUCTION  

Career choice refers to an individual's preference for a profession that they feel most connected to, 

aligns with their personal values, and encompasses professional practices they believe they can 

perform (Pekkaya and Colak, 2024). Career choice, which influences an individual's income level, 

lifestyle, willingness and enthusiasm to perform their job, sense of responsibility, and quality of life, is 

considered a critical life decision (Pekkaya and Colak, 2013). Physiotherapy programs are among the 

programs available within vocational schools. Graduates of this department work in the field as 

physiotherapy technicians. According to the definition by the International Standard Classification of 

Occupations (ISCO), a physiotherapy technician (ISCO code: 3255) provides physical therapeutic 

treatments to patients in cases where functional movement is impaired due to injury, illness, or 

disorder. They are healthcare technicians who assist patients in adapting to physical support devices, 

administer electrical modality treatments, and support other physical therapy and exercise 

applications. Treatments are typically provided according to rehabilitation plans determined by a 

physiotherapist or a physician specialized in physical medicine and rehabilitation (Office, 2012). 

Anxiety is defined as a feeling of worry in response to a non-objective threat (Yeniceri et al., 2007). 

Rumination is characterized as a form of repetitive, conscious thought about a specific situation, even 

during moments when such thinking is unnecessary. Rumination leads to involuntary thoughts and 

causes individuals to redirect their attention unexpectedly and abruptly toward distressing situations. 

Consequently, ruminative thoughts play a significant role in influencing various emotions and 

thoughts, including anger, empathy, depression, and particularly anxiety (Yılmaz, 2015; Josefsson et 

al., 2017). Occupational anxiety, on the other hand, is addressed as anxiety related to working 

conditions and job placement, in addition to task-centered concerns about professional competence 

(Horata and Taskın, 2024). Moderate levels of anxiety can enhance students' creativity and 

development; however, increased anxiety intensity may lead to issues such as reduced attention, 

concentration, and learning, mistakes in work, deterioration in interpersonal relationships, and 

decreased work efficiency (Yeniceri et al., 2007). We believe that reducing students' levels of 

occupational anxiety and ruminative thoughts will significantly contribute to their success in the 

professional roles they will undertake in the future. In light of this information, the aim of our study is 

to examine the relationship between physiotherapy program students' levels of occupational anxiety 

regarding their future and their ruminative thoughts. In addition, we aimed to contribute to the 

educational process to develop strategies to cope with occupational anxiety and ruminative thoughts 
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with the findings we will obtain by comparing the levels of occupational anxiety and ruminative 

thoughts between first-year students who are new to the department and second-year students who are 

approaching the graduation stage. 

MATERIALS AND METHODS  

The population of the study consisted of students enrolled in the Physiotherapy Program at the 

Vocational School of Health Services at Gaziantep Islamic Science and Technology University 

(n=215). The sample included physiotherapy program students who were reached in December 2024 

and agreed to participate in the study. Ethical approval for the research was obtained prior to the study 

(Protocol No: 2024/482), and participants were informed using a consent form prepared in accordance 

with the Helsinki Declaration. A sample size calculation was not conducted, as the aim was to reach 

the entire population. Reaching 70% of the population was considered sufficient to indicate that the 

study had attained an adequate sample size (Sümbüloğlu, 2000). 

Inclusion Criteria for the Study: 

 Being a student in the Physiotherapy Program at Gaziantep Islamic Science and Technology 

University's Vocational School of Health Services. 

 Being over 18 years of age. 

 Agreeing to participate in the study. 

Exclusion Criteria for the Study: 

 Students who requested to withdraw from the study during the questionnaire completion 

process were excluded from the research. 

The study is descriptive and cross-sectional in design. Participants were asked to complete the 

Personal Information Form, the Occupational Anxiety Scale (OAS), and the Ruminative Responses 

Scale-Short Form (RRS-SF) as data collection tools. Data were collected online using Google Forms. 

This method was chosen to ensure that participants could respond impartially and without external 

influence, as the responsible author of the study also teaches the participants' course. Additionally, this 

approach was adopted to minimize excessive paper consumption (Ball, 2019). 

Personal Information Form  
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Participants included in the study were asked to complete a form that inquired about their 

sociodemographic characteristics. The questionnaire included questions about age (years), gender, 

class, smoking/alcohol use, number of siblings, and parental employment status. 

 

Occupational Anxiety Scale (OAS) 

The questionnaire consists of 18 five-point Likert-type questions related to factors that may cause self-

centered anxiety, such as working environment and conditions, and job placement, as well as task-

centered anxiety, such as professional competence and satisfaction. The maximum score obtainable 

from the questionnaire is 90 points. Higher scores indicate higher levels of occupational anxiety. 

Scores between 22-44 are classified as mild, 45-67 as moderate, and 68-90 as high occupational 

anxiety. This valid and reliable scale has a Cronbach's alpha value of 0.814 and an intraclass 

correlation coefficient of 0.799 (Ozdinc et al., 2018). 

Ruminative Responses Scale-Short Form (RRS-SF)  

The Ruminative Responses Scale-Short Form (RRS-SF) was developed by Treynor et al. in 2003 as a 

10-item scale with a 4-point Likert format. The RRS-SF consists of two subscales: obsessive thinking 

and reflection. Each item is scored between 1-4 (1=Never and 4=Always). An increase in the total 

score indicates a higher tendency toward ruminative thinking. The overall internal consistency 

coefficient (Cronbach's alpha) for the RRS-SF is reported as 0.85. Treynor et al. define reflection as a 

cognitive effort aimed at resolving depressive symptoms, while obsessive thinking is described as a 

tendency to passively compare one’s unmet expectations with their current situation (Treynor et al., 

2003). The validity and reliability study of the Turkish version of the scale was conducted in 2012 

with university students. It was reported that the RRS-SF has a factor structure similar to the original 

scale. The internal consistency coefficients for the total scale, as well as the subscales of reflection and 

obsessive thinking, were reported as 0.85, 0.77, and 0.75, respectively (Erdur-Baker and Bugay, 

2012). 
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Statistical Analysis 

The statistical analysis of the participants' findings was performed using IBM-SPSS 26.0. In this 

study, descriptive statistics were presented as mean ± standard deviation, and for categorical variables, 

frequency and percentage values were provided. The Shapiro-Wilk test was used to assess the 

normality of the data distribution. For normally distributed data, the Independent t-test was applied, 

and the Spearman correlation test was used to examine the relationship between variables. A p-value 

of <0.05 was considered statistically significant for all analyses conducted. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1072

 

 
 

RESULTS  

Table 1. Descriptive characteristics of the participants 

 X±SD 

Age 20.44±3.80 

Gender 
Female 
Male 

n(%) 

150(75) 

50(25) 

Class 
First Year 
Second Year 

n(%) 

92(46) 

108(54) 

Smoking and Alcohol Use 
Only smoking 
Smoking and alcohol 
Neither 

n(%) 

32(16) 

7(3.5) 

161 (80.5) 

Number of Siblings 
1 
2 
3 
≥4 

n(%) 

1(0.5) 

16(8) 

58(29) 

125(62.5) 

Mother's Employment Status 
Employed 
Unemployed 
Retired 

n(%) 

21(10.5) 

174(87) 

5(2.5) 

Father's Employment Status 
Employed 
Unemployed 
Retired 

n(%) 

112(56) 

42(21) 

46(23) 

Family's Attitude Towards the Student  
Supportive  
Authoritative  
Indifferent 

n(%) 

150(75) 

42(21) 

8(4) 
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X±SD:mean±standard deviation; n: number of individuals; %: percentage 

The age, gender, and class distributions of the participants are presented in Table 1. A total of 80.5% 

of the students do not use either cigarettes or alcohol. The majority of the participants have four or 

more siblings (62.5%). The proportion of students with a supportive family attitude is 75%. This 

suggests that the students have a high level of social support. 

Table 2. Comparison of Occupational Anxiety Scale (OAS) results according to grades 

OAS 
First Year 
 (n=92) 
(X±SD) 

Second Year 
(n=108) 
(X±SD) 

P 

Unable to secure a position through KPSS 3.36±1.47 3.60±1.25 0.236 

Assignment to an undesired location 3.09±1.31 3.06±1.29 0.859 

Working in the private sector 3.03±1.32 2.98±1.11 0.767 

Unemployment 3.85±1.41 4.16±1.13 0.095 

Moving away from the university environment 2.32±1.16 2.68±1.21 0.035 

Inadequacy in clinical skills in professional life 2.92±1.34 2.67±1.11 0.156 

Managing patients alone in professional life 2.41±1.24 2.26±1.03 0.378 

Inadequacy in diversifying exercises in professional 
life 

2.59±1.14 2.56±0.96 0.828 

Unintentionally harming patients in professional 
life 

2.83±1.34 2.37±1.11 0.009 

Concern for physical health in professional life 2.55±1.24 2.66±1.08 0.496 

Communicating with colleagues in professional life 1.93±1.02 2.00±0.89 0.632 

Difficulty communicating with patients' relatives 1.95±0.99 1.90±0.94 0.721 

Insufficient salary 3.53±1.19 3.71±1.00 0.253 

Inability to benefit from professional development 
courses 

2.57±1.06 2.85±1.05 0.068 

Insufficient equipment for electrophysical agents 
and exercises at the workplace 

2.95±1.11 2.79±0.89 0.270 

Inadequate hygiene at the workplace 3.32±1.15 3.46±0.96 0.370 

Insufficiency of theoretical knowledge during 
practice 

3.07±1.25 2.89±1.04 0.277 

Inability to allocate time for oneself in professional 
life 

3.06±1.19 3.09±1.02 0.862 

n: number of individuals; X:mean; SD:standart deviasyon; t:t test ; p<0.05 
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Table 2 presents a comparison of OAS questions by class level. It was observed that only the "Anxiety 

about moving away from the university environment" was significantly higher among second-year 

students (p=0.035), while the "Anxiety about unintentionally harming patients" was significantly 

higher among first-year students (p=0.009). 

It was found that second-year students had higher anxiety levels, although the differences were not 

statistically significant, regarding the following factors: unable to secure a position through KPSS, 

unemployment, concern for physical health in professional life, difficulty communicating with 

colleagues in professional life, insufficient salary, inability to benefit from professional development 

courses, inadequate hygiene at the workplace, and inability to allocate time for oneself in professional 

life (p>0.005).  

Table 3. Comparison of Occupational Anxiety Scale (OAS) and Ruminative Responses Scale-Short 

Form (RRS-SF) according to gender and grades. 

n: number of individuals; X:mean; SD:standart deviasyon; t:t test ; p<0.05 

Table 3 presents a comparison of the total scores for the OAS and RRS-SF scales by gender and class 

level. Female students were found to have significantly higher levels of both occupational anxiety 

(p<0.001) and ruminative thinking (p=0.001) compared to male students. Ruminative thinking was 

significantly higher among second-year students (p=0.005). However, there was no difference in 

occupational anxiety levels between the two classes (p=0.845). 

  

 Female (n=150) 
X±SD 

Male (n=50) 
X±SD 

t p 

OAS 54.31±10.50 43.54±12.46 5.984 <0,001 

RRS-SF 25.11±6.65 21.42±7.49 3.291 0.001 

 First Year (n=92) 
X±SD 

Second Year 
(n=108) 
X±SD 

t p 

OAS 51.43±14.47 51.77±9.34 -0.195 0.845 

RRS-SF 22.67±6.96 25.48±6.87 -2.862 0.005 
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Table 4. Correlation between Occupational Anxiety Scale (OAS) and Ruminative Responses Scale-

Short Form (RRS-SF) 

  OAS  
rho(p) 

RRS-SF  
rho(p) 

OAS p<0,001 ,316** 

RRS-SF ,316** p<0,001 

Spearman's rank correlation coefficient, ** Correlation is significant at the 0.01 

Table 4 presents the relationship between the OAS and RRS-SF scores. A positive and significant 

correlation at a high level was found between the OAS and RRS-SF scores (r=0.316; p<0.001). This 

finding indicates that as occupational anxiety levels increase, the frequency of ruminative thinking 

also increases. 

DISCUSSION  

This study was conducted to examine the relationship between occupational anxiety levels and 

ruminative thinking among physiotherapy program students. In our study, an analysis of the 

participants' number of siblings revealed that a significant majority (62.5%) had four or more siblings. 

We believe that this finding may be related to regional demographic characteristics. When questioning 

the families' attitudes toward the students, 75% of the participants reported that their families had a 

supportive attitude toward them. This suggests that students may have high levels of social support. 

The literature indicates that social support plays a crucial role in helping students cope with 

occupational anxiety. This aligns with the finding in our study that the average occupational anxiety 

scores fell within the moderate anxiety range (Taylor et al., 2017). 

In our study, although not statistically significant, the higher level of anxiety about unemployment 

among second-year students compared to first-year students may be associated with the uncertainties 

surrounding the job search process as graduation approaches. Studies in the literature have reported 

that the fear of unemployment has a significant impact on career development (Jackson and Wilton, 

2017). Additionally, the significantly higher anxiety about harming patients observed among first-year 

students in our study suggests that first-year students have greater concerns about their professional 

competence. However, in the second year, students appear to be more focused on the post-graduation 

processes. 

Female students were found to have significantly higher levels of occupational anxiety and ruminative 

thinking tendencies compared to male students. These findings align with views in the literature 
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suggesting that changes in estrogen and progesterone hormones in women play a crucial role in 

regulating emotions by influencing stress hormones such as cortisol, making them more sensitive to 

stress (Bangasser and Valentino, 2016). Moreover, this result suggests that occupational anxiety in 

female students may drive their thoughts to become more problem-focused, which could, in turn, 

negatively impact their psychological health. 

Current study found a significant positive relationship between occupational anxiety levels and 

ruminative thinking. This result indicates that occupational anxiety negatively affects students' thought 

processes and increases their tendency toward ruminative thinking. The literature shows that 

techniques such as mindfulness and cognitive-behavioral therapy (CBT) are effective in managing 

negative thought patterns like rumination. 

Mindfulness practices help individuals focus on the present moment, reducing cycles of rumination 

and worry. CBT, on the other hand, employs cognitive restructuring approaches to break this cycle at a 

cognitive level (Gu et al., 2015; Hofmann et al., 2017). In light of this information, we believe that 

mindfulness and CBT could be effective methods for improving students' ability to cope with 

occupational anxiety and ruminative thinking. The cross-sectional design of our study limits the 

generalizability of the findings. Future studies are recommended to be conducted with larger sample 

groups and using a longitudinal methodology. 

CONCLUSION  

The results revealed that occupational anxiety significantly affected students' thought processes. In 

particular, female students had higher levels of occupational anxiety and ruminative thinking than 

male students. In addition, it was observed that 2nd year students approaching the graduation stage 

had more anxiety about unemployment, Public Personnel Selection Examination and post-professional 

processes, although there was no significant difference, and this situation affected their thought 

processes more intensely. In light of these findings, it is recommended to enhance the content of the 

"Career Planning" lesson in the curriculum by including specific information on professional career 

pathways in their field. Furthermore, integrating mindfulness techniques and cognitive-behavioral 

therapy (CBT) activities, which are also psychological resilience-building methods used in 

physiotherapy and rehabilitation, into the course structure could support students in managing 

professional anxiety and ruminative thoughts effectively. 
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ABSTRACT 

Aim: Evaluation of vital signs is included in basic nursing practices. Pulse oximetry device, which is a 

technological tool, is used to measure the oxygen saturation of the patient. Oxygen saturation value 

determined by pulse oximetry is an important data in the diagnosis and treatment of the patient. 

Especially for patients admitted to the emergency department with respiratory distress, this value 

determines the strategy of oxygen therapy to be applied. In this study, it was aimed to make a 

bibliometric analysis of the studies related to the use of pulse oximetry in the emergency department in 

the last ten years and to share current information on this subject. 

Method: In this study, bibliometric analysis method was used. The data search was performed on the 

Web of Science database on 01 October 2024 via Giresun University proxy settings. The search 

strategy included the term ‘Emergency Department’ in all fields and intersected them with ‘pulse 

oximetry’. This comprehensive search focused only on the document type ‘Article’. Thus, various 

metrics such as the number of publications between 2015-2024, distribution by years, most cited 

works, authors, institutions and international collaborations were examined. 

Results: The search included 168 articles published in WoS. The topic was most commonly 

associated with the fields of emergency medicine 32.7% (36) and internal medicine 18.4%. The 168 

articles included in the study were cited 2,194 times and the average number of citations to a 

publication was 13. The H-Index of the articles published in the subject area analysed was found to be 

23.  In the light of the number of citations, it is seen that the subject is quite popular in the scientific 

world every year. Within the scope of the subject, it was determined that the authors collaborated 196 

times and their total attachment strength was 199. In this study, Frans H. Rutten, Karin Smit and 

Dorien I.M. Zwart were found to be prominent for co-authorship. In international co-operation, the 
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United States ranked first with 77 works, and Call University Los Angeles ranked first with its 

attachment strength (23). 

Conclusion: This issue has remained up-to-date in the scientific world until today. In this study, it was 

determined that there are a limited number of studies on the use of pulse oximetry in AS in Turkey in 

the WoS database. This result reveals the need for comprehensive studies specific to the measured 

parameters related to the follow-up of physiological indicators in AS in Turkey. 

Key words: Emergency care, oxygen therapy, nursing, oxygen saturation, critical patient care 

Bibliyometrik Analiz Yöntemi ile Acil Serviste Pulse Oksimetre Kullanımının Son On Yılının 

Değerlendirilmesi ve Hemşirelere Güncel Öneriler 

ÖZET 

Amaç: Temel hemşirelik uygulamaları içerisinde yaşamsal bulguların değerlendirilmesi yer 

almaktadır. Hastanın oksijen satürasyonunun ölçümü için teknolojik bir araç olan pulse oksimetre 

cihazı kullanılmaktadır. Pulse oksimetre ile belirlenen oksijen satürasyon değeri hastanın 

tanılanmasında ve tedavisinde önemli bir veridir. Özellikle solunum güçlüğü bulgusu ile acil servise 

başvuran hastalar için bu değer, uygulanacak oksijen tedavisinin stratejisini belirlemektedir. Bu 

araştırmada acil serviste pulse oksimetre kullanımı ile ilişkili son on yıl içinde literatüre girmiş 

araştırmalarının Bibliyometrik analizinin yapılması ve bu konuda güncel bilgilerin paylaşılması 

amaçlanmıştır.  

Yöntem: Bu araştırmada, bibliyometrik analiz yöntemi kullanılmıştır. Veri taraması Giresun 

Üniversitesi proxy ayarları üzerinden Web of Science veri tabanında 01 Ekim 2024 tarihinde 

gerçekleştirilmiştir. Arama stratejisi, tüm alanlarda “Acil Servis” terimini içermekte ve bunları “pulse 

oksimetre” ile kesiştirmektedir. Bu kapsamlı arama yalnızca “Makale” belge türüne odaklanmıştır. 

Böylece 2015-2024 yılları arasındaki yayın sayısı, yıllara göre dağılımı, en çok atıf alan eserler, 

yazarlar, kurumlar ve uluslararası işbirlikleri gibi çeşitli metrikler incelenmiştir.  

Bulgular: Araştırmaya WoS kapsamında yayımlanan 168 makale dahil edilmiştir. Konu en çok acil 

tedavi %32,7 (36) ve dahiliye %18,4 alanları ile ilişkilendirilmiştir. Araştırma kapsamındaki 168 

makaleye 2.194 atıf yapılmıştır bir yayına yapılan ortalama atıf sayısı 13’dür. İncelenen konu alanında 

yayımlanan makalelerin H-Indeksi 23 olarak bulunmuştur.  Atıf sayısı ışığında konunun bilim 

dünyasında her yıl oldukça popüler olduğu görülmüştür. Konu kapsamında yazarların 196 kez işbirliği 

kurduğu ve toplam bağlanma güçlerinin 199 olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada Frans H. Rutten, 

Karin Smit ve Dorien İ.M. Zwart’ın ortak yazarlık için öne çıktığı bulunmuştur. Uluslararası 
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işbirliğinde Amerika Birleşik Devletleri 77 eserle ilk sırada yer almış olup Call Üniversitesi Los 

Angeles bağlantı gücü (23) ile ilk sırada yer almıştır.  

Sonuç: Bu konu bilim dünyasında günümüze kadar güncelliğini korumuştur. Araştırma ile Türkiye’de 

pulse oksimetrenin AS’de kullanımına yönelik WoS veri tabanında sınırlı sayıda çalışma olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonuç Türkiye’deki AS’lerde fizyolojik göstergelerin takibi ile ilişkili ölçülen 

parametrelere spesifik kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır.  

Anahtar kelimeler: Acil bakım, oksijen tedavisi, hemşirelik, oksijen satürasyonu, kritik hasta bakımı 

GİRİŞ 

Pulse oksimetre cihazı periferal arteriyel kandaki oksijenlenmiş hemoglobin yüzdesini ölçer (Das vd., 

2018; Seifi vd., 2018). Acil servislerde (AS) hastaların oksijenlenme, periferik dolaşım ve solunum 

fonksiyonlarını değerlendirmede kullanılır (Comisso vd., 2018; Louie vd., 2018). Kullanılmaya 

başladığından bu yana invaziv kan gazı testlerinin sayısını anlamlı bir şekilde azaltmıştır (Ascha vd., 

2018). Kalibrasyon gerektirmeyen standart bir araç olması en önemli avantajlarından biridir (Lee vd., 

2016). Bu özelliğiyle hastaneler dahil her yerde rahatlıkla ve kolaylıkla kullanılabilir. 

Pulse oksimetrelerin ilk kullanım alanları cerrahi işlemler, neonatal, pediatrik ve yetişkin yoğun bakım 

üniteleridir (Craven vd., 2015). Son yıllarda ve Covid-19 pandemi döneminde/sonrasında hastanın 

fizyolojik göstergelerinin takip ve değerlendirilmesinin merkezinde yer almış bir cihazdır. Hastaların 

oksijen satürasyonu (SpO2) beşinci yaşam bulgusu olarak bireyin klinik takibinde kullanılmakta ve 

acil tedavi kararını etkilemektedir (Martlı ve Dinçer, 2020). AS gibi kritik hastaların takip edildiği 

kliniklerde SpO2 değeri, hipoksinin erken tanımlanması, doğrulanması ve acil müdahalenin 

yönlendirilmesinde genel kabul görmüş bir tanı yöntemidir (Martlı ve Dinçer, 2020).  

AS’ye en sık başvuru nedenlerinden biri olan akut solunum sıkıntısının altta yatan nedenleri genellikle 

astım, sol kalp yetersizliği, pnömoni, Covid-19 gibi hayatı tehdit eden ciddi hastalıklardır. Bu nedenle 

AS’ye solunum sıkıntısı ile başvuran hastaların kısa zamanda tedavi edilmesi gerekir (Mutlu vd., 

2018). Bu hastalar için oksijen tedavisi önceliklidir ve tedaviye başlamak için hastanın oksijenlenme 

düzeyi en kısa sürede tespit edilmelidir. Bu amaçla kan gazı çalışılabilir. Ancak kan gazı için hastadan 

numine alma işlemi hem çok ağrılı hem de zaman alıcı bir girişimdir. Ağrılı prosedürler, özellikle 

solunum sıkıntısı olan çocuk ve yetişkinlerde solunum eforunun artmasına ve hipoksinin 

derinleşmesine neden olabilir. Dolayısıyla AS’de pulse oksimetre kullanımı büyük bir avantajdır. 

Cihaz AS’de hastaların oksijenlenmesinin sürekli izlenmesine tedavi sürecinin yorumlanmasına katkı 

sunar. Çeşitli tiplerdeki pulse oksimetre cihazlarının hepsi genellikle aynı çalışma prensibine sahiptir 

(Derinöz ve Şişmanlar, 2016). 
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Kritik hasta takibinde önemli avantajları olan cihazın yanlış yerleştirilmesi, daha az duyarlı bölgeden 

ölçüm yapılması akut hipoksemiyi geç tanımlayabilir ve kardiyak arrest gibi kritik durumlar da 

oksijenasyon değerinde doğru sonuçlar vermeyebilir (Suzan ve Cinar, 2019). Pulse oksimetre de 

okunan değerin güvenilirliğini cihaz kalitesi, ölçümün zamanlaması, ekstremite seçimi, cut-off değeri, 

hastayla ilgili faktörler ve ölçen kişinin yetkinliği etkiler (Suzan ve Cinar, 2019). Ölçüm alanının 

nemli, ıslak, kirli veya kanlı olması, fototerapi gibi yoğun ışık kaynağı veya direkt güneş ışığına 

maruziyeti, dövme, takma tırnak veya tırnak üzerine sürülen oje gibi etkenler ise cihazın değeri yanlış 

tespit etmesine neden olur (Suzan ve Cinar, 2019).  

Klinik ortamlarda oldukça sık kullanılan cihazın doğru yöntem/şartlarda kullanılması ile doğru 

sonuçlar elde edilebilir. Yanlış okunan değerler ise hasta güvenliği ve tedavinin başarısını olumsuz 

etkiler. Kanıta dayalı uygulamalar, güncel bilgilerin ışığında planlanan uygulamalar bu konuda 

yaşanabilecek tıbbi hataları en aza indirecektir. Bu gerekçeler doğrultusunda bu makale son on yılda 

pulse oksimetre ile ilişkili yapılan araştırmaları incelemeye odaklanmıştır. Böylece güncel gelişmeleri 

ortaya koyarak hemşirelere bu doğrultuda bazı öneriler sunulabilecektir.   

METOT 

Nicel yöntemle gerçekleştirilmiş araştırmada bibliyometrik analiz kullanılmıştır. Bibliyometrik analiz 

bilimsel yayınların derinlemesine incelenmesi için tercih edilmektedir. Yöntem öncelikli olarak 

araştırma eğilimlerini ve potansiyel boşlukları belirlemeye olanak tanımaktadır (Alsharif vd., 2020; 

Donthu vd., 2021; Ellegaard ve Wallin, 2015). Veriler Giresun Üniversitesi proxy ayarları üzerinden 

01 Ekim 2024 tarihinde Web of Science (WoS) veri tabanı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Küresel 

çapta bilimsel yayınları kapsayan WoS multidisipliner ve bilim insanları tarafından genel kabul gören 

bir veri tabanıdır (Delgado ve Repiso, 2013; MacDonald ve Dressler, 2018). Araştırmam için WoS’da 

“Acil Servis” ve “Pulse oksimetre” [“emergency departmen” (All Fields) and “pulse oksimetry” (All 

Fields)] terimleriyle detaylı arama gerçekleştirdim. Bu işlem sonucunda 405 makaleye ulaşılmıştır. 

İkinci adımda 2015 ile 2024 yılları arasında yayınlanan makaleler seçilerek son on yılda yayımlanmış 

168 makale araştırmaya dahil edilmiştir. Elde edilen veriler, en fazla atıf alan çalışmalar, öne çıkan 

yazar ve kurumlar ile uluslararası iş birliklerinin analizi gibi çeşitli metrikler VOSviewer programı ile 

incelenmiştir. VOSviewer, bibliyometrik analizler yaparak araştırmacıların literatürdeki eğilimleri, 

ilişkileri ve yeni ortaya çıkan konseptleri keşfetmelerine olanak tanıyan güçlü bir araçtır (Dirik vd., 

2023). Son olarak araştırmaya dahil edilen makaleler araştırmacı tarafından tek tek incelenmiştir. Acil 

hemşireliği, AS’de pulse oksimetre kullanımı ile direk ilişkilisi olan 45 eser seçilmiştir. İncelenen 

makaleler doğrultusunda hemşirelik bakımını ve AS’de hasta takibine ilişkin güncel bilgiler son 

bölümde okurla paylaşılmıştır.  
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Araştırmada, kamuya açık kaynaklardan toplanan verileri kullanılmıştır. İnsan veya hayvanlar 

üzerinde doğrudan bir araştırmayı içermemektedir. Bu nedenle etik onay gerektirmemektedir. 

Araştırma, bilimsel etik kurallara uygun olarak yürütülmüş ve incelenen yayınların telif hakları 

gözetilerek analiz edilmiştir (Hood ve Wilson, 2001; Resnik ve Shamoo, 2011). 

BULGULAR  

Konu ile ilişkili olarak WoS kapsamında 405 araştırma yayınlanmış olup, son on yıl içinde (2015-

2024) yayımlanan araştırma sayısı 168’dir. Araştırma konusu en çok acil tedavi (% 32,7), dahiliye 

(%18,4) ve pediatri (%16) alanları ile ilişkilidir (Şekil 1).  

Şekil 1. Makale konularının dağılımları 

Araştırma kapsamındaki 168 makaleye 2.194 atıf yapılmıştır bu atıflardan 34’ü kendi kendine atıftır. 

Her bir yayına yapılan ortalama atıf sayısı 13,06’dir. İncelenen konu alanında yayımlanan makalelerin 

H-Indeksi 23 olarak bulunmuştur (Grafik 1).  
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Grafik 1. Eserlerin yıllara göre atıf alma grafiği 

Yazarlar arası eş yazarlık ilişkisi her bir yazarın en az 1 yayını olması ve en az 1 atıfı olması 

kısıtlamalarıyla yapılmıştır. WoS veri tabanında taranan eserlerin kendi arasındaki bağlanma güçleri 

doğrultusunda bu bulguya ulaşılmıştır. Bu konudaki 16 eser en yüksek atıf sayısına  (121) ulaşmıştır. 

Sadece bir eseri olan Laurent Zieleskiewicz, Bernard Alaouchiche, Karine Baumstarck, Gullilaume 

Besch, Gutier Mathon, gibi en çok atıf alan tüm yazarların bağlanma güçlerinin de aynı (15) olduğu 

tespit edilmiştir. Yazarların 196 kez bağlantı kurduğu ve toplam bağlanma güçlerinin 199 olduğu 

görülmüştür. Bu konuda en çok üç eser yazılmış olup bağlanma gücü on olan Melissa İ. Langhan’ın 

eserlerine 59 atıfta bulunulmuştur, bağlanma gücü 21 olan Olivier Mimoz’un eserlerine 46 atıfta 

bulunulmuş ve bağlanma gücü 24 olan Lance B. Becker’ın eserlerine 42 atıfta bulunulmuştur. Bu 

çalışmada bağlanma gücü ağırlıklandırmasına göre yazarların iki kümede toplandığı görülmüştür. 

Merkezinde Eric Van Rijswijk’in bulunduğu kümede 16, merkezinde Geert-Jan Geersing’in 

bulunduğu ikinci kümede sekiz yazar yer almaktadır. Her iki kümedeki yazarlar ile ortaklık ilişkisinde 

öne çıkan üç yazarın Frans H. Rutten, Karin Smit, Dorien İ.M. Zwart olduğu görülmüştür (Şekil 2). 

Frans H. Rutten, Karin Smit ve Dorien İ.M.Zwart’ın ortak yazar olduğu her iki eserin 2023 yılında 

“Covıd-19'lu birinci basamak hastalarının nabız oksimetresi ile evde izlenmesi: pilot randomize 

kontrollü çalışma/ Home monitoring by pulse oximetry of primary care patients with Covıd-19: a pilot 

randomised controlled trial” ve “ Oksijen ihtiyacı olan Covıd-19 hastalarının akut yönetimi için ev 

tabanlı girişimler: Hollanda genelinde farklılıklar/Home-based initiatives for acute management of 

Covıd-19 patients needing oxygen: differences across The Netherlands” adı ile yayımlandığı 

görülmüştür (Boeijen et al., 2023; Smit et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.Yazarlar arası bağlanma haritası 
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Şekil 2.Yazarlar arası bağlanma haritası 

 

 
 

Uluslararası düzeyde yazarların ortaklık ilişkisinin beş kümede toplandığı ve toplamda 15 ülkeden 

oluştuğu görülmüştür. Merkezinde Amerika Birleşik Devletleri’nin (ABD) bulunduğu en büyük 

kümede beş ülke (İngiltere, Japonya, Portekiz, Tanzanya) 77 eserle 10 bağlanma gücüne sahiptir. 

İkinci kümenin merkezinde İsviçre yer almakta olup bu konuda İsveçli araştırmacılar Bangledeşli, 

Kanadalı ve Fransalı araştırmacılar ile işbirliği yapmışlardır. İşbirliği içinde olan araştırmacıların 

bağlanma gücü üç olan dört eseri vardır. Merkezinde Avusturya’nın bulunduğu üçüncü kümede 

bağlanma gücü altı olan beş eser ile Yeni Zelanda, Papua Yeni Gine yer almaktadır.   

Şekil 3. Uluslararası ortak yazarlık ilişkisi 

Kurumlararası işbirliği incelendiğinde Call Üniversitesi Los Angeles (bağlanma gücü 23), Michigan 

Üniversitesi (bağlanma gücü 12) ve Kolarado Üniversitesi’nin (bağlanma gücü 10) en çok işbirliği 

yapılan üç kuruluş olduğu tespit edilmiştir. Kurumlar arası işbirliğinin dokuz kümede toplandığı ve 69 

üniversitenin 241kez aralarında işbirliği yaptığı ve bağlanma gücünün 253 olduğu tespit edilmiştir. 

 

Şekil 4. Kurumlararası işbirliği ilişkisi 
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PULSE OKSİMETRE HAKKINDA GÜNCEL BİLGİLER 

Pulse oksimetre; periferal arteriyel kandaki oksijenlenmiş hemoglobin yüzdesini ölçen, AS’de 

hastaların oksijenlenme, periferik dolaşım ve solunum fonksiyonlarını değerlendirmede kullanılan bir 

araçtır (Das vd., 2018). Covid-19 pandemi sürecinde hastaların veya şüpheli vakaların evde takibinde 

başarılı bir şekilde kullanılan cihaz AS’e başvuru kararının verilmesinde de etkin rol oynamıştır 

(Gootenberg vd., 2021; Shah vd., 2020). Ayrıca kritik hastanın yakından takibini kolaylaştıran cihaz, 

tüm hastaların fizyolojik göstergelerinin takibinin önemli bir parçası olarak günümüzde sağlık 

kurumlarında yaygın olarak kullanılmaktadır (Hasanien ve Albusoul, 2024). Bu nedenle cihazın 

kullanımına dair güncel gelişmelerle ilgili bilgiler hasta bakım ve takibinin merkezinde yer alan 

meslek grupları için oldukça önemlidir.  

Araştırma ile literatürde AS ve pulse oksimetre ile ilişkili WoS veri tabanında son on yılda 

yayımlanmış 168 makale tespit edilmiştir. Makaleleri gözden geçiren araştırmacı AS, acil hemşireliği, 

AS’de pulse oksimetre kullanımı ile direk ilişkili sonuçları olduğunu öngördüğü 45 eser seçmiştir. 

Aşağıda incelen eserlerde pulse oksimetre ile ilişkili yeni bilgiler okurlara sunulmaktadır.  

 AS’de karboksihemoglobin (HbCO) düzeyinin değerlendirilmesinde kullanılan pulse 

oksimetre cihazı ile yapılan triyaj sınıflamasında klinik semptomları silik (şüphelenilmeyen) ancak  

yüksek HbCO düzeyine sahip vakalarının tespiti mümkündür (Villalba vd., 2019).  

 Iphone'a indirilerek SpO2 ölçümü yapan programlar ve telefon aparatı ile yapılan ölçümlerin 

geçerliliği oldukça sınırlı bulunmuştur. Akıllı telefonlar ile ölçülen SpO2 değerinin güvenirliğinin 

düşük olduğu kanıtlanmıştır (Jordan vd., 2020; Villalba vd., 2019). 

 AS’den taburcu edilen tanısı kesinleşmiş veya şüpheli Covıd-19 olgularının takibi için ayakta 

hasta tedavisinin yapıldığı alanlara özgü pulse oksimetre izlem protokollerinin evde de güvenle 

uygulanabileceği tespit edilmiştir (Gootenberg vd., 2021).  

 AS’de ayakta tedavi edilerek taburcu edilen Covıd-19 hastaları evde pulse oksimetre ile 

ölçtükleri SpO2 değeri için %92’lik bir kesme noktası belirlenmiş ve hastalar bu kesme noktasına göre 

hastaneye yatırılmış veya evde takip edilmiştir. Sonuçlar bu değerin hastaların hastaneye yatış 

ihtiyacını belirlemede kullanılmasının güvenli olduğunu göstermektedir (Shah vd., 2020).  

 AS’de boğulma nedeni ile komplikasyon gelişen çocuk vakaların gelişlerinde ölçülen SpO2 

değerinin anormal olduğu belirlenmiştir. Dolayısıyla AS’te takip edilen çocuk boğulma vakalarının 
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güvenli taburculuğunu ve gelişebilecek komplikasyonları öngörmeye gelişte ölçülen SpO2 değerinin 

yardımcı olduğu bulunmuştur (Brennan vd., 2018). 

 SpO2 değeri %90-94 arasında olan ve AS’den taburcu edilen şüpheli veya doğrulanmış Covid-

19 vakaları evde pulse oksimetre ölçüm sonuçları ile takip edildi. Telefonla iletişim kurularak evde 

hastaların SpO2 değerlerine göre ileri tedavi uygulanması gerekli (%15=SpO2<90) olan hastalar tespit 

edilebilmiştir. Sonuç olarak telefon kullanılarak ve sekiz saatte bir gerçekleştirilen pulse oksimetre 

ölçüm sonuçlarına göre Covid-19 hastalarının evde takibi mümkündür (Kyriakides vd., 2021).  

 Alevlenmiş KOAH hastalarında hipoksemi için en uygun SpO2 kesme değerinin %90 olduğu 

ve hiperkarbik solunum yetmezliği (pCO2>45) için SpO2 kesme değerinin %88 olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca ölçülen bu değerler kan gazı analizi yapılması gerekliliğini de ortaya koymaktadır (Garcia-

Gutierrez vd., 2015).  

 Ciddi kardiyopulmoner hastalık olmaması koşuluyla, bir yaşın altındaki çocuklarda satürasyon 

ölçümleri için en iyi sensör konumunun ayağın lateral bölgesi olduğu tespit edilmiştir (Osorio Enciso 

vd., 2017).  

 Hemşirelerin pulse oksimetre kullanımı ve yorumlamaya ilişkin bilgi düzeyinin düşük olduğu 

bulunmuştur. Ancak yoğun bakım ve acil hemşirelerinin bilgi düzeyinin diğerlerine kıyasla kısmen 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Hasanien ve Albusoul, 2024).  

 Hemoglobin düzeyinin (anemi) azalması pulse oksimetre ile elde edilen SpO2 değeri ile 

arteriyel kan gazı sonuçları arasında uyumsuzluk olduğu tespit edilmiştir. Anemisi olan hastaların 

SpO2 değerleri hatalı olarak arteriyel kan gazı değerlerinden yüksek çıkmaktadır. Bu çalışma Covid-

19 hastalarıyla sınırlı olsa da, hekimler ve hemşireler kanama nedenli hipovolemide veya bilinen 

anemisi olan tüm hastalar arasında bu tutarsızlığın farkında olmalıdır (Crooks vd., 2024).  

 Şiddetli pnömonisi olan çocuklarda hipoksiyi tahmin etmenin en iyi yolunun SpO2 değeri 

olduğu tespit edilmiştir (Alwadhi vd., 2017).  

 Pulse oksimetre cihazının koyu ten rengine sahip bireylerin kan oksijenasyon değerini (SpO2), 

beyaz ten rengine sahip bireylere göre %1 daha yüksek tahmin ettiği saptanmıştır (Sudat vd., 2023).   

 Pulse oksimetrede pulsus paradoksusunun kalitatif tespiti, akut orta ila şiddetli astım 

alevlenmeleri olan pediatrik hastalarda ilk tedaviye yanıtın değerlendirilmesine yardımcı olmak için 

potansiyel bir bakım noktası aracı olarak kullanılabileceği belirtilmektedir (Krishnan vd., 2020).  
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 Hastane dışı SpO2≤%90 değerinin, acil hastaneye yatış için bir triyaj kararı verilmesini güçlü 

bir şekilde desteklediği belirlenmiştir. Hastane dışı bireyin SpO2 >%90 olmasının ise hastaneye yatış 

kararını; yaş, kaynak bulunabilirliği (ayakta hasta veya yatan hasta) ve yeni tedavilerin potansiyel 

etkisi gibi birden fazla faktöre bağlı olduğuna vurgu yapılmaktadır (Lancet vd., 2021).  

Klinik alanlarda hastaya ilişkin hızlı veri/tanı kaynaklarından biri olan pulse oksimetre cihazının 

kullanımının önemi artarak devam ettiği görülmektedir. Literatürde hastane yatışlarının 

öngörülmesinde yardımcı gösterge olarak kullanımına yönelik çalışmalara ağırlık verilmiştir. Yanı sıra 

kullanımına dair bazı önerilerinde güncellendiği görülmektedir.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Pulse oksimetre kullanımının yaygınlaşması ile hipoksinin hızla değerlendirilmesi mümkündür. 

Araştırma ile Türkiye’de pulse oksimetrenin AS’de kullanımına yönelik WoS veri tabanında sınırlı 

sayıda çalışma olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç Türkiye’deki AS’lerde fizyolojik göstergelerin takibi 

ile ilişkili kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğunu desteklemektedir. Araştırmada ele alınan konuya 

yapılan atıflar dikkate alındığında konuya olan ilginin çok yüksek olduğunu göstermesi bakımından 

önemlidir. Yazarların uluslararası işbirliği potansiyelinin yüksek olduğu görülen konuyla ilgili 

planlanacak çalışmalar için Frans H. Rutten, Karin Smit, Dorien İ.M. Zwart adlı yazarlarla işbirliği 

sağlanabilir. Uluslararası işbirliği sağlanabilecek konu özelinde öne çıkan ülkeler ABD, İsviçre, 

Avusturya’dır.  

Sağlık çalışanlarının hastalara kaliteli ve güvenli bakım verebilmesinin temelinde kanıta dayalı 

uygulamaların klinik alanlara entegre edilmesi vardır. Bu nedenle sağlıkla ilgili güncel bilgilerin takibi 

oldukça önemlidir ve hasta bakımının odağındadır. AS çalışanları gibi yoğun iş yükü nedeni ile bu 

bilgilere zamanında etkin şekilde ulaşmakta geciken alanlarda çalışan personelin hizmet içi eğitimlerle 

desteklenmesi sağlık kurumlarının önceliği olmalıdır.  
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ABSTRACT 

Encopresis, a disorder among elimination disorders, is characterized by the child's uncontrollable 

passage of stool into inappropriate places, with a prevalence ranging from 1% to 3%. The prevalence 

of encopresis decreases with age. Encopresis is less common than enuresis, also known as urinary 

incontinence, and represents a serious and sometimes complex disorder whose causes are often 

difficult to determine. Its etiology is primarily influenced by genetic, environmental, and 

psychological factors. Depression, attention deficit and hyperactivity, behavioral problems, and 

anxiety disorders are more common in encopretic children. They also perform less well academically 

than most other children. It is reported that enuresis is also seen in 25% of encopragic cases. In such 

cases, it is necessary to seek psychiatric help and take family dynamics into consideration. If left 

untreated, encopresis develops into a chronic condition that impacts the entire environment, 

particularly the family, and results in a number of issues, including psychological and financial issues 

that disrupt functionality. Rather than labeling it as a disease, it is important to consider it as a 

symptom and investigate the factors that contribute to its development, and attempt to comprehend the 

positive and negative aspects of the immediate environment that influence the emergence of 

symptoms. A significant part in the healing process is making sure the family is aware of these 

elements from an early age. This study aims to provide information to parents through a case report 

and literature review to understand these factors in Türkiye, and also to guide those who will work in 

this sector. A 5.5-year-old case with encopresis that has been recurring every month for the last two 

years and seen at least three times a month, accompanied by constipation and overflow incontinence, 

is discussed in light of the available literature. 

Keywords: elimination disorders, encopresis, enuresis. 

GİRİŞ 

Enkoprezis, sadece çocuk üzerinde etkileri ile sınırlı olmayıp ebeveynleri de duygusal ve sosyal açıdan 

olumsuz olarak etkileyen, genellikle çocukluk döneminde fazla rastlanılan bir bozukluktur. Bu 
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passage of stool into inappropriate places, with a prevalence ranging from 1% to 3%. The prevalence 

of encopresis decreases with age. Encopresis is less common than enuresis, also known as urinary 

incontinence, and represents a serious and sometimes complex disorder whose causes are often 

difficult to determine. Its etiology is primarily influenced by genetic, environmental, and 

psychological factors. Depression, attention deficit and hyperactivity, behavioral problems, and 

anxiety disorders are more common in encopretic children. They also perform less well academically 

than most other children. It is reported that enuresis is also seen in 25% of encopragic cases. In such 

cases, it is necessary to seek psychiatric help and take family dynamics into consideration. If left 

untreated, encopresis develops into a chronic condition that impacts the entire environment, 

particularly the family, and results in a number of issues, including psychological and financial issues 

that disrupt functionality. Rather than labeling it as a disease, it is important to consider it as a 

symptom and investigate the factors that contribute to its development, and attempt to comprehend the 

positive and negative aspects of the immediate environment that influence the emergence of 

symptoms. A significant part in the healing process is making sure the family is aware of these 

elements from an early age. This study aims to provide information to parents through a case report 

and literature review to understand these factors in Türkiye, and also to guide those who will work in 

this sector. A 5.5-year-old case with encopresis that has been recurring every month for the last two 

years and seen at least three times a month, accompanied by constipation and overflow incontinence, 

is discussed in light of the available literature. 

Keywords: elimination disorders, encopresis, enuresis. 

GİRİŞ 

Enkoprezis, sadece çocuk üzerinde etkileri ile sınırlı olmayıp ebeveynleri de duygusal ve sosyal açıdan 

olumsuz olarak etkileyen, genellikle çocukluk döneminde fazla rastlanılan bir bozukluktur. Bu 

 

 
 

bozukluğun ortaya çıkması ve devamlılığında çevresel ve kalıtsal faktörlerin göz ardı edilemeyecek bir 

etkisinin olduğu düşünülmektedir (Akça, 2009). 

1926 yılında enkoprezis kavramını ilk kez kullanan ve literatüre kazandıran isim Weissenberg 

olmuştur. Organlarla ilgili bir sebebe dayanmayan, kimi zaman kontrollü kimi zaman da kontrolsüz 

olarak makul olmayan ortamlarda birden fazla kez kaçırılmasıdır. Kabızlık probleminden dolayı 

sonrasında meydana gelen kaçırmanın fazlaca oluşturması sonucu DSM-5’te kabızlığın olup olmaması 

durumuna da değinilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Har ve Croffie, 2010). Çocuğun en az 4 

yaşında olması ve sorunun organik bir sebepten kaynaklı olmaması tanılama için elzemdir. Dışkı 

kontrolünün doğumdan beri hiç var olmamasına birincil enkoprezis, bir süreliğine de olsa dışkı 

kontrolünün olup sonrasında kaçırma probleminin başlamasına ise ikincil enkoprezis denmektedir. 

Temel ölçüt, dışkılamada kontrol yetisinin bozulmasının başlangıcından önce bir temizlik döneminin 

olup olmadığıdır. Üç aydan fazla ve bir ay içerisinde birden fazla kez görülmesi gerekmektedir 

(Altınoğlu Dikmeer ve Üstün Güllü, 2023). Hem birincil hem de ikincil enkoprezis durumunda 

duygusal olarak ve davranış bakımından problemler öne çıkmaktadır (Har ve Croffie, 2010). İkincil 

enkoprezisin meydana gelmesinde bireylerin yaşadıkları zorlu olayların, birincil enkopreziste ise 

çocuğun gelişiminde meydana gelen sıkıntıların etkisi bulunmaktadır (Foreman ve Thambirajah, 

1996). 

Birincil ve ikincil enkoprezis şeklinde ayrımın yanında tutma ve kaçırma ile giden ve tutma ile 

gitmeyen tip olmak üzere bir sınıflama da literatürde mevcuttur. Tutma, ağrılı dışkılama ve tekrar 

tutma şeklinde devam eden tutma ile giden tip; dışkıyı kontrol altında tutmaya yönelik bir adım 

olmamasına ise tutma olmayan tip denilmektedir (Akkın Gürbüz, 2022). 

Okul döneminde çocuklarda enkoprezisin görülme oranı %1-3 arasında değişmektedir (Demir vd., 

2012). Türk çocukları ve diğer ülkelerdeki çocuklarda görülen enkoprezis sıklığının araştırıldığı bir 

çalışmada enkoprezis sıklığı Türk çocuklarında daha az olduğu belirtilmiştir (Van der wal, Benninga 

ve Hirasing, 2005). 5-12 yaş arasında olup sıradan sağlık tetkiklerine gelen çocuklarla enkoprezis 

üzerine yapılan bir çalışmada yaygınlık oranının %3 olduğu ve bu oranın yaşla birlikte düşme 

eğiliminde olduğu saptanmıştır. Türkiye genelinde 6-13 yaş aralığında 5830 çocuktan elde ettiği 

verilere göre yaygınlığı %0,72 olarak belirtilmiş ve erkek çocuklarda ise kızlara göre bu oran daha 

fazla bulunmuştur (Ercan vd., 2019). Bozukluğun kızlardan çok erkeklerde olduğu ve daha düşük 

sosyoekonomik sınıfta daha yaygın görüldüğüne yönelik bulgular da yer almaktadır (Bellman,1966; 

Huschka, 1942). Dışkı kaçırmanın sosyoekonomik statüye göre değişmediğini gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır (Johnston ve Wright, 1993). Cinsiyetler arası karşılaştırmalarda ulaşılan sonuçlarda 

kızlar ile erkekler arasındaki oran farkının 3 kata kadar çıktığı görülmektedir (Montgomery ve 

Navarro, 2008). Bu çalışmalara benzer sonuçların varlığı da bilinmekle birlikte ikincil enkoprezis, 
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birincil enkoprezise oranla daha fazla görülmektedir (Demir vd., 2012; Hesapçıoğlu vd., 2009; Ünal 

ve Pehlivantürk, 2004). Yurt dışında yapılan epidemiyolojik çalışmalarda birincil ve ikincil enkoprezis 

arasında yakın bir dağılım göstermektedir (Bellman, 1966; Huschka, 1942). Ancak Levine (1975) 

tarafından yapılan çalışmaya göre, ikincil enkoprezis daha sık görülmektedir. Enkoprezis ergenlerde 

hatta yetişkinlerde de görülür ancak bu yaş gruplarında yapılan araştırmalar sınırlı olduğundan 

yaygınlığı konusunda literatürde fazla bilgi bulunmamaktadır (Van Ginkel vd., 2003; Rex vd., 1992; 

Ligthart; 1988; Fraser ve Taylor, 1986). 

Şiddetli ve zorlayıcı bir eğitim enkoprezisin ortaya çıkmasında önemli bir etken olmakta ve 

enkoprezisi olan çocukların ya ilkokul ya da ortaokulda zorlayıcı bir eğitime maruz kaldıkları 

Bellman’ın (1966) araştırmasında bulunmuştur. Psikolojik stres etkenleri ve stres yaratan olaylar da 

enkoprezis vakalarının nedenleri arasında gösterilmektedir. Bunlar okula başlama, ebeveynlerin 

ayrılığı, çocuğun aileden ayrılması, kardeş doğumu ve hastaneye yatış gibi olaylardır. Bu durumların, 

ikincil enkoprezis oluşumunda rolü bulunmaktadır (Huschka, 1942; Vidailhet, 1983). Enkoprezis için 

bir diğer etken cinsel istismardır. Feehan’ın (1995) çalışmalarında ikincil enkoprezis vakalarının bir 

kısmını cinsel istismar geçmişi veya cinsel istismar şüphesinin oluşturduğu belirtilmiştir. Mellon, 

Whiteside ve Friedrich (2006)’in çalışmalarına göre enkopretik olguların geneline bakıldığında cinsel 

istismara uğrayanların çoğunluğa kıyasla az bir kısmı oluşturduğu bulunmuş ancak ikincil enkoprezis 

vakalarının nedeni olarak cinsel istismar şüphesi göz önünde bulundurulmalıdır (Akkın Gürbüz, 

2022). 

Birincil enkopreziste daha fazla olmakla birlikte enkopretik vakalara sancılı dışkı yapma ve kabızlık 

da eşlik etmektedir. Çocuklar tuvalete gittiklerinde ağrı yaşayacakları düşüncesiyle dışkılarını tutma 

yoluna giderler fakat uzun süreli tutma sonucu taşma biçiminde dışkı kaçırma görülmektedir. 

Dengesiz ve yetersiz beslenme ve bazı ilaçlar kabızlığın daha kötüye gitmesine yol açabilmektedir. 

Zamanı gelmeden başlangıcı yapılan tuvalet eğitimi, bu sırada anne baba tarafından çocuğa karşı 

sergilenen yanlış davranışlar ve aynı zamanda ortaya çıkan strese neden olan durumlar enkoprezisin 

gelişimine sebep olabilmektedir (Fishman vd., 2002; Har ve Croffie, 2010). Tuvalet eğitimi sürecinde 

yaşanan stres nedenleri göz önüne alındığında annenin o süreçte yaşadığı anksiyete, depresyon gibi 

psikolojik sağlık sorunları ya da katı kişilik özellikleri gibi etkenlerin çocuğa yansıtılması sonucunda 

da çocukta enkoprezis görülebilmektedir (Taichert, 1971). 

Psikanalitik kurama göre, bebeğin büyüyüp bağımsızlığını kazanması sonucunda ortaya çıkan, bakım 

verene karşı zıtlaşma ve ayrışma çabasına yönelik olarak da dışkısını tutma veya kaçırma davranışı 

sergilenmektedir. Bir diğer anlamda çocuk için karşı koyma tarzı/protestodur. Fallik dönemde egonun 

güçlenmesiyle çocuk anne babasının koyduğu kuralları anlayabilir ve kendini sözel olarak ifade 
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birincil enkoprezise oranla daha fazla görülmektedir (Demir vd., 2012; Hesapçıoğlu vd., 2009; Ünal 

ve Pehlivantürk, 2004). Yurt dışında yapılan epidemiyolojik çalışmalarda birincil ve ikincil enkoprezis 

arasında yakın bir dağılım göstermektedir (Bellman, 1966; Huschka, 1942). Ancak Levine (1975) 

tarafından yapılan çalışmaya göre, ikincil enkoprezis daha sık görülmektedir. Enkoprezis ergenlerde 

hatta yetişkinlerde de görülür ancak bu yaş gruplarında yapılan araştırmalar sınırlı olduğundan 

yaygınlığı konusunda literatürde fazla bilgi bulunmamaktadır (Van Ginkel vd., 2003; Rex vd., 1992; 

Ligthart; 1988; Fraser ve Taylor, 1986). 

Şiddetli ve zorlayıcı bir eğitim enkoprezisin ortaya çıkmasında önemli bir etken olmakta ve 

enkoprezisi olan çocukların ya ilkokul ya da ortaokulda zorlayıcı bir eğitime maruz kaldıkları 

Bellman’ın (1966) araştırmasında bulunmuştur. Psikolojik stres etkenleri ve stres yaratan olaylar da 

enkoprezis vakalarının nedenleri arasında gösterilmektedir. Bunlar okula başlama, ebeveynlerin 

ayrılığı, çocuğun aileden ayrılması, kardeş doğumu ve hastaneye yatış gibi olaylardır. Bu durumların, 

ikincil enkoprezis oluşumunda rolü bulunmaktadır (Huschka, 1942; Vidailhet, 1983). Enkoprezis için 

bir diğer etken cinsel istismardır. Feehan’ın (1995) çalışmalarında ikincil enkoprezis vakalarının bir 

kısmını cinsel istismar geçmişi veya cinsel istismar şüphesinin oluşturduğu belirtilmiştir. Mellon, 

Whiteside ve Friedrich (2006)’in çalışmalarına göre enkopretik olguların geneline bakıldığında cinsel 

istismara uğrayanların çoğunluğa kıyasla az bir kısmı oluşturduğu bulunmuş ancak ikincil enkoprezis 

vakalarının nedeni olarak cinsel istismar şüphesi göz önünde bulundurulmalıdır (Akkın Gürbüz, 

2022). 

Birincil enkopreziste daha fazla olmakla birlikte enkopretik vakalara sancılı dışkı yapma ve kabızlık 

da eşlik etmektedir. Çocuklar tuvalete gittiklerinde ağrı yaşayacakları düşüncesiyle dışkılarını tutma 

yoluna giderler fakat uzun süreli tutma sonucu taşma biçiminde dışkı kaçırma görülmektedir. 

Dengesiz ve yetersiz beslenme ve bazı ilaçlar kabızlığın daha kötüye gitmesine yol açabilmektedir. 

Zamanı gelmeden başlangıcı yapılan tuvalet eğitimi, bu sırada anne baba tarafından çocuğa karşı 

sergilenen yanlış davranışlar ve aynı zamanda ortaya çıkan strese neden olan durumlar enkoprezisin 

gelişimine sebep olabilmektedir (Fishman vd., 2002; Har ve Croffie, 2010). Tuvalet eğitimi sürecinde 

yaşanan stres nedenleri göz önüne alındığında annenin o süreçte yaşadığı anksiyete, depresyon gibi 

psikolojik sağlık sorunları ya da katı kişilik özellikleri gibi etkenlerin çocuğa yansıtılması sonucunda 

da çocukta enkoprezis görülebilmektedir (Taichert, 1971). 

Psikanalitik kurama göre, bebeğin büyüyüp bağımsızlığını kazanması sonucunda ortaya çıkan, bakım 

verene karşı zıtlaşma ve ayrışma çabasına yönelik olarak da dışkısını tutma veya kaçırma davranışı 

sergilenmektedir. Bir diğer anlamda çocuk için karşı koyma tarzı/protestodur. Fallik dönemde egonun 

güçlenmesiyle çocuk anne babasının koyduğu kuralları anlayabilir ve kendini sözel olarak ifade 

 

 
 

edebilir. Böylelikle çocuk dışkıyı çatışma aracı olarak kullanma gereksiniminden vazgeçebilmektedir 

(Edgcumbe, 1978).  

Ünal ve Pehlivantürk’e (2004) göre enkoprezis vakalarının %74.1’i diğer bozukluklarla ilgilidir. 

Enkoprezisle birlikte var olan tanıların başında enürezis bulunmaktadır (von Gontard, 2004). Bazı 

çalışmalara göre, enkopretik çocukların %30 ile %40’ı ayrıca enürezis hastasıdır (Levine, 1975). Dışkı 

tutamama sorunu olanlar ile bu sorunu olmayanlar arasındaki psikolojik farklılıkları karşılaştıran 

çalışmalar, enkopretik çocukların ayrıca davranım bozukluğu, depresif bozukluk, fobik bozukluk, 

anksiyete ve karşıt gelme bozukluğu yaşadıklarını belirtmişlerdir (Neveus vd., 2020). Bu tanıların 

enkopretik çocuklarda yaygınlığının genele kıyasla daha fazla olduğunu bildiren araştırma sonuçları 

da bulunmaktadır (Cox vd., 2002; Hesapçıoğlu vd., 2009; Akça, Aysev ve Aycan, 2011). Mellon ve 

diğerlerine göre (2013) enkoprezis görülme oranı DEHB olan çocuklarda daha fazladır. Johnson ve 

Wright (1993) enkopretik çocukların %23.4’ünün DEHB’ye sahip olduğunu bir çocuk davranış 

kontrol listesi kullanarak bulmuştur. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu bulunan çocukların 

belli bir duruma dikkatini verme süresinin ve seçici dikkatlerinin kısıtlı olmasından dolayı tuvalet 

ihtiyacı geldiğinde farkına varamaması ve tuvalete geç gitmesi enkoprezisin gelişiminde rol 

oynamaktadır (Cox vd., 2002). 

Foreman ve Thambirajah (1996) enkoprezisi olan 63 erkek çocuğunda birincil ve ikincil enkoprezis 

arasındaki farklılıkları araştırdığı çalışmada, birincil enkoprezisi olan erkek çocuklarının hem enürezis 

hem de gelişimsel gecikme yaşama ihtimali daha yüksek, ikincil enkoprezisi olanların ise psikososyal 

zorlukları deneyimleme ve aynı anda birden fazla rahatsızlığa sahip olma olasılıklarının daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

Tedavide anne baba ve çocukla kurulacak ilişkinin niteliği ve güvene dayalı olması önem arz 

etmektedir (Loening-Baucke, 2002). Dışkı kaçırma probleminden dolayı anne baba ve çocuk arasında 

bir gerilme, olumsuz bir ortam yaşanıyorsa öncelikle ele alınmalı, çocuğun kabahati olmadığı 

hakkında ebeveynlere bilgi verilmelidir (Solomon, 1996). Enkoprezis tedavisine başlanmadan önce 

enkoprezisin hangi şartlarda ve nasıl ortaya çıktığı, ebeveynlerin tavırları, tuvalet eğitimi sürecinde 

neler yaşandığı, kaçırmanın hangi boyutta olduğu, daha önce bir tedavi alıp almadıkları, dışkılamanın 

sancılı olması veya kabızlık gibi durumların varlığı konusunda geniş çapta bilgi edinilmesi 

gerekmektedir (Akkın Gürbüz, 2022). Bozukluğun gidişatı konusunda ebeveynler ve çocuğa bilgi 

verilir, motivasyonel görüşmeler yapılır ve hem ebeveynlere hem çocuk çocuğa çeşitli ödevler 

verilebilmektedir (Loening-Baucke, 2002). Kabızlığın eşlik ettiği enkoprezis tedavisinde etkili olarak 

görülen yöntemler davranışçı tedavi ve dışkıyı yumuşatarak bağırsak hareketliliğini artırmayı 

amaçlayan laksatif tedavidir (Baker vd., 1999). Davranışçı yöntemler laksatif tedavinin beraber 

kullanılması, yalnızca davranışçı tedavinin kullanıldığı yönteme göre daha başarılıdır (Mikkelsen, 
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2001). Bağırsakların düzenli olarak boşaltımını sağlamak amacıyla davranışçı tedavide çocuğun günde 

üç veya dört kere dışkısı gelmese bile tuvalete 5 dakika oturması tavsiye edilmektedir. Ailenin ev 

içinde kullandığı dilin de sürekli problem durumuna dikkat çekmekten kaçınması gerekir (Akkın 

Gürbüz, 2022; Loening-Baucke, 2002). Ödüllendirme yöntemi çocuk zamanında dışkısını tuvalete 

yapması halinde, görmezden gelme yöntemi ise ceza yerine dışkısını kaçırdığında uygulanmalıdır 

(Butler, 2008). Ebeveynler ve çocuk arasında anlaşma yapmak da çocuk dışkısı geldiğini anladığı 

zaman vakit kaybetmeden tuvalete gitmesi yönünde olabilir (Di Lorenzo ve Benninge, 2004). 

Çocuğun kirlettiği çamaşırını kendi başına temizlemesi ya da bunu yapan kişiye yardımcı olması 

tavsiye edilerek sorumluluk becerilerinin artması sağlanmaktadır (Taichert, 1971). Enkoprezisin 

yanında eş tanıların da olduğu vakalarda eş tanının tedavisine başarı oranını olumsuz etkilememesi 

adına yer verilmelidir (Loening-Baucke, 2002; van Everdingen-Faasen vd., 2008). Bu yöntemlere ek 

olarak biyofeedback, akupunktur, probiyotikler, refleksoloji gibi tedavi yöntemleri de kullanılmaktadır 

(Culbert vd., 2007; Özen, 2004; Tüzün vd., 2005). 

VAKA SUNUMU  

5 yaş 5 ay kız (N). Anne, N’nin tuvalet eğitimine başladıktan 3-4 ay sonrasında kabızlık şikayetleri 

başladığını, kabız olma durumu biter bitmez ise dışkısını kaçırma sorunun başladığını, şimdi ise 

okulda idrarı için tuvalete gittiğini fakat kakasını yapmak için tuvalete gitmediğini, okul saati boyunca 

tuttuğunu ve eve gelince ise kaçırdığını belirtti. İç çamaşırında sık sık lekeler olmasının yanı sıra n’nin 

beslenmesinin de çok az olduğu, kabızlık probleminin şimdi de ara ara tekrarlandığı ve n’nin yoğun 

karın ağrısı olduğu öğrenildi. Anne, N kabız olduğunda dışkılamakta zorlandığını ve ağrıları olduğu 

için kakasını tutma davranışını sergilediğini düşünmektedir. Dışkı kaçırma sıklığı genellikle bir ay 

içerisinde üçten fazla olmaktadır. N’nin babaya daha kapalı olmakla birlikte anne babası ile oyun 

oynamayı sevdiği, iletişimlerinin iyi olduğu ancak dışkı kaçırdığı zamanlarda çatışmalar yaşadıkları 

öğrenildi. N anaokuluna gitmekte, öğretmeni ile çok iyi anlaşmakta, öğretmeni tarafından herhangi bir 

olumsuz bir olay aktarılmadığı, arkadaşlık ilişkilerinde de biraz çekingen olmakla birlikte 

arkadaşlarını sevdiği belirtildi. N’nin yemek yeme bakımından seçici olduğu, süt ürünleri ve kırmızı et 

yemediği öğrenildi. Anne aynı zamanda bir süre kabızlık için tedavi aldıklarını ama o süre boyunca 

dışkı kaçırma probleminin devam ettiğini belirtti. Özgeçmiş öyküsünde N, ailenin ilk çocuğudur. Anne 

32, baba 41 yaşındadır. Her ikisi de öğretmendir. 16 aylık kız kardeşi olduğu, bir problemleri olmadığı 

fakat dışkı kaçırma probleminin ve inatçı tavırlarının kız kardeşi doğduktan sonra arttığı belirtildi. Aile 

bir ay içerisinde bir erkek bebek beklemektedir. N’nin erkek kardeşi olacağını öğrenince çok sevindiği 

de eklendi. N’nin istenen planlı bir bebek olduğu, sezaryen ameliyat ile zamanında doğduğu fakat 

doğum kilosunun 2 kilo olduğu öğrenildi. Anne hamilelik sürecinde psikolojik ve fiziksel açıdan gayet 

rahat olduğunu tarif etti. N’nin doğumdan kısa bir süre sonra kan şekeri düşük çıktığı için 13 gün 

hastanede yattığı ve haricinde bebekliğini uykusunun iyi olduğu ve sütü az içtiği belirtildi. N’nin 15 
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aylıkken yürümeye başladığı, yaşından erken konuşmaya başladığı, 7 aylıkken baba gibi kelimeleri 

rahatlıkla söyleyebildiği ve tuvalet eğitimine ise 3 yaşında başladıkları öğrenildi. Anne tuvalet 

eğitiminin zor geçmesine rağmen n’nin çabuk öğrendiğini, 3 ay boyunca kaçırma durumunun 

olmadığını belirtti. Aile öyküsünde anne babanın sağlık durumlarının iyi olduğu, geçmişte herhangi bir 

tedavi almadıkları da belirtildi. Anne ayrıca tuvalet eğitimi sırasında temizlik konusunu kızına fazla 

hissettirdiğini, altını uzun bir süre ona sildirmediği için de şimdilerde kızının altını temizlemek 

istemediğini ekledi. N’nin ayrıca yere tam basamadığı ve parmak uçarında yürüdüğü öğrenildi ve 

doktora gittiklerinde doktor hiçbir fiziksel sıkıntının olmadığını belirtmiş. N, ilk görüşmede sessiz ama 

konuştuğu zaman sıcakkanlı davranan bir çocuktu. Yanında oyuncak bebeğiyle gelmişti. Aynı 

zamanda resim ve boyama sevdiği için boyama kitabında resimleri boyadı. Boyama yaparken düzenli 

ve titiz olması dikkat çeken bir detaydı. 

TARTIŞMA 

Dışa atım bozuklukları idrar veya dışkının uygunsuz yere yapılması ile karakterizedir. Dışkı kaçırma 

olarak ifade edilen enkoprezis çocuğun bilerek ya da farkında olmadan yaptığı kaçırma davranışı 

olmakla birlikte altta yatan tıbbi bir duruma veya bir ilacın yan etkisine atfedilemez (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013; Finch vd., 2022). Bu çalışmadaki vakada dışkı kaçırmanın ayda 3’ten fazla 

kez görülmesi ve bu durumun tuvalet eğitiminden 3-4 ay sonrasında başlayıp süreklilik arz etmesi 

DSM-5 tanı kriterlerini karşılamaktadır. Tuvalet eğitiminin başında dışkı kontrolünün sağlanıp 

sonrasında dışkı kaçırma probleminin görülmesinden dolayı vakanın ikincil enkoprezis olarak 

nitelendirileceği söylenebilir. Bu çalışmada olduğu gibi vakaların büyük çoğunluğunda, enkoprezis 

kabızlık ile sancılı dışkı yapma ile birlikte görülür (Van Ginkel vd., 2003). Çocuklar tuvalete 

gittiklerinde ağrı yaşayacakları düşüncesiyle dışkılarını tutma yoluna giderler fakat uzun süreli tutma 

sonucu taşma biçiminde dışkı kaçırma görülmektedir. Çalışmada olgunun okulda dışkısını tutması ve 

eve geldiğinde çamaşırına kaçırması bu bilgiyi desteklemektedir. 

Enkoprezise etki eden yaygın çevresel ve kişisel faktörler arasında etkili olmayan tuvalet eğitimi ve 

yüksek stres seviyeleri yer alır (Shepard vd., 2017; von Gontard, 2011). Van der Wal ve diğerlerinin 

(2005) çalışmasına göre enkoprezisli çocuklarda psikososyal sorunların normal çocuklara göre çok 

daha yaygın olduğu görüldü. Enkopretik vakalarda belirtilerin ortadan kalkmasında çevrede yapılan 

değişikliklerin etkisi bulunmakla birlikte anne babanın tuvalet eğitim verdiği süreçte katı tutum 

sergilemesi de tuvalet eğitiminin başarılı bir şekilde tamamlanması önünde engel teşkil edebilmektedir 

(Schmitt 2004). Olguda, annenin tuvalet eğitimi sırasındaki titiz davranması ve çocuğuna 

hissettirmesi, kendi altını dahi silmesine uzun süre izin vermemesi katı bir tutumun sergilendiğini 

ortaya çıkarmakta ve çocuğun özerklik becerilerinin engellenmesine yol açtığı düşünülmektedir. 

Ayrıca olgunun parmak uçlarında fizyolojik bir problem olmamasına rağmen basamaması, baba ile 
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anneye kıyasla daha uzak bir iletişimin olması ve babanın son 2 yıldır ekstra bir işte çalıştığının 

öğrenilmesi sonucu, baba ile kurulacak yakın bir ilişki gereksinimi ve aile dinamiklerini yeniden 

gözden geçirilmesi gerekliliği göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca olgunun kardeşi doğduktan sonra 

belirtilerinin artması kardeş kıskançlığının varlığına işaret etmektedir. 

Dışa atım bozuklukları sürekli tekrarlanır hale geldiğinde aile dinamiklerini olumsuz yöne çekmekte 

ve çocuğun yatağına dışkısını/idrarını kaçırması aileyi davranışın devam etmesine yol açan etkenlere 

yöneltip farklı tedbirler almasına neden olmaktadır. Ayrıca bu bozukluklar çocuğun benlik saygısında 

da düşüşe neden olmakta ve yaşı büyüdükçe aileden uzakta birtakım etkinliklere katılmasını engeller 

hale getirmektedir (Jonson Ring vd., 2017; Kanaheswari vd., 2012). Olgunun resim yaparken titiz ve 

detaycı davranmasından hareketle annenin tuvalet eğitimi ve sonrasındaki titiz yaklaşımının çocuğun 

beceri ve davranışlarına yansıdığı söylenebilir.  

SONUÇ  

Anne babaların dışa atım bozukluklarında ceza yöntemine sıklıkla başvurduğu (Hjalmas vd., 2004) 

araştırma sonuçlarından hareketle, ailelere yönelik dışa atım bozukluklarının oldukça fazla karşılaşılan 

sorunlar olduğu ve çocuğu suçlamanın tedaviye katkısı olmayıp zararı olduğuna yönelik eğitim 

verilerek iyileşme yönünde aileyi ve çocuğu teşvik edici adımlar atılmalıdır. Taichert’e (1971) göre 

enkoprezis ailede öfke, inatlaşma gibi dışavurumları artırıcı bir rol üstlenebilmekte ve vakada da 

görüldüğü üzere çocuğun anne ve babası ile çatışmasına neden olabilmektedir. 

Özen’in (2004) çalışmasına göre davranışçı ve laksatif tedavinin beraber tedavi süreci içerisinde dahil 

edilmesi tedavi başarılı oranını yükseltmektedir. Ülkemizde enkoprezisin aileler tarafından 

kendiliğinden çözülür bakış açısından kurtulup problem olarak algılanmaya başlanmalı ve profesyonel 

destek alma arayışı ertelenmemelidir.  

Sonuç olarak, dışın kaçırma problemi olan danışanların risk faktörleri ve etiyolojisi derinlemesine 

araştırılarak temel belirtilerin ortaya çıkmasını önleyici ya da farkındalık artırıcı çalışmaların 

yapılmasına katkıda bulunulabilir. Enkoprezis ile ilgili çalışma sayısı enürezise oranla az sayıda 

olduğundan bu tanıdaki vaka çalışmalarının sayısını artırarak geniş örneklemli çalışmaların yapılması 

alandaki eksikliği gidermeye yardımcı olacaktır. 
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Introduction-Purpose: The liver is a vital organ necessary for life. Therefore, Liver Tumors (LT) that 

impair liver functions are one of the fatal diseases. Early diagnosis and treatment of this disease is very 

important. The aim of the study is to diagnose the tumor region from the Magnetıc Resonance Images 

(MRI) of the patient and to make it remarkable on the image. 

Method: The radiological data used in this study were obtained using public data. Deep learning 

techniques, which are machine learning algorithms, were used for the segmentation process. The 

results of the segmentation process applied to magnetic resonance images (MRI) of 128x128, 256x256 

and 512x512 sizes were evaluated. 

Results: When the 128x128 dataset was run for 100 epochs, the maximum learning capacity was 

reached at the 7th epoch and the success rate was 96%. When the 256x256 dataset was run for 100 

epochs, the maximum learning capacity was reached at the 12th epoch and the success rate was 97%. 

When the 512x512 dataset ran for 100 epochs, the maximum learning capacity was reached at the 9th 

epoch and the success rate was 97%. According to Dice (0.85), IoU (0.74), Precision (0.88)  and 

Pixcel-accuracy (0.99) performance measurement methods, the best success was observed in 512x512 

sizes.  

Conclusion: The results obtained showed that segmentation of liver tumors can be done successfully 

with deep learning techniques, one of the machine learning methods. The most successful results were 

obtained from 512x512 MRI images. 

Keywords: Deep learning, liver, machine learning, tumor. 
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INTRODUCTION 

The liver is a vital organ where many metabolic events take place. One of the reasons that cause liver 

dysfunction is tumors. Liver cancer is one of the cancers that is seen more frequently every year and is 

the most common cause of death (Meng L et al.  2020). For patients at risk with suspected LT, 

Computed Tomography (CT) or MRI is usually recommended for initial diagnosis. Thanks to 

technological advances, higher resolution images are obtained with MRI, and the importance of MRI 

in the diagnosis of LT continues to increase (Tang A et al.  2018).  

A large number of studies have been carried out on computer-based programmes that try to recognise 

the tumour in 3D using a technique more advanced than the evaluation of the images obtained by 

radiological methods with the human eye. Deep Learning (DL) techniques, which give very successful 

results, have started to be used frequently in this field (Lecun Y et al.  2015). The first systems for 

tumour detection from radiological images were rule-based systems. In these systems, information 

obtained from images was interpreted by using a certain set of expressions. With advances in machine 

learning (ML) techniques, the era of artificial intelligence (AI) has begun. In the late 20th century, 

supervised learning systems were frequently used in research fields. ML algorithms are based on the 

principle of feature learning. As a result of advances in this field, highly efficient techniques such as 

convolutional neural networks (CNN) based deep learning techniques have been developed. The basis 

of these algorithms is that they are systems that automatically learn from the features of the data (Gul 

S et al. 2022). 

Convolutional neural networks (CNN) use the image as input during the learning process and allow 

the learning process to be performed in a DL domain consisting of a number of layers. Therefore, 

CNNs are used for detection, classification and segmentation tasks in radiological images (Vorontsov 

E. 2019). CNN-type U-Net architectures have been shown to produce efficient results in medical 

imaging segmentation tasks (Isensee F 2018).  After the work of Ronneberger et al. (2015) on the 

application of the U-Net (encoder-decoder) model, the use of deep learning techniques in the 

segmentation of radiological images has become significantly popular. The artificial intelligence-

based computer-aided design (CAD) systems developed in this way have further popularised deep 

learning algorithms that enable the use of high-performance computing and hardware resources 

(Ronneberger et al. 2015). 

AI-based CAD systems use a pre-trained model, whereas manual CAD systems do not have such a 

model. In the training phase, these AI models are trained on data from images containing liver and 

tumour areas and acquire features such as shape, tissue structure and density values of the liver and 
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tumour area. In AI-based CAD systems, it will be possible to obtain quick and easy information about 

the structural features of tumours without human intervention after the model training process is 

completed (Nishhida N et al.2019). With the increasing population, the burden on the healthcare 

system is also increasing. Especially in diseases such as liver tumours, where rapid diagnosis and 

treatment are critical, AI-based applications will alleviate the workload of physicians and enable rapid 

diagnosis. In this study, it is aimed to perform liver tumour segmentation in MRI images using 

machine learning techniques. 

MATERYAL AND METHODS 

Datas 

The MRI images used in this study were obtained using the publicly published ATLAS Dataset 

(Quinton F et al.  2023).  MRI images of the liver tumour were divided into three different groups 

according to 128x128, 256x256 and 512x512 dimensions. The segmentation results of each group 

were recorded separately. 

Segmentation Process and Application   

In this study, U-NET architecture is used for segmentation. U-NET architecture is designed for 

medical image processing and aims to segment structures with different characteristics with a small 

number of training data. The most important feature of the U-NET architecture is that the probability 

map produced on a pixel basis is subjected to a convolution process again instead of a fully connected 

layer (Yin C et al. 2023). The U-NET architecture consists of two 3x3 convolution layers at each scale 

and a ReLU activation function following each convolution layer. After these stages, the transition to 

the next scale is provided by the pooling process. After the end of the encoder layers, convolution and 

activation operators are used at the corresponding scales along with upsampling to generate the 

probability value for each pixel. To avoid data loss in the upsampling stage, the feature maps in the 

encoder stage are transferred to correspond to the scale in the decoder stage (Ronenberger O et al. 

2015).    

In this study, Python was used as the software language and Anaconda Jupiter Note Book was used as 

the IDE. To be used as model input, 3-channel PNG format data in 128x128, 256x256 and 512x512 

sizes to be used for X_TRAIN were converted into Numpy Array array. These arrays have Unit 8 data 

and contain the colour codes of the pixels. In the same way, the 1-channel mask data of 128x128, 

256x256 and 512x512 to be used for Y_TRAIN were converted into a Numpy array. Unlike 

X_TRAIN arrays, these Y_TRAIN arrays are numpy arrays with boolean data. The mask is assigned 

as white pixels present and black pixels absent. The input dimensions were designed to be brought to 
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the desired size and defined through the variable. Since U-NET labels on a pixel basis, the arrays it 

outputs are boolean values consisting of 1 yes 0 no values. When these arrays are directly converted to 

PNG format, low-contrast PNGs are created. In order to make it easier to see these images, the 

contrast was increased with python code to 0 and 255 colour codes. 

With the method applied in our study, unlike the U_NET method described above, the standard data 

size was not required in the input data. The data size was resized over the variable and made suitable 

according to the existing dataset. Thus, it was possible to use the input dimensions flexibly. The U-

NET model was created as an artificial neural network model. Tensorflow and Keras libraries were 

used for modelling. Ten per cent of the total data in the dataset was tested on the model using the 

remaining 10 per cent of the validation data as training data. 

The results obtained were evaluated using Intersection over Unification (IoU), Precision, Diverse 

Counterfactual Explanations (DICE) and Pixcel accuracy performance measurement techniques. 

RESULTS 

In this study, 2061 MRI images containing liver tumours were used for segmentation. The images 

were resized into 3 different sizes as 128x128, 256x256 and 512x512. 

When the 128x128 dataset was run for 100 epochs, the maximum learning capacity was reached at the 

7th epoch. When the 256x256 dataset was run for 100 epochs, the maximum learning capacity was 

reached at the 12th epoch. When the 512x512 dataset was run for 100 epochs, the maximum learning 

capacity was reached at the 9th epoch. 

 

Raw image Mask 128x128 256x256 512x512 

Figure 1: Image, mask and result predictions of the same patient given as input in different dimensions 
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Raw image Mask 128x128 256x256 512x512 

Figure 2: Framed format of mask and prediction dimensions on the image of the same patient given as 

input in different dimensions  

The comparison of the mask and the predictions were checked on a pixel basis and the similarities and 

differences were marked in different colour tones and saved in a separate folder. Green areas are the 

areas where the mask given in the training and the mask produced by the algorithm intersect. Red 

areas are areas that are in the marked mask but not in the mask generated by the computer. Blue areas 

are in the generated mask but not in the marked mask given to the algorithm (Figure 3). 

 

Raw image        Mask          128x128        256x256         512x512 

Figure 3: Framed format of mask and prediction dimensions on the image of the same patient given as 

input in different dimensions 

In the performance measurement analyses, DICE similarity results were 0.7439 in 128x128 

dimensions, 0.8419 in 256x256 dimensions and 0.8530 in 512x512 dimensions. IoU similarity results 

were 0.5922 in 128x128 dimensions, 0.7270 in 256x256 dimensions and 0.7437 in 512x512 

dimensions. Precision similarity results were 0.6242 in 128x128 dimensions, 0.7686 in 256x256 

dimensions and 0.8837 in 512x512 dimensions. Pixcel accuracy similarity results were 0.9835 in 

128x128 dimensions, 0.9909 in 256x256 dimensions and 0.9926 in 512x512 dimensions (Table 1).  
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Table 1: Analysis of segmentation performance 

 DICE IoU Precision Pixcel-accu 

128x128 0.7439 0.5922 0.6242 0.9835 

256x256 0.8419 0.7270 0.7686 0.9909 

512x512 0.8530 0.7437 0.8837 0.9926 

 

DISCUSSION  

The interpretation of medical images with artificial intelligence applications has been an important 

research area of the scientific world. Especially diseases with global impact are more interesting due to 

their impact power. Liver tumours have been the target of many researchers with this aspect. In this 

study, the success of automatic segmentation in liver tumour using machine learning algorithms was 

investigated. 

CNN results for liver tumours have been shared in different studies. Wang et al. reported that CNN 

can be used for this purpose in their study targeting automatic segmentation of the liver (Wang K et al. 

2019). In another study, it was shown that automatic segmentation of both liver and HCC with deep 

convolutional neural network (DCNN) is possible (Busabarah H et al.  2021). In a study aiming to 

perform automatic segmentation of the liver from CT images, the performance of machine learning 

algorithms was measured with the Dice score. According to the results obtained, the average Dice 

score was 80.06%. (Li X et al.  2013). Ben-Cohen et al. (2016) found the Precision performance 

measurement result as 0.86 in their study on automatic segmentation of liver and tumour from liver 

CT images (Ben-Cohen et al. 2016). Christ et al. (2017) used both MRI and CT images for liver and 

tumour segmentation. The Dice score obtained in this study was reported as 0.94 (Christ PF et al.  

2017). In another study of automatic segmentation of liver tumours, the Dice score was 77% 

(Chelebus G et al. 2018). In another study published last year, the automatic segmentation results of 

the liver and tumour were calculated separately IoU  liver %90.8, tumor %89.2,  Precision 

liver %91.2, tumor  %88.7, Dice Coefficient tumor %91.1, liver %90,  Accuracy liver  % 99.1, 

tumor %98.7 as reported (Khoshkhabar M et al. 2023). 

In our study, different from the literature, we analysed the segmentation ferform according to different 

MRI dimensions. According to Dice (0.85), IoU (0.74), Precision (0.88) and Pixcel-accuracy (0.99) 

performance measurement methods, the best success was observed at 512x512 sizes. When all 

performance measurement techniques were evaluated, it was determined that less success was 

achieved in 128x128 dimensions. 
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CONCLUSIONS 

In this study, it was seen that automatic segmentation of liver tumour can be performed successfully 

using machine learning algorithms and the size of MRI images can be effective in this success. The 

most important limitation of this study is the limited number of dimensions tested. It is recommended 

to re-test the results in different dimensions. 

REFERENCES  

A. Ben-Cohen, I. Diamant, E. Klang, M. Amitai, H. Greenspan.2016. Fully convolutional network for 
liver segmentation and lesions detection, in: Deep Learning and Data Labeling for Medical 
Applications, Springer. pp. 77–85. 

Bousabarah, K., Letzen, B., Tefera, J., Savic, L., Schobert, I., Schlachter, T., ... & Lin, M. (2021). 
Automated detection and delineation of hepatocellular carcinoma on multiphasic contrast-
enhanced MRI using deep learning. Abdominal Radiology, 46(1), 216-25. 

Chlebus, G., Schenk, A., Moltz, J.H., van Ginneken, B., Hahn, H.K., & Meine, H. (2018). Automatic 
liver tumor segmentation in CT with fully convolutional neural networks and object-based 
postprocessing. Scientific Reports, 8(1). 

Gul, S., Khan, M.S., Bibi, A., Khandakar, A., Ayari, M.A., & Chowdhury, M.E. (2022). Deep learning 
techniques for liver and liver tumor segmentation: A review. Computers in Biology and 
Medicine, 147, 105620. 

Isensee F, Petersen J, Klein A et al (2018) nnu-net: self-adapting framework for u-net-based medical 
image segmentation. arXiv preprint arXiv:180910486 

Khoshkhabar, Maryam et al. (2023)."Automatic Liver Tumor Segmentation from CT Images Using 
Graph Convolutional Network." Sensors (Basel, Switzerland) vol. 23,17: 7561. 

LeCun, Y., Bengio, Y., & Hinton, G. (2015). Deep learning. Nature, 521(7553), 436-44. 

Li, X., Luo, S., & Li, J. (2013). Liver Segmentation from CT Image Using Fuzzy Clustering and Level 
Set. Journal of Signal and Information Processing, 04(03), 36-42. 

Meng, L., Tian, Y., & Bu, S. (2020). Liver tumor segmentation based on 3D convolutional neural 
network with dual scale. Journal of Applied Clinical Medical Physics, 21(1), 144-57. 

Nishida, N., Yamakawa, M., Shiina, T., & Kudo, M. (2019). Current status and perspectives for 
computer-aided ultrasonic diagnosis of liver lesions using deep learning technology. 
Hepatology International, 13(4), 416-21. 

P.F. Christ, F. Ettlinger, F. Grün, M.E.A. Elshaera, J. Lipkova, S. Schlecht, F. Ahmaddy, S. Tatavarty, 
M. Bickel, P. Bilic, M. Rempfler, F. Hofmann, M. D. Anastasi, S.A. Ahmadi, G. Kaissis, J. 
Holch, W. Sommer, R. Braren, V. Heinemann, B. Menze. 2017. Automatic liver and tumor 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1109

 

 
 

 

CONCLUSIONS 

In this study, it was seen that automatic segmentation of liver tumour can be performed successfully 

using machine learning algorithms and the size of MRI images can be effective in this success. The 

most important limitation of this study is the limited number of dimensions tested. It is recommended 

to re-test the results in different dimensions. 
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ABSTRACT 

Disruptions in sleep patterns and changes in sleep habits are frequently encountered issues among 

psychiatric inpatients due to the nature of psychiatric disorders and treatment processes. Insomnia, 

hypersomnia, and irregular sleep patterns, commonly observed in chronic mental illnesses such as 

depression, bipolar disorder, schizophrenia, and anxiety disorders, can negatively impact patients' 

physical and mental well-being as well as the expected treatment outcomes. Sleep disorders not only 

diminish patients' quality of life and responsiveness to treatment but also exacerbate psychiatric 

symptoms. Psychiatric nurses play a crucial role in assessing the sleep health of inpatients, managing 

sleep disturbances, and promoting healthy sleep habits. In addition to pharmacological treatments that 

influence sleep regulation, individualized nursing interventions have proven effective in enhancing 

patients' sleep quality. The literature highlights a strong association between nursing care and the 

management of sleep disturbances. Current studies underscore the importance of evaluating sleep 

patterns and incorporating nursing interventions as an integral part of psychiatric treatment. This 

review aims to examine the causes and management of disrupted sleep patterns in psychiatric 

inpatients, emphasize the nursing dimension of this process, and review the existing literature. 

Keywords: Psychiatric Inpatients, Sleep Patterns, Psychiatric Nursing, Sleep Disorders Management 

PSİKİYATRİ KLİNİĞİNDE YATAN HASTALARDA BOZULMUŞ UYKU ÖRÜNTÜSÜ: 

NEDENLERİ VE YÖNETİM STRATEJİLERİ 

Giriş 

Uyku, bireyin fiziksel ve zihinsel sağlığını sürdürebilmesi için vazgeçilmez bir biyolojik ihtiyaçtır 

(Irwin, 2015). Yeterli bir uyku süresi ve düzeni bağışıklık sisteminin güçlenmesi, hormonların dengeli 

bir şekilde salınımı, bilişsel performansın artırılması ve duygusal dengenin korunması gibi birçok 

kritik işlevin temelini oluşturmaktadır (Lewis, 2021). Sağlıklı bir uyku düzeni, bireyin günlük yaşam 

kalitesini artırırken, uyku bozuklukları bu süreçleri olumsuz yönde etkileyerek bireyin hem fiziksel 
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hem de ruhsal sağlığında sorunlara neden olabilmektedir (Perotta vd., 2021). Uzun vadede, uyku 

bozukluklarının depresyon, anksiyete, bağışıklık sistemi zayıflığı, kardiyovasküler hastalıklar ve diğer 

kronik sağlık sorunları ile bağlantılı olduğu raporlanmıştır (Besedovsky vd., 2019; Sejbuk vd., 2022). 

Psikiyatri servislerinde yatan hastalar arasında uyku bozuklukları, tedavi süreçlerini karmaşıklaştıran 

temel bir sorun olarak öne çıkmaktadır (Gardiner vd., 2024). Psikiyatrik bozuklukların doğası gereği, 

bu hastalarda genellikle insomnia (uykusuzluk), hipersomnia (aşırı uyuma) ve düzensiz uyku-

uyanıklık döngüleri gibi problemler yaygın bir şekilde görülmektedir. Sirkadiyen ritimde bozulma 

psikiyatrik hasta grubundaki önemli bir sorundur (Horne vd., 2018). Örneğin, depresyon hastalarında 

uykuya dalma güçlüğü veya erken uyanma sıkça yaşanırken, bipolar bozukluğu olan bireylerde uyku 

ihtiyacında azalma ya da dönemsel olarak aşırı uyuma (hipersomnia) gözlemlenebilmektedir (Fang 

vd., 2019). Benzer şekilde, şizofreni ve anksiyete bozukluğu olan hastalarda uyku-uyanıklık 

döngüsünün ciddi şekilde bozulduğu bilinmektedir (Chiu vd., 2016; Ekholm vd., 2020). Bu tür uyku 

sorunları yalnızca hastaların tedaviye yanıtını olumsuz etkilemekle kalmamakta, aynı zamanda 

psikiyatrik semptomların şiddetini artırarak iyileşme sürecini de zorlaştırmaktadır (Horne vd., 2018; 

Trautmann vd., 2018). 

Ruhsal bozuklukla yaşayan bireylerin gece uykusu deneyimleri ve uyku sorunlarının altında yatan 

faktörlere dair bireysel görüşleri literatürde yeterince temsil edilmemektedir. Özellikle hastane yatış 

sürecinde uykuya ilişkin bireysel deneyimlerin eksikliği ve uyku sorunlarının belirleyicilerinin 

yeterince incelenmemesi dikkat çekicidir (Rogers vd., 2021). Bu durum, uyku bozukluklarının bu 

hasta grubundaki yaygınlığını, ruhsal ve fiziksel sağlık üzerindeki etkilerinin önemini gözler önüne 

sermektedir (Horne vd., 2018; Gardiner vd., 2024). Literatürdeki bu eksiklik, uyku sorunlarının 

nedenlerini daha iyi anlamaya ve etkili yönetim stratejileri geliştirmeye yönelik kapsamlı çalışmalara 

olan ihtiyacı işaret etmektedir. Bu derlemenin amacı psikiyatri kliniğinde yatan hastaların 

deneyimlediği uyku problemlerinin nedenlerine ve yönetim stratejilerine yönelik psikiyatri hemşireliği 

perspektifinden bir bakış açısı sunmaktır. 

Psikiyatri Kliniğinde Yatan Hastalarda Bozulmuş Uyku Örüntüsü ve Nedenleri 

Psikiyatri servislerinde yatan hastalarda uyku bozuklukları hem hastalığın doğası hem de hastane 

ortamına bağlı faktörlerle tetiklenerek yaygın bir sorun haline gelmektedir (Gardiner vd., 2024). 

Araştırmalar, psikiyatri servislerinde yatan hastaların %40’ından fazlasının hastane yatış sürecinde 

düşük kaliteli uyku bildirdiğini ve yaklaşık %50’sinin insomnia kriterlerini karşıladığını ortaya 

koymaktadır (Ekholm vd., 2020; Hartescu vd., 2022; Mijnster vd., 2022). Bu bulgular, uyku 

bozukluklarının bu hasta grubunda ne kadar yaygın olduğunu ve dikkat çekici bir sorun teşkil ettiğini 

göstermesi açısından önemlidir. Psikiyatrik bozukluklar, uyku düzeninin doğrudan bozulmasına neden 
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olabilir. Ancak hospitalizasyon da göz ardı edilmemesi gereken önemli bir risk faktörüdür (Horne vd., 

2018; Gardiner vd., 2024).   

Hastaların hastaneye yatışı boyunca, hastane ortamındaki faktörler de uyku örüntüsünde bozulmaya 

yol açmaktadır (Faulkner ve Bee, 2016). Psikiyatri servislerinde hastalar sürekli gözlem altında 

tutulmaktadır. Özellikle gece boyunca yapılan düzenli gözlemler hem güvenlik gerekçesiyle hem de 

klinik gereklilik nedeniyle sıkça uygulanmaktadır (Chu, 2016). Ancak, bu gözlemler hastaların uyku 

sürekliliğini ve derin uyku evresine geçişini bozabilmektedir (Veale, 2019). Ayrıca, hastane 

ortamındaki aşırı gürültü, yapay ışıklandırma ve diğer çevresel faktörler, hastaların dinlendirici bir 

uyku uyumasını daha da zorlaştırmaktadır (Buxton vd., 2012; Horne vd., 2018; Martin vd., 2018). 

Uyku sorunlarının tedavisinde farmakolojik yöntemler sıklıkla ilk tercih olmasına karşın, birçok hasta 

ilaçların özellikle kâbus gibi sorunları artırdığını ifade etmektedir (Akkaoui vd., 2020; Schredl vd., 

2024). Ayrıca, bu ilaçların baş ağrısı, uykuya dalmada güçlük, letarji ve günlük aktivitelerde azalma 

gibi yan etkileri hastalar tarafından sıklıkla rapor edilmektedir (Chiu vd., 2016; Peacey vd., 2012). 

Psikiyatri kliniğinde yatan hastalarda fiziksel açıdan hareketsizlik, sedanter yaşam tarzı ve gündüz 

uyuma davranışları yaygın olarak gözlemlenmektedir (Ball vd., 2022; Rogers vd., 2021; Wielopolski 

vd., 2015). Bu tür davranışların yönetimi, gece uykusunun kalitesini artırmada etkili olabilirken, bu 

konulara ilişkin personel eğitiminin ve farkındalığının yetersizliği ciddi bir engel oluşturmaktadır 

(Rogers vd., 2021).  

Hartescu ve arkadaşlarının (2022) yaptığı çalışmanın sonuçları ciddi uyku bozuklukları yaşayan 

psikiyatri kliniğinde yatan hastaların, kendine zarar verme davranışları, başkalarına yönelik sözlü veya 

fiziksel saldırganlık ve hastane güvenliğini etkileyen kaçma gibi davranışlar sergileme riski açısından 

önemli ölçüde artmış bir riski olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, uyku bozukluklarının 

yönetiminin hem bireysel sağlık hem de servis güvenliği açısından kritik öneme sahip olduğunu 

göstermektedir. Uyku sorunlarının erken tanılanması ve etkili müdahalelerle yönetimi, hasta ve bakım 

ortamının iyileştirilmesi için gereklidir (Hartescu vd., 2022). 

Görüldüğü üzere psikiyatri kliniğinde yatan hastaların uyku düzenine etki eden birçok faktör 

bulunmaktadır (Buxton vd., 2012; Horne vd., 2018; Gardiner vd., 2024). Psikiyatri servislerinde yatan 

hastaların uyku kalitesinin iyileştirilmesi, çeşitli ve birbiriyle ilişkili faktörlerin etkisi nedeniyle çok 

boyutlu bir yaklaşımla ele alınması gereken karmaşık bir süreçtir (Faulkner ve Bee, 2016). Hem 

psikiyatrik bozuklukların doğasından kaynaklanan sorunlar hem de hastane ortamına özgü çevresel ve 

sistemsel etkenler, uyku düzenini olumsuz yönde etkileyerek tedavi süreçlerini zorlaştırmaktadır 

(Horne vd., 2018). Bu nedenle, uyku bozukluklarını önlemek ve yönetmek için bireysel, çevresel ve 

sistemsel boyutları kapsayan bütüncül yaklaşımlar gereklidir (Laguna-Parras vd., 2013). 
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Uyku ile İlişkili Problemlerin Yönetimi ve Hemşirelik Yaklaşımı 

Psikiyatri servislerinde yatan hastalarda uyku bozukluklarının yönetimi hem bireysel hem de sistemsel 

düzeyde kapsamlı bir yaklaşımla ele alınmalıdır (Aboaja vd., 2024; Gardiner vd., 2024). Uyku 

örüntüsünde bozulmaya neden olan faktörlerin tanılanması öncelik olmalıdır (Horne vd., 2018). 

Literatürde uyku bozukluklarının nedenlerini anlamak ve etkili stratejiler geliştirmek için nitel ve nicel 

araştırma yöntemlerinin bir arada kullanılmasının sorunu kapsamlı şekilde analiz etmek için etkin bir 

yöntem olduğu belirtilmektedir (Palinkas, 2014). Nitel yöntemler, bireylerin deneyimlerini 

derinlemesine anlamaya olanak tanırken, nicel yöntemler uyku sorunlarının yaygınlığı ve etkileri 

hakkında genel veriler sunmaktadır (Tandeter vd., 2016). Bu iki yöntem birlikte kullanıldığında, uyku 

sorunlarının çok boyutlu değerlendirilmesi ve daha etkili müdahalelerin tasarlanması mümkün hale 

gelebilir (Peters vd., 2020). 

Uyku bozuklukları, yalnızca bireyin ruhsal ve fiziksel sağlığını değil, aynı zamanda servis ortamını, 

sağlık personelini ve kurumu etkileyen bir sorun haline gelebilmektedir (Gardiner vd., 2024). Ciddi 

uyku sorunları yaşayan hastalarda kendine zarar verme, saldırganlık ve kaçma gibi davranışsal 

risklerin artması, bu durumun tedavi sürecini ve güvenliğini doğrudan etkilediğini göstermektedir 
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Laguna-Parras vd., 2012; Niet vd, 2010; Perez, 2020). Bunun yanı sıra, non-farmakolojik yöntemlerin 

hemşirelik uygulamalarına entegre edilmesi, uyku bozukluklarının yönetiminde etkili bir strateji 

sunmaktadır (Ashghab vd., 2024; Santos vd., 2018; Perez, 2020). Örneğin, aromaterapi, müzik terapisi 

ve uyku hijyenine yönelik eğitimlerin kullanıldığı yaklaşımların, ruhsal bozukluğu olan bireylerde 

uyku kalitesi üzerinde olumlu etkiler sağladığı belirtilmektedir (Barati ve Amini, 2022; Cao vd., 2023; 

Demirbağ ve Erci, 2012; Gee vd., 2019). Hemşireler çevresel düzenlemeler yaparak da hastaların uyku 

kalitelerini artırmada etkin rol almaktadır (Laguna-Parras vd., 2012). Psikiyatri kliniğinde çevresel 
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düzenlemeleri içeren basit girişimlerin, uyku kalitesini artırmada ve hastaların ajitasyonunu azaltmada 

etkili olabileceği görülmektedir. Martin ve arkadaşlarının (2022) yaptıkları kalitatif çalışmada, 

psikiyatri servisinde gece beyaz ışık yerine kırmızı ışık kullanımı incelenmiştir. Hastaların gece 

boyunca daha iyi uyuduğu ve daha az huzursuz olduğu bildirilmiştir. Düşük maliyetli bu tür çevresel 

değişiklikler, uyku kalitesini iyileştirmeye yönelik etkili müdahaleler olarak değerlendirilebilir (Martin 

vd., 2022).  

Uyku düzeninin bozulması, psikiyatri hastalarının genel sağlık durumunu, tedaviye uyumunu ve 

yaşam kalitesini doğrudan etkileyen bir sorundur (Donnelly vd., 2020; Horne vd., 2018). Bu nedenle 

hem bireysel hem de çevresel faktörlerin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi, uyku sağlığını 

iyileştirme sürecinde kritik öneme sahiptir (Aboaja vd., 2024). Hemşireler, bu süreçte multidisipliner 

ekiplerin ayrılmaz bir parçası olarak görev almalı ve non-farmakolojik müdahalelerle farmakolojik 

tedavi yaklaşımlarını birleştirerek hastaların iyileşmesine katkı sağlamalıdır (Ashghab vd., 2024). 

Uyku sağlığını merkeze alan yaklaşımlar, hem hasta odaklı bakımın kalitesini artıracak hem de servis 

ortamını daha güvenli ve terapötik hale getirecektir (Aboaja vd., 2024; Donnelly vd., 2020). 

Sonuç 

Psikiyatri servislerinde yatan hastalarda uyku bozuklukları, tedavi sürecini olumsuz etkileyen, fiziksel 

ve ruhsal sağlığı tehdit eden önemli bir sorun olarak öne çıkmaktadır. Bu hasta grubunda depresyon, 

anksiyete ve diğer psikiyatrik bozuklukların doğası gereği yaygın olarak görülen uyku bozuklukları, 

tedaviye yanıtı azaltmakta ve semptomların şiddetlenmesine yol açmaktadır. Ayrıca, hastane 

ortamındaki çevresel faktörler, tedavi süreçlerine dair gözlemler ve ilaçların yan etkileri bu durumu 

daha da karmaşık hale getirmektedir. Uyku bozukluklarının etkili bir şekilde yönetimi için hem 

farmakolojik hem de non-farmakolojik yöntemlerin bütüncül bir yaklaşımla hastanın bakımına entegre 

edilmesi gerekmektedir. Hemşirelerin, aromaterapi, dokunma terapisi, müzik terapisi ve uyku hijyeni 

eğitimi gibi yöntemleri hasta bakımına dahil ederek, yalnızca uyku sağlığını değil, aynı zamanda 

hastaların yaşam kalitesini ve tedaviye olan uyumlarını da artırmakta katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 

Psikiyatri servislerinde uyku bozukluklarının nedenleri ve sonuçları üzerinde daha fazla araştırma 

yapılması, birey merkezli yaklaşımların geliştirilmesi ve sağlık çalışanlarının bu alandaki 

farkındalığının artırılması büyük önem taşımaktadır. Bu tür girişimlerin hem bireyselleştirilmiş hasta 

bakımına hem de sağlık sistemine olumlu katkılar sağlayarak, uyku bozukluklarının yönetiminde daha 

etkili sonuçlar elde edilmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Kaynaklar 
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BACKGROUND/AİMS 

Cognitive functions and manual dexterity decline with aging. These declines in dexterity and cognitive 

functions affect the independence of elderly individuals.  Existing studies are insufficient to explain 

the relationship between cognitive functions and manual dexterity in elderly individuals. The aim of 

this study was to investigate the relationship between cognitive functions including executive 

functions, working memory, attention and memory, and manual dexterity in older adults. 

MATERIAL/METHODS 

 The study included 70 healthy elderly individuals aged 65-84 years, who were able to cooperate, had 

no visual and hearing problems, and did not have any disease that could affect manual dexterity. Prior 

to the evaluation, MMSE (Mini Mental State Examination) test was performed to check the cognitive 

health of the individuals who volunteered to participate in the study, and those who scored 24 and 

above were included in the study. Manual dexterity was evaluated with the Box Block Test. In order to 

evaluate cognitive functions, 4 different tasks were given that affected executive functions (naming 

animal and plant names), working memory (counting backwards by 3), memory (remembering a list of 

words) and attention (keeping a predetermined number in mind while listening to a list of numbers). 

RESULTS 

Thirty-nine men (mean age: 72.07 years, SD: 5.43) and 31 women (mean age: 74.06 years, SD: 5.94) 

participated in the study. The mean age was 72.9 (SD: 5.70) years.    There was a positive and 

statistically significant correlation between executive functions, working memory and memory and 

manual dexterity in elderly individuals (r 0.786, 0.804, 0.297 respectively; p < 0.05). There was no 

significant relationship between attention and manual dexterity (r 0.169, p 0.81).  
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CONCLUSION 

Due to the relationship between the decline in dexterity and deterioration in cognitive functions in 

elderly individuals, the level of cognitive capacity should also be taken into consideration in 

rehabilitation programs aimed at maintaining and increasing dexterity. 
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ÖZET 

Kanser dünyada ve ülkemizde mortalite ve morbidite oranlarının yüksek olması nedeniyle önemli bir 

halk sağlığı sorunudur. Günümüzde hayatımızın pek çok alanında yer alan yapay zeka (YZ) sağlık 

bakım hizmetlerinde kullanımının artmasıyla sağlık profesyonelleri tarafından daha da önemli hale 

gelmiştir. Yapay zekâ (YZ), bilgisayarlara öğrenme, akıl yürütme, iletişim kurma ve karar verme gibi 

insan benzeri bilişsel işlevleri taklit etmeyi öğretmek için geliştirilen teknikleri tanımlamak için 

kullanılan şemsiye bir terim olarak tanımlanmaktadır. Uzmanlar tarafından YZ bir devrim olarak 

nitelendirilmektedir. Kanser hastalığın doğası gereği uzun süre tedavi gerektiren kronik bir hastalıktır. 

Kanserin erken tanısından, teşhis tedavi ve rahabilitasyon süreçlerinde YZ uygulamalarının sıklıkla 

kullanılmaya başlandığı ve başarılı olduğu görülmektedir. Hemşireler sağlık sisteminin en önemli 

parçalarından birisidir. Gerek sayılarının fazla olması gerekse hasta bakımında primer bakım vericiler 

olması nedeniyle YZ kullanımı ile ilgili daha çok bilgiye sahip olmaları gerekmektedir. Günümüzde 

YZ’nın hemşirelerin yerini alacağı ile ilgili söylemler bulunsa da özellikle hemşirelik örgütleri 

tarafından yapılan yazılı açıklamalarda bunun doğru olmayacağı bildirilmektedir. Amerikan 

Hemşireler Birliği’nin açıklamasına göre YZ’nın kullanımı ile ilgili hemşirelerin bilgi sahibi olması ve 

klinik uygulamalarına entegre etmesi yöninde pozisyon bildirimi yapmıştır. Bu bağlamda hemşirelerin 

YZ ile ilgili bilgilerini arttırmaları klinik uygulama, araştırma ve eğitimlerinde YZ’yı kullanmaları ve 

başarısını test etmeleri gerektiği düşünülmektedir. Onkoloji hemşirelerinin klinik uygulama ve 

araştırmalarında YZ destekli modellerin ve araçların kullanımını ve etkisini literatürde görmek 

mümkündür. Bu bağlamda bu derlemede yapay zekanın tanımı yapılarak özellikle onkoloji hemşireliği 

alanında kullanımına ilişkin araştırmalar sunulacaktır.  

Anahtar kelimeler: Onkoloji hemşireliği, yapay zeka, makine öğrenimi 
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araştırmalarında YZ destekli modellerin ve araçların kullanımını ve etkisini literatürde görmek 

mümkündür. Bu bağlamda bu derlemede yapay zekanın tanımı yapılarak özellikle onkoloji hemşireliği 
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ONCOLOGY NURSING AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE 

Abstract 

Cancer is a major public health problem due to its high mortality and morbidity rates in the world and 

in our country. Artificial intelligence (AI), which touches many areas of our lives today, has become 

even more important to healthcare professionals with its increasing use in healthcare. Artificial 

intelligence (AI) is defined as an umbrella term used to describe techniques developed to teach 

computers to mimic human-like cognitive functions such as learning, reasoning, communication and 

decision-making. Experts describe AI as a revolution. Cancer is a chronic disease that, by its nature, 

requires long-term treatment. AI applications are widely used and successful in early cancer detection, 

diagnosis, treatment and rehabilitation. Nurses are one of the most important parts of the healthcare 

system. They need more information about the use of AI because of their large numbers and because 

they are the primary caregivers in patient care. Today, although there is a discourse that AI will 

replace nurses, it is reported that this will not be true, especially in written statements from nursing 

organisations. For example, the American Nurses Association has issued a position statement that 

nurses should be educated about the use of AI and integrate it into their clinical practice. In this 

context, it is believed that nurses should increase their knowledge of AI, use AI in clinical practice, 

research and education, and evaluate its success. The use and impact of AI-based models and tools in 

oncology nurses' clinical practice and research can be seen in the literature. In this context, this review 

will define artificial intelligence and present research on its use specifically in the field of oncology 

nursing. 

Keywords: oncology nursing, artificial intelligence, machine learning 

GİRİŞ 

Kanser dünyada ve ülkemizde mortalite ve morbidite oranlarının yüksek olması nedeniyle önemli bir 

halk sağlığı sorunudur (Siegel ve ark., 2024).  Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 2022 yılında 

tahminen 20 milyon yeni kanser vakası ortaya çıkmış ve yaklaşık on milyon kişi hayatını kanser 

nedeniyle kaybetmiştir ve bu rakamların önümüzdeki birkaç on yıl içinde artması beklenmektedir. 

Projeksiyonlar 2040 yılında 30,2 milyon yeni kanser vakasının teşhis edileceğini göstermektedir 

(DSÖ, 2024). Yapay zekâ (YZ), bilgisayarlara öğrenme, akıl yürütme, iletişim kurma ve karar verme 

gibi insan benzeri bilişsel işlevleri taklit etmeyi öğretmek için geliştirilen teknikleri tanımlamak için 

kullanılan şemsiye bir terimdir (Robert, 2019). Günümüzde bu teknoloji hayatın birçok alanında yer 

almaktadır. YZ uzmanları, YZ'yi sağlık hizmetlerini kökten değiştireceği öngörülen “devrim 

niteliğinde bir teknoloji” olarak değerlendirmektedir (Starr, 2023). Yapay zekanın sağlık hizmetlerinde 

kullanımı giderek artmaktadır (Zhou ve ark. 2024). Sağlık alanında YZ’ye ayrılan maliyet de giderek 
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artmaktadır (Starr, 2023). Bununla birlikte YZ’nın sağlık maliyetlerinde ciddi bir azalma yapacağı da 

öngörülmektedir (Zhou ve ark. 2024). YZ; kanserin önlenmesi ve erken dönemde taranması, tedavi, 

hayatta kalma ve yaşam sonu bakımı dahil olmak üzere onkoloji bakımını büyük ölçüde etkileme 

potansiyeline sahiptir (Starr, 2023). Hemşireler sağlık sisteminin büyük işgücünü oluşturmakta, 

önemli miktarda hasta verisi kaydetmekte ve YZ kullanıcılarının büyük bir yüzdesini oluşturmaktadır. 

Hemşirelik meslek örgütleri, hemşirelik ve teknoloji arasındaki sürekli iç içe geçen ilişkiyi kabul 

ederek yapay zekayı ve önemini vurgulamaktadır (ANA, 2022; Starr, 2023). Bu kuruluşlar 

hemşirelerin YZ ile ilgili bilgilerinin artması gerektiğini vurgulamaktadırlar (ANA, 2022; Starr, 2023). 

Amerikan Hemşireler Derneği (ANA) yapay zeka ile ilgili yayınladığı poziyon beyanında 

hemşirelerin, ileri teknolojilerin hemşirelik mesleğinin merkezinde yer alan insan etkileşimlerinin ve 

ilişkilerinin doğasını tehlikeye atmamasını sağlaması gerektiğine vurgu yapmaktadır. Hemşirelerin, 

teknolojinin nasıl geliştirildiği ve uygulandığı üzerinde temsil, bakım ve etkiyi vurgulayan proaktif bir 

yaklaşımla YZ'nin sağlık hizmetleri üzerindeki etkisini öngörmesi ve değerlendirmesinin çok önemli 

olduğunu bildirmektedir. Hemşirelerin YZ hakkında bilgilendirilmelerinin gerekli olduğu, böylece 

mitleri ortadan kaldırmak ve korkuları hafifletmek için hastalara ve ailelere uygun eğitim sağlayıp ve 

böylece optimal sağlık sonuçları için YZ kullanımını destekleyebileceğini savunmaktadır (ANA, 

2022). Aynı pozisyon beyanında aşağıdaki konulara da vurgu yapılmıştır;  

 Hemşireler için etik kurallar'a göre, yapay zeka da dahil olmak üzere ileri teknolojiler 

hemşirelik becerilerinin veya muhakemesinin yerini almaz.  

 Klinik uygulamaya yardımcı olan sistemler ve teknolojiler, hemşirenin bilgi ve becerisinin 

yerini almaz, ona yardımcı olur”. 

 YZ, bir hemşirenin karar verme, yargılama, eleştirel düşünme veya değerlendirme 

becerilerinin yerini almaz.  

 Hemşireler her profesyonel ilişki ve ortamda her bireyin ihtiyaçlarını göz önünde bulundurur 

ve değerlerine saygı gösterir; bu görevi destekleyen kamu ve sağlık politikalarındaki değişikliklerin 

geliştirilmesi ve uygulanmasında liderlik yaparlar”. 

 Hemşireler, bakımları altındaki kişilerin sağlığını ve refahını optimize etmek için YZ hakkında 

bilgi sahibi olmaktan ve YZ'nin uygun şekilde kullanılmasını sağlamaktan sorumludur.  

 Teknoloji, genetik ve çevre bilimindeki gelişmeler, hemşirelerin diğer sağlık 

profesyonelleriyle birlikte çalışarak yaratıcı çözümler ve etik, insan haklarına saygılı ve sağlıktaki 

eşitsizlikleri azaltmada adil olan yenilikçi yaklaşımlar için güçlü yanıtlar vermesini gerektirmektedir.  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1123

 

 
 

artmaktadır (Starr, 2023). Bununla birlikte YZ’nın sağlık maliyetlerinde ciddi bir azalma yapacağı da 
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Hemşirelik meslek örgütleri, hemşirelik ve teknoloji arasındaki sürekli iç içe geçen ilişkiyi kabul 

ederek yapay zekayı ve önemini vurgulamaktadır (ANA, 2022; Starr, 2023). Bu kuruluşlar 

hemşirelerin YZ ile ilgili bilgilerinin artması gerektiğini vurgulamaktadırlar (ANA, 2022; Starr, 2023). 

Amerikan Hemşireler Derneği (ANA) yapay zeka ile ilgili yayınladığı poziyon beyanında 

hemşirelerin, ileri teknolojilerin hemşirelik mesleğinin merkezinde yer alan insan etkileşimlerinin ve 

ilişkilerinin doğasını tehlikeye atmamasını sağlaması gerektiğine vurgu yapmaktadır. Hemşirelerin, 

teknolojinin nasıl geliştirildiği ve uygulandığı üzerinde temsil, bakım ve etkiyi vurgulayan proaktif bir 

yaklaşımla YZ'nin sağlık hizmetleri üzerindeki etkisini öngörmesi ve değerlendirmesinin çok önemli 

olduğunu bildirmektedir. Hemşirelerin YZ hakkında bilgilendirilmelerinin gerekli olduğu, böylece 

mitleri ortadan kaldırmak ve korkuları hafifletmek için hastalara ve ailelere uygun eğitim sağlayıp ve 

böylece optimal sağlık sonuçları için YZ kullanımını destekleyebileceğini savunmaktadır (ANA, 

2022). Aynı pozisyon beyanında aşağıdaki konulara da vurgu yapılmıştır;  

 Hemşireler için etik kurallar'a göre, yapay zeka da dahil olmak üzere ileri teknolojiler 

hemşirelik becerilerinin veya muhakemesinin yerini almaz.  

 Klinik uygulamaya yardımcı olan sistemler ve teknolojiler, hemşirenin bilgi ve becerisinin 

yerini almaz, ona yardımcı olur”. 

 YZ, bir hemşirenin karar verme, yargılama, eleştirel düşünme veya değerlendirme 

becerilerinin yerini almaz.  

 Hemşireler her profesyonel ilişki ve ortamda her bireyin ihtiyaçlarını göz önünde bulundurur 

ve değerlerine saygı gösterir; bu görevi destekleyen kamu ve sağlık politikalarındaki değişikliklerin 

geliştirilmesi ve uygulanmasında liderlik yaparlar”. 

 Hemşireler, bakımları altındaki kişilerin sağlığını ve refahını optimize etmek için YZ hakkında 

bilgi sahibi olmaktan ve YZ'nin uygun şekilde kullanılmasını sağlamaktan sorumludur.  
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Bu pozisyon beyanında son dönemlerde ortaya çıkan hemşirelerin yapay zeka kullanımı ile ilgili 

endişelerini azaltacağı düşünülmektedir. Hemşireler, sağlık hizmetleri teknolojilerinin 

geliştirilmesinde önemli katılımcılardır; ancak ABD'li hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada, 

hemşirelerin %70'i yapay zeka teknolojileri veya kullanımları hakkında çok az bilgi sahibi olduklarını 

veya hiç bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiştir (Swan, 2021). Klinisyenler için genellikle görünmez 

olsalar da, klinik karar verme destek modelleri, uzaktan hasta izleme ve sanal bakıcılar, ayakta tedavi 

planlama optimizasyon uygulamaları, öngörücü personel modelleri, yatan hasta operasyonel akış 

platformları ve radyoloji görüntülerinde şüpheli alanları vurgulayan araçlar gibi birçok YZ aracı sağlık 

hizmetlerine entegre edilmiştir (Starr, 2023). Hemşirelik uygulamaları ve katılımı, sağlık hizmeti YZ 

sonuçlarını doğrudan etkileyebilir. Hemşireler YZ tasarım sürecine dahil edilmediğinde, YZ destekli 

teknolojinin kullanımı sinir bozucu olabilir, iş akışlarını karmaşıklaştırabilir ve optimum hasta 

bakımının sağlanmasında problem yaratabilir (Starr, 2023).  Bu derlemede yapay zeka ile ilgili 

kavramlar açıklanarak onkoloji hemşireliğinde kullanımı ile ilgili genel bakış sağlamak amaçlanmıştır.  

Yapay Zeka 

YZ, “bir sistemin harici verileri doğru bir şekilde yorumlama, bu verilerden öğrenme ve esnek 

adaptasyon yoluyla belirli hedeflere ve görevlere ulaşmak için bu öğrenmeleri kullanma yeteneği” 

olarak tanımlanmaktadır (Lifshits ve Rosenberg, 2024). Yapay zekâ, insan beyninin fonksiyonlarını 

temel alarak, insana özgü düşünme, yorum yapabilme, çözümleme, karar verme gibi yetilerin 

bilgisayar, robot, program gibi sistemlere aktarılması olarak da tanımlanabilir (Akalın ve Veranyurt, 

2021; Güzel ve ark. 2022). Dördüncü sanayi devrimi olarak da adlandırılan endüstri 4.0’da hızla 

gelişen teknoloji olanakları ile birlikte beklentilerin en yüksek düzeyde karşılanması amaçlanmaktadır. 

Günümüzde nüfusun artması, kronik hastalıkların artışı ile birlikte salgın hastalıkların korkutucu bir 

hal alması gibi olumsuz durumlardan dolayı sağlık sistemlerinde yeni teknolojik yaklaşımların çözüm 

üretmesi için arayışa girilmiştir. Küreselleşen dünyada dijitalleşme ile birlikte YZ’nın bu çözüm 

yollarından birisi olabileceği düşünülmektedir (Güzel ve ark. 2022). YZ, sağlık alanında hem idari 

hem de klinik amaçlarla kullanılmaktadır. Sağlık yönetimi, dokümantasyon yönetimi, hastane 

kapasitesinin verimli kullanımı, hataların ve usulsüzlüklerin azaltılması, maliyet ve kalite yönetimi 

İdari amaçla kullanımında kullanılan uygulamalarken, erken tanı ve acil müdahale, test sonuç takibi ve 

erken müdahale, görüntüleme analiz araçları, yapay zekâ destekli robotik ameliyat, kişiye özel tedavi, 

tedavi sonrası klinik karar desteği, ilaç tedavi takibi ve ilaç geliştirme, ömrün son evresinde hastaya 

bakım klinik kullanım amaçlarındandır (Güzel ve ark. 2022).  

Onkoloji Hemşireliğinde Yapay Zeka’nın Kullanımı 

Küresel kanser yükü arttıkça, onkoloji bakımında YZ fayda sağlayabilir. Yapay zekanın yardımıyla 

araştırmacılar ilaç geliştirme, hassas onkoloji, kanserin tespiti ve taraması için yeni yaklaşımlar 
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keşfetmeye başlamıştır (Starr, 2023). Meme kanserinin erken dönemde tanımlanması, cilt 

melanomlarının görüntülerinin YZ tarafından belirlenmesi, ve radyografik yöntemler onkoloji 

alanında YZ nın kullanılmasıyla başarılı sonuçlar elde edilen uygulamalardandır (Starr, 2023). 

Hemşirelik uygulamalarında robot kullanımı hastaya pozisyon verme hastayı mobilize etme gibi 

teknik uygulamaların yapılması amacıyla kullanılmaya başlamıştır. Hastanın odasından uzmana 

bağlanmayı sağlayan veya hemşirelere malzeme temin edebilen robotlar da daha sonra geliştirilmiştir. 

Bakımı sağlayan robotlar özellikle hastaya banyo yaptırma gibi kişisel bakım gereksinimlerini 

sağlayan robotlar da yaşlı nüfusunun artmasıyla birlikte özellikle yaşlı bakım evlerinde kullanılmaya 

başlamıştır. Hasta hastaneye geldiğinde onu karşılayan, rehberlik eden, sorularına cevap veren hemşire 

robotlar da bulunmaktadır. Hemşirelik bakım sürecinde hastayı tanılama, planlama yapma girişimleri 

uygulama ve değerlendirme aşamalarında yapay zeka uygulamalarından yararlanılması faydalı 

olacaktır (Özdemir ve Bilgin, 2021). Hemşireler her gün yapay zeka araçlarıyla etkileşim halindedir 

(örn. klinik karar desteği modelleri). Bu araçlar arasında en iyi uygulama uyarıları, mobil sağlık ve 

sensör tabanlı teknolojiler (örn. uzaktan izleme), sesli asistanlar, hemşirelik dışı görevleri yerine 

getiren robotlar ve iş akışı optimizasyon modelleridir (Starr, 2023). Kanser hemşireleri günlük 

uygulamalarında elektronik sağlık kayıtları uzaktan izleme ve konsültasyon için tele sağlık ve mobil 

sağlık uygulamaları gibi bir dizi teknolojiyi kullanabilir. Ayrıca hastaları, kanser yolculukları boyunca 

öz yönetim için çevrimiçi sağlık hizmetleri, sosyal medya, sağlık uygulamaları ve giyilebilir cihazlar 

gibi teknolojileri kullanmaları konusunda desteklemektedirler (Connor ve ark., 2024). Yapay Zeka 

hasta bakımını ve kanser hizmetlerinin sunumunu daha iyi desteklemek için bu dijital araçlara entegre 

edilmektedir (Connor ve ark., 2024). YZ uygulaması yoğun hemşirelik iş yüklerini azaltabilir (Starr, 

2023). Hemşirelik geri bildirimi, YZ uzmanlarına YZ modellerini yeniden eğitmek ve sonuçların 

doğruluğunu artırmak için kullanılabilecek bilgiler sağlayabilir. Kanıta dayalı klinik hemşirelik bilgisi 

ile birleştiğinde, yapay zekanın verimliliği ve gücü hemşirelik uygulamalarını daha da yükseltme ve 

hasta sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahiptir (ANA, 2022). Profesyonel hemşirelik sorumluluğu, 

YZ geliştirme yaşam döngüsünde sağlık verilerini kullanma konusunda bir bilgi tabanı oluşturmayı ve 

sonuçları ve iş akışlarını iyileştirmek için hasta merkezli teknoloji çözümlerini savunmayı içerir. 

Onkoloji hemşireleri son yıllarda YZ’yı araştırmalarında sıklıkla kullanmaktadır. Onkoloji 

hemşirelerinin yaptığı araştırmalardan bazı örnekler aşağıda verilmiştir.  

 Tawfik ve arkadaşları ChemoFreeBot isimli bir robot ile meme kanserli hastalara eğitim 

vererek YZ nın etkinliğini değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada üç grup oluşturulmuştur. Bir gruba robot 

eğitim vermiş, bir gruba hemşire eğitim vermiş bir grup ise standart bakım almıştır. ChemoFreeBot 

grubunda, kadınlara ChemoFreeBot ile etkileşime geçebilecekleri ve istedikleri zaman soru veya 

anahtar kelime yazarak semptomları ve öz bakım müdahaleleri hakkında soru sorabilecekleri bir 

bağlantı verilmiştir. Hemşire liderliğindeki eğitim grubu, kemoterapinin ilk günüyle aynı gün, 
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keşfetmeye başlamıştır (Starr, 2023). Meme kanserinin erken dönemde tanımlanması, cilt 
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bağlanmayı sağlayan veya hemşirelere malzeme temin edebilen robotlar da daha sonra geliştirilmiştir. 

Bakımı sağlayan robotlar özellikle hastaya banyo yaptırma gibi kişisel bakım gereksinimlerini 

sağlayan robotlar da yaşlı nüfusunun artmasıyla birlikte özellikle yaşlı bakım evlerinde kullanılmaya 

başlamıştır. Hasta hastaneye geldiğinde onu karşılayan, rehberlik eden, sorularına cevap veren hemşire 
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olacaktır (Özdemir ve Bilgin, 2021). Hemşireler her gün yapay zeka araçlarıyla etkileşim halindedir 

(örn. klinik karar desteği modelleri). Bu araçlar arasında en iyi uygulama uyarıları, mobil sağlık ve 

sensör tabanlı teknolojiler (örn. uzaktan izleme), sesli asistanlar, hemşirelik dışı görevleri yerine 

getiren robotlar ve iş akışı optimizasyon modelleridir (Starr, 2023). Kanser hemşireleri günlük 

uygulamalarında elektronik sağlık kayıtları uzaktan izleme ve konsültasyon için tele sağlık ve mobil 

sağlık uygulamaları gibi bir dizi teknolojiyi kullanabilir. Ayrıca hastaları, kanser yolculukları boyunca 

öz yönetim için çevrimiçi sağlık hizmetleri, sosyal medya, sağlık uygulamaları ve giyilebilir cihazlar 

gibi teknolojileri kullanmaları konusunda desteklemektedirler (Connor ve ark., 2024). Yapay Zeka 

hasta bakımını ve kanser hizmetlerinin sunumunu daha iyi desteklemek için bu dijital araçlara entegre 

edilmektedir (Connor ve ark., 2024). YZ uygulaması yoğun hemşirelik iş yüklerini azaltabilir (Starr, 

2023). Hemşirelik geri bildirimi, YZ uzmanlarına YZ modellerini yeniden eğitmek ve sonuçların 

doğruluğunu artırmak için kullanılabilecek bilgiler sağlayabilir. Kanıta dayalı klinik hemşirelik bilgisi 

ile birleştiğinde, yapay zekanın verimliliği ve gücü hemşirelik uygulamalarını daha da yükseltme ve 

hasta sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahiptir (ANA, 2022). Profesyonel hemşirelik sorumluluğu, 

YZ geliştirme yaşam döngüsünde sağlık verilerini kullanma konusunda bir bilgi tabanı oluşturmayı ve 

sonuçları ve iş akışlarını iyileştirmek için hasta merkezli teknoloji çözümlerini savunmayı içerir. 

Onkoloji hemşireleri son yıllarda YZ’yı araştırmalarında sıklıkla kullanmaktadır. Onkoloji 

hemşirelerinin yaptığı araştırmalardan bazı örnekler aşağıda verilmiştir.  

 Tawfik ve arkadaşları ChemoFreeBot isimli bir robot ile meme kanserli hastalara eğitim 

vererek YZ nın etkinliğini değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada üç grup oluşturulmuştur. Bir gruba robot 

eğitim vermiş, bir gruba hemşire eğitim vermiş bir grup ise standart bakım almıştır. ChemoFreeBot 

grubunda, kadınlara ChemoFreeBot ile etkileşime geçebilecekleri ve istedikleri zaman soru veya 

anahtar kelime yazarak semptomları ve öz bakım müdahaleleri hakkında soru sorabilecekleri bir 

bağlantı verilmiştir. Hemşire liderliğindeki eğitim grubu, kemoterapinin ilk günüyle aynı gün, 

 

 
 

araştırmacıdan (hemşire) yan etkiler ve öz bakım müdahaleleri hakkında yüz yüze eğitim seansları 

almıştır. Rutin bakım grubu, kemoterapi seansları sırasında öz bakım müdahaleleri hakkında genel 

bilgi almıştır. Öz bakım davranışlarının etkinliği ve kemoterapi yan etkilerinin sıklığı, şiddeti ve 

sıkıntısı üç grup için başlangıçta ve müdahale sonrasında ölçülmüştür. ChemoFreeBot'un 

kullanılabilirliği değerlendirilmiştir. ChemoFreeBot, meme kanserli kadınlarda öz bakım davranışını 

artırmak ve kemoterapi yan etkilerini azaltmak için yararlı ve uygun maliyetli bir araç olduğu ve 

hemşire grubunun verdiği eğitimlere göre daha başarılı olduğu görülmüştür (Tawfik ve ark. 2024).  

 Chen ve ark. (2021) çalışmasında hastalarda distresi daha iyi tespit etmek için yüz ifadesi 

tanıma ve makine öğrenimini birleştirmenin etkinliğini tahmin etmek amaçlanmıştır. Yazarlar, yüz 

görüntülerinden yüz ifadesi özelliklerini çıkarmak için yönlendirilmiş gradyanların histogramını 

uygulamış ve sınıflandırıcı olarak bir destek vektör makinesi kullanmışlardır. Bu sayede YZ ile 

hastaların YZ ifadelerinden distresi tanımlayabilmişlerdir.  

 Beck ve ark. (2017) çalışmasında entegre bir semptom izleme ve yönetim sistemi olan 

SymptomCare@Home, ayakta tedavi kliniklerinde kemoterapi alan ve genellikle evde önemli 

semptomlar yaşayan kanser hastalarına yardımcı olmak için randomize klinik denemelerin bir parçası 

olarak tasarlanmıştır. Tekrarlayan bir tasarım süreci, kronik hastalık yönetim teorisi ve diğer 

hastalıklarda kullanılan değerlendirme ve klinik karar destek sistemlerinin özellikleri tarafından 

bilgilendirilmiştir. Tasarım sürecine kilit paydaşlar katılmıştır: hemşire bilim insanları, klinik 

uzmanlar, biyoenformatik uzmanları ve bilgisayar programcıları. Sistem hem hasta hem de klinisyen 

ara yüzünü içeren bir semptom izleme aracıdır. Telefon bilgisayar bağlantılı etkileşimli sesli yanıt 

sistemi ve web tabanlı bir Karar Destek-Semptom Yönetim Sistemi birlikte çalışır. Bu aracın temel 

özellikleri şunlardır: (1) günlük semptom izleme; (2) kendi kendine yönetim koçluğu; (3) uyarı; ve (4) 

hemşire uygulayıcı takibi. Hemşire uygulayıcısı, evde zayıf bir şekilde kontrol edilen semptomların 

yönetimini yoğunlaştırmak için değerlendirme, eğitim, destek ve farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan müdahaleler sağlamak üzere belirgin bir konumdadır. SymptomCare@Home, tele sağlık 

hizmeti sunmak için bir modeldir. Sistem, kapsamlı bir semptom yönetimi yaklaşımının parçası olarak 

kanıta dayalı yönergelerin kullanılmasını kolaylaştırır. Bu çalışma ile bu aracın özellikleri tanıtılmış ve 

kanser hastalarının semptomlarını evde izleyebilmek için geçerli bir araç olduğu vurgulanmıştır.  

SONUÇ 

Bu çalışmada onkoloji hemşireliği alanında YZ’nın öneminden bahsedilerek araştırmalarda 

kullanımına örnekler verilmiştir. Onkoloji hemşirelerinin YZ’nın kullanımı ile ilgili bilgi düzeyinin 

artması gerektiği hemşire örgütleri tarafından da açıkça bildirilmiştir. Yapay zekanın hemşirelikte 

uygulanması, hemşirelik personelinin iş yoğunluğunu büyük ölçüde azaltabilir, hemşirelik iş gücü 

açığını kapatabilir ve hemşireliğin kalitesini iyileştirebilir. Özellikle onkolojide, hastaların yaşam 
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kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan geleneksel hemşirelik bakımı, daha özel ve gerçek zamanlı 

müdahalelere ihtiyaç duyar. Sonuç olarak, yapay zekanın onkoloji hemşireliğine dahil edilmesi, 

hemşirelik bakımının içeriğini ve biçimini iyileştirmeye yardımcı olabileceği ve böylece hastaların 

yaşam kalitesini iyileştirebileceği düşünülmektedir (Zhou ve ark. 2024).  
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Giriş Ve Amaç 

Aort diseksiyonu, hastalarda sıklıkla ölüm ile sonuçlanan aortanın en sık görülen acil patolojisidir. 

Yapılan bir çalışmaya göre aort diseksiyonu ile hastaneye başvuran hastalarda her üç hastanın birinde 

ölüm nedeni aort diseksiyon rüptürü olarak tanımlanmıştır. Bununla beraber ölümcül seyir 

göstermeyen rüptür hastası oranı da oldukça yüksektir.(Castaner et al., 2003; Mehta et al., 2002) Aort 

diseksiyonu, aort intima tabakasındaki yırtılma sonucu kanın media tabakası boyunca longitudinal 

ilerleyerek yalancı ikinci bir lümen oluşturmasıdır. Klasik olarak hastalar ani başlayan ve sırta vuran 

şiddetli ğöğüs ağrısı ile başvururlar. Erken tanı ve tedavi hastanın prognozu açısından önemlidir. Bu 

bildiride asenden ve arkus aorta düzeyinde diseksiyonu olan hastanın bilgisayarlı tomografi(BT) 

bulguları sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

49 yaşında erkek hasta ani başlayan ve sırta vuran şiddetli göğüs ağrısı ile başvurdu. Kardiyak 

patolojiler açısından yapılan ekokardiyografide hastada asendan aortada belirgin çap artışı ve lümen 

içinde şüpheli diseksiyon filebi saptandı. BT ile çekilen aortogarfi incelemede asendan aorta 

düzeyinde 9 cm çapa ulaşan anevrizmatik dilatasyon ile beraber aortik valv düzeyinden başlayıp arkus 

aorta distale kadar devam eden diseksiyon filebi izlendi.(resim 1,2,3) 

Tartışma Ve Sonuç 

Aort diseksiyonu gelişmesinde risk faktörü olarak 60-90% oranıyla en sık hpertansiyon karşımıza 

çıkmaktadır. Aort anevrizması, ateroskleroz, Behçet hastalığı, Marfan sendromu, Ehlers-Danlos 

sendromu gibi hastalıklar daha az sıklıkla diseksiyon vakalarında etyolojik faktör olarak ortaya 

çıkmaktdır.(Dähnert, 2011; DeSanctis, Doroghazi, Austen, & Buckley, 1987; Hagan et al., 2000) 

Stanford sınıflama sistemi hastanın cerrahi ihtiyacını belirleyen bir sınıflamadır. Buna göre tip A 

asendan aortadan başlar ve desenden aorta düzeyine uzayabilir. Diseksiyon olgularının 60-70%’i tip A 

olarak ortaya çıkar ve bu acil cerrahi müdahale gerektirir. Tip B ise  sol subklavien arter orifisi 
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distalinden başlar ve desenden aortayı etkiler.(Daily, Trueblood, Stinson, Wuerflein, & Shumway, 

1970) Diseksiyon filebini, etkilenen aort segmentlerini, etkilenen dalları, yalancı ve gerçek lümeni 

ayırt etmeye yönelik işaretleri tanımlamasıyla arteryel faz kontrastlı BT en değerli görüntüleme 

yöntemidir. (Shiga, Wajima, Apfel, Inoue, & Ohe, 2006) Olgumuzda çekilen BT’de tip A ile uyumlu 

diseksiyon mevcuttu ve hasta cerrahi müdahale için üst merkeze sevk edildi. 

Anahtar kelimeler: aort diseksiyonu, bilgisayarlı tomografi, hipertansiyon 

ASCENDİNG AORTİC DİSSECTİON WİTH COMPUTED TOMOGRAPHY FİNDİNGS 

Introduction and purpose 

Aortic dissection is the most common emergency pathology of the aorta and is often fatal. According 

to one study, aortic dissection rupture was defined as the cause of death in one in three patients 

admitted to hospital with aortic dissection. However, the proportion of patients with non-fatal rupture 

is also quite high. (Castaner et al., 2003; Mehta et al., 2002) Aortic dissection is a rupture of the aortic 

intimal layer, resulting in longitudinal progression of blood through the media layer to form a false 

second lumen. Patients classically present with sudden onset of severe back pain. Early diagnosis and 

treatment are important for patient prognosis. This report presents the computed tomography (CT) 

findings of a patient with dissection at the level of the ascending and arch aorta. 

Case Report 

A 49-year-old man presented with sudden onset of severe chest pain radiating to the back. 

Echocardiography performed for cardiac pathologies showed a marked increase in the diameter of the 

ascending aorta and a suspected dissection pocket in the lumen. CT scan of the aorta showed an 

aneurysmatic dilatation up to 9 cm in diameter at the level of the ascending aorta and a dissection 

thread starting at the level of the aortic valve and extending to the distal arch of the aorta (Figures 

1,2,3). 

Discussion and conclusion 

Hypertension is the most common risk factor for aortic dissection with a rate of 60-90%. Diseases 

such as aortic aneurysm, atherosclerosis, Behçet's disease, Marfan's syndrome, Ehlers-Danlos 

syndrome are less frequently found as etiological factors in dissection cases. (Dähnert, 2011; 

DeSanctis et al., 1987; Hagan et al., 2000) The Stanford classification system is a classification that 

determines the need for surgery. Type A begins in the ascending aorta and may extend to the level of 

the descending aorta. Type A occurs in 60-70% of dissections and requires urgent surgical 

intervention. Type B starts distal to the orifice of the left subclavian artery and involves the 
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ascending aorta and a suspected dissection pocket in the lumen. CT scan of the aorta showed an 

aneurysmatic dilatation up to 9 cm in diameter at the level of the ascending aorta and a dissection 

thread starting at the level of the aortic valve and extending to the distal arch of the aorta (Figures 
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Discussion and conclusion 

Hypertension is the most common risk factor for aortic dissection with a rate of 60-90%. Diseases 

such as aortic aneurysm, atherosclerosis, Behçet's disease, Marfan's syndrome, Ehlers-Danlos 

syndrome are less frequently found as etiological factors in dissection cases. (Dähnert, 2011; 

DeSanctis et al., 1987; Hagan et al., 2000) The Stanford classification system is a classification that 

determines the need for surgery. Type A begins in the ascending aorta and may extend to the level of 

the descending aorta. Type A occurs in 60-70% of dissections and requires urgent surgical 

intervention. Type B starts distal to the orifice of the left subclavian artery and involves the 

 

 
 

descending aorta. (Daily et al., 1970) Arterial phase contrast enhanced CT is the most valuable 

imaging modality because it identifies the dissection filament, the affected aortic segments, the 

affected branches, and signs to distinguish between false and true lumen. (Shiga et al., 2006) In our 

case, CT showed a dissection compatible with type A and the patient was referred to a higher centre 

for surgical intervention. 

Keywords: aortic dissection, computed tomography, hypertension 
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Figure 3 

Figure 1, 2, 3. Axial contrast enhanced CT images, aneurysmatic dilatation in the ascending and arch 

aorta and dissection flap (red arrow) in the center 
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Giriş Ve Amaç 

Fokal nodüler hiperplazi (FNH), hemanjiomdan sonra karaciğerin ikinci en sık benign tümörü olup 

prevelansı 0.9% olarak bildirilmiştir. Kadınlarda 8 kat daha sık görülen FNH daha çok genç bireylerde 

ortaya çıkar. FNH hastalarının çoğu asemptomatik olup sıklıkla görüntülemelerde rastlantısal olarak 

tesbit edilir. Hepatosellüler karsinom, hepatosellüler adenom ve hipervasküler metastaz gibi 

hipervasküler lezyonlar ile FNH ayrımının yapılması uygun tedavinin yapılması açısından 

önemlidir.(Mortele, Praet, Van Vlierberghe, Kunnen, & Ros, 2000; Nguyen, Fléjou, Terris, Belghiti, 

& Degott, 1999; Shirkhoda, Farah, Bernacki, Madrazo, & Roberts, 1994) Bu bildiride FNH olgusunun 

tipik dinamik bilgisayarlı tomografi(BT) bulguları sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

54 yaş erkek hastada dispeptik semptomlar nedeni ile yapılan tüm batın ultrasonografide karaciğer sağ 

lobda hipoekoik solid lezyon saptandı. Lezyon karekterizasyonu amacıyla çekilen dinamik karaciğer 

BT’de; karaciğer segment 7’de 74x72 mm boyutlarda kontrastsız incelemede hafif hipodens, arteriel 

fazda belirgin hiperdens görünüm kazanan ve dilate besleyici arteri olan, portal fazda izodens hale 

gelen, geç  venöz fazda hafif hipodens görünümde belirgin sınırlı, lobule konturlu lezyon izlendi. Tüm 

serilerde santral skar hipodens olarak izlendi. Karaciğer parankim dansitesi ve konturları normal 

olarak değerlendirildi. 

Tartışma Ve Sonuç 

Multidedektör BT teknolojisindeki hızlı gelişmelerden sonra daha düşük radyasyon dozu ile daha hızlı 

çekimler yapılabilmektedir. Multifazik dinamik çekimler ile lezyonların farklı fazlarda farklı 

kontrastlanma paternlerinin ortaya konulması,  fokal karaciğer lezyonlarının karekterizasyonunda 

BT’yi değerli bir yöntem kılmaktadır.(Carlson, Johnson, Bender, & Welch, 2000) FNH olguları klasik 

olarak tipik ve atipik FNH şeklinde sınıflandırılır. Olguların 80%’i tipik FNH olarak karşımıza çıkar. 

Tipik lezyonlar makroskopik olarak iyi sınırlı, büyük boyutlarda ve çoğunlukla kapsülsüz lezyonlardır. 
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Giriş Ve Amaç 
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54 yaş erkek hastada dispeptik semptomlar nedeni ile yapılan tüm batın ultrasonografide karaciğer sağ 

lobda hipoekoik solid lezyon saptandı. Lezyon karekterizasyonu amacıyla çekilen dinamik karaciğer 

BT’de; karaciğer segment 7’de 74x72 mm boyutlarda kontrastsız incelemede hafif hipodens, arteriel 

fazda belirgin hiperdens görünüm kazanan ve dilate besleyici arteri olan, portal fazda izodens hale 

gelen, geç  venöz fazda hafif hipodens görünümde belirgin sınırlı, lobule konturlu lezyon izlendi. Tüm 

serilerde santral skar hipodens olarak izlendi. Karaciğer parankim dansitesi ve konturları normal 

olarak değerlendirildi. 

Tartışma Ve Sonuç 

Multidedektör BT teknolojisindeki hızlı gelişmelerden sonra daha düşük radyasyon dozu ile daha hızlı 

çekimler yapılabilmektedir. Multifazik dinamik çekimler ile lezyonların farklı fazlarda farklı 

kontrastlanma paternlerinin ortaya konulması,  fokal karaciğer lezyonlarının karekterizasyonunda 

BT’yi değerli bir yöntem kılmaktadır.(Carlson, Johnson, Bender, & Welch, 2000) FNH olguları klasik 

olarak tipik ve atipik FNH şeklinde sınıflandırılır. Olguların 80%’i tipik FNH olarak karşımıza çıkar. 

Tipik lezyonlar makroskopik olarak iyi sınırlı, büyük boyutlarda ve çoğunlukla kapsülsüz lezyonlardır. 

 

 
 

Santral skar varlığı kareteristik bir özellik olmakla beraber olguların 50%’den azında bulunur. Sıklıkla 

büyük merkezi besleyici arteri bulunur.(Bioulac-Sage, Balabaud, & Wanless, 2001) Tipik FNH lobule 

konturlu olabilir. Kontrastsız BT'de izodens veya hipodens olabilir. Arteriel fazda yoğun homojen 

kontrastlanmaya bağlı hiperdens görünüm kazanır. Portal ve geç venöz fazlarda karaciğer parankimi 

ile izodens hale gelir. Santral skar kontrastsız faz, arteriel ve portal fazda hipodens görünümde iken 

geç fazlarda kontrast tutulumu gösterebilir.(Carlson et al., 2000) Olgumuzda tariflenen tipik FNH 

bulguları mevcuttu. Karaciğer parankim hastalığı olmayan hastalarda insidental olarak saptanan büyük 

solid lezyonlarda FNH akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: fokal nodüler hiperplazi, bilgisayarlı tomografi, benign tümör 

FOCAL NODULAR HYPERPLASİA WİTH TYPİCAL DYNAMİC COMPUTED 

TOMOGRAPHY FİNDİNGS 

Introduction and purpose 

Focal nodular hyperplasia (FNH) is the second most common benign tumour of the liver after 

hemangioma, with a prevalence of 0.9%. FNH, which is 8 times more common in women, usually 

occurs in young people. Most patients with FNH are asymptomatic and are often discovered 

incidentally on imaging. Differentiation of FNH from hypervascular lesions such as hepatocellular 

carcinoma, hepatocellular adenoma and hypervascular metastases is important for appropriate 

management. (Mortele et al., 2000; Nguyen et al., 1999; Shirkhoda et al., 1994) This report presents 

typical dynamic computed tomography (CT)findings of a case of FNH. 

Case report 

A 54-year-old male patient with dyspeptic symptoms was found to have a hypoechoic solid lesion in 

the right lobe of the liver on whole abdominal ultrasound. Dynamic liver CT scan performed to 

characterise the lesion showed a 74x72 mm lobular contoured lesion in segment 7 of the liver which 

was slightly hypodense on non-contrast examination, markedly hyperdense in the arterial phase with 

dilated feeder artery, isodense in the portal phase, mildly hypodense in the late venous phase. The 

central scar was hypodense in all series. Liver parenchyma density and contours were normal. 

Discussion and conclusion 

With the rapid development of multidetector CT technology, faster images can be obtained with lower 

radiation dose. The demonstration of different contrast enhancement patterns of lesions in different 

phases with multiphasic dynamic images makes CT a valuable method in the characterisation of focal 

liver lesions. (Carlson et al., 2000)  FNH cases are classically divided into typical and atypical FNH. 
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80% of cases present as typical FNH. Typical lesions are macroscopically well-circumscribed, large in 

size and mostly non-capsulated. The presence of a central scar is a characteristic feature but is seen in 

less than 50% of cases. It often has a large central feeding artery. (Bioulac-Sage et al., 2001) Typical 

FNH may have a lobulated contour. It may be isodense or hypodense on non-contrast CT. In the 

arterial phase it becomes hyperdense due to intense homogeneous contrast. It becomes isodense with 

liver parenchyma in the portal and late venous phases. While the central scar has a hypodense 

appearance in the non-contrast phase, arterial and portal phases, it may show contrast uptake in the late 

phases.(4) Our patient had the typical FNH findings described in our case. FNH should be considered 

in the incidental detection of large solid lesions in patients without liver parenchymal disease. 

Keywords: focal nodular hyperplasia, computed tomography, benign tumour 
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size and mostly non-capsulated. The presence of a central scar is a characteristic feature but is seen in 

less than 50% of cases. It often has a large central feeding artery. (Bioulac-Sage et al., 2001) Typical 

FNH may have a lobulated contour. It may be isodense or hypodense on non-contrast CT. In the 

arterial phase it becomes hyperdense due to intense homogeneous contrast. It becomes isodense with 

liver parenchyma in the portal and late venous phases. While the central scar has a hypodense 

appearance in the non-contrast phase, arterial and portal phases, it may show contrast uptake in the late 

phases.(4) Our patient had the typical FNH findings described in our case. FNH should be considered 

in the incidental detection of large solid lesions in patients without liver parenchymal disease. 

Keywords: focal nodular hyperplasia, computed tomography, benign tumour 
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Figure 5 

 

Figure 1. Non-contrast axial CT image, a well-circumscribed, large-sized, slightly hypodense lesion in 

liver segment 7 

Figure 2, 3, 4, 5. On contrast enhanced dynamic phase study; on the arterial phase, the lesion 

heterogeneous intense contrast enhancement (figure 2) and the central feeder artery (figure 3, red 

arrow). On the portal venous phase (figure 4), the lesion with the homogeneous contrast enhancement 

appears isodense and  scar tissue (red arrow) is observed without contrast enhancement 
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ABSTRACT 

Introduction: It is known that pilates is a safe physical activity and has many health benefits during 

pregnancy. This study aimed to investigate the effects of reformer pilates on pain, functional capacity 

and respiratory functions during pregnancy. 

Method: A pregnant woman who was allowed to do reformer pilates by a gynecologist and who met 

the inclusion criteria was included in the study. The evaluations made in the study included the 

Sociodemographic and Obstetric Information Form, Pre-Pregnancy Information Form, pain, functional 

capacity, and respiratory function evaluations. Visual Analog Scale (VAS) was used to evaluate pain 

in the neck, back, waist, and pelvic girdle regions. Functional capacity was evaluated with a 5-

repetition sit-to-stand (STS) test. The spirometric test was used to evaluate respiratory functions. 

Reformer pilates sessions were applied twice a week for 6 weeks (12 sessions in total). The final 

evaluation was made after the sessions were completed. 

Results: The pregnant woman (28 years old, height 1.73 m) had a body weight of 80 kg, a body mass 

index (BMI) of 26.73 kg/m2, and a gestational age of 20 weeks+2 days at the first evaluation. She had 

a body weight of 85 kg, a BMI of 28.40 kg/m2, and a gestational age of 26 weeks+3 days at the last 

evaluation. Pelvic girdle pain, which was present before pregnancy, was also present during 

pregnancy. There was no pain in other regions both before and during pregnancy. According to VAS, 

the pain intensity in the pelvic girdle region was 7 cm at rest and 4 cm during activity at the first 

evaluation. There was no pain in the pelvic girdle region at the last evaluation. The mean 5-repetition 

STS test result decreased from 8.00 s to 7.69 s. According to the spirometric test results, forced vital 

capacity (FVC) (4.02 L at the first evaluation; 4.23 L at the final evaluation, respectively), expiratory 
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index (BMI) of 26.73 kg/m2, and a gestational age of 20 weeks+2 days at the first evaluation. She had 

a body weight of 85 kg, a BMI of 28.40 kg/m2, and a gestational age of 26 weeks+3 days at the last 

evaluation. Pelvic girdle pain, which was present before pregnancy, was also present during 

pregnancy. There was no pain in other regions both before and during pregnancy. According to VAS, 

the pain intensity in the pelvic girdle region was 7 cm at rest and 4 cm during activity at the first 

evaluation. There was no pain in the pelvic girdle region at the last evaluation. The mean 5-repetition 

STS test result decreased from 8.00 s to 7.69 s. According to the spirometric test results, forced vital 

capacity (FVC) (4.02 L at the first evaluation; 4.23 L at the final evaluation, respectively), expiratory 

 

 
 

air volume in the 1st second of FVC (FEV1) (2.77 L; 3.39 L), FEV1/FVC ratio (68%; 79.50%) and 

maximal expiratory airflow (PEF) (3.11 L/s; 4.63 L/s) increased. 

Discussion: The pelvic girdle pain of the pregnant woman who did reformer pilates for six weeks 

completely disappeared. Functional capacity increased and respiratory functions improved. We think 

that reformer pilates may have positive effects on pain, functional capacity, and respiratory functions 

during pregnancy. 

Key words: Pregnancy; Reformer pilates; Pain; Functional capacity; Respiratory functions. 

GEBELİKTE REFORMER PİLATESİN AĞRI, FONKSİYONEL KAPASİTE VE SOLUNUM 

FONKSİYONLARI ÜZERİNE ETKİLERİ: VAKA RAPORU 

ÖZET 

Gebelerde pilatesin güvenli bir fiziksel aktivite olduğu ve sağlık yönünden birçok faydası olduğu 

bilinmektedir. Bu araştırma gebelik döneminde reformer pilatesin ağrı, fonksiyonel kapasite ve 

solunum fonksiyonları üzerine etkilerini araştırmayı amaçlamıştır. 

Yöntem: Bu araştırmaya kadın doğum uzmanı tarafından reformer pilates yapmasına izin verilen ve 

dahil edilme kriterlerine uyan bir gebe alındı. Araştırma kapsamında yapılan değerlendirmeler 

Sosyodemografik ve Obstetrik Bilgi Formu, Gebelik Öncesi Dönemle İlgili Bilgi Formu, ağrı, 

fonksiyonel kapasite ve solunum fonksiyonları değerlendirmelerini içermektedir. Boyun, sırt, bel ve 

pelvik kuşak bölgelerindeki ağrıyı değerlendirmek için Vizüel Analog Skalası (VAS) kullanıldı. 

Fonksiyonel kapasite 5 tekrarlı otur kalk testi (5TOK) ile değerlendirildi. Solunum fonksiyonlarını 

değerlendirmek için spirometrik test kullanıldı. Reformer pilates seansları haftada 2 kez olmak üzere 6 

hafta boyunca (toplam 12 seans) uygulandı. Seanslar bittikten sonra son değerlendirme yapıldı. 

Bulgular: Gebenin (28 yaşında, boy uzunluğu 1,73 m) ilk değerlendirmede vücut ağırlığı 80 kg, beden 

kitle indeksi (BKİ) 26,73 kg/m2 ve gestasyonel yaşı 20 hafta+2 gündü. Son değerlendirmedeki vücut 

ağırlığı 85 kg, BKİ 28,40 kg/m2 ve gestasyonel yaşı 26 hafta+3 gündü. Gebelik öncesinde var olan 

pelvik kuşak ağrısı gebelik sırasında da vardı. Hem gebelik öncesinde hem de gebelik sırasında diğer 

bölgelerde ağrı yoktu. Pelvik kuşak bölgesindeki ağrı şiddeti VAS’a göre ilk değerlendirmede istirahat 

sırasında 7 cm ve aktivite sırasında 4 cm’ydi. Son değerlendirmede pelvik kuşak bölgesinde ağrı 

yoktu. 5TOK testi süresi 8,00 sn’den 7,69 sn’ye düştü. Spirometrik test sonucuna göre zorlu vital 

kapasite (FVC) (sırasıyla ilk değerlendirme 4,02 lt; son değerlendirme 4,23 lt), FVC’nin 1. 

saniyesinde ekspirasyonla atılan hava hacmi (FEV1) (2,77 lt; 3,39 lt), FEV1/FVC oranı (%68; 

%79,50) ve maksimal ekspiratuvar hava akımı (PEF) (3,11 lt/sn; 4,63 lt/sn) arttı. 
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Tartışma: Altı hafta boyunca reformer pilates yapan gebenin pelvik kuşak ağrısı tamamen geçti. 

Fonksiyonel kapasitesi arttı ve solunum fonksiyonları gelişti. Reformer pilatesin gebelik döneminde 

ağrı, fonksiyonel kapasite ve solunum fonksiyonları üzerine olumlu etkileri olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Gebelik; Reformer pilates; Ağrı; Fonksiyonel kapasite; Solunum fonksiyonları. 

GİRİŞ 

Yaklaşık 40 hafta kadar süren gebelik, kadınların hayatındaki en önemli dönemlerden biridir. Gebe 

kadında psikolojik, fizyolojik ve anatomik yönden değişiklikler görülmektedir (Tan & Tan, 2013). 

Gebelerin neredeyse yarısı bel ağrısından şikayet etmektedir (Sehmbi vd., 2017). Bunun dışında 

gebelerde sırt, pelvik kuşak ve sakroiliak eklem bölgelerinde ağrı sıklıkla görülebilmektedir 

(Casagrande vd., 2015; Sarıyıldız & Benlidayı, 2022). Üçüncü trimesterde bu ağrılı durumlar 

gebelerin yaşam kalitesini ve günlük yaşam aktivitelerini negatif olarak etkileyebilmektedir (Akmeşe, 

2014). Ayrıca gebelikte ortaya çıkan kas-iskelet sistemi değişikliklerine bağlı olarak fonksiyonel 

kapasite azalabilmektedir (Sarıyıldız & Benlidayı, 2022). 

Gebelikte fetüs için gerekli olan ihtiyaç artışını karşılayabilmek için respiratuar sistemde değişiklikler 

görülmektedir. Oksijen ihtiyacı %15-20 oranında artabilmekte, bununla birlikte dispne ve 

hiperventilasyon görülebilmektedir (Magowan vd., 2014). Gebelikte inspiratuar kapasite artmakta, 

rezidüel volüm ve fonksiyonel rezidüel kapasite azalmaktadır. Vital kapasite ve 1. saniyedeki zorlu 

ekspiratuar volüm değişmemektedir (Özcan & Oskay, 2014). 

Gebelerde pilatesin güvenli bir fiziksel aktivite olduğu ve sağlık yönünden birçok faydası olduğu 

bilinmektedir (Bilchinsky vd., 2024). Ancak gebelikte reformer pilates egzersizlerinin ağrı, 

fonksiyonel kapasite ve solunum fonksiyonları üzerine etkilerini inceleyen bir araştırma 

bulunmamaktadır. Bu araştırmadaki amacımız gebelikte reformer pilatesin ağrı, fonksiyonel kapasite 

ve solunum fonksiyonları üzerine etkilerini incelemektir. 

YÖNTEM 

Araştırma bir vaka raporudur. İzmir Demokrasi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alındı. Araştırmada Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde kadın 

hastalıkları ve doğum alanında uzman hekim tarafından muayene edildikten sonra reformer pilates 

yapmasına engel bulunmayan ve dahil edilme kriterlerini sağlayan bir gebe incelendi. Araştırmaya 

dahil edilme kriterleri primipar gebelik, tekil gebelik, 18-35 yaş aralığında olması, 11-22 arası gebelik 

haftasında olması, beden kitle indeksi 30’un altında olması ve okuma yazma bilmesi olarak belirlendi. 

Araştırmadan dışlanma kriteri ise çoğul gebelik, abdominal cerrahi geçmişi olması, egzersiz 
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yapmasına engel olabilecek kalp veya akciğer hastalığı olması, 2. trimesterde devamlı kanama, ciddi 

anemi, plasenta previa, preeklampsi, membran rüptürü vb. olması olarak belirlendi.  

Değerlendirme 

İlk değerlendirme egzersiz seanslarına başlamadan önce ve son değerlendirme 6 hafta sonra (egzersiz 

seansları bittikten sonra) yapıldı. 

-Sosyodemografik ve Obstetrik Bilgi Formu: Bu form araştırmaya katılan gebenin yaşını (yıl), boy 

uzunluğunu (metre), vücut ağırlığını (kg), beden kitle indeksini (BKİ, kg/m2), eğitim düzeyini, medeni 

durumunu, mesleğini, çalışma durumunu, gestasyonel yaşını (hafta+gün), düşük veya kürtaj geçmişi 

olup olmadığını ve sigara içme durumunu kapsamaktadır. 

-Gebelik Öncesi Dönemle İlgili Bilgi Formu: Bu form gebelikten önceki dönemde boyun, sırt, bel ve 

pelvik kuşak bölgelerindeki ağrı durumu ve düzenli egzersiz alışkanlığını içermektedir. Cevaplar 

“var/yok” olarak kaydedildi. 

-Ağrı: Değerlendirmeler sırasındaki ağrı durumu boyun, sırt, bel ve pelvik kuşak bölgeleri için 

“var/yok” olarak kaydedildi. Ağrı olan bölgenin istirahat ve aktivite sırasındaki ağrı şiddeti 10 cm’lik 

bir ölçek içeren Vizüel Analog Skalası (VAS) ile değerlendirildi. Bu skalada “0 değeri = hiç ağrı yok” 

ve “10 değeri = dayanılamayacak düzeyde ağrı” olduğunu göstermektedir (Clark vd., 2003). Bu 

araştırmada ayrıca ağrı süresi, ağrı frekansı, ağrıyı artıran ve azaltan aktivitelerde incelendi.  

-Fonksiyonel Kapasite: Fonksiyonel kapasite seviyesini değerlendirmek için 5 tekrarlı otur kalk testi 

(5TOK) kullanıldı. Bu test için kullanılan sandalyenin özellikleri arkalıklı olması, kol desteğinin 

olmaması ve 43-46 cm yüksekliğinde olmasıydı. Teste başlamadan önce ayakkabısız bir şekilde ve 

eller göğüs önünde çaprazlanarak sandalyede oturuldu. Gebeden olabildiğince hızlı bir şekilde 5 kez 

ayağa kalkıp oturması istendi. Bir kez deneme yapıldıktan sonra 5 dakika dinlenilmesine izin verildi. 

Sonra test tekrarlandı ve ilk oturmadan beşinci kez ayakta durmaya kadar olan süre kronometre 

yardımıyla ölçülüp saniye cinsinden not alındı. Yine 5 dakika dinlenildikten sonra test tekrarlandı. İki 

test sonucunun ortalaması alındı ve kaydedildi (Whitney vd., 2005; Paul & Canning, 2014). 

-Solunum Fonksiyonları: Solunum fonksiyonları spirometrik test ile Cosmed Omnia microQuark 1.5 

cihazı kullanılarak değerlendirildi. Gebeden spirometrik teste başlarken arkalıklı bir sandalyede 

rahatça oturması istendi. Burnuna bir mandal takılan gebeden ağızlığı ısırması ve hava geçişini 

engelleyecek şekilde dudaklarıyla ağızlığın dışını kapatması istendi. Derin bir nefes alması, sonra da 

akciğerleri tamamen boşaltıncaya kadar nefes vermesi istendi. Önce testin uygulanışını anlayabilmesi 

için deneme yapılmasına izin verildi. Sonrasında test üç kez tekrarlandı ve en iyi iki değerin ortalaması 
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alındı. Solunum fonksiyonu değerlendirmesinde zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu 

ekspiratuar volüm (FEV1), FEV1/FVC oranı ve maksimal ekspiratuvar hava akımı (PEF) değerleri 

kaydedildi (Ulubay vd., 2017). 

Egzersiz Uygulaması 

Reformer pilates seanslarında tüm ana kas gruplarını içeren egzersizlere literatürdeki kılavuzlarda 

belirtildiği şekilde hafif şiddetle başlanıp zamanla orta şiddetli olarak devam edildi (Mottola, 2016). 

Seanslar 5 dk ısınma egzersizlerini, 20 dk direnç egzersizlerini ve 5 dk soğuma egzersizlerini 

içermektedir. Her seferinde pelvik taban kas kontraksiyonu içeren bir egzersiz de seanslara dahil 

edildi. Reformer pilates seansları haftada 2 kez 30 dk süreyle 6 hafta boyunca (toplam 12 seans) 

uygulandı. Buna ek olarak günde en az 30 dk olacak şekilde haftada en az 3 gün yürüyüş yapması 

istendi.  

BULGULAR 

Gebenin sosyodemografik ve obstetrik bilgileri Tablo 1’de sunulmuştur. Bu bilgilere göre 28 yaşında 

olan gebenin (boy uzunluğu 1,73 m) ilk değerlendirmede vücut ağırlığı 80 kg, BKİ 26,73 kg/m2 ve 

gestasyonel yaşı 20 hafta+2 gündü. Son değerlendirmedeki vücut ağırlığı 85 kg, BKİ 28,40 kg/m2 ve 

gestasyonel yaşı 26 hafta+3 gündü. 

Tablo 1. Sosyodemografik ve obstetrik bilgileri 

 İlk Değerlendirme Son Değerlendirme 
Yaş (yıl) 28 28 
Boy (m) 1,73 1,73 
Vücut ağırlığı (kg) 80 85 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 26,73 28,40 
Eğitim düzeyi Lisans Lisans 
Medeni durumu Evli Evli 
Mesleği Sağlık çalışanı Sağlık çalışanı 
Çalışma durumu Çalışıyor Çalışmıyor 
Gestasyonel yaş (hafta+gün) 20 hafta+2 gün 26 hafta+3 gün 
Düşük sayısı Yok Yok 
Kürtaj sayısı Yok Yok 
Sigara içme durumu Yok Yok 

m: metre, kg: kilogram. 

Gebelik öncesi dönemle ilgili bilgileri Tablo 2’de verilmiştir. Gebelik öncesi dönemde gebenin pelvik 

kuşak bölgesinde ağrısı varken, diğer bölgelerinde ağrısı yoktu. Ayrıca gebelik öncesi dönemde 

düzenli egzersiz alışkanlığı yoktu. 
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alındı. Solunum fonksiyonu değerlendirmesinde zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu 

ekspiratuar volüm (FEV1), FEV1/FVC oranı ve maksimal ekspiratuvar hava akımı (PEF) değerleri 

kaydedildi (Ulubay vd., 2017). 

Egzersiz Uygulaması 

Reformer pilates seanslarında tüm ana kas gruplarını içeren egzersizlere literatürdeki kılavuzlarda 

belirtildiği şekilde hafif şiddetle başlanıp zamanla orta şiddetli olarak devam edildi (Mottola, 2016). 

Seanslar 5 dk ısınma egzersizlerini, 20 dk direnç egzersizlerini ve 5 dk soğuma egzersizlerini 

içermektedir. Her seferinde pelvik taban kas kontraksiyonu içeren bir egzersiz de seanslara dahil 

edildi. Reformer pilates seansları haftada 2 kez 30 dk süreyle 6 hafta boyunca (toplam 12 seans) 

uygulandı. Buna ek olarak günde en az 30 dk olacak şekilde haftada en az 3 gün yürüyüş yapması 

istendi.  

BULGULAR 

Gebenin sosyodemografik ve obstetrik bilgileri Tablo 1’de sunulmuştur. Bu bilgilere göre 28 yaşında 

olan gebenin (boy uzunluğu 1,73 m) ilk değerlendirmede vücut ağırlığı 80 kg, BKİ 26,73 kg/m2 ve 

gestasyonel yaşı 20 hafta+2 gündü. Son değerlendirmedeki vücut ağırlığı 85 kg, BKİ 28,40 kg/m2 ve 

gestasyonel yaşı 26 hafta+3 gündü. 

Tablo 1. Sosyodemografik ve obstetrik bilgileri 

 İlk Değerlendirme Son Değerlendirme 
Yaş (yıl) 28 28 
Boy (m) 1,73 1,73 
Vücut ağırlığı (kg) 80 85 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 26,73 28,40 
Eğitim düzeyi Lisans Lisans 
Medeni durumu Evli Evli 
Mesleği Sağlık çalışanı Sağlık çalışanı 
Çalışma durumu Çalışıyor Çalışmıyor 
Gestasyonel yaş (hafta+gün) 20 hafta+2 gün 26 hafta+3 gün 
Düşük sayısı Yok Yok 
Kürtaj sayısı Yok Yok 
Sigara içme durumu Yok Yok 

m: metre, kg: kilogram. 

Gebelik öncesi dönemle ilgili bilgileri Tablo 2’de verilmiştir. Gebelik öncesi dönemde gebenin pelvik 

kuşak bölgesinde ağrısı varken, diğer bölgelerinde ağrısı yoktu. Ayrıca gebelik öncesi dönemde 

düzenli egzersiz alışkanlığı yoktu. 

 

 
 

Tablo 2. Gebelik öncesi dönemle ilgili bilgiler 

Boyun ağrısı Yok 

Sırt ağrısı Yok 

Bel ağrısı Yok 

Pelvik kuşak ağrısı Var 

Düzenli egzersiz alışkanlığı Yok 

Tablo 3’te ağrı değerlendirmesinde kullanılan parametreler verilmiştir. İlk değerlendirmede pelvik 

kuşak bölgesindeki ağrı şiddeti VAS’a göre istirahat sırasında 7 cm ve aktivite sırasında 4 cm iken, 

son değerlendirmede bu bölgede ağrı yoktu (Tablo 3). 

Tablo 3. Ağrı parametreleri 

 İlk Değerlendirme Son Değerlendirme 

Boyun ağrısı 
   İstirahat sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Aktivite sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Ağrı süresi 
   Ağrı frekansı 
   Ağrıyı artıran aktiviteler 
   Ağrıyı azaltan aktiviteler 

Yok Yok 

Sırt ağrısı 
   İstirahat sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Aktivite sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Ağrı süresi 
   Ağrı frekansı 
   Ağrıyı artıran aktiviteler 
   Ağrıyı azaltan aktiviteler 

Yok Yok 

Bel ağrısı 
   İstirahat sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Aktivite sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Ağrı süresi 
   Ağrı frekansı 
   Ağrıyı artıran aktiviteler 
   Ağrıyı azaltan aktiviteler 

Yok Yok 

Pelvik kuşak ağrısı 
   İstirahat sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Aktivite sırasındaki ağrı şiddeti (VAS, cm) 
   Ağrı süresi 
   Ağrı frekansı 
   Ağrıyı artıran aktiviteler 
   Ağrıyı azaltan aktiviteler 

Var 
7 
4 
6-7 ay 
Günde birkaç kez 
Oturmak 
Yürümek, hareket etmek 

Yok 

VAS: Vizüel Analog Skalası, cm: santimetre. 
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Tablo 4’te gösterildiği gibi 5TOK testi süresi 8,00 sn’den 7,69 sn’ye düştü. Spirometrik test sonucuna 

göre FVC değeri (sırasıyla ilk değerlendirme 4,02 lt; son değerlendirme 4,23 lt), FEV1 değeri (2,77 lt; 

3,39 lt), FEV1/FVC oranı (%68; %79,50) ve PEF değeri (3,11 lt/sn; 4,63 lt/sn) arttı (Tablo 4). 

Tablo 4. Fonksiyonel kapasite ve solunum fonksiyonu parametreleri 

 İlk Değerlendirme Son Değerlendirme 

5TOK testi süresi (sn) 8,00 7,69 

FVC (lt) 4,02 4,23 

FEV1 (lt) 2,77 3,39 

FEV1/FVC (%) 68 79,50 

PEF (lt/sn) 3,11 4,63 

5TOK: 5 tekrarlı otur kalk, FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: FVC’nin 1. saniyesinde ekspirasyonla 

atılan hava hacmi, PEF: maksimal ekspiratuvar hava akımı, sn: saniye, lt: litre, %: yüzde. 

TARTIŞMA 

Çalışmaya başlamadan önce gebenin pelvik kuşak bölgesinde ağrısı varken, 6 haftalık reformer pilates 

seansları tamamlandığında bu bölgedeki ağrısı tamamen geçmişti. Gebenin fonksiyonel kapasitesi arttı 

ve solunum fonksiyonlarında olumlu gelişmeler oldu.  

Çalışmamızda incelediğimiz gebenin başlangıçta pelvik kuşak bölgesinde ağrısı vardı. Reformer 

pilates seansları haftada 2 kez olmak üzere 6 hafta boyunca toplam 12 seans tamamlanacak şekilde 

uygulandı. Seanslarda pelvik taban kontraksiyonunu içeren egzersiz de bulunmaktaydı ve bu egzersiz 

6 hafta boyunca ilerleyici olarak yapıldı. Çalışmanın sonunda gebenin pelvik kuşak bölgesindeki ağrısı 

tamamen geçmişti. Literatüre baktığımızda, gebelerde pilates egzersizlerinin ağrıyı azaltmadaki 

etkisini inceleyen bir çalışmada, 8 hafta boyunca haftada 1 kez pilates seansları uygulanmış 

(Oktaviani, 2018). Sonuç olarak, pilatesin gebelik döneminde ağrıyı azaltmada etkili, sağlıklı ve 

uygulanabilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir (Oktaviani, 2018). Bel ağrısı olan gebelerde klinik 

pilates egzersizlerinin ağrı üzerine etkilerini inceleyen bir çalışmada, 8 hafta boyunca haftada 2 kez 

klinik pilates egzersizleri uygulanmış (Sonmezer vd., 2021). Sonuç olarak bel ağrısında azalma olduğu 

görülmüştür. Klinik pilates egzersizlerinin bel ağrısını azaltmada etkili olabileceği bildirilmiştir 

(Sonmezer vd., 2021). Gebelerde pilatesin uygulanabilirliğini araştıran bir çalışmada ise, egzersiz 

grubuna 6 hafta boyunca pilates egzersizleri uygulanmış (Mazzarino vd., 2022). Kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında ağrı düzeyinde anlamlı bir fark bulunmamış olsa da pilatesin düşük riskli gebeler 

için uygulanabilir ve güvenli görüldüğü bildirilmiştir (Mazzarino vd., 2022). Bu çalışmada pilates 
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Tablo 4’te gösterildiği gibi 5TOK testi süresi 8,00 sn’den 7,69 sn’ye düştü. Spirometrik test sonucuna 

göre FVC değeri (sırasıyla ilk değerlendirme 4,02 lt; son değerlendirme 4,23 lt), FEV1 değeri (2,77 lt; 

3,39 lt), FEV1/FVC oranı (%68; %79,50) ve PEF değeri (3,11 lt/sn; 4,63 lt/sn) arttı (Tablo 4). 

Tablo 4. Fonksiyonel kapasite ve solunum fonksiyonu parametreleri 

 İlk Değerlendirme Son Değerlendirme 

5TOK testi süresi (sn) 8,00 7,69 

FVC (lt) 4,02 4,23 

FEV1 (lt) 2,77 3,39 

FEV1/FVC (%) 68 79,50 

PEF (lt/sn) 3,11 4,63 

5TOK: 5 tekrarlı otur kalk, FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: FVC’nin 1. saniyesinde ekspirasyonla 

atılan hava hacmi, PEF: maksimal ekspiratuvar hava akımı, sn: saniye, lt: litre, %: yüzde. 

TARTIŞMA 

Çalışmaya başlamadan önce gebenin pelvik kuşak bölgesinde ağrısı varken, 6 haftalık reformer pilates 

seansları tamamlandığında bu bölgedeki ağrısı tamamen geçmişti. Gebenin fonksiyonel kapasitesi arttı 

ve solunum fonksiyonlarında olumlu gelişmeler oldu.  

Çalışmamızda incelediğimiz gebenin başlangıçta pelvik kuşak bölgesinde ağrısı vardı. Reformer 

pilates seansları haftada 2 kez olmak üzere 6 hafta boyunca toplam 12 seans tamamlanacak şekilde 

uygulandı. Seanslarda pelvik taban kontraksiyonunu içeren egzersiz de bulunmaktaydı ve bu egzersiz 

6 hafta boyunca ilerleyici olarak yapıldı. Çalışmanın sonunda gebenin pelvik kuşak bölgesindeki ağrısı 

tamamen geçmişti. Literatüre baktığımızda, gebelerde pilates egzersizlerinin ağrıyı azaltmadaki 

etkisini inceleyen bir çalışmada, 8 hafta boyunca haftada 1 kez pilates seansları uygulanmış 

(Oktaviani, 2018). Sonuç olarak, pilatesin gebelik döneminde ağrıyı azaltmada etkili, sağlıklı ve 

uygulanabilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir (Oktaviani, 2018). Bel ağrısı olan gebelerde klinik 

pilates egzersizlerinin ağrı üzerine etkilerini inceleyen bir çalışmada, 8 hafta boyunca haftada 2 kez 

klinik pilates egzersizleri uygulanmış (Sonmezer vd., 2021). Sonuç olarak bel ağrısında azalma olduğu 

görülmüştür. Klinik pilates egzersizlerinin bel ağrısını azaltmada etkili olabileceği bildirilmiştir 

(Sonmezer vd., 2021). Gebelerde pilatesin uygulanabilirliğini araştıran bir çalışmada ise, egzersiz 

grubuna 6 hafta boyunca pilates egzersizleri uygulanmış (Mazzarino vd., 2022). Kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında ağrı düzeyinde anlamlı bir fark bulunmamış olsa da pilatesin düşük riskli gebeler 

için uygulanabilir ve güvenli görüldüğü bildirilmiştir (Mazzarino vd., 2022). Bu çalışmada pilates 

 

 
 

egzersizleri grup dersi şeklinde uygulandığı için ağrı parametrelerinde anlamlı bir farklılık 

bulunmamış olabilir. Bizim çalışmamızda reformer pilates egzersizleri bireysel olarak uygulandığı için 

ağrı şiddetinin azalmasında bunun da etkili bir faktör olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda fonksiyonel kapasite 5TOK testi ile değerlendirildi. Çalışmanın sonunda gebenin testi 

tamamlama süresinde azalma olduğu görüldü. Literatüre baktığımızda, pilates metoduna dayalı bir 

fiziksel aktivite programı 8 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanmış (Rodríguez-Díaz vd., 2017). 

Çalışmanın sonucu olarak, pilates yöntemine dayalı fiziksel aktivite programının gebelerde 

fonksiyonel parametreleri geliştirdiği ve doğuma fayda sağladığı bildirilmiştir (Rodríguez-Díaz vd., 

2017). 

Gebelik döneminde ortaya çıkan ihtiyaç artışın karşılayabilmek için respiratuar sistemde bazı 

değişiklikler görülmektedir (Magowan vd., 2014). Bu dönemde inspiratuar kapasite artarken, 

fonksiyonel rezidüel kapasite ve rezidüel volüm azalmaktadır. Vital kapasite ve FEV1 değeri genellikle 

korunmaktadır (Özcan & Oskay, 2014). Bizim çalışmamızda 6 haftalık reformer pilates seansları 

sonunda gebenin solunum fonksiyonlarında olumlu değişiklikler olduğu görüldü. Spirometrik test 

sonucuna göre FVC değeri, FEV1 değeri, FEV1/FVC oranı ve PEF değerinde artış olduğu kaydedildi. 

Literatür taramasında, gebelik döneminde reformer pilates veya pilates egzersizlerinin solunum 

fonksiyonları üzerine etkisini araştıran bir çalışmaya rastlanmadı. 

Sonuç olarak, reformer pilatesin gebelik döneminde ağrı, fonksiyonel kapasite ve solunum 

fonksiyonları üzerine olumlu etkileri olabileceğini düşünmekteyiz. Bu konuyla ilgili daha kapsamlı 

çalışmaların yapılması gerekmektedir.  
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ÖZET 

Tip 2 Diyabet Riski ile Fonksiyonel Kapasite ve Fiziksel Aktivite Düzeyi Arası İlişkinin 

Belirlenmesi 

GİRİŞ: Tip II Diyabet glisemik kontrolün bozulması sonucu toplumun yaklaşık %10’unu etkileyen 

bir sağlık problemidir (1). Hastalık 20-79 yaş arası tüm bireyleri etkileyebilmektedir (2). Tip II 

Diyabet yaşam boyu devam eden, ağır komplikasyonlarla seyreden ve bireylerin hem fonksiyonel 

kapasitelerini hem de yaşam kalitelerini azaltan kronik bir sağlık problemdir. Bunun yanında hem 

bireysel hem de toplumsal sağlık giderlerinde önemli derecede artışa neden olmaktadır. Son 

zamanlarda Dünya Sağlık Örgütü’nün 1. Basamak sağlık hizmetleri kapsamında hastalıkların 

tedavisinden çok önlenmesi yönündeki çalışmalar öne çıkmaktadır. Bu çalışma ile Tip II Diyabet riski 

taşıyan bireylerin fonksiyonel kapasiteleri ve aktivite düzeyleri ile taşıdıkları diyabet risk düzeyi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmaktadır. 
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METOD: Değerlendirmelerde; demografik bilgiler formu, fonksiyonel kapasite için 6 Dakika 

Yürüme Testi, aktivite düzeyi için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form) ve giyilebilir 

teknoloji araçlarından Xiaomi Mi Band 7 Bileklik ile 1 günlük adım sayısı takibi ve Tip II Diyabet 

risk düzeyini belirlemek için ‘’FİNDRİSK’’ anketi kullanılmıştır (3-4). Çalışmamızın örneklem 

büyüklüğü hesabında %95 güven aralığında, Tip 2 Diyabet prevalansı % 13,7 olarak hesaplanarak, 

çalışmaya 200 bireyin dahil edilmesi öngörülmüş olup, 12 aylık sürede 94 katılımcıya ulaşarak 

çalışma sonuçlandırılmıştır (5). 

SONUÇ: Sonuçların analizinde veriler normal dağılım göstermediği için ‘’Spearman Korelasyon 

Analizi’’ kullanılmıştır. Tablo 1.’de gruba ait demografik bilgiler yer almaktadır. Tablo 2.’de ise 

Spearman Korelasyon Analizine göre Tip II Diyabet riski ile fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktivite 

düzeyi arasındaki negatif yönlü doğrusal anlamlı zayıf düzeyde ilişki gösterilmiştir. 

TARTIŞMA: Çalışmamızın sonuçlarına göre diyabet riski ile 6 DYT’i fonksiyonel kapasite ve IPAQ 

fiziksel aktivite anketi sonuçları arasında ilişki bulunmamıştır. Ancak günlük adım sayısı ve günlük 

harcanan kalori miktarı ile negatif yönlü zayıf doğrusal ilişki bulunmuştur. Bu sonuca göre atılan adım 

sayısı yani aktivite düzeyi arttıkça diyabet riskinde düşüş olacaktır. Böylece hastalık gelişmeden 

önlenebilir ve toplumsal sağlık giderlerinde azalma sağlanabilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Diyabet, tip II, komplikasyon, rehabilitasyon 
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Tablo 1. Demografik Bilgiler 

Demografik Bilgiler Ortalama± Standard Sapma (SS) % p  

Cinsiyet (Kadın/Erkek)  % 69,14 Erkek 

% 30,86 Kadın 

 

Yaş (yıl) 35,6± 12,14 

 

Erkek =35,15± 12,17 

Kadın =34,86± 12,31 

 0,997 

Boy (cm) 169,46± 9,48  0,001* 

Kilo (kg) 71,47± 15,13  0,001* 

Vücut Kitle İndeksi (kg/m2) 25,05± 3,80 

 

Erkek =24,11± 3,75 

Kadın =27,15± 3,03 

 0,001* 

Günlük Oturma Süresi (dk) 309,26± 155,21  0,595 

Günlük Adım Sayısı  7430,64± 4771,87  0,067 

Günlük Harcanan Kalori 
(kal) 

917± 710,15  0,556 

*normal dağılım göstermeyen değerler için p<0,05 

Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistik yapılmış olup değerler ortalama± SS olarak 
verilmiştir. Kategorik değişkenler için % değeri verilmiştir. 
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Tablo 2. Korelasyon Katsayıları  

Tip 2 Diyabet Riski 
(FİNDRİSK Anketi ) 

rs p 

IPAQ Fiziksel Aktivite 
Anketi (MET) 

0,147 0,16 

6 Dk Yürüme Testi (6 DYT) -0,036 0,31 

Günlük Oturma Süresi (Dk) 0,088 0,40 

Günlük Adım Sayısı -0,457** 0,001 

Günlük Harcanan Kalori 
Miktarı (Kal) 

-0,361** 0,001 

0,00-0,25*= Çok Zayıf İlişki 

0,26-0,49**=Zayıf İlişki 

rs=Spearman Korelasyon Katsayısı 

 

SUMMARY  

The Determination of the Relationship between Type 2 Diabetes Risk and Functional Capacity 

and Physical Activity Level 

BACKGROUND: Type II Diabetes is a health problem that affects approximately 10% of the 

population as a result of impaired glycemic control (1). The disease can affect all individuals between 

the ages of 20-79 (2). Type II Diabetes is a chronic health problem that continues throughout life, is 

accompanied by severe complications, and reduces both the functional capacity and quality of life of 

individuals. In addition, it causes a significant increase in both individual and social health costs. 

Recently, within the scope of the World Health Organization's Primary Health Care services, studies 

mostly focuses on the prevention of diseases rather than their treatment. This study aims to examine 

the relationship between the functional capacities and activity levels of individuals at risk of Type II 

Diabetes and their risk level for Type II Diabetes. 
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SUMMARY  

The Determination of the Relationship between Type 2 Diabetes Risk and Functional Capacity 

and Physical Activity Level 

BACKGROUND: Type II Diabetes is a health problem that affects approximately 10% of the 

population as a result of impaired glycemic control (1). The disease can affect all individuals between 

the ages of 20-79 (2). Type II Diabetes is a chronic health problem that continues throughout life, is 

accompanied by severe complications, and reduces both the functional capacity and quality of life of 

individuals. In addition, it causes a significant increase in both individual and social health costs. 

Recently, within the scope of the World Health Organization's Primary Health Care services, studies 

mostly focuses on the prevention of diseases rather than their treatment. This study aims to examine 

the relationship between the functional capacities and activity levels of individuals at risk of Type II 

Diabetes and their risk level for Type II Diabetes. 

 

 
 

METHOD: In term of evaluations; demographic information form, 6 Minute Walk Test for functional 

capacity, International Physical Activity Questionnaire (Short Form) for activity level and 1-day step 

count with wearable technological device Xiaomi Mi Band 7 and "FINDRISK" questionnaire were 

used to determine the risk level of Type II Diabetes (3-4). For the sample size calculation of our study, 

the prevalence of Type 2 Diabetes was considered as 13.7% within the 95% confidence interval, and a 

sample including 200 individuals was calculated enough to complete the study (5).  However, our 

study was terminated after 94 participants in a 12-month period. 

RESULT: "Spearman Correlation Analysis" was used in the analysis of the results because our data 

did not show a normal distribution. Table 1. includes demographic information of the group. Table 2. 

shows the linear, negative directed significant relationship of Type II Diabetes risk with functional 

capacity and physical activity level according to the Spearman Correlation Analysis (p=0,001). 

DISCUSSION: According to the results of our study, there was no relationship between the risk of 

Type II Diabetes and 6-MWT functional capacity and IPAQ physical activity survey results. However, 

a weak negative linear relationship was found with the number of daily steps and the amount of 

calories consumed per day. According to this result, when the number of steps and in this way the 

activity level increases, the risk of diabetes will decrease. Thus, the disease can be prevented before it 

was developed and social health costs can be reduced. 

KEYWORDS: Diabetes, type II, complications, rehabilitation 
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Table 1. Demographic Information 

Demographic 
Features 

Mean± Standard Deviation (SD) % p  

Gender 
(Female/Male) 

 69.14 % Male 

30.86 % Female 

 

Age (Years) 35.6± 12.14 

 

Male = 35.15± 12.17 

Female = 34.86± 12.31 

 0.997 

Height(cm) 169.46± 9.48  0.001 

Weight(kg) 71.47± 15.13  0.001 

Body Mass Index 
(BMI) (kg/m2) 

25.05± 3.80 

 

Male =24.11± 3.75 

Female =27.15± 3.03 

 0.001 

Daily Sitting 
Duration (min) 

309.26± 155.21  0.595 

Daily Step Count  7430.64± 4771.87  0.067 

Daily Calorie 
Expenditure (cal) 

917± 710.15  0.556 

* values that do not show a normal distribution p<0.05 

The values were given as mean± SD were for continuous variables in descriptive statistics 
of demographic data. 

The values was given as percentage (%) for categorical variables in descriptive statistics of 
demographic data. 
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Table 2. Correlation Coefficients 

Type II Diabetes Risk (FİNDRİSK Survey) rs p 

IPAQ – Internationel Physical Activity 
Questionnaire (MET) 

0.147 0.16 

Six Minute Walking Test (6 MWT) -0.036 0.31 

Daily Sitting Time (dk) 0.088 0.40 

Dail Step Count -0.457** 0.001 

Daily Calories Burned (kal) -0.361** 0.001 

0.00-0.25= Very Weak Correlation 

0.26-0.49= Weak Correlation 

(-)=Negative Correlation 

rs=Spearman’s Correlation Coefficient 
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NÖROŞİRÜRJİKAL GİRİŞİM SONRASI GELİŞEN BEYİN APSE  
ETKENLERİNİN İRDELENMESİ 

Uz.Dr. Yasemin NADİR 

(ORCID: 0000-0003-1346-4579) 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik EAH, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir-

Türkiye 

 

Özet 

Giriş: Cerrahi alan enfesiyonları (CAE) tüm operasyonlar için önemli bir mortalite ve morbidite 

nedenidir. Özellikle doku-organ tipi CAE’ları hayati risk taşır. Bu nedenle lokal etken dağılımını ve 

direnç oranlarını bilmek, CAE erken ve etkin tedavi yönetimi için oldukça önemlidir. Bizde 

çalışmamızda hastanemizde yapılan nöroşirürjikal girişim sonrası gelişen beyin apsesi etkenlerini ve 

direnç oranlarını belirlemeyi amaçladık. 

Yöntem: Bu tek merkez retrospektif çalışmada Ocak 2016-Ocak 2024 yılları arasında hastanemizde 

yapılan beyin ve sinir cerrahi operasyonları sonrasında <18 yaş olup, beyin apsesi tanısı alan hastalar 

retrospektif olarak taranmıştır.  72 hasta çalışmaya dahil edilmiş ve demografik özellikleri ve kültür 

üremeleri hastane sisteminden elde edilmiştir.  

Sonuç: Çalışmaya dahil edilen 72 hastada yaş ortalaması 54,8 (18-90) olarak saptandı, %52,5 erkek 

cinsiyette idi. Kliniğin ortaya çıktığı postop gün ortalama 15,4 (2-32) gün olarak bulundu. Alınan 

kültürlerde %22 oranında üreme olmadığı görüldü, %6,4 kültürde ise çift mikroorganizma üremişti. 

Üreme olanlar arasında en sık etken %25,4 oran ile Stafilococcus aureus idi, diğer etken oranları ise: 

%20 Acinetobacter, %16,3 K.pneumoniae, %12,7 Pseudomonas auriginosa, %10,9 E.coli, %5,4 

Enterobacter,%3,6 Enterokok, %1,8 KNS ve %4,8 diğer etkenler saptandı. Ayrıca etkenlerin direnç 

paternleri incelendiğinde etkenlerin %74,5 oraninda dirençli olduğu görüldü. 

Tartışma: Çalışmamız, nöroşirürjikal girişim sonrası gelişen beyin apsesi etkenlerini ve direnç 

oranlarını lokal veriler ile gözler önüne sermiş ve ampirik tedavi planı açısından rehber oluşturmuştur. 

Tüm dünyada olduğu gibi CAE ve hastane kaynaklı enfeksiyonlarda dirençli mikroorganizma sorunu 

çalışmamızda da dikkat çekmiştir. Direnç oranlarındaki yükseklik uygunsuz antibiyotik kullanımı, 

dezenfeksiyon ve sterillizasyonun önemi, eğitim eksikliği vb. konularda duyarlılığımızı artırmamız 

gerektiğini vurgulamaktadır. 
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Özet 

Giriş: Cerrahi alan enfesiyonları (CAE) tüm operasyonlar için önemli bir mortalite ve morbidite 

nedenidir. Özellikle doku-organ tipi CAE’ları hayati risk taşır. Bu nedenle lokal etken dağılımını ve 

direnç oranlarını bilmek, CAE erken ve etkin tedavi yönetimi için oldukça önemlidir. Bizde 

çalışmamızda hastanemizde yapılan nöroşirürjikal girişim sonrası gelişen beyin apsesi etkenlerini ve 

direnç oranlarını belirlemeyi amaçladık. 

Yöntem: Bu tek merkez retrospektif çalışmada Ocak 2016-Ocak 2024 yılları arasında hastanemizde 

yapılan beyin ve sinir cerrahi operasyonları sonrasında <18 yaş olup, beyin apsesi tanısı alan hastalar 

retrospektif olarak taranmıştır.  72 hasta çalışmaya dahil edilmiş ve demografik özellikleri ve kültür 

üremeleri hastane sisteminden elde edilmiştir.  

Sonuç: Çalışmaya dahil edilen 72 hastada yaş ortalaması 54,8 (18-90) olarak saptandı, %52,5 erkek 

cinsiyette idi. Kliniğin ortaya çıktığı postop gün ortalama 15,4 (2-32) gün olarak bulundu. Alınan 

kültürlerde %22 oranında üreme olmadığı görüldü, %6,4 kültürde ise çift mikroorganizma üremişti. 

Üreme olanlar arasında en sık etken %25,4 oran ile Stafilococcus aureus idi, diğer etken oranları ise: 

%20 Acinetobacter, %16,3 K.pneumoniae, %12,7 Pseudomonas auriginosa, %10,9 E.coli, %5,4 

Enterobacter,%3,6 Enterokok, %1,8 KNS ve %4,8 diğer etkenler saptandı. Ayrıca etkenlerin direnç 

paternleri incelendiğinde etkenlerin %74,5 oraninda dirençli olduğu görüldü. 

Tartışma: Çalışmamız, nöroşirürjikal girişim sonrası gelişen beyin apsesi etkenlerini ve direnç 

oranlarını lokal veriler ile gözler önüne sermiş ve ampirik tedavi planı açısından rehber oluşturmuştur. 

Tüm dünyada olduğu gibi CAE ve hastane kaynaklı enfeksiyonlarda dirençli mikroorganizma sorunu 

çalışmamızda da dikkat çekmiştir. Direnç oranlarındaki yükseklik uygunsuz antibiyotik kullanımı, 

dezenfeksiyon ve sterillizasyonun önemi, eğitim eksikliği vb. konularda duyarlılığımızı artırmamız 

gerektiğini vurgulamaktadır. 
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Investigation of the Pathogens Causing Brain Abscesses After Neurosurgical Interventions 

Abstract 

Introduction: Surgical site infections (SSI) are a significant cause of morbidity and mortality for all 

surgical procedures. Tissue-organ type SSIs, in particular, carry a high risk. Therefore, understanding 

the distribution of local pathogens and their resistance rates is crucial for early and effective 

management of SSIs. In our study, we aimed to identify the pathogens and resistance rates associated 

with brain abscesses that developed after neurosurgical interventions performed at our hospital. 

Methods: In this single-center, retrospective study, patients under the age of 18 who developed a 

brain abscess after brain and neurosurgical procedures between January 2016 and January 2024 were 

screened retrospectively. A total of 72 patients were included in the study, and their demographic 

characteristics and culture results were obtained from the hospital system. 

Results: The average age of the 72 patients included in the study was 54.8 (range: 18-90), and 52.5% 

were male. The average time for the clinic to manifest postoperatively was 15.4 (range: 2-32) days. Of 

the cultures obtained, 22% showed no growth, and 6.4% grew two microorganisms. Among the 

pathogens identified, the most common was Staphylococcus aureus (25.4%), followed by 

Acinetobacter (20%), Klebsiella pneumoniae (16.3%), Pseudomonas aeruginosa (12.7%), Escherichia 

coli (10.9%), Enterobacter (5.4%), Enterococcus (3.6%), coagulase-negative staphylococci (CNS) 

(1.8%), and other pathogens (4.8%). Furthermore, when analyzing the resistance patterns of the 

pathogens, it was observed that 74.5% of the pathogens were resistant. 

Discussion: Our study highlights the local data regarding the pathogens and resistance rates associated 

with brain abscesses after neurosurgical procedures and serves as a guide for empirical treatment 

planning. As seen worldwide, the issue of resistant microorganisms in SSIs and hospital-acquired 

infections is a concern in our study as well. The high resistance rates emphasize the need to increase 

our awareness of issues such as inappropriate antibiotic use, the importance of disinfection and 

sterilization, and gaps in education. 

Keywords: Neurosurgery, Brain abscess, Microorganism 
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Abstract 

Objective: This study was conducted to determine the health literacy levels of young adults and the 

factors affecting this level. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with young adults studying at a state 

university. The research data were collected between November and December 2024 using a form to 

determine the sociodemographic characteristics of the participants and the Health Literacy Scale. 

Descriptive statistics such as numbers, percentages, arithmetic mean, and regression analysis were 

used in statistical analyses. 

Results: 55.5% of the individuals participating in the study were female, and 58.8% were studying in 

non-health-related departments. It was determined that 86.8% of the participants had no chronic 

disease, 64.0% were smokers and 42.6% defined their health status as good. The total Health Literacy 

Scale score average of the participants was 31.92±8.71. According to the regression analysis 

evaluating the effect of sociodemographic characteristics on health literacy, the total and R=.292, 

R2=.085, and Adj R=.057 were found on the model's dependent variable. 

Conclusion: The research findings revealed that the health literacy level of young adult individuals is 

affected by sociodemographic characteristics by 5.7%. Increasing the health literacy level is important 

in enabling individuals to access health services and manage their health more consciously. In this 

direction, targeted education programs, awareness studies, and the development of supportive 

strategies for young adults can be recommended. 

Key words: Young adults, health, literacy, health literacy 
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Abstract 
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factors affecting this level. 
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Scale score average of the participants was 31.92±8.71. According to the regression analysis 

evaluating the effect of sociodemographic characteristics on health literacy, the total and R=.292, 

R2=.085, and Adj R=.057 were found on the model's dependent variable. 

Conclusion: The research findings revealed that the health literacy level of young adult individuals is 

affected by sociodemographic characteristics by 5.7%. Increasing the health literacy level is important 

in enabling individuals to access health services and manage their health more consciously. In this 
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GENÇ YETİŞKİNLERDE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI VE ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 

BELİRLENMESİ  

Özet 

Amaç: Bu araştırma, genç yetişkin bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerini ve bu düzeyi etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu araştırma, bir devlet üniversitesinde öğrenim 

gören genç yetişkin bireylerle yürütüldü. Araştırma verileri, Kasım-Aralık 2024 tarihleri arasında, 

katılımcıların sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik bir form ve Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği kullanılarak toplandı. İstatistiksel analizlerde, sayı, yüzde, aritmetik ortalama gibi tanımlayıcı 

istatistikler ve regresyon analizi kullanıldı.  

Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin %55.5’i kadın, %58.8’i sağlıkla ilişkili olmayan bölümlerde 

öğrenim görmekteydi. Katılımcıların %86.8’inin herhangi bir kronik hastalığı olmadığı, %64.0’ının 

sigara kullandığı ve %42.6’sının sağlık durumunu iyi olarak tanımladığı saptandı. Katılımcıların 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puan ortalaması 31.92±8.71’dir. Sosyodemografik özelliklerin 

sağlık okuryazarlığı üzerindeki etkisini değerlendiren regresyon analizine göre, modelin bağımlı 

değişken üzerindeki toplam varyansı R=.292, R2=.085, Adj R=.057 olarak açıkladı. 

Sonuç: Araştırma bulguları, genç yetişkin bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerden %5.7 oranında etkilendiğini ortaya koymuştur. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

yükseltilmesi, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimlerini ve sağlıklarını daha bilinçli bir şekilde 

yönetmelerini sağlaması açısından önemlidir. Bu doğrultuda, genç yetişkinlere yönelik hedefe odaklı 

eğitim programları, farkındalık çalışmaları ve destekleyici stratejilerin geliştirilmesi önerilebilir.   

Anahtar kelimeler: Genç yetişkinler, sağlık, okuryazarlık, sağlık okuryazarlığı 

GİRİŞ 

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıkla ilgili bilgi edinme, anlama ve bu bilgileri sağlıklı kararlar 

almak için kullanma kapasitesini tanımlar (Hoover et al., 2018). Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sağlık 

okuryazarlığını, halk sağlığını iyileştirmenin ve sağlık eşitsizliklerini azaltmanın kritik bir bileşeni 

olarak vurgular (World Health Organization, 2018). Genç yetişkinler, yaşam tarzı tercihleri ve sağlık 

davranışları konusunda önemli geçiş dönemlerinde oldukları için, bu demografik grup için sağlık 

okuryazarlığının özellikle önemli olduğu kabul edilmektedir (Ribeiro et al., 2018). Özellikle üniversite 

öğrencileri, strese bağlı bozuklukların daha sık görüldüğü sosyodemografik yaş aralığındadır. 

Üniversite yılları akademik dönem, tatmin edici bir getiri garantisi olmaksızın, zamanın ve finansal 
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kaynakların öğrenciler tarafından kullanılmasını içerir. Bu süreç öğrenciler üzerinde fiziksel, sosyal, 

çevresel ve sağlık gibi çeşitli yönlerden baskı oluşturabilir ve yaşam kalitesi algısının kötü olmasına 

yol açabilir (Dagani et al., 2023; Kühn et al., 2022). Dolayısıyla, insanların tam sağlık potansiyellerine 

ulaşmaları gerekiyorsa, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi için bu belirleyicilerin de kontrol altına 

alınması gerekir (Nutbeam, 2008). İnsanların sağlıklarını kendi başlarına daha iyi kontrol etmelerini ve 

geliştirmeleri birçok faktörün yanı sıra sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi yoluyla da 

gerçekleştirilebilir (Busuttil, 2004).  Araştırmalar, düşük sağlık okuryazarlığının, tıbbi tavsiyeleri 

anlama ve takip etme becerisinin azalması, daha kötü sağlık sonuçları ve bazı sağlık hizmetlerinin 

farklı kullanımıyla ilişkili olduğunu vurgulamıştır (Rababah et al., 2019). Üniversiteler gibi eğitim 

kurumları, genç yetişkinlerin sağlık okuryazarlığını optimize etme ve onları kendileri ve çevreleri için 

bilinçli kararlar alma konusunda güçlendirme fırsatına sahiptir. 

Sağlık okuryazarlığı sınırlı olduğunda bireyin sağlıklı yaşam tarzını benimseme yeteneği azalır, kötü 

sağlık ve olumsuz sağlık sonuçları ve sigara içmek de dahil olmak üzere sağlıksız davranışları artar 

(Hoover et al., 2018). Dahası genç yetişkinlerde sağlık okuryazarlığı düzeyinin düşük olması, ileriki 

yaşlarda karşılaşılabilecek kronik hastalık riskini artırmakta ve toplum sağlığı üzerinde olumsuz bir 

etki yaratmaktadır (Şantaş et al., 2023). Dolayısıyla, genç yetişkinlerde sağlık okuryazarlığı seviyesini 

artırmak, toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesi için sürdürülebilir bir strateji olarak 

değerlendirilmektedir. Sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörler çok çeşitli ve karmaşık yapıda olup, 

bireyin sosyoekonomik durumu, eğitim düzeyi, kültürel altyapısı, dijital bilgiye erişim becerisi ve 

sağlık hizmetleriyle etkileşim deneyimi gibi unsurlar bu beceri düzeyini belirleyen başlıca etkenler 

arasındadır (Gözlü, 2020). Genç yetişkinlerin sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlerin anlaşılması, 

bireysel sağlık ve toplum sağlığını geliştirme açısından stratejik önem taşır. Bu nedenle bu çalışmada, 

genç yetişkinlerde sağlık okuryazarlığı ve etkileyen faktörleri belirlenmek amaçlanmaktadır. Elde 

edilen çalışma bulgularının,  hem bireylerin sağlıkla ilgili tutumlarını dönüştürme hem de genel 

toplum sağlığını iyileştirme açısından eğitim müdahalelerin etkinliğinde rol oynayabileceği 

düşünülmektedir.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu çalışma, Kasım-Aralık 2024 tarihleri arasında, bir üniversitede 

öğrenime devam eden öğrencilerle gerçekleştirildi (N=5442). Araştırmanın örneklem büyüklüğü G 

Power programı kullanılarak alfa düzeyi .05, etki büyüklüğü 0.15 ve testin gücü (1-β) 0.95 olacak 

şekilde 172 olarak hesaplandı (Sample Size Calculator, 2023). Katılımcılar ders dışı saatlerde 

çalışmaya davet edildi. Anketler dağıtılmadan önce çalışmanın amacı, katılımın gönüllülük esasına 

dayandığı, herhangi bir zamanda çalışmadan ayrılabilecekleri ve verilen bilgilerin gizlilik içinde 

tutulacağı bilgileri onamlarına sunuldu. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere, çalışma 
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kaynakların öğrenciler tarafından kullanılmasını içerir. Bu süreç öğrenciler üzerinde fiziksel, sosyal, 

çevresel ve sağlık gibi çeşitli yönlerden baskı oluşturabilir ve yaşam kalitesi algısının kötü olmasına 

yol açabilir (Dagani et al., 2023; Kühn et al., 2022). Dolayısıyla, insanların tam sağlık potansiyellerine 

ulaşmaları gerekiyorsa, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi için bu belirleyicilerin de kontrol altına 

alınması gerekir (Nutbeam, 2008). İnsanların sağlıklarını kendi başlarına daha iyi kontrol etmelerini ve 

geliştirmeleri birçok faktörün yanı sıra sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi yoluyla da 

gerçekleştirilebilir (Busuttil, 2004).  Araştırmalar, düşük sağlık okuryazarlığının, tıbbi tavsiyeleri 

anlama ve takip etme becerisinin azalması, daha kötü sağlık sonuçları ve bazı sağlık hizmetlerinin 

farklı kullanımıyla ilişkili olduğunu vurgulamıştır (Rababah et al., 2019). Üniversiteler gibi eğitim 

kurumları, genç yetişkinlerin sağlık okuryazarlığını optimize etme ve onları kendileri ve çevreleri için 

bilinçli kararlar alma konusunda güçlendirme fırsatına sahiptir. 

Sağlık okuryazarlığı sınırlı olduğunda bireyin sağlıklı yaşam tarzını benimseme yeteneği azalır, kötü 

sağlık ve olumsuz sağlık sonuçları ve sigara içmek de dahil olmak üzere sağlıksız davranışları artar 

(Hoover et al., 2018). Dahası genç yetişkinlerde sağlık okuryazarlığı düzeyinin düşük olması, ileriki 

yaşlarda karşılaşılabilecek kronik hastalık riskini artırmakta ve toplum sağlığı üzerinde olumsuz bir 

etki yaratmaktadır (Şantaş et al., 2023). Dolayısıyla, genç yetişkinlerde sağlık okuryazarlığı seviyesini 

artırmak, toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesi için sürdürülebilir bir strateji olarak 

değerlendirilmektedir. Sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörler çok çeşitli ve karmaşık yapıda olup, 

bireyin sosyoekonomik durumu, eğitim düzeyi, kültürel altyapısı, dijital bilgiye erişim becerisi ve 

sağlık hizmetleriyle etkileşim deneyimi gibi unsurlar bu beceri düzeyini belirleyen başlıca etkenler 

arasındadır (Gözlü, 2020). Genç yetişkinlerin sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlerin anlaşılması, 

bireysel sağlık ve toplum sağlığını geliştirme açısından stratejik önem taşır. Bu nedenle bu çalışmada, 

genç yetişkinlerde sağlık okuryazarlığı ve etkileyen faktörleri belirlenmek amaçlanmaktadır. Elde 

edilen çalışma bulgularının,  hem bireylerin sağlıkla ilgili tutumlarını dönüştürme hem de genel 

toplum sağlığını iyileştirme açısından eğitim müdahalelerin etkinliğinde rol oynayabileceği 

düşünülmektedir.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu çalışma, Kasım-Aralık 2024 tarihleri arasında, bir üniversitede 

öğrenime devam eden öğrencilerle gerçekleştirildi (N=5442). Araştırmanın örneklem büyüklüğü G 

Power programı kullanılarak alfa düzeyi .05, etki büyüklüğü 0.15 ve testin gücü (1-β) 0.95 olacak 

şekilde 172 olarak hesaplandı (Sample Size Calculator, 2023). Katılımcılar ders dışı saatlerde 

çalışmaya davet edildi. Anketler dağıtılmadan önce çalışmanın amacı, katılımın gönüllülük esasına 

dayandığı, herhangi bir zamanda çalışmadan ayrılabilecekleri ve verilen bilgilerin gizlilik içinde 

tutulacağı bilgileri onamlarına sunuldu. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere, çalışma 

 

 
 

süresince ve sonrasında kişisel bilgilerin paylaşılmayacağı taahhüt edildi. Her öğrenciye anket 

sorularını yanıtlaması için 7-10 dk. süre tanındı. Araştırma, 211 genç yetişkin bireyle tamamlandı. 

Araştırmaya; (i) üniversitede aktif öğrenimine devam eden, (ii) iletişim sorunu olmayan, (iii) 

çalışmaya katılmayı kabul edenler dahil edildi. Araştırma süresince çalışmaya katılmayı kabul 

etmeyen öğrenciler kapsam dışı bırakıldı. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri sosyodemografik özellikler formu ve  sağlık okuryazarlığı ölçeği ile toplandı.   

Sosyodemografik özellikler Formu: Araştırmacı tarafından literatür bilgileri ışığında hazırlanan on 

maddelik (cinsiyet, yaş, fakülte, sınıf, yaşanılan yer, ailede sigara içme duru, bireysel sigara içme 

durumu, kronik hastalık durumu, ailede kronik hastalık durumu, algılanan gelir durumu gibi) bir form 

kullanıldı (Şantaş et al.,2023; Rababah et al., 2019).   

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği: TSOY-32, iki temel boyut ve dört ayrı bileşenden oluşan bir ölçüm 

aracıdır. Bu boyutlar, "Sağlıkla İlgili Bilgiye Ulaşma" ve "Sağlıkla İlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama" 

olarak tanımlanabilir. Bileşenler ise sağlıkla ilgili bilginin erişilebilirliği, anlaşılabilirliği, 

değerlendirilmesi ve uygulanabilirliği ile ilişkilidir. Bu yapı, bireylerin sağlık okuryazarlığı 

düzeylerini kapsamlı bir şekilde değerlendirmek amacıyla tasarlanmıştır. Okyay ve arkadaşları 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan 5'li likert tipindeki ölçekte maddeler 0'dan 

çok kolay, 1'den kolay, 2'den zor, 3'ten çok zor ve 4'ten fikrim yok şeklinde ifade edilmektedir. 

Ölçeğin değerlendirilmesinde kullanılan indeksler, 0-50 arasında standardize edilmiş olup, formül, 

indeksin kişiye özgün hesaplanan değeri ve ortalama ise her bir maddenin cevaplanma ortalamasını 

temsil etmektedir. Bu hesaplama sonucunda elde edilen indeks, 0 ile 50 arasında sağlık okuryazarlığını 

gösterir ve HLS-EU çalışmasında olduğu gibi dört kategoride sınıflandırılmıştır: (<25) puan: yetersiz 

sağlık okuryazarlığı, (25-33 arası) puan: sorunlu – sınırlı sağlık okuryazarlığı, (33-42 arası) puan: 

yeterli sağlık okuryazarlığı, ve (>42-50 arası) puan: mükemmel sağlık okuryazarlığı. Ölçeğin 

Cronbach Alfa katsayısı 0.92'dir (Abacıgil et al, 2016). Bu çalışmada Cronbach Alfa katsayısı ise 

0.90’dır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi için SPSS 25.0 istatistik programı kullanıldı ve Kolmogorov-

Smirnov Z testi ile normal dağılıma uygunluğuna karar verildi. Tanımlayıcı istatistikler sayı, ortalama 

ve yüzdelik dağılımlarla ifade edildi. Normal dağılım gösteren veriler, doğrusal regresyon analizi ile 

analiz edildi. Anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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Etik İlkeler 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Şırnak Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 

(2024-E.115793/115076) etik izin alındı. Araştırma verileri öğrencilerin ders dışı saatlerinde  toplandı. 

Çalışma süresince Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkelere uyuldu. Çalışmayı kabul eden 

bireylerin onamları alındı. 

BULGULAR 

Bu bölümde katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’ne ilişkin puan 

ortalamaları ile regresyon analizi sonuçları sunulmuştur.  

Tablo 1: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

SAYI YÜZDE 

Yaş (AO±SS) 21.61±2.16 

Cinsiyet 

Kadın 117 55.5 

Erkek 94 44.5 

Fakülte 

Sağlıklı ilişkili olmayan bölümlerde okuyan* 124 58.8 

Sağlıkla ilişkili bölümlerde okuyan** 87 41.2 

Algılanan gelir durumu 

Kötü 53 25.1 

Orta 101 47.9 

İyi 57 27.0 

Şuanda yaşadığı yer 

Aile 68 37.0 
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Etik İlkeler 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Şırnak Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 

(2024-E.115793/115076) etik izin alındı. Araştırma verileri öğrencilerin ders dışı saatlerinde  toplandı. 

Çalışma süresince Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkelere uyuldu. Çalışmayı kabul eden 

bireylerin onamları alındı. 

BULGULAR 

Bu bölümde katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’ne ilişkin puan 

ortalamaları ile regresyon analizi sonuçları sunulmuştur.  

Tablo 2: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

  SAYI YÜZDE 

Yaş (AO±SS) 21.61±2.16 

Cinsiyet 

Kadın 117 55.5 

Erkek 94 44.5 

Fakülte 

Sağlıklı ilişkili olmayan bölümlerde okuyan* 124 58.8 

Sağlıkla ilişkili bölümlerde okuyan** 87 41.2 

Algılanan gelir durumu  

Kötü 53 25.1 

Orta 101 47.9 

İyi 57 27.0 

Şuanda yaşadığı yer 

Aile 68 37.0 

 

 
 

Yurt 143 63.0 

En uzun yaşadığı yer 

İl 138 65.4 

İlçe 73 34.6 

Sigara kullanım durumu 

Evet 135 64.0 

Hayır 76 36.0 

Ailede sigara içme durumu 

Evet 119 56.4 

Hayır 92 43.6 

Kronik hastalık durumu 

Evet 28 13.2 

Hayır 183 86.8 

Ailede kronik hastalık durumu 

Evet 43 20.4 

Hayır 168 79.6 

Mevcut sağlığını tanımlama durumu  

İyi 90 42.6 

Orta 85 40.3 

Kötü 36 17.1 

TOPLAM 211 100.0 
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                      *: Mühendislik, ilahiyat fakültesi, **: Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Tablo 1 incelendiğinde, katılımcıların %55.5’i kadın, %58.8’i sağlıkla ilişkili olmayan bölümlerde 

okumakta, %47.9’unun algıladıkları gelir durumunu orta ve  %63.0’ı yurtta kalmaktaydı. %65.4’ü en 

uzun süre ilde yaşadığını, %86.8’i herhangi bir kronik hastalığı olmadığını ve  %79.6’sı ailesinde 

herhangi bir kronik hastalık olmadığını belirtti. %64.0’ı sigara kullanırken %56.4’ünün ailesinde 

sigara içme öyküsü bulunmaktaydı. %42.6’sı ise sağlık durumunu iyi olarak tanımladı.  

Tablo 2: Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Toplam Puanları ile Alt Boyutlarından Aldıkları 

Toplam Puan Ortalamaları Dağılımları 

 

  

X ± SS 

(Min-Max 

 Sağlık Okuryazarlığı Toplam 
Puanı 

31.92±8.71 

(0-50) 

Alt 
Boyut 

Tedavi ve Hizmet Boyutu 31.81±9.17 

(0-50) 

Alt 
Boyut 

Hastalıklardan Korunma Boyutu 32.01±10.14 

(0-50) 

 

Tablo 2 incelendiğinde katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı 31.92±8.71'dir. 

Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği alt boyutlarından aldıkları toplam puan ortamaları ise 

sırasıyla; Tedavi ve Hizmet Boyutu için 31.81±9.17; Hastalıklardan Korunma Boyutu için 

32.01±10.14’tür. Genç yetişkin bireylerin %36.8'inin yeterli derecede sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip olduğu saptanmıştır.  
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Bilimleri Fakültesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Tablo 1 incelendiğinde, katılımcıların %55.5’i kadın, %58.8’i sağlıkla ilişkili olmayan bölümlerde 

okumakta, %47.9’unun algıladıkları gelir durumunu orta ve  %63.0’ı yurtta kalmaktaydı. %65.4’ü en 

uzun süre ilde yaşadığını, %86.8’i herhangi bir kronik hastalığı olmadığını ve  %79.6’sı ailesinde 

herhangi bir kronik hastalık olmadığını belirtti. %64.0’ı sigara kullanırken %56.4’ünün ailesinde 

sigara içme öyküsü bulunmaktaydı. %42.6’sı ise sağlık durumunu iyi olarak tanımladı.  

Tablo 2: Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Toplam Puanları ile Alt Boyutlarından Aldıkları 

Toplam Puan Ortalamaları Dağılımları 

 

  

X ± SS 

(Min-Max 

 Sağlık Okuryazarlığı Toplam 
Puanı 

31.92±8.71 

(0-50) 

Alt 
Boyut 

Tedavi ve Hizmet Boyutu 31.81±9.17 

(0-50) 

Alt 
Boyut 

Hastalıklardan Korunma Boyutu 32.01±10.14 

(0-50) 

 

Tablo 2 incelendiğinde katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam puanı 31.92±8.71'dir. 

Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği alt boyutlarından aldıkları toplam puan ortamaları ise 

sırasıyla; Tedavi ve Hizmet Boyutu için 31.81±9.17; Hastalıklardan Korunma Boyutu için 

32.01±10.14’tür. Genç yetişkin bireylerin %36.8'inin yeterli derecede sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip olduğu saptanmıştır.  

  

 

 
 

Tablo 3: Sağlık Okuryazarlığı Düzeyini Etkileyen Faktörlerin Regresyon Analizi ile Açıklanması 

Bağımsız 
değişkenler 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 

 B Std. Error Beta t Sig. 

Sabit 41.781 5.462  7.650 .000 

Yaş -.541 .210 -.162 -2.571 .011 

Cinsiyeti 2.266 1.043 .127 2.172 .031 

Fakülte .440 .266 .095 1.652 .100 

Sınıf düzeyi -1.020 .542 -.121 -1.883 .061 

Sağlığın 
değerlendirilmes
i 

-1.406 .695 -.118 -2.023 .044 

Algılanan gelir 
durumu  

-.094 .715 -.008 -.131 .896 

Kronik hastalık 
durumu .142 .159 .060 ,893 .373 

Sigara Kullanma 
durumu .268 .685 .023 .391 .696 

Ailede sigara 
içme durumu 

1.074 1.090 .057 .985 .325 

 
R=.292 

R Square= 
.085 Adj R= .057 F= 2.980 p<0.05 

Bağımlı değişken:  Sağlık Okuryazarlığı 

 

Tablo 3’te genç yetişkinlerin Sağlık Okuryazarlığı düzeyini etkileyen faktörlere bakılmıştır. 

İncelediğimiz değişkenlerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’ne olan etkisi p<0.05 düzeyinde önemli 

olduğu saptanmıştır. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği üzerinde niteliksel verilere bağlı özelliklerin etkisi 
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belirlenmiş ve R=.292, R2=.085, Adj R=.057 olarak bulunmuş, Sağlık Okuryazarlığı düzeylerini 

bağımlı değişkenindeki toplam varyansın %5.7’sinin bu değişkenlerce açıklandığı istatistiksel olarak 

da sonucun önemli (p<0.001) olduğu saptanmıştır.  

Cinsiyet boyutunun Sağlık Okuryazarlığı üzerine pozitif yönde (2.266) etkisi olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların sağlık okuryazarlığı erkeklere göre daha yüksektir. 

Yaş ve sağlığın değerlendirilmesi boyutunun Sağlık Okuryazarlığı üzerine negatif yönde (-.541, -

1.406) etkisi olduğu belirlenmiştir. İleri yaşta olanların ve sağlığını kötü olarak algılayanların sağlık 

okuryazarlığının daha düşüktür. Fakülte, sınıf düzeyi, algılanan gelir durumu, kronik hastalık durumu 

sigara kullanma ve ailede sigara kullanma durumunun Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği üzerine etkisi 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 3) 

TARTIŞMA  

Sağlık okuryazarlığı, genç yetişkinler için hayati bir öneme sahiptir. Bu beceri, sağlık kararlarını 

bilinçli bir şekilde alabilmeleri ve sağlıklı yaşam tarzlarını sürdürebilmeleri açısından kritiktir. 

Dolayısıyla bu durum planlanacak girişimler açısından topluma rol model olan üniversite 

öğrencilerinde davranış değişikliği oluşturmak açısından önemlidir. Mevcut çalışmada, katılımcıların 

sınırlı sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde ve dünyada üniversite 

öğrencileriyle yürütülen çalışmalar sınırlı sağlık okuryazarlığı ile yeterli sağlık okuryazarlığı arasında 

değişen sonuçlar göstermektedir (Çelik et al., 2021; Nakayama et al., 2015, Sariyar and Firat Kiliç, 

2021; Sukys et al., 2017; Rueda-Medina et al., 2020). Üniversite öğrencileri arasında sağlık 

okuryazarlığı, sağlık bilgilerinin sunulduğu ortamla, bireylere sağlık bilgilerini öğreten eğitim 

programlarıyla ve öğrencilerin akademik dersleriyle ilişkilidir (Sukys et al., 2017). Bu bulgunun 

sonuçları literatüre benzerdir. Ayrıca bu sonuçlar, öğrenciler arasındaki farklılıkların sağlığı teşvik 

eden ve geliştiren eğitim programlarına katılıp katılmanın bir sonucu olabileceğini düşündürmektedir.  

Mevcut çalışmada bir diğer bulgu, öğrencilerin sağlık okuryazarlığı puan ortalamaları ile yaş 

ortalamaları arasında  negatif yönde önemli bir ilişki görülmüştür. Daha önceki araştırmalarda, 

öğrencilerin yaşları ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkiler çelişkilidir. Örneğin, Sariyar ve Kılıç’ın 

üniversite öğrencileriyle yaptıkları tanımlayıcı çalışmasında (n=365), daha genç olan öğrencilerin 

sağlık okuryazarlığı puan ortalamalarının diğerlerine göre daha yüksek olduğunu vurgulamıştır 

(Sariyar and Firat Kiliç, 2021). Benzer şekilde, Çelik ve arkadaşlarının 3017 öğrenci ile yakın 

zamanda yaptıkları çalışmasında ise 21-23 yaş aralığında olanların 24 yaş ve üzerindekilere göre 

sağlık okuryazarlığı puanlarının daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Öte yandan bazı araştırmalar, 

öğrencilerin yaş grupları ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı bir ilişki olmadığını göstermektedir 

(Shaukat and Naveed, 2021). Ayrıca birkaç araştırma ise yaşın ilerlemesi ile sağlık okuryazarlığı 
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belirlenmiş ve R=.292, R2=.085, Adj R=.057 olarak bulunmuş, Sağlık Okuryazarlığı düzeylerini 

bağımlı değişkenindeki toplam varyansın %5.7’sinin bu değişkenlerce açıklandığı istatistiksel olarak 

da sonucun önemli (p<0.001) olduğu saptanmıştır.  

Cinsiyet boyutunun Sağlık Okuryazarlığı üzerine pozitif yönde (2.266) etkisi olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların sağlık okuryazarlığı erkeklere göre daha yüksektir. 

Yaş ve sağlığın değerlendirilmesi boyutunun Sağlık Okuryazarlığı üzerine negatif yönde (-.541, -

1.406) etkisi olduğu belirlenmiştir. İleri yaşta olanların ve sağlığını kötü olarak algılayanların sağlık 

okuryazarlığının daha düşüktür. Fakülte, sınıf düzeyi, algılanan gelir durumu, kronik hastalık durumu 

sigara kullanma ve ailede sigara kullanma durumunun Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği üzerine etkisi 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 3) 

TARTIŞMA  

Sağlık okuryazarlığı, genç yetişkinler için hayati bir öneme sahiptir. Bu beceri, sağlık kararlarını 

bilinçli bir şekilde alabilmeleri ve sağlıklı yaşam tarzlarını sürdürebilmeleri açısından kritiktir. 

Dolayısıyla bu durum planlanacak girişimler açısından topluma rol model olan üniversite 

öğrencilerinde davranış değişikliği oluşturmak açısından önemlidir. Mevcut çalışmada, katılımcıların 

sınırlı sağlık okuryazarlığına sahip olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde ve dünyada üniversite 

öğrencileriyle yürütülen çalışmalar sınırlı sağlık okuryazarlığı ile yeterli sağlık okuryazarlığı arasında 

değişen sonuçlar göstermektedir (Çelik et al., 2021; Nakayama et al., 2015, Sariyar and Firat Kiliç, 

2021; Sukys et al., 2017; Rueda-Medina et al., 2020). Üniversite öğrencileri arasında sağlık 

okuryazarlığı, sağlık bilgilerinin sunulduğu ortamla, bireylere sağlık bilgilerini öğreten eğitim 

programlarıyla ve öğrencilerin akademik dersleriyle ilişkilidir (Sukys et al., 2017). Bu bulgunun 

sonuçları literatüre benzerdir. Ayrıca bu sonuçlar, öğrenciler arasındaki farklılıkların sağlığı teşvik 

eden ve geliştiren eğitim programlarına katılıp katılmanın bir sonucu olabileceğini düşündürmektedir.  

Mevcut çalışmada bir diğer bulgu, öğrencilerin sağlık okuryazarlığı puan ortalamaları ile yaş 

ortalamaları arasında  negatif yönde önemli bir ilişki görülmüştür. Daha önceki araştırmalarda, 

öğrencilerin yaşları ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkiler çelişkilidir. Örneğin, Sariyar ve Kılıç’ın 

üniversite öğrencileriyle yaptıkları tanımlayıcı çalışmasında (n=365), daha genç olan öğrencilerin 

sağlık okuryazarlığı puan ortalamalarının diğerlerine göre daha yüksek olduğunu vurgulamıştır 

(Sariyar and Firat Kiliç, 2021). Benzer şekilde, Çelik ve arkadaşlarının 3017 öğrenci ile yakın 

zamanda yaptıkları çalışmasında ise 21-23 yaş aralığında olanların 24 yaş ve üzerindekilere göre 

sağlık okuryazarlığı puanlarının daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Öte yandan bazı araştırmalar, 

öğrencilerin yaş grupları ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı bir ilişki olmadığını göstermektedir 

(Shaukat and Naveed, 2021). Ayrıca birkaç araştırma ise yaşın ilerlemesi ile sağlık okuryazarlığı 

 

 
 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki vurgulamıştır (İnkaya and Tüzer, 2018; Jayasinghe et al., 2016). 

Bu sonuçlar, yaş ile sağlık okuryazarlığı arasındaki farklılıkları anlamak için bireylerin deneyimleri, 

eğitim seviyeleri, kültürel ve sosyal faktörler gibi birçok değişkeni dikkate almanın önemini 

vurgulayabilir. 

Mevcut çalışmada, kadın öğrencilerin erkeklere göre sağlık okuryazarlığı düzeyi daha yüksektir. Daha 

önceki çalışmalarda, kadınların sağlık bilgisine daha fazla önem verdiği, sağlıkla ilgili konularda daha 

fazla sorumluluk üstlendiği ve sağlık hizmetlerine daha sık başvurduğu vurgulanmaktadır (Güllü et al., 

2023; Yilmaz and Murat Günal, 2020). Özellikle ailedeki sağlık kararlarında kadınların aktif rol 

oynadığı göz önüne alındığında, bu sonuç şaşırtıcı değildir. Kadınlar genellikle sağlık bilgilerini 

araştırma, anlama ve uygulama süreçlerinde daha motive olabilir. Bunun yanı sıra, kadınların sağlıkla 

ilgili sosyal destek ağlarına daha fazla erişim sağlayabilmesi, sağlık okuryazarlık düzeylerini artıran 

bir diğer faktör olabilir (İnkaya and Tüzer, 2018). Erkeklerin ise sağlık sorunlarını daha geç fark etme 

ya da sağlık hizmetlerine başvuruda daha çekingen olma eğilimleri, sağlık okuryazarlık düzeylerini 

düşüren unsurlar olarak değerlendirilebilir. Ancak, bu bulguların kültürel bağlamda değişiklik 

gösterebileceği de göz önünde bulundurulmalıdır (Sukys et al., 2017).  

Son olarak mevcut çalışmada, sağlığını kötü olarak değerlendirenlerin sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık bilgilerini 

edinme, anlama ve uygulama yetkinliklerini ifade eder ve bu yetkinliklerin düşük olması, bireylerin 

kendi sağlık durumlarını etkili bir şekilde yönetememelerine yol açabilir (Shahid et al., 2022). 

Araştırmalar, düşük sağlık okuryazarlığı seviyelerinin, bireylerin sağlıklarını olumsuz algılamalarıyla 

ilişkili olduğunu göstermektedir (Kale Aktaş et al., 2024). Zheng ve arkadaşlarının yaptıkları bir meta 

analiz çalışmasında, düşük sağlık okuryazarlığının, bireylerin yaşam kalitesini ve sağlık algısını 

düşürdüğü belirtilmiştir (Zheng et al., 2018). Bu bulgular, düşük sağlık okuryazarlığının, bireylerin 

sağlıklarını olumsuz değerlendirmelerine ve bu durumun da sağlık hizmetlerine erişim ve kullanımını 

zorlaştırarak genel sağlık durumlarını daha da kötüleştirebileceğini gösterebilir.  

SONUÇ 

Çalışma sonucunda, genç yetişkinlerin sınırlı sağlık okuryazarlığına sahip oldukları görülmüştür. 

Katılımcıların sağlık okuryazarlığı üzerinde incelenen sosyodemografik faktörlerin %5.7’lik bir etkiye 

sahip olduğu saptanmıştır. Ayrıca, mevcut çalışma, sağlık durumunu kötü olarak değerlendiren 

bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin daha düşük olduğunu ortaya koymuştur. Genç yetişkin 

bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin yükseltilmesi, hem bireysel hem de toplumsal düzeyde 

daha sağlıklı bir yaşam sürdürülebilmesi için temel bir gerekliliktir. Sağlık okuryazarlığını artırmaya 

yönelik müdahaleler, bireylerin sağlıklarını daha olumlu algılamalarına ve genel sağlık durumlarının 
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iyileşmesine katkı sağlayabilir. Özellikle, sağlık eğitimi programları ve sağlık bilgilerine erişimi 

kolaylaştıran uygulamalar, bireylerin sağlık okuryazarlığını artırmada etkili olabilir. 
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ÖZET 

Vücudumuzdaki metabolik olaylar sonucu gelişen radikallere karşı endojen ve eksojen antioksidanlar 

olarak ikiye ayrılan savunma sistemimiz denge halinde çalışmaktadır. Serbest radikallerin artışıyla 

endojen savunma sistemi yetersiz kaldığında devreye eksojen savunma sistemleri girmektedir. Eksojen 

antioksidanlara α-tokoferol, karotenoidler ve ve polifenoller örnek verilebilir. Bitkiler tarafından 

sentezlenebilen kırmızı, turuncu, sarı renk veren karotenoidlerin geneli provitamin A sentezinde rol 

oynamaktadırlar. İnsanlarda sentezlenemediği için diyet veya takviye yoluyla alınmalıdır. Göz sağlığı, 

kardiyovasküler sağlık ve cilt sağlığının sürdürülmesinde önemli görev almaktadırlar. Yapılarındaki 

çift bağ sayesinde antioksidan özellik kazanan karotenoidler, karoten (ß-karoten, likopen) ve ksantofil 

(lutein, zeaksantin) olarak iki gruba ayrılmaktadır. Karotenoidler antioksidan etkilerini, singlet oksijen 

söndürücü, peroksil yakalayıcı ve ROS temizleyici olarak göstermektedirler. Polifenoller ise bitkilerin 

savunma mekanizmasında görevli biyoaktif bileşenlerdir. Genel olarak fenolik asitler, flavonoidler ve 

flavonoid olmayanlar şeklinde sınıflandırılmaktadırlar. Flavonoidler bitkilerin tüm kısımlarında 

bulunan hastalıkların tedavisinde önem taşıyan bileşiklerdir. Flavonoidler; flavonoller, flavanonlar, 

izoflavonlar, flavonlar, flavanoller, antosiyaninler olarak incelenmekte ve OH grubu sayısı, üçlü 

karbon segmentinin oksidasyon düzeyi ve doymamışlık derecelerine göre farklılık göstermektedirler. 

Flavonoidler serbest radikalleri ve ROS'u temizleyerek/oluşumunu baskılayarak, metalleri 

şelatlayarak, düşük yoğunluklu lipoproteinlerin oksidasyonunu önleyerek, enzimlerin inhibisyonu ile 

antioksidan aktivite göstermektedirler. Bu çalışmada eksojen savunma sistemlerinden karotenoidler ve 

flavonoidlerin antioksidan etkilerini incelemek amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: karotenoidler, polifenoller, flavonoidler, antioksidan mekanizma. 
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Exogenous Compounds in Defense Against Free Radicals: Carotenoids and Flavanoids  

ABSTRACT 

Our defense system, which is divided into two as endogenous and exogenous antioxidants against 

radicals that develop as a result of metabolic events in our body, works in balance. When the 

endogenous defense system is insufficient with the increase in free radicals, exogenous defense 

systems come into play. Exogenous antioxidants include α-tocopherol, carotenoids and polyphenols. 

Carotenoids, which can be synthesized by plants and give red, orange and yellow colors, play a role in 

provitamin A synthesis. Since it cannot be synthesized in humans, it must be taken through diet or 

supplementation. They play an important role in maintaining eye health, cardiovascular health and 

skin health. Carotenoids, which gain antioxidant properties thanks to the double bond in their 

structure, are divided into two groups as carotene (ß-carotene, lycopene) and xanthophyll (lutein, 

zeaxanthin). Carotenoids exert their antioxidant effects as singlet oxygen quenchers, peroxyl 

scavengers and ROS scavengers. Polyphenols are bioactive components involved in the defense 

mechanism of plants. They are generally classified as phenolic acids, flavonoids and non-flavonoids. 

Flavonoids are compounds found in all parts of plants and are important in the treatment of diseases. 

Flavonoids are examined as flavonols, flavanones, isoflavones, flavones, flavanols, anthocyanins and 

they differ according to the number of OH groups, the oxidation level of the triple carbon segment and 

the degree of unsaturation. Flavanoids show antioxidant activity by scavenging/suppressing the 

formation of free radicals and ROS, chelating metals, preventing the oxidation of low density 

lipoproteins and inhibiting enzymes. In this study, it was aimed to investigate the antioxidant effects of 

carotenoids and flavanoids, which are exogenous defense systems. 

Keywords: carotenoids, polyphenols, flavonoids, antioxidant mechanism. 

GİRİŞ 

Vücudumuzda enerji metabolizması sonucu ve sigara tüketimi, radyasyon gibi bazı çevresel etkilerin 

de katkısıyla serbest radikaller oluşmaktadır. Bu radikaller vücudumuzdaki hücrelerin birçoğuyla 

tepkimeye girerek zarar verebilmektedirler. Bu zarar verme durumuna karşı antioksidanlar, serbest 

radikallere karşı savunma sistemimizde önemli rol oynamaktadır. Antioksidan sistem endojen ve 

eksojen savunma sistemleri olarak ikiye ayrılmakta ve bu sistemler denge halinde çalışmaktadır. 

Radikallerin artışına bağlı olarak endojen savunma sisteminin yetersiz kaldığı durumlarda eksojen 

savunma sistemimiz devreye girmektedir (Lobo ve diğerleri, 2010). Endojen savunma sistemleri vücut 

tarafından doğal olarak üretilirken eksojen savunma sistemleri dışarıdan ilave olarak alınmaktadır 

(Shinde ve diğerleri 2012).  Eksojen antioksidanlara β-karoten (Vitamin A), polifenoller 

(flavonoidler), α-tokoferol (Vitamin E) ve folik asit (Vitamin B9), askorbik asit (Vitamin C) gibi 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1170

 

 
 

bileşenleri örnek gösterebilmekteyiz. Bu çalışmada eksojen savunma sisteminin birer parçası olan 

karotenoidler ve flavonoidlerin antioksidan mekanizması sistematik ve randomize kontrollü 

çalışmaların anlatıcı derlemesi yöntemiyle aktarılması amaçlanmıştır. 

KAROTENOİDLER 

Karotenoidler, bitki, alg ve mikroorganizmalar tarafından sentezlenen kırmızı, turuncu sarı renkli 

pigmentlerdir. Bitkilerin yaprak, meyve ve çiçek renklerinden, bazı kuş, böcek ve deniz canlılarının 

renklerinden sorumludurlar. Yağda çözünen ve alkali ortamda stabil kalan bileşenler olmakla birlikte 

600’den fazla çeşidi bulunmaktadır. Lutein ve likopen hariç A vitaminin ön maddesi olarak sentez 

edilmektedirler (Milani ve diğerleri, 2017). Karotenoidler insan vücudunda sentezlenemediği için 

diyet veya takviye şeklinde alınmaktadır. Göz, kardiyovasküler sağlık, cilt sağlığı, bağışıklık 

fonksiyonu, bilişsel fonksiyon ve kemik sağlığı dahil olmak üzere vücudumuzda çeşitli işlevleri 

sürdürmede önemli bir rol oynamaktadır (Bas, 2024). Karotenoidlerin ışık emilimi sonucu güçlü 

renklenme gösterdiği, yağlarla birlikte tüketildiğinde emilimlerinin arttığı aynı zamanda gıda 

hazırlamada kullanılan ısı uygulamasının karotenoidlerin hücre duvarlarını tahrip ederek 

biyoyararlanımı arttırdığı gösterilmiştir (Edge ve Truscott, 2018). Karotenoidler yapısında karbon 

bulunduruyorsa karoten, oksijen bulunduruyorsa ksantofil olarak sınıflandırılmaktadır. Karotenlere; β- 

karoten, likopen, α-karoten, γ-karoten, δ- karoten, ε-karoten örnek verebilirken; ksantofillere lutein, 

zeaksantin, α-kriptoksantin, β-kriptoksantini örnek verebilmekteyiz. β- karoten; mantar veya alglerden 

izole edilmekte, havuç ve yeşil yaprakları sebzelerde bulunmakta ve gıda ve yem endüstrisinde 

renklendirici ve nutrasötik olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır (Jeyakodi ve diğerleri, 2018). 

Likopen; domates ve havuçta bol miktarda bulunan zincir kırıcı bir antioksidan olarak etki 

göstermektedir (Shafe ve diğerleri, 2024). Lutein ve zeaksantin; retinada makular pigment olarak 

belirtilen, gözü ışıktan korumada etkin rol oynayan ve retinanın zarar görmesini engelleyen sarı 

pigment oluşumundan sorumludur, yeşil yapraklı sebzelerde bulunmaktadır (González Peña ve 

diğerleri 2023). 

Karotenoidler, birbiri ardına dizilmiş izoprenoid birimlerinden oluşmuştur. Yapısında beş karbonlu 

sekiz izoprenoid birimi içermektedir. Genel formülü 𝐶𝐶40 𝐻𝐻56 olup yapılarında çok sayıda çift bağ 

bulunmaktadır. Renk özellikleri bu bağlardan gelmekte ve renk oluşumu için en az 7 tane çift bağ 

gerekmektedir. Konjuge yapıda reaktif çift bağ içermeleri, bu pigmentlere serbest radikallere etki eden 

antioksidan özellik kazandırmaktadır. Çift bağ sayısı arttıkça antioksidan yetenek artmaktadır. 

Karotenoidler, serbest radikalleri ve singlet oksijen gibi türleri söndürücü etki göstererek makulayı ışık 

kaynaklı hasardan korurken, DNA hasarı ve lipit peroksidasyonu gibi reaksiyonlara karşı da koruma 

sağlamaktadırlar (Flieger ve diğerleri, 2024). Karotenoidler radikalleri üç farklı reaksiyonla 

temizlemektedir. Bu reaksiyonlar; serbest radikal (R • ) ve Crt arasındaki elektron transferi sonucu bir 
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bileşenleri örnek gösterebilmekteyiz. Bu çalışmada eksojen savunma sisteminin birer parçası olan 

karotenoidler ve flavonoidlerin antioksidan mekanizması sistematik ve randomize kontrollü 

çalışmaların anlatıcı derlemesi yöntemiyle aktarılması amaçlanmıştır. 

KAROTENOİDLER 

Karotenoidler, bitki, alg ve mikroorganizmalar tarafından sentezlenen kırmızı, turuncu sarı renkli 

pigmentlerdir. Bitkilerin yaprak, meyve ve çiçek renklerinden, bazı kuş, böcek ve deniz canlılarının 

renklerinden sorumludurlar. Yağda çözünen ve alkali ortamda stabil kalan bileşenler olmakla birlikte 

600’den fazla çeşidi bulunmaktadır. Lutein ve likopen hariç A vitaminin ön maddesi olarak sentez 

edilmektedirler (Milani ve diğerleri, 2017). Karotenoidler insan vücudunda sentezlenemediği için 

diyet veya takviye şeklinde alınmaktadır. Göz, kardiyovasküler sağlık, cilt sağlığı, bağışıklık 

fonksiyonu, bilişsel fonksiyon ve kemik sağlığı dahil olmak üzere vücudumuzda çeşitli işlevleri 

sürdürmede önemli bir rol oynamaktadır (Bas, 2024). Karotenoidlerin ışık emilimi sonucu güçlü 

renklenme gösterdiği, yağlarla birlikte tüketildiğinde emilimlerinin arttığı aynı zamanda gıda 

hazırlamada kullanılan ısı uygulamasının karotenoidlerin hücre duvarlarını tahrip ederek 

biyoyararlanımı arttırdığı gösterilmiştir (Edge ve Truscott, 2018). Karotenoidler yapısında karbon 

bulunduruyorsa karoten, oksijen bulunduruyorsa ksantofil olarak sınıflandırılmaktadır. Karotenlere; β- 

karoten, likopen, α-karoten, γ-karoten, δ- karoten, ε-karoten örnek verebilirken; ksantofillere lutein, 

zeaksantin, α-kriptoksantin, β-kriptoksantini örnek verebilmekteyiz. β- karoten; mantar veya alglerden 

izole edilmekte, havuç ve yeşil yaprakları sebzelerde bulunmakta ve gıda ve yem endüstrisinde 

renklendirici ve nutrasötik olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır (Jeyakodi ve diğerleri, 2018). 

Likopen; domates ve havuçta bol miktarda bulunan zincir kırıcı bir antioksidan olarak etki 

göstermektedir (Shafe ve diğerleri, 2024). Lutein ve zeaksantin; retinada makular pigment olarak 

belirtilen, gözü ışıktan korumada etkin rol oynayan ve retinanın zarar görmesini engelleyen sarı 

pigment oluşumundan sorumludur, yeşil yapraklı sebzelerde bulunmaktadır (González Peña ve 

diğerleri 2023). 

Karotenoidler, birbiri ardına dizilmiş izoprenoid birimlerinden oluşmuştur. Yapısında beş karbonlu 

sekiz izoprenoid birimi içermektedir. Genel formülü 𝐶𝐶40 𝐻𝐻56 olup yapılarında çok sayıda çift bağ 

bulunmaktadır. Renk özellikleri bu bağlardan gelmekte ve renk oluşumu için en az 7 tane çift bağ 

gerekmektedir. Konjuge yapıda reaktif çift bağ içermeleri, bu pigmentlere serbest radikallere etki eden 

antioksidan özellik kazandırmaktadır. Çift bağ sayısı arttıkça antioksidan yetenek artmaktadır. 

Karotenoidler, serbest radikalleri ve singlet oksijen gibi türleri söndürücü etki göstererek makulayı ışık 

kaynaklı hasardan korurken, DNA hasarı ve lipit peroksidasyonu gibi reaksiyonlara karşı da koruma 

sağlamaktadırlar (Flieger ve diğerleri, 2024). Karotenoidler radikalleri üç farklı reaksiyonla 

temizlemektedir. Bu reaksiyonlar; serbest radikal (R • ) ve Crt arasındaki elektron transferi sonucu bir 

 

 
 

Crt radikal katyonu (oksidasyon, indirgeme) veya anyonu oluşmasıyla, radikal adükt oluşumu 

(ekleme) ile veya nötr bir Crt radikaline (Crt • ) yol açan hidrojen atomu transferi (hidrojen 

soyutlaması) şeklindedir. Yeni oluşan bu karotenoid radikalleri daha sonra dönüşüme uğrayarak ikincil 

crt türevlerine dönüşebilmekte, fakat bu yeni türler antioksidan olarak değil, potansiyel zararlı bileşen 

olarak prooksidan ajan görevi üstlenebilmektedir. Oluşan bu prooksidan bileşenler in vivo amino 

asitleri oksitleme ve proteinlerin işlevselliğini değiştirme yeteneğine sahiptir. Örn: Crt •+,  tirozin ve 

sisteinle etkileşime girebilmektedir (Fiedor ve Burda, 2014). 

FLAVONOİDLER 

Flavonoidler, polifenollerin alt sınıfı olarak incelenmektedir. Polifenoller, UV ışın maruziyeti, patojen 

varlığı, kötü iklim koşulları gibi olumsuz durumlarda savunma mekanizmasında görev almakta, 

bitkiler tarafından sentezlenmekte olan biyoaktif bileşiklerdir. Literatürde 8000’den fazla fenolik 

bileşik tanımlanmıştır. Doğal polifenoller; sebze, meyve, tahıllar baklagiller, tohumların yenilebilir 

bitki kısımlarına ek olarak kakao ve kırmızı şarapta bulunmaktadır (Şengün ve Özenoğlu, 2022). 

Flavonoidler, A, B ve C halkalarından oluşan temelde 𝐶𝐶6𝐶𝐶3𝐶𝐶6 konfigürasyonuna sahip, bitkilerin başta 

fotosentez yapan hücrelerinde olmak üzere tüm kısımlarında meydana gelmekte çiçeklerin 

kokularından sorumlu bileşenlerdir. Kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, obezite gibi kronik 

hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde önemli rol oynamaktadırlar. Biyoyararlanımı, metabolizması ve 

biyolojik aktivitesi; bileşimlerine, hidroksil gruplarının sayısına ve fonksiyonel grupların ikamesine 

bağlıdır. Serbest aglikon, glukozit veya metillenmiş türevleri şeklinde bulunurlar ve doğal olarak 

bulunan flavonoidlerin çoğunluğu glukozit formundadır (Hassanpour ve Doroudi, 2023).  

Flavonoidler; flavonoller, flavanonlar, izoflavonlar, flavonlar, flavonoller ve antosiyaninler olarak 6 

farklı gruba ayrılmaktadır. Flavonoller, flavon molekülünün 3. pozisyonunda OH bulundurmaktadır. 

Kuersetin, kampferol, izoramnetin, mirisetin ve rutin bu grupta bulunan bileşenlerdir. Soğan, 

sarımsak, pırasa, lahana gibi sebzelerde ve kiraz, elma, üzüm gibi meyvelerde bulunmaktadırlar 

(Deepika ve Maurya, 2022). Flavanonlar; narenciye flavonoidleri olarak bilinmektedirler. Başlıca 

kaynakları turunçgillerdir. Naringenin, hesperidin, naringin, eriodiktiol bu grupta bulunan 

bileşenlerdir. İzoflavonlar; genistein, daidzein ve gilisitin olarak sıralanabilmektedir. 17-β-estradiole 

benzer yapıda ve östrojene bağlanma yeteneğine sahip bileşenlerdir. En önemli besin kaynağı soya 

fasulyesidir. Meme ve prostat kanseri gibi hormonal bozukluklara bağlı patolojiler için alternatif bir 

tedavi olarak ve menopoz semptomlarını azaltmak için kullanılmaktadır (Křížová ve diğerleri, 2019). 

Flavonlar biyoyararlanımı en düşük flavonoid türüdür. En bilinen türleri apigenin, luteolindir. 

Flavanoller; siyah ve yeşil çay aracılığıyla bol miktarda alınmaktadır. Epikateşingallat, kateşin, 

epigallokateşin, epigalokateşingallat alt türleridir (Garrido ve Borges, 2013). Antosiyaninler; mavi-
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mor renklerden sorumlu pigmentlerdir. Delfinidin ve siyanidin en çok üzerinde durulan 

antosiyaninlerdir. Yaban mersini, üzüm, ahudududa bulunmaktadır. (Mattioli ve diğerleri, 2020). 

Flavonoidler yüksek antioksidan güce sahiptirler. Yapılarındaki B halkası reaktiflerin 

temizlenmesindeki en önemli yapıdır. Flavonoidlerin yapısındaki çift bağ ve OH gruplarının 

konfigürasyonu antioksidan aktiviteyi etkileyen faktörlerdir (Banjarnahor ve Artanti, 2015). 

Flavonoidlerin antioksidan etki mekanizmaları farklı şekillerde görev almaktadır. Reaktif oksijen 

türlerini doğrudan temizlenmesinde etkilidirler. Serbest radikal üreten bazı enzimlerin (örneğin, 

ksantin oksidaz ve nitrik oksit sentaz) aktivitelerini inhibe ederek antioksidan görevi görürler. 

Kuersetin, rutin, kateşin gibi flavonoidler Fe(II) ile, kampferol gibi flavonoidler de Cu(II) gibi 

metallerle bağlanıp kompleks oluşturarak metallerin oksidasyona uğramasını önlemektedirler. 

Kuersetin, epigallokateşingallat ve naringin, α-tokoferolle etkileşime girip LDL oksidasyonunu 

geciktirerek inhibitör aktivite göstermektedir (Speisky ve diğerleri, 2022). Ksantinoksidaz(XO), 

lipoksijenaz gibi serbest radikal üreten enzimlerin inhibisyonu ile de etki göstermektedirler. Kuersetin 

NADPH, luteolin NADPH ve ksantin oksidaz aktivitesine karşı etkilidir. Kuersetin dahil birçok 

flavonoid de nitrit oksit(NO) üretimini inhibe ederek etki göstermektedir. Flavonoidler (hesperidin) 

aynı zamanda β-karoten ile birleştirildiğinde, daha yüksek antioksidan etki göstererek UV kaynaklı 

DNA hasarını önemli ölçüde baskılamaktadırlar (Shen ve diğerleri, 2022). 

SONUÇ 

Canlı organizmada devamlı oluşan tepkimeler sonucu açığa çıkan radikaller ile antioksidan 

mekanizma denge halinde çalışmaktadır. Karotenoidler ve flavonoidler de bu antioksidan 

mekanizmanın eksojen bileşenleri olarak görev almaktadırlar. Bu bileşenler farklı biyolojik 

mekanizmalar ile serbest radikallere karşı temizleyici etki göstererek vücudu serbest radikallerin 

zararlı etkilerinden korumaktadırlar. Bu şekilde çeşitli hastalıklara karşı koruyucu olarak görev 

almaktadırlar. Vücudumuz bu bileşenleri sentezleyemediği için diyet veya takviye şeklinde almamız 

gerekmektedir. Sonuç olarak; hastalıklardan korunmak ve daha kaliteli bir yaşam sürmek için 

antioksidanlar önem arz eden bileşenlerdir ve diyetle alımı beslenmemiz için gereklidir. 
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mor renklerden sorumlu pigmentlerdir. Delfinidin ve siyanidin en çok üzerinde durulan 

antosiyaninlerdir. Yaban mersini, üzüm, ahudududa bulunmaktadır. (Mattioli ve diğerleri, 2020). 

Flavonoidler yüksek antioksidan güce sahiptirler. Yapılarındaki B halkası reaktiflerin 

temizlenmesindeki en önemli yapıdır. Flavonoidlerin yapısındaki çift bağ ve OH gruplarının 

konfigürasyonu antioksidan aktiviteyi etkileyen faktörlerdir (Banjarnahor ve Artanti, 2015). 

Flavonoidlerin antioksidan etki mekanizmaları farklı şekillerde görev almaktadır. Reaktif oksijen 

türlerini doğrudan temizlenmesinde etkilidirler. Serbest radikal üreten bazı enzimlerin (örneğin, 

ksantin oksidaz ve nitrik oksit sentaz) aktivitelerini inhibe ederek antioksidan görevi görürler. 

Kuersetin, rutin, kateşin gibi flavonoidler Fe(II) ile, kampferol gibi flavonoidler de Cu(II) gibi 

metallerle bağlanıp kompleks oluşturarak metallerin oksidasyona uğramasını önlemektedirler. 

Kuersetin, epigallokateşingallat ve naringin, α-tokoferolle etkileşime girip LDL oksidasyonunu 

geciktirerek inhibitör aktivite göstermektedir (Speisky ve diğerleri, 2022). Ksantinoksidaz(XO), 

lipoksijenaz gibi serbest radikal üreten enzimlerin inhibisyonu ile de etki göstermektedirler. Kuersetin 

NADPH, luteolin NADPH ve ksantin oksidaz aktivitesine karşı etkilidir. Kuersetin dahil birçok 

flavonoid de nitrit oksit(NO) üretimini inhibe ederek etki göstermektedir. Flavonoidler (hesperidin) 

aynı zamanda β-karoten ile birleştirildiğinde, daha yüksek antioksidan etki göstererek UV kaynaklı 

DNA hasarını önemli ölçüde baskılamaktadırlar (Shen ve diğerleri, 2022). 

SONUÇ 

Canlı organizmada devamlı oluşan tepkimeler sonucu açığa çıkan radikaller ile antioksidan 

mekanizma denge halinde çalışmaktadır. Karotenoidler ve flavonoidler de bu antioksidan 

mekanizmanın eksojen bileşenleri olarak görev almaktadırlar. Bu bileşenler farklı biyolojik 

mekanizmalar ile serbest radikallere karşı temizleyici etki göstererek vücudu serbest radikallerin 

zararlı etkilerinden korumaktadırlar. Bu şekilde çeşitli hastalıklara karşı koruyucu olarak görev 

almaktadırlar. Vücudumuz bu bileşenleri sentezleyemediği için diyet veya takviye şeklinde almamız 

gerekmektedir. Sonuç olarak; hastalıklardan korunmak ve daha kaliteli bir yaşam sürmek için 

antioksidanlar önem arz eden bileşenlerdir ve diyetle alımı beslenmemiz için gereklidir. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada, çocukluk döneminde cerrahi nedenler ve yanık sebebiyle meydana gelen saç 

kayıplarında saç ekiminin güçlü ve zayıf yanlarıyla, fırsat ve tehditlerinin göstergebilimsel olarak 

analiz edilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Araştırma betimsel tarama modeli ve fenomenolojik araştırma yöntemleri üzerinde 

desenlendi. İlgili araştırmalar için Web of Science, Pubmed, Scopus gibi temel veri tabanlarının 

yanında, üniversitelerin ilgili enstitü dergileri ve bilimsel hakemli dergiler tarandı. Elde edilen 

sonuçlara göre, çocuklarda saç ekiminin SWOT analizi ile incelemesi yapıldı. 

Bulgular: Çocuklarda saç ekiminin güçlü yanlarının başında, çocuğun psikolojik ve psikiyatrik sağlığı 

ile sosyalleşme süreci gelmektedir. Buna ilave olarak çocuğun vücut imaj algısının gelişmesi, akran 

zorbalığına maruz kalmaması gelmektedir. Çocuklarda saç ekiminin zayıf yanları arasında ise yeterli 

uzmanın olmaması, ekim ile ilgili yeterli akreditasyon ve sertifikalandırma ya da rehberlerin 

olmamasıdır. Çocuklarda saç ekiminin fırsatları saç kaynına sebep olan travmanın etkilerinin 

azaltılması, tedavi sürecine katkı sağlaması, tıbbi süreçlerden çekincenin azalması ve sosyalleşme 

bakımından özgüven kazanılmasıdır. Tehditler ise saç ekiminin ticarileşmesi, cerrahi ve yanık dışı saç 

kayıplarında da, sebebin çözümü yerine direk ekim yoluna gidilmesi ve yeni yöntemlerin güvenilirliği 

sağlanmadan denenmesi riski gelmektedir. 

Sonuç: Her ne kadar çocukluk döneminde saç ekimine yönelik zayıf yönler ve tehditler söz konusu 

olsa da, genel olarak güçlü yönler ve tehditler daha ağırlık göstermektedir. Buradan hareketle, cerrahi 

ve yanık sebepli saç kaybına uğrayan çocuklarda saç ekimi, önemli ve pozitif katkı sağlayan bir işlem 

olarak tercih edilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Saç ekimi, çocuklarda saç, saç kaybı, cerrahi, yanık.  
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SWOT analysis of the replacement of hair lost in childhood due to surgery and burns through 

transplantation 

Abstract 

Aim: This study aimed to analyze the strengths, weaknesses, opportunities and threats of hair 

transplantation in childhood due to surgical and burn causes. 

Method: The study was designed on descriptive scanning model and phenomenological research 

methods. In addition to basic databases such as Web of Science, Pubmed, Scopus, relevant institute 

journals of universities and scientific refereed journals were scanned for relevant studies. According to 

the results obtained, hair transplantation in children was examined with SWOT analysis. 

Results: The main strengths of hair transplantation in children are the child's psychological and 

psychiatric health and the socialization process. In addition, the child's body image perception is 

developed and he/she is not exposed to peer bullying. The weaknesses of hair transplantation in 

children include the lack of sufficient specialists, the lack of sufficient accreditation and certification 

or guides regarding transplantation. The opportunities of hair transplantation in children are the 

reduction of the effects of trauma that causes hair loss, contribution to the treatment process, the 

reduction of hesitation about medical processes and the gain of self-confidence in terms of 

socialization. The threats are the commercialization of hair transplantation, the risk of directly 

resorting to transplantation instead of solving the cause in non-surgical and non-burn hair loss cases 

and the risk of trying new methods without ensuring their reliability. 

Conclusion: Although there are weaknesses and threats to hair transplantation in childhood, the 

strengths and threats are generally more significant. Based on this, hair transplantation can be 

preferred as an important and positively contributing procedure in children who have hair loss due to 

surgery and burns. 

Keywords: Hair transplantation, hair in children, hair loss, surgery, burn. 

1. Giriş ve Amaç 

Çocukluk döneminde saçlar, çocukların vücut imgesinin gelişmesi ve arkadaşları arasında 

sosyalleşmeleri bakımından önemli işleve sahiptir (Berk, 2015; Harrison ve Sinclair, 2003). Çocuklar 

saç çekline göre rol modellerine fiziksel olarak benzemeye çalışırken, psikososyal gelişimin yaşandığı 

3-6 yaş arası ödipal dönemden itibaren saç, vücut imaj imgesinin önemli bir unsuru olarak bireyin 

yaşamında yerini alır (Stout, 2024; Brennan vd, 2017; Morena, 2012; Patton, 2006). Bu süreçte ilk 

olarak anne ve babanın saçlarından dokunma hissini geliştiren çocuk, devam eden dönemde ise anne, 
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sosyalleşmeleri bakımından önemli işleve sahiptir (Berk, 2015; Harrison ve Sinclair, 2003). Çocuklar 

saç çekline göre rol modellerine fiziksel olarak benzemeye çalışırken, psikososyal gelişimin yaşandığı 

3-6 yaş arası ödipal dönemden itibaren saç, vücut imaj imgesinin önemli bir unsuru olarak bireyin 

yaşamında yerini alır (Stout, 2024; Brennan vd, 2017; Morena, 2012; Patton, 2006). Bu süreçte ilk 

olarak anne ve babanın saçlarından dokunma hissini geliştiren çocuk, devam eden dönemde ise anne, 

 

 
 

baba ya da çevresinde sosyal olarak rol model edindiği kişilere benzerken saç şekilleri çocuk için bir 

sosyalleşme aracı rolü üstlenmektedir.  

Çocukluk döneminde yaşanan cerrahi müdahaleler ve yanıklar, çocuklarda en önemli saç kaybı 

nedenlerinden birisidir (Neuhaus vd, 2019; Menon vd, 2015; Ridgway vd, 2010; MacLennan vd, 

1998; Chalmers ve Bain, 1993). Bunun yanında kalıtımsal, nütrisyonel, hormonel sebeplerle ya da 

stres ve psikiyatrik hastalıklar nedeniyle de saç kayıpları yaşanabilmektedir (Xu vd, 2017; Alves ve 

Grimalt, 2015). Ancak genellikle altında yatan bir tıbbi durumun varlığının sebep olduğu saç 

kayıplarında, ilgili tıbbi durumun düzeltilmesiyle saç kaybının durdurulması ya da nispeten geri 

getirilmesi mümkün olabilmektedir. Cerrahi müdahaleler ve yanıklarda ise saç kaybının yerine geri 

getirilmesinin bilinen tek yolu, saç ekimidir.  

Her ne kadar çocuklarda saç kayıpları üzerine çalışmalar yapılmış olsa da, saç kayıplarının psikolojik 

etkileri ve saç ekiminin olası kazanımlarına yönelik yeterli çalışmaya rastlanmadı. Bu nedenle bu 

çalışmada, çocukluk döneminde cerrahi nedenler ve yanık sebebiyle meydana gelen saç kayıplarında 

saç ekiminin güçlü ve zayıf yanlarıyla, fırsat ve tehditlerinin göstergebilimsel olarak analiz edilmesi 

amaçlandı.  

2. Yöntem 

2.1. Araştırma Modeli 

Araştırma betimsel tarama modeli ve fenomenolojik araştırma yöntemleri üzerinde desenlendi. 

Betimsel tarama modelinde, araştırmacı belli bir durumu nicel ve nitel veriler ışığında, literatür tarama 

ve mümkün olan saha verileri üzerinden analiz etmektedir. Fenomenolojik analizde ise araştırma 

konusu göstergebilimsel analiz sonuçlarına dayalı olarak değerlendirilmektedir (Karasar, 2014). 

Araştırmada öncelikle literatürde yapılan alan çalışmaları üzerinden mevcut durumun betimlenmesi, 

ardından fenomenolojik olarak analiz yapıldı.  

2.2. Veri Toplama Yöntemi 

Veri toplama yöntemi olarak göstergebilimsel analiz yöntemi kullanıldı. Göstergebilimsel analiz 

yöntemi, belirli bir konuda araştırmacının konuyla ilgili göstergeleri seçtiği ve çalışmaları buna göre 

değerlendirdiği bir nitel analiz yöntemidir. Kalitatif analizin ön planda olduğu bu yöntemde, anahtar 

kelimeler birer gösterge olarak kabul edilmekte ve buna yönelik literatür çalışmaları incelenmektedir 

(Karasar, 2014).  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1178

 

 
 

İlgili araştırmalar için Web of Science, Pubmed, Scopus gibi temel veri tabanlarının yanında, 

üniversitelerin ilgili enstitü dergileri ve bilimsel hakemli dergiler tarandı. Elde edilen sonuçlara göre, 

çocuklarda saç ekiminin SWOT analizi ile değerlendirilmesi yapıldı.  

2.3. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SWOT analizi kullanıldı. SWOT analizi, göstergebilimsel analiz yöntemleri ile 

Güçlü yanlar (Strenght), Zayıf yanlar (Weakness), Fırsatlar (Opportunities) ve Tehditler (Threats) 

açısından değerlendirilmesine dayanmaktadır. Yöntem daha çok nicel verinin sağlanmasının zor 

olduğu, semi-kantitatif ya da kalitatif analizlerde kullanılmaktadır. Araştırmada cerrahi nedenlerle ya 

da yanıklardan kaynaklanan saç kayıplarında çocuklara saç ekiminin güçlü ve zayıf yanlarıyla, fırsat 

ve tehditleri analiz edildi.  

3. Bulgular 

3.1. Güçlü Yanlar 

Çocuklarda saç ekiminin güçlü yanlarının başında, çocuğun psikolojik ve psikiyatrik sağlığı ile 

sosyalleşme süreci gelmektedir. Buna ilave olarak çocuğun vücut imaj algısının gelişmesi, akran 

zorbalığına maruz kalmaması gelmektedir. Bunları kısaca şu şekilde özetlemek mümkündür:  

 Vücut imaj algısının gelişmesi 

 Sosyal rol modellere benzemede fiziksel engelin kalkması 

 Vücut bütünlüğü duygusunun gelişmesi 

 Arkadaşlar arasında farklılaşma ve dışlanmadan korunması 

 Mevcut teknolojilerin kısa sürede etkili ekimlere izin vermesi 

3.2. Zayıf Yanlar 

Çocuklarda saç ekiminin zayıf yanları arasında ise yeterli uzmanın olmaması, ekim ile ilgili yeterli 

akreditasyon ve sertifikalandırma ya da rehberlerin olmamasıdır. Bunun sebebi her ne kadar yaygın bir 

işlem olmamasından ileri gelse de, bu açıklar çocuklarda cerrahi müdahale ya da yanık sonrası saç 

ekiminde zayıf noktaları oluşturmaktadır. Bunları kısaca aşağıdaki gibi özetlemek mümkündür:  

 Çocuklarda saç ekimi prosedürüne yönelik yeterli yönetmeliklerin olmaması 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1179

 

 
 

İlgili araştırmalar için Web of Science, Pubmed, Scopus gibi temel veri tabanlarının yanında, 

üniversitelerin ilgili enstitü dergileri ve bilimsel hakemli dergiler tarandı. Elde edilen sonuçlara göre, 

çocuklarda saç ekiminin SWOT analizi ile değerlendirilmesi yapıldı.  

2.3. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SWOT analizi kullanıldı. SWOT analizi, göstergebilimsel analiz yöntemleri ile 

Güçlü yanlar (Strenght), Zayıf yanlar (Weakness), Fırsatlar (Opportunities) ve Tehditler (Threats) 

açısından değerlendirilmesine dayanmaktadır. Yöntem daha çok nicel verinin sağlanmasının zor 

olduğu, semi-kantitatif ya da kalitatif analizlerde kullanılmaktadır. Araştırmada cerrahi nedenlerle ya 

da yanıklardan kaynaklanan saç kayıplarında çocuklara saç ekiminin güçlü ve zayıf yanlarıyla, fırsat 

ve tehditleri analiz edildi.  

3. Bulgular 

3.1. Güçlü Yanlar 

Çocuklarda saç ekiminin güçlü yanlarının başında, çocuğun psikolojik ve psikiyatrik sağlığı ile 

sosyalleşme süreci gelmektedir. Buna ilave olarak çocuğun vücut imaj algısının gelişmesi, akran 

zorbalığına maruz kalmaması gelmektedir. Bunları kısaca şu şekilde özetlemek mümkündür:  

 Vücut imaj algısının gelişmesi 

 Sosyal rol modellere benzemede fiziksel engelin kalkması 

 Vücut bütünlüğü duygusunun gelişmesi 

 Arkadaşlar arasında farklılaşma ve dışlanmadan korunması 

 Mevcut teknolojilerin kısa sürede etkili ekimlere izin vermesi 
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Çocuklarda saç ekiminin zayıf yanları arasında ise yeterli uzmanın olmaması, ekim ile ilgili yeterli 

akreditasyon ve sertifikalandırma ya da rehberlerin olmamasıdır. Bunun sebebi her ne kadar yaygın bir 

işlem olmamasından ileri gelse de, bu açıklar çocuklarda cerrahi müdahale ya da yanık sonrası saç 
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 Çocuklarda saç ekimi prosedürüne yönelik yeterli yönetmeliklerin olmaması 

 

 
 

 Genel olarak saç ekiminde uluslararası geçerliliği kabul edilmiş olan standartların 

olmaması 

 Saç ekiminin çıktılarına ilişkin yeterli bilimsel ve akademik çalışmaların yapılmaması 

 Çocuklara özgü saç ekim sürecinin diğer değişkenler ile (psikiyatrik, psikolojik, 

sosyolojik gelişim) ilişkisine yönelik yeterli çalışmaların olmaması 

3.3. Fırsatlar 

Çocuklarda saç ekimi sadece çocukların psikolojik ve sosyolojik gelişimlerine katkıda bulunmakla 

kalmayıp, saç kaybına neden olan cerrahi veya yanık vakalarının çocuk üzerindeki olumsuz etkilerini 

de azaltabilir. Bunun yanında saç ekimi çocuklarda tedavi sürecinin pozitif yöne ilerlemesine katkıda 

bulunurken, geri döndürülemez tıbbi süreçlerin de nispeten kabullenilmesini kolaylaştırabilir. 

Çocuklarda cerrahi ya da yanık sebebiyle yitirilen saçların yerine saç ekilmesinin fırsatlarını aşağıdaki 

gibi özetlemek mümkündür:  

 Saç kaybına neden olan travmanın etkilerinin azaltılması 

 Tedavi süreci ve profilaksiye pozitif katkı sağlanması 

 Tıbbi süreç ve travmalarda geri dönüşün olmadığı düşüncesinden kurtulması 

 Sosyalleşme ve özgüven ile ilgili temel kazanımların dolaylı katkılarının sağlanması 

3.4. Tehditler 

Çocukluk çağında cerrahi ya da yanık sebepli kayıplarda saç ekiminin en önemli tehditlerinden birisi, 

ticari olarak bu durumun bir meta haline getirilmesidir. Günümüzde özellikle kentlerde çalışan anne ve 

babanın olduğu yeni aile düzeninde, çocuklar rol model çatışması yaşamaktadır. Bu süreçte cerrahi 

müdahale ya da yanık öyküsü olmadan da, aslında kökeninde bir hastalık yatan saç kayıplarında da, 

saç ekme yöntemine gidilebilir. Genel olarak çocuklarda saç ekiminin tehditlerini aşağıdaki gibi 

özetlemek mümkündür:  

 Ticari amaçla saç ekiminde farklı eğilimlerin söz konusu olması 

 Aslında farklı nedenlerle olan saç dökülmelerinde, ekim yoluna gidilerek malpraktis ya da 

bilinçli ticari kaygıyla ekimlerin yapılması 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1180

 

 
 

 Saç kaybının giderilmesinin yanında, kozmetik amaçlı ekimlerin yapılarak gereğinden 

fazla invaziv işleme maruz kalınması 

 Yeni çıkan yöntemlerin geçerlilik ve güvenilirliği sağlanmadan, doğrudan uygulanması 

4. Tartışma ve Sonuç 

Çocukluk döneminde saç ekimine karşı günümüzde henüz net olmayan bir tavır söz konusu olup, saç 

ekiminin tıbbi gerekçe ile mi, yoksa kozmetik gerekçeler ile mi yapıldığı ile ilgili de henüz kesin fikir 

birliği yoktur. Aslında vücut imge imajının birçok psikolojik ve psikiyatrik hastalık üzerinde etkili 

olduğu, bunun da saç kaybı ile ilişkili olduğunu ortaya koyan çalışmalar mevcuttur. Ancak bu 

çalışmaların farklı disiplinler arasında olması, saç ekiminin hem medikal alanda, hem de kozmetik 

alanında tam olarak konumlandırılamamış olması da bu sonuç üzerinde etkilidir. Saç ekiminin yurtiçi 

ve yurtdışında belli bir ekonomik değere karşılık gelmesinin de, bu belirsizlik üzerinde etkisi 

büyüktür. Zira söz konusu ekonomik değer, ticari kaygılar ile sağlık arasındaki ince çizgi 

tartışmalarını da beraberinde getirmektedir.  

Öte yandan söz konusu çocuklarda gelişim ile ilgili bir durum olduğunda, bunun ticari ya da kozmetik 

yanından ziyade, psikolojik ve psikiyatrik yanıyla, çocuğun gelişim sürecinin sağlıklı ilerlemesi önem 

arz etmektedir. Dolayısıyla özellikle çocuklarda saç kaybına neden olan travma sonrasında yaşanan 

fiziksel değişiklikler, sürekli o travmayı çağrıştıran, çocuğu yaşıtları ve sosyal çevresinden ayrıştıran 

yıkıcı bir sürece işaret etmektedir. Saç ekimi sayesinde çocuk bir yandan sosyalleşme imkanını 

arttırarak farklılaşma, ötekileştirilme korkusunu yenerken, bir yandan da vücut imge imajına 

kavuşarak, daha sağlıklı bir psikolojik gelişim sürdürecektir. Kuşkusuz bunun da, diğer medikal 

hastalıklarla mücadele ve tedavi süreçlerine pozitif katkısı olacaktır.  

Sonuç olarak her ne kadar çocukluk döneminde saç ekimine yönelik zayıf yönler ve tehditler söz 

konusu olsa da, genel olarak güçlü yönler ve tehditler daha ağırlık göstermektedir. Buradan hareketle, 

cerrahi ve yanık sebepli saç kaybına uğrayan çocuklarda saç ekimi, önemli ve pozitif katkı sağlayan 

bir işlem olarak tercih edilebilir.  
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Özet 

Bu araştırma, akademi liglerinde oynayan futbolcuların durumluk kaygı ile psikolojik performans 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, nicel araştırma 

yöntemlerinden betimsel ve ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini 

Kayseri’deki futbol kulüplerinin, u-16, u-17 ve u-19 takımlarında oynayan 342 futbolcu 

oluşturmaktadır. Veri toplama aracı olarak, durumluk kaygı ve psikolojik performans ölçekleri 

kullanılmıştır. Veriler, SPSS paket programı ile analiz edilmiştir. futbolcuların kişisel bilgileri 

envanter toplam puanı, faktör puanı, frekans (f) ve yüzde (%) değerleri tespit edilerek verilmiştir. 

Verilerin normallik dağılımları Kolmogorov Smirnov Testi ve çarpıklık basıklık testleri ile 

belirlenmiştir. Verilerin üç veya daha fazla değişkenin karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi 

test istatistik yöntemi uygulanırken,  gruplar arasındaki farklılıklarda ise Lsd çoklu karşılaştırma testi 

kullanılmıştır. Ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Pearson 

Correlation testi uygulanmıştır. p<0.05 değeri anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. Yapılan 

analizler sonucunda, yaş değişkenine göre durumluk kaygı ölçeği puanlarının 17 yaş ve 18 yaş üzeri 

bireylerde, 16 yaş grubundaki bireylerden anlamlı olarak farklılaştığı belirlenmiştir. Psikolojik 

performans ölçeğinde ise, özgüven alt boyutunda 18 yaş ve üzeri olan bireylerin 17 yaş 

grubundakilerden anlamlı şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. Ayrıca, olumlu enerji ve tutum 

kontrolü alt boyutlarında, 18 yaş ve üzeri olan bireylerin puanlarının 16 ve 17 yaş gruplarındakilerden 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. Spora başlama yaşı ve oynanan lig seviyesi 

değişkenlerine göre yapılan analizlerde, durumluk kaygı ölçeğinde anlamlı farklılıklar gözlenirken, 

psikolojik performans ölçeğinde herhangi bir anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Oynanan mevki 

değişkeni açısından ise hem durumluk kaygı hem de psikolojik performans ölçeklerinde anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Durumluk kaygı ölçeği puanlarının psikolojik performans ölçeği ile 
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Özet 

Bu araştırma, akademi liglerinde oynayan futbolcuların durumluk kaygı ile psikolojik performans 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, nicel araştırma 

yöntemlerinden betimsel ve ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini 

Kayseri’deki futbol kulüplerinin, u-16, u-17 ve u-19 takımlarında oynayan 342 futbolcu 

oluşturmaktadır. Veri toplama aracı olarak, durumluk kaygı ve psikolojik performans ölçekleri 

kullanılmıştır. Veriler, SPSS paket programı ile analiz edilmiştir. futbolcuların kişisel bilgileri 

envanter toplam puanı, faktör puanı, frekans (f) ve yüzde (%) değerleri tespit edilerek verilmiştir. 

Verilerin normallik dağılımları Kolmogorov Smirnov Testi ve çarpıklık basıklık testleri ile 

belirlenmiştir. Verilerin üç veya daha fazla değişkenin karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi 

test istatistik yöntemi uygulanırken,  gruplar arasındaki farklılıklarda ise Lsd çoklu karşılaştırma testi 

kullanılmıştır. Ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için Pearson 

Correlation testi uygulanmıştır. p<0.05 değeri anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. Yapılan 

analizler sonucunda, yaş değişkenine göre durumluk kaygı ölçeği puanlarının 17 yaş ve 18 yaş üzeri 

bireylerde, 16 yaş grubundaki bireylerden anlamlı olarak farklılaştığı belirlenmiştir. Psikolojik 

performans ölçeğinde ise, özgüven alt boyutunda 18 yaş ve üzeri olan bireylerin 17 yaş 

grubundakilerden anlamlı şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. Ayrıca, olumlu enerji ve tutum 

kontrolü alt boyutlarında, 18 yaş ve üzeri olan bireylerin puanlarının 16 ve 17 yaş gruplarındakilerden 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. Spora başlama yaşı ve oynanan lig seviyesi 

değişkenlerine göre yapılan analizlerde, durumluk kaygı ölçeğinde anlamlı farklılıklar gözlenirken, 

psikolojik performans ölçeğinde herhangi bir anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Oynanan mevki 

değişkeni açısından ise hem durumluk kaygı hem de psikolojik performans ölçeklerinde anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Durumluk kaygı ölçeği puanlarının psikolojik performans ölçeği ile 

 

 
 

ilişkisinde, durumluk kaygı belirli performans boyutları üzerinde düşük düzeyde olsa da olumsuz 

etkileri olduğu tespit edilmiştir. Özellikle özgüven, dikkat kontrolü ve motivasyon gibi performans 

için kritik olan faktörler kaygı arttıkça düşüş göstermektedir. Ancak kaygının görselleştirme, olumlu 

enerji ve tutum kontrolü gibi boyutlarla ilişkisinin anlamlı olmaması, bu alanların kaygıya daha 

dirençli olabileceğini düşündürmektedir. Bu sonuçlara göre, sporcularda kaygıyı yönetmeye yönelik 

stratejiler geliştirilmesinin performanslarını artırmada etkili olabileceği öngörülmektedir. Özellikle 

dikkat kontrolü ve motivasyon gibi boyutlara odaklanmak, kaygının olumsuz etkilerini hafifletebilir. 

Ayrıca kaygı yönetimi ve psikolojik destek programlarının geliştirilmesi, futbolcuların genel 

performansları üzerinde olumlu etkiler yaratabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Futbol, Durumluk Kaygı, Psikolojik Performans 

THE EFFECT OF STATE ANXIETY LEVEL ON PSYCHOLOGICAL PERFORMANCE: A 

STUDY ON SOCCER PLAYERS PLAYING IN ACADEMY LEAGUES 

Abstract 

This study was conducted to examine the relationship between state anxiety and psychological 

performance levels of soccer players playing in academy leagues. In the study, descriptive and 

relational screening model was used among quantitative research methods. The sample of the study 

consisted of 342 soccer players playing in u-16, u-17 and u-19 teams of football clubs in Kayseri. 

State anxiety and psychological performance scales were used as data collection tools. The data were 

analyzed with SPSS package program. The personal information of the football players was given by 

determining the total score of the inventory, factor score, frequency (f) and percentage (%) values. 

Normality distributions of the data were determined by Kolmogrov Smirnov Test and skewness 

kurtosis tests. While one-way analysis of variance test statistical method was applied for the 

comparison of three or more variables, LSD multiple comparison test was used for the differences 

between groups. Pearson Correlation test was applied to reveal the relationship between the scores 

obtained from the scales. p<0.05 was accepted as significance level. As a result of the analyses, it was 

determined that the scores of the state anxiety scale differed significantly in individuals aged 17 and 

over 18 compared to individuals aged 16. In the psychological performance scale, in the self-

confidence sub-dimension, it was determined that individuals aged 18 and over differed significantly 

from those in the 17 age group. In addition, in the sub-dimensions of positive energy and attitude 

control, the scores of individuals aged 18 and over were significantly higher than those in the 16 and 

17 age groups. In the analyses made according to the variables of age of starting sports and the level of 

the league played, while significant differences were observed in the state anxiety scale, no significant 

difference was found in the psychological performance scale. In terms of the position played, no 

significant difference was found in both state anxiety and psychological performance scales. In the 
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relationship between state anxiety scale scores and psychological performance scale, state anxiety was 

found to have negative effects on certain performance dimensions, albeit at a low level. In particular, 

factors that are critical for performance such as self-confidence, attention control and motivation show 

a decrease as anxiety increases. However, the fact that the relationship between anxiety and 

dimensions such as visualization, positive energy and attitude control was not significant suggests that 

these areas may be more resistant to anxiety. According to these results, it is predicted that developing 

strategies to manage anxiety in athletes may be effective in improving their performance. Especially 

focusing on dimensions such as attention control and motivation may alleviate the negative effects of 

anxiety. In addition, it can be said that the development of anxiety management and psychological 

support programs may have positive effects on the overall performance of football players. 

Keywords: Football, State Anxiety, Psychological Performance. 

Giriş 

Türkiye'deki Akademi ligleri, genç futbolcuların yeteneklerini geliştirmeleri ve profesyonel futbol 

kariyerlerine adım atmaları için önemli bir platform sunmaktadır. Bu ligler, genç sporcuların erken 

yaşta rekabetçi ortamlarla tanışmalarını ve futbolun temel prensiplerini öğrenmelerini sağlamaktadır. 

Akademi ligleri, aynı zamanda futbol kulüplerinin altyapılarını güçlendirmeleri ve geleceğin 

yıldızlarını keşfetmeleri için kritik bir rol oynamaktadır (Yıldız, 2018). Akademi liglerinin önemi, 

sadece futbolcuların fiziksel ve teknik becerilerinin gelişimi ile sınırlı değildir. Bu ligler, genç 

sporcuların psikolojik dayanıklılıklarını artırmaları ve stresle başa çıkma becerilerini geliştirmeleri için 

de önemli fırsatlar sunmaktadır. Özellikle, müsabaka öncesi ve sırasında yaşanan kaygı düzeylerinin 

yönetimi, genç futbolcuların performanslarını optimize etmeleri açısından büyük bir öneme sahiptir 

(Kaya, 2019). 

Futbolcuların performanslarını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında fiziksel 

yetenekler, teknik beceriler ve taktiksel bilgi kadar, psikolojik durumlar da önemli bir yer tutmaktadır. 

Özellikle, futbolcuların müsabaka öncesi ve sırasında yaşadıkları kaygı düzeyleri, performanslarını 

doğrudan etkileyebilmektedir (Akarçeşme, 2004; Başaran ve ark. 2009). 

Durumluk kaygı, belirli bir durum veya olay karşısında hissedilen geçici kaygı olarak tanımlanır 

(Spielberger, 1966). Futbolcuların müsabaka öncesi ve sırasında yaşadıkları durumluk kaygı, 

performanslarını olumlu ya da olumsuz yönde etkileyebilir. Yapılan araştırmalar, yüksek kaygı 

düzeylerinin sporcuların performansını olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir (Başer, 1996; 

Bayraktar ve Kurtoglu, 2004). Bununla birlikte, bazı durumlarda düşük düzeyde kaygının, sporcuların 

performansını artırabileceği de belirtilmektedir (Büyüköztürk, 2007). 
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relationship between state anxiety scale scores and psychological performance scale, state anxiety was 

found to have negative effects on certain performance dimensions, albeit at a low level. In particular, 

factors that are critical for performance such as self-confidence, attention control and motivation show 

a decrease as anxiety increases. However, the fact that the relationship between anxiety and 

dimensions such as visualization, positive energy and attitude control was not significant suggests that 

these areas may be more resistant to anxiety. According to these results, it is predicted that developing 

strategies to manage anxiety in athletes may be effective in improving their performance. Especially 

focusing on dimensions such as attention control and motivation may alleviate the negative effects of 

anxiety. In addition, it can be said that the development of anxiety management and psychological 

support programs may have positive effects on the overall performance of football players. 

Keywords: Football, State Anxiety, Psychological Performance. 
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Türkiye'deki Akademi ligleri, genç futbolcuların yeteneklerini geliştirmeleri ve profesyonel futbol 

kariyerlerine adım atmaları için önemli bir platform sunmaktadır. Bu ligler, genç sporcuların erken 

yaşta rekabetçi ortamlarla tanışmalarını ve futbolun temel prensiplerini öğrenmelerini sağlamaktadır. 
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yıldızlarını keşfetmeleri için kritik bir rol oynamaktadır (Yıldız, 2018). Akademi liglerinin önemi, 

sadece futbolcuların fiziksel ve teknik becerilerinin gelişimi ile sınırlı değildir. Bu ligler, genç 

sporcuların psikolojik dayanıklılıklarını artırmaları ve stresle başa çıkma becerilerini geliştirmeleri için 

de önemli fırsatlar sunmaktadır. Özellikle, müsabaka öncesi ve sırasında yaşanan kaygı düzeylerinin 

yönetimi, genç futbolcuların performanslarını optimize etmeleri açısından büyük bir öneme sahiptir 

(Kaya, 2019). 

Futbolcuların performanslarını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında fiziksel 

yetenekler, teknik beceriler ve taktiksel bilgi kadar, psikolojik durumlar da önemli bir yer tutmaktadır. 

Özellikle, futbolcuların müsabaka öncesi ve sırasında yaşadıkları kaygı düzeyleri, performanslarını 

doğrudan etkileyebilmektedir (Akarçeşme, 2004; Başaran ve ark. 2009). 

Durumluk kaygı, belirli bir durum veya olay karşısında hissedilen geçici kaygı olarak tanımlanır 

(Spielberger, 1966). Futbolcuların müsabaka öncesi ve sırasında yaşadıkları durumluk kaygı, 

performanslarını olumlu ya da olumsuz yönde etkileyebilir. Yapılan araştırmalar, yüksek kaygı 

düzeylerinin sporcuların performansını olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir (Başer, 1996; 

Bayraktar ve Kurtoglu, 2004). Bununla birlikte, bazı durumlarda düşük düzeyde kaygının, sporcuların 

performansını artırabileceği de belirtilmektedir (Büyüköztürk, 2007). 

 

 
 

Futbolcuların psikolojik performansları, sadece fiziksel ve teknik becerilerle sınırlı değildir. Psikolojik 

faktörler, sporcuların sahada sergiledikleri performansın önemli bir bileşenidir. Bu bağlamda, kaygı 

düzeylerinin yönetimi, sporcuların performanslarını optimize etmeleri için kritik bir öneme sahiptir. 

Erdoğan, (2010)’a göre antrenörlerin, sporcuların beklenen performansı sergilemesi için, kaygı 

düzeylerini yönetmelerine yardımcı olacak stratejileri uygulamaları gerekmektedir. 

Bu bilgiler ışığında araştırmanın amacı, akademi liglerinde oynayan futbolcuların durumluk kaygı 

düzeylerinin psikolojik performanslarına etkisini incelemektir. Araştırmanın bulguları, futbolcuların 

kaygı düzeylerinin performansları üzerindeki etkilerini ortaya koyarak, antrenörler ve spor 

psikologları için önemli bilgiler sunacaktır. Bu bilgiler, futbolcuların kaygı düzeylerini yönetmelerine 

yardımcı olacak stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Ayrıca, bu araştırma, spor psikolojisi 

literatürüne önemli bir katkı sunarak, gelecekte yapılacak çalışmalara da yol göstereceği 

öngörülmektedir. 

Materyal ve Metod 

Araştırma modeli 

Bu çalışmada, nicel araştırma modeli kullanılmıştır ve araştırmanın temelinde betimsel ve ilişkisel 

tarama yöntemleri bulunmaktadır. Betimsel tarama yöntemi, evrenin tümünü araştırmaya dahil etmek 

yerine örneklem üzerinde çalışmayı içerir ve genel yargılara ulaşmayı amaçlar. İlişkisel tarama 

yöntemi ise birden fazla değişken arasındaki pozitif veya negatif ilişkileri ve bu ilişkilerin şiddetini 

ortaya koymak için kullanılan bir modeldir (İslamoğlu ve Alnıaçık, 2016). 

Araştırma, durumluk kaygı, psikolojik performans ve demografik özellikler arasındaki ilişkilerin 

tespitini hedeflediği için betimsel nitelik taşımaktadır. 

Araştırma Grubu 

Araştırma grubunu, Kayseri'deki futbol takımlarının U-16, U-17 ve U-19 akademi liglerinde oynayan 

toplam 342 futbolcu oluşturmaktadır. Araştırmada kullanılan ölçekler katılımcılara bizzat ulaşılıp, 

gerekli bilgilendirmeler yapılarak ve gönüllülük esasına uygun olarak uygulanmıştır.  

Veri Toplama Aracı 

Araştırmada veri toplama aracı olarak anket tekniği kullanılmıştır. Anket, üç bölümden oluşmaktadır. 

İlk bölümde katılımcıların kişisel bilgilerini toplayan kişisel bilgi formu yer alırken, ikinci bölümde 

durumluk kaygı ölçeği bulunur. Üçüncü ve son bölüm ise psikolojik performans ölçeğidir. 
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Kişisel Bilgi Formu: Bu form, katılımcıların yaş, spora başlama yaşı, mevki ve oynadığı akademi ligi 

gibi sorulardan oluşmaktadır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği: Öner ve Le Compte (1983) tarafından Türk kültürüne uyarlanan, geçerlik 

ve güvenirlik çalışmalarıyla birlikte norm çalışmalarının da oluşturulduğu 20 maddeden oluşmaktadır. 

Durumluk kaygı ölçeği, bireylerin belirli bir anda belirli koşullarda kendisini nasıl hissettiğini 

betimlemesini, içinde bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate alarak maddeleri cevaplaması 

gerektirir. Kuder-Richardson 20 formülünün genelleştirilmiş bir formu olan alpha korelasyonları ile 

saptanan güvenirlik katsayılarının; “Durumluk Kaygı Ölçeği” için 0.94 ile 0.96 arasında bulunmuştur.  

Bu elde edilen veriler Türkçe ölçeklerin yüksek madde homojenliği ve iç tutarlılığa sahip olduğu 

anlaşılmaktadır. Ölçeği oluşturan maddelerin, güvenirliği ve geçerliği hakkında ayrıntılı bilgi sağlayan 

“Item Remainder” korelasyonu tekniğine göre; Türkçe formunun madde güvenirliği korelasyonları, 

durumluk kaygı ölçeği için; 0.42 ile 0.85 arasındadır.   Ölçeğin test tekrar test yönteminden elde edilen 

güvenirlik katsayıları; durumluk kaygı ölçeği için 0.26 ile 0.68 arasında değiştiğini göstermektedir. 

Psikolojik Performans Ölçeği: Loehr J.E. tarafından (1982)’de geliştirilmiştir. Erman ve arkadaşları 

tarafından (2002)’de Türkçe ’ye uyarlaması yapılmıştır. Ölçek 7 alt boyut (özgüven, olumsuz enerji, 

dikkat kontrolü, görselleştirme ve imgeleme kontrolü, motivasyon seviyesi, olumlu enerji, tutum 

kontrolü) 42 maddeden oluşmaktadır. 5’li likert tipindedir. Ölçekten alınan puanlar 6-19 puan arası 

özel dikkat gerektirir, 20-25 puan arası geliştirilmesi gerekir, 26-30 puan arası çok iyi beceri 

düzeyidir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayıları; özgüven ,737, olumsuz enerji ,754, dikkat 

kontrolü ,761, görselleştirme ve imgeleme ,761, motivasyon ,743, olumlu enerji ,747, tutum kontrolü 

,737 ve tüm ölçek için ,776 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Analizi: Kişisel bilgi formu, durumluk kaygı ve psikolojik performans ölçeği verileri 

kodlanarak SPSS 20.0 programına aktarılmış ve analiz edilmiştir. Katılımcıların kişisel bilgileri, 

envanter ve faktör puanları frekans (f) ve yüzde (%) değerleriyle sunulmuştur. Ölçek puanlarının 

çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiş ve bu katsayılar +1/-1 aralığında olduğundan, parametrik 

analiz yöntemleri kullanılmıştır (Tabachnick ve Fidell, 2013). Üç veya daha fazla değişkenin 

karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi ve gruplar arasındaki farklar için LSD çoklu 

karşılaştırma testi uygulanmıştır. Ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki ilişkiyi ortaya koymak 

için Pearson Correlation testi uygulanmıştır.  Anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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Kişisel Bilgi Formu: Bu form, katılımcıların yaş, spora başlama yaşı, mevki ve oynadığı akademi ligi 

gibi sorulardan oluşmaktadır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği: Öner ve Le Compte (1983) tarafından Türk kültürüne uyarlanan, geçerlik 

ve güvenirlik çalışmalarıyla birlikte norm çalışmalarının da oluşturulduğu 20 maddeden oluşmaktadır. 

Durumluk kaygı ölçeği, bireylerin belirli bir anda belirli koşullarda kendisini nasıl hissettiğini 

betimlemesini, içinde bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate alarak maddeleri cevaplaması 

gerektirir. Kuder-Richardson 20 formülünün genelleştirilmiş bir formu olan alpha korelasyonları ile 

saptanan güvenirlik katsayılarının; “Durumluk Kaygı Ölçeği” için 0.94 ile 0.96 arasında bulunmuştur.  

Bu elde edilen veriler Türkçe ölçeklerin yüksek madde homojenliği ve iç tutarlılığa sahip olduğu 

anlaşılmaktadır. Ölçeği oluşturan maddelerin, güvenirliği ve geçerliği hakkında ayrıntılı bilgi sağlayan 

“Item Remainder” korelasyonu tekniğine göre; Türkçe formunun madde güvenirliği korelasyonları, 

durumluk kaygı ölçeği için; 0.42 ile 0.85 arasındadır.   Ölçeğin test tekrar test yönteminden elde edilen 

güvenirlik katsayıları; durumluk kaygı ölçeği için 0.26 ile 0.68 arasında değiştiğini göstermektedir. 

Psikolojik Performans Ölçeği: Loehr J.E. tarafından (1982)’de geliştirilmiştir. Erman ve arkadaşları 

tarafından (2002)’de Türkçe ’ye uyarlaması yapılmıştır. Ölçek 7 alt boyut (özgüven, olumsuz enerji, 

dikkat kontrolü, görselleştirme ve imgeleme kontrolü, motivasyon seviyesi, olumlu enerji, tutum 

kontrolü) 42 maddeden oluşmaktadır. 5’li likert tipindedir. Ölçekten alınan puanlar 6-19 puan arası 

özel dikkat gerektirir, 20-25 puan arası geliştirilmesi gerekir, 26-30 puan arası çok iyi beceri 

düzeyidir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayıları; özgüven ,737, olumsuz enerji ,754, dikkat 

kontrolü ,761, görselleştirme ve imgeleme ,761, motivasyon ,743, olumlu enerji ,747, tutum kontrolü 

,737 ve tüm ölçek için ,776 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Analizi: Kişisel bilgi formu, durumluk kaygı ve psikolojik performans ölçeği verileri 

kodlanarak SPSS 20.0 programına aktarılmış ve analiz edilmiştir. Katılımcıların kişisel bilgileri, 

envanter ve faktör puanları frekans (f) ve yüzde (%) değerleriyle sunulmuştur. Ölçek puanlarının 

çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiş ve bu katsayılar +1/-1 aralığında olduğundan, parametrik 

analiz yöntemleri kullanılmıştır (Tabachnick ve Fidell, 2013). Üç veya daha fazla değişkenin 

karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi ve gruplar arasındaki farklar için LSD çoklu 

karşılaştırma testi uygulanmıştır. Ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki ilişkiyi ortaya koymak 

için Pearson Correlation testi uygulanmıştır.  Anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

  

 

 
 

Bulgular 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Frekans ve Yüzde Dağılımları 

Değişken N % 

Yaş 

16 101 29,5 

17 137 40,1 

18 ve Üzeri 104 30,4 

Spora Başlama Yaşı 

5 yıl ve altı 121 35,4 

6-10 yıl 144 42,1 

11 yıl ve üzeri 77 22,5 

Oynadığı Mevki 

Kaleci 38 11,1 

Defans 119 34,8 

Orta saha 115 33,6 

Forvet 70 20,5 

Akademi Ligi 

U-16 71 20,8 

U-17 109 31,9 

U-19 162 47,4 

 

Tablo 1’e göre katılımcıların %29,5’inin 16, %40,1’inin 17 ve %30,4’ünün 18 ve üzeri yaş aralığında 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca katılımcıların spora başlama yaşının %35,4’ünün 5 yıl ve altı, 

%42,1’inin 6-10 yıl ve %22,5’inin 11 yıl ve üzeri olduğu, %11,1’inin kaleci, %34,8’inin defans, 

%33,6’sının orta saha ve %20,5’inin forvet olarak oynadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların %20,8’inin 

u-16, %31,9’unun u-17 ve %47,9’unun u-19 akademi liglerinde oynadığı tespit edilmiştir. 
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Tablo 2. Katılımcıların Durumluk Kaygı ve Psikolojik Performans Ölçeğinden Elde Ettiği Puanların 

Betimsel İstatistikleri 

Ölçekler Ölçek Alt Boyut N Min. Max. X±SS 

 

Skewn
ess 

 

 

Kurtosis 

 

Durumluk 
Kaygı Kaygı Toplam 342 40,00 77,00 52,34±6,91 ,901 ,757 

Psikolojik 
Performans 

Özgüven 342 6,00 26,00 16,30±3,40 -,099 ,298 

Olumsuz Enerji 342 7,00 27,00 18,98±4,39 -,517 -,070 

Dikkat Kontrolü 342 6,00 27,00 18,76±4,36 -,370 -,101 

Görselleştirme ve 
İmgeleme 342 6,00 29,00 13,54±4,72 ,130 -,693 

Motivasyon 
Seviyesi 342 6,00 28,00 15,57±3,46 ,168 ,653 

Olumlu Enerji 342 6,00 25,00 14,30±3,93 ,178 -,721 

Tutum Kontrolü 342 6,00 25,00 14,60±3,83 ,156 -,710 

 

Tablo 2’ye göre katılımcıların durumluk kaygı ölçeği puanlarının; 52,34±6,91 olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca psikolojik performans ölçeği alt boyutlarından özgüven puanlarının; 16,30±3,40, olumsuz 

enerji puanlarının; 18,98±4,39, dikkat kontrolü puanlarının; 18,76±4,36, görselleştirme ve imgeleme 

puanlarının; 13,54±4,72, motivasyon seviyesi puanlarının; 15,57±3,46, olumlu enerji puanlarının; 

14,30±3,93 ve tutum kontrolü puanlarının da 14,60±3,83 olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 2. Katılımcıların Durumluk Kaygı ve Psikolojik Performans Ölçeğinden Elde Ettiği Puanların 

Betimsel İstatistikleri 

Ölçekler Ölçek Alt Boyut N Min. Max. X±SS 

 

Skewn
ess 

 

 

Kurtosis 

 

Durumluk 
Kaygı Kaygı Toplam 342 40,00 77,00 52,34±6,91 ,901 ,757 

Psikolojik 
Performans 

Özgüven 342 6,00 26,00 16,30±3,40 -,099 ,298 

Olumsuz Enerji 342 7,00 27,00 18,98±4,39 -,517 -,070 

Dikkat Kontrolü 342 6,00 27,00 18,76±4,36 -,370 -,101 

Görselleştirme ve 
İmgeleme 342 6,00 29,00 13,54±4,72 ,130 -,693 

Motivasyon 
Seviyesi 342 6,00 28,00 15,57±3,46 ,168 ,653 

Olumlu Enerji 342 6,00 25,00 14,30±3,93 ,178 -,721 

Tutum Kontrolü 342 6,00 25,00 14,60±3,83 ,156 -,710 

 

Tablo 2’ye göre katılımcıların durumluk kaygı ölçeği puanlarının; 52,34±6,91 olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca psikolojik performans ölçeği alt boyutlarından özgüven puanlarının; 16,30±3,40, olumsuz 

enerji puanlarının; 18,98±4,39, dikkat kontrolü puanlarının; 18,76±4,36, görselleştirme ve imgeleme 

puanlarının; 13,54±4,72, motivasyon seviyesi puanlarının; 15,57±3,46, olumlu enerji puanlarının; 

14,30±3,93 ve tutum kontrolü puanlarının da 14,60±3,83 olduğu tespit edilmiştir. 

  

 

 
 

Tablo 3. Katılımcıların Yaş Değişkenine Göre Durumluk Kaygı ve Psikolojik Performans Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Ölçekler Alt Boyut Yaş N X±SS F p Lsd(fark) 

Durumluk 
Kaygı Kaygı Toplam 

16a 101 50,58±6,84 

4,943 ,008 
b>a 

c >a 

17b 137 53,33±7,01 

18 ve 
üzeric 104 52,74±6,59 

Toplam 342 52,34±6,91 

Psikolojik 
Performans 

Özgüven 

16a 101 16,16±2,79 

4,147 ,017 c>b 

17b 137 15,82±3,60 

18 ve 
üzeric 104 17,07±3,56 

Toplam 342 16,30±3,40 

Olumsuz Enerji 

16a 101 18,46±3,99 

2,139 ,119  

17b 137 18,84±4,90 

18 ve 
üzeric 104 19,68±3,97 

Toplam 342 18,98±4,39 

Dikkat Kontrolü 

16a 101 18,44±4,04 

,821 ,441  

17b 137 18,66±4,91 

18 ve 
üzeric 104 19,19±3,88 

Toplam 342 18,76±4,36 

Görselleştirme ve 16a 101 13,15±4,53 1,818 ,164  
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İmgeleme 
17b 137 13,27±4,84 

18 ve 
üzeric 104 14,27±4,72 

Toplam 342 13,54±4,72 

Motivasyon 
Seviyesi 

16a 101 15,19±3,14 

1,603 ,203  

17b 137 15,50±3,66 

18 ve 
üzeric 104 16,04±3,46 

Toplam 342 15,57±3,46 

Olumlu Enerji 

16a 101 13,79±3,54 

3,249 ,040 
c>a 

c>b 

17b 137 14,07±3,92 

18 ve 
üzeric 104 15,10±4,21 

Toplam 342 14,30±3,93 

Tutum Kontrolü 

16a 101 14,28±3,90 

6,002 ,003 
c>a 

c>b 

17b 137 14,03±3,55 

18 ve 
üzeric 104 15,65±3,92 

Toplam 342 14,60±3,83 

p<0.05 

Tablo 3 yaş değişkenine göre incelendiğinde katılımcıların durumluk kaygı ölçeği toplam 

puanında ve psikolojik performans ölçeği alt boyutlarından özgüven, olumlu enerji ve tutum kontrolü 

alt boyutlarında anlamlı farklılık tespit edilirken, olumsuz enerji, dikkat kontrolü, görselleştirme ve 

imgeleme ve motivasyon seviyesi alt boyutlarında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 
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İmgeleme 
17b 137 13,27±4,84 

18 ve 
üzeric 104 14,27±4,72 

Toplam 342 13,54±4,72 

Motivasyon 
Seviyesi 

16a 101 15,19±3,14 

1,603 ,203  

17b 137 15,50±3,66 

18 ve 
üzeric 104 16,04±3,46 

Toplam 342 15,57±3,46 

Olumlu Enerji 

16a 101 13,79±3,54 

3,249 ,040 
c>a 

c>b 

17b 137 14,07±3,92 

18 ve 
üzeric 104 15,10±4,21 

Toplam 342 14,30±3,93 

Tutum Kontrolü 

16a 101 14,28±3,90 

6,002 ,003 
c>a 

c>b 

17b 137 14,03±3,55 

18 ve 
üzeric 104 15,65±3,92 

Toplam 342 14,60±3,83 

p<0.05 

Tablo 3 yaş değişkenine göre incelendiğinde katılımcıların durumluk kaygı ölçeği toplam 

puanında ve psikolojik performans ölçeği alt boyutlarından özgüven, olumlu enerji ve tutum kontrolü 

alt boyutlarında anlamlı farklılık tespit edilirken, olumsuz enerji, dikkat kontrolü, görselleştirme ve 

imgeleme ve motivasyon seviyesi alt boyutlarında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 

 

 
 

Tablo 4. Katılımcıların Spora Başlama Yaşı Değişkenine Göre Durumluk Kaygı ve Psikolojik 

Performans Puanlarının Karşılaştırılması 

Ölçekler Alt Boyut 
Spora 
Başlama 
Yaşı 

N X±SS F p Lsd(f
ark) 

Durumluk 
Kaygı Kaygı Toplam 

5 yıl ve 
altı1 121 50,47±5,78 

15,321 ,000 
3>1 

3>2 

6-10 yıl2 144 52,06±6,69 

11 yıl ve 
üstü3 77 55,79±7,74 

Toplam 342 52,34±6,91 

Psikolojik 
Performans 

Özgüven 

5 yıl ve 
altı1 121 16,74±2,92 

1,536 ,217  
6-10 yıl2 144 16,05±3,35 

11 yıl ve 
üstü3 77 16,09±4,10 

Toplam 342 16,30±3,40 

Olumsuz 
Enerji 

5 yıl ve 
altı1 121 19,00±3,94 

1,045 1,045  
6-10 yıl2 144 19,28±4,27 

11 yıl ve 
üstü3 77 18,39±5,21 

Toplam 342 18,98±4,39 

Dikkat 
Kontrolü 

5 yıl ve 
altı1 121 18,92±3,75 

1,691 ,186  6-10 yıl2 144 19,05±4,42 

11 yıl ve 
üstü3 77 17,96±5,07 
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Toplam 342 18,76±4,36 

Görselleştirme 
ve İmgeleme 

5 yıl ve 
altı1 121 13,75±4,66 

,965 ,382  
6-10 yıl2 144 13,13±4,70 

11 yıl ve 
üstü3 77 13,96±4,88 

Toplam 342 13,54±4,72 

Motivasyon 
Seviyesi 

5 yıl ve 
altı1 121 15,45±3,23 

,489 ,613  
6-10 yıl2 144 15,78±3,34 

11 yıl ve 
üstü3 77 15,36±4,02 

Toplam 342 15,57±3,46 

Olumlu Enerji 

5 yıl ve 
altı1 121 14,30±3,89 

,457 ,633  
6-10 yıl2 144 14,12±3,89 

11 yıl ve 
üstü3 77 14,65±4,10 

Toplam 342 14,30±3,93 

Tutum 
Kontrolü 

5 yıl ve 
altı1 121 14,46±3,93 

,275 ,759  
6-10 yıl2 144 14,56±3,67 

11 yıl ve 
üstü3 77 14,87±3,97 

Toplam 342 14,60±3,83 

p<0.05 
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Toplam 342 18,76±4,36 

Görselleştirme 
ve İmgeleme 

5 yıl ve 
altı1 121 13,75±4,66 

,965 ,382  
6-10 yıl2 144 13,13±4,70 

11 yıl ve 
üstü3 77 13,96±4,88 

Toplam 342 13,54±4,72 

Motivasyon 
Seviyesi 

5 yıl ve 
altı1 121 15,45±3,23 

,489 ,613  
6-10 yıl2 144 15,78±3,34 

11 yıl ve 
üstü3 77 15,36±4,02 

Toplam 342 15,57±3,46 

Olumlu Enerji 

5 yıl ve 
altı1 121 14,30±3,89 

,457 ,633  
6-10 yıl2 144 14,12±3,89 

11 yıl ve 
üstü3 77 14,65±4,10 

Toplam 342 14,30±3,93 

Tutum 
Kontrolü 

5 yıl ve 
altı1 121 14,46±3,93 

,275 ,759  
6-10 yıl2 144 14,56±3,67 

11 yıl ve 
üstü3 77 14,87±3,97 

Toplam 342 14,60±3,83 

p<0.05 

 

 
 

Tablo 4 spora başlama yaşı değişkenine göre incelendiğinde katılımcıların durumluk kaygı ölçeği 

toplam puanında anlamlı farklılık tespit edilirken, psikolojik performans ölçeği puanlarında anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir. 

Tablo 5. Katılımcıların Oynadığı Mevki Değişkenine Göre Durumluk Kaygı ve Psikolojik Performans 

Puanlarının Karşılaştırılması 

Ölçekler Alt Boyut Oynadığı 
Mevki N X±SS F p 

Durumluk 
Kaygı Kaygı Toplam 

Kaleci 38 51,61±6,11 

,192 ,902 

Defans 119 52,34±6,98 

Orta Saha 115 52,38±7,46 

Forvet 70 52,66±6,39 

Toplam 342 52,34±6,91 

Psikolojik 
Performans 

Özgüven 

Kaleci 38 15,50±3,74 

1,357 ,256 

Defans 119 16,50±3,61 

Orta Saha 115 16,10±3,22 

Forvet 70 16,73±3,10 

Toplam 342 16,30±3,40 

Olumsuz Enerji 

Kaleci 38 18,37±4,60 

,477 ,698 

Defans 119 19,30±4,68 

Orta Saha 115 18,90±4,50 

Forvet 70 18,90±3,54 

Toplam 342 18,98±4,39 

Dikkat Kontrolü Kaleci 38 18,68±4,19 ,874 ,455 
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Defans 119 19,27±4,63 

Orta Saha 115 18,41±4,54 

Forvet 70 18,50±3,64 

Toplam 342 18,76±4,36 

Görselleştirme ve 
İmgeleme 

Kaleci 38 13,61±4,91 

1,322 ,267 

Defans 119 13,39±5,22 

Orta Saha 115 13,10±4,28 

Forvet 70 14,49±4,39 

Toplam 342 13,54±4,72 

Motivasyon Seviyesi 

Kaleci 38 15,32±3,36 

1,595 ,190 

Defans 119 15,82±3,54 

Orta Saha 115 15,08±3,29 

Forvet 70 16,10±3,61 

Toplam 342 15,57±3,46 

Olumlu Enerji 

Kaleci 38 14,11±4,14 

1,308 ,272 

Defans 119 14,23±4,17 

Orta Saha 115 13,96±3,72 

Forvet 70 15,10±3,71 

Toplam 342 14,30±3,93 

Tutum Kontrolü 
Kaleci 38 13,71±3,83 

,897 ,443 
Defans 119 14,83±4,18 
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Defans 119 19,27±4,63 

Orta Saha 115 18,41±4,54 

Forvet 70 18,50±3,64 

Toplam 342 18,76±4,36 

Görselleştirme ve 
İmgeleme 

Kaleci 38 13,61±4,91 

1,322 ,267 

Defans 119 13,39±5,22 

Orta Saha 115 13,10±4,28 

Forvet 70 14,49±4,39 

Toplam 342 13,54±4,72 

Motivasyon Seviyesi 

Kaleci 38 15,32±3,36 

1,595 ,190 

Defans 119 15,82±3,54 

Orta Saha 115 15,08±3,29 

Forvet 70 16,10±3,61 

Toplam 342 15,57±3,46 

Olumlu Enerji 

Kaleci 38 14,11±4,14 

1,308 ,272 

Defans 119 14,23±4,17 

Orta Saha 115 13,96±3,72 

Forvet 70 15,10±3,71 

Toplam 342 14,30±3,93 

Tutum Kontrolü 
Kaleci 38 13,71±3,83 

,897 ,443 
Defans 119 14,83±4,18 

 

 
 

Orta Saha 115 14,53±3,66 

Forvet 70 14,79±3,46 

Toplam 342 14,60±3,83 

p>0.05 

Tablo 5 oynadığı mevki değişkenine göre incelendiğinde katılımcıların durumluk kaygı ölçeği toplam 

puanında ve psikolojik performans ölçeği puanlarında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 

Tablo 6. Katılımcıların Akademi Ligi Değişkenine Göre Durumluk Kaygı ve Psikolojik Performans 

Puanlarının Karşılaştırılması 

Ölçekler Alt Boyut Akademi 
Ligi N X±SS  F p Lsd(f

ark) 

Durumluk 
Kaygı Kaygı Toplam 

U-16 Ligi1 71 49,77±5,05  

12,117 ,000 
3>1 

3>2 

U-17 Ligi2 109 51,36±6,07  

U-19 Ligi3 162 54,12±7,66  

Toplam 342 52,34±6,91  

Psikolojik 
Performans 

Özgüven 

U-16 Ligi1 71 16,24±2,58  

1,337 ,264  
U-17 Ligi2 109 15,91±2,89  

U-19 Ligi3 162 16,59±3,97  

Toplam 342 16,30±3,40  

Olumsuz 
Enerji 

U-16 Ligi1 71 18,80±3,88  

1,808 ,166  
U-17 Ligi2 109 19,63±4,36  

U-19 Ligi3 162 18,62±4,59  

Toplam 342 18,98±4,39  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1196

 

 
 

Dikkat 
Kontrolü 

U-16 Ligi1 71 19,18±3,69  

1,917 ,149  
U-17 Ligi2 109 19,20±4,47  

U-19 Ligi3 162 18,27±4,53  

Toplam 342 18,76±4,36  

Görselleştirme 
ve İmgeleme 

U-16 Ligi1 71 13,10±4,73  

2,297 ,102  
U-17 Ligi2 109 12,97±4,69  

U-19 Ligi3 162 14,11±4,71  

Toplam 342 13,54±4,72  

Motivasyon 
Seviyesi 

U-16 Ligi1 71 15,23±2,98  

,726 ,485  
U-17 Ligi2 109 15,85±2,94  

U-19 Ligi3 162 15,53±3,95  

Toplam 342 15,57±3,46  

Olumlu Enerji 

U-16 Ligi1 71 13,96±3,45  

2,710 ,068  
U-17 Ligi2 109 13,76±3,70  

U-19 Ligi3 162 14,81±4,22  

Toplam 342 14,30±3,93  

Tutum 
Kontrolü 

U-16 Ligi1 71 14,39±3,80  

3,602 ,058  
U-17 Ligi2 109 13,91±3,56  

U-19 Ligi3 162 15,15±3,95  

Toplam 342 14,60±3,83  

p<0.05 
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Dikkat 
Kontrolü 

U-16 Ligi1 71 19,18±3,69  

1,917 ,149  
U-17 Ligi2 109 19,20±4,47  

U-19 Ligi3 162 18,27±4,53  

Toplam 342 18,76±4,36  

Görselleştirme 
ve İmgeleme 

U-16 Ligi1 71 13,10±4,73  

2,297 ,102  
U-17 Ligi2 109 12,97±4,69  

U-19 Ligi3 162 14,11±4,71  

Toplam 342 13,54±4,72  

Motivasyon 
Seviyesi 

U-16 Ligi1 71 15,23±2,98  

,726 ,485  
U-17 Ligi2 109 15,85±2,94  

U-19 Ligi3 162 15,53±3,95  

Toplam 342 15,57±3,46  

Olumlu Enerji 

U-16 Ligi1 71 13,96±3,45  

2,710 ,068  
U-17 Ligi2 109 13,76±3,70  

U-19 Ligi3 162 14,81±4,22  

Toplam 342 14,30±3,93  

Tutum 
Kontrolü 

U-16 Ligi1 71 14,39±3,80  

3,602 ,058  
U-17 Ligi2 109 13,91±3,56  

U-19 Ligi3 162 15,15±3,95  

Toplam 342 14,60±3,83  

p<0.05 

 

 
 

Tablo 6 Akademi Ligi değişkenine göre incelendiğinde katılımcıların durumluk kaygı ölçeği toplam 

puanında anlamlı farklılık tespit edilirken, psikolojik performans ölçeği puanlarında anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir. 

Tablo 7 Durumluk Kaygı ve Psikolojik Performans Arasındaki İlişki 

Alt Boyut  1 2 3 4 5 6 7 8 

Kaygı1 r 1        

 p         

Özgüven2 r -,149** 1       

 p ,006        

Olumsuz Enerji3 r -,279** ,436** 1      

 p ,000 ,000       

Dikkat Kontrolü4 r -,303** ,373** ,798** 1     

 p ,000 ,000 ,000      

Görselleştirme ve 
İmgeleme5 r ,070 ,544** -,024 ,044 1    

 p ,198 ,000 ,664 ,414     

Motivasyon 
Seviyesi6 r -,122* ,541** ,307** ,426** ,634** 1   

 p ,024 ,000 ,000 ,000 ,000    

Olumlu Enerji7 r ,011 ,592** ,103 ,130* ,773** ,673** 1  

 p ,841 ,000 ,057 ,016 ,000 ,000   

Tutum Kontrolü8 r ,007 ,589** ,124* ,104 ,725** ,608** ,749** 1 

 p ,891 ,000 ,022 ,054 ,000 ,000 ,000  
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p<0.01**, p<0.05 

Tablo 7 ye göre katılımcıların durumluk kaygı ölçeğinden aldığı puanların psikolojik performans 

ölçeği alt boyutlarından aldığı puanlara göre ilişkisinde; kaygı ile özgüven (r=-,149**, p=,006),  

olumsuz enerji ile (r=-,279**,  p=,000),  dikkat kontrolü ile (r=-,303**,  p=,000) ve motivasyon seviyesi 

ile (r=-,122* ,  p=,024) negatif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Ayrıca kaygı ile 

görselleştirme ve imgeleme (r= ,070 ,  p=,198), olumlu enerji ile (r= ,011 ,  p=,841) ve tutum kontrolü 

ile (r= ,007 ,  p=,891) anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. 

Tartışma ve Sonuç 

Günümüzde sporcuların performansını etkileyen psikolojik faktörler, bireysel ve takım başarısı 

açısından büyük bir öneme sahiptir. Özellikle durumluk kaygı düzeyi, sporcuların psikolojik 

performansını şekillendiren kritik bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Bu bağlamda, akademik liglerde 

oynayan futbolcuların durumluk kaygı düzeylerinin, yaş, spora başlama yaşı, oynadıkları mevki ve 

akademi ligi gibi demografik değişkenler doğrultusunda farklılaşabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmamız, bu faktörlerin psikolojik performans üzerindeki etkilerini anlamayı ve durumluk kaygı 

ile performans arasındaki ilişkiyi detaylı bir şekilde ortaya koymayı amaçlamaktadır. Bu doğrultuda, 

ilgili literatür taranarak, durumluk kaygı ve psikolojik performans arasındaki ilişki detaylı bir şekilde 

incelenecektir. 

Tablo 3'te görüldüğü üzere, katılımcıların yaş gruplarına göre durumluk kaygı ve psikolojik 

performans puanları arasında bazı anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. 16 yaş grubundaki katılımcılar 

ile 17 ve 18 yaş ve üzeri gruplar arasında kaygı toplam puanları açısından anlamlı farklar tespit 

edilmiştir (p<0.05). Bu bulgu, yaşın kaygı düzeyleri üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir. 

Literatürde, yaşın kaygı düzeyleri üzerindeki etkileri konusunda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Örneğin, Akınalp (2013) çalışanların kaygı düzeylerinin yaşa göre farklılık gösterdiğini bulmuştur. 

Benzer şekilde, Atasoy (2012) de farklı yaş gruplarının sınav kaygısı düzeylerinin değişiklik 

gösterdiğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Psikolojik 

performans ölçeği alt boyutlarından özgüven, olumlu enerji ve tutum kontrolü puanları da yaş grupları 

arasında anlamlı farklılıklar göstermektedir (p<0.05). 18 yaş ve üzeri grubun özgüven, olumlu enerji 

ve tutum kontrolü puanları, 16 ve 17 yaş gruplarına göre daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, yaşın 

psikolojik performans üzerinde olumlu bir etkisi olabileceğini düşündürmektedir. Literatürde, yaşın 

psikolojik performans üzerindeki etkileri konusunda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, 

Aydoğan (2008) yaşlı bireylerde özgüvenin yaşla birlikte arttığını bulmuştur. Bu sonuçlar, 

araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda yaşın durumluk kaygı ve psikolojik 

performans üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunması, katılımcıların yaş gruplarına göre farklı deneyim 

ve duygusal tepkilere sahip olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, yaşın getirdiği deneyim ve 
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p<0.01**, p<0.05 

Tablo 7 ye göre katılımcıların durumluk kaygı ölçeğinden aldığı puanların psikolojik performans 

ölçeği alt boyutlarından aldığı puanlara göre ilişkisinde; kaygı ile özgüven (r=-,149**, p=,006),  

olumsuz enerji ile (r=-,279**,  p=,000),  dikkat kontrolü ile (r=-,303**,  p=,000) ve motivasyon seviyesi 

ile (r=-,122* ,  p=,024) negatif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Ayrıca kaygı ile 

görselleştirme ve imgeleme (r= ,070 ,  p=,198), olumlu enerji ile (r= ,011 ,  p=,841) ve tutum kontrolü 

ile (r= ,007 ,  p=,891) anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. 

Tartışma ve Sonuç 

Günümüzde sporcuların performansını etkileyen psikolojik faktörler, bireysel ve takım başarısı 

açısından büyük bir öneme sahiptir. Özellikle durumluk kaygı düzeyi, sporcuların psikolojik 

performansını şekillendiren kritik bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Bu bağlamda, akademik liglerde 

oynayan futbolcuların durumluk kaygı düzeylerinin, yaş, spora başlama yaşı, oynadıkları mevki ve 

akademi ligi gibi demografik değişkenler doğrultusunda farklılaşabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmamız, bu faktörlerin psikolojik performans üzerindeki etkilerini anlamayı ve durumluk kaygı 

ile performans arasındaki ilişkiyi detaylı bir şekilde ortaya koymayı amaçlamaktadır. Bu doğrultuda, 

ilgili literatür taranarak, durumluk kaygı ve psikolojik performans arasındaki ilişki detaylı bir şekilde 

incelenecektir. 

Tablo 3'te görüldüğü üzere, katılımcıların yaş gruplarına göre durumluk kaygı ve psikolojik 

performans puanları arasında bazı anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. 16 yaş grubundaki katılımcılar 

ile 17 ve 18 yaş ve üzeri gruplar arasında kaygı toplam puanları açısından anlamlı farklar tespit 

edilmiştir (p<0.05). Bu bulgu, yaşın kaygı düzeyleri üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir. 

Literatürde, yaşın kaygı düzeyleri üzerindeki etkileri konusunda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Örneğin, Akınalp (2013) çalışanların kaygı düzeylerinin yaşa göre farklılık gösterdiğini bulmuştur. 

Benzer şekilde, Atasoy (2012) de farklı yaş gruplarının sınav kaygısı düzeylerinin değişiklik 

gösterdiğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Psikolojik 

performans ölçeği alt boyutlarından özgüven, olumlu enerji ve tutum kontrolü puanları da yaş grupları 

arasında anlamlı farklılıklar göstermektedir (p<0.05). 18 yaş ve üzeri grubun özgüven, olumlu enerji 

ve tutum kontrolü puanları, 16 ve 17 yaş gruplarına göre daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, yaşın 

psikolojik performans üzerinde olumlu bir etkisi olabileceğini düşündürmektedir. Literatürde, yaşın 

psikolojik performans üzerindeki etkileri konusunda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, 

Aydoğan (2008) yaşlı bireylerde özgüvenin yaşla birlikte arttığını bulmuştur. Bu sonuçlar, 

araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda yaşın durumluk kaygı ve psikolojik 

performans üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunması, katılımcıların yaş gruplarına göre farklı deneyim 

ve duygusal tepkilere sahip olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, yaşın getirdiği deneyim ve 

 

 
 

olgunluğun psikolojik performans üzerinde olumlu etkileri olabileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, 

genç bireylerin kaygı düzeylerini azaltıcı ve psikolojik performanslarını artırıcı müdahalelerin yaşa 

göre farklılaştırılarak ele alınması gerektiği sonucuna varılabilir. 

Tablo 4'te görüldüğü üzere, katılımcıların spora başlama yaşlarına göre durumluk kaygı ve psikolojik 

performans puanları arasında bazı anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. Spora 11 yıl ve üstü yaşta 

başlayan katılımcılar ile 5 yıl ve altı ve 6-10 yıl arası yaşta başlayan katılımcılar arasında kaygı toplam 

puanları açısından anlamlı farklar tespit edilmiştir (p<0.05). Bu bulgu, spora başlama yaşının kaygı 

düzeyleri üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir. Literatürde, spora başlama yaşının kaygı 

düzeyleri üzerindeki etkileri konusunda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, Aydın (2017) bireysel 

sporcularda kaygı düzeylerinin spora başlama yaşına göre farklılık gösterdiğini bulmuştur. Benzer 

şekilde, Çelik ve ark. (2020) sporcu ergenlerde psikolojik sağlamlığın spora başlama yaşına göre 

değişiklik gösterdiğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. 

Psikolojik performans alt boyutlarından özgüven, olumsuz enerji, dikkat kontrolü, görselleştirme ve 

imgeleme, motivasyon seviyesi, olumlu enerji ve tutum kontrolü puanları arasında spora başlama 

yaşına göre anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0.05). Bu bulgu, spora başlama yaşının psikolojik 

performans üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını düşündürmektedir. Literatürde, spora başlama 

yaşının psikolojik performans üzerindeki etkileri konusunda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Örneğin, Özlü (2022) spor bilimleri öğrencilerinde psikolojik ihtiyaçların spora başlama yaşına göre 

farklılık göstermediğini bulmuştur. Çelik ve ark. (2020) de sporcu ergenlerde psikolojik sağlamlığın 

spora başlama yaşına göre anlamlı bir fark göstermediğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın 

bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda spora başlama yaşının durumluk kaygı üzerinde anlamlı 

bir etkisinin bulunması, katılımcıların spora başlama yaşlarına göre farklı deneyim ve duygusal 

tepkilere sahip olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, spora erken yaşta başlamanın getirdiği deneyim ve 

olgunluğun kaygı düzeyleri üzerinde olumlu etkileri olabileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, genç 

bireylerin kaygı düzeylerini azaltıcı ve psikolojik performanslarını artırıcı müdahalelerin spora 

başlama yaşına göre farklılaştırılarak ele alınması gerektiği sonucuna varılabilir. 

Tablo 5'te görüldüğü üzere, katılımcıların oynadığı mevkiye göre durumluk kaygı ve psikolojik 

performans puanları arasında anlamlı farklılıklar bulunmamaktadır (p>0.05). Bu bulgu, oynanan 

mevkinin kaygı ve psikolojik performans üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını göstermektedir. 

Literatürde, sporcuların oynadığı mevkiye göre psikolojik durumları ve performansları konusunda 

farklı sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, Yıldız (2019) futbolcularda oynanan mevkiye göre kaygı 

düzeylerinin anlamlı bir fark göstermediğini bulmuştur. Benzer şekilde, Demir (2021) de 

basketbolcularda oynanan mevkiye göre psikolojik sağlamlık düzeylerinin değişiklik göstermediğini 

belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Psikolojik performans ölçeği 

alt boyutlarından özgüven, olumsuz enerji, dikkat kontrolü, görselleştirme ve imgeleme, motivasyon 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1200

 

 
 

seviyesi, olumlu enerji ve tutum kontrolü puanları arasında oynanan mevkiye göre anlamlı farklılıklar 

bulunmamıştır (p>0.05). Bu bulgu, oynanan mevkinin psikolojik performans üzerinde belirgin bir 

etkisi olmadığını düşündürmektedir. Literatürde, oynanan mevkinin psikolojik performans üzerindeki 

etkileri konusunda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, Kaya (2020) voleybolcularda oynanan 

mevkiye göre özgüven düzeylerinin anlamlı bir fark göstermediğini bulmuştur. Ayrıca, Çelik (2018) 

de hentbolcularda oynanan mevkiye göre motivasyon seviyelerinin değişiklik göstermediğini 

belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda oynanan 

mevkinin durumluk kaygı ve psikolojik performans üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmaması, 

sporcuların mevki fark etmeksizin benzer deneyim ve duygusal tepkilere sahip olmasından 

kaynaklanabilir. Ayrıca, takım sporlarında mevki fark etmeksizin benzer antrenman ve psikolojik 

hazırlık süreçlerinin uygulanması, bu durumu açıklayabilir. Bu bağlamda, sporcuların kaygı 

düzeylerini azaltıcı ve psikolojik performanslarını artırıcı müdahalelerin mevki fark etmeksizin ele 

alınması gerektiği sonucuna varılabilir. 

Tablo 6'da görüldüğü üzere, katılımcıların akademi ligi değişkenine göre durumluk kaygı ve psikolojik 

performans puanları arasında bazı anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. U-19 Ligi'nde oynayan 

futbolcular ile U-16 ve U-17 Liglerinde oynayan futbolcular arasında kaygı toplam puanları açısından 

anlamlı farklar tespit edilmiştir (p<0.05). Bu bulgu, daha üst yaş gruplarında ve daha rekabetçi liglerde 

oynayan sporcuların kaygı düzeylerinin daha yüksek olabileceğini göstermektedir. Literatürde, 

sporcuların lig seviyelerine göre kaygı düzeyleri konusunda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, 

Aydın (2017) bireysel sporcularda kaygı düzeylerinin lig seviyesine göre farklılık gösterdiğini 

bulmuştur. Benzer şekilde, Çelik ve ark. (2020) desporcu ergenlerde psikolojik sağlamlığın lig 

seviyesine göre değişiklik gösterdiğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını 

desteklemektedir. Psikolojik performans alt boyutlarından özgüven, olumsuz enerji, dikkat kontrolü, 

görselleştirme ve imgeleme, motivasyon seviyesi, olumlu enerji ve tutum kontrolü puanları arasında 

akademi ligi değişkenine göre anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0.05). Bu bulgu, akademi ligi 

seviyesinin psikolojik performans üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını düşündürmektedir. 

Literatürde, lig seviyesinin psikolojik performans üzerindeki etkileri konusunda da benzer sonuçlar 

elde edilmiştir. Örneğin, Özlü (2022) spor bilimleri öğrencilerinde psikolojik ihtiyaçların lig 

seviyesine göre farklılık göstermediğini bulmuştur. Ayrıca Çelik ve ark. (2020) de sporcu ergenlerde 

psikolojik sağlamlığın lig seviyesine göre anlamlı bir fark göstermediğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, 

araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda akademi ligi seviyesinin durumluk 

kaygı üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunması, katılımcıların lig seviyelerine göre farklı deneyim ve 

duygusal tepkilere sahip olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, daha üst liglerde oynayan sporcuların 

daha yüksek rekabet ve performans baskısı altında olmaları, kaygı düzeylerini artırabilir. Bu 

bağlamda, sporcuların kaygı düzeylerini azaltıcı ve psikolojik performanslarını artırıcı müdahalelerin 

lig seviyesine göre farklılaştırılarak ele alınması gerektiği sonucuna varılabilir. 
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seviyesi, olumlu enerji ve tutum kontrolü puanları arasında oynanan mevkiye göre anlamlı farklılıklar 

bulunmamıştır (p>0.05). Bu bulgu, oynanan mevkinin psikolojik performans üzerinde belirgin bir 

etkisi olmadığını düşündürmektedir. Literatürde, oynanan mevkinin psikolojik performans üzerindeki 

etkileri konusunda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, Kaya (2020) voleybolcularda oynanan 

mevkiye göre özgüven düzeylerinin anlamlı bir fark göstermediğini bulmuştur. Ayrıca, Çelik (2018) 

de hentbolcularda oynanan mevkiye göre motivasyon seviyelerinin değişiklik göstermediğini 

belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda oynanan 

mevkinin durumluk kaygı ve psikolojik performans üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmaması, 

sporcuların mevki fark etmeksizin benzer deneyim ve duygusal tepkilere sahip olmasından 

kaynaklanabilir. Ayrıca, takım sporlarında mevki fark etmeksizin benzer antrenman ve psikolojik 

hazırlık süreçlerinin uygulanması, bu durumu açıklayabilir. Bu bağlamda, sporcuların kaygı 

düzeylerini azaltıcı ve psikolojik performanslarını artırıcı müdahalelerin mevki fark etmeksizin ele 

alınması gerektiği sonucuna varılabilir. 

Tablo 6'da görüldüğü üzere, katılımcıların akademi ligi değişkenine göre durumluk kaygı ve psikolojik 

performans puanları arasında bazı anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. U-19 Ligi'nde oynayan 

futbolcular ile U-16 ve U-17 Liglerinde oynayan futbolcular arasında kaygı toplam puanları açısından 

anlamlı farklar tespit edilmiştir (p<0.05). Bu bulgu, daha üst yaş gruplarında ve daha rekabetçi liglerde 

oynayan sporcuların kaygı düzeylerinin daha yüksek olabileceğini göstermektedir. Literatürde, 

sporcuların lig seviyelerine göre kaygı düzeyleri konusunda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, 

Aydın (2017) bireysel sporcularda kaygı düzeylerinin lig seviyesine göre farklılık gösterdiğini 

bulmuştur. Benzer şekilde, Çelik ve ark. (2020) desporcu ergenlerde psikolojik sağlamlığın lig 

seviyesine göre değişiklik gösterdiğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını 

desteklemektedir. Psikolojik performans alt boyutlarından özgüven, olumsuz enerji, dikkat kontrolü, 

görselleştirme ve imgeleme, motivasyon seviyesi, olumlu enerji ve tutum kontrolü puanları arasında 

akademi ligi değişkenine göre anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0.05). Bu bulgu, akademi ligi 

seviyesinin psikolojik performans üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını düşündürmektedir. 

Literatürde, lig seviyesinin psikolojik performans üzerindeki etkileri konusunda da benzer sonuçlar 

elde edilmiştir. Örneğin, Özlü (2022) spor bilimleri öğrencilerinde psikolojik ihtiyaçların lig 

seviyesine göre farklılık göstermediğini bulmuştur. Ayrıca Çelik ve ark. (2020) de sporcu ergenlerde 

psikolojik sağlamlığın lig seviyesine göre anlamlı bir fark göstermediğini belirtmiştir. Bu sonuçlar, 

araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda akademi ligi seviyesinin durumluk 

kaygı üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunması, katılımcıların lig seviyelerine göre farklı deneyim ve 

duygusal tepkilere sahip olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, daha üst liglerde oynayan sporcuların 

daha yüksek rekabet ve performans baskısı altında olmaları, kaygı düzeylerini artırabilir. Bu 

bağlamda, sporcuların kaygı düzeylerini azaltıcı ve psikolojik performanslarını artırıcı müdahalelerin 

lig seviyesine göre farklılaştırılarak ele alınması gerektiği sonucuna varılabilir. 

 

 
 

Tablo 7'de görüldüğü üzere, durumluk kaygı ile psikolojik performans ölçeği alt boyutları arasında 

çeşitli anlamlı ilişkiler bulunmaktadır. Kaygı ile özgüven (r = -0.149, p < 0.01), olumsuz enerji (r = -

0.279, p < 0.01), dikkat kontrolü (r = -0.303, p < 0.01) ve motivasyon seviyesi (r = -0.122, p < 0.05) 

arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Bu bulgular, kaygı düzeylerinin artmasıyla 

birlikte özgüven, dikkat kontrolü ve motivasyon seviyelerinin azaldığını göstermektedir. Literatürde, 

kaygı ve psikolojik performans arasındaki ilişkiler konusunda benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Örneğin, Aydın (2017) bireysel sporcularda kaygı düzeylerinin özgüven ve motivasyon üzerinde 

olumsuz etkileri olduğunu bulmuştur. Benzer şekilde, Çelik ve ark. (2020) de sporcu ergenlerde 

kaygının dikkat kontrolü ve olumsuz enerji ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Bu sonuçlar, 

araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Görselleştirme ve imgeleme ile kaygı arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (r = 0.070, p > 0.05). Bu bulgu, kaygı düzeylerinin görselleştirme ve 

imgeleme üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını düşündürmektedir. Literatürde, görselleştirme ve 

imgeleme ile kaygı arasındaki ilişkiler konusunda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, Özlü (2022) 

spor bilimleri öğrencilerinde görselleştirme ve imgeleme becerilerinin kaygı düzeyleri ile anlamlı bir 

ilişki göstermediğini bulmuştur. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Olumlu 

enerji ve tutum kontrolü ile kaygı arasında da anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (sırasıyla r = 0.011, p > 

0.05 ve r = 0.007, p > 0.05). Bu bulgu, kaygı düzeylerinin olumlu enerji ve tutum kontrolü üzerinde 

belirgin bir etkisi olmadığını düşündürmektedir. Literatürde, olumlu enerji ve tutum kontrolü ile kaygı 

arasındaki ilişkiler konusunda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin Çelik ve ark. (2020) sporcu 

ergenlerde olumlu enerji ve tutum kontrolünün kaygı düzeyleri ile anlamlı bir ilişki göstermediğini 

belirtmiştir. Bu sonuçlar, araştırmamızın bulgularını desteklemektedir. Araştırmamızda durumluk 

kaygı ile psikolojik performans alt boyutları arasında tespit edilen anlamlı ilişkiler, sporcuların kaygı 

düzeylerinin psikolojik performanslarını etkileyebileceğini göstermektedir. Bu bağlamda, sporcuların 

kaygı düzeylerini azaltıcı ve psikolojik performanslarını artırıcı müdahalelerin önemine vurgu 

yapılabilir. Özellikle özgüven, dikkat kontrolü ve motivasyon seviyelerinin artırılmasına yönelik 

stratejilerin geliştirilmesi gerektiği sonucuna varılabilir. 

Bu araştırma sonuçlarına dayanarak şu öneriler yapılabilir: 

Kaygı Yönetimi ve Psikolojik Destek: Sporcular için kaygı yönetimi programları düzenlenebilir ve 

düzenli psikolojik destek sağlanabilir. 

Görselleştirme ve İmgeleme Teknikleri: Sporcuların görselleştirme ve imgeleme becerilerini 

geliştirirecek etkinlikler planlanıp uygulanabilir. 

Motivasyon Stratejileri: Motivasyonu artırıcı stratejiler uygulanabilir. 

Eğitim ve Farkındalık: Kaygı ve performans konularında eğitim verilip ve farkındalık artırılabilir. 
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EXPERIENCES OF KIDNEY AND LIVER DONORS AND RECEIVERS WITHIN THE SCOPE 

OF MAUSS’S THEORY: A META-SYNTHESIS STUDY 

ABSTRACT 

This research aims to examine the experiences of kidney and liver donors and recipients in qualitative 

studies conducted within the scope of Mauss's theory. The research was conducted using the meta-

synthesis method. PubMed, ScienceDirect and Google Scholar databases were used to collect research 

data. Studies conducted between 2003 and 2023 in these databases were examined in Turkish and 

English using the keywords "gift exchange", "transplantation", "donation", "donor", "recipient", 

"kidney" and "liver". A literature review was conducted in line with the inclusion and exclusion 

criteria and 5 studies were included in the study. The data of the studies that met the criteria were 

analyzed using the MAXQDA2020 program. As a result of the analysis, separate themes were 

determined for recipients and donors. Donor data consisted of 3 main themes and 6 subthemes. 

Recipient data consisted of 3 main themes and 9 subthemes. 

Keywords: Mauss, Theory, Kidney Transplant, Liver Transplant, Donor, Recipient 

 GİRİŞ  

Armağan Değişim Teorisi, 1920li yıllarda Marcel Mauss tarafından geliştirilmiştir. İlk başlarda 

gelişmemiş topluluklarda ticaret yapılacak uygun bir pazar olmadığından hediyeleşme faaliyetleri ile 

toplumsal piyasa sürdürülmektedir. Hediyeleşmenin gönüllü olarak görülmelerine rağmen aslında 

verme, alma ve karşılık verme kavramlarına göre bir döngüye yönlendirildiği tahmin edilmektedir. 

(Mauss, 2000) 
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Zaman içerisinde Mauss’un Armağan Değişim Teorisi değişmekte ve teorinin temelindeki cansız 

nesnelerin değiş-tokuşunu aşarak çağdaş toplumlarda farklı anlamlara gelmektedir. Farklı anlamlardan 

biri olarak organ bağışı, yaşam hediyesi olarak tanımlanmaktadır. Bu tanımlama ile topluma hem 

nakille gelen olumlu etkiyi aktarmayı ve donörlere saygıyı göstermeyi hem de nakil sürecinin 

gönüllülük ilkelerini yansıtmaktadır. Başarılı bir nakil alıcının hayatını kurtarabilir. Dolayısıyla 

nakildeki hediye kavramı sadece organı değil, hayatı temsil etmektedir. (Mauss, 2000; Gill ve Lowes, 

2008) 

Genel olarak en sık son dönem karaciğer yetmezliği ve son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle nakil 

gerçekleştirilmektedir. (GODT, 2021) Bununla birlikte organ nakli dünya çapında istenilen düzeye 

ulaşamamaktadır. Bu durumun temelinde bireylerin tutumu, toplumun sosyokültürel yapısı, dini 

inançlar ve yetersiz bilgilendirme gibi etkenler rol oynamaktadır. (Gezginci ve diğ. 2020) 

Organ nakli verileri incelendiğinde en sık böbrek ve karaciğer naklinin gerçekleştiği görülmektedir. 

Bu nakiller büyük oranda canlı donörlerden olmaktadır. (GODT, 2021) Özellikle canlı donörlerden 

gerçekleşen nakillerde, alıcı bu süreci yeni bir yaşam hediyesi olarak görebilmekle birlikte kendini 

donöre karşı borçlu da hissedebilmektedir. (Ordin ve diğ. 2021) 

Bu araştırma Mauss’un Teorisi kapsamında yapılan nitel çalışmalarda böbrek ve karaciğer donör ve 

alıcılarının deneyimlerini incelemeyi amaçlamaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Araştırma meta sentez yöntemiyle yapılmıştır. 

Veri Toplama Süreci 

Araştırma verileri toplanırken PubMed, ScienceDirect ve Google Scholar veri tabanları kullanılmıştır. 

Bu veri tabanlarında 2003-2023 yılları arasında yapılan araştırmalar Türkçe ve İngilizce olarak “gift 

exchange”, “transplantation”, “donation”, “donor”, “receiver”, “kidney” ve “liver” anahtar kelimeleri 

kullanılarak incelenmiştir. Veri tabanlarında 511 araştırmaya ulaşılmıştır. Dahil edilme ve hariç 

tutulma kriterleri doğrultusunda araştırmalar incelenmiştir. Araştırmaya 5 nitel araştırma dahil 

edilmiştir. (Şekil 1) 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 Nitel araştırmalar 
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 Böbrek veya karaciğer nakli donörleriyle yapılan araştırmalar 

 Böbrek veya karaciğer nakli alıcılarıyla yapılan araştırmalar 

 İngilizce ve Türkçe dilindeki araştırmalar 

 2003-2023 yılları arasında son 20 yıldaki araştırmalar 

 Tam metnine ulaşılan araştırmalar 

Araştırmada Hariç Tutulma Kriterleri: 

 Nicel araştırmalar 

 Özet metnine ulaşılan araştırmalar 

 Son 20 yıldan önce yapılan araştırmalar 

Araştırmaların Seçilmesi 

Seçilen çalışmaların kalitesini değerlendirmek amacıyla Klinik Değerlendirme Becerileri Programı 

(Clinical Appraisal Skills Programme-CASP) kontrol listesi kullanılmıştır. Bu kontrol listesi “Evet”, 

“Hayır” ve “Bilmiyorum” olarak cevaplandırılan 10 sorudan oluşmaktadır. “Evet” cevaplarına 1 puan; 

“Hayır” ve “Bilmiyorum” cevaplarına 0 puan verilmektedir. Toplamda 7 puan ve üzeri alan 

araştırmalar seçilmektedir. Bu kontrol listesi ile araştırmaların geçerliliği, güvenilirliği, titizliği ve 

sonuçlarla ilişkisi belirlenmektedir. (Critical Appraisal Skills Programme 2018; Tekindal ve Tonbalak 

2021) 

Bu araştırmada araştırmacı tarafından Klinik Değerlendirme Becerileri Programı kontrol listesi 

kullanılarak araştırmaların kaliteleri incelenmiştir. (Tablo 1) 
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Tablo 1. Araştırmaların Kalitelerinin İncelenmesi  
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Gill & Lowes 
(2008) 

E E E E E E E E E E 10 

Ummel & 
Achille (2016) 

E E E E E E E E E E 10 

Bailey ve diğ. 
(2016) 

E E E E E E E E E E 10 

Sarıgöl Ordin 
ve diğ. (2021) 

E E E E E B E E E E 9 

Humar ve diğ. 
(2023), 

E E E E E B E E E E 9 

E-Evet, H-Hayır, B-Bilmiyorum 

 

Verilerin Analizi 

Kriterleri karşılayan araştırmaların verileri MAXQDA2020 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Orijinal araştırmalarda tekrarlanan temaları belirlemek amacıyla tematik sentez yöntemi kullanılmıştır. 

İlk olarak araştırmalardaki bulguların satır satır kodlaması gerçekleştirildi. Bu kodlar anlam ve içerik 

açısından tümevarımsal olarak oluşturuldu. İkinci olarak başlangıç kodlarına göre benzerlik ve 
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farklılıklarında göre kodlar gruplandırıldı ve betimleyici temalar oluşturuldu. Üçüncü olarak temalar 

arasında ilişkiler belirlendi, kavramsal bir çerçeve geliştirildi ve önceki temalardan daha kapsamlı 

analitik meta temalar oluşturuldu. (Thomas ve Harden 2008) 

BULGULAR 

Araştırmaların Özellikleri 

Araştırmaya dahil edilme ve kalite kriterleri doğrultusunda 5 fenomenolojik araştırma dahil edilmiştir.  

Temalar 

Donör ve alıcıların verileri ayrı ayrı analiz edilmiştir. Donör verileri 3 ana tema ve 6 alt temadan 

oluşmuştur. Alıcı verileri ise 3 ana tema ve 9 alt temadan oluşmuştur.  

TARTIŞMA 

Bu meta sentez araştırmasında Mauss’un Armağan Değişim Teorisi kapsamında böbrek ve karaciğer 

naklinde donör ve alıcıların deneyimlerini ele alan 5 nitel araştırma incelenerek sentez edilmiştir. 

Mauss’un Teorisi temelde “verme”, “alma” ve “karşılığı geri verme” aşamalarını içermektedir.  

Verme Aşaması, nakil öncesinde donör olma ve bağış kararı verilmesini ifade etmektedir. Donörlerin 

bağış kararı almasında alıcıların sağlığına tekrar kavuşması ve yeniden bir yaşam kurması etkili 

olmaktadır. Bağış kararı alırken çevresel bir baskı olmadığı ve gönüllülük esaslı olduğu, yeni bir 

yaşam hediye edildiği hissinin oluştuğu görülmektedir. (Gill ve Lowes 2008; Humar ve diğ. 2023) 

Alma Aşaması, alıcıların nakli kabul etmesi ve naklin gerçekleştirilmesini tanımlamaktadır. Alıcılar 

genel olarak normal bir yaşam ve sağlık düzeyine ulaşmada canlı donör naklinin daha olumlu 

olacağını düşünmektedir. (Gill ve Lowes 2008) Genel olarak alıcılar donörlerin kararlarını ilk etapta 

anlamlı bulmamakta, şaşırmakta ve nakil olma kararı almadan önce düşünmek için belli bir süre 

düşünülmesi gereken zor bir karar olduğunu ifade etmektedir. Tüm hazırlıklar tamamlanana kadar 

umutlanmamaktadır. (Ummel ve Achille 2016) Nakil alıcılar için uzun vadeli planların yapıldığı, uzun 

süredir yapılamayan aktivitelerin gerçekleştirildiği olumlu ve yaşamı değiştiren bir süreç olarak 

yorumlanmaktadır. Ayrıca özgürlük kaynağı ve yeni bir yaşam hediyesi olarak görülmektedir. (Gill ve 

Lowes 2008; Ummel ve Achille 2016) 

Karşılığını Geri Verme Aşaması ise donör ve alıcı arasındaki ilişkiye ve minnet duygusuna karşılık 

gelmektedir. Donörler genel olarak ameliyatı hoş bir deneyim ve macera olarak görmektedir. 

Donörlerin çoğu hem donör hem alıcı için bu sürecin karşılıklı bir hediye olduğunu savunmaktadır. 
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(Ummel ve Achille 2016; Humar ve diğ. 2023) Alıcı ve donör ilişkileri, nakil sonrası değişmektedir. 

Bazı alıcılar ilişkilerinin olumlu yönde geliştiğini ve özel bir bağ kurulduğunu hissetmektedir. 

Donörlerin davranışları fedakar olarak yorumlanmakta ve minnet hissettikleri belirtilmektedir. (Gill ve 

Lowes 2008; Ordin ve diğ. 2021) Buna karşın donörlerin bazıları eş ve ailesiyle ilişkilerinin 

kötüleştiğini düşünmektedir. (Ordin ve diğ. 2021) 

SONUÇ 

Bu meta sentez çalışmasında Mauss’un Teorisi kapsamında böbrek ve karaciğer nakli donör ve 

alıcılarının deneyimleri incelenmiştir.  Verme Aşaması, alıcıya bir yaşam hediyesi olarak 

görülebilmektedir. Alma Aşaması, alıcılar açısından donöre bağımlılık hissinin yanında, yeni bir 

yaşam hediyesi olarak görülmektedir. Mauss’un Teorisi’nin organ nakli sürecinde donör ve alıcıların 

deneyimlerini kapsamlı bir şekilde yansıtırken kullanımının sınırlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

teorinin başka çalışmalarda kullanılması önerilmektedir. 
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ÖZET  

Gebeler arasında uyarıcı madde kullanımı giderek artan bir halk sağlığı sorunudur. Madde bağımlılığı, 

psikiyatrik tanılar, yoksulluk ve sosyal izolasyon, travma öyküsü ve aile içi şiddet gibi faktörlerle 

ilişkili olup anne ve fetüsün sağlık sonuçlarını etkilemektedir. Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, madde 

kullanan nüfusun yaklaşık %40'ını kadınlar oluşturmaktadır. Özellikle, kadınların üreme yılları olan 

18-29 yaşları arasında madde kullanma riskinin en yüksek olduğu dönem olduğu belirtilmektedir. 

Araştırmalar, gebelerin tütün, alkol, yasadışı uyuşturucu veya reçeteli ilaçları kötüye kullanımının 

fetüs için ciddi sağlık sonuçlarına yol açabileceğini göstermektedir. Bunun nedeni, birçok maddenin 

plasentadan kolayca geçmesi ve gebenin aldığı maddelerin fetüse de ulaşmasıdır. Gebelik sırasında 

tütün veya esrar kullanımının, reçeteli ağrı kesiciler almanın veya yasadışı uyuşturucu kullanmanın ölü 

doğum riskini iki-üç katına çıkardığı belirtilmektedir. Gebelerin yaklaşık yüzde 5'inin bir veya daha 

fazla bağımlılık yapan madde kullandığı tahmin edilmektedir. Gebelikte madde kullanımına bağlı 

sağlık sorunlarının çoğu, etkili ve zamanında tıbbi bakım veya müdahale edildiğinde önlenebilir 

durumlardır. Gebelik sırasında madde kullandığını belirten ya da madde kullandığı tespit edilen 

gebelere sağlık profesyonelleri tarafından bilgi, danışmanlık ve tedavi hizmeti sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Madde Bağımlılığı, Gebelik, Fetüs 

SUBSTANCE ADDICTION IN PREGNANT WOMEN 

ABSTRACT 

Stimulant use among pregnant women is a growing public health problem. Substance abuse is 

associated with factors such as psychiatric diagnoses, poverty and social isolation, history of trauma, 

and domestic violence, and affects the health outcomes of the mother and fetus. According to the 

World Health Organization, women make up approximately 40% of the substance-using population. It 
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is stated that women are at the highest risk of substance use, especially during their reproductive years, 

between the ages of 18 and 29. Studies show that tobacco, alcohol, illicit drugs, or prescription drug 

abuse by pregnant women can lead to serious health consequences for the fetus. This is because many 

substances easily cross the placenta and substances taken by the pregnant woman also reach the fetus. 

It has been stated that tobacco or marijuana use, taking prescription painkillers, or using illicit drugs 

during pregnancy doubles or triples the risk of stillbirth. It is estimated that approximately 5 percent of 

pregnant women use one or more addictive substances. Most health problems related to substance use 

during pregnancy are preventable when effective and timely medical care or intervention is provided. 

Health professionals should provide information, counselling and treatment services to pregnant 

women who indicate that they have used substances during pregnancy or who are determined to have 

used substances. 

Keywords: Substance Abuse, Pregnancy, Fetus 

GİRİŞ 

Gebeler arasında madde bağımlılığı giderek artan bir halk sağlığı sorunudur. Madde bağımlılığı, 

psikiyatrik tanılar (Wright ve ark. 2015; Oei ve ark. 2010), yoksulluk, sosyal izolasyon (Boeri ve ark. 

2011; Wermuth 1999), travma öyküsü (Kissin ve ark., 2001) ve aile içi şiddet (Martin ve ark., 1996; 

Hedin ve Janson, 2000) gibi faktörlerle ilişkili olup anne ve fetüsün sağlık sonuçlarını etkilemektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre, madde kullanan nüfusun yaklaşık %40'ını kadınlar oluşturmakta 

olup özellikle üreme yılları olan 18-29 yaşları arasında madde kullanma riskinin en yüksek olduğu 

dönem olduğu belirtilmektedir (Cook ve ark., 2017). Kadınlar üreme yıllarında madde kullanım 

bozukluğu açısından en yüksek riskli grup olup gebelikte madde kullanımının yaygın olduğu 

belirtilmektedir (Prince ve Ayers, 2019).  

Perinatal madde kullanımı, anne ve gelişmekte olan fetüsü için olumsuz sonuçlarla ilişkili önemli bir 

halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir (Cook ve ark., 2017). Gebelikte en sık kullanılan 

maddeler tütün, alkol ve esrar olup bunları kokain ve opioidler takip etmektedir. Gebelikte madde 

kullanımı, anne ve fetüs için birçok olumsuz sonuçla ilişkilidir (Prince ve Ayers, 2019). Bunun nedeni, 

gebenin aldığı maddelerin plasenta aracılığıyla fetüse de ulaşmasıdır (Jones HE, Fielder, 2015). 

Yapılan araştırmalar, gebelik sırasında tütün, esrar kullanmanın veya yasadışı uyuşturucu kullanmanın 

ölü doğum riskini iki-üç kat arttırdığını göstermektedir (Eunice Kennedy Shriver National Institute of 

Child Health and Human Development, 2018). Gebelerin yaklaşık yüzde 5'inin bir veya daha fazla 

bağımlılık yapan madde kullandığı tahmin edilmektedir (Wendell, 2013).  
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1. ALKOL  

Gebelikte alkol maruziyeti küresel bir halk sağlığı tehdididir (Popova ve ark., 2017). Alkol bilinen bir 

teratojen olup gebeler ve fetüsler için bir dizi olumsuz sonuçla ilişkilendirilmektedir (Jones ve Smith 

1973; Popova ve ark., 2017). Ağır alkol maruziyeti fetal gelişimi engelleyerek olumsuz doğum 

sonuçlarına ve fetal alkol spektrum bozukluklarına yol açabilmektedir (Hoyme ve ark., 2016). Fetal 

alkol spektrum bozuklukları, hafiften şiddetliye kadar çeşitli karakteristik dismorfik yüz özellikleri, 

büyüme kısıtlaması, malformasyonlar, bilişsel ve nörolojik bozuklukla birlikte yaşam boyu süren 

engelliliklere neden olabilmektedir (Hoyme ve ark., 2016). 

Gebelikte alkol tüketiminin bilinen güvenli bir miktarı olmamakla birlikte fetal alkol spektrum 

bozukluğu, abortus ve ölü doğum riskini artırabilmektedir (Bailey ve Sokol, 2011). Yapılan çalışmalar 

da annede ağır alkol kullanımı ile gebelik yaşına göre küçük bebek, erken doğum, geç dönem gebelik 

kanamaları ve erken membran rüptürü dahil olmak üzere çeşitli komplikasyonların gelişme riski 

arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Broccia ve ark., 2023). Avustralya da yapılan bir çalışma da ise 

doğum öncesi yoğun alkol maruziyeti ile serebral palsi arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir (O’leary 

ve ark., 2012).  Salihu ve arkadaşlarının gebelikte alkol maruziyetinin plasenta ve fetal gelişimdeki 

etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, alkol maruziyetinin plasenta dekolmanı, gebelik 

yaşına göre küçük fetüs, erken doğum veya ölü doğumla ilişkili olduğu belirtilmiştir (Salihu ve ark., 

2011) . Broccia ve ark. yapmış olduğu çalışmada ise gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlığı, erken 

doğum, gebeliğin sonlarında kanama ve PPROM ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Broccia ve ark., 

2023).  

2. KOKAİN 

Kokain, basit difüzyonla, beyin bariyerini ve plasentayı hızla geçip, fetal ve maternal kan damarlarını 

doğrudan etkileyerek yaygın vazokonstriksiyona neden olmaktadır (Krishna ve ark., 1993). Maternal 

vazokonstriksiyonun ise fetüs üzerinde utero-plasental yetmezlik, asidoz ve fetal hipoksi gibi birçok 

komplikasyonlara neden olduğu belirtilmektedir (Sheinkopf ve ark., 2006). Yapılan çalışmalarda 

gebelikte kokain kullanımının erken doğum, zarların erken açılması ve plasentayla (plasenta 

dekolmanı, plasenta enfarktüsü ve preeklampsi gibi) ilişkili bir dizi olumsuz gebelik sonucuyla ilişki 

olduğu belirtilmiştir (Gouin ve ark., 2011; Addis ve ark., 2001; Mbah ve ark., 2012). Yapılan 

çalışmalarda, doğum öncesi kokain maruziyetinin, fetal fiziksel büyümeyi etkilediği, erken doğum, 

doğum ağırlığında azalma, daha kısa vücut uzunluğu ve daha küçük baş çevresi gibi genel büyüme 

geriliğine yol açtığı belirtilmektedir (Bigsby ve ark., 2011; Covington ve ark., 2002; Mayes ve ark., 

2003). Doğum öncesi kokain maruziyeti olan çocuklarda büyüme kısıtlamasının bebeklikten sonra 

(Minnes ve ark., 2006) hatta 10 yaşındaki çocuklarda bile devam ettiği belirtilmiştir (Covington ve 

ark., 2002; Richardson ve ark., 2013). 
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1. ALKOL  

Gebelikte alkol maruziyeti küresel bir halk sağlığı tehdididir (Popova ve ark., 2017). Alkol bilinen bir 

teratojen olup gebeler ve fetüsler için bir dizi olumsuz sonuçla ilişkilendirilmektedir (Jones ve Smith 

1973; Popova ve ark., 2017). Ağır alkol maruziyeti fetal gelişimi engelleyerek olumsuz doğum 

sonuçlarına ve fetal alkol spektrum bozukluklarına yol açabilmektedir (Hoyme ve ark., 2016). Fetal 

alkol spektrum bozuklukları, hafiften şiddetliye kadar çeşitli karakteristik dismorfik yüz özellikleri, 

büyüme kısıtlaması, malformasyonlar, bilişsel ve nörolojik bozuklukla birlikte yaşam boyu süren 

engelliliklere neden olabilmektedir (Hoyme ve ark., 2016). 

Gebelikte alkol tüketiminin bilinen güvenli bir miktarı olmamakla birlikte fetal alkol spektrum 

bozukluğu, abortus ve ölü doğum riskini artırabilmektedir (Bailey ve Sokol, 2011). Yapılan çalışmalar 

da annede ağır alkol kullanımı ile gebelik yaşına göre küçük bebek, erken doğum, geç dönem gebelik 

kanamaları ve erken membran rüptürü dahil olmak üzere çeşitli komplikasyonların gelişme riski 

arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Broccia ve ark., 2023). Avustralya da yapılan bir çalışma da ise 

doğum öncesi yoğun alkol maruziyeti ile serebral palsi arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir (O’leary 

ve ark., 2012).  Salihu ve arkadaşlarının gebelikte alkol maruziyetinin plasenta ve fetal gelişimdeki 

etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, alkol maruziyetinin plasenta dekolmanı, gebelik 

yaşına göre küçük fetüs, erken doğum veya ölü doğumla ilişkili olduğu belirtilmiştir (Salihu ve ark., 

2011) . Broccia ve ark. yapmış olduğu çalışmada ise gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlığı, erken 

doğum, gebeliğin sonlarında kanama ve PPROM ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Broccia ve ark., 

2023).  

2. KOKAİN 

Kokain, basit difüzyonla, beyin bariyerini ve plasentayı hızla geçip, fetal ve maternal kan damarlarını 

doğrudan etkileyerek yaygın vazokonstriksiyona neden olmaktadır (Krishna ve ark., 1993). Maternal 

vazokonstriksiyonun ise fetüs üzerinde utero-plasental yetmezlik, asidoz ve fetal hipoksi gibi birçok 

komplikasyonlara neden olduğu belirtilmektedir (Sheinkopf ve ark., 2006). Yapılan çalışmalarda 

gebelikte kokain kullanımının erken doğum, zarların erken açılması ve plasentayla (plasenta 

dekolmanı, plasenta enfarktüsü ve preeklampsi gibi) ilişkili bir dizi olumsuz gebelik sonucuyla ilişki 

olduğu belirtilmiştir (Gouin ve ark., 2011; Addis ve ark., 2001; Mbah ve ark., 2012). Yapılan 

çalışmalarda, doğum öncesi kokain maruziyetinin, fetal fiziksel büyümeyi etkilediği, erken doğum, 

doğum ağırlığında azalma, daha kısa vücut uzunluğu ve daha küçük baş çevresi gibi genel büyüme 

geriliğine yol açtığı belirtilmektedir (Bigsby ve ark., 2011; Covington ve ark., 2002; Mayes ve ark., 

2003). Doğum öncesi kokain maruziyeti olan çocuklarda büyüme kısıtlamasının bebeklikten sonra 

(Minnes ve ark., 2006) hatta 10 yaşındaki çocuklarda bile devam ettiği belirtilmiştir (Covington ve 

ark., 2002; Richardson ve ark., 2013). 

 

 
 

3. OPIATLAR 

ABD'de gebeler arasında opioid kullanım bozukluğunun yaygınlığı 2000 yılından bu yana 

giderek artmaktadır (Hirai ve ark., 2021; Maeda ve ark., 2014). Opioidler temelde ağrı kesicilerdir, 

ancak ilişkili öfori ve ayrışma genellikle eğlence amaçlı kullanıma ve bağımlılığa yol açmaktadır 

(Reddy ve ark., 2017). Finnegan'ın 1970'lerde yaptığı çalışmalarla başlayan ve daha yakın zamanda 

yapılan araştırmalar da, intrauterin hayatta opioide maruz kalma ile düşük doğum ağırlığı (Patrick ve 

ark., 2015), gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlığı (SGA)  ve erken doğum (Smith  ve ark., 2015) 

arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Doğum sonrasında, yenidoğanlar da düşük doğum ağırlığı, baş 

çevresinin daha küçük olması ve ayrıca opiat yoksunluğu gibi semptomları yaşadıkları belirlenmiştir 

(Binder ve Vavrinkova, 2008). Ayrıca yapılan klinik çalışmalar da doğum öncesi opiatlara maruz 

kalan çocuklarda kalp defektleri, otonomik disregülasyon (Paul ve ark., 2014), nistagmus (Gupta ve 

ark., 2012) ve şaşılık (Gill ve ark., 2003) görülme sıklığının arttığı belirtilmiştir. Bu çocuklarda okul 

öncesi ve ilkokul çağında motor ve bilişsel bozukluklar (Hunt ve ark., 2008), dikkatsizlik, 

hiperaktivite (Ornoy ve ark., 1996) ve ayrıca doğum öncesi eroine maruz kaldıklarında da DEHB'de 

artış (Ornoy ve ark., 2001) olduğu belirtilmiştir.  

4. MARİHUANA 

Cannabis sativa (marihuana), gebelik sırasında en sık kullanılan yasadışı uyuşturucudur (El Marroun 

ve ark., 2010). Marihuana dumanı, tütün dumanı ile aynı solunum yolu hastalığına neden olan ve 

kanserojen toksinlerin çoğunu içermekle birlikte tütün dumanından birkaç kat daha fazla 

konsantrasyondadır (Moir ve ark., 2008). ABD'de esrar kullanımı, özellikle üreme çağındaki 

yetişkinler arasında hızla artmakta olup yapılan çalışmalarda son yıllarda, üreme çağındaki yetişkinler 

arasında esrar kullanımının %10,4'ten %18,0'e, gün aşırı veya günlük kullanımın ise %1,3'ten %3,9'a 

yükseldiği belirtilmiştir (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019).  

Marihuananın, gebelik ve gelişmekte olan fetüs üzerindeki etkileri konusunda kesin bir sonuca varmak 

zor olmakla birlikte marihuanayı kullananların sıklıkla tütün, alkol veya yasadışı uyuşturucular gibi 

diğer uyuşturucuları da beraberinde kullandıkları düşünülmektedir (Moir ve ark., 2008). Yapılan 

çalışmalarda marihuanaya maruz kalan fetüslerin, marihuanaya maruz kalmayan fetüslere kıyasla 

görsel problem çözme, görsel-motor koordinasyonu ve görsel analiz testlerinde daha düşük puan 

aldıkları belirtilmiştir (Willford ve ark., 2010; Fried ve ark., 2003). 

5. AMFETAMİN 

Amfetaminler (alfa-metil-fenetilamin) (AMPH), 'Speed' olarak da bilinmekte olup üreme çağındaki 

kadınlar tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır. ABD’de dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
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(DEHB), yetişkinlerin %5’ini etkilemektedir. Üreme çağındaki kadınların önemli bir kısmı DEHB 

tedavisinde yasal olarak reçeteyle AMPH kullanmakta olup tıbbi olmayan AMPH kullanma yaygınlığı 

bilinmemektedir (Fayyad ve ark., 2007; Ross ve ark., 2015). Gebe ve emziren kadınların yasadışı 

AMPH'ye maruz kalma sıklığının gerçek sıklığını belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olup 

böylece anne ve ailesi için uygun bakım sağlanmalıdır (Ross ve ark., 2015).  

Larsson'un yapmış olduğu çalışmada, gebelik boyunca AMPH alan kadınların, preeklampsi ve 

prematüre doğum insidansı gibi komplikasyonlar yaşadığını belirlenmiştir (Larsson, 1980). Yapılan 

çalışmalarda, amfetamin kullanan gebelerin fetüslarında, ürogenital anomaliler, pilonidal sinüs, uzuv 

deformitesi ve kulak anormallikleri bulunduğu belirtilmiştir (Nelson ve Fordar, 1971; Golub ve ark., 

2005). Bu malformasyonlar, tüm gebelik, ilk trimester ve hatta gebeliğin ilk 14 gününden sonra dahil 

olmak üzere çeşitli AMPH maruziyetlerinden sonra görüldüğü belirtilmiştir. Ladhani ve ark. yapmış 

olduğu meta-analiz çalışmasında, gebelikte AMPH maruziyetinin erken doğum olasılığı arttırdığı, 

düşük doğum ağırlığı ve gebelik yaşı küçük fetüsle ilişkili olduğunu belirtmiştir (Ladhani ve ark., 

2011). İsviçreli araştırmacılar tarafından yapılan kohort çalışmasında, gebelikte AMPH’ye maruz 

kalan fetüslerin, doğumdan 14 yaşına kadar verileri takip edilmiş olup çocuklarda, dikkat, hafıza ve 

motivasyon eksikliğine bağlı DEHB, saldırganlık ve öğrenme güçlüklerinin artması, fiziksel, bilişsel, 

duygusal ve sosyal olarak olumsuz etkilerin olduğu belirtilmiştir (Eriksson ve ark., 2000).  

6. SİGARA  

Sigara dumanında 7000'den fazla farklı kimyasal bulunmakta olup bunların çoğu toksik ve 

kanserojendir (ABD Sağlık ve İnsan Hizmetleri Bakanlığı, 2010). Yüksek gelirli ülkelerde, yaklaşık 

10 gebe kadından biri tütün içerken, dumansız tütün birçok düşük ve orta gelirli ülkede kullanılan 

birincil tütün biçimidir (Havard ve ark., 2022). Gebelik sırasında sigara içmenin küresel yaygınlığının 

%1,7 olduğu tahmin edilmekte olup, ülkeler ve bölgeler arasında büyük farklılıklar bulunmaktadır 

(Lange ve ark., 2018). 

Tütün kullanımının, gebelik komplikasyonlarının altında yatan nedeninin, toksin maruziyeti, hipoksi, 

oksidatif stres ve epigenetik değişimin bir kombinasyonundan kaynaklandığı düşünülmektedir (Stone 

ve ark., 2014). Sigara kullanımı plesantanın gelişimini ve işlevselliğini etkileyerek enfarktüs, desidual 

arteriyopati ve abrupsiyon alanlarının oluşmasına neden olabilmektedir (Kaminsky ve ark., 2007). 

Yapılan bir çalışmada, günde 1-5 tane sigara kullanan kadınlarda %1,6, günde >20 tane sigara 

kullanan kadınlarda ise %3,5 oranında ektopik gebelik görüldüğü ve kadınlarda ektopik gebelik 

yaşama ihtimalinin, kullanılan sigara miktarına bağlı olarak arttığı belirtilmiştir (Saraiya ve ark. 1998). 

Sigara içmek, çocukluk çağı ölümlerinin ve sakatlıklarının başlıca nedeni olan erken doğumların 

%30'undan sorumludur (Blencowe ve ark., 2013). Gebelikte tütün kullanımının;, nikotin kaynaklı 

vazokonstriksiyon preterm doğum, karbon monoksit kaynaklı fetal hipoksi, kadmiyum kaynaklı 
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(DEHB), yetişkinlerin %5’ini etkilemektedir. Üreme çağındaki kadınların önemli bir kısmı DEHB 

tedavisinde yasal olarak reçeteyle AMPH kullanmakta olup tıbbi olmayan AMPH kullanma yaygınlığı 

bilinmemektedir (Fayyad ve ark., 2007; Ross ve ark., 2015). Gebe ve emziren kadınların yasadışı 

AMPH'ye maruz kalma sıklığının gerçek sıklığını belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olup 

böylece anne ve ailesi için uygun bakım sağlanmalıdır (Ross ve ark., 2015).  

Larsson'un yapmış olduğu çalışmada, gebelik boyunca AMPH alan kadınların, preeklampsi ve 

prematüre doğum insidansı gibi komplikasyonlar yaşadığını belirlenmiştir (Larsson, 1980). Yapılan 

çalışmalarda, amfetamin kullanan gebelerin fetüslarında, ürogenital anomaliler, pilonidal sinüs, uzuv 

deformitesi ve kulak anormallikleri bulunduğu belirtilmiştir (Nelson ve Fordar, 1971; Golub ve ark., 

2005). Bu malformasyonlar, tüm gebelik, ilk trimester ve hatta gebeliğin ilk 14 gününden sonra dahil 

olmak üzere çeşitli AMPH maruziyetlerinden sonra görüldüğü belirtilmiştir. Ladhani ve ark. yapmış 

olduğu meta-analiz çalışmasında, gebelikte AMPH maruziyetinin erken doğum olasılığı arttırdığı, 

düşük doğum ağırlığı ve gebelik yaşı küçük fetüsle ilişkili olduğunu belirtmiştir (Ladhani ve ark., 

2011). İsviçreli araştırmacılar tarafından yapılan kohort çalışmasında, gebelikte AMPH’ye maruz 

kalan fetüslerin, doğumdan 14 yaşına kadar verileri takip edilmiş olup çocuklarda, dikkat, hafıza ve 

motivasyon eksikliğine bağlı DEHB, saldırganlık ve öğrenme güçlüklerinin artması, fiziksel, bilişsel, 

duygusal ve sosyal olarak olumsuz etkilerin olduğu belirtilmiştir (Eriksson ve ark., 2000).  

6. SİGARA  

Sigara dumanında 7000'den fazla farklı kimyasal bulunmakta olup bunların çoğu toksik ve 

kanserojendir (ABD Sağlık ve İnsan Hizmetleri Bakanlığı, 2010). Yüksek gelirli ülkelerde, yaklaşık 

10 gebe kadından biri tütün içerken, dumansız tütün birçok düşük ve orta gelirli ülkede kullanılan 

birincil tütün biçimidir (Havard ve ark., 2022). Gebelik sırasında sigara içmenin küresel yaygınlığının 

%1,7 olduğu tahmin edilmekte olup, ülkeler ve bölgeler arasında büyük farklılıklar bulunmaktadır 

(Lange ve ark., 2018). 

Tütün kullanımının, gebelik komplikasyonlarının altında yatan nedeninin, toksin maruziyeti, hipoksi, 

oksidatif stres ve epigenetik değişimin bir kombinasyonundan kaynaklandığı düşünülmektedir (Stone 

ve ark., 2014). Sigara kullanımı plesantanın gelişimini ve işlevselliğini etkileyerek enfarktüs, desidual 

arteriyopati ve abrupsiyon alanlarının oluşmasına neden olabilmektedir (Kaminsky ve ark., 2007). 

Yapılan bir çalışmada, günde 1-5 tane sigara kullanan kadınlarda %1,6, günde >20 tane sigara 

kullanan kadınlarda ise %3,5 oranında ektopik gebelik görüldüğü ve kadınlarda ektopik gebelik 

yaşama ihtimalinin, kullanılan sigara miktarına bağlı olarak arttığı belirtilmiştir (Saraiya ve ark. 1998). 

Sigara içmek, çocukluk çağı ölümlerinin ve sakatlıklarının başlıca nedeni olan erken doğumların 

%30'undan sorumludur (Blencowe ve ark., 2013). Gebelikte tütün kullanımının;, nikotin kaynaklı 

vazokonstriksiyon preterm doğum, karbon monoksit kaynaklı fetal hipoksi, kadmiyum kaynaklı 

 

 
 

kalsiyum sinyallemesinin bozulması, steroid hormon üretiminin değişmesi, prostaglandin sentezinin 

bozulması ve oksitosine verilen tepkilerin değişmesi gibi kombinasyonlardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir (C lon ve ark., 2015). Yüksek gelirli ülkelerde, ölü doğum oranının %4-7'si ve yılda 

2.800 ölü doğumun sigara kullanan annelerden kaynaklandığı ve bu oranın düşük gelirli ülkelerde 

%20 olduğu belirtilmiştir (Flenady ve ark., 2011). 

SONUÇ  

Gebelikte madde kullanımı, çeşitli zararlı maternal ve neonatal sonuçlara yol açabilen önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. İntrauterin hayatta ilaca maruz kalmanın doğrudan etkilerinin yanında psikiyatrik 

komorbidite, çoklu madde kullanımı, sınırlı doğum öncesi bakım, çevresel stres faktörleri ve bozulmuş 

ebeveyn bakımı gibi çeşitli değişkenler de zararlı maternal ve bebek sonuçlarıyla ilişkilidir. Gebelikte 

madde kullanımına bağlı sağlık sorunlarının çoğu, etkili ve zamanında tıbbi bakım veya müdahale 

edildiğinde önlenebilir durumlardır. Gebelik sırasında madde kullandığını belirten ya da madde 

kullandığı tespit edilen gebelere sağlık profesyonelleri tarafından bilgi, danışmanlık ve tedavi hizmeti 

sağlanmalıdır. Sağlık profesyonelleri tarafından özellikle üreme çağındaki genç nüfusa madde 

bağımlılığı hakkında gerekli eğitim ve danışmanlık sağlamalı, afiş ve broşürler hazırlanarak 

farkındalık yaratılmalıdır.  

KAYNAKLAR 

Bailey, B. A., & Sokol, R. J. (2011). Prenatal alcohol exposure and miscarriage, stillbirth, preterm 
delivery, and sudden infant death syndrome. Alcohol Research & Health, 34(1), 86. 

Blencowe, H., Cousens, S., Chou, D., Oestergaard, M., Say, L., Moller, A. B., ... & Born Too Soon 
Preterm Birth Action Group (see acknowledgement for full list). (2013). Born too soon: the 
global epidemiology of 15 million preterm births. Reproductive health, 10, 1-14. 

Bloch, M., & Parascandola, M. (2014). Tobacco use in pregnancy: a window of opportunity for 
prevention. The Lancet Global Health, 2(9), e489-e490. 

Bigsby, R., LaGasse, L. L., Lester, B., Shankaran, S., Bada, H., Bauer, C., & Liu, J. (2011). Prenatal 
cocaine exposure and motor performance at 4 months. The American Journal of Occupational 
Therapy, 65(5), e60-e68. 

Binder, T., & Vavrinkova, B. (2008). Prospective randomised comparative study of the effect of 
buprenorphine, methadone and heroin on the course of pregnancy, birthweight of newborns, 
early postpartum adaptation and course of the neonatal abstinence syndrome (NAS) in women 
followed up in the outpatient department. Neuro endocrinology letters, 29(1), 80-86. 

Boeri, M. W., Tyndall, B. D., & Woodall, D. R. (2011). Suburban poverty: Barriers to services and 
injury prevention among marginalized women who use methamphetamine. Western Journal of 
Emergency Medicine, 12(3), 284. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1218

 

 
 

Broccia, M., Hansen, B. M., Winckler, J. M., Larsen, T., Strandberg-Larsen, K., Torp-Pedersen, C., & 
Kesmodel, U. S. (2023). Heavy prenatal alcohol exposure and obstetric and birth outcomes: a 
Danish nationwide cohort study from 1996 to 2018. The Lancet Public Health, 8(1), e28-e35. 

Ion, R. C., Wills, A. K., & Bernal, A. L. (2015). Environmental tobacco smoke exposure in pregnancy 
is associated with earlier delivery and reduced birth weight. Reproductive sciences, 22(12), 
1603-1611. 

Cook, J. L., Green, C. R., de la Ronde, S., Dell, C. A., Graves, L., Ordean, A., ... & Wong, S. (2017). 
Epidemiology and effects of substance use in pregnancy. Journal of Obstetrics and 
Gynaecology Canada, 39(10), 906-915. 

Covington, C. Y., Nordstrom-Klee, B., Ager, J., Sokol, R., & Delaney-Black, V. (2002). Birth to age 7 
growth of children prenatally exposed to drugs: a prospective cohort study. Neurotoxicology 
and Teratology, 24(4), 489-496. 

El Marroun, H., Tiemeier, H., Jaddoe, V. W. V., Hofman, A., Verhulst, F. C., van den Brink, W., & 
Huizink, A. C. (2010). Agreement between maternal cannabis use during pregnancy according 
to self-report and urinalysis in a population-based cohort: the Generation R Study. European 
addiction research, 17(1), 37-43. 

Eriksson M, Jonsson B, Zetterstrom R (2000). Children of mothers abusing amphetamine: head 
circumference during infancy and psychosocial development until 14 years of age. Acta 
Paediatr 89: 1474–1478. 

Fayyad J, De Graaf R, Kessler R, Alonso J, Angermeyer M, Demyttenaere K et al (2007). Cross-
national prevalence and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder. Br J 
Psychiatry 190: 402–409. 

Flenady, V., Koopmans, L., Middleton, P., Frøen, J. F., Smith, G. C., Gibbons, K., ... & Ezzati, M. 
(2011). Major risk factors for stillbirth in high-income countries: a systematic review and 
meta-analysis. The lancet, 377(9774), 1331-1340. 

Fried, P. A., Watkinson, B., & Gray, R. (2003). Differential effects on cognitive functioning in 13-to 
16-year-olds prenatally exposed to cigarettes and marihuana. Neurotoxicology and teratology, 
25(4), 427-436. 

Gill, A. C., Oei, J., Lewis, N. L., Younan, N., Kennedy, I., & Lui, K. (2003). Strabismus in infants of 
opiate‐dependent mothers. Acta paediatrica, 92(3), 379-385. 

Golub, M., Costa, L., Crofton, K., Frank, D., Fried, P., Gladen, B., ... & Vore, M. (2005). NTP‐
CERHR Expert Panel Report on the reproductive and developmental toxicity of amphetamine 
and methamphetamine. Birth Defects Research Part B: Developmental and Reproductive 
Toxicology, 74(6), 471-584. 

Gouin, K., Murphy, K., & Shah, P. S. (2011). Effects of cocaine use during pregnancy on low 
birthweight and preterm birth: systematic review and metaanalyses. American journal of 
obstetrics and gynecology, 204(4), 340-e1. 

Gupta M, Mulvihill AO, Lascaratos G, Fleck BW, George ND (2012). Nystagmus and reduced visual 
acuity secondary to drug exposure in utero: long-term follow-up. J Pediatr Ophthalmol 
Strabismus 49: 58–63. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1219

 

 
 

Broccia, M., Hansen, B. M., Winckler, J. M., Larsen, T., Strandberg-Larsen, K., Torp-Pedersen, C., & 
Kesmodel, U. S. (2023). Heavy prenatal alcohol exposure and obstetric and birth outcomes: a 
Danish nationwide cohort study from 1996 to 2018. The Lancet Public Health, 8(1), e28-e35. 

Ion, R. C., Wills, A. K., & Bernal, A. L. (2015). Environmental tobacco smoke exposure in pregnancy 
is associated with earlier delivery and reduced birth weight. Reproductive sciences, 22(12), 
1603-1611. 

Cook, J. L., Green, C. R., de la Ronde, S., Dell, C. A., Graves, L., Ordean, A., ... & Wong, S. (2017). 
Epidemiology and effects of substance use in pregnancy. Journal of Obstetrics and 
Gynaecology Canada, 39(10), 906-915. 

Covington, C. Y., Nordstrom-Klee, B., Ager, J., Sokol, R., & Delaney-Black, V. (2002). Birth to age 7 
growth of children prenatally exposed to drugs: a prospective cohort study. Neurotoxicology 
and Teratology, 24(4), 489-496. 

El Marroun, H., Tiemeier, H., Jaddoe, V. W. V., Hofman, A., Verhulst, F. C., van den Brink, W., & 
Huizink, A. C. (2010). Agreement between maternal cannabis use during pregnancy according 
to self-report and urinalysis in a population-based cohort: the Generation R Study. European 
addiction research, 17(1), 37-43. 

Eriksson M, Jonsson B, Zetterstrom R (2000). Children of mothers abusing amphetamine: head 
circumference during infancy and psychosocial development until 14 years of age. Acta 
Paediatr 89: 1474–1478. 

Fayyad J, De Graaf R, Kessler R, Alonso J, Angermeyer M, Demyttenaere K et al (2007). Cross-
national prevalence and correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder. Br J 
Psychiatry 190: 402–409. 

Flenady, V., Koopmans, L., Middleton, P., Frøen, J. F., Smith, G. C., Gibbons, K., ... & Ezzati, M. 
(2011). Major risk factors for stillbirth in high-income countries: a systematic review and 
meta-analysis. The lancet, 377(9774), 1331-1340. 

Fried, P. A., Watkinson, B., & Gray, R. (2003). Differential effects on cognitive functioning in 13-to 
16-year-olds prenatally exposed to cigarettes and marihuana. Neurotoxicology and teratology, 
25(4), 427-436. 

Gill, A. C., Oei, J., Lewis, N. L., Younan, N., Kennedy, I., & Lui, K. (2003). Strabismus in infants of 
opiate‐dependent mothers. Acta paediatrica, 92(3), 379-385. 

Golub, M., Costa, L., Crofton, K., Frank, D., Fried, P., Gladen, B., ... & Vore, M. (2005). NTP‐
CERHR Expert Panel Report on the reproductive and developmental toxicity of amphetamine 
and methamphetamine. Birth Defects Research Part B: Developmental and Reproductive 
Toxicology, 74(6), 471-584. 

Gouin, K., Murphy, K., & Shah, P. S. (2011). Effects of cocaine use during pregnancy on low 
birthweight and preterm birth: systematic review and metaanalyses. American journal of 
obstetrics and gynecology, 204(4), 340-e1. 

Gupta M, Mulvihill AO, Lascaratos G, Fleck BW, George ND (2012). Nystagmus and reduced visual 
acuity secondary to drug exposure in utero: long-term follow-up. J Pediatr Ophthalmol 
Strabismus 49: 58–63. 

 

 
 

Havard, A., Chandran, J. J., & Oei, J. L. (2022). Tobacco use during pregnancy. Addiction, 117(6), 
1801-1810. 

Hedin, L. W., & Janson, P. O. (2000). Domestic violence during pregnancy: The prevalence of 
physical injuries, substance use, abortions and miscarriages. Acta obstetricia et gynecologica 
Scandinavica, 79(8), 625-630. 

Hirai, A. H., Ko, J. Y., Owens, P. L., Stocks, C., & Patrick, S. W. (2021). Neonatal abstinence 
syndrome and maternal opioid-related diagnoses in the US, 2010-2017. Jama, 325(2), 146-
155. 

Hoyme, H. E., Kalberg, W. O., Elliott, A. J., Blankenship, J., Buckley, D., Marais, A. S., ... & May, P. 
A. (2016). Updated clinical guidelines for diagnosing fetal alcohol spectrum disorders. 
Pediatrics, 138(2). 

Hunt RW, Tzioumi D, Collins E, Jeffery HE (2008). Adverse neurodevelopmental outcome of infants 
exposed to opiate in-utero. Early Hum Dev 84: 29–35. 

Kaminsky, L. M., Ananth, C. V., Prasad, V., Nath, C., Vintzileos, A. M., & New Jersey Placental 
Abruption Study Investigators. (2007). The influence of maternal cigarette smoking on 
placental pathology in pregnancies complicated by abruption. American journal of obstetrics 
and gynecology, 197(3), 275-e1. 

Kissin, W. B., Svikis, D. S., Morgan, G. D., & Haug, N. A. (2001). Characterizing pregnant drug-
dependent women in treatment and their children. Journal of Substance Abuse Treatment, 
21(1), 27-34. 

Krishna, R. B., Levitz, M., & Dancis, J. (1993). Transfer of cocaine by the perfused human placenta: 
the effect of binding to serum proteins. American journal of obstetrics and gynecology, 
169(6), 1418-1423. 

Ladhani, N. N. N., Shah, P. S., Murphy, K. E., & Knowledge Synthesis Group on Determinants of 
Preterm/LBW Births. (2011). Prenatal amphetamine exposure and birth outcomes: a 
systematic review and metaanalysis. American journal of obstetrics and gynecology, 205(3), 
219-e1. 

Lange, S., Probst, C., Rehm, J., & Popova, S. (2018). National, regional, and global prevalence of 
smoking during pregnancy in the general population: a systematic review and meta-analysis. 
The Lancet Global Health, 6(7), e769-e776. 

Larsson, G. (1980). The amphetamine addicted mother and her child. Acta Pædiatrica, 69, 7-24. 

Maeda, A., Bateman, B. T., Clancy, C. R., Creanga, A. A., & Leffert, L. R. (2014). Opioid abuse and 
dependence during pregnancy: temporal trends and obstetrical outcomes. Anesthesiology, 
121(6), 1158-1165. 

Martin, S. L., English, K. T., Clark, K. A., Cilenti, D., & Kupper, L. L. (1996). Violence and 
substance use among North Carolina pregnant women. American Journal of Public Health, 
86(7), 991-998. 

Mbah, A. K., Alio, A. P., Fombo, D. W., Bruder, K., Dagne, G., & Salihu, H. M. (2012). Association 
between cocaine abuse in pregnancy and placenta-associated syndromes using propensity 
score matching approach. Early human development, 88(6), 333-337. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1220

 

 
 

Minnes S, Robin NH, Alt AA, Kirchner HL, Satayathum S, Salbert BA et al (2006). Dysmorphic and 
anthropometric outcomes in 6-year-old prenatally cocaine exposed children. Neurotoxicol 
Teratol 28: 28–38. 

Moir, D., Rickert, W. S., Levasseur, G., Larose, Y., Maertens, R., White, P., & Desjardins, S. (2008). 
A comparison of mainstream and sidestream marijuana and tobacco cigarette smoke produced 
under two machine smoking conditions. Chemical research in toxicology, 21(2), 494-502. 

Nelson, M. M., & Forfar, J. O. (1971). Associations between drugs administered during pregnancy and 
congenital abnormalities of the fetus. Br Med J, 1(5748), 523-527. 

Oei, J., Abdel-Latif, M. E., Clark, R., Craig, F., & Lui, K. (2010). Short-term outcomes of mothers and 
infants exposed to antenatal amphetamines. Archives of Disease in Childhood-Fetal and 
Neonatal Edition, 95(1), F36-F41. 

O’leary, C. M., Watson, L., D’antoıne, Heather, Stanley, F., & Bower, C. (2012). Heavy maternal 
alcohol consumption and cerebral palsy in the offspring. Developmental Medicine & Child 
Neurology, 54(3), 224-230. 

Ornoy A, Michailevskaya V, Lukashov I, Bar-Hamburger R, Harel S (1996). The developmental 
outcome of children born to heroin-dependent mothers, raised at home or adopted. Child 
Abuse Negl 20: 385–396. 

Ornoy A, Segal J, Bar-Hamburger R, Greenbaum C (2001). Developmental outcome of school-age 
children born to mothers with heroin dependency: importance of environmental factors. Dev 
Med Child Neurol 43: 668–675. 

Paul JA, Logan BA, Krishnan R, Heller NA, Morrison DG, Pritham UA et al (2014). Development of 
auditory event-related potentials in infants prenatally exposed to methadone. Dev Psychobiol 
56: 1119–1128. 

Patrick, S. W., Dudley, J., Martin, P. R., Harrell, F. E., Warren, M. D., Hartmann, K. E., ... & Cooper, 
W. O. (2015). Prescription opioid epidemic and infant outcomes. Pediatrics, 135(5), 842-850. 

Popova, S., Lange, S., Probst, C., Gmel, G., & Rehm, J. (2017). Estimation of national, regional, and 
global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic 
review and meta-analysis. The Lancet Global Health, 5(3), e290-e299. 

Prince, M. K., & Ayers, D. (2019). Substance use in pregnancy. 

Reddy, U. M., Davis, J. M., Ren, Z., & Greene, M. F. (2017). Opioid use in pregnancy, neonatal 
abstinence syndrome, and childhood outcomes: executive summary of a joint workshop by the 
Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development, 
American College of Obstetricians and Gynecologists, American Academy of Pediatrics, 
Society for Maternal-Fetal Medicine, Centers for Disease Control and Prevention, and the 
March of Dimes Foundation. Obstetrics & Gynecology, 130(1), 10-28. 

Richardson GA, Goldschmidt L, Larkby C, Day NL (2013). Effects of prenatal cocaine exposure on 
child behavior and growth at 10 years of age. Neurotoxicol Teratol 40: 1–8. 

Ross, E. J., Graham, D. L., Money, K. M., & Stanwood, G. D. (2015). Developmental consequences 
of fetal exposure to drugs: what we know and what we still must learn. 
Neuropsychopharmacology, 40(1), 61-87. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1221

 

 
 

Minnes S, Robin NH, Alt AA, Kirchner HL, Satayathum S, Salbert BA et al (2006). Dysmorphic and 
anthropometric outcomes in 6-year-old prenatally cocaine exposed children. Neurotoxicol 
Teratol 28: 28–38. 

Moir, D., Rickert, W. S., Levasseur, G., Larose, Y., Maertens, R., White, P., & Desjardins, S. (2008). 
A comparison of mainstream and sidestream marijuana and tobacco cigarette smoke produced 
under two machine smoking conditions. Chemical research in toxicology, 21(2), 494-502. 

Nelson, M. M., & Forfar, J. O. (1971). Associations between drugs administered during pregnancy and 
congenital abnormalities of the fetus. Br Med J, 1(5748), 523-527. 

Oei, J., Abdel-Latif, M. E., Clark, R., Craig, F., & Lui, K. (2010). Short-term outcomes of mothers and 
infants exposed to antenatal amphetamines. Archives of Disease in Childhood-Fetal and 
Neonatal Edition, 95(1), F36-F41. 

O’leary, C. M., Watson, L., D’antoıne, Heather, Stanley, F., & Bower, C. (2012). Heavy maternal 
alcohol consumption and cerebral palsy in the offspring. Developmental Medicine & Child 
Neurology, 54(3), 224-230. 

Ornoy A, Michailevskaya V, Lukashov I, Bar-Hamburger R, Harel S (1996). The developmental 
outcome of children born to heroin-dependent mothers, raised at home or adopted. Child 
Abuse Negl 20: 385–396. 

Ornoy A, Segal J, Bar-Hamburger R, Greenbaum C (2001). Developmental outcome of school-age 
children born to mothers with heroin dependency: importance of environmental factors. Dev 
Med Child Neurol 43: 668–675. 

Paul JA, Logan BA, Krishnan R, Heller NA, Morrison DG, Pritham UA et al (2014). Development of 
auditory event-related potentials in infants prenatally exposed to methadone. Dev Psychobiol 
56: 1119–1128. 

Patrick, S. W., Dudley, J., Martin, P. R., Harrell, F. E., Warren, M. D., Hartmann, K. E., ... & Cooper, 
W. O. (2015). Prescription opioid epidemic and infant outcomes. Pediatrics, 135(5), 842-850. 

Popova, S., Lange, S., Probst, C., Gmel, G., & Rehm, J. (2017). Estimation of national, regional, and 
global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic 
review and meta-analysis. The Lancet Global Health, 5(3), e290-e299. 

Prince, M. K., & Ayers, D. (2019). Substance use in pregnancy. 

Reddy, U. M., Davis, J. M., Ren, Z., & Greene, M. F. (2017). Opioid use in pregnancy, neonatal 
abstinence syndrome, and childhood outcomes: executive summary of a joint workshop by the 
Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development, 
American College of Obstetricians and Gynecologists, American Academy of Pediatrics, 
Society for Maternal-Fetal Medicine, Centers for Disease Control and Prevention, and the 
March of Dimes Foundation. Obstetrics & Gynecology, 130(1), 10-28. 

Richardson GA, Goldschmidt L, Larkby C, Day NL (2013). Effects of prenatal cocaine exposure on 
child behavior and growth at 10 years of age. Neurotoxicol Teratol 40: 1–8. 

Ross, E. J., Graham, D. L., Money, K. M., & Stanwood, G. D. (2015). Developmental consequences 
of fetal exposure to drugs: what we know and what we still must learn. 
Neuropsychopharmacology, 40(1), 61-87. 

 

 
 

Salihu, H. M., Kornosky, J. L., Alio, A. P., August, E. M., & Marty, P. J. (2011). Impact of prenatal 
alcohol consumption on placenta-associated syndromes. Alcohol, 45(1), 73-79. 

Saraiya, M., Berg, C. J., Kendrick, J. S., Strauss, L. T., Atrash, H. K., & Ahn, Y. W. (1998). Cigarette 
smoking as a risk factor for ectopic pregnancy. American journal of obstetrics and 
gynecology, 178(3), 493-498. 

Sheinkopf, S. J., Lagasse, L. L., Lester, B. M., Liu, J., Seifer, R., Bauer, C. R., ... & Das, A. (2006). 
Prenatal cocaine exposure: cardiorespiratory function and resilience. Annals of the New York 
Academy of Sciences, 1094(1), 354-358. 

Smith, M. V., Costello, D., & Yonkers, K. A. (2015). Clinical correlates of prescription opioid 
analgesic use in pregnancy. Maternal and child health journal, 19, 548-556. 

Stone, W. L., Bailey, B., & Khraisha, N. (2014). The pathophysiology of smoking during pregnancy: a 
systems biology approach. Front Biosci (Elite Ed), 6(2), 318-28. 

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2019). Results from the 2018 national 
survey on drug use and health: Detailed tables. Center for Behavioral Health Statistics and 
Quality, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. 

Tobacco, drug use in pregnancy can double risk of stillbirth. Eunice Kennedy Shriver National 
Institute of Child Health and Human Development. 
https://www.nichd.nih.gov/news/releases/Pages/121113-stillbirth-drug-use.aspx. Published 
December 11, 2013. Accessed January 31, 2018. 

Wendell, A. D. (2013). Overview and epidemiology of substance abuse in pregnancy. Clinical 
obstetrics and gynecology, 56(1), 91-96. 

Wermuth, L. (1999). Poverty and methamphetamine abuse: A study of AIDS risk behaviors among 
rural Northern California Women. Journal of poverty, 3(1), 25-45. 

Willford, J. A., Chandler, L. S., Goldschmidt, L., & Day, N. L. (2010). Effects of prenatal tobacco, 
alcohol and marijuana exposure on processing speed, visual–motor coordination, and 
interhemispheric transfer. Neurotoxicology and teratology, 32(6), 580-588. 

Wright, T. E., Schuetter, R., Tellei, J., & Sauvage, L. (2015). Methamphetamines and pregnancy 
outcomes. Journal of addiction medicine, 9(2), 111-117. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1222

 

 
 

POSTPARTUM PSİKOZ  

Dr. Öğr. Üyesi Zeynep Bal1*, Dr. Öğr. Üyesi Hatice Polat2** 
*1Malatya Turgut Özal Üniversitesi,Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Malatya, Türkiye. 

ORCID Code: 0000-0003-3224-0511 
**2Malatya Turgut Özal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Gerontoloji Bölümü, Malatya, Türkiye. 

ORCID Code: 0000-0003-0444-3717 

 

ÖZET 

Postpartum dönem psikiyatrik hastalıklar açısından riskli bir dönemdir. Postpartum psikoz, 1000 

doğumda 1 nadiren görülen, ancak intihar veya bebek öldürme ile sonuçlanabilen doğum sonrası 

yaşayanan ciddi bir psikiyatrik hastalık türüdür. Tayvan'da yapılan bir çalışmada, postpartum psikozu 

olan kadınların şizofreni, bipolar bozukluk ve majör depresif bozukluk dahil olmak üzere sonraki 

psikiyatrik bozukluklar açısından da risk faktörünün arttığı belirtilmiştir. Postpartum dönemde ilk kez 

depresyon öyküsü olan, erken psikiyatrik belirti gösteren (doğumdan sonraki ilk 4 hafta içinde), karma 

depresyonu olan, sık ruh hali atağı geçiren veya birinci derece aile üyesinde bipolar bozukluk veya 

doğum sonrası psikoz öyküsü olan kadınlar, hipo/mani veya psikoz semptomları belirtileri yönünden 

yakından izlenmelidir. Postpartum psikozun hızlı ve doğru tanısı, uygun tedavinin hızlandırılması, 

hızlı ve tam iyileşmenin sağlanması, gelecekteki atakların önlenmesi, anne, bebek ve ailesi için riskin 

azaltılması açısından önemlidir. Kadının takibinde primer bakım sağlayıcı olan ebeler ve hemşireler 

başta olmak üzere birçok sağlık profesyonelleri psikozu olan veya gelişme riski taşıyan kadınları, 

prekonsepsiyonel dönemde belirleyerek, bakım ve danışmanlık sağlamalı gerekli durumlarda 

psikiyatrik kliniğine yönlendirilmelidir. Postpartum dönemde ise ebeler, hemşireler, sağlık 

profesyonelleri ve aile tarafından lohusanın tutum ve davranışları gözlemlenmeli, bebekle ilişkileri 

değerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda aile de psikoz belirtileri yönünden bilgilendirilerek psikiyatri 

uzmanı ile işbirliği içerinde olması sağlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Postpartum Dönem, Psikoz, Ruh Sağlığı  

POSTPARTUM PSYCHOSIS 

ABSTRACT 

The postpartum period is a risky period for psychiatric diseases. Postpartum psychosis is a serious 

psychiatric disease that occurs after birth and is rarely seen in 1 in 1000 births, but can result in suicide 

or infanticide. A study conducted in Taiwan found that women with postpartum psychosis have an 
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increased risk factor for subsequent psychiatric disorders, including schizophrenia, bipolar disorder, 

and major depressive disorder. Women who have a history of depression for the first time in the 

postpartum period, who show early psychiatric symptoms (within the first 4 weeks after birth), who 

have mixed depression, who have frequent mood attacks, or who have a first-degree family member 

with bipolar disorder or postpartum psychosis should be closely monitored for signs of hypo/mania or 

psychotic symptoms. Rapid and accurate diagnosis of postpartum psychosis is important in terms of 

accelerating appropriate treatment, ensuring rapid and complete recovery, preventing future attacks, 

and reducing the risk for the mother, baby, and family. Many health professionals, especially 

midwives and nurses who are the primary care providers in the follow-up of women, should identify 

women with psychosis or at risk of developing it in the preconception period, provide care and 

counseling, and if necessary, refer them to a psychiatric clinic. In the postpartum period, the attitudes 

and behaviors of the puerperal mother should be observed by midwives, nurses, health professionals, 

and the family, and their relationships with the baby should be evaluated. If necessary, the family 

should be informed about the symptoms of psychosis and ensured to cooperate with the psychiatrist. 

Keywords: Postpartum Period, Psychosis, Mental Health, Postpartum 

GİRİŞ 

Postpartum dönem psikiyatrik hastalıklar açısından riskli bir dönemdir (Konuk, 2007). Postpartum 

psikoz (PP), 1000 doğumda 1 nadiren görülen, ancak intihar veya bebek öldürme ile sonuçlanabilen 

doğum sonrası yaşanan ciddi psikiyatrik hastalık türüdür (Sit ve ark., 2006; Blockmore ve ark., 2013). 

PP, doğum sonrası mani, psikoz, psikotik depresyon ve doğumdan kısa bir süre sonra ortaya çıkan 

karma duygusal durum için kullanılan bir terimdir (Bergink ve ark 2011; Osborne, 2018). 

PP, atakları genellikle doğumdan sonraki ilk birkaç haftada gerçekleşme eğilimindedir, ancak kadınlar 

birkaç ay boyunca şiddetli ruh hali ve psikotik ataklar geçirme riski altındadır (Heron ve ark., 2008). 

DSM-5 postpartum psikozu ayrı bir tanı olarak tanımlamamıştır fakat gebelikte veya postpartum 

dönemde ortaya çıkan bipolar I, bipolar II veya majör depresif bozukluk ruh hali ataklarını 

tanımlamak için peripartum başlangıç belirleyicisinin kullanılmasını önermektedir (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013). Tayvan'da yapılan bir çalışmada, postpartum psikozu olan kadınların 

şizofreni, bipolar bozukluk ve majör depresif bozukluk dahil olmak üzere sonraki yaşamlarında 

psikiyatrik bozukluklar açısından da risk faktörünün arttığı belirtilmiştir (Chen ve ark., 2021). 

Postpartum dönemde ilk kez depresyon öyküsü olan, erken psikiyatrik belirti gösteren (doğumdan 

sonraki ilk 4 hafta içinde) (Munk-Olsen ve ark., 2012), karma depresyonu olan (Koukopoulos et al., 

2020; Sharma, 2018b), sık ruh hali atağı geçiren, birinci derece aile üyesinde bipolar bozukluk (Jones 

and Craddock, 2001) veya doğum sonrası psikoz öyküsü olan kadınlar, hipo/mani veya psikoz 

semptomları (Sharma et al., 2017) belirtileri yönünden yakından izlenmelidir.  
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1. Postpartum Psikozun Etyolojisi 

 Doğumdan sonra östrojen ve progesteron seviyelerinde ani düşüş, immünolojik faktörler ve 

genetik faktörler dahil olmak üzere hormonal faktörlerin postpartum psikoza neden olduğu (Bergink 

ve ark., 2015b; Jones ve Craddock, 2001; Meltzer-Brody ve ark. 2017),  

 Bipolar bozukluk öyküsü olan veya birinci derece akrabada postpartum psikoz öyküsünün 

olması (Jones ve Craddock, 2001; Prakash ve Nagle-Yang, 2019),  

 Uyku kaybı ve sirkadiyen ritim bozukluğu (Sharma ve Mazmanian, 2003; Lewis ve ark., 

2017), 

 Primiparite (Di Florio ve ark., 2014; Bauer ve ark., 2019), 

 Menstrual siklusun yeniden başlaması (Deuchar ve Brockington, 1998), 

 Emzirmenin aniden kesilmesi (Schmidt ve ark., 2016; Sharma, 2018a), 

 Antidepresan kullanımı (Sharma, 2006) 

 Bipolar yatkınlığı olan kadınlarda psikoaktif maddelerin kesilmesi gibi durumların neden 

olduğu düşünülmektedir.  

2. Postpartum Psikozun Semptomları  

PP, sanrıları daha hızlı gelişmekte olup genellikle sanrılar bebeklerde yoğunlaşmaktadır. Disforik 

mani ve bilişsel semptomlar, deliryum benzeri semptomları da içermektedir. Bu semptomlar genellikle 

doğum sonrası ilk birkaç haftada aniden başlayabilir ve sıklıkla psikiyatrik acil durum olarak ortaya 

çıkmaktadır (Prakash ve Nagle-Yang, 2019). PP'li kadınlar ayrıca tıbbi bir hastalıkla karıştırılabilecek 

prodromal semptomlar da gösterebilir. Prodromal semptomlar; sinirlilik, ruh hali değişiklikleri, kafa 

karışıklığı veya yönelim bozukluğu ve uykusuzluk gibi durumlar yer almaktadır (Prakash ve Nagle-

Yang, 2019).  

3. Postpartum Psikozun Ayırıcı Tanısı 

Doğum sonrası psikotik semptomları veya deliryumu olan bir kadını değerlendirirken, organik 

nedenleri veya tetikleyen nedenleri değerlendirmek için kapsamlı bir öykü, fizik muayene ve ilgili 

laboratuvar ve görüntüleme incelemelerini dahil etmek önemlidir. Bu tetkiklerle; 
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3. Postpartum Psikozun Ayırıcı Tanısı 

Doğum sonrası psikotik semptomları veya deliryumu olan bir kadını değerlendirirken, organik 
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laboratuvar ve görüntüleme incelemelerini dahil etmek önemlidir. Bu tetkiklerle; 

 

 
 

 Enfeksiyon (endometrit veya santral sinir sistem, enfeksiyonu) 

 Birincil hiperparatiroidizm 

 Tiroid hastalığı 

 Madde zehirlenmesi veya yoksunluğu 

 Doğum sonrası kan kaybı ve anemi 

 Tümör (birincil veya metastatik) 

 Otoimmün hastalık (anti-NMDAR ensefalit) 

 Doğuştan metabolizma bozuklukları(üre döngüsü bozukluğu gibi) 

 Kafa travmaları 

 Emboli 

 Eklampsi 

 İlaç kaynaklı etkenler (kortikosteroidler gibi) 

 Elektrolit anomalileri 

 Anoksi (Sheehan sendromu) 

 B12 vitamini eksikliği gibi sonuçlar değerlendirilmelidir.  

Ayrıntılı bir psikiyatrik öykü, hastanın yeni başlayan psikozla mı yoksa daha önce fark edilmemiş 

olabilecek ruh hali veya psikotik ataklar mı yaşadığını belirlemelidir. Önemli perinatal psikiyatrik 

ayırıcı tanılar arasında "bebek hüznü", postpartum depresyon (PPD) ve obsesif-kompulsif bozukluk 

(OKB) bulunmaktadır (Prakash ve Nagle-Yang, 2019) .  

4. Postpartum Psikozda Risk Faktörleri 

 Kendisinde veya ailesinde postpartum psikoz öyküsü olması 

 Bipolar bozukluk veya şizoaffektif bozukluk 
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 Doğumdan sonra hormonal değişimler (öncelikle östrojende hızlı düşüş) 

 Bağışıklık aktivasyonu 

 Uyku yoksunluğu 

 Primiparite (Bergink ve ark., 2016).  

PP'li tüm kadınların %70 ila %90'ında bipolar hastalık veya şizoaffektif bozukluk bulunurken, 

yaklaşık %12'sinde şizofreni vardır (Sit ve ark, 2006; Kendell ve ark., 1987). Bipolar bozukluğu olan 

kadınların, başka herhangi bir psikiyatrik tanı almış annelere kıyasla doğum sonrası psikiyatrik yatış 

yaşama olasılığı daha yüksektir ve genel nüfusa göre PP riski 100 kat daha fazladır (Bergink ve ark., 

2016). 

Bipolar bozukluğu olan kadınlarda doğum sonrası atakların tetiklenmesinde, ailevi faktörlerin rolü 

olduğu düşünülmektedir (Jones ve Craddock, 2001). Birinci derece akrabada doğum sonrası psikoz 

öyküsü olması, bipolar bozukluğu olan kadınlarda şiddetli ruh hali bozuklukları riskini artırdığı 

belirtilmektedir (Jones ve Craddock, 2001). 

5. Postpartum Psikozda Tedavi 

Tanı konulduktan sonra hekim ve sağlık profesyonelleri; 

 Hastayı ve ailesini hastalık hakkında bilgilendirmeli,  

 Organik nedenleri ekarte etmeli,  

 Farmakoterapi ve destekleyici terapiye başlamalı 

 Hastanın işlevini ve güvenlik durumunu tekrar tekrar değerlendirmelidir (Spinelli, 2004). 

Psikoeğitim süreci, terapötik işbirliğini güçlendirerek hastanın; tedavi, öz yeterlilik ve hastalık 

üzerindeki hakimiyet duyguları hakkında karar verme sürecini güçlendirecektir (Gonzalez‐Pinto ve 

ark., 2004; Bauer ve ark., 1998). Hastayı stabilize ettikten ve PP için akut farmakoterapiye başladıktan 

sonra, hasta hastaneden ayrılmadan önce dikkatli bir taburculuk planı oluşturulmalıdır. Taburcu 

olduktan sonraki ilk birkaç hafta boyunca, yoğun ayakta tedavi terapisine (veya günlük programa) 

çağırılmalı takip ziyaretleri yapılması önerilmelidir (Colom ve ark., 2003). Bu önlemler hastanın eve 

dönüşünü kolaylaştıracak ve hekimin veya sağlık uzmanının tedavi yanıtını yakından izlemesine, ilaç 
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intoleransı sorunlarını ele almasına ve klinik kötüleşmeyi erken tespit etmesine olanak tanıyacaktır 

(Colom ve ark., 2003). 

Uyku kaybı, mani ve PP'nin başlıca tetikleyicisidir. Hekimler, hastaları ve eşlerini, etkilenen annenin 

yükünü azaltmak ve uykusunu geri kazanmasına ve hastalıktan kurtulmasına olanak sağlamak için 

diğer aile üyeleri, arkadaş veya sosyal destek hizmetlerinin yardımını almaya teşvik etmelidir (Colom 

ve ark., 2003). Tedavinin hedefleri yalnızca psikiyatrik semptomları azaltmak değil, aynı zamanda öz 

saygıyı, anneliğe olan güveni, sosyal ve aile işlevini, bebek sağlığını ve duygusal gelişimi de 

sağlamayı amaçlamalıdır (Heron ve ark. 2012). Aile odaklı terapi, bilişsel davranışçı terapi veya 

kişilerarası psikoterapi (IPT) gibi diğer psikoterapi seçenekleri, doğum sonrası ruh hali bozuklukları 

için etkili yardımcı tedavilerdendir (Zlotnick ve ark., 2001). Hastalara ve ailelerine, semptomlar 

tekrarladığında hızla hekimleriyle iletişime geçmeleri önerilmelidir (Colom ve ark., 2003). 

Sonuç 

Postpartum psikozun hızlı ve doğru tanısı, uygun tedavinin hızlandırılması, hızlı ve tam iyileşmenin 

sağlanması, gelecekteki atakların önlenmesi, anne, bebek ve ailesi için riskin azaltılması açısından 

önemlidir. Kadının takibinde primer bakım sağlayıcı olan hekimler, ebeler ve hemşireler başta olmak 

üzere birçok sağlık profesyonelleri daha önce psikoz yaşayan veya gelişme riski taşıyan kadınları, 

prekonsepsiyonel dönemde belirleyerek, bakım ve danışmanlık sağlamalı, psikiyatrik kliniğine 

yönlendirmelidir. Postpartum dönemde ise hekimler, ebeler, hemşireler, sağlık profesyonelleri ve aile 

tarafından annenin tutum ve davranışları gözlemlenmeli, bebekle ilişkileri değerlendirilmelidir. 

Anneye sosyal destek sağlayanlar (eş, anne, kardeş, arkadaş vb) da psikoz belirtileri yönünden 

bilgilendirilerek psikiyatri uzmanı ve sağlık profesyonelleriyle ile işbirliği içerinde olması 

sağlanmalıdır. 

KAYNAKLAR  

American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 
ed. American Psychiatric Association. 

Bauer, A. E., Liu, X., Byrne, E. M., Sullivan, P. F., Wray, N. R., Agerbo, E., ... & Meltzer-Brody, S. 
(2019). Genetic risk scores for major psychiatric disorders and the risk of postpartum 
psychiatric disorders. Translational psychiatry, 9(1), 288. 

Bauer, M. S., McBride, L., Chase, C., Sachs, G., & Shea, N. (1998). Manual-based group 
psychotherapy for bipolar disorder: a feasibility study. Journal of Clinical Psychiatry, 59(9), 
449-455. 

Bergink, V., Lambregtse-van den Berg, M. P., Koorengevel, K. M., Kupka, R., & Kushner, S. A. 
(2011). First-onset psychosis occurring in the postpartum period: a prospective cohort study. 
The Journal of clinical psychiatry, 72(11), 13340. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1228

 

 
 

Bergink, V., Burgerhout, K. M., Koorengevel, K. M., Kamperman, A. M., Hoogendijk, W. J., 
Lambregtse-van den Berg, M. P., & Kushner, S. A. (2015). Treatment of psychosis and mania 
in the postpartum period. American Journal of Psychiatry, 172(2), 115-123. 

Bergink, V., Rasgon, N., & Wisner, K. L. (2016). Postpartum psychosis: madness, mania, and 
melancholia in motherhood. American Journal of Psychiatry, 173(12), 1179-1188. 

Blackmore, E. R., Rubinow, D. R., O'Connor, T. G., Liu, X., Tang, W., Craddock, N., & Jones, I. 
(2013). Reproductive outcomes and risk of subsequent illness in women diagnosed with 
postpartum psychosis. Bipolar disorders, 15(4), 394-404. 

Chen, M. H., Pan, T. L., Bai, Y. M., Huang, K. L., Tsai, S. J., Su, T. P., ... & Hsu, J. W. (2021). 
Postpartum depression and psychosis and subsequent severe mental illnesses in mothers and 
neurodevelopmental disorders in children: a nationwide study. The Journal of clinical 
psychiatry, 82(4), 35520. 

Colom, F., Vieta, E., Martinez-Aran, A., Reinares, M., Goikolea, J. M., Benabarre, A., ... & 
Corominas, J. (2003). A randomized trial on the efficacy of group psychoeducation in the 
prophylaxis of recurrences in bipolar patients whose disease is in remission. Archives of 
general psychiatry, 60(4), 402-407. 

Deuchar, N., & Brockington, I. (1998). Puerperal and menstrual psychoses: the proposal of a unitary 
etiological hypothesis. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 19(2), 104-110. 

Di Florio, A., Jones, L., Forty, L., Gordon-Smith, K., Blackmore, E. R., Heron, J., ... & Jones, I. 
(2014). Mood disorders and parity–a clue to the aetiology of the postpartum trigger. Journal of 
affective disorders, 152, 334-339. 

Gonzalez‐Pinto, A., Gonzalez, C., Enjuto, S., Fernandez de Corres, B., Lopez, P., Palomo, J., ... & 
Perez de Heredia, J. L. (2004). Psychoeducation and cognitive‐behavioral therapy in bipolar 
disorder: an update. Acta Psychiatrica Scandinavica, 109(2), 83-90. 

Heron, J., McGuinness, M., Blackmore, E. R., Craddock, N., & Jones, I. (2008). Early postpartum 
symptoms in puerperal psychosis. BJOG: An International Journal of Obstetrics & 
Gynaecology, 115(3), 348-353. 

Heron, J., Gilbert, N., Dolman, C., Shah, S., Beare, I., Dearden, S., ... & Ives, J. (2012). Information 
and support needs during recovery from postpartum psychosis. Archives of Women's Mental 
Health, 15, 155-165. 

Jones, I., & Craddock, N. (2001). Familiality of the puerperal trigger in bipolar disorder: results of a 
family study. American Journal of Psychiatry, 158(6), 913-917. 

Kendell, R. E., Chalmers, J. C., & Platz, C. (1987). Epidemiology of puerperal psychoses. The British 
Journal of Psychiatry, 150(5), 662-673. 

Konuk, N., Öztürk, Ü., Karakuş, G., & Tamam, L. (2007). Postpartum Obsesif Kompulsif Bozukluk: 
Bir Gözden Geçirme. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 17(3). 

Koukopoulos, A. E., Angeletti, G., Sani, G., Janiri, D., Manfredi, G., Kotzalidis, G. D., & De Chiara, 
L. (2020). Perinatal mixed affective state: wherefore art thou?. Psychiatric Clinics, 43(1), 113-
126. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1229

 

 
 

Bergink, V., Burgerhout, K. M., Koorengevel, K. M., Kamperman, A. M., Hoogendijk, W. J., 
Lambregtse-van den Berg, M. P., & Kushner, S. A. (2015). Treatment of psychosis and mania 
in the postpartum period. American Journal of Psychiatry, 172(2), 115-123. 

Bergink, V., Rasgon, N., & Wisner, K. L. (2016). Postpartum psychosis: madness, mania, and 
melancholia in motherhood. American Journal of Psychiatry, 173(12), 1179-1188. 

Blackmore, E. R., Rubinow, D. R., O'Connor, T. G., Liu, X., Tang, W., Craddock, N., & Jones, I. 
(2013). Reproductive outcomes and risk of subsequent illness in women diagnosed with 
postpartum psychosis. Bipolar disorders, 15(4), 394-404. 

Chen, M. H., Pan, T. L., Bai, Y. M., Huang, K. L., Tsai, S. J., Su, T. P., ... & Hsu, J. W. (2021). 
Postpartum depression and psychosis and subsequent severe mental illnesses in mothers and 
neurodevelopmental disorders in children: a nationwide study. The Journal of clinical 
psychiatry, 82(4), 35520. 

Colom, F., Vieta, E., Martinez-Aran, A., Reinares, M., Goikolea, J. M., Benabarre, A., ... & 
Corominas, J. (2003). A randomized trial on the efficacy of group psychoeducation in the 
prophylaxis of recurrences in bipolar patients whose disease is in remission. Archives of 
general psychiatry, 60(4), 402-407. 

Deuchar, N., & Brockington, I. (1998). Puerperal and menstrual psychoses: the proposal of a unitary 
etiological hypothesis. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 19(2), 104-110. 

Di Florio, A., Jones, L., Forty, L., Gordon-Smith, K., Blackmore, E. R., Heron, J., ... & Jones, I. 
(2014). Mood disorders and parity–a clue to the aetiology of the postpartum trigger. Journal of 
affective disorders, 152, 334-339. 

Gonzalez‐Pinto, A., Gonzalez, C., Enjuto, S., Fernandez de Corres, B., Lopez, P., Palomo, J., ... & 
Perez de Heredia, J. L. (2004). Psychoeducation and cognitive‐behavioral therapy in bipolar 
disorder: an update. Acta Psychiatrica Scandinavica, 109(2), 83-90. 

Heron, J., McGuinness, M., Blackmore, E. R., Craddock, N., & Jones, I. (2008). Early postpartum 
symptoms in puerperal psychosis. BJOG: An International Journal of Obstetrics & 
Gynaecology, 115(3), 348-353. 

Heron, J., Gilbert, N., Dolman, C., Shah, S., Beare, I., Dearden, S., ... & Ives, J. (2012). Information 
and support needs during recovery from postpartum psychosis. Archives of Women's Mental 
Health, 15, 155-165. 

Jones, I., & Craddock, N. (2001). Familiality of the puerperal trigger in bipolar disorder: results of a 
family study. American Journal of Psychiatry, 158(6), 913-917. 

Kendell, R. E., Chalmers, J. C., & Platz, C. (1987). Epidemiology of puerperal psychoses. The British 
Journal of Psychiatry, 150(5), 662-673. 

Konuk, N., Öztürk, Ü., Karakuş, G., & Tamam, L. (2007). Postpartum Obsesif Kompulsif Bozukluk: 
Bir Gözden Geçirme. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 17(3). 

Koukopoulos, A. E., Angeletti, G., Sani, G., Janiri, D., Manfredi, G., Kotzalidis, G. D., & De Chiara, 
L. (2020). Perinatal mixed affective state: wherefore art thou?. Psychiatric Clinics, 43(1), 113-
126. 

 

 
 

Lewis, K. S., Gordon-Smith, K., Forty, L., Di Florio, A., Craddock, N., Jones, L., & Jones, I. (2017). 
Sleep loss as a trigger of mood episodes in bipolar disorder: individual differences based on 
diagnostic subtype and gender. The British Journal of Psychiatry, 211(3), 169-174. 

Meltzer-Brody, S., Maegbaek, M. L., Medland, S. E., Miller, W. C., Sullivan, P., & Munk-Olsen, T. 
(2017). Obstetrical, pregnancy and socio-economic predictors for new-onset severe 
postpartum psychiatric disorders in primiparous women. Psychological medicine, 47(8), 1427-
1441. 

Munk-Olsen, T., Laursen, T. M., Meltzer-Brody, S., Mortensen, P. B., & Jones, I. (2012). Psychiatric 
disorders with postpartum onset: possible early manifestations of bipolar affective disorders. 
Archives of general psychiatry, 69(4), 428-434. 

Prakash, C., & Nagle-Yang, S. (2019). Postpartum psychosis: Protecting mother and infant. Current 
Psychiatry, 18(4), 12-21. 

Osborne, L. M. (2018). Recognizing and managing postpartum psychosis: a clinical guide for obstetric 
providers. Obstetrics and Gynecology Clinics, 45(3), 455-468. 

Schmidt, K. A., Palmer, B. A., & Frye, M. A. (2016). Mixed mania associated with cessation of 
breastfeeding. International Journal of Bipolar Disorders, 4, 1-2. 

Sharma, V. (2018). Are mixed symptoms a red flag for conversion of postpartum depression to bipolar 
disorder?. The Primary Care Companion for CNS Disorders, 20(3), 26644. 

Sharma, V., Doobay, M., & Baczynski, C. (2017). Bipolar postpartum depression: An update and 
recommendations. Journal of affective disorders, 219, 105-111. 

Sharma, V., & Mazmanian, D. (2003). Sleep loss and postpartum psychosis. Bipolar disorders, 5(2), 
98-105. 

Sharma, V. (2006). A cautionary note on the use of antidepressants in postpartum depression. Bipolar 
disorders, 8(4), 411-414. 

Spinelli, M. G. (2004). Maternal infanticide associated with mental illness: prevention and the promise 
of saved lives. American journal of psychiatry, 161(9), 1548-1557. 

Sit, D., Rothschild, A. J., & Wisner, K. L. (2006). A review of postpartum psychosis. Journal of 
women's health, 15(4), 352-368. 

Zlotnick, C., Johnson, S. L., Miller, I. W., Pearlstein, T., & Howard, M. (2001). Postpartum depression 
in women receiving public assistance: pilot study of an interpersonal-therapy-oriented group 
intervention. American journal of psychiatry, 158(4), 638-640. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1230

 

 
 

EXPLORING THE ROLE OF MITOCHONDRIAL MEMBRANE 
POTENTIAL IN LUNG CANCER: NATURAL COMPOUNDS AS 

POTENTIAL THERAPEUTIC AGENTS 

Şükran Günaydın1*, Neslihan Meriç2 
1,2Kütahya Health Sciences University, Faculty of Engineering and Natural Sciences, Department of Molecular Biology and 

Genetics, Kütahya, Turkey.  
*1ORCID Code: 0000-0003-0971-7692 
2ORCID Code: 0000-0002-2878-5052 

 

ABSTRACT 

Cancer remains a significant health challenge globally, acting as a major barrier to improving life 

expectancy. Among cancers, lung cancer is the foremost cause of mortality related to cancer. Recent 

research has been increasingly centered on treating this disease. A key feature of cancer is its ability to 

reprogram metabolism, which supports the survival and proliferation of cancer cells. 

Mitochondria, which are organelles found in the cells of all eukaryotic organisms, play dual roles in 

both supporting life and facilitating death under various conditions, both normal and diseased. The 

mitochondrial membrane potential (MMP, Δψm) serves as an indicator of mitochondrial function and 

has been associated with processes such as cell differentiation, as well as the survival and 

aggressiveness of cancer cells. Disturbances in this membrane potential have been shown to contribute 

to the effectiveness of some anti-cancer agents. 

Mitochondria are also pivotal in managing intracellular calcium levels and storing calcium. When 

levels of reactive oxygen species (ROS) rise, they can harm the mitochondrial membrane, which in 

turn reduces MMP. Key aspects of mitochondrial involvement in cell apoptosis, or programmed cell 

death, include shifts in intracellular calcium, ROS levels, and the ratios of Bax to Bcl-2 and Bax to 

Bcl-xL, along with changes in MMP. Furthermore, the modulation of mitochondrial function has been 

linked to the proliferation, migration, and invasion of cancer cells. Consequently, focusing on 

mitochondrial pathways presents a promising approach for developing anti-cancer treatments at the 

cellular level. 

With this background, our review seeks to explore the influence of mitochondrial membrane potential 

on lung cancer cells, its role in cellular signaling pathways, and its potential as a target for lung cancer 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1231

 

 
 

EXPLORING THE ROLE OF MITOCHONDRIAL MEMBRANE 
POTENTIAL IN LUNG CANCER: NATURAL COMPOUNDS AS 

POTENTIAL THERAPEUTIC AGENTS 

Şükran Günaydın1*, Neslihan Meriç2 
1,2Kütahya Health Sciences University, Faculty of Engineering and Natural Sciences, Department of Molecular Biology and 

Genetics, Kütahya, Turkey.  
*1ORCID Code: 0000-0003-0971-7692 
2ORCID Code: 0000-0002-2878-5052 

 

ABSTRACT 

Cancer remains a significant health challenge globally, acting as a major barrier to improving life 

expectancy. Among cancers, lung cancer is the foremost cause of mortality related to cancer. Recent 

research has been increasingly centered on treating this disease. A key feature of cancer is its ability to 

reprogram metabolism, which supports the survival and proliferation of cancer cells. 

Mitochondria, which are organelles found in the cells of all eukaryotic organisms, play dual roles in 

both supporting life and facilitating death under various conditions, both normal and diseased. The 

mitochondrial membrane potential (MMP, Δψm) serves as an indicator of mitochondrial function and 

has been associated with processes such as cell differentiation, as well as the survival and 

aggressiveness of cancer cells. Disturbances in this membrane potential have been shown to contribute 

to the effectiveness of some anti-cancer agents. 

Mitochondria are also pivotal in managing intracellular calcium levels and storing calcium. When 

levels of reactive oxygen species (ROS) rise, they can harm the mitochondrial membrane, which in 

turn reduces MMP. Key aspects of mitochondrial involvement in cell apoptosis, or programmed cell 

death, include shifts in intracellular calcium, ROS levels, and the ratios of Bax to Bcl-2 and Bax to 
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cellular level. 
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treatment or prevention. Specifically, we will review how natural compounds affect the MMP and 

mitochondrial pathways in lung cancer cells, according to existing studies. 

Keywords: mitochondrial membrane potential (MMP), lung cancer treatment, reactive oxygen species 

(ROS), natural compounds 

INTRODUCTION  

Cancer remains one of the most pressing health challenges worldwide, with over 19.9 million new 

cases and 9.7 million deaths reported in 2022 alone. Among all cancer types, lung cancer stands out as 

the leading cause of cancer-related mortality, responsible for 18.7% of all cancer deaths (W.H.O., 

2024).The prevalence of lung cancer is attributed to several risk factors, including smoking, exposure 

to carcinogens, genetic predisposition, and environmental pollution. This high incidence, coupled with 

a low survival rate, underscores the urgent need for innovative and effective therapeutic strategies. 

Lung cancer is broadly classified into two types: non-small cell lung cancer (NSCLC) and small cell 

lung cancer (SCLC). NSCLC accounts for approximately 80-85% of all lung cancer cases and 

includes adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, and large cell carcinoma. SCLC, though less 

common, is more aggressive and associated with a poorer prognosis (Oronsky et al., 2017). Despite 

advancements in chemotherapy, radiotherapy, and immunotherapy, the five-year survival rate for lung 

cancer remains dismally low, particularly for metastatic cases. Mitochondria, often referred to as the 

powerhouse of the cell, play a pivotal role in cancer biology. These organelles are responsible for ATP 

production through oxidative phosphorylation, regulation of calcium homeostasis, and generation of 

reactive oxygen species (ROS). Beyond their metabolic functions, mitochondria are central to the 

intrinsic pathway of apoptosis, a form of programmed cell death crucial for eliminating damaged or 

cancerous cells. The mitochondrial membrane potential (Δψm) is a key indicator of mitochondrial 

function, reflecting the electrochemical gradient across the inner mitochondrial membrane. This 

gradient is essential for ATP synthesis and the maintenance of cellular homeostasis (Wallace, 2009).  

In cancer cells, mitochondrial function is often reprogrammed to support rapid proliferation and 

survival under hypoxic conditions. This metabolic reprogramming, a hallmark of cancer, includes 

increased glycolysis (Warburg effect) and altered mitochondrial dynamics. These changes enable 

cancer cells to evade apoptosis and resist conventional therapies  (Bergers & Fendt, 2021). 

Specifically, the dysregulation of Δψm has been implicated in tumor progression, metastasis, and 

therapy resistance. Targeting mitochondrial pathways, therefore, presents a promising approach for 

cancer treatment. Natural compounds have garnered significant attention for their potential anticancer 

properties. Derived from plants, marine organisms, and microorganisms, these compounds are known 

for their bioactivity and low toxicity. Several natural compounds have been shown to modulate Δψm, 

induce ROS production, and activate apoptotic pathways in cancer cells. For instance, cantharidin, 
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resveratrol, and sesamin have demonstrated efficacy in targeting mitochondrial function in lung cancer 

cells (Hsia et al., 2014; Ma et al., 2015; Yang et al., 2020). These findings highlight the therapeutic 

potential of integrating natural compounds into lung cancer treatment regimens. 

This study aims to explore the role of Δψm in lung cancer progression and evaluate the efficacy of 

natural compounds in modulating mitochondrial function. By reviewing recent advancements in this 

field, we seek to provide insights into novel therapeutic strategies that leverage mitochondrial 

pathways to combat lung cancer. 

MATERIALS AND METHODS  

Literature Search and Study Selection 

A systematic literature review was conducted using PUBMED and Scopus databases. The search 

included studies published between 2014 and 2024. The keywords utilized were “lung cancer,” 

“mitochondrial membrane potential,” “natural compounds,” “ROS,” and “apoptosis.” Inclusion 

criteria encompassed studies focusing on: 

 The effects of natural compounds on mitochondrial membrane potential (Δψm) in lung cancer 

cells. 

 Experimental studies conducted on human lung cancer cell lines (e.g., A549, H460, H1299). 

 Mechanistic insights into ROS production, mitochondrial dynamics, and apoptosis. 

Studies not meeting these criteria, such as those lacking experimental data or focusing on other cancer 

types, were excluded. 

Experimental Data Analysis 

 Data extracted from selected studies included: 

1. Compound Characteristics: Source, chemical composition, and dosage. 

2. Cell Lines and Models: NSCLC and SCLC cell lines used in experiments. 

3. Outcomes: Effects on Δψm, ROS levels, caspase activation, and mitophagy. 

4. Mechanisms of Action: Pathways involved in apoptosis and mitochondrial dysfunction. 
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4. Mechanisms of Action: Pathways involved in apoptosis and mitochondrial dysfunction. 

 

 
 

Statistical Methods 

Where available, statistical analyses from the reviewed studies were summarized, focusing on dose-

dependent effects, IC50 values, and experimental replicates. Studies demonstrating significant changes 

in mitochondrial parameters were prioritized. 

Representative Compounds 

Selected studies provided comprehensive data on natural compounds such as: 

 Cantharidin: Demonstrated a reduction in Δψm, increased ROS production, and induced 

apoptosis in H460 cells (Hsia et al., 2014).  

 Resveratrol and Cisplatin Combination: Showed synergistic effects in reducing Δψm in 

NSCLC cell lines (Ma et al., 2015).  

 Sesamin: Induced mitophagy and apoptosis through the PINK1/Parkin pathway in A549 cells  

(Yang et al., 2020).  

Experimental Validation 

The findings from literature were further validated using computational modeling approaches, where 

mitochondrial dynamics were simulated under conditions of ROS induction and Δψm disruption. 

These models provided additional insights into the interplay between mitochondrial function and 

apoptosis in lung cancer cells. 

RESULTS  

The review of selected studies highlights the significant impact of natural compounds on 

mitochondrial membrane potential (Δψm) in lung cancer cells. Cantharidin, a naturally derived 

terpenoid, was shown to significantly reduce Δψm in H460 cells, triggering ROS production and 

apoptosis through caspase activation (Hsia et al., 2014). This disruption of mitochondrial function 

underscores its potential as a targeted therapy. Similarly, resveratrol in combination with cisplatin 

exhibited a synergistic effect on NSCLC cell lines. The combination therapy not only reduced Δψm 

but also enhanced ROS levels and activated apoptotic pathways, indicating its efficacy in overcoming 

drug resistance (Ma et al., 2015). These findings suggest that mitochondrial pathways can be exploited 

to enhance the effectiveness of conventional chemotherapeutics. 
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Sesamin, a lignin derived from sesame seeds, demonstrated a dual role in modulating mitochondrial 

dynamics. In A549 cells, sesamin induced mitophagy via the PINK1/Parkin pathway while 

simultaneously promoting apoptosis through the activation of caspase-3 and -9 (Yang et al., 2020). 

This dual mechanism highlights the versatility of natural compounds in targeting multiple pathways 

involved in lung cancer progression. Another promising compound, dioscin-6’-O-acetate, was found 

to disrupt Δψm and induce apoptosis in both NSCLC and SCLC cell lines. The compound’s ability to 

trigger ROS production and inhibit anti-apoptotic proteins further emphasizes the therapeutic potential 

of targeting mitochondrial pathways (Li et al., 2019). Collectively, these results indicate that natural 

compounds can effectively modulate mitochondrial function, leading to the induction of apoptosis and 

inhibition of lung cancer cell proliferation. The integration of such compounds into treatment regimens 

could provide a novel approach to combat lung cancer, especially in cases of drug resistance. 

DISCUSSION  

The findings from this study highlight the critical role of mitochondrial membrane potential (Δψm) as 

a therapeutic target in lung cancer. Natural compounds such as cantharidin, resveratrol, and sesamin 

demonstrate significant potential in modulating Δψm, leading to enhanced apoptosis and reduced 

tumor progression. These compounds exhibit multiple mechanisms of action, including the induction 

of reactive oxygen species (ROS), disruption of mitochondrial dynamics, and activation of caspase 

pathways, which collectively contribute to their anticancer efficacy  (Hsia et al., 2014; Ma et al., 2015; 

Yang et al., 2020).  One of the key observations is the synergistic effect of natural compounds when 

combined with conventional therapies. For instance, the combination of resveratrol and cisplatin not 

only enhances the therapeutic efficacy but also overcomes drug resistance, a major challenge in lung 

cancer treatment (Ma et al., 2015). This synergy underscores the potential of integrating natural 

compounds into existing treatment protocols to achieve better outcomes. 

The dual role of compounds like sesamin, which simultaneously induce mitophagy and apoptosis, 

highlights the versatility of targeting mitochondrial pathways. By modulating the PINK1/Parkin 

pathway, sesamin promotes the removal of dysfunctional mitochondria, thereby restoring 

mitochondrial homeostasis and sensitizing cancer cells to apoptosis  (Yang et al., 2020). This 

multifaceted approach could be particularly beneficial in treating aggressive and resistant forms of 

lung cancer. Despite these promising findings, challenges remain in translating these results into 

clinical applications. The bioavailability and pharmacokinetics of natural compounds often limit their 

therapeutic potential. Additionally, the long-term effects of targeting mitochondrial pathways on 

normal cellular function need to be thoroughly investigated. Addressing these challenges through 

advanced drug delivery systems and preclinical studies will be crucial for the successful 

implementation of mitochondrial-targeted therapies. Furthermore, the heterogeneity of lung cancer 
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mitochondrial homeostasis and sensitizing cancer cells to apoptosis  (Yang et al., 2020). This 

multifaceted approach could be particularly beneficial in treating aggressive and resistant forms of 
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clinical applications. The bioavailability and pharmacokinetics of natural compounds often limit their 

therapeutic potential. Additionally, the long-term effects of targeting mitochondrial pathways on 

normal cellular function need to be thoroughly investigated. Addressing these challenges through 

advanced drug delivery systems and preclinical studies will be crucial for the successful 

implementation of mitochondrial-targeted therapies. Furthermore, the heterogeneity of lung cancer 

 

 
 

poses another challenge. While natural compounds have shown efficacy in specific cell lines, their 

effects across diverse genetic and molecular subtypes of lung cancer need to be explored. Personalized 

approaches that consider the unique mitochondrial profiles of individual tumors could enhance the 

effectiveness of these therapies. 

In conclusion, this study underscores the potential of natural compounds in targeting mitochondrial 

membrane potential (Δψm) as a novel therapeutic strategy for lung cancer. The ability of these 

compounds to induce apoptosis, overcome resistance, and restore mitochondrial function makes them 

promising candidates for further investigation. Future research should focus on optimizing their 

clinical applicability and exploring their use in combination therapies to maximize their anticancer 

potential. 

CONCLUSION  

 This review highlights the critical role of mitochondrial membrane potential (Δψm) in lung cancer 

progression and the therapeutic potential of natural compounds. By modulating mitochondrial 

pathways, these compounds induce apoptosis and inhibit cancer cell proliferation. Future research 

should focus on clinical trials to validate these findings and explore the integration of mitochondrial-

targeted therapies into standard treatment protocols. 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, ameliyathane hemşirelerinin birey odaklı perioperatif hemşirelik bakımı ve ahlaki 

duyarlılıklarının belirlenmesi amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı türdeki bu araştırma, İstanbul’daki dört eğitim ve araştırma hastanesinin 

ameliyathane ünitelerinde çalışan toplam 104 hemşire ile yürütüldü. Verilerin toplanmasında Kişisel 

Bilgi Formu, Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği ve Ahlaki Duyarlılık Anketi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan ameliyathane hemşirelerinin yaş ortalaması 29,40±6,27 yıl ve %75’i 

kadındır. Katılımcıların Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği toplam puan ortalamasının 

83,19±9,49 ve Ahlaki Duyarlılık Anketi toplam puan ortalamasının ise 107,39±43,35 olduğu 

belirlenmiştir. Katılımcıların yaşı ile Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği (r=0,204, p=0,037) 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki olduğu 

bulundu. Katılımcıların yaşı (r=0,302 p=0,002), mesleki çalışma yılı (p=0,012), ameliyathanede 

çalışma yılı (p=0,001) ve çalışma şekli (p=0,008) ile Ahlaki Duyarlılık Anketi puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği puan 

ortalaması ile Ahlaki Duyarlık Anketi puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken 
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(p=0,331), çatışma alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki bulundu 

(r=0,274, p=0,005). 

Sonuç: Bu araştırmaya göre, ameliyathane hemşirelerinin birey odaklı hemşirelik bakım tutumlarının 

ve ahlaki duyarlılıklarının olumlu yönde olduğu belirlenmiştir. Ameliyathane hemşirelerinin birey 

odaklı bakım tutumları ve ahlaki duyarlılıklarını artırmaya yönelik hizmet içi eğitim programlarının 

yürütülmesi, akran eğitimlerinin planlanması ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ahlaki duyarlılık; ameliyathane hemşireliği; birey odaklı perioperatif hemşirelik; 

cerrahi; hemşire. 

DETERMINATION OF PATIENT CENTERED PERIOPERATIVE NURSING CARE AND 

ETHICAL SENSITIVITIES OF OPERATING ROOM NURSES 

ABSTRACT 

Aim: This study was conducted to determine the individual-centered perioperative nursing care and 

moral sensitivity of operating room nurses. 

Methods: This descriptive study was conducted with a total of 104 nurses working in the operating 

room units of four training and research hospitals in Istanbul. Data were obtained through face-to-face 

interviews using the Personal Information Form, Individual-Focused Perioperative Nursing Scale and 

Moral Sensitivity Questionnaire. 

Results: The average age of the operating room nurses participating in the study was 29.40±6.27 years 

and 75% were female. The total average score of the participants on the Individual-Focused 

Perioperative Nursing Scale was 83.19±9.49 and the total average score of the Moral Sensitivity 

Questionnaire was 107.39±43.35. A statistically significant positive but weak relationship was found 

between the age of the participants and the total mean scores of the Individual-Focused Perioperative 

Nursing Scale (r=0.204, p=0.037) and the Moral Sensitivity Questionnaire (r=0.302, p=0.002). A 

statistically significant difference was also found between the participants' professional working years, 

years of working in the operating room, and their working style and the mean score of the Moral 

Sensitivity Questionnaire. While no significant relationship was found between the mean scores of the 

Individual-Focused Perioperative Nursing Scale and the Moral Sensitivity Questionnaire (p=0.331), a 

statistically significant positive weak relationship was found with the conflict sub-dimension (r=0.274, 

p=0.005). 

Conclusion: According to this study, it was determined that the individual-focused nursing care 

attitudes and moral sensitivities of the operating room nurses were positive. It is recommended to 
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ABSTRACT 

Aim: This study was conducted to determine the individual-centered perioperative nursing care and 

moral sensitivity of operating room nurses. 

Methods: This descriptive study was conducted with a total of 104 nurses working in the operating 

room units of four training and research hospitals in Istanbul. Data were obtained through face-to-face 

interviews using the Personal Information Form, Individual-Focused Perioperative Nursing Scale and 
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between the age of the participants and the total mean scores of the Individual-Focused Perioperative 

Nursing Scale (r=0.204, p=0.037) and the Moral Sensitivity Questionnaire (r=0.302, p=0.002). A 

statistically significant difference was also found between the participants' professional working years, 

years of working in the operating room, and their working style and the mean score of the Moral 

Sensitivity Questionnaire. While no significant relationship was found between the mean scores of the 

Individual-Focused Perioperative Nursing Scale and the Moral Sensitivity Questionnaire (p=0.331), a 

statistically significant positive weak relationship was found with the conflict sub-dimension (r=0.274, 

p=0.005). 

Conclusion: According to this study, it was determined that the individual-focused nursing care 

attitudes and moral sensitivities of the operating room nurses were positive. It is recommended to 

 

 
 

conduct in-service training programs to enhance the individual-centered care attitudes and moral 

sensitivities of operating room nurses, to plan peer education, and to improve working conditions 

Keywords: Moral sensitivity; operating room nursing; individual focused care perioperative nursing 

care; surgery; nursing care. 

GİRİŞ 

Birey odaklı bakım, hemşirelik felsefesi, değerleri ve etik kodların temelini oluşturan, bireyin 

biricikliğine olan inancın hemşirelik bakımına yansıması olup (Doğan ve ark., 2019), bireyi anlamayı, 

bakım gereksinimlerini karşılayabilmeyi ve eşit bakım verebilmeyi gerektirmektedir. Bu yaklaşım 

hastanın fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarını anlamayı ve karşılamayı amaçlamaktadır (Acaroğlu 

ve ark., 2012). Birey odaklı bakımda hastanın, yakınları ile olan ilişkisi de bakımın içerisinde yer 

almaktadır (Kahraman ve ark., 2024). Sağlık bakım hizmetlerinin sunumunda, bireyin kültürel ve etnik 

farklılıklarını ayırt etmeden, saygı çerçevesinde birey odaklı bakım sağlanmalıdır (Boz ve ark, 2019). 

Birey odaklı hemşirelik bakımının amacı, hemşirelik bakımının planlanmasını ve uygulanmasını 

sağlamak, hasta ile bireyselliğe dayalı empati temelli iletişim kurmaktır (Shin ve ark., 2023). Birey 

odaklı bakım ile sağlık bakımının kalitesi, hasta güvenliği ve memnuniyeti artarken, hastanede kalış 

süresi, cerrahi alan enfeksiyonları, hastanın kaygısı ve sağlık bakım hizmetinin maliyeti azalmaktadır 

(Aktaş Özakgül ve ark., 2022). Perioperatif bakımda birey odaklı hemşirelik bakımının incelendiği bir 

çalışmada, ameliyathane hemşirelerinin perioperatif süreç boyunca hastaların yanında olmalarının, 

hastaların kendisini daha rahat hissettirdiği ve ameliyat sonrası iyileşme sürecine katkısının olduğu 

görülmüştür (Arakelian ve ark., 2017). Ameliyathane hemşireleri ile yapılan başka bir çalışmada, birey 

odaklı hemşirelik bakımı ile ameliyathanelerde kullanılan anestezik ilaçların daha güvenli kullanıldığı 

belirlenmiştir (Marshall ve ark., 2019).  

Etik sorunları fark etme davranışı olarak tanımlanan ahlaki duyarlılık ise hemşirelik bakımında 

hastanın ihtiyaçlarına uygun olarak bakım verilmesini sağlayarak hemşirelik bakımının kalitesini ve 

hasta memnuniyetini artırmaktadır (Boz ve ark., 2019; Arakelian ve ark., 2017). Yapılan bir çalışmada 

ahlaki duyarlılığın, ameliyathane hemşirelerinin hastalarla olan etkileşiminde önemli rol oynadığı ve 

hemşirelerin kararlar alırken hastanın özerkliğini ve mahremiyetini ön planda tutmalarının önemini 

vurguladığı görülmüştür (Aktaş Özakgül ve ark., 2022). Hemşirelerin bakımda karşılaşabilecekleri 

ahlaki çatışmalarla başa çıkma ve sorun çözme becerisine sahip olmaları gerekmektedir (Boz ve ark., 

2019). Hemşireler diğer sağlık profesyonellerine göre hastalarla daha fazla zaman geçirdikleri için 

hasta ile ilgili olan sorunları daha yakından gözlemlemektedir. Hemşirelik bakımında uygulanan bazı 

girişimler, hastanın bireyselliğini, bağımsız rollerini kısıtlamakta ve hemşirelerin etik karar vermeyi 

gerektiren durumlarla karşılaşmalarına neden olmaktadır (Marshall ve ark., 2019). Literatürde 

ameliyathane hemşirelerinin en sık karşılaştığı etik sorunlara neden olan durumlar, hastanın izni 
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olmadan ameliyathane odasında yapılan girişimi gözlemlemek, cerrahi aletlerin sterilizasyonun 

prosedürlere uymamak, kullanılan tıbbi malzemelerin kaydedilmemesi (Aghamohammadi ve ark., 

2021) ve yanlış hastaya yanlış taraf cerrahisi uygulanması olarak sıralanmaktadır (Beriso ve ark., 

2022; Bilik, 2017; Uzun ve ark., 2024). Bu sorunlar, hemşirelerin bakım verme rolünü de olumsuz 

yönde etkilemektedir (Bilik, 2017; Shahvali ve ark., 2018). Bu çalışma, ameliyathane hemşirelerinin 

birey odaklı perioperatif hemşirelik bakım ve ahlaki duyarlılıklarını belirlemek amacıyla yapıldı. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tasarımı  

Bu araştırma, çok merkezli, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımdadır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer  

Araştırma, Türkiye’de İstanbul ilindeki dört eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan ameliyathane 

hemşireleri ile yürütüldü. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde yer alan dört eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 

ameliyathane hemşirelerinin tamamı (n=130) oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise Temmuz-Ekim 

2023 tarihleri arasında dört hastanenin ameliyathane ünitelerinde çalışan toplam 104 ameliyathane 

hemşiresi oluşturdu. Örneklem seçimine gidilmeyerek araştırmaya katılmaya kabul eden tüm 

ameliyathane hemşirelerine ulaşılması hedeflendi. Araştırmaya dahil edilme kriterleri, ameliyathane 

ünitelerinde hemşire olarak çalışmak, araştırmaya katılmayı kabul etmek ve anket formunu eksiksiz 

doldurmaktır. Araştırmada evrenin %80’ine ulaşıldı.  

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama araçlarında Kişisel Bilgi Formu, Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği ve Ahlaki 

Duyarlılık Anketi kullanıldı. 

Kişisel Bilgi Formu 

Literatür doğrultusunda araştırmacıların hazırladıkları bu formda, ameliyathane hemşirelerinin yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyim yılı, ameliyathane hemşiresi olarak çalışma 

süresi, haftalık çalışma süresi, çalışma şekli ve ameliyathanede kendi isteği ile çalışma durumu gibi 
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olmadan ameliyathane odasında yapılan girişimi gözlemlemek, cerrahi aletlerin sterilizasyonun 

prosedürlere uymamak, kullanılan tıbbi malzemelerin kaydedilmemesi (Aghamohammadi ve ark., 

2021) ve yanlış hastaya yanlış taraf cerrahisi uygulanması olarak sıralanmaktadır (Beriso ve ark., 

2022; Bilik, 2017; Uzun ve ark., 2024). Bu sorunlar, hemşirelerin bakım verme rolünü de olumsuz 

yönde etkilemektedir (Bilik, 2017; Shahvali ve ark., 2018). Bu çalışma, ameliyathane hemşirelerinin 

birey odaklı perioperatif hemşirelik bakım ve ahlaki duyarlılıklarını belirlemek amacıyla yapıldı. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tasarımı  

Bu araştırma, çok merkezli, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımdadır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer  

Araştırma, Türkiye’de İstanbul ilindeki dört eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan ameliyathane 
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde yer alan dört eğitim ve araştırma hastanesinde çalışan 

ameliyathane hemşirelerinin tamamı (n=130) oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise Temmuz-Ekim 

2023 tarihleri arasında dört hastanenin ameliyathane ünitelerinde çalışan toplam 104 ameliyathane 

hemşiresi oluşturdu. Örneklem seçimine gidilmeyerek araştırmaya katılmaya kabul eden tüm 

ameliyathane hemşirelerine ulaşılması hedeflendi. Araştırmaya dahil edilme kriterleri, ameliyathane 

ünitelerinde hemşire olarak çalışmak, araştırmaya katılmayı kabul etmek ve anket formunu eksiksiz 

doldurmaktır. Araştırmada evrenin %80’ine ulaşıldı.  

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama araçlarında Kişisel Bilgi Formu, Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği ve Ahlaki 

Duyarlılık Anketi kullanıldı. 

Kişisel Bilgi Formu 

Literatür doğrultusunda araştırmacıların hazırladıkları bu formda, ameliyathane hemşirelerinin yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyim yılı, ameliyathane hemşiresi olarak çalışma 

süresi, haftalık çalışma süresi, çalışma şekli ve ameliyathanede kendi isteği ile çalışma durumu gibi 

 

 
 

bazı özelliklerini sorgulayan dokuz soru bulunmaktadır (Aghamohammadi ve ark., 2021; Borhani ve 

ark., 2015).  

Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği  

Birey odaklı bakımı değerlendirmek amacıyla Shin ve Kang (2019) tarafından geliştirilen ölçek, 

Goktas, Gezginci ve Oymaagaclio (2022) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Beşli Likert tipindeki bu 

ölçekte, ‘hiç’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘çok sık’ ve ‘her zaman’ seçenekleri bulunmaktadır. Ölçekte 

duygusal etkileşim, saygı, rahatlık, bilgi paylaşımı ve uzmanlık olmak üzere beş alt boyut ve 20 soru 

bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 20, en yüksek toplam puan ise 100’dür. 

Ölçeğin alt boyutlarından alınabilecek puan aralığı duygusal etkileşim için 6-30, saygı için 5-25, 

rahatlık için 3-15, bilgi paylaşımı için 3-15, uzmanlık için 3-15’tir. Bu ölçekten alınan puanın yüksek 

olması birey odaklı perioperatif hemşirelik bakım kalitesinin yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir 

(Goktas ve ark., 2022). 

Ahlaki Duyarlılık Anketi  

Lützén, Evertzon ve Nordin (1997) tarafından geliştirilen ölçek, Tosun (2018) tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. Ahlaki Duyarlılık Anketi toplam 30 madde ve altı alt boyuttan (otonomi, yarar sağlama, 

bütüncül yaklaşım, çatışma, uygulama, oryantasyon) oluşmaktadır. Likert tipte bir ölçek olan Ahlaki 

Duyarlılık Anketi 1 puan (tamamen katılıyorum) ile 7 puan (hiç katılmıyorum) arasında 

puanlanmaktadır. Bir puan yüksek duyarlılığı, 7 puan ise düşük duyarlılığı ifade etmektedir. Bu 

ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 30, en yüksek toplam puan ise 210’dur. Ölçekten alınan 

düşük puan etik açıdan yüksek duyarlılığı, yüksek puan ise düşük duyarlılığı göstermektedir (Tosun, 

2018).  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için ilgili kurumun Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 07/04/2023 ve 

Sayı No: 7/37) ve çalışmanın gerçekleştiği kurumdan gerekli izinler alındı. Veri toplamadan hemen 

önce, ameliyathane hemşirelerine araştırmanın amacı açıklanarak araştırma ile ilgili detaylı bilgiler 

verildi. Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden katılımcılardan yazılı ve sözlü izin alındı. 

Ölçeklerin kullanılabilmesi için Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştiren 

araştırmacılardan yazılı izin alındı. Araştırma, bilimsel yayın etiğine ve Helsinki Bildirgesi İlkeleri’ne 

göre yürütüldü. 
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Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri toplanmadan önce katılımcılar araştırma hakkında bilgilendirildi ve sonrasında 

yazılı ve sözlü onamları alındı. Veriler katılımcılar ile yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak ortalama 

10 dakikada toplandı.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri SPSS 24.0 (IBM Statistical Packages for the Social Sciences-Corp.; Armonk, NY, 

USA) paket programı ile değerlendirildi. Çalışmadaki değişkenlerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini değerlendirmek için kurtosis (basıklık) ve skewness (çarpıklık) değerlerine bakıldı. 

Normal dağılıma sahip olan veriler Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dağılıma 

uymayan iki grup arasındaki fark Mann-Whitney U testi, üç ve üzeri grup arasındaki fark ise Kruskal-

Wallis testi ile karşılaştırıldı. İki değişken arasındaki ilişkinin yönü ve gücü Spearman korelasyon 

katsayısı ile değerlendirildi. İstatistiksel olarak p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçlarının araştırmanın yürütüldüğü hastanelerde çalışan ameliyathane hemşirelerine 

genellenebilir olması bir sınırlılıktır. Bir diğer sınırlılık ise araştırmadan elde edilen verilerin 

araştırmada kullanılan veri toplama araçlarına ve katılımcıların öz-bildirimine dayalı olmasıdır. 

BULGULAR 

Araştırmada ameliyathane hemşirelerinin yaş ortalaması 29,40±6,27 yıl, %75,0’ının kadın, %65,4’nin 

bekar, %40,4’ünün lisans mezunu ve mesleki çalışma yılının 1-5 yıl arasında ve %41,3’ünün 

ameliyathanede çalışma yılının 1-5 yıl arasında olduğu bulundu. Ameliyathane hemşirelerinin 

%69,2’sinin vardiya şeklinde ve %89,4’ünün ameliyathanede kendi isteği ile çalıştığı saptandı (Tablo 

1). 

Tablo 1. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=104) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş (yıl) (Ort ± SS)  29,40±6,27 

Haftalık çalışma saati (Ort± 
SS)  

41,08±3,80 
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Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri toplanmadan önce katılımcılar araştırma hakkında bilgilendirildi ve sonrasında 

yazılı ve sözlü onamları alındı. Veriler katılımcılar ile yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak ortalama 

10 dakikada toplandı.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri SPSS 24.0 (IBM Statistical Packages for the Social Sciences-Corp.; Armonk, NY, 

USA) paket programı ile değerlendirildi. Çalışmadaki değişkenlerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini değerlendirmek için kurtosis (basıklık) ve skewness (çarpıklık) değerlerine bakıldı. 

Normal dağılıma sahip olan veriler Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dağılıma 

uymayan iki grup arasındaki fark Mann-Whitney U testi, üç ve üzeri grup arasındaki fark ise Kruskal-

Wallis testi ile karşılaştırıldı. İki değişken arasındaki ilişkinin yönü ve gücü Spearman korelasyon 

katsayısı ile değerlendirildi. İstatistiksel olarak p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçlarının araştırmanın yürütüldüğü hastanelerde çalışan ameliyathane hemşirelerine 

genellenebilir olması bir sınırlılıktır. Bir diğer sınırlılık ise araştırmadan elde edilen verilerin 

araştırmada kullanılan veri toplama araçlarına ve katılımcıların öz-bildirimine dayalı olmasıdır. 

BULGULAR 

Araştırmada ameliyathane hemşirelerinin yaş ortalaması 29,40±6,27 yıl, %75,0’ının kadın, %65,4’nin 

bekar, %40,4’ünün lisans mezunu ve mesleki çalışma yılının 1-5 yıl arasında ve %41,3’ünün 

ameliyathanede çalışma yılının 1-5 yıl arasında olduğu bulundu. Ameliyathane hemşirelerinin 

%69,2’sinin vardiya şeklinde ve %89,4’ünün ameliyathanede kendi isteği ile çalıştığı saptandı (Tablo 

1). 

Tablo 1. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=104) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş (yıl) (Ort ± SS)  29,40±6,27 

Haftalık çalışma saati (Ort± 
SS)  

41,08±3,80 

 

 
 

Cinsiyet    

 Kadın 78 75 

 Erkek 26 25 

Medeni Durum   

 Evli 36 34,6 

 Bekar 68 65,4 

Eğitim Durumu   

 Lise  6 5,8 

 Ön lisans 20 19,2 

 Lisans  42 40,4 

 Lisansüstü 36 34,6 

Mesleki Çalışma Yılı   

 0-1 yıl 11 10,6 

 1-5 yıl 42 40,4 

 5-10 yıl 32 30,8 

 10-20 yıl 19 18,3 

Ameliyathanede Çalışma Yılı   

 0-1 yıl 15 14,4 

 1-5 yıl 43 41,3 

 5-10 yıl 35 33,7 

 10-20 yıl 11 10,6 
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Çalışma Şekli   

 Vardiya 72 69,2 

 Sürekli gündüz 32 30,8 

Ameliyathanede kendi isteği 
ile çalışma durumu 

  

 Evet  93 89,4 

 Hayır 11 10,6 

Ameliyathane hemşirelerinin Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği puan ortalamasının 

83,19±9,49; duygusal etkileşim alt boyutu puan ortalamasının 24,45±3,51; saygı alt boyutu puan 

ortalaması 21,49±2,49; rahatlık alt boyutu puan ortalamasının 12,94±1,73; bilgi paylaşımı alt boyutu 

puan ortalamasının 12,66±2,02; uzmanlık alt boyutu puan ortalamasının 11,64±2,80 olduğu belirlendi. 

Ameliyathane hemşirelerinin Ahlaki Duyarlılık Anketi puan ortalamasının 107,39±43,35; otonomi alt 

boyutu puan ortalamasının 21,04±9,40; yarar sağlama alt boyutu puan ortalamasının 14,52±6,26; 

bütüncül yaklaşım alt boyutu puan ortalamasının 17,04±8,58; çatışma alt boyutu puan ortalamasının 

11,51±4,47; uygulama alt boyutu puan ortalamasının 14,61±5,90; oryantasyon alt boyutu puan 

ortalamasının 13,64±7,69 olduğu saptandı (Tablo 2).  

Tablo 2. Ameliyathane Hemşirelerinin Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği ve Ahlaki 

Duyarlılık Anketi Puan Ortalamalarının Dağılımı (N=104) 

Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği Min-Mak Ort±SS 

Duygusal Etkileşim 15-30 24,45±3,51 

Saygı 15-25 21,49±2,49 

Rahatlık 7-15 12,94±1,73 

Bilgi Paylaşımı 7-15 12,66±2,02 

Uzmanlık 3-15 11,64±2,80 

Toplam 63-100 83,19±9,49 
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Çalışma Şekli   

 Vardiya 72 69,2 

 Sürekli gündüz 32 30,8 

Ameliyathanede kendi isteği 
ile çalışma durumu 

  

 Evet  93 89,4 

 Hayır 11 10,6 

Ameliyathane hemşirelerinin Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği puan ortalamasının 

83,19±9,49; duygusal etkileşim alt boyutu puan ortalamasının 24,45±3,51; saygı alt boyutu puan 

ortalaması 21,49±2,49; rahatlık alt boyutu puan ortalamasının 12,94±1,73; bilgi paylaşımı alt boyutu 

puan ortalamasının 12,66±2,02; uzmanlık alt boyutu puan ortalamasının 11,64±2,80 olduğu belirlendi. 

Ameliyathane hemşirelerinin Ahlaki Duyarlılık Anketi puan ortalamasının 107,39±43,35; otonomi alt 

boyutu puan ortalamasının 21,04±9,40; yarar sağlama alt boyutu puan ortalamasının 14,52±6,26; 

bütüncül yaklaşım alt boyutu puan ortalamasının 17,04±8,58; çatışma alt boyutu puan ortalamasının 

11,51±4,47; uygulama alt boyutu puan ortalamasının 14,61±5,90; oryantasyon alt boyutu puan 

ortalamasının 13,64±7,69 olduğu saptandı (Tablo 2).  

Tablo 2. Ameliyathane Hemşirelerinin Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği ve Ahlaki 

Duyarlılık Anketi Puan Ortalamalarının Dağılımı (N=104) 

Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği Min-Mak Ort±SS 

Duygusal Etkileşim 15-30 24,45±3,51 

Saygı 15-25 21,49±2,49 

Rahatlık 7-15 12,94±1,73 

Bilgi Paylaşımı 7-15 12,66±2,02 

Uzmanlık 3-15 11,64±2,80 

Toplam 63-100 83,19±9,49 

 

 
 

Ahlaki Duyarlılık Anketi   

Otonomi 6-42 21,04±9,40 

Yarar Sağlama 4-28 14,52±6,26 

Bütüncül Yaklaşım  5-35 17,04±8,58 

Çatışma 3-21 11,51±4,47 

Uygulama 4-28 14,61±5,90 

Oryantasyon 4-28 13,64±7,69 

Toplam 30-210 107,39±43,35 

Katılımcıların yaşı ile Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği (r=0,204, p=0,037) toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki olduğu bulundu. Yaş 

(p=0,003) ve haftalık çalışma saati (p=0,035) ile uzmanlık alt boyutu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı. Cinsiyet ile rahatlık (p=0,006) alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunurken, çalışma şekli ile duygusal etkileşim, rahatlık ve bilgi paylaşımı alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (sırasıyla p=0,018, p=0,026; p=0,034). Ameliyathanede kendi 

isteği ile çalışma durumu ve duygusal etkileşim alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p=0,046). Ameliyathane hemşirelerinin medeni durumu, eğitim durumu, mesleki çalışma 

yılı, ameliyathanede çalışma yılı ile Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği ve alt boyut toplam 

puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (Tablo 3). 

Katılımcıların yaşı ile Ahlaki Duyarlılık Anketi (r=0,302 p=0,002), otonomi (r=0,300 p=0,002), yarar 

sağlama (r=0,233 p=0,017), bütüncül yaklaşım (r=0,248 p=0,011), uygulama (r=0,273 p=0,005) ve 

oryantasyon (r=0,267 p=0,006) alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönde zayıf ilişki bulundu. Cinsiyet ile çatışma alt boyutu arasında anlamlı fark saptandı (p=0,045). 

Mesleki çalışma yılı ile Ahlaki Duyarlılık Anketi (p=0,012), otonomi (p=0,044), yarar sağlama 

(p=0,005), bütüncül yaklaşım (p=0,005) ve oryantasyon (p=0,045) alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Ameliyathanede çalışma yılı ile Ahlaki Duyarlılık 

Anketi (p=0,001) ve tüm alt boyutlarının puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptandı (p<0,05). Çalışma şekli ile Ahlaki Duyarlılık Anketi (p=0,008), otonomi (p=0,007), bütüncül 

yaklaşım (p=0,001), uygulama (p=0,003) ve oryantasyon (p=0,005) alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu belirlendi (Tablo 4). 
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Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği puan ortalaması ile Ahlaki Duyarlık Anketi puan 

ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken (r=0,096, p=0,331), çatışma alt boyutu ile 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki bulundu (r=0,274, p=0,005). Duygusal etkileşim 

(r=0,243, p=0,013), saygı (r=0,286, p=0,003), rahatlık (r=0,213, p=0,030) ve uzmanlık (r=0,196, 

p=0,046) alt boyut puan ortalamaları ile çatışma alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde ilişki bulundu (Tablo 5). 

Tablo 3. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri ile Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (N=104) 

Özellikler BOP 
Toplam 

 

Duygusal 
Etkileşim 

Saygı 

 

Rahatlık Bilgi 
Paylaşımı 

Uzmanlık 

Yaş (yıl) r=0,204 r=0,151 r=0,091 r=0,191 r=0,090 r=0,286 

p=0,037* p=0,127 p=0,360 p=0,053 p=0,363 p=0,003* 

Haftalık çalışma 
saati 

r=0,134 r=0,012 r=0,116 r=0,114 r=0,152 r=0,207 

p=0,176 p=0,903 p=0,242 p=0,250 p=0,123 p=0,035* 

Cinsiyet Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Kadın 83,50(67,00-
100,00) 

24,00(16,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,50(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Erkek 79,00(63,00-
100,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

12,00(15,00-
25,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(6,00-
15,00) 

Test İstatistiği 798,00a 869,50 a 869,00 a 658,500 a 801,500 a 945,00 a 

p 0,104 0,273 0,268 0,006* 0,101 0,600 

Medeni Durum  

Evli 85,50(63,00-
100,00) 

24,00(18,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

13,50(9,00-
15,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Bekar 80,50(66,00-
100,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,00(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Test İstatistiği 1066,00 a 1136,00 a 1117,00 a 1038,50 a 1213,50 a 1039,50 a 
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Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği puan ortalaması ile Ahlaki Duyarlık Anketi puan 

ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken (r=0,096, p=0,331), çatışma alt boyutu ile 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki bulundu (r=0,274, p=0,005). Duygusal etkileşim 

(r=0,243, p=0,013), saygı (r=0,286, p=0,003), rahatlık (r=0,213, p=0,030) ve uzmanlık (r=0,196, 

p=0,046) alt boyut puan ortalamaları ile çatışma alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde ilişki bulundu (Tablo 5). 

Tablo 3. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri ile Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (N=104) 

Özellikler BOP 
Toplam 

 

Duygusal 
Etkileşim 

Saygı 

 

Rahatlık Bilgi 
Paylaşımı 

Uzmanlık 

Yaş (yıl) r=0,204 r=0,151 r=0,091 r=0,191 r=0,090 r=0,286 

p=0,037* p=0,127 p=0,360 p=0,053 p=0,363 p=0,003* 

Haftalık çalışma 
saati 

r=0,134 r=0,012 r=0,116 r=0,114 r=0,152 r=0,207 

p=0,176 p=0,903 p=0,242 p=0,250 p=0,123 p=0,035* 

Cinsiyet Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Kadın 83,50(67,00-
100,00) 

24,00(16,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,50(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Erkek 79,00(63,00-
100,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

12,00(15,00-
25,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(6,00-
15,00) 

Test İstatistiği 798,00a 869,50 a 869,00 a 658,500 a 801,500 a 945,00 a 

p 0,104 0,273 0,268 0,006* 0,101 0,600 

Medeni Durum  

Evli 85,50(63,00-
100,00) 

24,00(18,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

13,50(9,00-
15,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Bekar 80,50(66,00-
100,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,00(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Test İstatistiği 1066,00 a 1136,00 a 1117,00 a 1038,50 a 1213,50 a 1039,50 a 

 

 
 

p 0,279 0,543 0,457 0,192 0,941 0,198 

Eğitim Durumu  

Lise  82,00(79,00-
88,00) 

24,00(22,00-
30,00) 

20,00(19,00-
22,00) 

13,00(12,00-
15,00) 

12,00(8,00-
14,00) 

12,00(12,00-
15,00) 

Ön lisans 89,50(67,00-
100,00) 

28,00(21,00-
30,00) 

23,50(18,00-
25,00) 

15,00(9,00-
15,00) 

13,50(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Lisans  80,00(63,00-
100,00) 

24,00(16,00-
30,00) 

20,00(15,00-
25,00) 

12,00(9,00-
15,00) 

12,00(9,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Lisansüstü 80,50(66,00-
100,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

13,00(8,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Test İstatistiği 1592,50b 1562,50b 1567,50b 1489,00b 1611,00b 1601,50b 

p 0,504 0,328 0,351 0,079 0,620 0,556 

Mesleki Çalışma 
Yılı 

 

0-1 yıl 80,00(67,00-
89,00) 

24,00(15,00-
28,00) 

21,00(20,00-
24,00) 

13,00(12,00-
15,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

1-5 yıl 80,00(63,00-
100,00) 

24,00(16,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

12,50(7,00-
15,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

5-10 yıl 84,50(68,00-
100,00) 

24,00(18,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

13,00(9,00-
15,00) 

13,00(10,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

10-20 yıl 86,00(67,00-
100,00) 

24,00(20,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

15,00(9,00-
15,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(9,00-
15,00) 

Test İstatistiği 3,998b 2,215b 0,761b 3,929b 2,941b 6,106b 

p 0,262 0,529 0,859 0,269 0,401 0,107 

 

Ameliyathanede 
Çalışma Yılı 

 

0-1 yıl 85,00(67,00-
95,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

22,00(20,00-
24,00) 

13,00(12,00-
15,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

1-5 yıl 80,00(63,00-
100,00) 

24,00(16,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 
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5-10 yıl 82,00(68,00-
100,00) 

24,00(18,00-
30,00) 

21,00(18,00-
25,00) 

13,00(9,00-
15,00) 

12,00(10,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

10-20 yıl 86,00(67,00-
100,00) 

24,00(20,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

15,00(9,00-
15,00) 

13,00(8,00-
15,00) 

12,00(10,00-
15,00) 

Test İstatistiği 3,273b 1,764b 1,460b 2,487b 4,740b 2,841b 

p 0,351 0,623 0,692 0,478 0,192 0,417 

Çalışma Şekli  

Vardiya 81,00(63,00-
100,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Sürekli gündüz 88,00(67,00-
100,00) 

25,00(16,00-
30,00) 

21,50(16,00-
25,00) 

14,00(9,00-
15,00) 

14,00(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Test İstatistiği 881,500 a 820,00 a 916,50 a 844,00 a 860,00 a 1094,00 a 

p 0,056 0,018* 0,092 0,026* 0,034* 0,677 

Ameliyathanede 
kendi isteği ile 
çalışma durumu 

 

Evet  81,5(63,00-
100,00) 

22,5(30,00-
15,00) 

20,00(15,00-
35,00) 

11,00(7,00-
15,00) 

11,00(7,00-
15,00) 

9,00(3,00-
15,00) 

Hayır 85,5(71,00-
1000,00) 

25,00(20,00-
30,00) 

22,5(20,00-
25,00) 

11,5(8,00-
15,00) 

12,00(9,00-
15,00) 

12,00(9,00-
15,00) 

Test İstatistiği 371,00 a 325,00 a 353,00 a 505,500 a 465,500 a 399,500 a 

p 0,136 0,046* 0,088 0,948 0,617 0,227 

r=Spearman korelasyon katsayısı, aMann-Whitney U testi,  bKruskal-Wallis testi, BOP= Birey Odaklı 

Perioperatif Hemşirelik Ölçeği, *p<0,05 

Tablo 4. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri ile Ahlaki Duyarlılık Anketi Puanlarının 

Karşılaştırılması (N=104) 

Özellikler ADA 
Toplam 

Otonomi 

 

Yarar 
Sağlama 

Bütüncül 
Yaklaşım 

Çatışma 

 

Uygulama Oryantasyo
n 
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5-10 yıl 82,00(68,00-
100,00) 

24,00(18,00-
30,00) 

21,00(18,00-
25,00) 

13,00(9,00-
15,00) 

12,00(10,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

10-20 yıl 86,00(67,00-
100,00) 

24,00(20,00-
30,00) 

21,00(16,00-
25,00) 

15,00(9,00-
15,00) 

13,00(8,00-
15,00) 

12,00(10,00-
15,00) 

Test İstatistiği 3,273b 1,764b 1,460b 2,487b 4,740b 2,841b 

p 0,351 0,623 0,692 0,478 0,192 0,417 

Çalışma Şekli  

Vardiya 81,00(63,00-
100,00) 

24,00(15,00-
30,00) 

21,00(15,00-
25,00) 

13,00(7,00-
15,00) 

12,00(8,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Sürekli gündüz 88,00(67,00-
100,00) 

25,00(16,00-
30,00) 

21,50(16,00-
25,00) 

14,00(9,00-
15,00) 

14,00(7,00-
15,00) 

12,00(3,00-
15,00) 

Test İstatistiği 881,500 a 820,00 a 916,50 a 844,00 a 860,00 a 1094,00 a 

p 0,056 0,018* 0,092 0,026* 0,034* 0,677 

Ameliyathanede 
kendi isteği ile 
çalışma durumu 

 

Evet  81,5(63,00-
100,00) 

22,5(30,00-
15,00) 

20,00(15,00-
35,00) 

11,00(7,00-
15,00) 

11,00(7,00-
15,00) 

9,00(3,00-
15,00) 

Hayır 85,5(71,00-
1000,00) 

25,00(20,00-
30,00) 

22,5(20,00-
25,00) 

11,5(8,00-
15,00) 

12,00(9,00-
15,00) 

12,00(9,00-
15,00) 

Test İstatistiği 371,00 a 325,00 a 353,00 a 505,500 a 465,500 a 399,500 a 

p 0,136 0,046* 0,088 0,948 0,617 0,227 

r=Spearman korelasyon katsayısı, aMann-Whitney U testi,  bKruskal-Wallis testi, BOP= Birey Odaklı 

Perioperatif Hemşirelik Ölçeği, *p<0,05 

Tablo 4. Ameliyathane Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri ile Ahlaki Duyarlılık Anketi Puanlarının 

Karşılaştırılması (N=104) 

Özellikler ADA 
Toplam 

Otonomi 

 

Yarar 
Sağlama 

Bütüncül 
Yaklaşım 

Çatışma 

 

Uygulama Oryantasyo
n 

 

 

 
 

Yaş (yıl) r=0,302 

p=0,002* 

r=0,300 

p=0,002* 

r=0,233 

p=0,017* 

r=0,248 

p=0,011* 

r=0,184 

p=0,062 

r=0,273 

p=0,005* 

r=0,267 

p=0,006* 

Haftalık 
Çalışma Saati  

r=0,151 

p=0,125 

r=0,178 

p=0,070 

r=0,108 

p=0,277 

r=0,122 

p=0,216 

r=0,100 

p=0,314 

r=0,182 

p=0,065 

r=0,100 

p=0,313 

Cinsiyet  Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Med 
(Min-
Mak) 

Med 
(Min-
Mak) 

Med 
(Min-
Mak) 

Med (Min-
Mak) 

Kadın 94,50(30,00-
210,00) 

20,00(6,00-
42,00) 

15,00(4,00-
28,00) 

14,50(5,00
-35,00) 

12,50(3,00
-21,00) 

14,00(4,00
-28,00) 

10,50(4,00-
28,00) 

Erkek 92,50(60,00-
186,00) 

17,50(10,00
-37,00) 

13,00(4,00-
26,00) 

15,00(7,00
-30,00) 

9,00(6,00-
18,00) 

13,00(7,00
-25,00) 

13,00(4,00-
26,00) 

Test İstatistiği 961,00a 989,00a 1012,00a 941,50a 747,50a 969,50a 930,00a 

p 0,691 0,851 0,988 0,586 0,045* 0,738 0,527 

Medeni Durum  

Evli 94,50(37,00-
187,00) 

19,00(7,00-
39,00) 

15,00(5,00-
28,00) 

13,50(5,00
-35,00) 

13,00(4,00
-21,00) 

14,50(4,00
-25,00) 

12,00(4,00-
28,00) 

Bekar 95,50(30,00-
210,00) 

19,00(6,00-
42,00) 

14,50(4,00-
28,00) 

15,00(5,00
-35,00) 

11,00(3,00
-21,00) 

14,00(4,00
-28,00) 

11,00(4,00-
28,00) 

Test İstatistiği 1215,50a 1195,50a 1162,50a 1194,00a 1132,50a 1171,50a 1108,00a 

p 0,954 0,845 0,674 0,837 0,531 0,719 0,427 

Eğitim Durumu  

Lise  142,50(72,00
-183,00) 

27,50(9,00-
39,00) 

18,50(6,00-
26,00) 

23,50(9,00
-30,00) 

14,50(9,00
-21,00) 

19,50(7,00
-24,00) 

19,50(5,00-
26,00) 

Ön lisans 83,00(37,00-
187,00) 

15,50(7,00-
36,00) 

12,50(4,00-
28,00) 

10,50(7,00
-35,00) 

11,50(4,00
-21,00) 

14,00(4,00
-25,00) 

7,00(4,00-
28,00) 

Lisans  102,00(30,00
-194,00) 

20,00(6,00-
40,00) 

15,00(4,00-
27,00) 

17,50(5,00
-33,00) 

11,00(3,00
-21,00) 

14,00(4,00
-27,00) 

15,00(4,00-
26,00) 

Lisansüstü 94,50(40,00-
210,00) 

17,00(8,00-
42,00) 

14,00(4,00-
28,00) 

12,50(5,00
-35,00) 

10,00(4,00
-21,00) 

15,00(6,00
-28,00) 

9,50(4,00-
28,00) 

Test İstatistiği 1368,00b 1316,00b 1386,00b 1400,00b 1380,00b 1631,50b 1330,00b 
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p 0,588 0,287 0,718 0,825 0,673 0,782 0,355 

Mesleki 
Çalışma Yılı 

 

0-1 yıl 69,00(30,00-
143,00) 

15,00(6,00-
30,00) 

8,00(4,00-
18,00) 

9,00(5,00-
22,00) 

9,00(3,00-
14,00) 

13,00(4,00
-18,00) 

6,00(4,00-
24,00) 

1-5 yıl 85,50(49,00-
210,00) 

17,00(8,00-
42,00) 

12,50(4,00-
28,00) 

13,00(7,00
-35,00) 

9,50(4,00-
21,00) 

12,00(6,00
-28,00) 

9,00(4,00-
28,00) 

5-10 yıl 129,00(51,00
-191,00) 

23,50(9,00-
40,00) 

18,00(7,00-
26,00) 

23,50(5,00
-33,00) 

12,50(6,00
-18,00) 

16,00(4,00
-27,00) 

19,00(4,00-
27,00) 

10-20 yıl 113,00(37,00
-194,00) 

21,00(7,00-
39,00) 

15,00(5,00-
28,00) 

18,00(5,00
-35,00) 

13,00(4,00
-21,00) 

16,00(4,00
-25,00) 

13,00(5,00-
28,00) 

Test İstatistiği 10,923b 8,110b 12,997b 12,656b 7,799b 6,258b 8,036b 

p 0,012* 0,044* 0,005* 0,005* 0,050 0,100 0,045* 

Ameliyathaned
e Çalışma Yılı 

 

0-1 yıl 69,00(30,00-
143,00) 

14,00(6,00-
30,00) 

8,00(4,00-
18,00) 

9,00(5,00-
22,00) 

7,00(3,00-
14,00) 

9,00(4,00-
18,00) 

6,00(4,00-
24,00) 

1-5 yıl 94,00(49,00-
210,00) 

18,00(8,00-
42,00) 

14,00(4,00-
28,00) 

15,00(7,00
-35,00) 

11,00(4,00
-21,00) 

14,00(6,00
-28,00) 

10,00(4,00-
28,00) 

5-10 yıl 129,00(51,00
-194,00) 

23,00(9,00-
40,00) 

18,00(7,00-
27,00) 

22,00(5,00
-33,00) 

13,00(6,00
-21,00) 

16,00(4,00
-27,00) 

19,00(4,00-
27,00) 

10-20 yıl 131,00(82,00
-187,00) 

29,00(11,00
-39,00) 

16,00(12,00
-28,00) 

23,00(5,00
-35,00) 

13,00(7,00
-21,00) 

19,00(8,00
-24,00) 

20,00(6,00-
28,00) 

Test İstatistiği 17,131b 14,652b 15,557b 16,940b 13,190b 11,860b 10,754b 

p 0,001* 0,002* 0,001* 0,001* 0,004* 0,008* 0,013* 

Çalışma Şekli  

Vardiya 115,00(49,00
-200,00) 

21,50(8,00-
41,00) 

15,00(4,00-
27,00) 

19,00(5,00
-33,00) 

11,50(4,00
-21,00) 

16,00(7,00
-27,00) 

15,50(4,00-
27,00) 

Sürekli gündüz 83,00(30,00-
210,00) 

14,50(6,00-
42,00) 

13,50(4,00-
28,00) 

10,00(5,00
-35,00) 

10,50(3,00
-21,00) 

11,50(4,00
-28,00) 

7,50(4,00-
28,00) 

Test İstatistiği 775,00a 767,00a 965,00a 698,50a 1111,00a 732,00a 757,50a 
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p 0,588 0,287 0,718 0,825 0,673 0,782 0,355 

Mesleki 
Çalışma Yılı 

 

0-1 yıl 69,00(30,00-
143,00) 

15,00(6,00-
30,00) 

8,00(4,00-
18,00) 

9,00(5,00-
22,00) 

9,00(3,00-
14,00) 

13,00(4,00
-18,00) 

6,00(4,00-
24,00) 

1-5 yıl 85,50(49,00-
210,00) 

17,00(8,00-
42,00) 

12,50(4,00-
28,00) 

13,00(7,00
-35,00) 

9,50(4,00-
21,00) 

12,00(6,00
-28,00) 

9,00(4,00-
28,00) 

5-10 yıl 129,00(51,00
-191,00) 

23,50(9,00-
40,00) 

18,00(7,00-
26,00) 

23,50(5,00
-33,00) 

12,50(6,00
-18,00) 

16,00(4,00
-27,00) 

19,00(4,00-
27,00) 

10-20 yıl 113,00(37,00
-194,00) 

21,00(7,00-
39,00) 

15,00(5,00-
28,00) 

18,00(5,00
-35,00) 

13,00(4,00
-21,00) 

16,00(4,00
-25,00) 

13,00(5,00-
28,00) 

Test İstatistiği 10,923b 8,110b 12,997b 12,656b 7,799b 6,258b 8,036b 

p 0,012* 0,044* 0,005* 0,005* 0,050 0,100 0,045* 

Ameliyathaned
e Çalışma Yılı 

 

0-1 yıl 69,00(30,00-
143,00) 

14,00(6,00-
30,00) 

8,00(4,00-
18,00) 

9,00(5,00-
22,00) 

7,00(3,00-
14,00) 

9,00(4,00-
18,00) 

6,00(4,00-
24,00) 

1-5 yıl 94,00(49,00-
210,00) 

18,00(8,00-
42,00) 

14,00(4,00-
28,00) 

15,00(7,00
-35,00) 

11,00(4,00
-21,00) 

14,00(6,00
-28,00) 

10,00(4,00-
28,00) 

5-10 yıl 129,00(51,00
-194,00) 

23,00(9,00-
40,00) 

18,00(7,00-
27,00) 

22,00(5,00
-33,00) 

13,00(6,00
-21,00) 

16,00(4,00
-27,00) 

19,00(4,00-
27,00) 

10-20 yıl 131,00(82,00
-187,00) 

29,00(11,00
-39,00) 

16,00(12,00
-28,00) 

23,00(5,00
-35,00) 

13,00(7,00
-21,00) 

19,00(8,00
-24,00) 

20,00(6,00-
28,00) 

Test İstatistiği 17,131b 14,652b 15,557b 16,940b 13,190b 11,860b 10,754b 

p 0,001* 0,002* 0,001* 0,001* 0,004* 0,008* 0,013* 

Çalışma Şekli  

Vardiya 115,00(49,00
-200,00) 

21,50(8,00-
41,00) 

15,00(4,00-
27,00) 

19,00(5,00
-33,00) 

11,50(4,00
-21,00) 

16,00(7,00
-27,00) 

15,50(4,00-
27,00) 

Sürekli gündüz 83,00(30,00-
210,00) 

14,50(6,00-
42,00) 

13,50(4,00-
28,00) 

10,00(5,00
-35,00) 

10,50(3,00
-21,00) 

11,50(4,00
-28,00) 

7,50(4,00-
28,00) 

Test İstatistiği 775,00a 767,00a 965,00a 698,50a 1111,00a 732,00a 757,50a 

 

 
 

p 0,008* 0,007* 0,187 0,001* 0,772 0,003* 0,005* 

Ameliyathaned
e Kendi İsteği 
ile Çalışma 
Durumu 

 

Evet  97,00(30,00-
210,00) 

20,00(6,00-
42,00) 

15,00(4,00-
28,00) 

15,00(5,00
-35,00) 

11,00(3,00
-21,00) 

16,00(4,00
-28,00) 

13,00(4,00-
28,00) 

Hayır 82,00(61,00-
200,00) 

18,00(13,00
-41,00) 

13,00(6,00-
27,00) 

12,00(5,00
-32,00) 

12,00(7,00
-21,00) 

16,00(7,00
-25,00) 

9,00(4,00-
27,00) 

Test İstatistiği 471,00a 433,00a 508,500a 442,500a 408,00a 462,00a 502,00a 

p 0,669 0,406 0,975 0,465 0,273 0,600 0,920 

r=Spearman korelasyon katsayısı, aMann-Whitney U testi,  bKruskal-Wallis testi, ADA= Ahlaki 

Duyarlılık Anketi, *p<0,05  

Tablo 5. Ameliyathane Hemşirelerinin Birey Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği ile Ahlaki 

Duyarlılık Anketi Puanlarının Karşılaştırılması (N=104) 

Ölçekler  ADA 
Toplam 

Otonomi 

 

Yarar 
Sağlama 

Bütüncül 
Yaklaşım 

Çatışma Uygulama Oryantasyon 

BOP 
Toplam 

r 

p 

0,096 

0,331 

0,078 

0,430 

0,045 

0,651 

0,059 

0,549 

0,274** 

0,005 

0,143 

0,146 

0,000 

0,999 

Duygusal 
Etkileşim 

r 

p 

0,147 

0,136 

0,141 

0,154 

0,141 

0,154 

0,098 

0,323 

0,243* 

0,013 

0,184 

0,062 

0,052 

0,600 

Saygı r 

p 

0,079 

0,426 

0,064 

0,519 

0,056 

0,569 

0,018 

0,857 

0,286** 

0,003 

0,120 

0,224 

-0,076 

0,442 

Rahatlık r 

p 

-0,043 

0,661 

-0,079 

0,425 

-0,076 

0,440 

-0,097 

0,328 

0,213* 

0,030 

0,025 

0,799 

-0,147 

0,136 

Bilgi 
Paylaşımı 

r 

p 

-0,052 

0,599 

-0,069 

0,487 

-0,062 

0,532 

-0,054 

0,586 

0,087 

0,382 

-0,17 

0,863 

-0,108 

0,274 
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Uzmanlık r 

p 

0,135 

0,172 

0,136 

0,167 

0,058 

0,559 

0,165 

0,094 

0,196* 

0,046 

0,180 

0,068 

0,105 

0,289 

r= Spearman korelasyon katsayısı, **p<0,01, *p<0,05, ADA= Ahlaki Duyarlılık Anketi, BOP= Birey 

Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği 

TARTIŞMA 

Cerrahi girişim sürecinde hastalar kendi kontrollerini kaybetmekten, ağrı deneyimlemekten ve 

anesteziden uyanamamak gibi durumlardan oldukça korktukları bilinmektedir (Arakelian ve ark., 

2017). Perioperatif dönemde hemşirelerin cerrahi girişim geçirecek hastalara birey odaklı yaklaşımları, 

hasta ile duygusal açıdan etkileşim kurulmasını sağlamaktadır (Blomberg ve ark., 2018; Kahraman ve 

ark., 2024). Bu çalışmada yaş ile birey odaklı perioperatif hemşirelik bakımı toplam puanı ve 

uzmanlık alt boyutu arasında anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki olduğu bulundu. Bu durum 

ameliyathane hemşirelerinin yaşı arttıkça birey odaklı bakım ve uzmanlık algısının arttığını 

göstermektedir. Ayrıca cinsiyet ile birey odaklı perioperatif hemşirelik bakımının rahatlık alt boyutu 

arasında anlamlı fark bulundu. Kadınlarda rahatlık alt boyutu puanının daha yüksek olduğu belirlendi. 

Çalışmamızın bu sonucunun aksine Idvall ve ark. hemşirelerin sosyodemografik verileriyle 

bireyselleştirilmiş bakımın karşılaştırılması ile ilgili yaptıkları bir çalışmada, cinsiyet ve birey odaklı 

perioperatif hemşirelik yaklaşımı arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (Idvall ve ark., 2012). 

Çalışmada hemşirelerin çalışma şekli ile duygusal etkileşim, rahatlık ve bilgi paylaşımı alt boyutları 

arasında anlamlı fark saptandı. Sürekli gündüzde çalışan hemşirelerin birey odaklı hemşirelik 

bakımının duygusal etkileşim, rahatlık ve bilgi paylaşımı alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu 

görüldü. Bu sonuçlara dayanarak hemşirelerin yaş ve cinsiyete bağlı birey odaklı bakım algısında 

görülen farklılığın kişisel özelliklerinden etkilenebileceğini, vardiya sisteminde çalışmanın ise birey 

odaklı perioperatif hemşirelik bakımı için bir tehdit oluşturabileceğini düşündürmektedir.  

Ameliyathane hemşireleri hastanın savunucusu olarak hastanın beden ve ruhsal bütünlüğüne zarar 

getirebilecek risklere karşı hastayı korumayı hedeflemektedir (Arakelian ve ark., 2017). Bu çalışmada 

ameliyathane hemşirelerinin ahlaki duyarlılık toplam puan ortalaması 107,39 olarak bulundu ve 

toplam puanın 210 olduğu düşünüldüğünde, bu değer hemşirelerin ahlaki duyarlılık düzeylerinin orta 

seviyede olduğunu göstermektedir. Oğuzhan ve ark.’nın hemşirelerin ahlaki duyarlılıklarının 

belirlenmesine yönelik yaptıkları çalışmada, hemşirelerin ahlaki duyarlılık puan ortalamasının 107,37 

olduğu saptanmıştır (Oğuzhan ve ark., 2019). Yapılan başka bir çalışmada ise ahlaki duyarlılık toplam 

puan ortalamasının 89,77 olduğu belirlenmiştir (Temiz ve ark., 2017). Bu sonuçlar çalışma 

bulgularımızın literatür ile uyumlu olduğunu ve ameliyathane hemşirelerin ahlaki duyarlılıklarının 

olumlu yönde olduğunu göstermektedir. 
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Uzmanlık r 

p 

0,135 

0,172 

0,136 

0,167 

0,058 

0,559 

0,165 

0,094 

0,196* 

0,046 

0,180 

0,068 

0,105 

0,289 

r= Spearman korelasyon katsayısı, **p<0,01, *p<0,05, ADA= Ahlaki Duyarlılık Anketi, BOP= Birey 

Odaklı Perioperatif Hemşirelik Ölçeği 

TARTIŞMA 

Cerrahi girişim sürecinde hastalar kendi kontrollerini kaybetmekten, ağrı deneyimlemekten ve 

anesteziden uyanamamak gibi durumlardan oldukça korktukları bilinmektedir (Arakelian ve ark., 

2017). Perioperatif dönemde hemşirelerin cerrahi girişim geçirecek hastalara birey odaklı yaklaşımları, 

hasta ile duygusal açıdan etkileşim kurulmasını sağlamaktadır (Blomberg ve ark., 2018; Kahraman ve 

ark., 2024). Bu çalışmada yaş ile birey odaklı perioperatif hemşirelik bakımı toplam puanı ve 

uzmanlık alt boyutu arasında anlamlı pozitif yönde zayıf ilişki olduğu bulundu. Bu durum 

ameliyathane hemşirelerinin yaşı arttıkça birey odaklı bakım ve uzmanlık algısının arttığını 

göstermektedir. Ayrıca cinsiyet ile birey odaklı perioperatif hemşirelik bakımının rahatlık alt boyutu 

arasında anlamlı fark bulundu. Kadınlarda rahatlık alt boyutu puanının daha yüksek olduğu belirlendi. 

Çalışmamızın bu sonucunun aksine Idvall ve ark. hemşirelerin sosyodemografik verileriyle 

bireyselleştirilmiş bakımın karşılaştırılması ile ilgili yaptıkları bir çalışmada, cinsiyet ve birey odaklı 

perioperatif hemşirelik yaklaşımı arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (Idvall ve ark., 2012). 

Çalışmada hemşirelerin çalışma şekli ile duygusal etkileşim, rahatlık ve bilgi paylaşımı alt boyutları 

arasında anlamlı fark saptandı. Sürekli gündüzde çalışan hemşirelerin birey odaklı hemşirelik 

bakımının duygusal etkileşim, rahatlık ve bilgi paylaşımı alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu 

görüldü. Bu sonuçlara dayanarak hemşirelerin yaş ve cinsiyete bağlı birey odaklı bakım algısında 

görülen farklılığın kişisel özelliklerinden etkilenebileceğini, vardiya sisteminde çalışmanın ise birey 

odaklı perioperatif hemşirelik bakımı için bir tehdit oluşturabileceğini düşündürmektedir.  

Ameliyathane hemşireleri hastanın savunucusu olarak hastanın beden ve ruhsal bütünlüğüne zarar 

getirebilecek risklere karşı hastayı korumayı hedeflemektedir (Arakelian ve ark., 2017). Bu çalışmada 

ameliyathane hemşirelerinin ahlaki duyarlılık toplam puan ortalaması 107,39 olarak bulundu ve 

toplam puanın 210 olduğu düşünüldüğünde, bu değer hemşirelerin ahlaki duyarlılık düzeylerinin orta 

seviyede olduğunu göstermektedir. Oğuzhan ve ark.’nın hemşirelerin ahlaki duyarlılıklarının 

belirlenmesine yönelik yaptıkları çalışmada, hemşirelerin ahlaki duyarlılık puan ortalamasının 107,37 

olduğu saptanmıştır (Oğuzhan ve ark., 2019). Yapılan başka bir çalışmada ise ahlaki duyarlılık toplam 

puan ortalamasının 89,77 olduğu belirlenmiştir (Temiz ve ark., 2017). Bu sonuçlar çalışma 

bulgularımızın literatür ile uyumlu olduğunu ve ameliyathane hemşirelerin ahlaki duyarlılıklarının 

olumlu yönde olduğunu göstermektedir. 

 

 
 

Bu çalışmada ameliyathane hemşirelerinin yaşı ile ahlaki duyarlılık toplam puanı, otonomi, yarar 

sağlama, bütüncül yaklaşım, uygulama ve oryantasyon alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı 

pozitif yönde zayıf ilişki bulundu. Ölçekten alınan yüksek puanın etik açıdan düşük duyarlılığı 

gösterdiği düşünüldüğünde, ameliyathane hemşirelerinin yaşı arttıkça ahlaki duyarlılık, otonomi, yarar 

sağlama, bütüncül yaklaşım, uygulama ve oryantasyon alt boyutlarına ilişkin duyarlılıklarının 

azaldığını göstermektedir. Cerrahi kliniklerde çalışan hemşireler ile yapılan bir başka çalışmada da 

hemşirelerin yaş grupları ile ahlaki duyarlılık toplam, yarar sağlama ve bütüncül yaklaşım alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur ve 18-28 yaş grubundaki hemşirelerin 

ahlaki duyarlılık düzeylerinin diğerlerinden daha yüksek olduğu görülmüştür (Temiz ve ark., 2017). 

Hemşireler ile yapılan bir başka çalışmada da yaş ile ahlaki duyarlılık toplam puanı arasında anlamlı 

pozitif yönde çok zayıf bir ilişki bulunmuştur (Borhani ve ark., 2015). Bu araştırmanın bulguları 

literatür bilgisi ile uyumlu olup, hemşirelerin yaşı arttıkça ahlaki duyarlılıklarının azaldığını 

göstermektedir. 

Bu araştırmada, mesleki çalışma yılı ile ahlaki duyarlılık, otonomi, yarar sağlama, bütüncül yaklaşım 

ve oryantasyon alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmasına rağmen, literatürde 

anlamlı fark bulunmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Borhani ve ark., 2015; Temiz ve 

ark., 2017). Bunların aksine, Mert Boğa ve ark.’nın çalışmasında, cerrahi hemşirelerinin mesleki 

çalışma yılının etik duyarlılık becerilerinin kazanılmasında önemli bir belirleyici olduğu bildirilmiştir 

(Mert Boğa ve ark., 2020). Çalışmada hemşirelerin ameliyathanede çalışma yılı ile ahlaki duyarlılık ve 

tüm alt boyutlarının puan ortalamaları arasında da anlamlı fark saptandı. Bu sonuçlara dayanarak, 

çalışma yılının ahlaki duyarlılığın gelişmesi açısından oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca mevcut çalışmada, ameliyathane hemşirelerinin çalışma şekli ile ahlaki duyarlılık, otonomi, 

bütüncül yaklaşım, uygulama ve oryantasyon alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

belirlendi. Sürekli gündüzde çalışanların ahlaki duyarlılıklarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Vardiyalı çalışma şeklinin ameliyathane hemşirelerinin ahlaki duyarlılıklarını azalttığı 

düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Bu çalışmada ameliyathane hemşirelerinin birey odaklı perioperatif hemşirelik bakımı ve ahlaki 

duyarlılıklarının olumlu yönde olduğu belirlenmiştir. Yaş, çalışma şekli (sürekli gündüz, vardiya) ve 

çalışma yılı gibi bireysel özellikler ameliyathane hemşirelerinin birey odaklı hemşirelik bakım algısını 

ve ahlaki duyarlılıklarını etkileyebilmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda, ameliyathane hemşirelerinin 

bireyselleştirilmiş bakım ve ahlaki duyarlılık konularında farkındalıklarının artırılmasına yönelik 

hizmet içi eğitimlerin yapılması, akran eğitimlerinin planlanması ve çalışma koşullarının 

iyileştirilmesi önerilmektedir. Ayrıca birey odaklı bakım ve ahlaki duyarlılık ile ilgili konulara 
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ÖZET 

Cerrahi duman, cerrahi girişim sırasında koagülasyonu ve doku diseksiyonunu sağlayan elektrokoterin 

kullanımı sonucunda ortaya çıkan partikül ve gaz karışımıdır. Dokudaki yağ ve protein yapısındaki 

maddelerin parçalanmasıyla hoş olmayan kokulu ve gözle görülür duman oluşmaktadır. Cerrahi 

dumanın kaynakları, elektrokoterler, lazer, ultrasonik kesiciler ve yüksek hızlı cerrahi motor 

sistemleridir. Cerrahi dumanın içeriğinde su, partiküller, benzen, hidrojen siyanür, karbon monoksit, 

hücresel materyaller, biyoaerosoller, toksik gazlar ve mikroorganizmalar (Human Papilloma Virüsü ve 

İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü gibi virüsler ve bakteriler) bulunmaktadır. Cerrahi dumanın 

içeriğinde bulunan bu bileşenlerin, çalışan ve hasta sağlığı üzerinde sitotoksik, mutajenik ve 

kanserojen riski bulunmaktadır. Cerrahi duman, ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinde 

solunum güçlüğü, öksürük, baş ağrısı, baş dönmesi, konjonktivit, burun tıkanıklığı, mukoza 

enflamasyonları, mide bulantısı, gözlerde ve orofarenkste yanma, kronik bronşit gibi semptomlara 

neden olmaktadır. Bu maruziyeti önlemek için hijyenik cerrahi maske, yüksek filtrasyon özelliğine 

sahip maskeler, havalandırma sistemleri (hava filtrasyonu, laminar akışlı havalandırma), duman 

tahliye sistemi, cerrahi dumanı emici cihazlar ve aspiratörler kullanılmaktadır. Cerrahi dumanın içinde 

bulunan partiküllerin sağlık profesyonelleri üzerindeki etkisini azaltmaya yönelik koruma ve önleme 

stratejileri uygulanmalıdır. Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerine yönelik cerrahi dumanın 

riskleri hakkında farkındalığı artırmak için yönergeler belirlenmeli ve belirli aralıklarla hizmet içi 

eğitimler tekrarlanmalıdır.   
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ÖZET 

Cerrahi duman, cerrahi girişim sırasında koagülasyonu ve doku diseksiyonunu sağlayan elektrokoterin 

kullanımı sonucunda ortaya çıkan partikül ve gaz karışımıdır. Dokudaki yağ ve protein yapısındaki 

maddelerin parçalanmasıyla hoş olmayan kokulu ve gözle görülür duman oluşmaktadır. Cerrahi 

dumanın kaynakları, elektrokoterler, lazer, ultrasonik kesiciler ve yüksek hızlı cerrahi motor 

sistemleridir. Cerrahi dumanın içeriğinde su, partiküller, benzen, hidrojen siyanür, karbon monoksit, 

hücresel materyaller, biyoaerosoller, toksik gazlar ve mikroorganizmalar (Human Papilloma Virüsü ve 

İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü gibi virüsler ve bakteriler) bulunmaktadır. Cerrahi dumanın 

içeriğinde bulunan bu bileşenlerin, çalışan ve hasta sağlığı üzerinde sitotoksik, mutajenik ve 

kanserojen riski bulunmaktadır. Cerrahi duman, ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinde 

solunum güçlüğü, öksürük, baş ağrısı, baş dönmesi, konjonktivit, burun tıkanıklığı, mukoza 

enflamasyonları, mide bulantısı, gözlerde ve orofarenkste yanma, kronik bronşit gibi semptomlara 

neden olmaktadır. Bu maruziyeti önlemek için hijyenik cerrahi maske, yüksek filtrasyon özelliğine 

sahip maskeler, havalandırma sistemleri (hava filtrasyonu, laminar akışlı havalandırma), duman 

tahliye sistemi, cerrahi dumanı emici cihazlar ve aspiratörler kullanılmaktadır. Cerrahi dumanın içinde 

bulunan partiküllerin sağlık profesyonelleri üzerindeki etkisini azaltmaya yönelik koruma ve önleme 

stratejileri uygulanmalıdır. Ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerine yönelik cerrahi dumanın 

riskleri hakkında farkındalığı artırmak için yönergeler belirlenmeli ve belirli aralıklarla hizmet içi 

eğitimler tekrarlanmalıdır.   

 

 
 

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, cerrahi duman, çalışan güvenliği, hemşirelik. 

CURRENT DEVELOPMENTS IN PREVENTING SURGICAL SMOKE 

ABSTRACT 

Surgical smoke is a mixture of particles and gases that results from the use of electrocautery during a 

surgical procedure, which facilitates coagulation and tissue dissection. The breakdown of fat and 

protein substances in the tissue leads to the formation of unpleasant-smelling and visibly detectable 

smoke. The sources of surgical smoke include electrocautery devices, lasers, ultrasonic cutters, and 

high-speed surgical motor systems. The content of surgical smoke includes water, particles, benzene, 

hydrogen cyanide, carbon monoxide, cellular materials, bioaerosols, toxic gases, and microorganisms 

(such as Human Papillomavirus and Human Immunodeficiency Virus). The components in surgical 

smoke pose cytotoxic, mutagenic, and carcinogenic risks to the health of both workers and patients. 

Surgical smoke causes symptoms in healthcare professionals working in the operating room, including 

respiratory difficulty, cough, headache, dizziness, conjunctivitis, nasal congestion, mucosal 

inflammations, nausea, burning sensations in the eyes and oropharynx, and chronic bronchitis. To 

prevent this exposure, hygienic surgical masks, high-filtration masks, ventilation systems (air 

filtration, laminar flow ventilation), smoke evacuation systems, surgical smoke evacuation devices, 

and aspirators are used. Protection and prevention strategies should be implemented to reduce the 

impact of the particles in surgical smoke on healthcare professionals. Guidelines should be established 

to raise awareness of the risks of surgical smoke among healthcare professionals working in the 

operating room, and in-service training should be repeated at regular intervals. 

Keywords: Operating room, surgical smoke, employee safety, nursing. 

GİRİŞ 

Ameliyathanelerde hemostaz, koagülasyon ve doku diseksiyonu için elektrocerrahi aletleri, lazerler, 

ultrasonik (harmonik) bistüriler ve diğer enerji tabanlı cerrahi cihazlar kullanılmaktadır (York ve ark., 

2018). Hemostaz ve diseksiyon amacıyla kullanılan ‘elektrokoter, lazer ve yüksek hızlı matkap-

testere’ işlemleri sırasında açığa çıkan yüksek ısı, dokularda termal nekroz oluşumuna sebep 

olmaktadır. Dokulardaki yağ ve proteinin parçalanması ve buharlaşması sonucunda cerrahi duman 

açığa çıkmaktadır (Kandaş, 2023). Cerrahi duman, ameliyathanede kullanılan enerji ekipmanlarından 

üretilen ve çeşitli bileşenler içeren aerosol bir yan üründür (Dennis, 2022). Ayrıca laparoskopik 

yöntemlerde batın içerisine verilen karbondioksit, trokar boşluğundan ameliyathane havasına 

sızabilmektedir. Açık cerrahi girişimlerde ise laparoskopik cerrahi girişimlere göre cerrahi dumana 

maruziyet daha fazla görüülmektedir (Benaim ve ark., 2024). Cerrahi duman kötü kokulu ve görünür 
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özelliktedir (York ve Autry, 2018). Amerika İş Güvenliği ve Sağlık İdaresi (The Occupational Safety 

and Health Administration, OSHA) her yıl 500.000’den fazla ameliyathanede çalışan sağlık 

profesyonelinin cerrahi dumana maruz kaldığını ve cerrahi dumanın ameliyathane ortamından 

uzaklaştırılması gerektiğini bildirmiştir (Kandaş, 2023; OSHA, 2020). Cerrahi maskelerin, 

havalandırma cihazlarının ve taşınabilir duman tahliye sistemlerinin kullanımı cerrahi dumana 

maruziyet riskini önemli derecede azaltmaktadır (Zhou ve ark., 2023). 

Cerrahi Dumanın Özellikleri 

Cerrahi duman, kanserojen ve sigara dumanı kadar mutajenik olan, ameliyathanede önemli bir mesleki 

risk oluşturan ve cerrahi girişim sırasında kullanılan enerji cihazlarından meydana gelen ürünlerden 

biridir (Hill ve ark., 2012). Cerrahi dumanın %95'i su buharı, %5'i ise diğer bileşenleri içermektedir 

(York ve ark., 2018.). Bu bileşenler içerisinde inaktif duman partikülleri, uçucu organik bileşikler, 

polisiklik aromatik hidrokarbonlar, virüsler, bakteriler, karbonmonoksit, benzen, asetaldehit, akrolein 

ve diğer organik ürünler bulunmaktadır (Mahdood ve ark., 2024; Zhou ve ark., 2023). 

Cerrahi Dumanın Etkileri 

Cerrahi duman ile karsinojenler ve Deoksiribo Nükleik Asit (DNA) komponentlerini içeren partiküller 

havaya yayılmaktadır. Bu sebeple cerrahi duman, ameliyathanede çalışanların ve hastaların sağlığını 

tehlikeye atmaktadır (Georgesen ve ark., 2018). Cerrahi dumana maruz kalan sağlık 

profesyonellerinde solunum yolu irritasyonu, boğazda yanma, öksürük, astım, baş ağrısı, baş dönmesi, 

saçlarda koku, gözlerde sulanma, hapşırma, kötü ağız kokusu, mide bulantısı, konjonktivit, sersemlik 

ve nazofarengeal lezyon gibi semptomların görüldüğü belirtilmektedir (Aydın ve ark., 2024; İlçe ve 

ark., 2017; Usta ve ark., 2019). Cerrahi dumana maruz kalan sağlık profesyonellerinin vücudunda bazı 

toksik ürünler birikmektedir (Canicoba, 2022). Cerrahi dumanı oluşturan bu ürünlerin %77’sinin 1,1 

µm'den küçük olduğu ve alveollerde biriktiği literatürde görülmektedir (Canicoba, 2022; Lu ve ark., 

2016). Bununla birlikte, ameliyathane çalışanları cerrahi dumana maruz kaldığında, bu durumun 30 

adet filtresiz sigara tüketimine eş değer olduğu bildirilmektedir. Ayrıca kronik solunum yolu 

hastalıklarına, kanserlere, ateroskleroza, miyokard infarktüsüne ve üreme sağlığı üzerine olumsuz 

etkilere neden olabilmektedir (Anderson ve ark., 2020; Hill ve ark., 2012; Thangavel ve ark., 2022).  

Cerrahi Dumanın Zararlarından Korunmaya Yönelik Alınması Gereken Önlemler ve Güncel 

Yaklaşımlar 

Cerrahi dumandan korunmak için Amerikan Perioperatif Kayıtlı Hemşireler Birliği (AORN), 

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü (ANSI) ve Avrupa Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireleri 

Birliği (EORNA) önlem alınması ve çalışanların bu konuda bilgilendirilmesi konularına dikkat 
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havalandırma cihazlarının ve taşınabilir duman tahliye sistemlerinin kullanımı cerrahi dumana 

maruziyet riskini önemli derecede azaltmaktadır (Zhou ve ark., 2023). 

Cerrahi Dumanın Özellikleri 

Cerrahi duman, kanserojen ve sigara dumanı kadar mutajenik olan, ameliyathanede önemli bir mesleki 

risk oluşturan ve cerrahi girişim sırasında kullanılan enerji cihazlarından meydana gelen ürünlerden 

biridir (Hill ve ark., 2012). Cerrahi dumanın %95'i su buharı, %5'i ise diğer bileşenleri içermektedir 

(York ve ark., 2018.). Bu bileşenler içerisinde inaktif duman partikülleri, uçucu organik bileşikler, 

polisiklik aromatik hidrokarbonlar, virüsler, bakteriler, karbonmonoksit, benzen, asetaldehit, akrolein 

ve diğer organik ürünler bulunmaktadır (Mahdood ve ark., 2024; Zhou ve ark., 2023). 

Cerrahi Dumanın Etkileri 

Cerrahi duman ile karsinojenler ve Deoksiribo Nükleik Asit (DNA) komponentlerini içeren partiküller 

havaya yayılmaktadır. Bu sebeple cerrahi duman, ameliyathanede çalışanların ve hastaların sağlığını 

tehlikeye atmaktadır (Georgesen ve ark., 2018). Cerrahi dumana maruz kalan sağlık 

profesyonellerinde solunum yolu irritasyonu, boğazda yanma, öksürük, astım, baş ağrısı, baş dönmesi, 

saçlarda koku, gözlerde sulanma, hapşırma, kötü ağız kokusu, mide bulantısı, konjonktivit, sersemlik 

ve nazofarengeal lezyon gibi semptomların görüldüğü belirtilmektedir (Aydın ve ark., 2024; İlçe ve 

ark., 2017; Usta ve ark., 2019). Cerrahi dumana maruz kalan sağlık profesyonellerinin vücudunda bazı 

toksik ürünler birikmektedir (Canicoba, 2022). Cerrahi dumanı oluşturan bu ürünlerin %77’sinin 1,1 

µm'den küçük olduğu ve alveollerde biriktiği literatürde görülmektedir (Canicoba, 2022; Lu ve ark., 

2016). Bununla birlikte, ameliyathane çalışanları cerrahi dumana maruz kaldığında, bu durumun 30 

adet filtresiz sigara tüketimine eş değer olduğu bildirilmektedir. Ayrıca kronik solunum yolu 

hastalıklarına, kanserlere, ateroskleroza, miyokard infarktüsüne ve üreme sağlığı üzerine olumsuz 

etkilere neden olabilmektedir (Anderson ve ark., 2020; Hill ve ark., 2012; Thangavel ve ark., 2022).  

Cerrahi Dumanın Zararlarından Korunmaya Yönelik Alınması Gereken Önlemler ve Güncel 

Yaklaşımlar 

Cerrahi dumandan korunmak için Amerikan Perioperatif Kayıtlı Hemşireler Birliği (AORN), 

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü (ANSI) ve Avrupa Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireleri 

Birliği (EORNA) önlem alınması ve çalışanların bu konuda bilgilendirilmesi konularına dikkat 

 

 
 

çekmektedir. Bu kuruluşların yayınladığı rehberler ise cerrahi dumana maruz kalma durumu ile ilgili 

ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin farkındalığını artırma, cerrahi dumanın zararlarının 

azaltılması, uygun koruyucu ekipman ve sağlık bakım hizmetlerinde duman tahliye sistemlerinin 

kullanılmasına ilişkin önerileri vurgulamaktadır (AORN, 2018; OSHA, 2020). 

Cerrahi dumanın ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin sağlığı üzerindeki etkisini 

azaltabilmek için kişisel koruyucu ekipmanların (hijyenik cerrahi maske ve diğer koruyucu 

ekipmanlar), aktif karbon içeren maskelerin ameliyathanelerde etkin olarak merkezi/yerel 

havalandırma sistemlerinin (hava filtrasyonu ve laminar akışlı havalandırma), taşınabilir duman 

tahliye sistemlerinin ve cerrahi duman emici özelleştirilmiş cihazların kullanılması önem taşımaktadır 

(Choi ve ark., 2018; Gioutsos ve ark., 2022; Michaelis ve ark., 2020; Occupational Safety and Health 

Administration, 2020; Zhou ve ark., 2023). Cerrahi duman tahliyesinde kullanılan cihazlara ve 

havalandırma sistemlerine ek olarak ikinci bir maske ve N95 filtreli yüz maskesinin kullanılması da 

önerilmektedir (AORN, 2018; Williams, 2022). Taşınabilir duman tahliye cihazlarının birçoğunun 45o 

açı ile kullanılması gerekmektedir. Bu cihazlar partiküllerin ameliyathane ortamından etkili ve hızlı bir 

şekilde uzaklaştırılması için kullanılmakta olup, yüksek verimli partikül hava yakalayıcı (HEPA) ya da 

ultra düşük partikül hava (ULPA) filtreleriyle zenginleştirilmiştir (Zhou ve ark., 2023). Cerrahi duman 

tahliye sistemlerinin %99,999 partikül verimliliği sağlayan bir ULPA filtresi, koku ve gazları emen bir 

aktif kömür filtresi içermesi önerilmektedir (Williams, 2022). Ayrıca spinal cerrahide kullanılan ve 

taşınabilir duman tahliye cihazlarından olan kalem uçlu aspiratörlerin cerrahi duman seviyesini büyük 

oranda azalttığı görülmüştür (Liu ve ark., 2020).  

Ameliyat sırasında cerrahi duman kaçınılmaz bir şekilde ameliyathane ortamına sızmaktadır. 

Ameliyathane havasından cerrahi dumanı giderebilmek için iyi bir havalandırma sisteminin olması 

gerekmektedir (Zhou ve ark., 2023). Bu sisteme yönelik olarak ameliyathanede partikül ölçümleri 

yapılmaktadır. Ameliyathanede, toplam uçucu organik bileşikler (TVOC), formaldehit, toz, sıcaklık ve 

nem, kimyasal maddeye maruziyet gibi ölçümler de yapılmaktadır (Tokuda ve ark., 2020). 

Ameliyathanelerde cerrahi dumanı kontrol altına almak için çeşitli cihazların kullanımının yanı sıra bu 

ünitelerde çalışan sağlık profesyonellerine tekrar eden hizmet içi eğitimler yapılmalı, cerrahi dumana 

maruz kalmanın oluşturduğu riskler ele alınmalı ve cerrahi duman yönetimine ilişkin bilgilendirme 

sağlanmalıdır (Williams, 2022).  

SONUÇ 

Sonuç olarak, cerrahi duman ameliyathanede çalışan sağlık profesyonellerinin, hastaların ve çevrenin 

sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle, cerrahi dumandan korunmak için ameliyathanede 

çalışan sağlık profesyonellerinin farkındalığını arttırmaya yönelik hizmet içi eğitimlerin verilmesi, 

yazılı prosedürlerin olması, cerrahi dumanı tahliye etmek için cihazların geliştirilmesi, bu cihazların 
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cerrahi ortamda kullanılması ve cerrahi dumanı önlemeye yönelik daha fazla araştırma yapılması 

önerilmektedir. 
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ÖZET 

Özofagus kanseri, tedavi süreci oldukça agresif olan bir kanser türüdür. Özofajektomi güvenli cerrahi 

sınırları sağlanabildiği için özofagus kanserlerinin cerrahi tedavisinde en sık kullanılan yöntemdir. Son 

yıllarda özofajektomi sonrası görülen komplikasyonların sıklığı perioperatif yaklaşımdaki gelişmeler 

ile azalmış olsa da bu cerrahi girişim, ameliyat sonrası yüksek morbidite ve mortaliteye neden 

olmaktadır. Pulmoner sorunlar, kanama, sepsis, anastomoz kaçağı, özofageal striktür, fistül, reflü, 

gastrik çıkış obstrüksiyonu, diyafragmatik hiatus obstrüksiyonu ve herniasyon, şilotoraks, 

pnömotoraks, trakeal yırtılma, pankreatit, rekürren sinir yaralanması, plevral efüzyon ve dalak 

yaralanması, özofagus kanseri cerrahisi sonrasında karşılaşılan başlıca komplikasyonlardır. Bu 

komplikasyonlar arasında yer alan şilotoraks, özofagus ve duktus torasikusun komşu olması nedeniyle 

özofajektomi sonrası görülebilmektedir. Beslenme fonksiyonunu bağımsız olarak yerine getiremeyen 

özofajektomi hastalarında şilotoraksın görülmesi mortalite oranını önemli derece artırmaktadır. 

Özofagus kanserlerinin tedavi süreci göz önünde bulundurulduğunda, ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası dönemde hemşirelik bakımının önemi daha iyi anlaşılmaktadır. Hemşirelik bakım girişimlerini 

sistematize etmek ve belirli bir kapsamda değerlendirmek için modeller ve kuramlar kullanılmaktadır. 

Hemşirelik uygulamalarına yol gösterici olan kuram ve modeller, bilgi ve uygulamaların 
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ÖZET 

Özofagus kanseri, tedavi süreci oldukça agresif olan bir kanser türüdür. Özofajektomi güvenli cerrahi 

sınırları sağlanabildiği için özofagus kanserlerinin cerrahi tedavisinde en sık kullanılan yöntemdir. Son 

yıllarda özofajektomi sonrası görülen komplikasyonların sıklığı perioperatif yaklaşımdaki gelişmeler 

ile azalmış olsa da bu cerrahi girişim, ameliyat sonrası yüksek morbidite ve mortaliteye neden 

olmaktadır. Pulmoner sorunlar, kanama, sepsis, anastomoz kaçağı, özofageal striktür, fistül, reflü, 

gastrik çıkış obstrüksiyonu, diyafragmatik hiatus obstrüksiyonu ve herniasyon, şilotoraks, 

pnömotoraks, trakeal yırtılma, pankreatit, rekürren sinir yaralanması, plevral efüzyon ve dalak 

yaralanması, özofagus kanseri cerrahisi sonrasında karşılaşılan başlıca komplikasyonlardır. Bu 

komplikasyonlar arasında yer alan şilotoraks, özofagus ve duktus torasikusun komşu olması nedeniyle 

özofajektomi sonrası görülebilmektedir. Beslenme fonksiyonunu bağımsız olarak yerine getiremeyen 

özofajektomi hastalarında şilotoraksın görülmesi mortalite oranını önemli derece artırmaktadır. 

Özofagus kanserlerinin tedavi süreci göz önünde bulundurulduğunda, ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası dönemde hemşirelik bakımının önemi daha iyi anlaşılmaktadır. Hemşirelik bakım girişimlerini 

sistematize etmek ve belirli bir kapsamda değerlendirmek için modeller ve kuramlar kullanılmaktadır. 

Hemşirelik uygulamalarına yol gösterici olan kuram ve modeller, bilgi ve uygulamaların 

 

 
 

geliştirilmesini ve bakımın daha etkin verilmesini sağlamaktadır. Hemşirelik bakım modellerinden 

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli, bireye sistematik yaklaşım ile bakım vermek amacı 

ile kullanılmaktadır. Bu model, 11 fonksiyonel alanda bireyin bakım gereksinimlerini belirlemektedir. 

Bu fonksiyonel örüntüler; sağlığı algılama-sağlık yönetimi, beslenme-metabolik durum, boşaltım, 

hareket-aktivite, uyku-dinlenme, bilişsel algılama, kendini algılama-benlik, rol-ilişki, cinsellik-üreme, 

baş etme-stres toleransı, inanç değerdir. Bu makalede, özofajektomi sonrası şilotoraks görülen 35 

yaşındaki kadın bir hastanın Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli göre hemşirelik bakım 

süreci ele alınmış olup, bu modelin kullanımına yönelik bir örnek oluşturmak amaçlanmıştır. Verilerin 

sistematik değerlendirildiği, olgunun holistik olarak ele alındığı Gordon’un Fonksiyonel Sağlık 

Örüntüleri Modeli’nin kullanılmasının yararlı olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hemşirelik bakımı; hemşirelik modeli; özofajektomi; şilotoraks. 

NURSING CARE OF A PATIENT WITH CHYLOTHORAX AFTER ESOPHAGECTOMY 

ACCORDING TO GORDON'S FUNCTIONAL HEALTH PATTERNS MODEL: A CASE 

REPORT 

ABSTRACT 

Esophageal cancer is a type of cancer with a very aggressive treatment process. Esophagectomy is the 

most commonly used method in the surgical treatment of esophageal cancers, as safe surgical margins 

can be achieved. Although the frequency of complications after esophagectomy has decreased with 

advancements in perioperative approaches, this surgical procedure still leads to high morbidity and 

mortality rates postoperatively. Pulmonary issues, bleeding, sepsis, anastomotic leakage, esophageal 

stricture, fistula, reflux, gastric outlet obstruction, diaphragmatic hiatus obstruction and herniation, 

chylothorax, pneumothorax, tracheal rupture, pancreatitis, recurrent nerve injury, pleural effusion, and 

splenic injury are the main complications encountered after esophageal cancer surgery. Among these 

complications, chylothorax can occur post-esophagectomy due to the proximity of the esophagus and 

the thoracic duct. Chylothorax in patients who cannot independently perform their nutritional 

functions significantly increases mortality rates. Considering the treatment process of esophageal 

cancers, the importance of nursing care during the preoperative, intraoperative, and postoperative 

periods becomes more evident. Models and theories are used to systematize and evaluate nursing care 

interventions within a specific framework. Theories and models that guide nursing practices contribute 

to the development of knowledge and practices and ensure more effective care delivery. One of the 

nursing care models, Gordon's Functional Health Patterns Model, is used to provide care to individuals 

with a systematic approach. This model identifies the care needs of an individual in 11 functional 

areas. These functional patterns include: health perception-health management, nutrition-metabolic 

status, elimination, activity-exercise, sleep-rest, cognitive-perceptual, self-perception-self-concept, 
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role-relationship, sexuality-reproduction, coping-stress tolerance, and value-belief. This article 

discusses the nursing care process of a 35-year-old female patient with chylothorax after 

esophagectomy according to Gordon’s Functional Health Patterns Model, and aims to provide an 

example of the use of this model. It was determined that using Gordon's Functional Health Patterns 

Model, in which data were systematically evaluated and the case was considered holistically, was 

beneficial. 

Keywords: Surgery; nursing care; nursing model; esophagectomy; chylothorax. 

GİRİŞ 

Özofagus kanserleri, 2020 yılında dünya çapında 600.000'den fazla yeni vaka ile dünyada en sık teşhis 

edilen sekizinci kanser türü olmuştur (Hedberg ve ark., 2024; Morgan ve ark., 2022). Özofagus 

kanserleri erkeklerde kadınlardan daha fazla görülmektedir (American Cancer Society, 2024). 

Özogafus kanserlerinin nedeni tam olarak bilinemese de skuamöz hücreli karsinom ve 

adenokarsinomların neden olduğu bilinmektedir (Morgan ve ark., 2022). Yüksek sıcaklıkta yiyecek ve 

içecek tüketmek özofagusun dokusunda termal hasara neden olmakta ve bu durum skuamöz hücreli 

karsinomun nedeni olarak ilişkilendirilmektedir (Tai ve ark., 2017). Disfaji, odinofaji, yutulan 

yiyeceklerin geri gelmesi, kilo kaybı ve ses kısıklığı gibi durumlar özofageal kanserlerinin en sık 

görülen belirtileri arasındadır. Özofagus kanserlerinin tanılanmasında özofagus grafisi, bilgisayarlı 

tomografi (BT) ve endoskopi gibi çeşitli tanı yöntemleri kullanılmaktadır (Fabbi ve ark., 2021). 

Özofagus kanserleri tanılandıktan sonra tedavi gereksinimi varsa endoskopik tedaviler (EVAC), stent, 

endoskopik vakum tedavisi, endoskopik klipsler, minimal invaziv cerrahi, robotik yardımlı Ivor Lewis 

özofagektomi (RAILE) ve lenf nodu diseksiyonuyla birlikte cerrahi yöntemler (subtotal/total 

özofajektomi) uygulanmaktadır (Fabbi ve ark., 2021; Shen ve ark., 2022; van der Sluis ve ark., 2020; 

Watanabe ve ark., 2023). Özofajektomi sonrası solunum komplikasyonları, şilotoraks, gastroözofageal 

reflü, anastomoz stenozu ve kaçağı, laringeal sinir yaralanması, kardiyovasküler komplikasyonlar, 

sinir felci, derin ven trombozu ve akut böbrek hasarı gibi komplikasyonlar görülmektedir 

(Ahmedinejad ve ark., 2020; Uno ve ark., 2022). Bu komplikasyonlar arasında yer alan şilotoraks, çok 

sık görülmese de cerrahi girişim nedeniyle plevral boşluğa sıvı birikmesi ile oluşmaktadır 

(Ahmedinejad ve ark., 2020; Jínek ve ark., 2018). Özofajektomi sonrasında pulmoner morbiditeyi 

azaltmak için ameliyat öncesi dönemde sigarayı bırakma, solunum rehabilitasyonu, ağız hijyeninin 

sağlanması, perioperatif dönemde beslenme desteği yapılması ve invaziv cerrahinin daha az 

uygulanması gibi uygulamalar yapılmaktadır (Yoshida ve ark., 2020). Özofajektominin perioperatif 

sürecinde komplikasyonların oluşmasını önlemek ve hasta konforunu, memnuniyetini sağlamak için 

hemşirelik bakımı oldukça önemlidir. Hemşirelik bakımında, hasta eğitimi, beslenmenin sağlanması, 

ameliyat öncesi hazırlık, ağrı yönetimi ve erken mobilizasyon gibi hemşirelik bakım uygulamaları 
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role-relationship, sexuality-reproduction, coping-stress tolerance, and value-belief. This article 

discusses the nursing care process of a 35-year-old female patient with chylothorax after 

esophagectomy according to Gordon’s Functional Health Patterns Model, and aims to provide an 

example of the use of this model. It was determined that using Gordon's Functional Health Patterns 

Model, in which data were systematically evaluated and the case was considered holistically, was 

beneficial. 

Keywords: Surgery; nursing care; nursing model; esophagectomy; chylothorax. 

GİRİŞ 

Özofagus kanserleri, 2020 yılında dünya çapında 600.000'den fazla yeni vaka ile dünyada en sık teşhis 

edilen sekizinci kanser türü olmuştur (Hedberg ve ark., 2024; Morgan ve ark., 2022). Özofagus 

kanserleri erkeklerde kadınlardan daha fazla görülmektedir (American Cancer Society, 2024). 

Özogafus kanserlerinin nedeni tam olarak bilinemese de skuamöz hücreli karsinom ve 

adenokarsinomların neden olduğu bilinmektedir (Morgan ve ark., 2022). Yüksek sıcaklıkta yiyecek ve 

içecek tüketmek özofagusun dokusunda termal hasara neden olmakta ve bu durum skuamöz hücreli 

karsinomun nedeni olarak ilişkilendirilmektedir (Tai ve ark., 2017). Disfaji, odinofaji, yutulan 

yiyeceklerin geri gelmesi, kilo kaybı ve ses kısıklığı gibi durumlar özofageal kanserlerinin en sık 
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tomografi (BT) ve endoskopi gibi çeşitli tanı yöntemleri kullanılmaktadır (Fabbi ve ark., 2021). 

Özofagus kanserleri tanılandıktan sonra tedavi gereksinimi varsa endoskopik tedaviler (EVAC), stent, 

endoskopik vakum tedavisi, endoskopik klipsler, minimal invaziv cerrahi, robotik yardımlı Ivor Lewis 

özofagektomi (RAILE) ve lenf nodu diseksiyonuyla birlikte cerrahi yöntemler (subtotal/total 

özofajektomi) uygulanmaktadır (Fabbi ve ark., 2021; Shen ve ark., 2022; van der Sluis ve ark., 2020; 

Watanabe ve ark., 2023). Özofajektomi sonrası solunum komplikasyonları, şilotoraks, gastroözofageal 

reflü, anastomoz stenozu ve kaçağı, laringeal sinir yaralanması, kardiyovasküler komplikasyonlar, 

sinir felci, derin ven trombozu ve akut böbrek hasarı gibi komplikasyonlar görülmektedir 

(Ahmedinejad ve ark., 2020; Uno ve ark., 2022). Bu komplikasyonlar arasında yer alan şilotoraks, çok 

sık görülmese de cerrahi girişim nedeniyle plevral boşluğa sıvı birikmesi ile oluşmaktadır 

(Ahmedinejad ve ark., 2020; Jínek ve ark., 2018). Özofajektomi sonrasında pulmoner morbiditeyi 

azaltmak için ameliyat öncesi dönemde sigarayı bırakma, solunum rehabilitasyonu, ağız hijyeninin 

sağlanması, perioperatif dönemde beslenme desteği yapılması ve invaziv cerrahinin daha az 
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önemlidir (Uno ve ark., 2022). Hemşirelik bakım uygulamalarında disiplin oluşturmak için kuram ve 

modeller kullanılmaktadır. Hemşirelik bakımını çerçeveleyen kuram ve modellerden biri olan 

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri (FSÖ) modeli, bireyleri biyopsikososyal yönleriyle 

incelemek için oluşturulmuş ve bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak kapsamlı 

hemşirelik bakımı verilmesini amaçlayan bir modeldir (Karadede ve ark., 2021). Bu olguda 

özofajektomi sonrası şilotoraks görülen 35 yaşındaki kadın bir hastanın Gordon’un Fonksiyonel Sağlık 

Örüntüleri Modeli’ne göre hemşirelik bakımına yer verilmiştir. 

YÖNTEM 

Çalışmanın verileri 20.05.2024-29.05.2024 tarihleri arasında İstanbul ilindeki bir şehir hastanesinin 

genel cerrahi kliniğinde toplandı. Bu çalışmanın amacı hasta ve hasta yakınına (kardeşine) açıklanarak 

yazılı ve sözlü izin alındı. Özofajektomi sonrası şilotoraks görülen 35 yaşındaki kadın hastanın 

hemşirelik bakımı NANDA-International (NANDA-I) hemşirelik tanılarından yararlanılarak 

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli kapsamında yüz yüze görüşme sağlanarak olgu 

sunumu tekniği ile değerlendirildi (Gordon 1982, NANDA-I, 2017).  

BULGULAR 

Olgu Sunumu 

Sosyodemografik özellikler: S.D. 35 yaşında ev hanımı, sosyal güvencesi ve iki çocuğu olan evli, 

kadın hastadır.  

Sağlık hikayesi: Hastanın sağlık öyküsünde, herhangi bir ek hastalık ve cerrahi girişim geçirme 

durumu bulunmamaktadır. Hastanın günde beş adet sigara içtiği ve alkol kullanmadığı belirlendi. Aile 

geçmişinde annesinde hipertansiyon olduğu ve babasını ise akciğer kanseri nedeniyle kaybettiği 

saptandı. Hasta, her yemek yediğinde boğulma hissi, yutma ve öksürme reflekslerinde zorlanma ve 

bulantı olduğunu ifade ederek genel cerrahi polikliniğine başvurmuştur. Hastada görülen belirtiler 

nedeniyle üst gastrointestinal sistem endoskopisi, batın ultrasonu, bilgisayarlı tomografi ve kan 

tetkikleri yapılmıştır. Yapılan tanı yöntemlerinin sonucunda CEA, AFP, CA 19-9 düzeylerinde artış, 

hemoglobin, hematokrit ve trombosit değerlerinde belirgin olarak düşme gözlenmiştir. Hastaya 

uygulanan üst gastrointestinal sistem endoskopisinde ve bilgisayarlı tomografisinde özofagusun 

torakal düzeyinde 5 cm büyüklüğünde kitle görülmüş ve kanama odakları belirlenmiştir. Kurumun 

kanser konseyi toplantısının sonucunda hastaya 16.05.2024 tarihinde subtotal özofajektomi ve lenf 

nodu diseksiyonu yapılmıştır. Hasta ameliyat sonrası dönemde genel cerrahi yoğun bakımına, ameliyat 

sonrası dördüncü gününde ise genel cerrahi kliniğine alınmıştır. Ameliyat sonrası altıncı günde genel 

cerrahi kliniğinde hasta ile yüz yüze görüşme yapıldığında, ameliyata bağlı insizyon bölgesinde 
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ağrısının, jejunostomi ve bilateral toraks tüpünün olduğu görüldü. Hastanın sık sık bulantısının olduğu; 

toraks tüpünden saatte 150 cc seröz ve sarı renkte sıvı geldiği; jejunostomiden su ve beslenme ürünleri 

ile beslendiği; mesane kateteri ile boşaltımının sağlandığı belirlendi. 

Yaşam bulguları: Hastanın ameliyat sonrası altıncı günde ağrı şiddeti Görsel Kıyaslama Ölçeği ile 

değerlendirilmiş olup, 10 üzerinden 7 olduğu saptandı. Kan basıncı: 112/58 mmHg, nabız: 82/dk, 

vücut sıcaklığı: 36,6oC ve solunum: 22/dk olarak kaydedildi. 

Laboratuvar değerleri; Hgb: 9,2 g/dl, Hct: %24,5, WBC: 6,09/mm3, PLT: 170/mm3, RBC: 63/mm3, 

Na: 131,4 mmol/L, K: 3,46 mmol/L, Ca: 1,02 mg/dl ve Glukoz: 63 g/dl’dir.  

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modelinin Kavramsal Açıdan İncelenmesi 

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda 

ele alarak kapsamlı hemşirelik bakımı verilmesini amaçlamaktadır (Türen, 2014). Bu modeli oluşturan 

kavramlar; sağlığın algılanması ve sağlık yönetimi, beslenme ve metabolik durum, boşaltım, aktivite 

ve egzersiz, uyku ve dinlenme, bilişsel algılama, kendini algılama ve benlik, rol ve ilişkiler, cinsellik 

ve üreme, baş etme ve stres, değer ve inançlardır (Gordon, 1982). Hasta ve yakını ile yapılan bireysel 

görüşmeler sonucunda, hastanın yaşadığı sorunlara yönelik Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 

Modeli’nin sınıflandırma sistemine göre hemşirelik tanıları ve girişimleri belirlendi (Tablo 1).   

Tablo 1. Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli Kapsamında Özofajektomi Sonrası 

Şilotoraks Görülen Hastanın Hemşirelik Girişimleri 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 
Kavramları  

Hemşirelik Tanısı Hemşirelik Girişimleri 

Sağlığı Algılama-Sağlığın 
Yönetimi 

Uzun süreli cerrahi girişim 
geçirme nedeniyle genel 
anestezi alma, opioid analjezik 
kullanma ile ilişkili Düşme 
Riski 

 Kullanılan opioid 
türevi analjezikler hastanın 
algısını ve koordinas-yonunu 
bozabileceği için güvenlik 
önlemleri alındı. 

Beslenme ve Metabolik Durum Cerrahi girişim sonrası kanama 
ve şilotoraks görülmesi, 
jejunostomi ile beslenme ile 
ilişkili Sıvı Volüm Eksikliği 
Riski 

 

 Aldığı çıkardığı 
takibi yapılmaya devam 
edildi. 

 Sıvı volüm eksikliği 
nedenleri (kusma, aşırı 
drenaj, diyare, idrar mik-
tarında azalma) yönünden 
hasta izlendi.  

 Laboratuvar 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1267

 

 
 

ağrısının, jejunostomi ve bilateral toraks tüpünün olduğu görüldü. Hastanın sık sık bulantısının olduğu; 

toraks tüpünden saatte 150 cc seröz ve sarı renkte sıvı geldiği; jejunostomiden su ve beslenme ürünleri 

ile beslendiği; mesane kateteri ile boşaltımının sağlandığı belirlendi. 

Yaşam bulguları: Hastanın ameliyat sonrası altıncı günde ağrı şiddeti Görsel Kıyaslama Ölçeği ile 

değerlendirilmiş olup, 10 üzerinden 7 olduğu saptandı. Kan basıncı: 112/58 mmHg, nabız: 82/dk, 

vücut sıcaklığı: 36,6oC ve solunum: 22/dk olarak kaydedildi. 

Laboratuvar değerleri; Hgb: 9,2 g/dl, Hct: %24,5, WBC: 6,09/mm3, PLT: 170/mm3, RBC: 63/mm3, 

Na: 131,4 mmol/L, K: 3,46 mmol/L, Ca: 1,02 mg/dl ve Glukoz: 63 g/dl’dir.  

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modelinin Kavramsal Açıdan İncelenmesi 

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda 

ele alarak kapsamlı hemşirelik bakımı verilmesini amaçlamaktadır (Türen, 2014). Bu modeli oluşturan 

kavramlar; sağlığın algılanması ve sağlık yönetimi, beslenme ve metabolik durum, boşaltım, aktivite 

ve egzersiz, uyku ve dinlenme, bilişsel algılama, kendini algılama ve benlik, rol ve ilişkiler, cinsellik 

ve üreme, baş etme ve stres, değer ve inançlardır (Gordon, 1982). Hasta ve yakını ile yapılan bireysel 

görüşmeler sonucunda, hastanın yaşadığı sorunlara yönelik Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 

Modeli’nin sınıflandırma sistemine göre hemşirelik tanıları ve girişimleri belirlendi (Tablo 1).   

Tablo 1. Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli Kapsamında Özofajektomi Sonrası 

Şilotoraks Görülen Hastanın Hemşirelik Girişimleri 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 
Kavramları  

Hemşirelik Tanısı Hemşirelik Girişimleri 

Sağlığı Algılama-Sağlığın 
Yönetimi 

Uzun süreli cerrahi girişim 
geçirme nedeniyle genel 
anestezi alma, opioid analjezik 
kullanma ile ilişkili Düşme 
Riski 

 Kullanılan opioid 
türevi analjezikler hastanın 
algısını ve koordinas-yonunu 
bozabileceği için güvenlik 
önlemleri alındı. 

Beslenme ve Metabolik Durum Cerrahi girişim sonrası kanama 
ve şilotoraks görülmesi, 
jejunostomi ile beslenme ile 
ilişkili Sıvı Volüm Eksikliği 
Riski 

 

 Aldığı çıkardığı 
takibi yapılmaya devam 
edildi. 

 Sıvı volüm eksikliği 
nedenleri (kusma, aşırı 
drenaj, diyare, idrar mik-
tarında azalma) yönünden 
hasta izlendi.  

 Laboratuvar 

 

 
 

bulguları izlendi. 

 Jejunostomiden 
uygula-nan beslenme 
ürününün takibi yapıldı.  

Mesane kateteri, göğüs tüpü ve 
dren varlığı, oral beslenmeme 
ile ilişkili sekresyonların 
pH’ında değişim, peristaltizmde 
azalma ve cerrahi girişim 
nedeniyle özofagusun trav-
matize olması ile ilişkili 
Enfeksiyon Riski 

 Yarada enfeksiyonun 
lokal ve sistemik belir-tileri 
izlendi. 

 Dren ve göğüs 
tüpünün bakımı aseptik 
teknik ile yapıldı. 

 

 Derin solunum ve 
öksürük egzersizlerinin 
uygulanması için hasta 
cesaretlendirildi.  

 Ziyaretçi kısıtlaması 
yapıldı. 

 Enfeksiyon belirti ve 
bulguları açısından hasta 
değerlendirildi. 

 Oral beslenmenin durdurulması 
ve sürekli oksijen desteği ile 
ilişkili Oral Mukoz 
Membranda Bozulma Riski 

 

 Ağız kuruluğunu 
önle-meye yönelik ağız ve 
çevresine nemli pamuk 
uygulaması, ağız bakım 
kitinin kullanılmasına ilişkin 
hasta ve yakınına eğitim 
düzenlendi.  

 Oksijen desteğinin 
belirli aralıklar ile yapılması 
planlandı.  

Boşaltım Mesane kateterinin 72 saatten 
daha uzun sürede hastada 
bulunması ile ilişkili İdrar 
Boşaltımında Bozulma Riski 

 Sıvı elektrolit 
dengesizliği riskinin 
tanımlanabilmesi için aldığı 
çıkardığı saatlik takibi 
yapıldı. 

 Yaşam bulguları 
değerlendirildi. 

 İdrar miktarı ve rengi 
takip edildi. 

 Hekim isteminde 
belirtilen sıvılar uygun tedavi 
planında verildi. 
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Aktivite ve Egzersiz Cerrahi girişim ve insizyon 
yerinde ağrı, güçsüzlük, uzun 
yatak istirahatiyle ilişkili 
yorgunluk ile bulgulanan 
Aktivite İntoleransı  

 Aktiviteden öne 
hastanın yaşam bulguları 
değerlendirildi. 

 Egzersizlerin süresi 
ve aralıkları hastanın iş 
birliği ile düzenlendi.  

 Günlük yaşam 
aktivi-telerini 
gerçekleştirmede hastaya 
yardım edildi.  

 Yarı bağımlı ve 
bağımlı olduğu fonksiyonlar 
hasta ile görüşüldü.  

 Hastanın bağımsız 
fonksiyonlarının artırıl-ması 
konusunda teşvik edildi. 

Özofajektomi sonrası duktus 
torasikusun dejenere olması ile 
ilişkili şilotoraks görülmesi, 
göğüs tüpü ile takip edilen 
hastada göğüs hareketlerinde 
azalma, derin solunum ve 
dispne ile bulgulanan Spontan 
Ven-tilasyonu Sürdürmede 
Yeter-sizlik 

 Hastanın iki saatte 
bir pozisyon değiştirmesi 
sağlandı.  

 Yatak içinde hastanın 
başı 300 yükseltildi. 

 Mobilizasyon 
sağlandı. 

 

 Derin solunum ve 
öksürük egzersizlerinin 
uygulanması için hasta 
cesaretlendirildi.  

 Spirometre kullanımı 
konusunda hasta desteklendi. 

Uyku ve Dinlenme  Sağlık sürecinde değişim ile 
ilişkili uykuya dalmada güçlük, 
sabahın erken saatlerinde 
uykusuzluk ve dinlenemediğini 
ifade etme ile bulgulanan 
Uykuda Bozulma 

 Çevresel uyaranlar 
ve normal gece-gündüz 
döngüsünü sürdürecek 
şekilde tedavi saatlerinin 
düzenlenmesi hakkında 
hemşirelik hizmetleri ile 
görüşüldü. 

 Hastanın yatarken 
rahat edeceği pozisyonu 
alması önerildi. 

Bilişsel Algılama  İntraservikal ve intraabdominal 
cerrahi girişimler ile ilişkili 

 Hastanın ağrısını 
artıran ve azaltan nedenler 
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Aktivite ve Egzersiz Cerrahi girişim ve insizyon 
yerinde ağrı, güçsüzlük, uzun 
yatak istirahatiyle ilişkili 
yorgunluk ile bulgulanan 
Aktivite İntoleransı  

 Aktiviteden öne 
hastanın yaşam bulguları 
değerlendirildi. 

 Egzersizlerin süresi 
ve aralıkları hastanın iş 
birliği ile düzenlendi.  

 Günlük yaşam 
aktivi-telerini 
gerçekleştirmede hastaya 
yardım edildi.  

 Yarı bağımlı ve 
bağımlı olduğu fonksiyonlar 
hasta ile görüşüldü.  

 Hastanın bağımsız 
fonksiyonlarının artırıl-ması 
konusunda teşvik edildi. 

Özofajektomi sonrası duktus 
torasikusun dejenere olması ile 
ilişkili şilotoraks görülmesi, 
göğüs tüpü ile takip edilen 
hastada göğüs hareketlerinde 
azalma, derin solunum ve 
dispne ile bulgulanan Spontan 
Ven-tilasyonu Sürdürmede 
Yeter-sizlik 

 Hastanın iki saatte 
bir pozisyon değiştirmesi 
sağlandı.  

 Yatak içinde hastanın 
başı 300 yükseltildi. 

 Mobilizasyon 
sağlandı. 

 

 Derin solunum ve 
öksürük egzersizlerinin 
uygulanması için hasta 
cesaretlendirildi.  

 Spirometre kullanımı 
konusunda hasta desteklendi. 

Uyku ve Dinlenme  Sağlık sürecinde değişim ile 
ilişkili uykuya dalmada güçlük, 
sabahın erken saatlerinde 
uykusuzluk ve dinlenemediğini 
ifade etme ile bulgulanan 
Uykuda Bozulma 

 Çevresel uyaranlar 
ve normal gece-gündüz 
döngüsünü sürdürecek 
şekilde tedavi saatlerinin 
düzenlenmesi hakkında 
hemşirelik hizmetleri ile 
görüşüldü. 

 Hastanın yatarken 
rahat edeceği pozisyonu 
alması önerildi. 

Bilişsel Algılama  İntraservikal ve intraabdominal 
cerrahi girişimler ile ilişkili 

 Hastanın ağrısını 
artıran ve azaltan nedenler 

 

 
 

ağrıdan sözlü yakınma, ağrıyan 
bölgeyi (abdominal bölgeyi) 
koruma davranışı gösterme ve 
objektif ağrı değerlendirme 
araçlarından yüksek puan alma 
ile bulgulanan Akut Ağrı 

hasta ile görüşüldü. 

 Hastanın 
dinlenebilmesi için sessiz bir 
ortam sağlandı. 

 Ağrının giderilmesi 
için ilaç dışı yöntemlerin 
kullanımına öncelik veril-di. 

 Mobilizasyon öncesi 
ağrı değerlendirildi. Hastanın 
gereksinimi var ise analjezik 
ilaç uygulandı. 

Özofagus cerrahisine bağlı 
hastanın iyileşme süreci ile 
ilişkili kaygısının gözlemlen-
mesi ve kendi sağlık durumu ile 
ilgili daha fazla bilgi alma 
isteği ile bulgulanan Bilgi 
Eksikliği 

 Hastanın tedavi ve 
bakımına katılımı sağlan-dı. 

 Hastanın tedavi 
süreci ile ilgili bilgi düzeyi 
belirlendi. Sormak istediği 
soruların görüşülmesi için 
ortam sağlandı.  

Kendini Algılama ve Benlik Ölüm korkusu, gelecek 
hakkındaki bilinmezlik 
duygusu, rol ve işlevlerde, 
kişilerarası ilişkilerde, sosyal 
çevrede değişim, tedavi süreci 
ile ilgili invaziv girişimler ve 
kanser tanısı ile ilişkili yaşanan 
sürekli kendine odaklanma ile 
bulgulanan Anksiyete 

 Hastanın merak ettiği 
sorular yanıtlanarak algı 
düzeyine uygun şekilde bilgi 
verildi.  

 Hastanın tedavi 
süreci ile ilgili kararlara 
katılımı sağlanarak kontrol 
duygusu desteklendi. 

Kanser tanısı ile ilişkili aileden 
ayrılma ve korku ifadesi ile 
bulgulanan Durumsal Düşük 
Benlik Saygısı  

 Hastanın kendisini 
ifade etmesi için ortam 
sağlandı.  

 

 Ziyaretçi olarak 
yanına gelen eşi ve 
refakatçisi olan kardeşi ile 
sık sık iletişimde olması ve 
hastanın duygularını 
paylaşması konusunda teşvik 
edildi. 

Rol ve İlişkiler Kanser tedavi süreci ve kanser 
tanısı ile ilişkili ağlama 
davranışı ile bulgulanan Sosyal 
İzolasyon  

 Dinleyici ve 
yargılayıcı olmayan bir tavır 
ile hastaya yaklaşıldı.  

 Hastanın kendisini 
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ifade etmesi sağlandı.  

Cinsellik ve Üreme Hassasiyet ve öz saygıda tehdit 
ile ilişkili Cinsel İşlevde 
Bozulma Riski 

 Güven ve saygı 
üzerine temelli bir terapötik 
iletişim alanı kuruldu. 

 Hastalık durumunun 
ve ilaçların, cinsellik üzerine 
etkileri tartışıldı. 

Baş Etme ve Stres Cerrahi girişime bağlı olarak 
fiziksel görünümün olumsuz 
algılanması ile ilişkili kendine 
yönelik yıkıcı davranışlar 
sergileme, benlik saygısında 
azalma, çocukları ile sürekli 
görüşme isteği ile bulgulanan 
Aile İçi Baş Etmede Yetersizlik 

 Hastanın etkili 
olmadığını düşündüğü baş 
etme girişimleri dinlendi.  

 Ailesindeki üyeler ile 
açık bir iletişim kurması 
konusunda hasta teşvik 
edildi. 

 Hastanın ailesinin bu 
konuda hastanın yanında 
olması konusunda öneriler 
verildi.   

İnanç ve Değerler - - 

 

SONUÇ 

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda 

ele alarak kapsamlı ve bütüncül hemşirelik bakımının sunulmasını amaçlayan bir model olduğu için 

cerrahi girişim geçiren hastaların bakımında da kullanılmaktadır. Uzun süreli bakım gerektiren ve 

komplikasyonların sıklıkla görüldüğü özofajektomi olan bir hastanın cerrahi girişimi sonrasında 

görülen komplikasyonların, semptomların azaltılmasında ve baş etme mekanizmalarının 

geliştirilmesinde Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli’nin oldukça yararlı olduğu 

düşünülmektedir.  
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ifade etmesi sağlandı.  

Cinsellik ve Üreme Hassasiyet ve öz saygıda tehdit 
ile ilişkili Cinsel İşlevde 
Bozulma Riski 

 Güven ve saygı 
üzerine temelli bir terapötik 
iletişim alanı kuruldu. 

 Hastalık durumunun 
ve ilaçların, cinsellik üzerine 
etkileri tartışıldı. 

Baş Etme ve Stres Cerrahi girişime bağlı olarak 
fiziksel görünümün olumsuz 
algılanması ile ilişkili kendine 
yönelik yıkıcı davranışlar 
sergileme, benlik saygısında 
azalma, çocukları ile sürekli 
görüşme isteği ile bulgulanan 
Aile İçi Baş Etmede Yetersizlik 

 Hastanın etkili 
olmadığını düşündüğü baş 
etme girişimleri dinlendi.  

 Ailesindeki üyeler ile 
açık bir iletişim kurması 
konusunda hasta teşvik 
edildi. 

 Hastanın ailesinin bu 
konuda hastanın yanında 
olması konusunda öneriler 
verildi.   

İnanç ve Değerler - - 

 

SONUÇ 

Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda 

ele alarak kapsamlı ve bütüncül hemşirelik bakımının sunulmasını amaçlayan bir model olduğu için 

cerrahi girişim geçiren hastaların bakımında da kullanılmaktadır. Uzun süreli bakım gerektiren ve 

komplikasyonların sıklıkla görüldüğü özofajektomi olan bir hastanın cerrahi girişimi sonrasında 

görülen komplikasyonların, semptomların azaltılmasında ve baş etme mekanizmalarının 

geliştirilmesinde Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli’nin oldukça yararlı olduğu 

düşünülmektedir.  
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ÖZET 

Rektum kanseri, kalın bağırsağın son kısmı olan rektumda görülen ve nedeni tam olarak bilinmeyen 

bir kanser türüdür. Rektum kanserinin en sık görülen belirtileri, anorektal bölgede kanama, 

dışkılamada değişiklik, kilo kaybı, solgunluk, tenesmus ve abdominal distansiyondur. Toplumda 

görülme sıklığı oldukça yüksek olan rektum kanserinin cerrahi tedavisinde, transanal eksizyon ve 

abdominoperianal rezeksiyon yöntemleri kullanılmaktadır. Cerrahi tedaviyi destekleyen kemoterapi ve 

radyoterapideki güncel gelişmeler ile sağ kalım oranının arttığı ve prognozun daha iyi seyrettiği 

görülmektedir. Rektum kanserinde hemşirelik bakımının amacı ağrının giderilmesi, beslenmenin 

sağlanması, fiziksel ve psikolojik sorunlar ile baş etmenin desteklenmesi ve boşaltım ihtiyacının 

giderilmesi gibi birçok alandaki gereksinimlerin karşılanmasıdır. Hemşirelik uygulamalarına rehber 

olan kuram ve modeller bakımın daha etkin uygulanmasını sağlamaktadır. Henderson Hemşirelik 

Modeli, bireylerin temel sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için kullanılan bir modeldir. Bu model, 

hastaların fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını göz önünde tutarak bağımsız rollerini artırmayı 

amaçlamaktadır. Virginia Henderson’ın geliştirdiği bu bakım modeli 14 temel ihtiyacı 

tanımlamaktadır. Bu ihtiyaçlar, bireyin sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesi ve kendini bağımsız bir 

şekilde yönetebilmesi için gereklidir. Modelin temelini oluşturan bu bileşenler, hasta bakımında 

hemşirenin rolünü belirlemekte, hasta ile hemşirenin iş birliği içinde olmasını sağlamaktadır. Bu 

makalede, rektum kanseri sonrasında 59 yaşındaki kadın bir hastanın Henderson Hemşirelik 
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Modeli’ne göre hemşirelik bakımının sunulması amaçlanmıştır. Verilerin değerlendirildiği ve analiz 

edildiği olgunun sunumunda Henderson Hemşirelik Modeli’nin kullanılmasının yararlı olduğu 

belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hemşirelik bakımı; hemşirelik modeli; Henderson Bakım Modeli; 

rektum kanseri. 

ABSTRACT 

Rectal cancer is a type of cancer that occurs in the rectum, the last part of the large intestine, and its 

exact cause is not fully understood. The most common symptoms of rectal cancer include bleeding in 

the anorectal area, changes in bowel movements, weight loss, pallor, tenesmus, and abdominal 

distension. Rectal cancer has a high incidence in the population, and in its surgical treatment, methods 

such as transanal excision and abdominoperineal resection are used. With the recent advancements in 

chemotherapy and radiotherapy that support surgical treatment, survival rates have increased, and 

prognosis has improved. The goal of nursing care in rectal cancer is to address various needs, 

including pain relief, ensuring adequate nutrition, supporting the management of physical and 

psychological issues, and meeting elimination needs. Theories and models that guide nursing practices 

help ensure more effective care. The Henderson Nursing Model is a model used to meet individuals' 

basic health needs. This model aims to enhance the patients' independent roles by considering their 

physical, psychological, and social needs. Developed by Virginia Henderson, this care model defines 

14 basic needs. These needs are essential for individuals to maintain a healthy life and manage 

themselves independently. The components that form the foundation of this model determine the 

nurse's role in patient care and ensure collaboration between the patient and the nurse. This article 

aims to present nursing care for a 59-year-old female patient following rectal cancer surgery according 

to the Henderson Nursing Model. In the presentation of the case, where data were evaluated and 

analyzed, it was found that using the Henderson Nursing Model was beneficial. 

Keywords: Surgery; nursing care; nursing model; Henderson Nursing Model; rectal cancer. 

GİRİŞ 

Kolorektal kanserler yaşamı tehdit eden bir kanser türüdür (Bray, 2018). Uluslararası Kanser 

Araştırmaları Ajansı 2018 yılı raporunda dünyada en sık görülen ve en çok kansere bağlı ölüme neden 

olan kanserler arasında kolorektal kanserlerin üçüncü sırada yer aldığı görülmektedir (Bray ve ark., 

2018; WHO, 2018). Kolorektal kanserlerden olan rektum kanserleri, radikal rektum rezeksiyonu ve 

kolostomi gerektirebilen malign bir tümördür (Özkan Kızılcık ve ark., 2022; Wang ve ark., 2021). 

Kolorektal kanserlerin farklı türlerinde tedavi değişken olacağı gibi kalıcı veya önleyici kolostomiye 
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Modeli’ne göre hemşirelik bakımının sunulması amaçlanmıştır. Verilerin değerlendirildiği ve analiz 

edildiği olgunun sunumunda Henderson Hemşirelik Modeli’nin kullanılmasının yararlı olduğu 

belirlenmiştir. 
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rektum kanseri. 

ABSTRACT 

Rectal cancer is a type of cancer that occurs in the rectum, the last part of the large intestine, and its 

exact cause is not fully understood. The most common symptoms of rectal cancer include bleeding in 

the anorectal area, changes in bowel movements, weight loss, pallor, tenesmus, and abdominal 

distension. Rectal cancer has a high incidence in the population, and in its surgical treatment, methods 

such as transanal excision and abdominoperineal resection are used. With the recent advancements in 

chemotherapy and radiotherapy that support surgical treatment, survival rates have increased, and 

prognosis has improved. The goal of nursing care in rectal cancer is to address various needs, 

including pain relief, ensuring adequate nutrition, supporting the management of physical and 

psychological issues, and meeting elimination needs. Theories and models that guide nursing practices 

help ensure more effective care. The Henderson Nursing Model is a model used to meet individuals' 

basic health needs. This model aims to enhance the patients' independent roles by considering their 

physical, psychological, and social needs. Developed by Virginia Henderson, this care model defines 

14 basic needs. These needs are essential for individuals to maintain a healthy life and manage 

themselves independently. The components that form the foundation of this model determine the 

nurse's role in patient care and ensure collaboration between the patient and the nurse. This article 

aims to present nursing care for a 59-year-old female patient following rectal cancer surgery according 

to the Henderson Nursing Model. In the presentation of the case, where data were evaluated and 

analyzed, it was found that using the Henderson Nursing Model was beneficial. 

Keywords: Surgery; nursing care; nursing model; Henderson Nursing Model; rectal cancer. 
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Araştırmaları Ajansı 2018 yılı raporunda dünyada en sık görülen ve en çok kansere bağlı ölüme neden 

olan kanserler arasında kolorektal kanserlerin üçüncü sırada yer aldığı görülmektedir (Bray ve ark., 

2018; WHO, 2018). Kolorektal kanserlerden olan rektum kanserleri, radikal rektum rezeksiyonu ve 

kolostomi gerektirebilen malign bir tümördür (Özkan Kızılcık ve ark., 2022; Wang ve ark., 2021). 

Kolorektal kanserlerin farklı türlerinde tedavi değişken olacağı gibi kalıcı veya önleyici kolostomiye 

 

 
 

de gereksinim duyulmaktadır. Bu tür cerrahi girişimler, hastaların gereksinimleri doğrultusunda 

yapılmasına rağmen defekasyon sürecini değiştirmesi nedeniyle hastanın psikolojik, fiziksel ve sosyal 

aktivitesi üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır. Kolostomi varlığı, rektum kanseri olan 

hastaların öz bakım gücünü doğrudan etkilemekle birlikte yaşam kalitesini de değiştirmektedir 

(Abdalla ve ark., 2016; Jin ve ark., 2021). Rektum kanseri cerrahisi sonrasında değişen yaşam 

fonksiyonları nedeniyle hastanın sağlık bakım profesyonellerine gereksinimi artmaktadır (Jin ve ark., 

2021). Rektum kanserinin cerrahi tedavisinde uygulanan kolostominin eğitiminde ve bakımında 

hemşirelerin rolü oldukça önemlidir. Kolorektal cerrahi sonrası etkili bir hemşirelik bakımı ile 

enfeksiyonların oluşumu engellenebilmekte, hastaların kolostomiye ve yeni yaşam fonksiyonlarına 

uyumu artabilmekte, aynı zamanda sosyal hayatlarına daha kısa sürede dönmeleri sağlanabilmektedir 

(Wang ve ark., 2021). Teorik bilginin, pratiğin, araştırmanın ve bilimin birbiri ile olan ilişkisi 

hemşirelik uygulamalarının temelini oluşturmaktadır. Hemşirelik bakımının geliştirilmesinde 

hemşirelik kuram ve modellerinin kullanımı oldukça önemlidir. Hemşirelik kuram ve modelleri, 

hemşirelik bakım sürecine kılavuzluk ederek kaliteli ve bireye özgü bakım verilmesini sağlamaktadır 

(Fawcett, 2005; Özkan Kızılcık ve ark., 2022). Bu kuram ve modellerden biri olan Virginia Henderson 

Hemşirelik Modeli, hemşirenin rolünü, hastanın yerine geçen, destekleyici, tamamlayıcı, bireyin 

mümkün olduğunca bağımsız olmasına yardım etmeyi amaçlayan ve fiziksel, psikolojik, zihinsel ve 

sosyal boyutları olan bir modeldir (Ahdisham ve ark., 2015). Hemşirelik bakım sürecine bu model 

uygulandığında, hastanın 14 temel gereksiniminden nelere ihtiyacı olduğu ve nedenleri 

araştırılmaktadır (Schmieding, 1990). Bu olguda rektum kanseri 59 yaşındaki kadın bir hastanın 

Henderson Hemşirelik Modeli’ne göre hemşirelik bakımına uygulanmıştır. 

YÖNTEM 

Çalışmanın verileri 13.05.2024-20.05.2024 tarihleri arasında İstanbul ilindeki bir şehir hastanesinin 

genel cerrahi kliniğinde toplandı. Bu çalışma, hasta ve yakınına (eşine) açıklanarak yazılı ve sözlü 

bilgilendirilmiş onam alındı. Veriler toplanırken yüz yüze görüşme tekniği kullanıldı. Rektum 

cerrahisi sonrası 59 yaşındaki kadın hastanın hemşirelik bakımı NANDA-International (NANDA-I) 

hemşirelik tanılarından yararlanılarak Henderson Hemşirelik Modeli kapsamında olgu sunumu tekniği 

ile değerlendirildi (NANDA-I, 2017).  

BULGULAR 

Olgu Sunumu 

Sosyodemografik özellikler: G.Y. 59 yaşında ev hanımı, sosyal güvencesi ve dört çocuğu olan evli, 

kadın hastadır.  
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Geçmiş ve mevcut sağlık hikayesi: Hastanın geçmiş sağlık öyküsünde, son 12 yıldır romatoid artriti 

olan, iki kez sezeryan ve 38 yıl önce apendektomi ameliyatı olan hastanın herhangi bir alışkanlığının 

(sigara, alkol vb.) bulunmadığı gözlemlendi. Aile geçmişinde ise annesinin endometrium kanseri 

olduğu öğrenildi. Rektumda kanama, tenesmus, abdominal distansiyon ve son dokuz aydır amenore 

şikayetlerinin olması sebebiyle hastanın genel cerrahi ve jinekoonkoloji polikliniklerine başvurduğu 

belirlendi. Hastaya uygulanan görüntüleme yöntemleri ile primerde rektum kanseri, uterus ve batın 

metastazı olması nedeniyle low anterior rezeksiyonu, kolostomi açılması, total abdominal histerektomi 

ve bilateral salpingo ooferektomi yapıldı. Hasta ameliyat sonrası dönemde genel cerrahi yoğun 

bakımına, ameliyat sonrası üçüncü gününde ise genel cerrahi kliniğine alındı. Ameliyat sonrası beşinci 

günde genel cerrahi kliniğinde hasta ile yüz yüze görüşme yapıldığında, ameliyata bağlı insizyon 

bölgesinde ağrının, sigmoid kolonun hemen altında kolostominin ve batında iki adet Jackson-Pratt 

silikon rezervuarlı drenin olduğu görüldü. Hastanın genel durumunun iyi olduğu, ağrının kontrol altına 

alındığı, bulantı ve kusmanın olmadığı, oral beslenmenin Rejim I ile devam ettiği, batında sağda 

bulunan drenden saatte 50 cc’nin altında sarı-pıhtılı sıvı geldiği ve idrar boşaltımını sağlayabildiği 

görüldü.  

Yaşam bulguları: Hastanın ameliyat sonrası beşinci günde ağrı şiddeti Görsel Kıyaslama Ölçeği ile 

değerlendirilmiş olup, 10 üzerinden 2 olarak bildirildi. Kan basıncı: 110/70 mmHg, nabız: 74/dk, 

vücut sıcaklığı: 36,5oC, SPO2 :%96 ve solunum: 20/dk olarak kaydedildi. 

Laboratuvar değerlerinin; Hgb: 8,1 g/dl, Hct: %25,1, WBC: 3,13/mm3, PLT: 308/mm3 ve RBC: 

2,95/mm3 olduğu görüldü.  

Henderson Hemşirelik Modelinin Kavramsal Açıdan İncelenmesi 

Henderson Hemşirelik Modeli, bireylerin gereksinimlerini 14 bileşeni ele alınarak kapsamlı hemşirelik 

bakımı verilmesini amaçlamaktadır. Bu modeli oluşturan kavramlar; “normal solunum, yeterli yeme 

içme, boşaltım, hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme, uyku ve istirahat, uygun giyim 

eşyası seçme, giyinme soyunma, çevreye uygun biçimde giyinme ve beden ısısını normal sınırlarda 

devam ettirme, bedenin temiz tutulması ve cildin bütünlüğünün korunması, çevrenin tehlikelerden 

uzak tutulması ve kazalardan korunma, diğer bireylerle iletişime girerek duygularını, gereksinimlerini, 

korku ve düşüncelerini ifade etme, inançları doğrultusunda ibadet etme, çalışırken başarı duygusuna 

erişme, çeşitli eğlence faaliyetlerine katılma, normal gelişimi ve sağlığı için, mevcut sağlık 

olanaklarından yararlanmasına yardımcı olacak olan öğrenme, keşfetme ve merakını tatmin etme”dir 

(Karadağ ve ark., 2017; Schmieding, 1990; Kılıç ve ark., 2019). 
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Modeli’nin sınıflandırma sistemine göre hasta ile ilgili sorunlar, hemşirelik tanıları ve hemşirelik 

girişimleri belirlendi (Tablo 1).   

Tablo 1. Henderson Hemşirelik Modeli Kapsamında Rektum Kanseri Sonrası Hastanın 

Hemşirelik Tanıları ve Girişimleri 

 Temel İhtiyaçlar  Sorunlar Hemşirelik Tanıları Hemşirelik 
Girişimleri 

Normal Solunum - - - 

Yeterli Yeme ve İçme - Ameliyat sonrası 
dönemde Rejim I ile 
beslenmenin devam etmesi 

- BKI: 21,5 kg/m2 

Kolorektal cerrahi girişim 
ile ilişkili Beden 
Gereksiniminden Az 
Beslenme Riski 

- Aldığı 
çıkardığı izlemi 
yapıldı.  

- Günlük kilo 
izlemi yapıldı. 

- Hastanın 
Rejim 1’den 2’ye 
geçmesi için planlama 
yapıldı.  

Boşaltım - Kolostomi varlığı Rektum kanseri nedeni ile 
uygulanan kolostomi ile 
bulgulanan Gastro-
intestinal Sistemde 
Fonksiyon Bozukluğu 
Riski 

- Batın 
bölgesinde yer alan 
insizyon ve stoma 
bölgesi gözlemlendi. 

- Hastaya aldığı 
çıkardığı takibi yapıldı.  

- Kolostomi 
bakımı uygun zaman 
aralıklarında yapıldı.  

- Hastanın 
kolostomi bakımına 
katılması sağlandı.  

Hareket Etme ve 
Uygun Pozisyonu 
Sürdürme 

- Anemi 

- Güçsüzlük ve 
yorgunluk 

- Uzun yatak 
istirahati 

Yorgunlukta azalma 
olmaması, hastada anemi 
varlığı, hastanın dinlenmiş 
olduğunu ifade etmemesi 
ile bulgulanan Aktivite 
İntoleransı 

- Hastanın 
aktivite toleransını 
azaltan faktörler 
tanımlandı.  

- Hastanın 
hareket toleransını 
değerlendirmek için 
hastayla birlikte 
aktiviteler belirlendi.  

- Hastanın 
günlük programı 
doğrultusunda uyku ve 
dinlenme süreleri 
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planlandı. 

Uyku ve İstirahat - Uykuya dalmada 
güçlük  

- Dinlendirici 
olmayan uyku örüntüsü 

- Yetersiz enerji 

- Uykudan 
memnun olmama 

Fiziksel rahatsızlık, 
cerrahi girişim, kolostomi 
ve drenlerin varlığı, sağlık 
sürecinde değişim ile 
ilişkili uykuya dalmada 
güçlük, uykusuzluk ve 
dinlenemediğini ifade 
etme ile bulgulanan 
Uykusuzluk 

- Normal gece-
gündüz döngüsünü 
sürdürecek şekilde 
düzenlenmesi 
konusunda hemşireler 
ile görüşüldü. 

- Hastanın 
yatarken rahat edeceği 
pozisyon konusunda 
hasta ile fikir alışverişi 
yapıldı. 

Uygun Giyim Eşyası 
Seçme, Giyinme 
Soyunma 

- - - 

Çevreye Uygun 
Biçimde Giyinme ve 
Beden Isısını Normal 
Sınırlarda Devam 
Ettirme 

 

 

 

 

 

- Hastane ortamı 

- Abdominal 
insizyon 

- Kolostomi varlığı 

- Venöz damar yolu 
girişleri 

-Hastane ortamına, cerrahi 
girişim geçirmeye, 
kolostomi varlığına ve 
venöz damar yolu 
girişlerine bağlı olarak 
Enfeksiyon Riski 

- Laboratuvar 
bulguları 
değerlendirildi. 

- Enfeksiyon 
bulaşma yolları ve 
nedenleri hakkında 
hastaya ve yakınına 
eğitim verildi.  

- Doktor istemi 
doğrultusunda 
antibiyotik tedavisi 
uygulandı.  

- Kolostomi 
bakımı yapıldı. 

Bedenin Temiz 
Tutulması ve Cildin 
Bütünlüğünün 
Korunması 

 

 

- İyi olma ile ilgili 
bağımsızlığın arma 
arzusunu ifade etme 

- Öz bakımı 
güçlendirme isteğini ifade 
etme 

Sağlıkla ilgili 
bağımsızlığın artma 
arzusunu ifade etme ile 
bulgulanan Öz Bakımı 
Güçlendirme İsteği 

- Hastanın 
bağımsız rolleri 
desteklendi.  

- Hastanın yarı 
bağımlı veya bağımlı 
rolleri geliştirildi.  

Çevrenin 
Tehlikelerden Uzak 
Tutulması ve 
Kazalardan Korunma 

- Cerrahi girişim 
sonrası yetersiz bilgi  

Kolorektal cerrahiye bağlı 
hastanın iyileşme süreci 
ile ilişkili kaygısının 
gözlemlenmesi ve daha 
fazla bilgi alma isteği ile 
bulgulanan Bilgi Eksikliği 

- Hastanın 
tedavi ve bakıma 
hastanın katılımı 
sağlandı. 

- Hastanın 
genel durumu ve 
hastalığı ile ilgili bilgi 
düzeyi saptandı.  

- Sormak 
istediği sorular 
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konusunda fırsat 
verildi. 

- Kolostomi 
bakımı ile ilgili 
soruları yanıtlandı.  

- Cerrahi girişim 
geçirme durumu 

- Neoplazm 

- Yorgunluk 

- Uzun istirahat 

Kolorektal cerrahi girişim 
sonrası uzun yatak 
istirahati, neoplazmanın 
varlığı, yorgunluk ile 
ilişkili Düşme Riski 

- Yatakta 
yaralanmaya sebep 
olabilecek sert 
kenarlıkların yastıkla 
ve nevresim rulo 
yapılarak 
desteklenmesi 
sağlandı.  

- Yatağın alçak 
düzeyde kullanılması 
sağlandı. 

- Yatak 
kenarlıkları kaldırıldı.  

Diğer Bireylerle 
İletişime Girerek 
Duygularını, 
Gereksinimlerini, 
Korku ve 
Düşüncelerini İfade 
Etme 

- Huzursuzluk 

- Aşırı konuşma 

- Korku 

- Önlem almada 
artış 

Huzursuzluk, aşırı 
konuşma, tedavi süreci ile 
ilgili girişimler ve kanser 
tanısı ile ilişkili yaşanan 
belirsizlik hissi ile 
bulgulanan Anksiyete 

- Hastanın 
kendi sağlık durumu 
ile ilgili kararlara 
katılımı sağlanarak 
kontrol duygusu 
desteklendi. 

 

İnançları 
Doğrultusunda İbadet 
Etme 

- - - 

Çalışırken Başarı 
Duygusuna Erişme 

- - - 

Çeşitli Eğlence 
Faaliyetlerine Katılma 

- Fiziksel hastalık  

- Kanser tedavi 
süreci 

- Etkisiz baş etme 
yöntemleri 

Cerrahi girişime 
kolostominin fiziksel 
görünümü ile ilişkili 
etkisiz baş etme 
yöntemleri ile bulgulanan 
İşlevsel Olmayan Aile 
Süreçleri 

- Hasta ve ailesi 
ile tedavi sürecine 
yönelik görüşme 
yapıldı ve soruları 
cevaplandırıldı. 

- Aile 
üyelerinde iletişim 
becerilerinin 
desteklenmesi 
konusunda önerilerde 
bulunuldu. 

- Aile 
üyelerinin tedavi süreci 
boyunca baş etme 
mekanizmalarının 
geliştirilmesine yönelik 
görüşme yapıldı ve 
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ABSTRACT 

Introduction 

Age-related hearing loss can negatively impact an individual's quality of life. The aim of this study is 

to examine nurses' knowledge and attitudes towards elderly patients with hearing loss. Having 

adequate knowledge in this area can improve patient care and enhance the effectiveness of healthcare 

services. 

Material and Methods 

This descriptive study was conducted between October and December 2024 with the participation of 

132 nurses. Participants completed scales measuring their demographic information, knowledge, and 

attitudes regarding hearing loss. Data were collected through face-to-face interviews and analyzed 

using SPSS software. 

Results 

The average age of participants was 35.22 ± 6.2 years, with the majority being women (90.1%), and 

the average professional experience was 8.31 years. A significant portion of the nurses (96.1%) 

reported experiencing difficulties communicating with individuals with hearing loss, and 88.1% 

expressed a desire to receive further training on the subject. The average knowledge score was 11.15 ± 

1.88, and the average attitude score was 3.43 ± 0.56. 

Conclusion 

The study revealed that nurses have gaps in their knowledge about hearing loss and expressed a need 

for training. A positive relationship was found between knowledge level and attitude, suggesting that 
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education could positively influence nurses' attitudes. Therefore, strengthening training programs on 

hearing loss for nurses is recommended. 

Keywords: Hearing Loss, Elderly, Nurses  

INTRODUCTION 

The rapidly increasing elderly population worldwide is significantly testing the capacity of healthcare 

systems and professionals to address age-specific issues. One of the common health problems in the 

elderly is presbycusis (age-related hearing loss), a progressive hearing impairment that develops due to 

the effects of neurological, biological, and environmental factors resulting from aging in the auditory 

system. According to the World Health Organization (WHO), as of 2021, individuals aged 60 and over 

represent 13% of the global population, and this proportion is expected to rise to 22% by 2050. 

According to the WHO's World Hearing Report, about one-third of individuals aged 60 and older 

experience hearing loss, which negatively impacts their social, psychological, and physical health 

(WHO, 2021). 

Presbycusis not only limits an individual’s communication with their surroundings but can also lead to 

serious health issues such as social isolation, depression, cognitive decline, and dementia. However, 

since hearing loss often progresses slowly, individuals may not notice it or seek treatment until later. 

This delay creates significant gaps in the provision of healthcare services and complicates the care of 

individuals with hearing loss. Nurses who care for elderly individuals play a critical role in enhancing 

the quality of life of older adults through their knowledge and attitudes in this area (Meyer & Hickson, 

2020; Shukla et al., 2020). 

Hearing loss in elderly individuals can lead to communication difficulties, negatively affecting social 

interactions and overall quality of life (El-Mahdy et al., 2020). Nurses’ ability to accurately identify 

this condition, intervene early, and develop appropriate care strategies plays a crucial role in 

improving the quality of life of elderly individuals. However, studies show that nurses often lack 

sufficient knowledge about hearing loss and require further education in this field (Elsayed Shrief et 

al., 2024). In order for nurses to communicate effectively with individuals with hearing loss, it is 

important that they not only possess theoretical knowledge but also have an empathetic approach and 

practical skills. Integrating strategies used in the care of elderly individuals with hearing loss into 

nursing education can enhance awareness of hearing loss and improve patient care. Therefore, more 

comprehensive inclusion of knowledge and skills related to individuals with hearing loss in nursing 

curricula will strengthen nurses' attitudes and practices in this area. 
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MATERIAL AND METHODS 

This study was designed as a descriptive research. Data were collected between October 10 and 

December 18, 2024. A total of 132 nurses participated in the study. Participants were asked 

demographic questions, including age, gender, years of professional experience, living with elderly 

individuals at home, and willingness to receive training on the care of individuals with hearing 

disabilities. The questions were prepared by the researcher following a literature review and revised 

based on the opinions of two experts. Data were collected using face-to-face interviews. 

Hearing Loss Knowledge Scale for Elderly Individuals: This scale includes 10 questions covering 

symptoms and risk factors, as well as 5 questions on nursing and rehabilitation topics. Each correct 

answer was scored 1 point, while incorrect or "I don't know" answers were scored 0 points. The total 

score ranged from 0 to 15, with higher scores indicating a higher level of knowledge. The reliability 

coefficient of the scale was calculated as Cronbach's α = 0.81. 

Attitude Scale Toward Elderly Individuals with Hearing Loss: The attitude scale consists of 8 

questions in a 4-point Likert format. Response options ranged from "Strongly disagree" (1 point) to 

"Strongly agree" (4 points). The total score ranged from 8 to 32, with higher scores indicating a more 

positive attitude. The reliability coefficient of the scale was determined as Cronbach's α = 0.89. 

Quantitative methods were used for data analysis, and the analysis was conducted using the SPSS 

software. Descriptive variables were expressed using frequency, percentage, arithmetic mean, and 

standard deviation. The t-test and ANOVA were used for comparing differences, while Pearson 

correlation analysis was conducted to explore relationships between variables. A p-value of <0.05 was 

considered statistically significant. 

RESULTS 

The majority of nurses who participated in the study (%40.1) were under 30 years of age, with an 

average age of 35.22 ± 6.2 years. %90.1 of the participants were female, and the average length of 

professional experience was 8.31 years. %96 of the participants reported having difficulty 

communicating with patients who have hearing loss, while %88.1 expressed a desire to receive 

training on this topic. 

The average knowledge level of the nurses was 11.15 ± 1.88 out of a possible 15 points, and the 

average attitude score was 3.43 ± 0.56 out of 4 (Table 1, Table 2). 

 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1285

 

 
 

MATERIAL AND METHODS 

This study was designed as a descriptive research. Data were collected between October 10 and 

December 18, 2024. A total of 132 nurses participated in the study. Participants were asked 

demographic questions, including age, gender, years of professional experience, living with elderly 

individuals at home, and willingness to receive training on the care of individuals with hearing 

disabilities. The questions were prepared by the researcher following a literature review and revised 

based on the opinions of two experts. Data were collected using face-to-face interviews. 

Hearing Loss Knowledge Scale for Elderly Individuals: This scale includes 10 questions covering 

symptoms and risk factors, as well as 5 questions on nursing and rehabilitation topics. Each correct 

answer was scored 1 point, while incorrect or "I don't know" answers were scored 0 points. The total 

score ranged from 0 to 15, with higher scores indicating a higher level of knowledge. The reliability 

coefficient of the scale was calculated as Cronbach's α = 0.81. 

Attitude Scale Toward Elderly Individuals with Hearing Loss: The attitude scale consists of 8 

questions in a 4-point Likert format. Response options ranged from "Strongly disagree" (1 point) to 

"Strongly agree" (4 points). The total score ranged from 8 to 32, with higher scores indicating a more 

positive attitude. The reliability coefficient of the scale was determined as Cronbach's α = 0.89. 

Quantitative methods were used for data analysis, and the analysis was conducted using the SPSS 

software. Descriptive variables were expressed using frequency, percentage, arithmetic mean, and 

standard deviation. The t-test and ANOVA were used for comparing differences, while Pearson 

correlation analysis was conducted to explore relationships between variables. A p-value of <0.05 was 

considered statistically significant. 

RESULTS 

The majority of nurses who participated in the study (%40.1) were under 30 years of age, with an 

average age of 35.22 ± 6.2 years. %90.1 of the participants were female, and the average length of 

professional experience was 8.31 years. %96 of the participants reported having difficulty 

communicating with patients who have hearing loss, while %88.1 expressed a desire to receive 

training on this topic. 

The average knowledge level of the nurses was 11.15 ± 1.88 out of a possible 15 points, and the 

average attitude score was 3.43 ± 0.56 out of 4 (Table 1, Table 2). 

 

 

 
 

 

Table 1. Nurses' Knowledge Regarding Age-Related Hearing Loss and Nursing Care 

Knowledge items Correct answer 

Number(n) Persantage 
(%) 

Symptoms and Risk Factors (0-10 points)                                                                                                                
7,38±0,10 

1. Difficulty understanding someone’s speech in a noisy 
environment (Correct) 

122 92,42 

2. Reading facial expressions and gestures (Correct) 118 89,39 

3. Difficulty in bilateral communication when there is hearing loss 
in one ear (Incorrect) 

72 54,55 

4. Difficulty in locating the direction of sounds (Correct) 88 66,67 

5. Hearing loss in one ear will spread to the other ear (Incorrect) 83 62,88 

6. Frequent exposure to loud noise increases the risk of hearing loss 
in the absence of a hearing aid (Correct) 

94 71,21 

7. The main cause of age-related hearing loss is degeneration 
(Correct) 

101 76,52 

8. Age-related hearing loss can occur suddenly (Incorrect) 100 75,76 

9. Age-related hearing loss increases the risk of Alzheimer's and 
cognitive diseases (Correct) 

99 75,00 

10. Chronic diseases like hypertension and diabetes can be risk 
factors for age-related hearing loss (Correct) 

98 74,24 

Nursing Care                                                                                                                                                               
3,77±0,78 

11. Raising one’s voice when communicating with people who have 
hearing loss is wrong (Correct) 

129 97,73 
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12. All types of hearing loss can be treated with medication 
(Incorrect) 

87 65,91 

13. It is difficult to reverse age-related degenerative hearing loss 
(Correct) 

93 70,45 

14. Hearing aids cure hearing loss by treating it (Incorrect) 72 54,55 

15. Care and follow-up of individuals with hearing loss is more 
effective when done by a multidisciplinary team (Correct) 

116 87,88 

Total                                                                                                                                                                    
11,15±1,88 

 

Table 2. Nurses' Attitude Averages Regarding the Care of Elderly Individuals with Hearing Loss 

Attitude items Mean ± Standard 
Deviation 

1. Repeating in simple terms until understood 3,52±0,63 

2. Communicating in a well-lit environment 3,50±0,65 

3. Avoiding changing the subject of the conversation 3,82±0,55 

4. Speaking clearly without speaking too quickly 3,01±0,25 

5. Using devices when necessary 3,52±0,59 

6. Encouraging auditory and verbal therapy 3,06±0,85 

7. Reducing external stimuli while communicating 3,02±0,44 

8. Displaying a patient and understanding approach 2,99±0,31 

Total                                                                                                                                                                   
3,43±0,56 
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It was found that nurses who were married, living with an elderly person at home, and willing to 

receive training on individuals with hearing loss had significantly higher knowledge scores (t1=2.59, 

t2=2.15, t3=3.02). Additionally, nurses who wanted to receive training also had significantly more 

positive attitude scores (p<0.05). 

A positive and significant relationship was found between nurses' knowledge levels and attitudes 

towards elderly individuals with hearing loss (r=0.113; p=0.009). This finding indicates that an 

increase in knowledge levels is associated with more positive attitudes towards elderly individuals 

with hearing loss. 

DISCUSSION  

Hearing loss in old age is a significant health issue that negatively affects individuals' quality of life, 

with both physiological and psychosocial dimensions. Nurses caring for individuals with hearing loss 

play a critical role in preventing complications such as social isolation, depression, and cognitive 

disorders. However, a review of the literature reveals a limited number of studies addressing nurses' 

knowledge and attitudes toward individuals with hearing loss. Ruesch (2018) conducted a study in a 

community hospital in Pennsylvania, examining nurses' knowledge about hearing loss, hearing aids, 

and communication strategies, and found that participants lacked sufficient knowledge in these areas. 

Additionally, a lack of knowledge regarding laws and policies related to the care of hearing-impaired 

individuals was noted. In the current study, nurses' knowledge scores were higher compared to 

Ruesch's findings. This difference can be explained by the higher proportion of elderly individuals 

receiving care in the region where the study was conducted and the high rate of elderly cohabitation in 

societies with traditional family structures, such as Turkey. This context may be a factor that 

positively influences nurses' knowledge and attitudes. 

Solehim et al. (2016) assessed the knowledge, experience, and skills of nurses working in nursing 

homes and identified gaps in the care of individuals with hearing loss. The study highlighted that 

many nurses lacked sufficient knowledge about hearing aids and assistive technologies, but were 

willing to develop these skills through training. These findings align with the current study, where a 

significant majority of nurses (88.1%) expressed a desire for further training, despite challenges in 

communication with individuals with hearing loss. Training for nurses working with individuals with 

hearing loss may have a significant impact on increasing their knowledge and fostering more positive 

attitudes. 

Similarly, Hödler et al. (2018) found that nurses felt inadequate in caring for hearing-impaired 

individuals and needed further education in this area. The results of our study are consistent with these 

findings in the literature, demonstrating that training positively affects both knowledge levels and 
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attitudes. Participants’ use of body language and facial expressions as effective communication 

strategies also aligns with findings reported by Benbenishty and Hannink (2015) and Wanko 

Keutchafo et al. (2020). 

The literature suggests that challenges faced in caring for hearing-impaired individuals could be 

addressed by incorporating sign language courses into nurses' professional training curricula (Sanches 

et al., 2019). This suggestion is valuable, especially for overcoming communication difficulties and 

improving patient care quality. In this study, an increase in knowledge was found to positively 

influence nurses' attitudes toward elderly individuals with hearing loss. However, these attitudes 

remain generally insufficient, indicating the need for specialized educational modules in nursing 

programs that focus on hearing-impaired individuals. 

In conclusion, the findings of our study emphasize the importance of training nurses in age-related 

hearing loss. Compared to studies conducted in other countries, nurses in this study exhibited more 

positive knowledge and attitude levels. However, it is clear that comprehensive training programs 

must be implemented to address existing gaps in this area. 

CONCLUSION 

This study has revealed that nurses face difficulties in communicating with elderly patients with 

hearing loss and need training in this area. Additionally, it has been determined that nurses' level of 

knowledge is an important factor in developing positive attitudes. To ensure early diagnosis and 

effective management of hearing loss, the development of training programs for nurses is essential. 

Such training could improve the quality of life for elderly individuals by increasing awareness of 

digital health technologies and the use of hearing assistive devices. 
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Abstract 

Purpose: It is well known that balance and postural stability are reduced in individuals with 

intellectual disabilities. The aim of this study is to investigate the effects of video game-based 

exercises on static balance in individuals with intellectual disabilities. 
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Abstract 

Purpose: It is well known that balance and postural stability are reduced in individuals with 

intellectual disabilities. The aim of this study is to investigate the effects of video game-based 

exercises on static balance in individuals with intellectual disabilities. 

 

 
 

Materials and Methods: The study included 9 individuals diagnosed with moderate to severe 

intellectual disabilities (age: 26.42 ± 9.46 years) and 9 healthy individuals (age: 21.57 ± 1.61 years). 

The Becure Global Balance System was used to evaluate static balance. Data from both groups were 

collected before and immediately after participating in a 5-minute video-based balance game. Since 

the demographic data showed a normal distribution, an independent samples t-test was performed. The 

Wilcoxon test was used for within-group comparisons of pre- and post-exercise evaluation values, and 

the Mann-Whitney U test was used to compare the mean differences between groups. 

Bulgular: According to the Wilcoxon test results, when the pre- and post-exercise average Distance of 

Motion (DOM) values were analyzed, a significant within-group difference was observed in the 

intellectual disability group (p = 0.018) and the control group (p = 0.028). Furthermore, a statistically 

significant difference in post-exercise DOM values was found between the intellectual disability and 

control groups (z = -3.130, p = 0.002). 

Sonuç: Based on the findings of this study, it has been determined that video-based game exercise 

therapy may have an immediate positive effect on static balance in individuals with moderate to severe 

intellectual disabilities. In the future, it is believed that studies focusing on the development of 

different game systems, with increased participant numbers and extended exercise durations, will 

provide pioneering feedback.  

Key Words: Balance, Video-based game therapy, Intellectual disabilities 

ZİHİNSEL ENGELLİ BİREYLERDE VİDEO TABANLI OYUN EGZERSİZ EĞİTİMİNİN 

STATİK DENGE ÜZERİNE ETKİSİ 

Özet 

Amaç: Zihinsel engelli bireylerde denge ve postüral stabilitenin azaldığı iyi bilinmektedir. Bu 

çalışmanın amacı, zihinsel engelli bireylerde video tabanlı oyun egzersiz eğitiminin statik denge 

üzerindeki etkilerini araştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya orta ve ağır düzey zihinsel engelli tanısı konmuş 9 birey (yaş: 26.42 ± 

9.46 yıl) ve sağlıklı 9 birey (yaş: 21.57 ± 1.61 yıl) dahil edilmiştir. Statik dengeyi değerlendirmek için 

Becure Global Balance System kullanılmıştır. Her iki grubun verileri, 5 dakikalık video tabanlı denge 

oyununa katılmadan önce ve hemen sonra toplanmıştır. Demografik veriler normal dağılım gösterdiği 

için bağımsız gruplar t testi uygulanmıştır. Egzersiz öncesi ve sonrası değerlerin grup içi 

karşılaştırmaları için Wilcoxon testi, gruplar arası ortalama farkların karşılaştırılması için ise Mann-

Whitney U testi kullanılmıştır. 
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Bulgular: Wilcoxon testi sonuçlarına göre, egzersiz öncesi ve sonrası ortalama Hareket Mesafesi 

(Distance of Motion, DOM) değerleri analiz edildiğinde, zihinsel engelli grupta (p = 0.018) ve kontrol 

grubunda (p = 0.028) grup içi anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Ayrıca, zihinsel engelli ve kontrol 

grupları arasında egzersiz sonrası DOM değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (z = -3.130, p = 0.002). 

Sonuç: Bu çalışmanın bulgularına göre, orta ve ağır düzey zihinsel engelli bireylerde video tabanlı 

oyun egzersiz terapisinin statik denge üzerinde anlık olumlu bir etkisi olabileceği tespit edilmiştir. 

Gelecekte, katılımcı sayısının artırıldığı ve egzersiz süresinin uzatıldığı farklı oyun sistemlerine 

yönelik çalışmaların öncü geri bildirimler sağlayacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Denge, Video tabanlı oyun terapisi, Zihinsel engelliler 
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ABSTRACT 

Anaerobic power and somatotype characteristics play a significant role in the performance of athletes 

in sports such as handball. Understanding the relationship between these factors can provide valuable 

insights for improving athletic performance. This study aimed to examine the somatotype 

characteristics and anaerobic power levels of competitive handball players and to explore any 

differences between genders. The study was designed as a cross-sectional study, including 14 

competitive handball players (8 females and 6 males) aged between 18 and 25 years. Somatotype 

characteristics were determined using the Heath-Carter anthropometric method, and anaerobic power 

was measured through the vertical jump test, using a jump mat to record the height of each jump. A 

significant difference was found between the players' jump height and anaerobic power values (p < 

0.05; r = 0.69 and r = 0.57, respectively). However, no significant difference was observed in 

somatotype characteristics between genders (p > 0.05). The study highlights a significant correlation 

between jump height and anaerobic power in competitive handball players, suggesting that anaerobic 

power may influence performance. However, somatotype characteristics do not appear to differ 

significantly between male and female players, indicating that other factors may contribute more to 

athletic performance in handball. 

Keywords: Handball, anaerobic power, somatotype 

INTRODUCTION  

Handball is a fast-paced, physically demanding sport requiring a combination of strength, speed, and 

agility. Success in handball depends on anaerobic power for explosive movements such as jumping, 

sprinting, and sudden directional changes (Bencke et al., 2002). Additionally, somatotype 
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characteristics—such as mesomorphy, which reflects muscularity—are critical determinants of athletic 

performance, particularly in strength- and power-oriented sports (Konstantinos et al., 2019). 

Gender differences in physical characteristics and performance metrics have been widely studied in 

various sports (Bartolomei  et al., 2021). For instance, males typically exhibit higher anaerobic power 

due to greater muscle mass, while females often demonstrate superior flexibility and endurance. In 

handball, such differences are expected to influence both somatotype distributions and anaerobic 

power outcomes. Evaluating these parameters within the context of gender can provide actionable 

insights for coaches, allowing for the design of tailored training programs. 

Despite the growing interest in anthropometry and performance analysis in team sports, limited 

research focuses on gender-based comparisons in handball players. Pradas et al. (2021) emphasize the 

need for sport-specific analyses to better understand the interplay between body composition and 

physical performance. This study aims to address this gap by investigating the somatotype 

characteristics and anaerobic power of male and female handball players. We hypothesize that there is 

a significant difference between genders for somatotype and anaerobic power. 

MATERIALS AND METHODS  

Study Design and Participants 

This research was designed as a cross-sectional study. The study included 14 competitive handball 

players (8 females and 6 males) aged between 18 and 25 years. Participants were selected based on 

their active involvement in competitive handball and were free of any musculoskeletal injuries. 

Written informed consent was obtained from all participants. 

Somatotype Assessment 

Somatotype characteristics were determined using the Heath-Carter anthropometric method. 

Measurements included: Height (cm): Measured using a stadiometer. Weight (kg): Recorded with a 

digital scale. Skinfold Thickness (mm): Triceps, subscapular, suprailiac, and medial calf sites were 

measured with a Holtain (U.K.) skinfold caliper. Girths (cm): Flexed arm and calf girths were 

recorded with a measuring tape. Bone Breadths (cm): Humerus and femur breadths were measured 

using a sliding caliper. The somatotype components—endomorphy (relative fatness), mesomorphy 

(muscularity), and ectomorphy (linearity)—were calculated according to standard equations provided 

by Carter (1990). 

Anaerobic Power Assessment 
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Anaerobic power was measured using the vertical jump test. Participants performed three maximal 

vertical jumps with arms akimbo to prevent arm swing, and the highest jump was recorded in 

centimeters. Anaerobic power was calculated using the Sayers formula (Sayers et al., 1999).  

Power (W)=(60.7×Jump Height (cm))+(45.3×Body Mass (kg))−2055 

Statistical Analysis 

All statistical analyses were performed using SPSS version 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, 

USA). The normality of data distribution was assessed using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-

Wilk tests. Mann-Whitney U test was conducted to compare variables between male and female 

players. In this study, the effect size for the Mann-Whitney U test was calculated using r. The 

interpretation of the effect size was classified based on the following thresholds (Cohen, 1988): small 

effect size: r<0.3; medium effect size: 0.3≤r<0.5 and large effect size: r≥0.5. Statistical significance 

was set at p < 0.05. 

RESULTS  

The demographic characteristics of the female participants were determined as follows: age = 20.75 ± 

1.83 years, height = 1.65 ± 0.06 cm, body weight = 58.96 ± 13.49 kg, and body mass index (BMI) = 

21.61 ± 4.70 kg/m². For male participants, the corresponding values were: age = 21.66 ± 1.50 years, 

height = 1.78 ± 0.05 cm, body weight = 72.26 ± 9.65 kg, and BMI = 22.74 ± 2.13 kg/m² (Table 1). 

Table 1. Demographic values of participants (n=14)* 

Variables Female (n = 8) Male (n = 6) 

Age (years) 20.75±1.83 21.66±1.50 

Height (cm) 1.65±0.06 1.78±0.05 

Body weight (kg) 58.96±13.49 72.26±9.65 

BMI (kg/m2) 21.61±4.70 22.74±2.13 

  * The data are presented as mean ± standard deviation 
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In this study, a significant difference was found between handball players' jump height and anaerobic 

power values (p < 0.05; r = 0.69 and r = 0.57, respectively). However, no significant difference was 

observed in somatotype characteristics between genders (p > 0.05). 

 

 

Table 2. Descriptive statistics and gender comparisons 

Variables Female (n = 8) Male (n = 6) p value r 

 Jump height (cm) 20.70±3.53 32.62±3.08 0.002 0.69 

Anaerobic power 
(W) 

1872.57±611.54 3179.08±366.17 0.005 0.57 

Endomorphy 3.65±1.48 3.00±0.64 0.477 0.03 

Mesomorphy 4.50±1.79 4.28±1.06 0.796 0.04 

Ectomorphy 2.88±1.95 2.78±0.94 0.795 0.045 

 

DISCUSSION  

This study aimed to explore the somatotype characteristics and anaerobic power of male and female 

handball players, addressing a research gap in the understanding of gender-based differences in these 

attributes. The results revealed significant differences in jump height and anaerobic power values 

between male and female athletes. However, somatotype characteristics did not differ significantly 

between genders. These findings offer insights into the physiological profiles of handball players and 

their implications for training and performance. 

The observed significant differences in anaerobic power and jump height between genders are 

consistent with previous studies. Mayhew and Salm (1990) demonstrated that male athletes typically 

exhibit higher anaerobic power due to greater muscle mass and testosterone levels, which contribute to 

explosive strength and power output. Similarly, Malina et al. (2004) emphasized that males generally 

have higher jump performance due to differences in neuromuscular activation and biomechanical 

efficiency. These physiological advantages are essential in handball, where explosive actions such as 
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jumping and sprinting are integral to performance. The large effect sizes (r = 0.69 and r = 0.57) 

observed in this study further underscore the relevance of these differences in the athletic context. 

Contrary to the anaerobic power and jump height findings, somatotype characteristics did not 

significantly differ between genders. This result aligns with studies indicating that handball players, 

regardless of gender, tend to exhibit a balanced mesomorphic somatotype that supports the physical 

demands of the sport (Carter, 1990). This lack of variation may reflect the sport's selection criteria, 

which prioritize a combination of strength, agility, and endurance. Moreover, it suggests that 

somatotype may be a less critical determinant of performance compared to functional attributes such 

as anaerobic power and jump capacity. 

The findings of this study should also be interpreted in light of certain limitations. First, the sample 

size may not have been sufficient to detect subtle differences in somatotype characteristics, 

particularly in subpopulations with varying playing positions or training histories. Second, the cross-

sectional design precludes causal inferences regarding the relationship between somatotype and 

anaerobic power. Future studies should consider longitudinal designs and larger, more diverse samples 

to validate and extend these findings. Additionally, incorporating more detailed measures of body 

composition, such as dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), could provide deeper insights into 

the somatotype profiles of handball players. 

Despite these limitations, this study contributes valuable data to the literature by highlighting the 

physiological and morphological attributes of male and female handball players. The findings 

underscore the importance of tailored training programs that enhance anaerobic power and jump 

performance while recognizing the relatively stable somatotype profiles within the sport. Coaches and 

practitioners should emphasize explosive power development, particularly for female athletes, to 

bridge performance gaps and optimize competitive outcomes. 

CONCLUSION 

In summary, this study revealed significant gender-based differences in anaerobic power and jump 

height among handball players, while somatotype characteristics remained comparable. These results 

align with the existing literature and emphasize the critical role of explosive power in handball 

performance. Future research should address the limitations of the present study and further explore 

the interplay between morphological and functional attributes in diverse athletic populations. By doing 

so, a more comprehensive understanding of the determinants of performance in handball can be 

achieved. 
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ABSTRACT 

Handgrip strength (HGS) is a widely used indicator of muscular fitness, while maximal oxygen uptake 

(VO2max) is the gold standard measure of cardiorespiratory fitness. Although these two dimensions of 

physical fitness are often studied separately, emerging evidence suggests a potential correlation 

between them. This study aims to investigate the relationship between HGS and VO2max in healthy 

young adults. A total of 15 healthy males were included in this study. VO2max was estimated using 

the Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1, which involved incremental running efforts with active 

recovery. HGS was measured using a calibrated handheld dynamometer, with participants performing 

three maximum grip attempts for dominant hand. The relationship between HGS and VO2max was 

analyzed using Pearson correlation, and a linear regression model was applied to assess the predictive 

capability of HGS. A moderate positive correlation was observed between HGS and VO2max (r = 

0.575, p = 0.025). Linear regression analysis revealed that HGS accounted for approximately 33% of 

the variability in VO2max, suggesting that higher grip strength is associated with better aerobic 

capacity. These findings support the hypothesis that HGS can serve as a non-invasive and practical 

proxy for assessing cardiorespiratory fitness. This relationship underscores the interconnected nature 

of muscular and aerobic fitness, offering a perspective for fitness assessment in both clinical and 

athletic settings. Future studies with larger and more diverse samples are recommended to validate 

these results and explore underlying mechanisms. 

Keywords: handgrip strength, aerobic capacity, VO2max 

INTRODUCTION  

Physical fitness encompasses a range of physiological traits, with muscular strength and aerobic 

capacity standing out as key determinants of athletic performance and overall health. Handgrip 

strength, a reliable indicator of overall muscular function, has emerged as a practical measure of 

physical capability, often associated with endurance and metabolic health (Byeon et al., 2019). 
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Similarly, VO2max, reflecting the maximum rate of oxygen consumption during exercise, remains a 

gold standard for evaluating aerobic performance (Nabi et al., 2015). Understanding the interplay 

between these two variables can provide deeper insights into the physical fitness profiles of athletes. 

Existing research highlights handgrip strength as a predictor of health outcomes across various 

populations (McGrath et al., 2018; Sosyal et al., 2021), including its role in assessing athletic readiness 

and muscular endurance. In parallel, VO2max has been extensively studied for its association with 

cardiovascular and respiratory efficiency, especially in sports contexts (Lundgren et al., 2015). Despite 

these advances, there is limited evidence linking handgrip strength to VO2max in young, physically 

active populations, such as collegiate athletes.  

This study aims to investigate the relationship between handgrip strength and VO2max in young 

adults. We hypothesize that there is a significant positive correlation between HGS and VO2max, and 

HGS may serve as a predictor of aerobic capacity. 

MATERIALS AND METHODS  

Study Design and Participants 

This research was designed as a cross-sectional study. The study included 15 healthy young males 

aged 18–25 years. Exclusion criteria involved any history of musculoskeletal or cardiovascular 

disorders that could affect performance. This study was conducted over two days to assess handgrip 

strength and VO2max in male university students with a minimum of three years of soccer experience. 

On the first day, a familiarization phase was implemented to ensure reliable and consistent 

measurements. During this phase, participants were introduced to the handgrip dynamometer, its 

operation was demonstrated, and they were allowed to perform practice trials to minimize learning 

effects during the actual testing. Additionally, body composition measurements were taken using a 

bioelectrical impedance device, and participants were briefed on the procedures of the Yo-Yo 

Intermittent Recovery Test Level 1 (Yo-Yo IR1). 

Handgrip Strength Test 

Handgrip strength was assessed using a digital dynamometer (Takei). Prior to the test, participants 

were instructed on the correct measurement techniques, and proper positioning was ensured during the 

procedure. Participants were measured in either a seated or standing position, with the elbow flexed at 

90 degrees and the wrist held in a neutral position. Measurements were taken separately for both 

hands, with each hand tested at least twice, allowing for a 30-second rest interval between attempts. 

The highest value obtained for each hand was recorded for analysis. Verbal encouragement was 
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provided to ensure participants exerted maximum effort during the test. The results were recorded in 

kilograms (kg), and data from the dominant hand was included in the statistical analysis. 

Aerobic Capacity Measurement 

VO2max was estimated using the Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1, a field-based assessment 

of cardiorespiratory endurance. The test involved repeated 20-meter runs at increasing speeds, 

interspersed with active recovery periods, until exhaustion. VO2max was calculated based on the total 

distance covered. 

Statistical Analysis 

All statistical analyses were performed using SPSS version 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, 

USA). The normality of data distribution was assessed using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-

Wilk tests. Data were analyzed using Pearson correlation to evaluate the strength and direction of the 

relationship between HGS and VO2max. The strength of correlations was interpreted using correlation 

coefficients (r), categorized based on Cohen's guidelines for effect sizes. To further explore the 

predictive capacity of HGS for VO2max, a linear regression analysis was conducted. Statistical 

significance was set at p < 0.05. 

RESULTS  

The participants of the study had an average age of 21.00 ± 2.29 years, with an average height of 1.75 

± 0.06 cm and a body weight of 69.50 ± 7.50 kg. The mean Body Mass Index (BMI) was calculated as 

22.42 ± 1.72 kg/m², indicating a healthy weight range. Furthermore, the participants demonstrated an 

average handgrip strength of 47.51 ± 7.23 kg and a mean VO2max of 51.49 ± 7.01 ml/kg/min, 

reflecting good physical fitness and aerobic capacity levels (Table 1). 

Table 1. Demographic values of participants (n=15) 

Variables Mean ± S.D 

Age (years) 21.00 ± 2.29 

Height (cm) 1.75 ± 0.06 

Body weight (kg) 69.50 ± 7.50 

BMI (kg/m2) 22.42 ± 1.72 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1302

 

 
 

 Handgrip strength (kg) 47.51 ± 7.23 

 VO2max (ml/kg/min) 51.49 ± 7.01 

In this study, a statistically significant relationship was found between handgrip strength and aerobic 

capacity (r = 0.576, p = 0.025). The results show that handgrip strength significantly explains aerobic 

capacity and that this relationship is a strong linear relationship. Furthermore, it was calculated that 

handgrip strength explained approximately 33% of the variability in aerobic capacity (Table 2). 

Table 2. Correlation and regression between handgrip strength and VO2max values (n=15) 

 Variables r r2
 p 

 Handgrip Strength 
(kg) 

0.576 0.331 0.025 
VO2max 
(ml/kg/min) 

DISCUSSION  

A statistically significant relationship was found between dominant handgrip strength and maximal 

oxygen capacity in healthy young men who participated in this study. It was also found that grip 

strength explained more than 30 of aerobic capacity. These results confirm that strength and 

cardiorespiratory values, which are considered parameters of physical fitness, can influence each 

other.  

The correlation between HGS and VO2max aligns with findings from earlier research. For instance, 

Mandal et al. (2015) observed that dominant handgrip strength significantly correlated with VO2max 

in young athletes, attributing this relationship to the shared reliance on muscular endurance and 

oxidative capacity of muscle fibers. Similarly, Mgbemena et al. (2022) demonstrated that HGS serves 

as a proxy indicator of cardiovascular health and physical fitness among healthy adults. These studies 

collectively support the hypothesis that HGS is not merely a localized strength marker but reflects 

systemic physiological adaptations, including cardiovascular efficiency and metabolic capacity. 

From a mechanistic perspective, the relationship between HGS and VO2max may be underpinned by 

shared determinants, such as lean muscle mass, vascular function, and mitochondrial density. van 

Diemen et al. (2023) emphasised that mitochondrial function appears to be related to recovery, as well 
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as activity and grip strength. Additionally, research by Ordudari et al. (2017) emphasizes the role of 

muscular strength in maintaining physical activity levels, which directly influences aerobic capacity. 

These findings underscore the interplay between muscular and aerobic systems in maintaining overall 

health and functional capacity. 

Despite these strengths, it is important to acknowledge limitations and contextual factors. The 

relatively young and homogeneous sample in this study limits the generalizability of findings to 

diverse populations. Furthermore, potential confounders like habitual physical activity and nutritional 

status were not accounted for in this study, which could influence both HGS and VO2max outcomes. 

Future studies should aim to replicate these findings in broader populations, incorporating longitudinal 

designs to assess causality. Additionally, integrating advanced imaging techniques to explore the 

physiological underpinnings of this relationship could yield deeper insights. For instance, 

understanding how skeletal muscle oxygenation patterns relate to both HGS and VO2max might 

elucidate the shared pathways linking these metrics. 

CONCLUSION 

In conclusion, the findings of this study highlight a significant positive relationship between handgrip 

strength and VO2max in young adults, reinforcing the notion that HGS serves as a robust predictor of 

aerobic capacity. These results have practical implications for health assessments, suggesting that 

simple, non-invasive HGS measurements could be used to estimate cardiovascular fitness levels. 

Future research should continue to explore this relationship across diverse populations and further 

elucidate the physiological mechanisms involved. 
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TÜRKİYE’DE SAĞLIK YÖNETİMİ KONUSUNA İLİŞKİN 
YAZILAN DOKTORA TEZLERİ ÜZERİNE BİR İÇERİK ANALİZİ 

Dr. Öğr. Üyesi Enes KAYA1 
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Özet 

Akademik bir alan olan sağlık yönetimi, dünyada yüz yıldan fazla bir süredir eğitimi verilen 

alanlardan biridir. Günümüzde ise bu alanın birçok üniversitede lisans ve lisansüstü (yüksek lisans ve 

doktora) eğitimleri verilmektedir. Bu çalışmanın amacı, sağlık yönetimi alanına ilişkin olarak Ulusal 

Tez veri tabanında (Yüksek Öğretim Kurumu tez veri tabanı) yer alan tezlerin incelenmesidir. Bu 

kapsamda çalışmada sağlık yönetimine ilişkin yalnızca “doktora tezleri” incelenmiş; lisansüstü 

eğitimin son aşaması olan doktora tezlerine ilişkin bilgiler elde edilmeye çalışılmıştır. Araştırmadan 

elde edilen verilerin değerlendirilmesinde nitel analiz yöntemleri arasında yer alan içerik analizi 

yönteminden yararlanılmıştır. Ayrıca bu çalışmada kategorik çözümleme tekniği de kullanılmıştır. 

Tezler yılı, türü, dili, kullanılan yöntem ve veri toplama tekniği vb. kriterler bakımından incelenmiştir. 

Bu inceleme kriterleri ise literatürde benzer yöntemlerle yapılmış olan çalışmalar doğrultusunda 

belirlenmiştir. İlgili çalışma sağlık yönetimi alanında alınan en son eğitimlerden olan doktora eğitimi 

sonucunda ortaya konan tezler hakkında bilgiler sunması ve ilgili eksikliklerin belirlenmesi 

bakımından sağlık yönetimi alanına katkı sağlayacaktır. 

Anahtar kelimeler: Sağlık Yönetimi, Tez, Doktora, Ulusal Tez Veri Tabanı, İçerik Analizi 

(A CONTENT ANALYSIS ON DOCTORAL THESES WRITTEN ON HEALTH 

MANAGEMENT IN TURKEY) 

Abstract 

Healthcare management, an academic field, is one of the fields that has been taught in the world for 

more than a hundred years. Today, undergraduate and graduate (master's and doctoral) education is 
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provided in this field at many universities. The aim of this study is to examine theses in the National 

Thesis database (Higher Education Institution thesis database) related to the field of health 

management. In this context, only "doctoral theses" related to health management were examined in 

the study; information was tried to be obtained regarding doctoral theses, which are the last stage of 

postgraduate education. In the evaluation of the data obtained from the research, the content analysis 

method, which is among the qualitative analysis methods, was used. In addition, the descriptive 

content analysis method and the categorical analysis technique were used among the content analysis 

types. The theses were examined in terms of criteria such as year, type, language, method used and 

data collection technique. Theses were determined in line with the studies conducted with similar 

methods in the literature. The relevant study will contribute to the field of healthcare management by 

providing information about theses produced as a result of doctoral education, which is one of the 

latest educations in the field of health management, and by identifying the relevant deficiencies. 

Keywords: Healthcare Management, Thesis, Doctorate, National Thesis Database, Content Analysis 

1.GİRİŞ 

Günümüz küresel rekabet ortamında bireylerin ve kurumların varlıklarını devam ettirebilmeleri için 

genellikle çevreyi dikkatlice analiz etmeleri, sıklıkla kendilerini güncelleyebilmeleri, esnek 

olabilmeleri, değişime ayak uydurmaları gerekmektedir. Bu doğrultuda, bireylerin ve kurumların 

rekabet avantajı elde etmelerini sağlayan en önemli unsurlardan biri, sahip oldukları “bilgi gücü” ve 

bunun sonucunda elde ettikleri uzmanlık gücü olmaktadır. Bu kapsamda, bireyler ve organizasyonlar 

bu gücü arttırmak istemektedirler. 

Dünyada yüz yılı aşkın bir süredir eğitimi verilen alanlardan biri olan Sağlık Yönetimi (Aktaran: Gül, 

Yeşiltaş ve Keklik, 2015) bölümü, sağlık kurum ve kuruluşları, Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları, 

hastane bilgi yönetim sistemi (HBYS) firmaları (yani sağlık alanında hizmet sunan yazılım firmaları), 

sağlık sigortası şirketleri, ilaç ve tıbbi cihaz firmaları, çeşitli işletmelerin idari kısımları vb. birçok 

alanda, özellikle de özel sektörde çalışma imkânı sunan bir akademik disiplindir. Ulusal ve 

uluslararası alanda birçok üniversitede sağlık yönetimi akademik disiplinin eğitimleri verilmektedir. 

Yükseköğretim Kurulu’nun (YÖK) Yükseköğretim Bilgi Yönetim Sistemi (2024) verilerine göre 

şuanda (2024) Türkiye’de 25’i vakıf üniversitesi, bir tanesi açık ve uzaktan öğrenim fakültesi (Atatürk 

Üniversitesi) ve dördü yüksekokul (Giresun Üniversitesi Şebinkarahisar Uygulamalı Bilimler 

Yüksekokulu, İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Kafkas Üniversitesi 

Kağızman Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu ve  Maltepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu), 

olmak üzere toplam 119 farklı üniversitede 4 yıllık Sağlık Yönetimi lisans eğitimi verilmektedir (YÖK 

Yükseköğretim Bilgi Yönetim Sistemi, 2024). Ayrıca YÖK ATLAS (2024) verilerine göre Kuzey 
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genellikle çevreyi dikkatlice analiz etmeleri, sıklıkla kendilerini güncelleyebilmeleri, esnek 

olabilmeleri, değişime ayak uydurmaları gerekmektedir. Bu doğrultuda, bireylerin ve kurumların 

rekabet avantajı elde etmelerini sağlayan en önemli unsurlardan biri, sahip oldukları “bilgi gücü” ve 

bunun sonucunda elde ettikleri uzmanlık gücü olmaktadır. Bu kapsamda, bireyler ve organizasyonlar 

bu gücü arttırmak istemektedirler. 

Dünyada yüz yılı aşkın bir süredir eğitimi verilen alanlardan biri olan Sağlık Yönetimi (Aktaran: Gül, 

Yeşiltaş ve Keklik, 2015) bölümü, sağlık kurum ve kuruluşları, Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları, 

hastane bilgi yönetim sistemi (HBYS) firmaları (yani sağlık alanında hizmet sunan yazılım firmaları), 

sağlık sigortası şirketleri, ilaç ve tıbbi cihaz firmaları, çeşitli işletmelerin idari kısımları vb. birçok 

alanda, özellikle de özel sektörde çalışma imkânı sunan bir akademik disiplindir. Ulusal ve 

uluslararası alanda birçok üniversitede sağlık yönetimi akademik disiplinin eğitimleri verilmektedir. 

Yükseköğretim Kurulu’nun (YÖK) Yükseköğretim Bilgi Yönetim Sistemi (2024) verilerine göre 

şuanda (2024) Türkiye’de 25’i vakıf üniversitesi, bir tanesi açık ve uzaktan öğrenim fakültesi (Atatürk 

Üniversitesi) ve dördü yüksekokul (Giresun Üniversitesi Şebinkarahisar Uygulamalı Bilimler 

Yüksekokulu, İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Kafkas Üniversitesi 

Kağızman Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu ve  Maltepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu), 

olmak üzere toplam 119 farklı üniversitede 4 yıllık Sağlık Yönetimi lisans eğitimi verilmektedir (YÖK 

Yükseköğretim Bilgi Yönetim Sistemi, 2024). Ayrıca YÖK ATLAS (2024) verilerine göre Kuzey 

 

 
 

Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) üç farklı üniversitede fakülte bazında 4 yıllık Sağlık Yönetimi 

bölümü eğitimi verilmektedir.  

Yukarıda bahsedilen küresel rekabet ortamında, bireyler görev yaptıkları kurumun isteği 

doğrultusunda ya da kendi istekleri ile bilgi ve uzmanlık gücünü arttırmak ve yükselmek, terfi etmek 

ya da akademisyen olmak açısından lisans eğitimi sonrası “lisansüstü eğitim” almak istemektedir. 

Sağlık yönetimi bölümü mezunlarının kamu sağlık kurum ve kuruluşlarına atamasının henüz yeterli 

seviyede olmaması da lisansüstü eğitime sağlık yönetimi mezunlarını yönelten etmenler arasında 

sayılabilir.  

2547 sayılı Yüksek Öğretim Kanunu’nun 3. Maddesi t fıkrasına göre lisansüstü eğitim yüksek lisans, 

doktora vb. eğitimini kapsar.  Bu kapsamda yüksek lisans, bir lisans öğretimine dayalı, eğitim-öğretim 

ve araştırmanın sonuçlarını ortaya koymayı amaçlayan bir yükseköğretimdir. Doktora ise lisansa 

dayalı en az altı veya yüksek lisans veya eczacılık veya fen fakültesi mezunlarınca Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı tarafından düzenlenen esaslara göre bir laboratuvar dalında kazanılan uzmanlığa 

dayalı en az dört yarıyıllık programı kapsayan ve orijinal bir araştırmanın sonuçlarını ortaya koymayı 

amaçlayan bir yükseköğretimdir (Resmi Gazete 1981: 17506). 

Yukarıda verilen bilgiler doğrultusunda, bu çalışmanın amacı, sağlık yönetimi akademik disiplinine 

ilişkin olarak Türkiye’nin Ulusal Tez veri tabanında (Yüksek Öğretim Kurumu tez veri tabanı) yer 

alan lisansüstü tezlerden doktora tezlerinin sistematik anlatısal literatür incelemesi (sistematik 

derleme) yöntemlerinden “betimsel içerik analizi” yöntemiyle incelenmesidir. Alanyazında Sağlık 

Yönetimi akademik disiplininde yazılan lisansüstü tezlerin profilini çıkarmayı amaçlayan çok daha 

önceki yıllarda yapılmış çalışmalar mevcuttur (bkz. Şahin ve Ocak, 2019; Gül, Yeşiltaş ve Keklik, 

2015). Bu araştırmanın öncekilerden farkı ise, lisansüstü eğitimin son aşamalarından olan doktora 

tezlerini incelemiş olması ve daha güncel veriler sunması olacaktır. 

2.YÖNTEM 

Çalışmada sağlık yönetimi akademik disiplinine ilişkin yalnızca “doktora tezleri” incelenmiş; 

lisansüstü eğitimin son aşaması olan doktora tezlerine ilişkin bilgiler elde edilmeye çalışılmıştır. 

Araştırmanın evrenini, Türkiye'de sağlık yönetimi alanında bulunan lisansüstü bölümlerde yapılmış, 

tüm tezler oluşturmaktadır.  Örneklemini ise Türkiye'de sağlık yönetimi alanında bulunan lisansüstü 

bölümlerde yapılmış doktora tezleri oluşturmaktadır. Araştırmada, ilgili tezlere ulaşmak için YÖK'ün 

tez veritabanı (2024) kullanılmıştır.  

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde nitel analiz yöntemleri arasında yer alan içerik 

analizi yönteminden yararlanılmıştır. Zupic ve Čater’e (2015, s. 436) göre, sistematik anlatısal literatür 
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incelemesi (sistematik derleme), çalışmaların içeriğine yönelik çeşitliliği (çalışmanın türü, yönetimsel 

tercih, araştırmanın tasarımı vb.) başarılı bir biçimde ele alarak literatürün derinlemesine analizini 

sağlayan bir yöntemdir (Aktaran: Şimşir, 202, s. 15-16). Sistematik anlatısal literatür incelemesi 

yöntemlerinden betimsel içerik analizi ise, araştırmacıların herhangi bir alana veya herhangi bir 

konuya ilişkin olarak araştırma sonucuyla genel eğilimleri ortaya koymak için gerçekleştirilen bir 

sistematik derleme yöntemidir (Çalık ve Sözbilir, 2014). 

2.1. Veri Toplama Aracı 

Araştırmada sağlık yönetimi doktora programlarında yapılan tezlere ulaşmak için YÖK tez 

veritabanında detaylı arama yapılmış ve detaylı aramada "konu" bölümünde "sağlık yönetimi" 

tanımlanan tezlere ulaşılmıştır. Bu kapsamda, Ulusal Tez Merkezi (YÖK Tez) veri tabanında konuya 

ilişkin olarak 10.12.2024-11.12.2024 tarihlerinde “sağlık yönetimi” anahtar kelimesi kullanılarak 

araştırma yapılmıştır. Taramanın bu şekilde yapılmasının nedeni, sağlık yönetimi alanında tez 

çalışması yapan yazarların tez konusunu çoğunlukla "sağlık yönetimi" şeklinde girmesine bağlıdır.  

Veritabanında tezlere ulaşıldıktan sonra tezlere ait bilgiler Microsoft Excel programına aktarılmıştır. 

3. BULGULAR 

Literatürde YÖK Tez veritabanında sağlık yönetimi konusunda yazılan toplam 1542 tezin mevcut 

olduğu belirlenmiştir. Konuya ilişkin YÖK Tez platformunda toplam 321 adet doktora tezine 

ulaşılmıştır. Tablo 1.’de ve Şekil 1.’de sağlık yönetimi akademik disiplinindeki tüm tezlerin 

dağılımına yer verilmiştir. 

Tablo 1. YÖK Tez Platformundaki Sağlık Yönetimi Konulu Tüm Tezler 

 n % 

Yüksek Lisans Tezi 1217 79 

Doktora Tezi 321 20,8 

Tıpta Uzmanlık Tezi 4 0,2 

Toplam 1542 100 

Tablo 1.’de ve Şekil 1.’de YÖK Tez veritabanında sağlık yönetimi konusunda yazılan toplam 1542 

tezin %79’unun yüksek lisans tezi, %20,8’inin doktora tezi ve %0,2’sinin tıpta uzmanlık tezi olduğu 

görülmektedir. 
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Şekil 1. YÖK Tez Platformundaki Sağlık Yönetimi Konulu Tüm Tezlerin Türlerine Göre Dağılımı 

Tablo 2.’de ve Şekil 2.’de ilgili veritabanında sağlık yönetimi konulu doktora tezlerinin yıllara göre 

dağılımına yer verilmiştir. 

Tablo 2. YÖK Tez Platformundaki Sağlık Yönetimi Konulu Doktora Tezlerinin Yıllara Göre Dağılımı 

 n % 

2024 80 adet 25 

2023 90 adet 29 

2022 74 adet 24 

2021 62 adet 20 

2020 8 adet 2 

2019 3 adet 0,93 

2018 1 adet 0,31 

2015 2 adet 0,62 

2008 1 adet 0,31 

Toplam 321 adet 100 

Tablo 2.’de ve Şekil 2.’de YÖK Tez veritabanında sağlık yönetimi konusunda yazılan doktora 

tezlerinin oranı 2024 yılında %25; 2023’te %29; 2022’de %24; 2021’de %20; 2020’de %2 oranında 

21% 

79% 

0% 

Lisansüstü Tezler 

Doktora Tezi Yüksek Lisans Tezi Tıpta Uzmanlık Tezi
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olduğu görülmektedir. 2019, 2018, 2015 ve 2008 yıllarında ise ilgili alanda yazılan doktora tezlerinin 

oranının ise her birinin %1’erden daha az oranda olduğu görülmektedir. 

 

Şekil 2. YÖK Tez Platformunda Yıllara Göre Sağlık Yönetimi Konulu Doktora Tezlerinin Dağılımı 

İlgili platformda, sağlık yönetimi konulu doktora tezlerinin diline göre dağılımı incelendiğinde ise 

toplam 321 tezden 312’sinin(%97)Türkçe dilinde, 9’unun (%3) İngilizce dilinde yazıldığı tespit 

edilmiştir. 

Tablo 3.’te ilgili platformda sağlık yönetimi konulu doktora tezlerinde kullanılan yöntemlere göre 

dağılımına yer verilmiştir. 

Tablo 3. Sağlık Yönetimi Konulu Doktora Tezlerin Tezlerde Kullanılan Yöntemlere Göre Dağılımı 

 n % 

Nicel 252 80 

Nitel 49 16 

Karma  12 4 

Literatür Taraması  8 0,4 

Toplam 321 100 

25% 

29% 
24% 

20% 
2% 

Doktora Tezleri 

2024 2023 2022 2021 2020
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Tablo 3.’te ilgili platformda sağlık yönetimi konulu doktora tezlerinde kullanılan yöntemlerin %80 

oranında nicel yöntemler, %16 oranında nitel, %0,4 oranında literatür taraması ve %4 oranında karma 

(nicel ve nitel yöntemle) hazırlandığı görülmektedir.  

İlgili platformda veri toplama yönetimlerine göre sağlık yönetimi konulu olarak hazırlanan doktora 

tezlerinin dağılımı ise Tablo 4.’te yer almaktadır. 

Tablo 4. Sağlık Yönetimi Konulu Doktora Tezlerinin Veri Toplama Tekniğine Göre Dağılımı 

 n % 

İkincil veri                                          84 26,1 

Anket                                                     164 51,09 

Tarama                                                 8 2,49 

Görüşme(Mülakat)                          48 15 

Diğer (randomize kontrollü, mobil sağlık uygulaması geliştirme)        4 1,24 

Doküman incelemesi                        1 0,31 

Karma                                                       12 3,7 

Toplam 321 100 

Tablo 4.’te ilgili platformda sağlık yönetimi konulu doktora tezlerinin %51’inin anket, %26’sının 

ikincil veri kullanılarak, %15’inin görüşme(mülakat), %3,7’sinin karma, %2,49’unun tarama, 

%1,24’ünün diğer ve 0,31’inin doküman incelemesi yoluyla yapıldığı görülmektedir. 

Şekil 3.’te ise ana konularına göre sağlık yönetimi disiplininde yer alan doktora tezlerinin dağılımına 

yer verilmiştir. 
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Şekil 3.Sağlık Yönetimi Konulu Doktora Tezlerinin Ana Konularına Göre Dağılımı 

Şekil 3.’e göre YÖK Tez platformundaki Sağlık Yönetimi disiplininde yazılan tezlerin %25’i diğer 

konularda (liderlik, uzun süreli bakım hizmetleri, hasta şikayetleri, aile hekimliği, sağlık okuryazarlığı, 

iş sağlığı ve güvenliği, yaşlı bakımı uygulamaları vb.), %12’si örgütsel davranış, %10 sağlık 

hizmetlerinin maliyeti, %9’u sağlık ekonomisi ve finansmanı alanında, %8’i sağlık teknolojisi 

alanında, %8’i performans alanında, %7’si sağlık turizmi alanında vb. yazılmıştır.  

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada Türkiye’de sağlık yönetimi konusuna ilişkin olarak yazılan doktora tezleri incelenmiştir. 

Bu kapsamda araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibidir: 

YÖK Tez veritabanında sağlık yönetimi konusunda yazılan toplam 1542 tez mevcuttur. Bunların 

%79’unun yüksek lisans tezi, %20,8’inin doktora tezi ve %0,2’sinin tıpta uzmanlık tezidir. Tezlerin % 

97’si Türkçe, geriye kalanı İngilizce dilinde yazılmıştır.  

İlgili veri platformunda sağlık yönetimi konusunda yazılan doktora tezlerinin oranının en fazla olduğu 

yıl 2023 yılı iken 2024 yılı ve 2022 yılı bunu izlemektedir. Sağlık yönetimi alanında yazılan doktora 

tezlerinin genel anlamda son yıllarda miktarının arttığını söylemek mümkündür. 

4% 1% 2% 3% 12% 
8% 

9% 8% 7% 4% 3% 2% 10% 
2% 
25% 

Liderlik İnsan Kaynakları Yönetimi

Hasta güvenliği Salgın hastalıklar, Covid 19

Örgütsel davranış Sağlık teknolojisi

Sağlık ekonomisi ve finansmanı Performans

Sağlık turizmi Sağlık hizmetlerinde pazarlama

Sağlık hizmetlerinde kalite Stratejik yönetim

Sağlık hizmetlerinin maliyeti Sağlık politikası
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Sağlık ekonomisi ve finansmanı Performans

Sağlık turizmi Sağlık hizmetlerinde pazarlama

Sağlık hizmetlerinde kalite Stratejik yönetim

Sağlık hizmetlerinin maliyeti Sağlık politikası

 

 
 

İlgili tez platformunda sağlık yönetimi konulu olarak hazırlanan doktora tezlerinin büyük bir çoğunun 

sırasıyla nicel yöntemler (%80), nitel yöntemler (%16), karma yöntem (%4) ve %0,4 oranında literatür 

taraması yöntemiyle hazırlandığı belirlenmiştir. Ayrıca tezlerde en fazla oranda kullanılan veri 

toplama aracının anket olduğu tespit edilmiş, bunu ikincil veri kullanımı ve görüşme yöntemi 

izlemiştir. Sağlık yönetimi alanındaki tezlerde en fazla işlenen konulara bakıldığında sırasıyla liderlik, 

uzun süreli bakım hizmetleri, hasta şikayetleri, aile hekimliği, sağlık okuryazarlığı, iş sağlığı ve 

güvenliği, yaşlı bakımı uygulamaları vb. konulardan oluşan “diğer konular” ile “örgütsel davranış” ve 

“sağlık hizmetlerinin maliyeti” bu akademik disiplin içerisinde en fazla çalışılan konulardandır. 

Bu çalışma sağlık yönetimi alanında alınan en son eğitimlerden olan doktora eğitimi sonucunda ortaya 

konan tezler hakkında bilgiler sunması ve ilgili eksikliklerin belirlenmesi bakımından sağlık yönetimi 

alanına katkı sağlayacaktır. Bu çalışmanın sağlık yönetimi alanında gelecekte yapılacak çalışmalara 

yön göstereceği düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 

In structuring the learning process in nursing education, the layered learning model provides the 

opportunity for students to use their individual differences, knowledge, attitudes and skills in the 

learning process. With the layered learning model, students are provided with a gradual progression 

from easy to difficult layers towards the target competencies in the lessons, thus facilitating learning. 

The education process draws attention to the progressive structure from simple to complex. In addition 

to layered learning, students also experience learning by doing and living through group activities. It is 

aimed to realize permanent learning with gradual learning. Students' interest, attitude and motivation 

increase in the learning process with the model that they take a role in the center of education. In this 

context, students can adapt to the learning process more easily. Layered curriculum consists of three 

layers as A, B, C. Each layer requires a different in-depth study. The layered curriculum starts with 

layer C and ends with the activities in layer A. Each layer is a prerequisite for the next and once the 

learner has successfully completed one layer, he/she moves on to the next layer. First, basic concepts 

are introduced, and more difficult and complex learning activities are provided in the other layers. In 

layer C, basic information is included in the knowledge and comprehension layer, while higher level 

skills such as application in layer layer B and critical thinking in layer A are developed. As a result, it 

is recommended to apply the layered learning model in structuring the curriculum of nursing students 

who are aimed to graduate by gaining high-level skills in the nursing education process. 

Keywords: Layered learning, nursing education, nursing students  

BASAMAKLI ÖĞRENME VE HEMŞİRELİK EĞİTİMİ 

ÖZ 

Hemşirelik eğitiminde öğrenme sürecinin yapılandırılmasında basamaklı öğrenme modeli öğrencilerin 

sahip oldukları bireysel farklılıkları,bilgi,tutum ve becerileri öğrenme sürecinde kullanmaları için 

imkân sağlanmaktadır. Basamaklı öğrenme modeli ile derslerde hedef yeterliliklere yönelik olarak 

öğrencilerin kolay basamaktan zor basamaklara doğru kademeli biçimde ilerlemeli sağlanmakta ve 
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BASAMAKLI ÖĞRENME VE HEMŞİRELİK EĞİTİMİ 

ÖZ 

Hemşirelik eğitiminde öğrenme sürecinin yapılandırılmasında basamaklı öğrenme modeli öğrencilerin 

sahip oldukları bireysel farklılıkları,bilgi,tutum ve becerileri öğrenme sürecinde kullanmaları için 

imkân sağlanmaktadır. Basamaklı öğrenme modeli ile derslerde hedef yeterliliklere yönelik olarak 

öğrencilerin kolay basamaktan zor basamaklara doğru kademeli biçimde ilerlemeli sağlanmakta ve 

 

 
 

böylece öğrenme kolaylaştırılmaktadır. Eğitim süreci basitten karmaşığa doğru ilerleyen basamaklı 

yapı dikkat çekmektedir. Bireysel öğrenmenin yanısıra grup faaliyetlere ile de öğrencilere yaparak ve 

yaşayarak öğrenme deneyimi yaşamaktadırlar. Basamaklı öğrenme ile kalıcı öğrenmenin 

gerçekleştirilmesi amaçlanmaktadır. Öğrenciler eğitimin merkezinde rol aldıkları model ile öğrenme 

sürecinde ilgi, tutum ve motivasyonları artmaktadır. Bu bağlamda öğrenci öğrenme sürecine daha 

kolay uyum sağlayabilmektedir. Basamaklı eğitim müfredatı A,B,C olarak üç basamaktan 

oluşmaktadır. Her basamak farklı bir derinlemesine çalışma gerektirmektedir. Basamaklı eğitim 

müfredatı C basamağı ile başlar ve A basamağındaki aktiviteler ile son bulur. Her basamak diğerinin 

ön koşuludur ve öğrenci bir basamağı başarılı olarak tamamladığı süreci diğer basamağa geçmektedir. 

İlk olarak temel kavramlar tanıtılmakta ve diğer basamaklarda daha zor ve karmaşık öğrenme 

etkinlikleri sağlanmaktadır. C basamağında bilgi ve kavrama basamağı ile temel bilgiler yer alırken, B 

basamağında uygulama ve A basamağında ise eleştirel düşünme gibi üst düzey beceleriler 

geliştirilmektedir. Sonuç olarak; hmşirelik eğitimi sürecinde üst düzey beceriler kazandırılarak mezun 

olması amaçlanan hemşirelik öğrencilerinin eğitim müfredatının yapılandırılmasında basamaklı 

öğrenme modeli uygulanması önerilmektedir. 

Keywords: Basamaklı öğrenme, hemşirelik eğitimi, hemşirelik öğrencileri  

INTRODUCTION 

In structuring the learning process in nursing education, the layered learning model provides the 

opportunity for students to use their individual differences, knowledge, attitudes and skills in the 

learning process. Cascaded instruction provides students with a gradual progression from easy to 

difficult layers towards the target competencies in the lessons, thus facilitating learning. Cascaded 

instruction is the easiest way to teach a class of students with different abilities as well as 

individualization (Nunley, 2002).  

There are three elements for the implementation of the cascade teaching method. These elements are; 

 It is important to offer different activity options for each learning outcome 

 It is not enough for students to simply complete their tasks. What is important is that they take 

responsibility for learning. 

 Goals should be cascaded for higher level and more complex learning. First, starting from the 

lower level, which includes basic knowledge, and progressing to higher levels that require more 

complex thinking (Nunley, 2002; Yıldırım and Albayram, 2019). 
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With the layered learning model, students are provided with a gradual progression from easy to 

difficult layers towards the target competencies in the lessons, thus facilitating learning. The education 

process draws attention to the layered structure progressing from simple to complex. In addition to 

individual learning, students also experience learning by doing and living through group activities. It is 

aimed to realize permanent learning with gradual learning. Students' interest, attitude and motivation 

increase in the learning process with the model in which they take a role in the center of education. In 

this context, the student can adapt to the learning process more easily. Graded education curriculum 

consists of three layers as A, B, C (Nunley, 2002; Yıldırım and Albayram, 2019; Üzüm and Peşen, 

2020). 

C includes knowledge, comprehension and basic information. Layer C includes a large number of 

basic tasks to meet the learning needs of students with different learning styles. 

Layer B is a layer that appears in layer C and involves the application of the information learned. It is 

an intermediate level layer and there are fewer tasks that develop higher level learning skills in this 

layer than in layer C. 

Layer A is the highest-level layer. In this layer, it is now aimed to make a critical analysis on a topic. 

Students are offered fewer task options, and it is aimed that students can critically analyze the 

information they have learned in other layers at a critical level by using it at a creative level and 

produce a unique product. In the cascaded teaching model, the layers are structured in the same 

hierarchical order as the cognitive process layers of Bloom's Taxonomy (Latesky, 2008; Demirel, 

2010; Yıldırım and Albayram, 2019). 

There are many studies on the use of the layered curriculum model in the education process, but 

studies on nursing education are limited. Gencel and Saracaloğlu (2018) investigated the effects of the 

cascaded curriculum on the reflective thinking level of pre-service teachers and their readiness for 

self-learning and concluded that the cascaded curriculum had a positive effect on the readiness of pre-

service teachers for self-learning and reflective thinking levels. (Gencel and Saracaloğlu, 2018). Bates 

et al. (2016) applied the layered teaching model in their study with pharmacy students and examined 

the experiences of the students. The students stated that the layered teaching model contributed to the 

development of self-management skills and offered learning comfort (Bates et al.,2016). Kahraman 

and Gündoğdu (2021) examined the effect of the layer-by-layer curriculum on student course 

achievement, attitude, self-regulation and retention in learning, and found that students increased their 

confidence in the course, found the lessons fun, felt more comfortable and liked the lesson more 

(Kahraman and Gündoğdu, 2021).  Harrison et al. (2024) applied the layered instruction model in 

health professionals and reported that layered instruction contributed greatly to achieving learning 

objectives and facilitated the implementation of the training program (Harrison et al., 2024).  
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objectives and facilitated the implementation of the training program (Harrison et al., 2024).  

 

 
 

 

CONCLUSION 

As a result, the studies conducted with the layered learning model showed that students had fun 

learning experience in this process, developed self-directed learning skills and were comfortable in the 

learning process. In this case, the layered learning model can be applied in the structuring of the 

education curriculum of nursing students who are aimed to graduate by gaining high-level skills in the 

nursing education process. 
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ABSTRACT 

In the process of training qualified nurses of the future, it is extremely valuable to structure nursing 

education with different learning models. Mastery learning model can be used in the nursing education 

process with the aim of maximizing effective and efficient learning. According to Bloom, with 

learning environments (sufficient time, different learning methods, alternative learning opportunities, 

etc.) structured by taking into account the needs and individual characteristics of students, a large 

proportion of students can realize complete learning on a certain subject. Cues, participation, 

reinforcement, feedback and correction factors constitute the quality of teaching in complete learning. 

Clues are the messages given by the educator about how and how to teach all the elements to be 

learned by the student in the education process. Hints are guides for the behaviors expected from the 

student. Participation is the ability of the student to interact with the clues and instructions given by 

the educator to the student in the process of gaining behavior and to participate in the learning process. 

The reinforcement factor in mastery learning is the stimuli used to increase the frequency of the 

behavior desired to be acquired by the student. Through reinforcement, the student's motivation to 

learn is increased and this factor is used at every stage of learning. In the feedback and correction 

factor, the student is informed about the outcome of the learning process. Determining the wrong or 

missing aspects of the student is possible with feedback and correction. What students have learned 

and what they need to do in order to realize mastery learning is realized through feedback and 

correction factors. These factors are used effectively in the complete learning process. There are many 

positive aspects of using the whole learning model in the education process. With the whole learning 

model, students' difficulties in learning and incomplete learning can be recognized without wasting 

time with feedback and corrections and necessary learning planning can be realized. In the mastery 

learning model, students cannot move on to another unit without completing their learning 

deficiencies. This is effective in achieving the desired level of objectives and reducing individual 

differences. However, there are also some limitations of using the mastery learning model. The 

mastery learning process takes time and educators need more time in this process. If we look at the use 

of the mastery learning model in nursing education; there are studies showing that mastery learning 
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model-based nursing education programs have a positive effect on student success and student 

satisfaction. In this context, nursing education curricula based on the mastery learning model can be 

structured to train nurses equipped with the desired knowledge, attitudes and skills. 

Keywords: Mastery learning, nursing education, nursing students. 

HEMŞİRELİK EĞİTİMİNDE TAM ÖĞRENME MODELİNİN KULLANIMI  

ABSTRACT 

Geleceğin nitelikli hemşirelerinin yetiştirilmesi sürecinde hemşirelik eğitiminin farklı öğrenme 

modelleri ile yapılandırılması son derece değerlidir. Tam öğrenme modeli; etkili ve verimli öğrenmeyi 

üst düzeye çıkarma amacı ile hemşirelik eğitim sürecinde kullanılabilmektedir. Bloom’a göre, 

öğrencilerin gereksinimleri ve bireysel özellikleri dikkate alınarak yapılandırılan öğrenme ortamları 

(yeterli zaman, farklı öğrenme yöntemleri, alternatif öğrenme fırsatları vb.) ile öğrencilerin büyük bir 

kısmı belli bir konu üzerinde tam öğrenme gerçekleştirebilir. Tam öğrenmede öğretimin niteliğini 

ipuçları, katılma, pekiştirme, dönüt ve düzeltme faktörleri oluşturmaktadır. İpuçları; eğitim sürecinde 

öğrenci tarafından öğrenilecek tüm unsurların ne şekilde ve nasıl öğretileceği konusunda eğitimcinin 

verdiği mesajlardır. İpuçları öğrenciden beklenen davranışların yapılmasında rehberdir. Katılma; 

eğitimcinin davranış kazanma sürecinde öğrenciye verdiği ipuçları ve yönergeler ile öğrencinin 
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tutum ve beceriler ile donatılmış hemşirelerin yetiştirilmesi için tam öğrenme modeli ile 

temellendirilmiş hemşirelik eğitim müfredatları yapılandırılabilir. 

Keywords: Hemşirelik eğitimi, hemşirelik öğrencileri, tam öğrenme 

INTRODUCTION 

In the process of training qualified nurses of the future, it is extremely valuable to structure nursing 

education with different learning models. The mastery learning model is used in the nursing education 

process with the aim of maximizing effective and efficient learning. According to Bloom, with 

learning environments (sufficient time, different learning methods, alternative learning opportunities, 

etc.) structured by taking into account the needs and individual characteristics of students, a large 

proportion of students can realize complete learning on a certain subject (Demir, 2007; Yeşilyurt, 

2020).  

In the mastery learning model, there are input, process and output stages. Student attributes are 

included in the input stage. Student attributes consist of two stages: cognitive input behaviors 

(knowledge, skills, competence) and affective input behaviors (interest, attitude, academic self). 

Cognitive entry behaviors indicate the extent to which the student has learned the necessary 

prerequisites for learning the relevant content. Affective input features appear as motivation to learn. 

In this process, the student's interest in the content to be taught, attitude and academic self-concept 

take place (Demir, 2007; Yeşilyurt, 2020). 

In the process phase of complete learning, instruction and the quality of instruction take place. The 

quality of instruction consists of clues, engagement, reinforcement, feedback and correction factors. 

 Clues are the messages given by the educator about how and how to teach all the elements to be 

learned by the student in the education process. Hints are a guide to the behaviors expected from the 

student.  

Engagement is the ability of the student to interact with the clues and instructions given by the 

educator to the student in the process of gaining behavior and to participate in the learning process 

(Demir, 2007; Yeşilyurt, 2020). 

In mastery learning, the reinforcement factor is the stimuli used to increase the frequency of the 

behavior desired to be acquired by the student. Through reinforcement, the student's motivation to 

learn is increased and this factor is used at every stage of learning (Demir, 2007; Yeşilyurt, 2020). 
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In the feedback and correction factor, the student is informed about the outcome of the learning 

process. Determining the wrong or missing aspects of the student is possible with feedback and 

correction. What students have learned and what they need to do in order to realize mastery learning is 

realized through feedback and correction factors. (Demir, 2007; Yeşilyurt, 2020). 

In the output stage of the mastery learning model, there are learning products. Learning products 

include learning level and type, learning rate and affective products. Learning products are the 

interaction of students' attributes and the instructional service (Demir, 2007; Yeşilyurt, 2020). 

 There are many advantages of using the whole learning approach in the education process. 

These advantages are listed below.  

 The educational process can be shaped according to the level of the learner 

 Has a positive impact on student success 

 Learning products are continuously evaluated during the education process 

 It ensures equality among students. 

 The student's self-confidence and self-esteem increase as an absolute success occurs 

 Since the student is assessed throughout the process, learning difficulties and deficiencies are 

recognized and addressed more quickly 

 Since learning gaps are not addressed before moving on to the next lesson, generally all 

students achieve the learning outcomes at the desired level and individual differences in academic 

achievement are reduced (Demir, 2007; Yeşilyurt, 2020).  

The whole learning model also has some limitations in the educational process. These limitations are 

listed below.  

 The expectation that each student learns with similar competence may push individual 

differences to the background. 

 Intelligence, special talent, school culture and management, curriculum, teacher training and 

qualifications, special conditions and experiences of students are not considered to be of primary 

importance. 
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 It tries to explain learning with variables that can be changed such as interest, attitude, self, 

belief, prior knowledge, self-confidence, prompt, reinforcement, participation, feedback-correction, 

time, but it does not include variables that are difficult or impossible to change such as intelligence, 

maturation personality traits, quality of educator, socio-economic characteristics of the family in the 

learning process (Demir, 2007; Yeşilyurt, 2020). 

There are many studies in which the mastery learning model is applied and its effect is evaluated. 

Çavuş and Semerci (2020) examined the effect of the mastery learning model on students' academic 

achievement and concluded that the academic achievement of students who received education with 

the mastery learning model was higher (Çavuş and Semerci, 2020). Batdı (2016) conducted a meta-

analytic comparison of the mastery learning model and the traditional learning method and stated that 

the applications based on the mastery learning model had a generally positive effect on students' 

academic achievement, retention, attainment and attitude scores (Batdı, 2016). Elaldı and Semerci 

(2016) examined the effect of the whole learning model supported by reflective thinking activities on 

the metacognition skills of medical students and found that the whole learning model supported by 

reflective thinking activities had a positive effect on students' metacognition skills (Elaldı and 

Semerci, 2016). Mehdipour-Rabori et al. (2021) examined the effect of simulation-based mastery 

learning model on the skills of nursing students and reported that the mastery learning model was 

effective in developing clinical skills in undergraduate nursing students and that the model can be 

developed and applied in nursing and health programs (Mehdipour–Rabori et al., 2021). Lipsky et. al. 

(2019) stated that students showed a high level of satisfaction and academic success in the results of 

the study in which they applied the mastery learning model in the nursing undergraduate program 

(Lipsky et al., 2019). In another study in which the mastery learning model was applied in 

undergraduate nursing students, it was reported that students developed basic nursing skills better and 

their performance increased in this process (Park et al., 2017).   

CONCLUSION 

As a result, if we look at the use of the mastery learning model in nursing education; there are studies 

showing that mastery learning model-based nursing education programs have a positive effect on 

student success and student satisfaction. In this context, nursing education curricula based on the 

mastery learning model can be structured to train nurses equipped with the desired knowledge, 

attitudes and skills. 
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ÖZET  

Bir kişiye güç ve baskı uygulayarak isteği dışında bir şey yapmak veya yaptırmak olarak  tanımlanan 

şiddet, çoğunlukla kadınlar ve çocuklar üzerine yoğunlaşmaktadır. Kadının bir  namus olgusu olarak 

görülmesi ve erkeğin egemenliği altında olduğu gibi düşüncelere sahip  olan kültürlerde kadına 

yönelik şiddet oranları azımsanmayacak oranda fazladır. Kadınlar hem  doğum öncesi hem doğum 

sonrası dönemde şiddete maruz kalabilmektedir. Gebelik ve  sonrasında görülen şiddetin anne ve 

çocuktaki beslenme ve sağlık sorunları ile yakından ilişkili  olduğu bildirilmektedir. Şiddet sonucu 

kadında preeklampsi, gestasyonel diyabet, spontan  düşük, prematüre doğum, baş ağrısı, anksiyete, 

stres, ileri düzeyde depresyon gibi birçok  olumsuzluk durum görülebilir. Bu durumlar doğum sonu 

süreçte anne-bebek bağlanmasının en  önemli faktörlerinden biri olan emzirmeyi olumsuz yönde 

etkileyebilir. Etkilenen emzirme hem  anne hem bebek sağlığı için bir risk oluşturmaktadır ve bu 

süreçte anne ve bebeklerin sağlık  profesyonelleri tarafından desteklenmesi önemlidir. Özellikle anne 

ve bebek sağlığının her  aşamasında önemli rol oynayan ebelerin şiddet gören anne ve anne adaylarını 

desteklemesi,  emzirmeyi sürdürmeye yönelik eğitim vermesi, kadını ve bebeği korumayı amaçlaması 

oldukça  önem arz etmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kadın, şiddet, emzirme, anne, bebek.  

VIOLENCE AGAINST WOMEN AND BREASTFEEDING  

ABSTRACT  

Violence, which is defined as doing or making someone do something against their will by  applying 

power and pressure, is mostly focused on women and children. In cultures where  women are seen as a 

phenomenon of honor and under the dominance of men, the rates of  violence against women are 

considerably high. Women can be exposed to violence both in the  prenatal and postnatal periods. It is 

reported that violence during and after pregnancy is closely  related to nutritional and health problems 
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in mother and child. As a result of violence, women  may experience many adverse conditions such as 

preeclampsia, gestational diabetes,  spontaneous abortion, premature birth, headache, anxiety, stress 

and severe depression. These  conditions may negatively affect breastfeeding, which is one of the most 

important factors of  mother-infant bonding in the postpartum period. Affected breastfeeding poses a 

risk for both  maternal and infant health and it is important that mothers and babies are supported by 

health  professionals in this process. It is especially important that midwives, who play an important  

role at every stage of maternal and infant health, support mothers and expectant mothers who  have 

been subjected to violence, provide training to maintain breastfeeding, and aim to protect  women and 

babies.  

Key words: Women, violence, breastfeeding, mother, baby.  

GİRİŞ  

Fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına uygulanması  

sonucunda maruz kalan kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma  olasılığı 

bulunması olarak tanımlanan şiddetten en çok etkilenen gruplar kadınlar ve çocuklardır (Polat, 2016). 

Şiddetten dolaylı olarak etkilenen emzirme bebeklerin sağlıklı büyümesi ve  gelişmesi için gereklidir 

ve bebek için en uygun, ucuz ve eşsiz bir beslenmedir. Emzirme  yenidoğanın en uygun besin niteliği 

taşıyan anne sütüne ulaşmasının en iyi yoludur (Soyhan &  Demirci, 2020). 

KADINA YÖNELİK ŞİDDET  

Şiddet herkese yöneliktir fakat bu durumdan en çok etkilenen gruplar kadınlar ve çocuklardır.  Kadına 

yönelik şiddet kadınların temel haklarının ve özgürlüklerinin ihlalidir ve bunun yanı  sıra kadına 

yönelik şiddetin kadınların hayatını yaşama, beslenme, eğitim, gelişme, toplumsal  ve ekonomik gibi 

birçok yönden etkilediği de görülmüştür. Kadına yönelik şiddet oldukça  karmaşık, ele alınması zor bir 

olgudur ve yalnızca fiziksel olarak değerlendirilmemeli bunun  yanında sözel, ekonomik ve cinsel 

yönden olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Akkaş &  Uyanık, 2016).  

ŞİDDET GÖREN KADINLARDA ANNELİK  

Gebelikte şiddet annede erken doğuma, düşüğe, kanamalara ve erken membran rüptürüne neden  

olurken; bebeklerde düşük doğum ağırlığı, kemik kırıkları, yumuşak doku hasarları, akciğer ya  da 

dalak rüptürü ve fetal asfiksi gibi sorunlara yol açabilmektedir. Kadınların gebelik  döneminde 

karşılaştıkları şiddet, annede depresyon ve anksiyete gibi sorunları oluşturabilir.  Şiddete maruz kalan 

kadınların doğum sonu depresyon riskinin arttığı, yalnızlık duygusunun  daha fazla hissedildiği 

belirtilmiş ve bu annelerin bebeğe bakım vermede yetersiz olduğu ve  bebeklerinin daha az aktif ve 
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daha çok ağladığı görülmüştür. Ayrıca anne-çocuk ilişkisi de  ileriki dönemlerde zayıf olmaktadır 

(Çilli, Aydın Ateş ve Küğcümen, 2019; Taşpınar, Sarıkaya  Karabudak, Çoban & Adana, 2021).  

ŞİDDET GÖREN KADINLARDA EMZİRME  

Kadınların gebelik döneminde karşılaştıkları yakın eş şiddeti gebelik ve emziklilik  dönemindeki anne-

çocuk beslenmesi ile yakından ilişkisi vardır. Şiddet gören kadınlarda  depresyonun daha fazla 

görüldüğü ve bu nedenle bebeklerini sevememe duygusu, bebeği  beslemede yoğun endişeler, bebekle 

ilgilenmeme gibi düşünceleri ortaya çıkarabilmektedir.  Yakın eş şiddetinin emzirmeyi büyük oranda 

azalttığı, emzirmeyi kısalttığı ve sadece anne  sütüyle beslenmenin de erkenden bitişine yol açtığı 

bildirilmiştir (Amanpour, Ertal, Yıldız &  Çelik, 2020; Yüzügüler, Irmak Vural & Yıldırım Varışoğlu, 

2023). 

Şiddet Gören Kadınlarda Emzirmenin Desteklenmesi ve Ebenin Sorumlulukları  

Şiddet gören gebeleri ilk karşılayan sağlık çalışanları ebelerdir. Bu nedenle ebelerin daha  antenatal 

dönemde anne adaylarının öykülerinin iyi almalı ve bireysel eğitim programları  oluşturmalıdır. 

Postnatal dönemde doğum süreci ve sonrası ile ilgili detaylı öykü alarak  emzirmeyle ilgili sorunları 

çözmeli ve emzirme eğitimlerine devam etmelidir. Şiddet gören  gebelerin bu anlamda şiddete 

uğradıklarını ebeleri ile paylaşması ve risk faktörlerini ortadan  kaldırmasına yardım etmesine izin 

vermesi gerekir (Çilli, Aydın Ateş ve Küğcümen, 2019;  Dündar, 2021).  

SONUÇ  

Şiddetten en çok etkilenen gruplar kadınlar ve çocuklar olup ayrıca gebelikte yaşanılan şiddetin  hem 

anne hem çocuk sağlığına gözle görülür bir etkisi vardır. Gebelikte karşılaşılan şiddetin  emzirme 

dönemine olumsuz etkisi gözlenmiştir. Şiddete uğrayan annelerde depresyonun daha  fazla görüldüğü 

bunun bir sonucu olarak annede bebeğin gereksinimlerini karşılama yetersiz  kaldığı görülmüştür. 

Annede görülen depresyon aynı zamanda emzirme süresini kısaltma ve emzirmenin erken kesilmesi 

vb. gibi durumlar oluşturmaktadır. Gebelerin, sağlık hizmetlerinin  her alanında rol oynayan ebelerle 

uğradıkları şiddeti anlatması, ebenin buna yönelik tutum göstermesi ve eğitim vermesi oldukça 

önemlidir. Ebeler, şiddete uğrayan anneleri desteklemeli  ve bebek için en uygun besin olan anne 

sütünün emzirme yoluyla alınmasının devamlılığını  sağlamalıdır.  
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ÖZET  

Afetler bireyleri sosyal, ekonomik, sağlık gibi alanlarda etkileyen olaylar bütünüdür. Bundan  en çok 

etkilenen gruplardan biri de kadınlar ve çocuklardır. Afetlerin getirdiği olumsuz olaylar anne bebek 

bağlanmasını olumsuz yönde etkilemektedir. Anne ve bebek bağlanmasının en  önemli bileşenlerinden 

biri olan emzirme bu noktada sekteye uğramaktadır. Emzirmenin gerek  anne sağlığı gerek bebek 

sağlığına olan olumlu yönde etkileri birçok çalışmada araştırılmıştır.  Emzirmenin, annenin doğum 

sonrası depresyon riskini azalttığı, stres ve kaygı durumunu en  aza indirdiği ve kadın hastalıklarına 

yakalanma riskini azalttığı bilinmektedir. Ayrıca emzirme  anne bebek bağlanması için en önemli 

eylemlerden biridir. Doğumdan itibaren verilen ilk süt  

(kolostrum) ve bunun 6 ay devamlılığı bebek sağlığı için oldukça önemlidir. Koruyuculuk ve  

besleyiciliği yüksek olan anne sütü bebek için en uygun besin kaynağıdır. Afetler sırasında  barınma, 

uygun ortam olmaması, annenin sütünün yetmeyeceği düşüncesi gibi birçok faktör ile  emzirme 

olumsuz etkilenmektedir. Kadınlarla sürekli iletişim halinde olan ebelerin anne ve  bebeği bu konuda 

desteklemesi anneye emzirme için uygun ortam sağlayıp bu konuda eğitim  vermesi büyük önem arz 

etmektedir.  

Anahtar kelimeler: Emzirme, afet, anne sütü, kadın ve çocuk  

THE EFFECTS OF DISASTERS ON BREASTFEEDING: RESPONSIBILITIES OF  THE 

MIDWIFE  

ABSTRACT  

Disasters are a set of events that affect individuals in areas such as social, economic and health.  One 

of the most affected groups is women and children. The negative events brought by  disasters 

negatively affect mother-infant attachment. Breastfeeding, one of the most important  components of 

mother-infant attachment, is interrupted at this point. The positive effects of  breastfeeding on both 
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uygun ortam olmaması, annenin sütünün yetmeyeceği düşüncesi gibi birçok faktör ile  emzirme 

olumsuz etkilenmektedir. Kadınlarla sürekli iletişim halinde olan ebelerin anne ve  bebeği bu konuda 

desteklemesi anneye emzirme için uygun ortam sağlayıp bu konuda eğitim  vermesi büyük önem arz 

etmektedir.  
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ABSTRACT  

Disasters are a set of events that affect individuals in areas such as social, economic and health.  One 

of the most affected groups is women and children. The negative events brought by  disasters 

negatively affect mother-infant attachment. Breastfeeding, one of the most important  components of 

mother-infant attachment, is interrupted at this point. The positive effects of  breastfeeding on both 

 

 
 

maternal and infant health have been investigated in many studies. It is  known that breastfeeding 

reduces the risk of postpartum depression, minimizes stress and  anxiety and reduces the risk of 

developing gynecological diseases. In addition, breastfeeding is  one of the most important actions for 

mother-baby bonding. The first milk (colostrum) given  from birth and its continuity for 6 months is 

very important for infant health. Breast milk, which  is highly protective and nutritious, is the most 

appropriate food source for the baby. During  disasters, breastfeeding is negatively affected by many 

factors such as shelter, lack of suitable  environment, and the thought that the mother's milk will not be 

enough. It is of great importance  that midwives, who are in constant communication with women, 

support the mother and baby  in this regard, provide the mother with a suitable environment for 

breastfeeding and provide  education on this issue.  

Key words: Breastfeeding, disaster, breast milk, women and children 

GİRİŞ  

Afetler, bireyleri fiziksel, ekonomik, sosyal ve çevresel kayıplar doğuran, normal yaşamı ve  insan 

faaliyetlerini sekteye uğratan, toplulukları etkileyen olaylar bütünüdür. Afetlerde en çok  etkilenen 

gruplardan biri kadınlar ve çocuklardır (Ergünay, 2009). Bu durumun bir sonucu  olarak etkilenen 

emzirme de oldukça önemlidir. Emzirme, bebeğin en uygun ve en önemli besin  kaynağıdır ayrıca 

bebeğin büyüme ve gelişmesinde de oldukça etkili olan anne sütünün bebeğe  geçişidir. Anne sağlığını 

koruma ve iyileştirme özelliği olan emzirmenin sürdürebilmesi anne  ve bebek sağlığı yönünden 

büyük önem taşımaktadır (Göncü Serhatlıoğlu ve Yılmaz, 2020).  

Emzirmenin Bebek ve Anneye Faydaları  

WHO ve UNICEF yenidoğan sağlığının korunması, gelişiminin desteklenmesi açılarından  önemli 

olan emzirmenin desteklenmesini ve ilk 6 ay yalnızca anne sütü, 6. aydan 2 yaşına kadar  ek gıdaların 

yanında anne sütünün de sürdürülmesini önermektedir. Emzirmenin kadın ve  bebeğe birçok faydası 

bulunmaktadır. Doğumda sonra emzirmenin annenin annelik duygusunu  ve bebek bağlanmasını 

olumlu yönde etkilediği ayrıca doğum sonrası depresyon riskini azalttığı  gözlenmiştir (Hancıoğlu 

Aytaç ve Yazıcı, 2020). Emziren annelerin ayrıca meme, over ve  endometrium kanserleri, diyabet, 

Alzheimer hastalığı ve multipl skleroz gibi ciddi hastalıklarla  karşılaşma oranlarında düşme olduğu 

görülmüştür (Dönmez ve Yeyğel, 2022). Bebek için  özellikle doğumdan sonraki ilk bir iki gün 

salgılanan kolostrum besleyicilik ve koruyuculuk  özellikleri açısından oldukça yüksektir. Yeterli anne 

sütü almış bebeklerin pediyatrik kanserlere  yakalanma oranının azaldığı, adolesan ve yetişkin 

döneminde ise obezite ve diyabete  yakalanma oranlarının azaldığı yapılan çalışmalarda gözlenmiştir 

(Kartal ve Gursoy, 2020).  
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AFETLERİN EMZİRMEYE ETKİSİ  

Afet durumlarında emzirmeyi sekteye uğratan birçok farklı faktör bulunmaktadır. Mama  bağışları, 

emzirme için uygun ortam bulunamaması, bu dönemde annede oluşan sütüm  yetmeyecek korkusu, 

geçici barınma yerlerinde emzirmeyle ilgili nitelikli bireylerin  bulunmaması, emzirme için sosyal 

desteğin bulunmaması, cinsiyet duyarlılığının  gözetilmemesi ve kültürel inançlar bu faktörlere örnek 

verilebilir (Gerçek Öter ve ark. 2021).  Annelerin emzirmeyi erken kesme nedenlerinden başlıcası 

sütünün yetersiz geleceğini  düşünmesidir. Bu yanlış düşünce afet durumunun getirdiği stresle daha da 

yoğunlaşır. Burada  yapılması gereken anneye sütünü arttırmanın en önemli yolunun emzirme 

olduğunu ve  emzirmenin annede stres ve kaygıyı azaltacak hormonları salgıladığı vurgulanmalıdır 

(Manav  ve Karayağız Muslu, 2023)  

Afetlerde anne sütünün sürdürülebilmesi  

Afetlerde beslenmeyle ilgili sorunları en aza indirmek, bebek ve çocuk sağlığının  sürdürebilmesi ve 

gelişiminin desteklenebilmesi için güvenli beslenme, anne sütü, formül süt,  

tamamlayıcı besinlerin hazırlığı, uygun şekilde saklanması ve temizliği önem verilmesi konular  

arasındadır (Akça ve Aytekin Özdemir, 2023). Bebek için en uygun besin kaynağının anne sütü  

olduğu unutulmamalı ve emzirme açısından desteklenmelidir. Bebek ve anne ayrıysa sağılmış  anne 

sütü kullanılmalı, anne sütü olmadığı durumlarda bebek beslenmesi için en uygun kaynak  olan donör 

anne sütü düşünülmelidir. Afetler sırasında emzirmeyi kolaylaştıran 4 temel unsuru  dikkat 

çekmektedir. Bunlar; mahremiyet (bebek çadırları, perdeler, şallar ve özel alanlar), aile  ilişkilerinin 

desteklenmesi (teşvik, mali yardım, çocuk bakımında yardım), profesyonel  emzirme desteğinin 

benimsenmesi (sağlık personeli, sivil toplum kuruşlarından, doğum  görevlilerinden tavsiye almak) ve 

önceden var olan emzirme uygulamalarıdır (Manav ve  Karayağız Muslu, 2023).  

Afetlerde emzirmenin sürdürebilmesinde ebenin sorumlulukları  

Ebeler anne sütü ve emzirmeyle ilgili eğitimlerin her aşamasında görev alabilir ve eğitim  verebilirler 

(Dönmez ve Yeyğel, 2022). Bu konuda verilen eğitim pozitif yönden sosyal desteğin  sağlanması için 

oldukça önemlidir (Hancıoğlu Aytaç ve Yazıcı, 2020). Ebeler kadınların  antenatal, postnatal 

izlemlerini yapmalı, anne ve bebeğin sosyal yardımlardan faydalanmalarını  sağlamalı ayrıca emzirme 

danışmanlığı ve duygusal destek gibi birçok alanda destek vermelidir.  Ebeler kadınların yaşamış 

olduğu yere ve kültüre göre bakım vermeye dikkat etmeli ve emzirmenin kesintiye uğramaması için 

çaba sarf etmelidir (Yakıt Ak ve Aslan, 2024).  
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olduğunu ve  emzirmenin annede stres ve kaygıyı azaltacak hormonları salgıladığı vurgulanmalıdır 

(Manav  ve Karayağız Muslu, 2023)  

Afetlerde anne sütünün sürdürülebilmesi  

Afetlerde beslenmeyle ilgili sorunları en aza indirmek, bebek ve çocuk sağlığının  sürdürebilmesi ve 

gelişiminin desteklenebilmesi için güvenli beslenme, anne sütü, formül süt,  

tamamlayıcı besinlerin hazırlığı, uygun şekilde saklanması ve temizliği önem verilmesi konular  

arasındadır (Akça ve Aytekin Özdemir, 2023). Bebek için en uygun besin kaynağının anne sütü  

olduğu unutulmamalı ve emzirme açısından desteklenmelidir. Bebek ve anne ayrıysa sağılmış  anne 

sütü kullanılmalı, anne sütü olmadığı durumlarda bebek beslenmesi için en uygun kaynak  olan donör 

anne sütü düşünülmelidir. Afetler sırasında emzirmeyi kolaylaştıran 4 temel unsuru  dikkat 

çekmektedir. Bunlar; mahremiyet (bebek çadırları, perdeler, şallar ve özel alanlar), aile  ilişkilerinin 

desteklenmesi (teşvik, mali yardım, çocuk bakımında yardım), profesyonel  emzirme desteğinin 

benimsenmesi (sağlık personeli, sivil toplum kuruşlarından, doğum  görevlilerinden tavsiye almak) ve 

önceden var olan emzirme uygulamalarıdır (Manav ve  Karayağız Muslu, 2023).  

Afetlerde emzirmenin sürdürebilmesinde ebenin sorumlulukları  

Ebeler anne sütü ve emzirmeyle ilgili eğitimlerin her aşamasında görev alabilir ve eğitim  verebilirler 

(Dönmez ve Yeyğel, 2022). Bu konuda verilen eğitim pozitif yönden sosyal desteğin  sağlanması için 

oldukça önemlidir (Hancıoğlu Aytaç ve Yazıcı, 2020). Ebeler kadınların  antenatal, postnatal 

izlemlerini yapmalı, anne ve bebeğin sosyal yardımlardan faydalanmalarını  sağlamalı ayrıca emzirme 

danışmanlığı ve duygusal destek gibi birçok alanda destek vermelidir.  Ebeler kadınların yaşamış 

olduğu yere ve kültüre göre bakım vermeye dikkat etmeli ve emzirmenin kesintiye uğramaması için 

çaba sarf etmelidir (Yakıt Ak ve Aslan, 2024).  

 

 
 

SONUÇ  

Emzirme kadın ve bebek sağlığı açısından oldukça önemli bir yere sahiptir. Kadını birçok hastalıktan 

koruması, bebek için en uygun besin kaynağı olması gibi birçok özellikte dolayı  emzirme 

desteklenmelidir. Afetlerin emzirme için uygun ortam sağlanamaması, annenin yanlış  inanışları, 

kültürel inanışlar gibi birçok faktör emzirmeyi etkilemektedir. Afetlerin emzirme için  bir engel 

olmadığı unutulmamalıdır. Koruyucu sağlık hizmetlerinin her aşamasında görev alan  ebeler, kadınları 

emzirme için desteklemeli, uygun ortam sağlamalıdır. Ebeler bilgi ve  becerilerini her daim 

geliştirerek anne ve bebeğe rehber olmalı ve bu konularda eğitimler  vermelidirler.  
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ABSTRACT 

With global aging, nursing homes have become vital facilities to meet the needs of long-term care. 

However, the susceptibility of elderly residents in nursing homes to infections has led to the 

widespread occurrence of healthcare-associated infections (HAIs) in these settings. HAIs are a 

significant cause of morbidity and mortality in nursing homes, and hand hygiene plays a critical role in 

preventing these infections. Evidence shows that hand hygiene can prevent 30–50% of HAIs, making 

it an effective and evidence-based method. Nevertheless, hand hygiene compliance rates in nursing 

homes are generally low. Factors affecting hand hygiene compliance in nursing homes include the 

awareness of healthcare workers, the behavior of residents, resource limitations, and lack of training. 

In this context, the World Health Organization’s (WHO) "Five Moments for Hand Hygiene" approach 

and its five-component strategy provide valuable guidance for improving compliance. Interventions 

such as training programs, visual reminders, adequate equipment supply, and leadership role modeling 

have been found effective in increasing hand hygiene adherence. Hand hygiene is a low-cost and 

practical method for reducing infections in nursing homes. However, research on this topic remains 

limited in Turkey. Conducting more comprehensive studies, developing strategies tailored to local 

needs, and implementing awareness-raising programs are crucial steps toward controlling infections in 

these facilities. This review highlights the importance of hand hygiene in nursing homes and examines 

interventions for preventing HAIs, aiming to address the knowledge gap in this field. 

Keywords: Hand hygiene, elderly, nursing homes, healthcare-associated infections, infection control 
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ABSTRACT 
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and its five-component strategy provide valuable guidance for improving compliance. Interventions 
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have been found effective in increasing hand hygiene adherence. Hand hygiene is a low-cost and 

practical method for reducing infections in nursing homes. However, research on this topic remains 

limited in Turkey. Conducting more comprehensive studies, developing strategies tailored to local 

needs, and implementing awareness-raising programs are crucial steps toward controlling infections in 
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HUZUREVLERİNDE EL HİJYENİ: UYUMUN VE ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Küresel yaşlanma ile huzurevleri, uzun dönemli bakım ihtiyacını karşılayan önemli tesisler haline 

gelmiştir. Ancak, huzurevlerinde yaşayan yaşlıların enfeksiyonlara olan yatkınlığı, bu ortamlarda 

sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların (SHİE) yaygınlaşmasına neden olmaktadır. SHİE’ler, 

huzurevlerinde önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, bu enfeksiyonların önlenmesinde el 

hijyeni kritik bir rol oynamaktadır. El hijyeni, SHİE’lerin %30-50’sini önleyebilecek etkili ve kanıta 

dayalı bir yöntemdir. Ancak huzurevlerinde el hijyeni uyum oranları genellikle düşüktür. 

Huzurevlerinde el hijyenine uyumu etkileyen faktörler, sağlık çalışanlarının farkındalığı, sakinlerin 

davranışları, kaynakların yetersizliği ve eğitim eksikliği gibi çeşitli unsurlardan oluşmaktadır. Bu 

bağlamda, DSÖ’nün el hijyenine yönelik "beş endikasyon" yaklaşımı ve beş bileşenli stratejisi, uyumu 

artırmak için rehberlik sağlamaktadır. Eğitim programları, görsel hatırlatıcılar, uygun ekipman tedariki 

ve yöneticilerin rol model olması gibi müdahaleler, el hijyeni uyumunu artırmada etkili bulunmuştur. 

El hijyeni, huzurevlerinde enfeksiyonların azaltılması için düşük maliyetli ve uygulanabilir bir 

yöntemdir. Ancak, ülkemizde bu konuda yapılan araştırmalar sınırlıdır. Daha kapsamlı çalışmaların 

yapılması, yerel ihtiyaçlara uygun stratejiler geliştirilmesi ve farkındalık artırıcı programların 

uygulanması, huzurevlerindeki enfeksiyonların kontrolünde önemli bir adım olacaktır. Bu derleme, 

huzurevlerinde el hijyeninin önemi ve SHİE’leri önlemeye yönelik uygulamaları ele alarak, bu 

alandaki bilgi açığını kapatmayı hedeflemiştir. 

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, yaşlılar, huzurevleri, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar, enfeksiyon 

kontrolü 

Introduction 

Population aging has emerged as a global phenomenon driven by declining birth rates and increased 

life expectancy worldwide. This trend raises the question of how care needs will be met. Long-term 

care facilities are one response to this challenge (Eser & Küçük Aksu, 2021). These facilities have 

increasingly become living spaces for older adults as global aging progresses. However, they also pose 

significant risks related to healthcare-associated infections (HAIs). HAIs are a leading cause of 

morbidity and mortality in these settings (Teesing et al., 2021). 

Factors such as communal living arrangements, shared spaces such as lounges, corridors, and dining 

areas, shared rooms, and close contact with other residents and healthcare workers contribute to the 

high prevalence of HAIs in these facilities (Haenen et al., 2022). Additionally, nursing homes often 
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have limited diagnostic capacities for infections, leading to delays in identifying carriers and 

infections. These factors collectively facilitate the onset and spread of outbreaks in such environments 

(Lee et al., 2020). 

In long-term care facilities across Europe, 3.7% of residents are estimated to have at least one HAI on 

any given day (Iversen et al., 2024). The most common infections in these facilities include respiratory 

tract infections (34.8%), urinary tract infections (32.5%), and skin and soft tissue infections (21.1%) 

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2023). 

The link between low hand hygiene compliance and HAIs is well-established, and hand hygiene is a 

proven procedure for preventing these infections (Iversen et al., 2024). In nursing homes, where older 

adults reside, adherence to hand hygiene protocols is even more critical. However, compliance rates 

are often low in these settings (Haenen et al., 2024). Based on this premise, this review aims to 

examine the importance of hand hygiene in nursing homes, the factors influencing healthcare workers' 

compliance with hand hygiene practices, and the findings of studies investigating this compliance. 

The Historical Development of Hand Hygiene 

The practice of handwashing with soap and water is as old as human history. However, the first 

evidence that handwashing could prevent infectious diseases emerged in the mid-19th century through 

the work of L. Pasteur and J. Lister, which introduced it into modern medicine (Çaylan, 2007). In 

1846, Ignaz Semmelweis observed that mortality rates following childbirth were significantly higher 

(18%) in clinics where doctors did not practice hand hygiene after autopsies, compared to clinics run 

by midwives (2%). He recommended the use of a chlorine solution, which dramatically reduced these 

mortality rates (Tyagi & Barwal, 2020). This marked the first scientific evidence of the effectiveness 

of antiseptic use in infection control. 

Studies conducted throughout the 19th and 20th centuries confirmed the importance of hand hygiene 

in infection control. In 1975 and 1985, the CDC published guidelines emphasizing the necessity of 

handwashing (CDC Hand Hygiene Guideline, 2008). Subsequent guidelines published by APIC in 

1988 and 1995, and by CDC, APIC, and HICPAC in 2002, highlighted that alcohol-based antiseptics 

were as effective as soap and water (Karabey et al., 2008). In 2005, WHO published its first hand 

hygiene guideline, followed by a detailed handwashing guide in 2009. In Turkey, the Turkish Society 

of Hospital Infections and Control published a guideline in 2008, emphasizing the importance of hand 

hygiene in preventing HAIs (Güven, 2024). These guidelines are widely used globally for infection 

control practices. 
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The practice of handwashing with soap and water is as old as human history. However, the first 
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1846, Ignaz Semmelweis observed that mortality rates following childbirth were significantly higher 

(18%) in clinics where doctors did not practice hand hygiene after autopsies, compared to clinics run 

by midwives (2%). He recommended the use of a chlorine solution, which dramatically reduced these 

mortality rates (Tyagi & Barwal, 2020). This marked the first scientific evidence of the effectiveness 

of antiseptic use in infection control. 

Studies conducted throughout the 19th and 20th centuries confirmed the importance of hand hygiene 

in infection control. In 1975 and 1985, the CDC published guidelines emphasizing the necessity of 

handwashing (CDC Hand Hygiene Guideline, 2008). Subsequent guidelines published by APIC in 

1988 and 1995, and by CDC, APIC, and HICPAC in 2002, highlighted that alcohol-based antiseptics 

were as effective as soap and water (Karabey et al., 2008). In 2005, WHO published its first hand 

hygiene guideline, followed by a detailed handwashing guide in 2009. In Turkey, the Turkish Society 

of Hospital Infections and Control published a guideline in 2008, emphasizing the importance of hand 

hygiene in preventing HAIs (Güven, 2024). These guidelines are widely used globally for infection 

control practices. 

 

 

 
 

Hand Hygiene Practices 

Hand hygiene practices can be classified into three main categories: social, hygienic, and surgical. 

This review focuses on social handwashing, hygienic handwashing, and hygienic hand rubbing. 

 Social Handwashing: This involves washing hands with water and soap (either liquid or non-

antimicrobial solid soap) to remove visible dirt and transient flora. It does not target the permanent 

flora. Steps include removing jewelry, wetting hands, lathering soap over all hand surfaces for at least 

20 seconds, rinsing thoroughly, drying with paper towels starting from the wrist, and using the same 

towel to turn off the faucet (Karabey et al., 2008). 

 Hygienic Handwashing: This involves using antimicrobial agents and water, taking 40–60 

seconds on average. The goal is not only to clean but also to keep hands clean. Steps include using a 

paper towel to turn on the faucet, wetting hands with warm water, applying 3–5 mL of the preferred 

agent, thoroughly scrubbing all parts of the hands, rinsing with warm water, drying with a paper towel, 

and using the same towel to turn off the faucet (Günaydın, 2008). 

 Hygienic (Antiseptic) Hand Rubbing: This aims to quickly and effectively eliminate transient 

flora using 3–5 mL of an alcohol-based solution. The solution is rubbed onto all hand surfaces for 20–

30 seconds. If hands are visibly soiled, they should be washed with water before applying the solution 

(WHO, 2009). 

Guidelines and Recommendations for Ensuring Hand Hygiene 

Proper and timely application of hand hygiene is crucial. WHO’s 2009 guidelines for hand hygiene in 

healthcare identified "Five Moments for Hand Hygiene": 

1. Before patient contact, 

2. Before aseptic procedures, 

3. After exposure to body fluids, 

4. After patient contact, and 

5. After contact with patient surroundings. 

These guidelines provide a framework for improving quality, ensuring patient safety, educating 

healthcare workers, monitoring practices, and offering feedback. They also emphasize improving hand 

hygiene infrastructure and employing visual reminders in clinical settings. 
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Studies suggest that these recommendations can be adapted to nursing homes. Unlike hospitals, 

nursing homes primarily provide non-medical daily care, and residents are exposed to relatively less 

contaminated environments. For example, recommended hand hygiene moments in nursing homes 

include before touching mucosal areas of a resident, before medical or aseptic procedures, after 

exposure to body fluids or contact with mucosal areas, and after touching soiled areas of a resident 

(Sasahara et al., 2021). 

WHO also outlines five key components for hand hygiene: implementing system changes, facilitating 

access to alcohol-based hand rubs for healthcare workers, providing education and training, 

monitoring practices with performance feedback, and fostering a culture of safety within the institution 

(Chou et al., 2021). 

CDC guidelines further emphasize that: 

 Hands should be washed with soap and water when visibly soiled, before eating, and after 

using the restroom. 

 Hands should be washed or rubbed with an alcohol-based hand sanitizer before and after 

preparing or administering medications. 

 Alcohol-based sanitizers should not be used simultaneously with antimicrobial soap. 

 Hands should be washed with soap and water after exposure to spores or caring for a person 

with infectious diarrhea (CDC, 2020; as cited in Yazıcı & Kayserilioğlu, 2024). 

Healthcare-Associated Infections in Nursing Homes 

Aging increases susceptibility to infections, which can be either community-acquired or healthcare-

associated. HAIs can occur in various settings, including hospitals, dental care centers, dialysis units, 

nursing homes, assisted living facilities, and home care services (General Directorate of Public 

Health, 2019). Among these, nursing homes have become prominent in elderly care due to global 

aging (Eser & Küçük Aksu, 2021). However, an estimated 38 HAIs occur per 1,000 resident-days in 

nursing homes, posing a significant burden of morbidity and mortality (Teesing et al., 2021). In 

Europe, 3.7% of nursing home residents are estimated to have at least one HAI on any given day 

(Iversen et al., 2024). 

The most common HAIs in nursing homes are respiratory tract infections (34.8%), urinary tract 

infections (32.5%), and skin and soft tissue infections (21.1%). Multidrug-resistant microorganisms 

are also frequently observed (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023). Poor 
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environmental conditions and limited infection prevention resources exacerbate these risks. Infections 

are spread through direct or indirect contact among residents, visitors, and staff, with healthcare 

workers' noncompliance with hand hygiene being a key contributing factor (Teesing et al., 2021). 

Infection prevention and control programs in nursing homes aim to protect residents, staff, and 

visitors. However, these programs often face challenges such as limited budgets, insufficient materials, 

and inadequate training compared to medical facilities (Sasahara et al., 2021). Interventions such as 

proper hand hygiene, surface cleaning, screening for carriers, isolation, and the use of personal 

protective equipment are essential in mitigating the spread of infections (Tchouaket et al., 2024). Hand 

hygiene, as an easily implementable and cost-effective intervention, plays a pivotal role in reducing 

HAIs in nursing homes. 

Barriers and Factors Influencing Hand Hygiene Compliance  

Nursing homes are facilities designed to provide long-term care, differing significantly from hospitals 

in their structure and operations. This distinction leads to variations in factors influencing hand 

hygiene compliance. Understanding these factors is crucial for improving adherence. Key elements 

impacting hand hygiene compliance include healthcare professionals, nursing home residents, staff-

resident interactions, guidelines, care organization, incentives, resources, and training programs 

(Lescure et al., 2021). 

Factors Related to Healthcare Professionals 

Many healthcare professionals lack a clear understanding of when and how to perform hand hygiene. 

Guidelines are often lengthy and complex, leading to inadequate attention (Lescure et al., 2021). 

Additionally, some staff use gloves as a substitute for hand hygiene, resulting in lower adherence 

when gloves are worn (Teesing et al., 2021). According to Hammerschmidt and Manser (2019), only 

11% of healthcare workers know that hand rubbing should last 30 seconds, and 33% do not realize that 

wearing gloves does not replace hand hygiene. 

Some staff believe that focusing solely on hand hygiene is insufficient for preventing HAIs. They 

often perceive hand hygiene as a practice to protect themselves rather than the residents, leading to 

lower motivation to safeguard others. Hand hygiene is frequently performed only after caring for 

residents deemed "dirty," while it is neglected in other situations (Lescure et al., 2021). Furthermore, 

some staff underestimate the risk of infection, considering hand hygiene unnecessary (Haenen et al., 

2022). 
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Other barriers to compliance include skin irritation caused by frequent handwashing, staff shortages, 

high workloads, and urgent care demands (Iversen et al., 2024). A lack of positive role models, where 

lower-level staff hesitate to challenge senior staff who neglect hand hygiene, also contributes to non-

compliance (Hammerschmidt & Manser, 2019). 

Factors Related to Nursing Home Residents 

Some nursing home residents lack awareness of the importance of hand hygiene or exhibit reluctance 

toward its practice. Certain residents resist using alcohol-based hand rubs due to discomfort with their 

taste or residue (Haenen et al., 2022). Additionally, residents with cognitive impairments may misuse 

hygiene equipment, necessitating locked storage, which complicates access to hand hygiene (Lescure 

et al., 2021). 

Residents’ frequent use of shared spaces and unrestricted movement increase the risk of infection 

while making compliance with hand hygiene more challenging. Furthermore, the emphasis on creating 

a "home-like" environment in nursing homes can hinder systematic hygiene practices. For instance, 

hand sanitizer dispensers may be perceived as disruptive to the residential atmosphere (Haenen et al., 

2022). 

Resource and Training Deficiencies 

Hand hygiene compliance is also hindered by resource limitations and insufficient training. 

Hammerschmidt and Manser (2019) highlighted issues such as limited access to hygiene supplies and 

inconsistent availability of materials. Additionally, carrying small antiseptic bottles in pockets can 

reduce their effectiveness if used under unhygienic conditions (Lescure et al., 2021). 

A lack of training programs, budget constraints leading to staff shortages, and irregular provision of 

supplies are other significant challenges. Direct observation, a method for monitoring compliance, is 

costly and prone to observer bias, while automated monitoring systems are limited in their ability to 

track all conditions (Teesing et al., 2021). 

Improving hand hygiene compliance in nursing homes requires more than individual awareness. 

Effective training programs for staff, consistent supply chains, and efficient resource utilization are 

critical. Practical and adaptable hygiene strategies that align with the "home-like" nature of nursing 

homes should also be developed. 

Evidence-Based Recommendations for Improving Hand Hygiene 
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critical. Practical and adaptable hygiene strategies that align with the "home-like" nature of nursing 

homes should also be developed. 
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Infections in nursing homes can be either endogenous or exogenous, with hand hygiene playing a 

critical role in reducing exogenous infection rates (Teesing et al., 2021). Research shows that proper 

hand hygiene effectively removes pathogens from healthcare workers’ hands and reduces infection 

rates. Approximately 30–50% of HAIs can be prevented through adherence to hand hygiene protocols 

(Canturan, 2014; Güven, 2024). Despite this, compliance rates in nursing homes are significantly 

lower than in hospitals, with rates reported at 16.8% in Japan, 29.3% in the UK, and 31% in Denmark 

(Sasahara et al., 2021; Mills et al., 2019; Iversen et al., 2024). 

A more detailed analysis reveals that compliance with WHO’s "Five Moments for Hand Hygiene" is 

particularly low: 14% before patient contact, 23% before aseptic procedures, 10% after exposure to 

bodily fluids, 18% after patient contact, and just 1% after contact with the patient’s environment 

(Haenen et al., 2024). These findings underscore the urgent need for interventions to improve 

compliance. 

To enhance compliance, it is essential to analyze influencing factors and implement theory-based 

interventions (Lescure et al., 2021). For example, a study in Taiwan applying WHO’s five-component 

strategy in 11 nursing homes increased compliance from 74% to 79%, while infection density 

decreased from 2.39 to 1.89 per 1,000 resident-days (Lai et al., 2019). Similarly, a program 

incorporating training, posters, feedback, and meetings improved compliance from 17% to 30% 

(Haenen et al., 2024). 

Facilitating access to hand hygiene materials is another effective measure. In European nursing homes, 

alcohol-based hand sanitizers are the most widely used method (70.3%). Increased accessibility can 

significantly improve compliance. For instance, placing more sanitizers in patient rooms increased 

consumption from 20.6 mL to 25.3 mL (Iversen et al., 2024; Hammerschmidt & Manser, 2019). 

Positioning sinks near entrances, ensuring soap, alcohol-based antiseptics, and disposable paper towels 

are available at every sink, and making hand hygiene protocols more understandable are key strategies 

for improving adherence (Günaydın, 2008). Visual aids and regular mandatory training for staff also 

play a crucial role (ECDC, 2023). 

Hand hygiene interventions should be monitored through regular observations and feedback from 

infection control experts. Technologies such as ultraviolet light can help visualize microorganisms, 

making them more tangible (Sasahara et al., 2021). Additionally, leadership by example, where 

managers model proper hand hygiene, has been shown to positively influence staff compliance 

(Hammerschmidt & Manser, 2019; Teesing et al., 2021). 
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Every nursing home is unique, and interventions should be tailored to their specific needs. Evidence-

based practices, resident input, and local requirements should guide the development of hand hygiene 

protocols. Identifying barriers and implementing strategies to overcome them can foster the adoption 

of proper hand hygiene practices, ultimately reducing infections in nursing homes (Iversen et al., 

2024; Yip & Diamond, 2023). 

Conclusion 

This review underscores the critical importance of hand hygiene in preventing healthcare-associated 

infections (HAIs) in nursing homes. Factors influencing hand hygiene compliance in these settings 

include healthcare workers' knowledge and attitudes, residents' behaviors, resource constraints, and 

deficiencies in training. The literature indicates that improving hand hygiene compliance significantly 

reduces infection rates, with evidence-based approaches such as the World Health Organization’s 

(WHO) five-component strategy proving highly effective. However, studies on this topic in Turkey 

remain limited. It is essential to develop sustainable and practical strategies tailored to local needs to 

promote hand hygiene in nursing homes. In this regard, implementing effective training programs for 

healthcare workers, ensuring efficient resource utilization, and providing managerial support are 

critical steps toward improving hand hygiene compliance. 
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ABSTRACT 

Osteoporosis is a chronic condition that is distinguished by a reduction in bone density and the 

structural deterioration of bone tissue, resulting in compromised bones and an increased risk of 

fractures. Millions of individuals worldwide are affected by this condition, which presents a 

substantial global health challenge. Early diagnosis, appropriate treatment, and continuous monitoring 

are all essential components of effective management in order to prevent complications. Osteoporosis 

is more common in postmenopausal women and elderly people. Fractures have a substantial influence 

on patients' quality of life and can lead to negative outcomes such as pain, reduced mobility, an 

increased chance of falling, depression, and anxiety. Therefore, identifying risk factors is crucial for 

enabling early diagnosis and prevention of the disease. Because fractures are frequently linked to 

greater rates of morbidity and death, osteoporosis has a substantial negative impact on quality of life. 

Physical activity not only enhances physical, psychological, and social well-being, but also assists in 

the treatment of osteoporosis, thereby improving the quality of life.  There are still challenges in the 

comprehensive implementation of personalized treatment plans and exercise prescriptions, despite the 

advancements in osteoporosis management that have been made as a result of enhanced diagnostic 

tools and treatment strategies. 

Addressing these challenges is crucial to enhancing the quality of life of individuals affected by 

osteoporosis and optimizing patient outcomes. Nonpharmacological methods, such as lifestyle 

modifications and alternative therapies, supplement comprehensive osteoporosis care. As a result, it is 

essential to raise public awareness and encourage individuals to participate in routine screenings. The 

objective of this study is to offer an overall examination of the risk factors for osteoporosis and the 

quality of life. 

Keywords: Osteoporosis, Risk Factors, Quality of Life 
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ÖZET 

Osteoporoz, kemik yoğunluğunda azalma ve kemik dokusunun yapısal bozulmasıyla ortaya çıkan ve 

kemiklerin zayıflamasına ve kırık riskinin artmasına neden olan kronik bir rahatsızlıktır. Dünya 

çapında milyonlarca kişi bu rahatsızlıktan etkilenmektedir ve bu durum önemli bir küresel sağlık 

sorunu oluşturmaktadır. Erken teşhis, uygun tedavi ve sürekli izleme, komplikasyonları önlemek için 

etkili yönetimin temel bileşenleridir. Osteoporoz, menopoz sonrası kadınlarda ve yaşlı insanlarda daha 

yaygındır. Kırıklar hastaların yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir ve ağrı, hareket 

kabiliyetinde azalma, düşmede artış, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir. Bu 

nedenle, hastalığın erken teşhisini ve önlenmesini sağlamak için risk faktörlerini belirlemek çok 

önemlidir. Kırıklar sıklıkla daha yüksek morbidite ve ölüm oranlarıyla bağlantılı olduğundan, 

osteoporozun yaşam kalitesi üzerinde önemli bir olumsuz etkisi vardır. Fiziksel aktivite yalnızca 

fiziksel, psikolojik ve sosyal refahı iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda osteoporozun tedavisine 

yardımcı olarak yaşam kalitesini iyileştirir. Geliştirilmiş tanı araçları ve tedavi stratejileri sonucunda 

osteoporoz yönetiminde kaydedilen ilerlemelere rağmen, kişiselleştirilmiş tedavi planlarının ve 

egzersiz reçetelerinin kapsamlı bir şekilde uygulanmasında hala zorluklar bulunmaktadır. Bu 

zorlukların ele alınması, osteoporozdan etkilenen bireylerin yaşam kalitesini artırmak ve hasta 

sonuçlarını optimize etmek için çok önemlidir. Yaşam tarzı değişiklikleri ve alternatif tedaviler gibi 

farmakolojik olmayan yöntemler kapsamlı osteoporoz bakımını destekler. Sonuç olarak, kamuoyunun 

farkındalığını artırmak ve bireyleri rutin taramalara katılmaya teşvik etmek esastır. Bu çalışmanın 

amacı, osteoporoz risk faktörlerinin ve yaşam kalitesinin genel bir incelemesini sunmaktır. 
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yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Bu durumlar menopoz sonrası kadınlar ve yaşlı 

bireyler arasında yaygındır, ancak diğer birincil hastalıkları olan kişileri de etkileyebilmektedir. Erken 

tanı ve kişiselleştirilmiş tedavi, bu hastalıkları etkili bir şekilde yönetmek için çok önemlidir (Munoz, 

Robinson, & Shibli-Rahhal, 2020; Yong & Logan, 2021). Osteoporozda kırıkları önlemek birincil 

hedeftir, çünkü morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde etkilemektedir (Coughlan & Dockery, 2014). 

Bu nedenle hastaları kırık önleme ve tedavi rejimlerine uyum konusunda eğitmek, sonuçları 

iyileştirmek için kritik öneme sahiptir (Coughlan & Dockery, 2014). Ancak, osteoporoz tanısı ve 

tedavisinde önemli ilerlemeler kaydedilmesine rağmen zorluklar devam etmektedir (LeBoff et al., 

2022). Risk altındaki birçok bireyin yetersiz taranması ve tedavisi hasta bakımında bir boşluğu 
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ÖZET 
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vurgulamaktadır. Ek olarak, belirli tedavilerin kesilmesi kemik kaybında bir toparlanmaya yol açabilir 

ve bu da terapötik yaklaşımlarda devam eden araştırma ve inovasyonu gerekli kılabilmektedir (LeBoff 

et al., 2022). Bu çalışmanın amacı osteoporoz risk faktörleri ve yaşam kalitesine ilişkin bir genel bakış 

sunmaktır.   

OSTEOPOROZ ve YAŞAM KALİTESİ 

Osteoporoz, kemik yoğunluğunun azalmasıyla karakterize yaygın bir metabolik kemik rahatsızlığıdır 

ve genellikle kırıklar oluşana kadar asemptomatik doğası nedeniyle "sessiz katil" olarak 

adlandırılmaktadır. Kırıklar, hareket kısıtlılığı, ağrı, düşme riski, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz 

etkilere neden olarak hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiler. Ayrıca, özellikle menopoz 

sonrası kadınlarda kırıkların yüksek sıklığı toplum üzerinde önemli bir yük oluşturur. Bu riskleri 

azaltmak için erken tanı ve tedavi çok önemlidir (Carey, Chih-Hsing Wu, & Bergin, 2022). Çift X-

ışını Absorpsiyometrisi (DEXA), kemik mineral yoğunluğunu (BMD) değerlendirmek ve osteoporoz 

ve osteopeniyi teşhis etmek için en yaygın kullanılan tanı araçlarıdır (LeBoff et al., 2022). Ayrıca, 

kemik taramaları, SPECT/BT ve PET/BT gibi nükleer görüntüleme teknikleri, vertebral kompresyon 

kırıkları gibi osteoporozla ilişkili spesifik kırıkları teşhis etmek için kullanılmaktadır (Anam & 

Insogna, 2021). 

Tanı 

Osteoporoz tanısı, klinik değerlendirme, görüntüleme teknikleri ve gelişmiş hesaplama yöntemlerini 

kapsayan çok yönlü bir yaklaşımı içermektedir. Osteoporoz, kemik mineral yoğunluğunun (BMD) 

azalması ve yapısal bozulma ile karakterize, kırık riskini artıran sistemik bir hastalıktır. BMD'yi 

ölçmek için en yaygın yöntem olarak çift enerjili X-ışını absorpsiyometrisi (DEXA) ile klinik tanı 

veya görüntüleme yöntemleri mevcuttur. Teknolojideki son gelişmeler, doğruluğu ve erken tespiti 

artıran yeni tanı yöntemleri sunmuştur (Anam & Insogna, 2021). DEXA gibi geleneksel yöntemler 

osteoporoz tanısının temel taşı olmaya devam ederken, Derin Konvolüsyonel Sinir Ağları (DCNN) ve 

Destek Vektör Makineleri (SVM) gibi yeni ortaya çıkan teknolojiler tanı doğruluğu ve verimliliğinde 

umut vadeden iyileştirmeler sunmaktadır. Bu gelişmeler, makine öğrenimi tekniklerinin klinik 

uygulamaya entegre edilmesinin potansiyelini vurgulayarak osteoporoz yönetimini potansiyel olarak 

dönüştürebilir (Anam & Insogna, 2021).  

Risk Faktörleri 

Kemik gücünün azalmasıyla karakterize kronik bir iskelet hastalığı olan Osteoporozda çeşitli risk 

faktörleri rol almaktadır. Osteoporoz gelişimi erkekler ve kadınlar arasında ve farklı yaş gruplarında 

farklılık gösterebilmektedir. Bu risk faktörlerini anlamak, etkili önleme ve tedavi stratejileri 
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geliştirmek için çok önemlidir (Xiao et al., 2022).  Genetik yatkınlık, özellikle erkeklerde osteoporoz 

riskini önemli ölçüde etkilemektedir (Yang et al., 2020). Literatürde yapılan araştırmalar, sigara ve 

alkol alımı gibi davranışsal seçimler osteoporoz riskinin artmasıyla ilişkilendirmektedir (Tanski, 

Kosiorowska, & Szymanska-Chabowska, 2021). Ayrıca, fiziksel hareketsizlik ve hareketsiz bir yaşam 

tarzı, kemik mineral yoğunluğunun (KMY) azalmasına yol açmaktadır (Munoz et al., 2020). Kalsiyum 

ve D vitamini eksiklikleri, her iki cinsiyette de osteoporoz için önemli risk faktörleridir (Liu et al., 

2020). Fosfor, potasyum, magnezyum ve K vitamini de dahil olmak üzere temel minerallerin yetersiz 

alımı, bozulmuş kemik sağlığı ile ilişkilidir (Capozzi, Scambia, & Lello, 2020). Osteoporoz riskinin 

artmasını, işlenmiş gıda tüketiminin artması ve meyve ve sebze alımının azalmasıyla karakterize 

edilen batı tarzı beslenme düzenlerine bağlamaktadır (Munoz-Garach, Garcia-Fontana, & Munoz-

Torres, 2020). Genel olarak osteoporoz risk faktörleri şekil 1’de gösterilmiştir.  

 

Şekil 1: Osteoporoz risk faktörleri (Birorender.com ile oluşturuldu.) 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1347

 

 
 

geliştirmek için çok önemlidir (Xiao et al., 2022).  Genetik yatkınlık, özellikle erkeklerde osteoporoz 

riskini önemli ölçüde etkilemektedir (Yang et al., 2020). Literatürde yapılan araştırmalar, sigara ve 

alkol alımı gibi davranışsal seçimler osteoporoz riskinin artmasıyla ilişkilendirmektedir (Tanski, 

Kosiorowska, & Szymanska-Chabowska, 2021). Ayrıca, fiziksel hareketsizlik ve hareketsiz bir yaşam 

tarzı, kemik mineral yoğunluğunun (KMY) azalmasına yol açmaktadır (Munoz et al., 2020). Kalsiyum 

ve D vitamini eksiklikleri, her iki cinsiyette de osteoporoz için önemli risk faktörleridir (Liu et al., 

2020). Fosfor, potasyum, magnezyum ve K vitamini de dahil olmak üzere temel minerallerin yetersiz 

alımı, bozulmuş kemik sağlığı ile ilişkilidir (Capozzi, Scambia, & Lello, 2020). Osteoporoz riskinin 

artmasını, işlenmiş gıda tüketiminin artması ve meyve ve sebze alımının azalmasıyla karakterize 

edilen batı tarzı beslenme düzenlerine bağlamaktadır (Munoz-Garach, Garcia-Fontana, & Munoz-

Torres, 2020). Genel olarak osteoporoz risk faktörleri şekil 1’de gösterilmiştir.  

 

Şekil 1: Osteoporoz risk faktörleri (Birorender.com ile oluşturuldu.) 

 

 
 

Tedavi 

Osteoporoz tedavisi hem kemik erimesinin önlenmesini hem de kemik oluşumunun desteklenmesini 

hedefleyen çok yönlü bir yaklaşımı içermektedir. Bu uzun vadeli durum kemiklerin daha az yoğun 

hale gelmesine ve kırılma riskinin artmasına neden olur. İlerlemesini etkili bir şekilde yönetmek ve 

yavaşlatmak için ilaç ve ilaç dışı yaklaşımların bir kombinasyonu gereklidir  (Aibar-Almazan et al., 

2022; LeBoff et al., 2022; Munoz et al., 2020). Osteoporozda tedavi seçimi, yaş, kırık riski ve önceki 

tedavi yanıtları gibi kişiye özgü faktörlerden etkilenmektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Osteoporoz önemli bir sağlık sorunu olsa da kemik sağlığının daha geniş bağlamını dikkate almak 

önemlidir. Genetik yatkınlık, yaşam tarzı seçimleri ve eşlik eden hastalıklar gibi faktörler 

osteoporozun gelişimini ve ilerlemesini etkileyebilir. Bu faktörleri kapsamlı sağlık stratejileriyle ele 

almak, osteoporozla ilişkili komplikasyonların etkili bir şekilde yönetilmesine ve önlenmesine 

yardımcı olabilir. Erken tanı ve etkili tedavi yaklaşımlarıyla yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkiler 

en aza indirilebilir. Ayrıca, osteoporozu yönetmek için farmakolojik tedaviler merkezi öneme sahip 

olsa da, olası yan etkiler ve uzun vadeli yönetim stratejilerine duyulan ihtiyaç gibi sınırlamaları da 

vardır. Yaşam tarzı değişiklikleri ve alternatif terapiler de dahil olmak üzere farmakolojik olmayan 

yaklaşımlar, kapsamlı osteoporoz bakımında destekleyici bir rol oynamaktadır. Sonuç olarak, 

toplumsal farkındalığı artırmak ve bireyleri rutin taramalara girmeye motive etmek hayati önem 

taşımaktadır. 
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ABSTRACT 

Various types of physical activity are critical in the treatment and prevention of osteoarthritis (OA). 

Several factors, such as a sedentary lifestyle, obesity, and advanced age, are associated with an 

increased risk of OA. Appropriate physical activity can relieve OA symptoms, strengthen muscles, and 

improve quality of life. Low-impact aerobic activities, such as walking, swimming, and cycling, are 

beneficial for individuals with knee OA because these types of exercises can improve an individual’s 

overall quality of life, balance, and pain management. Although physical activity is beneficial in the 

clinical management of OA, it is crucial to adapt exercise programs to individuals needs to avoid 

potential adverse effects. In addition, the type and intensity of physical activity are also critical. 

Strenuous exercises or activities that involve repetitive high-impact loading may not be suitable for 

some individuals, especially those with preexisting joint disorders. Appropriate and consistent 

physical activity can help reduce symptoms and improve quality of life. Additionally, it is important to 

include patient preferences and psychological elements to improve outcomes and ensure sustainable 

participation in physical activity programs. In this study, we provide an overview of the role of 

physical activity in OA. 

Keywords: Osteoarthritis, Quality of Life, Physical Activity, Pain 

Osteoartrit’te Fiziksel Aktivitenin Rolü 

ÖZET 

Osteoartrit (OA) tedavisinde ve önlenmesinde çeşitli fiziksel aktivite türleri kritik öneme sahiptir. 

Hareketsiz yaşam tarzı, obezite ve ileri yaş gibi çeşitli faktörler, OA riskinin artmasıyla ilişkilidir. 

Uygun fiziksel aktivite, OA semptomlarını hafifletebilir, kasları güçlendirebilir ve yaşam kalitesini 

iyileştirebilir. Yürüme, yüzme ve bisiklete binme gibi düşük etkili aerobik aktiviteler, bir bireyin genel 

yaşam kalitesini, dengesini ve ağrı yönetimini iyileştirebildiği için diz OA'sı olan bireyler için 

faydalıdır. Fiziksel aktivite, OA'nın klinik yönetiminde faydalı olsa da olası olumsuz etkilerden 
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kaçınmak için egzersiz programlarını bireylerin ihtiyaçlarına göre uyarlamak çok önemlidir. Ayrıca, 

fiziksel aktivitenin türü ve yoğunluğu da kritik öneme sahiptir. Tekrarlayan yüksek etkili yükleme 

içeren zorlu egzersizler veya aktiviteler, özellikle önceden var olan eklem rahatsızlıkları olan bazı 

bireyler için uygun olmayabilir. Uygun ve tutarlı fiziksel aktivite, semptomları azaltmaya ve yaşam 

kalitesini iyileştirmeye yardımcı olabilir. Ek olarak, sonuçları iyileştirmek ve fiziksel aktivite 

programlarına sürdürülebilir katılımı sağlamak için hasta tercihlerini ve psikolojik unsurları dahil 

etmek önemlidir. Bu çalışmada OA'da fiziksel aktivitenin rolüne genel bir bakış sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Yaşam Kalitesi, Fiziksel Aktivite, Ağrı 

GİRİŞ 

Osteoartrit (OA) milyonlarca insanı etkileyen ve yaşam kalitesinde azalma ve ağrı ile kendini gösteren 

ilerleyici eklem hastalığıdır (Giorgino et al., 2023). Yakın zamanda tıbbi alanlardaki teknolojik 

gelişmelere rağmen, OA hala muazzam bir sosyoekonomik yüke neden olmaya devam etmektedir 

(Hawker & King, 2022). Obezite, hareketsiz yaşam tarzı, ileri yaş ve mesleki koşullar gibi çeşitli risk 

faktörleri OA gelişimi ile ilişkilendirilmektedir. Fiziksel egzersizler, ağrıyı azaltarak, esnekliği 

artırarak ve genel işlevi destekleyerek OA’yı kontrol etmede son derece faydalıdır. Aerobik, 

güçlendirme ve esneklik aktiviteleri gibi çeşitli egzersiz türlerinin OA’da yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesinde etkili olduğu gösterilmiştir (Restuccia, Ruggieri, Magaudda, & Talotta, 2022; 

Zacharias, Green, Semciw, Kingsley, & Pizzari, 2014).  

Fiziksel Aktivite Türlerinin Osteoartrit üzerindeki Etkileri 

Farklı formları ve yoğunlukları farklı etkilere sahip olan fiziksel aktivite OA’nın tedavisinde ve 

hastalığın ilerleyişinin önlenmesinde kritik bir öneme sahiptir. Fiziksel egzersizler, ağrıyı hafifleterek, 

esnekliği sağlayarak ve eklemin genel işlevselliğini geliştirerek OA'nın klinik yönetiminde önemli 

roller oynamaktadır. OA’nın tedavisinde aerobik, güçlendirme ve esneklik aktiviteleri gibi çeşitli 

egzersiz türlerinin etkili olduğu gösterilmiştir. Yapılan araştırmalarda, belirli fiziksel egzersiz 

türlerinin OA riskini azaltabileceği, diğer egzersiz türlerinin ise aktivitenin yoğunluğuna ve 

özelliklerine bağlı olarak OA riskini artırabileceği rapor edilmektedir. Bu karmaşık ilişki, OA’nın 

etkili bir şekilde tedavi edilmesi için uygun fiziksel aktiviteleri seçmenin önemini vurgulamaktadır 

(Huang et al., 2024).  

Aerobik Egzersizler 

Aerobik egzersizler diz OA tedavisinde sıklıkla önerilen tedavi yöntemlerinden biridir. Genel olarak, 

diz OA’sı için aerobik egzersizler arasında bisiklete binme, yüzme, yürüme, koşma ve dans yer 
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kaçınmak için egzersiz programlarını bireylerin ihtiyaçlarına göre uyarlamak çok önemlidir. Ayrıca, 

fiziksel aktivitenin türü ve yoğunluğu da kritik öneme sahiptir. Tekrarlayan yüksek etkili yükleme 

içeren zorlu egzersizler veya aktiviteler, özellikle önceden var olan eklem rahatsızlıkları olan bazı 

bireyler için uygun olmayabilir. Uygun ve tutarlı fiziksel aktivite, semptomları azaltmaya ve yaşam 

kalitesini iyileştirmeye yardımcı olabilir. Ek olarak, sonuçları iyileştirmek ve fiziksel aktivite 

programlarına sürdürülebilir katılımı sağlamak için hasta tercihlerini ve psikolojik unsurları dahil 

etmek önemlidir. Bu çalışmada OA'da fiziksel aktivitenin rolüne genel bir bakış sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Yaşam Kalitesi, Fiziksel Aktivite, Ağrı 

GİRİŞ 

Osteoartrit (OA) milyonlarca insanı etkileyen ve yaşam kalitesinde azalma ve ağrı ile kendini gösteren 

ilerleyici eklem hastalığıdır (Giorgino et al., 2023). Yakın zamanda tıbbi alanlardaki teknolojik 

gelişmelere rağmen, OA hala muazzam bir sosyoekonomik yüke neden olmaya devam etmektedir 

(Hawker & King, 2022). Obezite, hareketsiz yaşam tarzı, ileri yaş ve mesleki koşullar gibi çeşitli risk 

faktörleri OA gelişimi ile ilişkilendirilmektedir. Fiziksel egzersizler, ağrıyı azaltarak, esnekliği 

artırarak ve genel işlevi destekleyerek OA’yı kontrol etmede son derece faydalıdır. Aerobik, 

güçlendirme ve esneklik aktiviteleri gibi çeşitli egzersiz türlerinin OA’da yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesinde etkili olduğu gösterilmiştir (Restuccia, Ruggieri, Magaudda, & Talotta, 2022; 

Zacharias, Green, Semciw, Kingsley, & Pizzari, 2014).  

Fiziksel Aktivite Türlerinin Osteoartrit üzerindeki Etkileri 

Farklı formları ve yoğunlukları farklı etkilere sahip olan fiziksel aktivite OA’nın tedavisinde ve 

hastalığın ilerleyişinin önlenmesinde kritik bir öneme sahiptir. Fiziksel egzersizler, ağrıyı hafifleterek, 

esnekliği sağlayarak ve eklemin genel işlevselliğini geliştirerek OA'nın klinik yönetiminde önemli 

roller oynamaktadır. OA’nın tedavisinde aerobik, güçlendirme ve esneklik aktiviteleri gibi çeşitli 

egzersiz türlerinin etkili olduğu gösterilmiştir. Yapılan araştırmalarda, belirli fiziksel egzersiz 

türlerinin OA riskini azaltabileceği, diğer egzersiz türlerinin ise aktivitenin yoğunluğuna ve 

özelliklerine bağlı olarak OA riskini artırabileceği rapor edilmektedir. Bu karmaşık ilişki, OA’nın 

etkili bir şekilde tedavi edilmesi için uygun fiziksel aktiviteleri seçmenin önemini vurgulamaktadır 

(Huang et al., 2024).  

Aerobik Egzersizler 

Aerobik egzersizler diz OA tedavisinde sıklıkla önerilen tedavi yöntemlerinden biridir. Genel olarak, 

diz OA’sı için aerobik egzersizler arasında bisiklete binme, yüzme, yürüme, koşma ve dans yer 

 

 
 

almaktadır (Schulz et al., 2020). Yürüme, yüzme ve bisiklet binme gibi düşük etkili aerobik 

egzersizler ağrıyı hafifleterek, eklem işlevselliğini geliştirerek ve genel fiziksel zindeliği artırarak 

OA’lı bireylerin yaşam kalitesini iyileştirmektedir (Raposo, Ramos, & Lucia Cruz, 2021). Dört 

haftalık bir süre boyunca aerobik güçlendirme egzersizlerini geleneksel egzersizlerle karşılaştıran bir 

çalışmada, güçlendirme egzersizlerinin diz OA’lı hastalarda ağrıyı azaltmada ve dengeyi artırmada 

faydalı olduğu gösterilmiştir (Joy & Kotteeswaran, 2024). Araştırmalarda, sabit bisiklet sürme gibi 

aerobik egzersizlerin diz OA ile ilişkili ağrı seviyelerini hafifletmedeki etkinliği rapor edilmiştir (Lo et 

al., 2024; Luan, Bousie, Pranata, Adams, & Han, 2021). Diğer bir çalışmada ise, oturma aerobik 

egzersizlerinin tedavi protokollerine dahil edilmesinin faydalı olduğu vurgulanmıştır (Perez-Huerta et 

al., 2020). Özellikle, bu tür egzersizlerin diz OA’sı olan aşırı kilolu bireylerde önemli faydalar 

sağlayabileceği, ağrıyı azaltabileceği, sakatlığı iyileştirebileceği ve yaşam kalitesini artırabileceği 

gösterilmiştir (Perez-Huerta et al., 2020). Ek olarak, bir aerobik egzersiz türü olan Tai Chi'nin diz 

OA'lı bireylerin fiziksel ve duygusal sağlığının iyileştirilmesinde faydalı olduğu ve rehabilitasyon 

programlarında alternatif ilaç dışı tedavi olarak sunulmasının OA'nın klinik çıktılarını iyileştirebileceği 

bilinmektedir (Hu et al., 2021). Ayrıca, su egzersizlerinin diz ve kalça OA’lı bireylerin ağrı 

semptomlarını hafifletmede, fiziksel işlevselliğini geliştirmede ve yaşam kalitesini artırmada etkili 

olduğu gösterilmiştir (Bartels et al., 2016).   

Kas Güçlendirme Egzersizleri 

Kas güçlendirme egzersizleri, özellikle dizde ağrıyı, işlevi ve yaşam kalitesini iyileştirerek OA’nın 

klinik yönetiminde önemli roller oynamaktadır. Egzersiz türü seçimi, diz OA’lı hastalar için sonuçları 

önemli ölçüde etkileyebilir. Özellikle, diz OA'da kuadriseps kaslarının güçlendirilmesi önemlidir. 

Hafif ağırlıklarla yapılan egzersizler ve direnç bantları bu amaçla kullanılabilir (Ding et al., 2024; 

Hernandez et al., 2019). Yapılan bir çalışmada, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlarla birlikte diz 

OA tedavisine izometrik kuadriseps güçlendirme egzersizlerinin dahil edilmesinin pratik faydası 

olduğu vurgulanmıştır. Çalışmanın bulguları, egzersizin düşük maliyetli ve erişilebilir bir müdahale 

olarak hizmet edebileceğini, ilaçlara olan bağımlılığı azaltabileceğini ve uzun vadeli ilaç kullanımının 

olası yan etkilerini en aza indirebileceğini göstermektedir. Bu tür egzersizleri rutin yönetim planlarına 

veya rehabilitasyon programlarına entegre ederek, sağlık hizmeti sağlayıcıları diz OA’lı hastalar için 

hareketliliği artırmak, semptomları hafifletmek ve yaşam kalitesini iyileştirmek için bütünsel ve 

proaktif bir strateji sunabilir (Shakoor, Rahman, Azad, & Islam, 2010). 

Esneklik Egzersizleri 

Esneme egzersizlerinin diz OA’lı bireylerde ağrıyı hafifleterek, eklem işlevselliğini geliştirerek ve 

hareket aralığını iyileştirerek önemli ölçüde fayda sağladığı bilinmektedir (Luan, El-Ansary, Adams, 

Wu, & Han, 2022). Araştırmalar, esneme egzersizlerinin hem tek başına müdahaleler olarak hem de 
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daha geniş egzersiz protokollerinin bir parçası olarak etkili olabileceğini göstermektedir (Somaiya, 

Samal, & Boob, 2024). Bu egzersiz türü temelde hareket aralığını artırmaya ve ağrıyı hafifletmeye 

odaklanırken, geleneksel fizik tedavi manuel terapi ve hasta eğitimi de dahil olmak üzere daha geniş 

bir müdahale yelpazesini kapsamaktadır (Perez-Huerta et al., 2020; Xu et al., 2017). Farklı yöntemleri 

ve sonuçları olmasına rağmen, esneme egzersizleri ve geleneksel fizik tedavi, diz OA’lı hastaların 

işlevsel yeteneklerini geliştirmelerine yardımcı olmakta önemlidir (Luan et al., 2022). Yapılan bir 

çalışmada, proprioseptif nöromüsküler kolaylaştırma germe, zihin-beden egzersizleri ve çok bileşenli 

egzersizlerin diz OA'lı yaşlı yetişkinlerde ağrı, sertlik ve fiziksel fonksiyon bozukluğunu azaltmada 

etkili olduğu gösterilmiştir (Zhu, Chen, & Belcastro, 2024). 

Denge Egzersizleri 

Denge egzersizleri, özellikle dengeyi artırmak, düşme riskini azaltmak ve genel fiziksel işlevi 

iyileştirmek için OA’nın klinik yönetiminde son derece önemlidir. Yapılan araştırmalar, yoga, dinamik 

denge egzersizleri ve proprioseptif aktiviteler gibi çeşitli yaklaşımların, diz OA'lı bireylerde 

semptomları hafifletme ve yaşam kalitesini artırmada etkili olduğunu vurgulamaktadır (Takacs, 

Krowchuk, Garland, Carpenter, & Hunt, 2017). Özellikle, 10 haftalık dinamik denge eğitim 

programının diz OA’lı bireylerde ağrıyı hafiflettiği, eklem işlevini iyileştirdiği ve hareket etme 

korkusunu azalttığı rapor edilmiştir (Takacs et al., 2017). Bu egzersizler yalnızca dengeleyici kasları 

güçlendirmekle kalmaz, aynı zamanda eklem propriosepsiyonunu, koordinasyonu ve duruş kontrolünü 

de geliştirir. Daha iyi hareketliliği teşvik ederek, ağrıyı azaltarak ve günlük aktivitelerde güveni 

artırarak, denge egzersizleri OA'lı bireylerin bağımsızlıklarını korumaları ve genel refahlarını 

iyileştirmeleri için güçlendirilmesinde önemli roller oynar (Prabhakar et al., 2022). 

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada, osteoartrit (OA) tedavisinde fiziksel egzersizlerin önemine dikkat çekilmiştir. 

Araştırmalar, aerobik, güçlendirme, esneklik ve denge egzersizlerinin her birinin OA’nın klinik 

yönetiminde farklı faydalar sunduğunu göstermektedir. Bu egzersiz türleri, OA tedavisinde ağrıyı 

azaltma, fiziksel zindeliği artırma, düşme riskini azaltma, koordinasyonu geliştirme, hareket açıklığını 

ve eklem işlevselliğini iyileştirme gibi çok yönlü faydalar sağlayarak OA'lı bireylerin yaşam kalitesini 

artırmada etkili roller oynamaktadır. Bu egzersizlerin düzenli ve bireye özgü bir şekilde uygulanması, 

OA’nın klinik yönetiminde hem kısa vadeli hem de uzun vadeli olumlu sonuçlar elde edilmesini 

sağlayacaktır. OA yönetiminde egzersizlerin, bireysel ihtiyaçlara göre özelleştirilmesi gerektiği 

unutulmamalıdır. Sağlık bakım profesyonelleri, hastaların yaşına, fiziksel kapasitesine ve hastalığın 

semptomatik şiddetine göre uygun egzersiz türlerini belirlemelidir. Ayrıca, egzersizlerin düzenli 

yapılması ve hastaların bu konuda eğitilmesi, tedavinin etkinliğini artıracaktır. Mevcut kanıtları göz 

önünde bulundurduğumuzda, egzersizlerin ilaç tedavileriyle kombine edilmesi, semptomların daha 
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daha geniş egzersiz protokollerinin bir parçası olarak etkili olabileceğini göstermektedir (Somaiya, 

Samal, & Boob, 2024). Bu egzersiz türü temelde hareket aralığını artırmaya ve ağrıyı hafifletmeye 

odaklanırken, geleneksel fizik tedavi manuel terapi ve hasta eğitimi de dahil olmak üzere daha geniş 

bir müdahale yelpazesini kapsamaktadır (Perez-Huerta et al., 2020; Xu et al., 2017). Farklı yöntemleri 

ve sonuçları olmasına rağmen, esneme egzersizleri ve geleneksel fizik tedavi, diz OA’lı hastaların 

işlevsel yeteneklerini geliştirmelerine yardımcı olmakta önemlidir (Luan et al., 2022). Yapılan bir 

çalışmada, proprioseptif nöromüsküler kolaylaştırma germe, zihin-beden egzersizleri ve çok bileşenli 

egzersizlerin diz OA'lı yaşlı yetişkinlerde ağrı, sertlik ve fiziksel fonksiyon bozukluğunu azaltmada 

etkili olduğu gösterilmiştir (Zhu, Chen, & Belcastro, 2024). 

Denge Egzersizleri 

Denge egzersizleri, özellikle dengeyi artırmak, düşme riskini azaltmak ve genel fiziksel işlevi 

iyileştirmek için OA’nın klinik yönetiminde son derece önemlidir. Yapılan araştırmalar, yoga, dinamik 

denge egzersizleri ve proprioseptif aktiviteler gibi çeşitli yaklaşımların, diz OA'lı bireylerde 

semptomları hafifletme ve yaşam kalitesini artırmada etkili olduğunu vurgulamaktadır (Takacs, 

Krowchuk, Garland, Carpenter, & Hunt, 2017). Özellikle, 10 haftalık dinamik denge eğitim 

programının diz OA’lı bireylerde ağrıyı hafiflettiği, eklem işlevini iyileştirdiği ve hareket etme 

korkusunu azalttığı rapor edilmiştir (Takacs et al., 2017). Bu egzersizler yalnızca dengeleyici kasları 

güçlendirmekle kalmaz, aynı zamanda eklem propriosepsiyonunu, koordinasyonu ve duruş kontrolünü 

de geliştirir. Daha iyi hareketliliği teşvik ederek, ağrıyı azaltarak ve günlük aktivitelerde güveni 

artırarak, denge egzersizleri OA'lı bireylerin bağımsızlıklarını korumaları ve genel refahlarını 

iyileştirmeleri için güçlendirilmesinde önemli roller oynar (Prabhakar et al., 2022). 

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada, osteoartrit (OA) tedavisinde fiziksel egzersizlerin önemine dikkat çekilmiştir. 

Araştırmalar, aerobik, güçlendirme, esneklik ve denge egzersizlerinin her birinin OA’nın klinik 

yönetiminde farklı faydalar sunduğunu göstermektedir. Bu egzersiz türleri, OA tedavisinde ağrıyı 

azaltma, fiziksel zindeliği artırma, düşme riskini azaltma, koordinasyonu geliştirme, hareket açıklığını 

ve eklem işlevselliğini iyileştirme gibi çok yönlü faydalar sağlayarak OA'lı bireylerin yaşam kalitesini 

artırmada etkili roller oynamaktadır. Bu egzersizlerin düzenli ve bireye özgü bir şekilde uygulanması, 

OA’nın klinik yönetiminde hem kısa vadeli hem de uzun vadeli olumlu sonuçlar elde edilmesini 

sağlayacaktır. OA yönetiminde egzersizlerin, bireysel ihtiyaçlara göre özelleştirilmesi gerektiği 

unutulmamalıdır. Sağlık bakım profesyonelleri, hastaların yaşına, fiziksel kapasitesine ve hastalığın 

semptomatik şiddetine göre uygun egzersiz türlerini belirlemelidir. Ayrıca, egzersizlerin düzenli 

yapılması ve hastaların bu konuda eğitilmesi, tedavinin etkinliğini artıracaktır. Mevcut kanıtları göz 

önünde bulundurduğumuzda, egzersizlerin ilaç tedavileriyle kombine edilmesi, semptomların daha 

 

 
 

etkili bir şekilde kontrol altına alınmasını sağlayabileceğini belirtebiliriz. Özellikle, burada belirtilen 

düşük etkili aerobik egzersizler, oturma egzersizleri ve Tai Chi gibi yöntemler, OA tedavi 

programlarına dahil edilmelidir. Sonuç olarak, egzersiz temelli yaklaşımlar, OA’nın yönetiminde 

düşük maliyetli, erişilebilir ve sürdürülebilir çözümler sunarak hastaların yaşam kalitesini artırmada 

önemli bir strateji olarak kullanılmalıdır. 
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Amaç: Bu çalışma, bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin Kanıta Dayalı Uygulama Liderliği 

Ölçeği (KDULÖ) ve Kanıta Dayalı Çalışma Ortamı Ölçeği (KDUÇOÖ) puanlarını değerlendirerek, bu 

ölçeklerle çeşitli sosyodemografik ve mesleki değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek ve iki ölçek 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı türdeki bu araştırma, Ekim-Kasım 2024 tarihleri arasında çalışmaya 

katılmayı kabul eden 311 hemşireyle gerçekleştirilmiştir. Veriler, “Sosyodemografik Soru Formu”, 

“Kanıta Dayalı Uygulama Liderliği Ölçeği” ve “Kanıta Dayalı Çalışma Ortamı Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır. Araştırmada kullanılan ölçeklerin yazarlarından yazılı izin alınmış, ayrıca çalışma için 

ilgili etik kuruldan ve kurumdan gerekli izinler sağlanmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin KDULÖ toplam puan ortalaması 34,10 ± 8,85, KDUÇOÖ puan ortalaması ise 

25,37 ± 8,08 olarak bulunmuştur. Katılımcıların çoğunluğu (%41,5) 31-40 yaş arasında, %73,6’sı 

kadın, %60,1’i lisans mezunu ve %58,52’si yoğun bakım ünitelerinde çalışmaktadır. Ayrıca, %73,63’ü 

gündüz mesaisinde görev yapmaktadır. Yaş değişkeni ile KDULÖ arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilirken (p<0,05), KDUÇOÖ ile anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Eğitim durumu, çalışılan klinik ve 

çalışma sistemleri her iki ölçekle de anlamlı ilişkiler göstermiştir (p<0,05). Lisansüstü mezunlarının 

ölçek puanlarının daha düşük olduğu, yoğun bakım ünitelerinde çalışan ve gündüz mesaisinde görev 

yapan hemşirelerin ise her iki ölçekten daha yüksek puan aldığı belirlenmiştir. Cinsiyet, medeni 

durum, çalışma statüsü ve görev gibi değişkenlerle her iki ölçek arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05). Ayrıca, haftalık çalışma süresinin KDULÖ üzerinde zayıf ve anlamlı bir 

olumsuz etkisi olduğu (p<0,05), ancak KDUÇOÖ üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı tespit 

edilmiştir. Korelasyon analizi sonuçlarına göre, KDULÖ ile KDUÇOÖ arasında pozitif ve istatistiksel 
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olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = 0.580, p < 0.01). Bu ilişki, iki ölçek arasında orta düzeyde 

güçlü bir bağlantının olduğunu göstermektedir. 

Sonuç: Çalışma, hemşirelerin eğitim düzeyi, çalıştıkları klinik ve çalışma sistemlerinin, kanıta dayalı 

uygulama liderliği ve çalışma ortamı puanlarını etkileyen önemli faktörler olduğunu göstermektedir. 

Haftalık çalışma saatlerinin artışı KDULÖ üzerinde olumsuz bir etkiye sahipken, diğer 

sosyodemografik ve mesleki değişkenlerin anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüştür. Ayrıca, 

KDULÖ ile KDUÇOÖ arasındaki pozitif ilişki, liderlik becerilerinin kanıta dayalı çalışma ortamını 

geliştirmede önemli bir role sahip olabileceğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular, hemşirelerin mesleki 

yeterliliklerini geliştirmek için hizmet içi eğitimlerin artırılması, çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve 

liderlik becerilerinin desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Kanıta Dayalı Çalışma Ortamı, Liderlik, Çalışma Koşulları. 

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EVIDENCE-BASED PRACTICE 

LEADERSHIP AND EVIDENCE-BASED PRACTICE WORK ENVIRONMENT IN NURSES 

Objective: This study aimed to evaluate the scores of nurses on the Evidence‐Based Practice 

Leadership Scale (EBPLS) and the Evidence‐Based Practice Work Environment Scale (EBPWES) and 

examine the relationships between these scales and various sociodemographic and professional 

variables, as well as the correlation between the two scales. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between October and November 2024 

with the voluntary participation of 311 nurses working in a university hospital. Data were collected 

using the "Sociodemographic Questionnaire," the "Evidence‐Based Practice Leadership Scale," and 

the "Evidence‐Based Practice Work Environment Scale." Written permission was obtained from the 

authors of the scales, and the study received ethical approval from the relevant ethics committee and 

institutional authorization. 

Results: The mean total score of the nurses on the EBPLS was 34.10 ± 8.85, and the mean score on 

the EBPWES was 25.37 ± 8.08. The majority of participants (41.5%) were aged between 31-40 years, 

73.6% were female, 60.1% held a bachelor's degree, and 58.52% worked in intensive care units. 

Additionally, 73.63% of the nurses worked day shifts. A statistically significant relationship was found 

between age and EBPLS (p<0.05), whereas no such relationship was observed with EBPWES. 

Significant differences were detected between both scales and variables such as educational level, 

clinical unit, and work schedules (p<0.05). Nurses with postgraduate education had lower scores on 

both scales, whereas those working in intensive care units and those assigned to day shifts had higher 

scores. No significant associations were observed between either scale and gender, marital status, 
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Objective: This study aimed to evaluate the scores of nurses on the Evidence‐Based Practice 
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variables, as well as the correlation between the two scales. 
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Results: The mean total score of the nurses on the EBPLS was 34.10 ± 8.85, and the mean score on 

the EBPWES was 25.37 ± 8.08. The majority of participants (41.5%) were aged between 31-40 years, 

73.6% were female, 60.1% held a bachelor's degree, and 58.52% worked in intensive care units. 

Additionally, 73.63% of the nurses worked day shifts. A statistically significant relationship was found 

between age and EBPLS (p<0.05), whereas no such relationship was observed with EBPWES. 

Significant differences were detected between both scales and variables such as educational level, 

clinical unit, and work schedules (p<0.05). Nurses with postgraduate education had lower scores on 

both scales, whereas those working in intensive care units and those assigned to day shifts had higher 

scores. No significant associations were observed between either scale and gender, marital status, 

 

 
 

employment type, or job position (p>0.05). Weekly working hours were negatively and significantly 

associated with EBPLS (p<0.05), but no significant association was found with EBPWES. Pearson 

correlation analysis revealed a statistically significant and positive correlation between EBPLS and 

EBPWES (r = 0.580, p < 0.01), indicating a moderate relationship between the two scales.  

Conclusion: The study highlights the importance of educational level, clinical unit, and work schedule 

in influencing nurses’ scores on evidence‐based practice leadership and work environment scales. 

Increased weekly working hours were associated with lower EBPLS scores, while no significant 

impact was observed for other sociodemographic and professional variables. The positive correlation 

between EBPLS and EBPWES underscores the critical role of leadership competencies in fostering an 

evidence‐based practice work environment. These findings suggest that improving working 

conditions, providing in-service training, and supporting leadership development are essential for 

enhancing nurses’ professional competencies. 

Keywords: Nurse, Evidence‐Based Practice Work Environment, Leadership, Working Conditions. 
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Özet 

Klinik yollar (clinical pathways), hastaların bakım süreçlerini optimize etmek için kanıta dayalı 

rehberlik sağlayan yapılandırılmış çok disiplinli planlardır. Bu derleme çalışmasının amacı hemşirelik 

bakımında klinik yolların kullanımının önemini vurgulamaktır. Derlemeyi hazırlarken PubMed, 

Cochrane Library, Scopus, Türk Tıp Dizini gibi veri tabanlarından literatür taraması yaparak 

güncel araştırmalara ve makalelere ulaşılmıştır. Literatürde klinik yolların hasta sonuçlarının 

iyileştirmesi, bakım sürecini standartlaştırılması ve maliyetlerin düşürülmesi gibi faydalarından 

bahsedilmektedir. Evde bakım hizmetleri, ameliyat öncesi ve sonrası bakım uygulamalarının yanı sıra 

diyabet, hipertansiyon, kanser gibi kronik hastalıkların kontrolünde klinik yolların kullanıldığı 

bildirilmektedir. Katı protokoller nedeniyle bireysel farklılıkların göz ardı edilmesi riski, uygulama 

zorlukları gibi engelleri barındırmasına rağmen, hasta ihtiyaçları, kanıta dayalı kılavuzlar ve 

multidisipliner ekip çalışmasının sağlanmasının gerekliliği ile klinik yolların kullanımının daha da 

önem kazandığı belirtilmektedir. Hemşirelik bakımında klinik yolların hasta sonuçlarına etkisini 

inceleyen araştırmalar bulunmaktadır. Bu derleme çalışmasında ile klinik yolların hemşirelik 

bakımındaki yeri ve gelecekteki uygulamalar için öneriler paylaşılmaktadır. 

THE IMPORTANCE OF USING CLINICAL PATHWAYS IN NURSING CARE 

Abstract 

Clinical pathways are structured multidisciplinary plans that provide evidence-based guidance to 

optimize patients' care processes. The aim of this review is to emphasize the importance of using 

clinical pathways in nursing care. While preparing the review, current studies and articles were 

accessed by searching the literature from databases such as PubMed, Cochrane Library, Scopus, 

Turkish Medical Directory. The literature mentions the benefits of clinical pathways such as 

improving patient outcomes, standardizing the care process and reducing costs. It is reported that 
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Özet 

Klinik yollar (clinical pathways), hastaların bakım süreçlerini optimize etmek için kanıta dayalı 

rehberlik sağlayan yapılandırılmış çok disiplinli planlardır. Bu derleme çalışmasının amacı hemşirelik 

bakımında klinik yolların kullanımının önemini vurgulamaktır. Derlemeyi hazırlarken PubMed, 

Cochrane Library, Scopus, Türk Tıp Dizini gibi veri tabanlarından literatür taraması yaparak 

güncel araştırmalara ve makalelere ulaşılmıştır. Literatürde klinik yolların hasta sonuçlarının 

iyileştirmesi, bakım sürecini standartlaştırılması ve maliyetlerin düşürülmesi gibi faydalarından 

bahsedilmektedir. Evde bakım hizmetleri, ameliyat öncesi ve sonrası bakım uygulamalarının yanı sıra 

diyabet, hipertansiyon, kanser gibi kronik hastalıkların kontrolünde klinik yolların kullanıldığı 

bildirilmektedir. Katı protokoller nedeniyle bireysel farklılıkların göz ardı edilmesi riski, uygulama 

zorlukları gibi engelleri barındırmasına rağmen, hasta ihtiyaçları, kanıta dayalı kılavuzlar ve 

multidisipliner ekip çalışmasının sağlanmasının gerekliliği ile klinik yolların kullanımının daha da 

önem kazandığı belirtilmektedir. Hemşirelik bakımında klinik yolların hasta sonuçlarına etkisini 

inceleyen araştırmalar bulunmaktadır. Bu derleme çalışmasında ile klinik yolların hemşirelik 

bakımındaki yeri ve gelecekteki uygulamalar için öneriler paylaşılmaktadır. 

THE IMPORTANCE OF USING CLINICAL PATHWAYS IN NURSING CARE 

Abstract 

Clinical pathways are structured multidisciplinary plans that provide evidence-based guidance to 

optimize patients' care processes. The aim of this review is to emphasize the importance of using 

clinical pathways in nursing care. While preparing the review, current studies and articles were 

accessed by searching the literature from databases such as PubMed, Cochrane Library, Scopus, 

Turkish Medical Directory. The literature mentions the benefits of clinical pathways such as 

improving patient outcomes, standardizing the care process and reducing costs. It is reported that 

 

 
 

clinical pathways are used in home care services, pre- and postoperative care practices, as well as in 

the control of chronic diseases such as diabetes, hypertension and cancer. Although it has obstacles 

such as the risk of ignoring individual differences due to strict protocols and implementation 

difficulties, it is stated that the use of clinical pathways has gained more importance with patient 

needs, evidence-based guidelines and the necessity of ensuring multidisciplinary teamwork. There are 

studies examining the effect of clinical pathways on patient outcomes in nursing care. In this review 

study, the place of clinical pathways in nursing care and recommendations for future applications are 

shared. 

Keywords: Clinical pathways, Nursing, Care. 

Giriş 

Modern sağlık hizmetlerinde kalite ve verimlilik, hemşirelik bakımının temel amaçlarından biridir. Bu 

amaçlara ulaşmada, klinik yollar önemli bir araç olarak karşımıza çıkmaktadır. Klinik yollar, belirli bir 

sağlık durumuna sahip bireylerin bakım süreçlerini standartlaştırmak hedefiyle yapılandırılmış çok 

disiplinli planlardır. Hemşireler, klinik yolların geliştirilmesi ve uygulanmasında önemli bir role 

sahiptir çünkü bu yollar, hemşirelik bakımının kalite standartlarını artırırken, hasta güvenliği ve 

memnuniyetini sağlamada etkili bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır (Vanhaecht et al., 2010). 

Klinik yolların temel amacı, kanıta dayalı rehberlik sağlayarak bakım süreçlerinin daha verimli ve 

etkin olarak sürdürülmesine destek sağlamaktadır. Klinik uygulamalarda kanıta dayalı stratejilerin 

kullanımı, tedavi süreci boyunca tutarlılığı artırırken, komplikasyon riskini ve maliyetleri azaltır 

(Kinsman et al., 2010). Özellikle kronik hastalıkların yönetiminde, cerrahi bakım süreçlerinde ve evde 

bakım hizmetlerinde klinik yolların kullanımı, hemşirelik bakımı etkinliğinin yükselmesinde önemli 

rol oynamaktadır (Rotter et al., 2010). Hemşirelik bakımında klinik yolların uygulanması, sadece 

hastaların tedavi süreçlerini iyileştirmekle kalmaz; aynı zamanda multidisipliner ekip çalışmasının da 

güçlenmesini sağlar. Hemşireler klinik yolların oluşturulma sürecinde sadece uygulayıcı olarak değil, 

geliştirilmesinde de aktif rol almaktadırlar. Klinik yolların etkili bir şekilde kullanılması, hasta 

sonuçlarının iyileştirilmesi ve sağlık hizmetlerinin kalitesinin artırılmasına doğrudan katkı sağlar. 

Bununla birlikte, klinik yolların tasarımı ve uygulanması sırasında karşılaşılan zorluklar, bu sürecin 

daha fazla araştırılmasını ve geliştirilmesini gerektirmektedir (Rotter et al., 2008). Bu derleme 

çalışmasında, hemşirelik bakımında klinik yolların tarihçesi, uygulanma süreçleri, avantajları ve 

sınırlamaları ele alınarak, bu önemli konunun hemşirelik uygulamaları açısından kapsamlı bir 

değerlendirmesi yapılmıştır. 
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Klinik Yolların Tarihçesi 

Klinik yolların kökeni, sağlık hizmetlerindeki kalite ve maliyet etkinliğinin ortaya konmasına 

dayanmaktadır. İlk olarak 1980'lerde Amerika Birleşik Devletleri'nde ortaya çıkan bu kavram, sağlık 

hizmetlerindeki standartizasyon ihtiyacının karşılanması amacı ile geliştirilmiştir. İlk klinik yol 

uygulamaları, cerrahi hastalar için postoperatif bakım süreçlerini belirli stratejiler ile sürdürmek için 

kullanılmıştır (Rotter et al., 2010). 1990'larda klinik yollar, yalnızca cerrahi hastalarda değil, aynı 

zamanda kronik hastalıklar ve acil durumlar gibi geniş bir alanda kullanılmaya başlanmıştır. 

Avrupa’da klinik yolların yaygınlaşması ise 2000’li yıllarda gerçekleşmiştir. Bu dönemde, 

multidisipliner ekip çalışmasının teşvik edilmesi ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesi amacı ile klinik 

yollar sağlık sistemlerinin önemli bir parçası haline gelmiştir (Vanhaecht et al., 2010). 

Teknolojik yenilikler ve kanıta dayalı tıp uygulamalarındaki yeniliklere paralel bir şekilde devam 

etmiştir. Dijital sağlık kayıt sistemleri ve yapay zekâ teknolojileri klinik yolların daha dinamik ve 

özgün hale gelmesine olanak sağlamıştır. Günümüzde, klinik yollar yalnızca hasta bakımında belli bir 

standardizasyon sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda sağlık hizmetlerinin devamlı iyileştirilmesi için 

bir rehber görevi görmektedir (Rotter et al., 2008). Ayrıca, klinik yolların multidisipliner yaklaşımlarla 

birleştirilmesi, bu uygulamaların hemşirelik, fizyoterapi ve diğer sağlık disiplinlerinde 

yaygınlaşmasına olanak tanımıştır. Özellikle hemşirelik bakımında, klinik yolların kullanımı hem 

hasta güvenliğini artırmış hem de hemşirelerin bakım süreçlerindeki görevlerini güçlendirmiştir 

(Kitchiner & Bundred, 1999). Klinik yolların gelecekteki gelişimi, bireyselleştirilmiş sağlık hizmetleri, 

yapay zeka destekli bakım ve multidisipliner ekip iş birliğinin artmasıyla şekillenecektir. 

Hemşirelikte Klinik Yolların Uygulama Alanları 

Klinik yollar, hemşirelik bakımında hasta güvenliğini artırmak, tedavi süreçlerini standartlaştırmak ve 

bakım kalitesini iyileştirmek amacıyla giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Hemşirelik 

uygulamaları, hastanın gereksinimlerini bütüncül bir yaklaşımla ele almayı gerektirir ve klinik yollar, 

bu süreci destekleyen temel yollardan biridir. Hemşirelikte klinik yolların uygulama alanları, çeşitli 

sağlık hizmeti ortamlarında kullanılabilecek şekilde geniş bir yelpazeye sahiptir. Bu sağlık hizmetleri 

içinde cerrahi bakım, kronik hastalıkların yönetimi, acil durum ve travma yönetimi, evde bakım 

hizmetleri, doğum ve kadın sağlığı hizmetleri, palyatif bakım ve yaşam sonu hizmetleri ve psikiyatrik 

ve ruh sağlığı bakımı gibi bir çok alanı barındırmaktadır.  

Cerrahi süreçlerde, hastaların preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemlerde gereksinim 

duyduğu bakımı almak için sıklıkla kullanılmaktadır. Hemşireler, cerrahi sonrası komplikasyonların 

önlenmesi, enfeksiyon kontrolü ve hasta eğitimi gibi zamanlarda klinik yolları takip ederek standart, 

düzenli ve etkili bir bakım sağlayabilmektedirler (Vanhaecht et al., 2010). Klinik yollar, diyabet, 
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Klinik yolların kökeni, sağlık hizmetlerindeki kalite ve maliyet etkinliğinin ortaya konmasına 

dayanmaktadır. İlk olarak 1980'lerde Amerika Birleşik Devletleri'nde ortaya çıkan bu kavram, sağlık 

hizmetlerindeki standartizasyon ihtiyacının karşılanması amacı ile geliştirilmiştir. İlk klinik yol 

uygulamaları, cerrahi hastalar için postoperatif bakım süreçlerini belirli stratejiler ile sürdürmek için 

kullanılmıştır (Rotter et al., 2010). 1990'larda klinik yollar, yalnızca cerrahi hastalarda değil, aynı 

zamanda kronik hastalıklar ve acil durumlar gibi geniş bir alanda kullanılmaya başlanmıştır. 

Avrupa’da klinik yolların yaygınlaşması ise 2000’li yıllarda gerçekleşmiştir. Bu dönemde, 

multidisipliner ekip çalışmasının teşvik edilmesi ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesi amacı ile klinik 

yollar sağlık sistemlerinin önemli bir parçası haline gelmiştir (Vanhaecht et al., 2010). 

Teknolojik yenilikler ve kanıta dayalı tıp uygulamalarındaki yeniliklere paralel bir şekilde devam 

etmiştir. Dijital sağlık kayıt sistemleri ve yapay zekâ teknolojileri klinik yolların daha dinamik ve 

özgün hale gelmesine olanak sağlamıştır. Günümüzde, klinik yollar yalnızca hasta bakımında belli bir 

standardizasyon sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda sağlık hizmetlerinin devamlı iyileştirilmesi için 

bir rehber görevi görmektedir (Rotter et al., 2008). Ayrıca, klinik yolların multidisipliner yaklaşımlarla 

birleştirilmesi, bu uygulamaların hemşirelik, fizyoterapi ve diğer sağlık disiplinlerinde 

yaygınlaşmasına olanak tanımıştır. Özellikle hemşirelik bakımında, klinik yolların kullanımı hem 

hasta güvenliğini artırmış hem de hemşirelerin bakım süreçlerindeki görevlerini güçlendirmiştir 

(Kitchiner & Bundred, 1999). Klinik yolların gelecekteki gelişimi, bireyselleştirilmiş sağlık hizmetleri, 

yapay zeka destekli bakım ve multidisipliner ekip iş birliğinin artmasıyla şekillenecektir. 

Hemşirelikte Klinik Yolların Uygulama Alanları 

Klinik yollar, hemşirelik bakımında hasta güvenliğini artırmak, tedavi süreçlerini standartlaştırmak ve 

bakım kalitesini iyileştirmek amacıyla giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Hemşirelik 

uygulamaları, hastanın gereksinimlerini bütüncül bir yaklaşımla ele almayı gerektirir ve klinik yollar, 

bu süreci destekleyen temel yollardan biridir. Hemşirelikte klinik yolların uygulama alanları, çeşitli 

sağlık hizmeti ortamlarında kullanılabilecek şekilde geniş bir yelpazeye sahiptir. Bu sağlık hizmetleri 

içinde cerrahi bakım, kronik hastalıkların yönetimi, acil durum ve travma yönetimi, evde bakım 

hizmetleri, doğum ve kadın sağlığı hizmetleri, palyatif bakım ve yaşam sonu hizmetleri ve psikiyatrik 

ve ruh sağlığı bakımı gibi bir çok alanı barındırmaktadır.  

Cerrahi süreçlerde, hastaların preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemlerde gereksinim 

duyduğu bakımı almak için sıklıkla kullanılmaktadır. Hemşireler, cerrahi sonrası komplikasyonların 

önlenmesi, enfeksiyon kontrolü ve hasta eğitimi gibi zamanlarda klinik yolları takip ederek standart, 

düzenli ve etkili bir bakım sağlayabilmektedirler (Vanhaecht et al., 2010). Klinik yollar, diyabet, 

 

 
 

hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve kalp yetmezliği gibi kronik hastalıkların 

yönetiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu alanlarda klinik yollar, hastaların uzun vadeli tedavi 

hedeflerine uyumunu artırır ve hemşirelerin hasta eğitimi ve izleme süreçlerindeki görev ve 

sorumluluklarını güçlendirir (Rotter et al., 2010). Örneğin, diyabet bakımında hemşirelerin kan şekeri 

kontrolü ve diyabet komplikasyonlarının önlenmesine yönelik müdahaleleri, klinik yollar aracılığıyla 

yapılandırılabilir. Acil servislerde, hemşireler klinik yolları kullanarak hastaların hızlı bir şekilde 

değerlendirilmesini ve tedavi edilmesini sağlar. Özellikle travma vakalarında, klinik yolların 

kullanımı, kritik müdahalelerin zamanında yapılmasını ve hasta güvenliğinin artırılmasını sağlar 

(Kinsman et al., 2010). Evde bakım hizmetlerinde klinik yollar, hastaların kendi ortamlarında yüksek 

kaliteli bakım almasını sağlamak için önemli bir araçtır. Bu alanda, hemşireler klinik yolları 

kullanarak hastaların rehabilitasyon süreçlerini planlayabilir, kronik hastalık yönetimini 

destekleyebilir ve aile üyelerini eğitebilir (Vorhees, 1994). 

Doğum öncesi, doğum süreci ve doğum sonrası bakımda klinik yollar, hemşirelerin anne ve bebek 

sağlığını koruma ve geliştirme sürecinde etkili bir şekilde rehberlik etmesini sağlar. Örneğin, doğum 

sonrası depresyonun önlenmesi ve sezaryen sonrası iyileşme süreçlerinde klinik yolların kullanımı 

yaygınlaşmaktadır (Vanhaecht et al., 2010). Palyatif bakım alanında, klinik yollar hastaların yaşam 

kalitesini artırmak ve semptom yönetimini optimize etmek için kullanılmaktadır. Hemşireler, bu 

süreçte klinik yolları takip ederek ağrı yönetimi, psikososyal destek ve aile üyelerine rehberlik etme 

gibi önemli roller üstlenir (Kitchiner & Bundred, 1999). Klinik yollar, psikiyatrik hastalarda ilaç 

tedavisi, psikoterapi ve rehabilitasyon süreçlerinin planlanmasında kullanılmaktadır. Hemşireler, 

klinik yolları kullanarak hastaların bireysel gereksinimlerine yönelik bakım planlarını uyarlayabilir ve 

kriz yönetiminde etkin bir rol oynayabilir (Rotter et al., 2010). 

Araştırma Örnekleri 

Literatürde klinik yolların hasta sonuçlarına etkisini inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmalar etkin hemşirelik bakımının sağlanmasında klinik yolların etkili bir bakım aracı olduğunu 

göstermektedir. Yapılan çalışmalar aşağıda kısaca özetlenmektedir. 

Rotter ve arkadaşlarının (2010) yaptığı bir meta-analiz çalışmasında, klinik yolların özellikle cerrahi 

hastalar arasında komplikasyon riskini azalttığı, hastane enfeksiyonları gibi istenmeyen olayları 

önlediği ve hastanede kalış sürelerinin %8-15 oranında azaldığını ortaya koymuştur. Bu çalışma, 

hemşirelerin klinik yolları takip ederek enfeksiyon kontrolü, ilaç yönetimi ve yara bakımı gibi kritik 

alanlarda hasta güvenliğini artırdığını göstermiştir (Rotter et al., 2010). 

Vanhaecht ve arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmada, klinik yolların hasta memnuniyeti üzerindeki 

etkisi incelenmiştir. Araştırma, özellikle hemşirelerin uyguladığı bireyselleştirilmiş bakım planlarının, 
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hastaların kendilerini daha güvende ve desteklenmiş hissetmesine katkıda bulunduğunu göstermiştir. 

Doğum sonrası bakımda uygulanan klinik yollar, annelerin ağrı yönetimi ve emzirme eğitiminden 

daha fazla memnuniyet duyduğunu ortaya koymuştur (Vanhaecht et al., 2010). 

Diyabet hastalarında klinik yolların etkisini inceleyen bir çalışmada, hemşire liderliğinde uygulanan 

bakım yollarının hastaların kan şekeri kontrolü ve diyabet komplikasyonlarının yönetimi üzerinde 

olumlu yönde etkiler sağladığı bulunmuştur (Kinsman et al., 2010). Hemşirelerin düzenli takip, hasta 

eğitimi ve yaşam tarzı değişikliklerine yönelik rehberlik gibi görevleri, bu olumlu sonuçların elde 

edilmesinde önemli bir rol oynamıştır. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi kronik hastalıkların yönetiminde, hemşireler 

tarafından kullanılan klinik yolların hasta sonuçları üzerindeki etkisi önemli bulunmuştur. Rotter ve 

arkadaşlarının (2012) yaptığı çalışmada, bu hastalarda klinik yolların kullanımıyla semptom 

kontrolünde iyileşme, acil servis başvurularında azalma ve yaşam kalitesinde artış gözlemlenmiştir 

(Rotter et al., 2012). 

Klinik Yolların Hemşirelik Bakımındaki Gelecekteki Uygulamalar için Öneriler 

Klinik yolların hemşirelik bakımındaki geleceği, teknolojik yenilikler, bireyselleştirilmiş yaklaşımlar 

ve multidisipliner işbirliği ile şekillenmektedir. Bu bağlamda, hemşirelik bakımında klinik yolların 

gelecekteki uygulamalarına yönelik bazı öneriler sunulabilir. Bu önerilerin hayata geçirilmesi, 

hemşirelik bakımının kalitesini artırarak hasta sonuçlarını iyileştirecektir. Aynı zamanda, hemşirelerin 

klinik yolları tasarlama ve uygulama sürecindeki liderlik rollerini güçlendirecek ve aynı zamanda 

sağlık hizmetlerinde yenilikçi yaklaşımları teşvik edecektir. Bu öneriler:  

1. Dijital Entegrasyonun Sağlanması 

Gelecekte klinik yolların dijital platformlara entegrasyonu, hemşirelik bakımının daha etkin hale 

gelmesine katkı sağlayacaktır. Elektronik sağlık kayıt sistemleri ile entegre edilen klinik yollar, 

hemşirelerin karar verme süreçlerini hızlandırabilir ve bakım standartlarının daha kolay uygulanmasını 

sağlayabilir (Rotter et al., 2010). Örneğin, yapay zeka tabanlı sistemler, hasta verilerini analiz ederek 

klinik yolların bireyselleştirilmesine olanak tanıyabilir. 

2. Bireyselleştirilmiş Bakım Yaklaşımlarının Güçlendirilmesi 

Klinik yolların standartlaştırılmış yapısı, bireysel hasta gereksinimlerini göz ardı edebilir. Gelecekte, 

klinik yolların bireyselleştirilmiş bakım modelleri ile uyumlu hale getirilmesi, hemşirelerin hasta 

merkezli bakım uygulamalarını destekleyecektir. Bu süreçte, hemşirelerin hastaların kültürel, sosyal 
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hastaların kendilerini daha güvende ve desteklenmiş hissetmesine katkıda bulunduğunu göstermiştir. 

Doğum sonrası bakımda uygulanan klinik yollar, annelerin ağrı yönetimi ve emzirme eğitiminden 

daha fazla memnuniyet duyduğunu ortaya koymuştur (Vanhaecht et al., 2010). 

Diyabet hastalarında klinik yolların etkisini inceleyen bir çalışmada, hemşire liderliğinde uygulanan 

bakım yollarının hastaların kan şekeri kontrolü ve diyabet komplikasyonlarının yönetimi üzerinde 

olumlu yönde etkiler sağladığı bulunmuştur (Kinsman et al., 2010). Hemşirelerin düzenli takip, hasta 

eğitimi ve yaşam tarzı değişikliklerine yönelik rehberlik gibi görevleri, bu olumlu sonuçların elde 

edilmesinde önemli bir rol oynamıştır. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi kronik hastalıkların yönetiminde, hemşireler 

tarafından kullanılan klinik yolların hasta sonuçları üzerindeki etkisi önemli bulunmuştur. Rotter ve 

arkadaşlarının (2012) yaptığı çalışmada, bu hastalarda klinik yolların kullanımıyla semptom 

kontrolünde iyileşme, acil servis başvurularında azalma ve yaşam kalitesinde artış gözlemlenmiştir 

(Rotter et al., 2012). 

Klinik Yolların Hemşirelik Bakımındaki Gelecekteki Uygulamalar için Öneriler 

Klinik yolların hemşirelik bakımındaki geleceği, teknolojik yenilikler, bireyselleştirilmiş yaklaşımlar 

ve multidisipliner işbirliği ile şekillenmektedir. Bu bağlamda, hemşirelik bakımında klinik yolların 

gelecekteki uygulamalarına yönelik bazı öneriler sunulabilir. Bu önerilerin hayata geçirilmesi, 

hemşirelik bakımının kalitesini artırarak hasta sonuçlarını iyileştirecektir. Aynı zamanda, hemşirelerin 

klinik yolları tasarlama ve uygulama sürecindeki liderlik rollerini güçlendirecek ve aynı zamanda 

sağlık hizmetlerinde yenilikçi yaklaşımları teşvik edecektir. Bu öneriler:  

1. Dijital Entegrasyonun Sağlanması 

Gelecekte klinik yolların dijital platformlara entegrasyonu, hemşirelik bakımının daha etkin hale 

gelmesine katkı sağlayacaktır. Elektronik sağlık kayıt sistemleri ile entegre edilen klinik yollar, 

hemşirelerin karar verme süreçlerini hızlandırabilir ve bakım standartlarının daha kolay uygulanmasını 

sağlayabilir (Rotter et al., 2010). Örneğin, yapay zeka tabanlı sistemler, hasta verilerini analiz ederek 

klinik yolların bireyselleştirilmesine olanak tanıyabilir. 

2. Bireyselleştirilmiş Bakım Yaklaşımlarının Güçlendirilmesi 

Klinik yolların standartlaştırılmış yapısı, bireysel hasta gereksinimlerini göz ardı edebilir. Gelecekte, 

klinik yolların bireyselleştirilmiş bakım modelleri ile uyumlu hale getirilmesi, hemşirelerin hasta 

merkezli bakım uygulamalarını destekleyecektir. Bu süreçte, hemşirelerin hastaların kültürel, sosyal 

 

 
 

ve psikolojik gereksinimlerini göz önünde bulundurarak bakım planlarını uyarlaması önemlidir (Zhang 

et al., 2011). 

3. Hemşirelerin Eğitim ve Liderlik Rolünün Artırılması 

Klinik yolların geliştirilmesi ve uygulanmasında hemşirelerin liderlik rolü giderek önem 

kazanmaktadır. Gelecekte, hemşirelerin bu süreçteki aktif katılımını artırmak için eğitim 

programlarının ve liderlik fırsatlarının artırılması gereklidir. Özellikle hemşirelerin klinik yolları 

yönetme ve değerlendirme becerilerini geliştirecek eğitim programlarının yaygınlaştırılması, bu 

süreçte kilit bir rol oynayacaktır (Kinsman et al., 2010). 

4. Multidisipliner İşbirliğinin Güçlendirilmesi 

Klinik yolların başarısı, yalnızca hemşirelik profesyonellerine değil, aynı zamanda multidisipliner 

ekiplerin işbirliğine bağlıdır. Gelecekte, hemşirelerin klinik yolların geliştirilmesi ve uygulanması 

sırasında doktorlar, fizyoterapistler ve diğer sağlık profesyonelleri ile daha etkili bir işbirliği yapması 

teşvik edilmelidir. Bu, klinik yolların daha kapsamlı ve etkili bir şekilde uygulanmasına katkıda 

bulunacaktır (Vanhaecht et al., 2010). 

5. Araştırma ve Kanıt Tabanlı Uygulamaların Yaygınlaştırılması 

Klinik yolların etkinliğini artırmak için sürekli araştırmalar yapılmalı ve elde edilen veriler, 

uygulamalara entegre edilmelidir. Gelecekte hemşirelik bakımında klinik yolların etkileri üzerine 

yapılacak kapsamlı çalışmalar, kanıta dayalı uygulamaların yaygınlaşmasını sağlayacaktır. Ayrıca, 

klinik yolların farklı sağlık hizmeti ortamlarında test edilmesi ve bu ortamlara uyarlanması, uygulama 

alanlarını genişletecektir (Kitchiner & Bundred, 1999). 

Sonuç 

Sonuç olarak araştırmalar, hemşirelik bakımında klinik yolların hasta sonuçlarını iyileştirdiğini, 

komplikasyonları azalttığını, hasta memnuniyetini artırdığını ve hastanede kalış sürelerini kısalttığını 

göstermektedir. Hemşirelerin bu süreçlerdeki aktif rolü, klinik yolların başarısında önemli bir etkendir. 

Klinik yolların daha geniş kapsamda benimsenmesi, hemşirelik bakımının kalitesini artırarak sağlık 

hizmetlerinde daha iyi hasta sonuçlarına ulaşılmasını sağlayabilir. 
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Özet 

Hemşirelik eğitiminin önemli bir parçası olan klinik uygulamalarda veri toplama ve bakım planı 

hazırlama süreçleri, öğrenciler için ayrıntılı dokümantasyon gerektirmektedir. Ancak, bu süreçlerin 

kağıt formlar üzerinden yürütülmesi, hem kaynak israfına yol açmakta hem de öğrencilerin zaman 

yönetiminde zorluk yaşamalarına sebep olmaktadır. Bu derleme çalışmasının amacı hemşirelik klinik 

eğitiminde dijitalleşmenin önemini vurgulamaktır. Derlemeyi hazırlarken PubMed, Cochrane 

Library, Scopus, Türk Tıp Dizini gibi veri tabanlarından literatür taraması yaparak güncel 

araştırmalara ve makalelere ulaşılmıştır. Literatürde, dijital teknolojilerin sağlık eğitiminde 

kullanımına dair artan ilgi gözlenmekte olup, bu çözümler hem eğitim sürecinin verimliliğini 

artırmakta hem de sürdürülebilirliği desteklemektedir. Ayrıca uluslararası çalışmalar, dijital 

sistemlerin öğrencilerin klinik becerilerini geliştirme ve öğretim elemanları ile daha hızlı ve etkili geri 

bildirim alışverişi sağlamada başarılı olduğunu göstermektedir. Bu derleme çalışmasında ile 

hemşirelik klinik eğitiminde dijitalleşmenin yeri ve gelecekteki uygulamalar için öneriler 

paylaşılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dijitalleşme, Hemşirelik, Eğitim. 

THE IMPORTANCE OF DIGITALIZATION IN NURSING CLINICAL EDUCATION 

Abstract 

Data collection and care plan preparation processes in clinical practice, which are an important part of 

nursing education, require detailed documentation for students. However, carrying out these processes 

on paper forms leads to waste of resources and causes students to have difficulty in time management. 

The aim of this review study is to emphasize the importance of digitalization in nursing clinical 

education. While preparing the review, current studies and articles were accessed by searching the 

literature from databases such as PubMed, Cochrane Library, Scopus, Turkish Medical Directory. In 

the literature, there is increasing interest in the use of digital technologies in health education, and 

these solutions both increase the efficiency of the educational process and support sustainability. In 
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addition, international studies show that digital systems are successful in improving students' clinical 

skills and providing faster and more effective feedback exchange with instructors. In this review study, 

the place of digitalization in nursing clinical education and suggestions for future applications are 

shared. 

Keywords: Digitalization, Nursing, Education. 

1. Giriş 

Dijitalleşen dünyada her alanda olduğu gibi hemşirelik ve sağlık alanında da bir takım teknolojik 

yenilikler meydana gelmektedir. Demiray ve arkadaşlarının (Demiray ve ark, 2021) yapmış olduğu 

çalışmada hemşirelerin elektronik ortamda hemşirelik bakım planının kullanılmasının faydaları 

araştırılmış ve elde edilen sonuçlarda hemşirelerin olumlu dönütlerle birlikte dijital ortamdaki bakım 

planının zaman ve iş gücü yönünden tasarruf sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu araştırmadan da yola 

çıkarak dijitalleşmenin sağlık sektörüne katkılarını ve önemini görmüş oluyoruz. Hemşirelik 

eğitiminin veriliş şekli değerlendirildiğinde hem teorik eğitim hem de uygulamalı eğitimin bir arada 

kullanıldığını görmekteyiz. Genellikle bu eğitimlerde öğretim elemanları daha aktifken öğrenciler 

daha pasif bir eylem sergilemektedirler. Bu standart eğitim şekli olarak görülmektedir (Rickes 2016; 

Shatto & Erwin, 2017). Günden düne değişen eğitim yapısına paralel olarak hemşirelik eğitimi de bu 

standart eğitim şeklinden uzaklaşarak teknolojininde desteği ile güncel, etkili ve kabul edilebilir eğitim 

modellerine odaklanmaya başlanılmaktadır (Alinier, 2006). Sadece bu değişimlerin etkisini söylemek 

yeterli olmayacaktır. Bunun yanı sıra Koronavirüs salgını sayesinde eğitimde yapısal birçok 

değişiklikler yapılmak zorunda kalınmıştır. Bu salgınla birlikte hem eğitmenler hem de öğrenciler 

teknolojinin eğitim sürecinde nasıl aktif bir şekilde kullanılabileceğini deneyimle fırsatı bulmuşlardır.  

(Valdez, 2021). Teknolojinin kullanımının artması hemşirelik eğitimi içinde yeni değişim süreçlerinin 

yaşanmasını sağlayarak, hem teorik eğitimde, hemde uygulamalı eğitimde mobil teknolojik 

yaklaşımlarının kullanımının sağlanmasına öncülük edinilmiştir (Guo, 2016). Sağlık hizmetlerindeki 

gelişmelere pararlel olarak bakım alıcıların beklentilerindeki artış, hemşirelik eğitiminde alınan hem 

teorik hem de pratik eğitimin yeterli olduğuna yönelik şüpheleride beraberinde getirmiştir. Bu durum 

hemşirelik eğitiminde teknoloji kullanımı ve eğitim yöntemlerinde yeni stratejik yöntemlerin 

kullanımını zorunlu kılmıştır (Van Houwelingen, 2016; Alison, 2010). Bu çalışmamızda hemşirelik 

öğrencilerinin değişen koşullara adapte olarak zaman ve iş yükünü azaltmaya yönelik olarak klinik 

uygulamada dijital teknolojinin kullanımının önemi açıklanmaktadır. 

2. Hemşirelik Klinik Eğitimde Dijitalleşme Gerekliliği 

Değişen dünya düzeninde en çok farkı teknolojik gelişmelerde görmekteyiz her alanda olduğu gibi 

sağlık ve eğitim alanında da değişimler görülmüştür. Geleneksel eğitim modelinde öğrencilerden çok 
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addition, international studies show that digital systems are successful in improving students' clinical 

skills and providing faster and more effective feedback exchange with instructors. In this review study, 

the place of digitalization in nursing clinical education and suggestions for future applications are 

shared. 

Keywords: Digitalization, Nursing, Education. 
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sayıda okuma yapmaları ve uzun bir zaman ayırmaları beklenir. Genellikle teorik eğitimlerde 

bilgisayardan sunum yapma şeklinde dersler işlenirken, sınavlar çoktan seçmeli olarak tercih edilir. 

Klinik eğitimler ise, hastane ortamlarında gözetmen eşliğinde yapılmaktadır. Bu eğitimler sırasında 

doküman materyaller kullanılarak klasik eğitim şekli tercih edilir. Ayrıca hastane öncesi 

laboratuvarlarda eğitimler verilerek öğrencilerin teorik bilgileri daha iyi pekiştirmeleri sağlanır. Bu tür 

klasik eğitimlerin öğrencilerin ihtiyaç duydukları bilgilere erişimlerinde yetersiz kaldığı 

bildirilmektedir (Chicca & Shellenbarger, 2018). Akademik ortamda öğrenmeyi geliştirmeye yönelik 

yeni yöntemler bulmak, hemşirelik eğitiminde önemli bir yer tutmaktadır. Öğrencilerin büyük bir 

kısmı, eğitimcilerin yeni eğitim tekniklerini ve teknolojiyi daha etkili ve aktif bir şekilde kullanmaları 

gerektiği konusunda ortak kanıdadır. Ancak yeniliklerin aktif şekilde kullanımının sağlanması için iyi 

yapılandırılmış alt yapı gereklidir, alt yapı yetersizliği durumunda eğitim sekteye uğrar. Eğitim 

sırasında internet bağlantısında kopmaların yaşanmaması, bilgisayar, tablet, mobil cihaz gibi 

teknolojik ekipmanların yeterli miktarda sağlanıyor olması gerekmektedir (Hartman, 2008). 

Hemşirelik uygulamalı bir disiplindir ve bilişim teknolojisi diğer alanları etkilediği gibi hemşirelik 

uygulamalarını da etkilemekte, aynı zamanda belirlemektedir. Mobil uygulamlar ya da web sayfaları 

sayesinde hastalarına özgü bakımların planlanması daha etkili ve pratik hale gelebilmektedir. Ayrıca 

hemşireler bu sayede daha kısa sürede daha verimli hale gelebilmektedirler. Bu durum hemşirelerin iş 

yükünü azaltırken bakım kalitesinde önemli artışlar sağlayabilmekte, zaman tasarrufu 

sağlayabilmektedir (Koç, 2006).  

3. Dijitalleşmenin Eğitim Çıktılarına Etkisi 

Uzaktan eğitim klasik eğitimin yerine kullanılırken bazen de sadece klasik eğitimi desteklemek 

amacıyla kullanılmıştır. Ancak uzaktan eğitim özellikle yoğun konu içeriğine sahip olan derslerde 

kişilerin daha fazla düşünmesine fırsat tanıdığı için katılımı arttırdığına dair görüşlerde bulunmaktadır. 

Ayrıca öğrencilerin eleştirel düşünme becerileri üzerine olumlu etkilerde sağlayabilmektedir (Johnson, 

2008). Sağlıkta dijitalleşme süreci sadece dijital hastanelerle sınırlı değil, bakım kalitesini etkileyen 

temel unsurlarından biri olan hasta-hemşire oranlarının (Castle ve Anderson, 2011; Harringtan ve ark., 
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dijitalleşmenin (Robbins ve ark., 2020) iyi yönetilmesi ve sistemlere entegre edilebilmesi için özellikle 
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4. Hemşirelik Klinik Eğitiminde Dijitalleşmenin Karşılaşılan Zorlukları 

Türkiye de ve dünyada farklı insan grupları ve sosyal gruplar arasında da teknolojiye erişim ve 

kullanımda farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Bu farklılıklar literatürde ‘Sayısal Uçurum’ olarak 

adlandırılmıştır. Tanım olarak farklı hayat şartlarındaki ve sosyoekonomik düzeydeki bireylerin, hane 

halklarının, firmaların veya ülkelerin bilgi ve teknolojilere erişimde ve kullanımında yaşadığı eşitsizlik 

olarak tanımlanmaktadır (OECD, 2001). Bu erişim farkları öğrencileri etkilediği kadar eğitimcileri de 

etkilemektedir. Eğitimciler çağın getirmiş olduğu teknolojik değişimlere göre aksiyon almalı ve bu 

değişimlere ayak uydurmak durumundadır. Eğitimci rolündeki kişiler toplumun ve çağın getirdiği 

değişimlere uyum sağlayabilmek için, yetkinlik düzeylerinin geliştirilmesine ve güncellenmesine 

gereksinim duymaktadır (Buldu, 2014). Akkoyunlu ve Soylu (2010) eğitimcilerin dijital yetkinlik 

düzeylerini inceledikleri betimsel araştırma sonucunda, eğitimcilerin dijital yetkinliklerinin orta 

düzeyde olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Eğitim sektöründe dijitalleşmenin getirdiği yenilikler oluğu 

gibi hizmet ettiği temel öğe insan olan sağlık sektörü, teknolojinin getirdiği son ürünleri kullanmak 

durumundadır. Teknoloji kullanımında ise sağlık alanında bazı kısıtlamaların olması da zorunludur. 

Sağlık sektörü diğer alanlardan daha hassas mahremiyet ve etik boyutu bulunur. Teknoloji 

kullanımının insan hak ve değerlerini ihlal edici özellikler taşımasına müsaade edilmemelidir. Ülkemiz 

kanunlarına göre, sağlık verisinin sahibi hastanın kendisidir ve hastanın onayı olmadan sağlık 

verilerine erişilmesi yasal ve doğru değildir. 

Sonuç ve Öneriler 

Bu derlemede eğitim gören hemşirelik öğrencilerinin ve onlara eğitim veren eğitmenlerin güncel 

teknoloji kullanımının klinik beceri ve teorik bilgilerine sağlayacağı kolaylıklara değinilmektedir. 

Gelişen teknoloji öğrencilerin klinik ortamda zamandan tasarruf sağlayarak ön hazırlık yapmalarına ve 

uygulama esnasında kolaylık sağlamasına yardımcı olmaktadır. Ülkemizle birlikte dünyada da 

durmadan gelişen ve ilerleyen teknoloji ülkemizde her ne kadar yeterli gelişim göstermese de bu 

durum yakın gelecekte kaçınılmaz olarak gerçekleşecektir. Üniversitede akademisyen olan kişilerin 

teknolojiyi yakından takip ederek hakim olmaları ve öğrencilere bu durumu aktarmaları elzemdir. 

Üniversitelerin teknoloji politikaları belirleyip bunları uygulaması gerekmektedir.  
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Giriş Ve Amaç 

Gastrointestinal stromal tümörler(GİST) nadir görülmekle beraber gastrointestinal sistemin(GİS) en 

sık görülen mezenkimal tümörleridir. GİS duvarında muskularis propria tabakasından köken alan bu 

tümörlerin intertisyel Cajal hücrelerinden köken aldığı düşünülür. GİST’ler en sık 60% oranında 

midede ortaya çıkarken 30% oranında ince barsakta, 5% oranında kolon ve rektum, <5% oranında 

özefagusta ortaya çıkarlar. Nadir olarak da omentum, mezenter veya retroperitonun primer tümörü 

olarak ortaya çıkabilirler.(Hasegawa, Matsuno, Shimoda, & Hirohashi, 2002; Kim et al., 2004; 

Miettinen, Sobin, & Lasota, 2002; Sandrasegaran et al., 2005) Bu bildiride mide duvarından egzofitik 

uzanımlı GİST olgusu bilgisayarlı tomografi(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme(MRG) bulguları 

ile sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

69 yaşında erkek hasta karın ağrısı ve karında şişlik şikayeti ile başvurdu. Tüm batın USG 

icelemesinde sol üst kadranda santralinde kistik-nekrotik alanlar bulunan hipoekoik solid lezyon 

izlendi. Ayrıca perihepatik, perisplenik ve batın tüm kadranlarda serbest mayi birikimleri izlendi. 

Çekilen kontrastlı batın BT’de mide büyük kurvatur ile ara planı seçilemeyen, 14x11x11 cm 

boyutlarda, inferolaterale egzofitik uzanımlı, keskin sınırlı, santralinde geniş kistik-nekrotik alanlar 

bulunan, solid komponenti heterojen kontrast tutan lobule konturlu kitle lezyonu saptandı. Ayrıca 

batında serbest mayi dansiteleri mevcuttu.(Resim 4, 5) Kontrastlı MRG’de T1 ağırlıklı görüntülerde 

solid komponenti hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens kistik alanlar içeren ve kontrast 

sonrası görüntülerde solid komponenti heterojen kontrast tutan iyi sınırlı yer kaplayıcı kitle lezyonu 

saptandı.(Resim 1, 2, 3) 
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Tartışma Ve Sonuç 

GİST’ler 70-80% oranında benign karekterde olup 20-30% oranında malign seyir gösterirler. Malign 

olanlar en sık karaciğere ikici sıklıkta mezentere metastaz yapar. Küçük boyutlarda olan GİST’ler 

çoğunlukla asemptomatik olup endoskopi, cerrahi veya görüntüleme modalitelerinde rastlantısal 

olarak ortaya çıkarlar. Daha büyük olan GİST’ler kanama, karında şişlik, karın ağrısı, anemi ve 

obstrüksiyon gibi şikayetler ile başvururlar.(DeMatteo et al., 2000) Karın ağrısı, şişlik, anemi ve 

obstrüksiyon gibi şikayetler ile başvuran hastada ultrasonografi(USG) ilk görüntüleme modalitesi 

olmakla beraber GİST’ler büyük boyutlara ulaştığında lezyon boyutları, diğer organlar ile ilişkisi, 

metastatik lezyon varlığını tesbit etmede temel tercih kontrastlı BT’dir. MRG primer GİST tanısında 

lezyon içi karekterizasyonuna dair spesifik bilgi sunmazken lezyon içi nekrotik alanları, hemorajik 

alanları ve ilişkili olduğu organları göstermede değerli bilgiler verir. Radyolojik bulgular lezyonun 

boyutu arttıkça değişkenlik gösterir. Küçük lezyonlar homojen yapıda solid lezyonlar iken büyük 

lezyonlar tanı konulmadan önce lezyon içerisinde geniş nekroz alanları, kistik alanlar ve kalsifikasyon 

odakları bulunur. BT ve MR bulguları bu doğrultuda şekillenir. (Burkill et al., 2003; Levy, Remotti, 

Thompson, Sobin, & Miettinen, 2003) Genel olarak birinci tedavi seçeneği lokal eksizyondur.(Joensuu 

et al., 2002) . Olgumuzda lezyonun karekteristik özellikleri nedeniyle GİST olarak değerlendirildi. 

Batında serbest mayi dansitelerinin varlığı peritoneal metastaz açısından kuşkulu olarak 

değerlendirildi. Hasta cerrahi açısından değerlendirilmek üzere bir üst merkeze sevk edildi. Sonuç 

olarak batında solid organlar ile ilişkisi gösterilemeyen, büyük boyutlarda, kistik nekrotik alanlar 

içeren lezyon varlığında GİST olasılığı akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal tümör, bilgisayarlı tomografi, mezennkimal tümör 

GASTRİC GASTROİNTESTİNAL STROMAL TUMOUR WİTH COMPUTED 

TOMOGRAPHY AND MAGNETİC RESONANCE IMAGİNG FİNDİNGS 

Introduction and purpose 

Gastrointestinal stromal tumours (GISTs) are rare but the most common mesenchymal tumours of the 

gastrointestinal (GI) tract. These tumours arise from the muscularis propria layer of the GI wall and 

are thought to arise from interstitial Cajal cells. GISTs occur most commonly in the stomach (60%), 

small intestine (30%), colon and rectum (5%) and oesophagus (<5%). Rarely, they may occur as 

primary tumours of the omentum, mesentery or retroperitoneum. (Hasegawa et al., 2002; Kim et al., 

2004; Miettinen et al., 2002; Sandrasegaran et al., 2005) This report presents a case of GIST with 

exophytic extension from the gastric wall with computed tomography (CT) and magnetic resonance 

imaging (MRI) findings. 
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Tartışma Ve Sonuç 
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Introduction and purpose 
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exophytic extension from the gastric wall with computed tomography (CT) and magnetic resonance 

imaging (MRI) findings. 

 

 
 

Case Report 

A 69-year-old male patient presented with abdominal pain and bloating. Whole abdomen USG showed 

a hypoechoic solid lesion with cystic-necrotic areas in the left upper quadrant. There was also free 

fluid collection in the perihepatic, perisplenic and all abdominal quadrants. Contrast-enhanced 

abdominal CT scan showed a 14x11x11 cm lobulated mass lesion with inferolateral exophytic 

extension, sharply circumscribed with large cystic-necrotic areas in the centre and heterogeneous 

contrast enhancing solid component. Free fluid densities were also present in the abdomen.(Figure 4, 

5) Contrast-enhanced MRI showed a well-circumscribed space-occupying mass lesion with 

hypointense solid component on T1-weighted images, hyperintense cystic areas on T2-weighted 

images and heterogeneous contrast enhancement of the solid component on post-contrast 

images.(Figure 1, 2, 3) 

Discussion and conclusion 

GISTs are benign in 70-80% of cases and malignant in 20-30% of cases. Malignant GISTs metastasise 

most frequently to the liver and secondarily to the mesentery. Small GISTs are mostly asymptomatic 

and are found incidentally during endoscopy, surgery or imaging. Larger GISTs present with 

complaints such as bleeding, abdominal swelling, abdominal pain, anaemia and obstruction. 

(DeMatteo et al., 2000) Although ultrasonography (USG) is the first imaging modality in patients 

presenting with complaints such as abdominal pain, swelling, anaemia and obstruction, when GISTs 

reach large sizes, contrast-enhanced CT is the main choice to determine lesion size, relationship to 

other organs and presence of metastatic lesions. MRI does not provide specific information about 

intra-lesional characterisation in the diagnosis of primary GISTs, but it does provide valuable 

information about necrotic areas, haemorrhagic areas and associated organs. Radiological findings 

vary with lesion size. While small lesions are homogeneous solid lesions, large lesions have large 

areas of necrosis, cystic areas and foci of calcification within the lesion before the diagnosis is made. 

CT and MR findings are similar. (Burkill et al., 2003; Levy et al., 2003) In general, the first treatment 

option is local excision. (Joensuu et al., 2002) . In our case, it was diagnosed as a GIST due to the 

characteristic features of the lesion. The presence of free fluid density in the abdomen was considered 

suspicious for peritoneal metastasis. The patient was referred to a higher centre for surgical evaluation. 

In conclusion, in the presence of a large lesion with cystic necrotic areas in the abdomen that cannot 

be associated with solid organs, the possibility of GIST should be kept in mind. 

Keywords: Gastrointestinal stromal tumour, computed tomography, mesenchymal tumour 
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Figure 5 

 

Figure 1, 2. On axial and coronal T2-weighted MR images, well-circumscribed  mass lesion 

originating from the greater curvature of the stomach,  containing degenerated cystic areas 

Figure 3. On axial contrast-enhanced T1-weighted MR image, heterogeneous contrast enhancement in 

the solid component 

Figure 4, 5. On contrast-enhanced axial and coronal CT images, view of the lesion (blue arrow), 

perihepatic and perisplenic free fluid(red arrow). 
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Figure 1, 2. On axial and coronal T2-weighted MR images, well-circumscribed  mass lesion 

originating from the greater curvature of the stomach,  containing degenerated cystic areas 

Figure 3. On axial contrast-enhanced T1-weighted MR image, heterogeneous contrast enhancement in 

the solid component 

Figure 4, 5. On contrast-enhanced axial and coronal CT images, view of the lesion (blue arrow), 

perihepatic and perisplenic free fluid(red arrow). 
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ÖZET 

Bu araştırma, Türkiye’de hemşirelik alanında serebral palsili çocuklarla ilgili yapılmış yüksek lisans 

ve doktora tezlerinin bibliyometrik analiz yöntemiyle incelenmesini amaçlamaktadır. Bibliyometrik 

analiz, akademik yayınların sistematik olarak incelenmesi ve bu yolla yeni bilgilere ulaşılması için 

kullanılan bir yöntemdir. Araştırma verileri Türkiye Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) Başkanlığı Ulusal 

Tez Merkezi veri tabanı kullanılarak çocuklarda serebral palsi ile ilgili tüm tezler, 10-17 Kasım 2024 

tarihleri arasında “serebral palsi” anahtar kelimesi kullanılarak taranmıştır. Veriler bibliyometrik 

yöntemle analiz edilmiş olup, tezlerin yayımlanma yılı, tez türü, çalışma desenleri, örneklem grubu ve 

anahtar kelime yönünden incelenmiştir. Veri tabanında yapılan tarama sonucunda toplamda 532 

lisansüstü tez yayımlanmıştır. Bu tezlerin 19’u hemşirelik alanında yapılmış olup bulgular bu veri 

kullanılarak analiz edilmiştir. Tezlerin 1997-2024 yılları arasında yapıldığı, %21.05’inin doktora 

düzeyinde, %78.95’inin yüksek lisans düzeyinde yapıldığı saptanmıştır. Tezlerin %63.16’sı 

tanımlayıcı, %21.05’i deneysel, %10.53’ü yarı deneysel ve %5.26’sı karma yöntem araştırma türüdür. 

Örneklem grupları incelendiğinde %47.37’sinin annelerle, %31.57’sinin ebeveynlerle, %10.53’ünün 

bakım verenlerle ve %10.53’ünün çocuklarla yapıldığı görülmüştür. Çalışmaya dahil edilen tezlerde 

en sık “Serebral palsi, hemşirelik, bakım yükü” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Serebral palsili 

çocuklara yönelik hemşirelik alanında sınırlı sayıda lisansüstü tez çalışmalarının yapıldığı, bu 

çalışmaların 2016 yılından itibaren sayısının arttığı saptanmıştır. YÖK Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi 

veri tabanında yer alan tezlerin büyük bir kısmının yüksek lisans düzeyinde ve tanımlayıcı türde 

olduğu görülmektedir. Bu durum, kanıt düzeyi yüksek deneysel çalışmaların yanı sıra, farklı 

metodolojik yaklaşımlarla daha kapsamlı araştırmalar yapılmasına ihtiyaç duyulduğunu 

göstermektedir. 
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Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Çocuk, Serebral Palsi, Hemşirelik. 

THE BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF GRADUATE THESES ON CHILDREN WITH 

CEREBRAL PALSY IN THE FIELD OF PEDIATRIC NURSING IN TÜRKİYE 

ABSTRACT 

This study aims to conduct a bibliometric analysis of master’s and doctoral theses related to children 

with cerebral palsy in the field of nursing in Türkiye. Bibliometric analysis is a method used to 

systematically examine academic publications and acquire new insights. The research data was 

collected from the National Thesis Center database of the Council of Higher Education in Türkiye. All 

theses related to cerebral palsy in children were searched using the keyword “cerebral palsy” between 

November 10-17, 2024. The data was analyzed using bibliometric methods, examining the publication 

year, thesis type, study designs, sample groups, and keywords. A total of 532 graduate theses were 

published according to the search conducted in the database. Of these, 19 were conducted in the field 

of nursing, and the findings were analyzed using this dataset. The theses were conducted between 

1997 and 2024, with 21.05% at the doctoral level and 78.95% at the master's level. The research types 

were as follows: 63.16% descriptive, 21.05% experimental, 10.53% quasi-experimental, and 5.26% 

mixed-methods. Regarding the sample groups, 47.37% were conducted with mothers, 31.57% with 

parents, 10.53% with caregivers, and 10.53% with children. The most frequently used keywords in the 

theses included “cerebral palsy, nursing, caregiving burden.” It was found that the number of graduate 

theses in the field of nursing for children with cerebral palsy has been limited, but the number of these 

studies has increased since 2016. It was observed that a large portion of the theses in the National 

Thesis Center database are at the master’s level and are descriptive in nature. This indicates a need for 

more comprehensive studies with different methodological approaches, in addition to high-quality 

experimental research. 

Keywords: Bibliometric Analysis, Children, Cerebral Palsy, Nursing. 

GİRİŞ 

Serebral palsi (SP) ya da beyin felci (Cerebral Palsy, CP), prenatal, perinatal veya postnatal dönemde 

beyinde meydana gelen hasar veya lezyonlar sonucu gelişen, motor fonksiyonun, hareketin ve 

postürün gelişimini kalıcı olarak etkileyen bir nöromotor bozukluktur (Graham vd., 2016). SP 

prevalansının, tüm canlı doğumlarda coğrafi bölgelere ve ülkelerin gelir seviyelerine (yüksek, düşük 

veya orta gelirli) bağlı olarak değişiklik gösterdiği ve 1.000 canlı doğumda 1,5 ila 3 arasında olduğu 
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tahmin edilmektedir (Patel vd., 2020). Erkeklerde SP oranları kızlardan daha yüksektir. SP çocukluk 

çağında en yaygın fiziksel engellilik durumudur (Patel vd., 2020).  SP için risk faktörleri arasında 

prematürelik, düşük doğum ağırlığı, maternal enfeksiyonlar, beyne giden kan ve oksijen akımının 

bozulması ve gelişim sırasında beyinin hasar görmesi bulunmaktadır (CDC, 2020). Pek çok çocukta 

epilepsi, kronik ağrı, bilişsel bozukluklar, uyku problemleri, otizm spektrum bozuklukları, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ile davranış sorunları gibi eşlik eden rahatsızlıkların görülmesi, 

SP’li bir çocuğun bakımını daha karmaşık hale getirebilmektedir (Love vd., 2022). SP’nin geniş ve 

karmaşık etki spektrumu, bu durumun bireyin yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen önemli bir 

nörolojik sağlık sorunu olduğunu ve etkili yönetim için multidisipliner bir yaklaşımın gerekli 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Hemşirelik mesleği, SP’li çocukların ve ailelerinin sağlık bakım ihtiyaçlarını karşılamakta önemli bir 

rol oynar. Hemşireler, sadece fiziksel bakım sağlamakla kalmaz, aynı zamanda psikososyal destek, 

aile danışmanlığı ve eğitim gibi çeşitli hizmetler de sunar (Akbulut vd., 2016). Son yıllarda, hemşirelik 

alanında SP’li çocuklara yönelik araştırmaların önemi giderek artmış olsa da bu konuda yapılan 

çalışmaların yeterli düzeyde olmadığı görülmektedir. Özellikle, lisansüstü düzeyde yapılan 

araştırmalar, hemşirelik bakım uygulamalarına kanıt temelli katkı sağlaması açısından oldukça 

değerlidir. Lisansüstü tez çalışmaları, akademik araştırma birikiminin önemli bir bileşenini ve yeni 

bilgi üretimine temel oluşturmaktadır. Ancak, bu çalışmaların, hangi araştırma yöntemlerinin 

kullanıldığı ve hangi temalar üzerinde durulduğu gibi konuların incelenmesi, alanın gelişimi için 

önemlidir. 

Bibliyometrik analiz, araştırma alanlarının yapısal özelliklerini inceleyen, sosyal ağ analizi ile ağ 

yapılarını anlamayı sağlayan ve görünmeyen ilişkileri görselleştirerek bağlantıları modelleme imkânı 

sunan bir yöntemdir (Donthu vd., 2021). Hemşirelik alanında yeni kullanılmakta olan bu analiz 

yöntemi konu, yıl, yazarlar, kurumlar, ülkeler, dergiler, anahtar kelimeler ve araştırma temaları üzerine 

detaylı bilgi sunarak, araştırmacıların alanı daha kapsamlı bir şekilde analiz etmelerine olanak tanır 

(Kokol ve Vošner, 2019; Donthu vd.,2021). 

AMAÇ 

Bu araştırma, Türkiye’de hemşirelik alanında serebral palsili çocuklarla ilgili yapılan lisansüstü 

tezlerinin bibliyometrik analiz yöntemiyle incelenmesini amaçlamaktadır. Araştırmada aşağıdaki 

sorulara cevap aranmıştır. Hemşirelik alanında epilepsili çocuklarla ilgili yapılan yüksek lisans ve 

doktora tezlerinin; 

1. Tez türlerinin dağılımı nasıldır? 
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2. Yıllara göre dağılımı nasıldır? 

3. Çalışma desenleri nasıldır? 

4. Örneklem grubu nedir? 

5. En sık kullanılan anahtar kelimeler nelerdir? 

YÖNTEM 

Araştırma verileri Türkiye Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi veri tabanı 

kullanılarak hemşirelik alanında epilepsili çocukla ilgili yapılan tüm tezler, 10-17 Kasım 2024 tarihleri 

arasında “serebral palsi” anahtar kelimeleri kullanılarak yıl sınırlaması yapılmaksızın taranmıştır. Veri 

tabanında yapılan tarama sonucunda serebral palsi konulu 532 lisansüstü teze ulaşılmıştır. Tarama 

sonunda yapılan filtreleme ile tezlerin 19’unun hemşirelik alanında yapıldığı belirlenmiştir. Veriler 19 

tez üzerinden analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde bibliyometrik analiz yöntemi 

kullanılmıştır. Bulgular sayı ve yüzde kullanılarak aktarılmıştır. 

BULGULAR 

Bu araştırma, Türkiye’de YÖK Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi veri tabanında hemşirelik alanında 

serebral palsili çocuklarla ilgili yapılan toplamda 19 lisansüstü yapılmıştır. Tezlerin %21.05’i (n: 4) 

doktora düzeyindeyken, %78.95’i (n: 15) yüksek lisans düzeyinde yapılmıştır (Şekil 1).   

 

  

[KATEGORİ 
ADI]: 15 

[KATEGORİ 
ADI]: 4 

Şekil 1. Lisansüstü tez türlerinin dağılımı  
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2. Yıllara göre dağılımı nasıldır? 

3. Çalışma desenleri nasıldır? 

4. Örneklem grubu nedir? 

5. En sık kullanılan anahtar kelimeler nelerdir? 

YÖNTEM 

Araştırma verileri Türkiye Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi veri tabanı 

kullanılarak hemşirelik alanında epilepsili çocukla ilgili yapılan tüm tezler, 10-17 Kasım 2024 tarihleri 

arasında “serebral palsi” anahtar kelimeleri kullanılarak yıl sınırlaması yapılmaksızın taranmıştır. Veri 

tabanında yapılan tarama sonucunda serebral palsi konulu 532 lisansüstü teze ulaşılmıştır. Tarama 

sonunda yapılan filtreleme ile tezlerin 19’unun hemşirelik alanında yapıldığı belirlenmiştir. Veriler 19 

tez üzerinden analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde bibliyometrik analiz yöntemi 

kullanılmıştır. Bulgular sayı ve yüzde kullanılarak aktarılmıştır. 

BULGULAR 

Bu araştırma, Türkiye’de YÖK Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi veri tabanında hemşirelik alanında 

serebral palsili çocuklarla ilgili yapılan toplamda 19 lisansüstü yapılmıştır. Tezlerin %21.05’i (n: 4) 

doktora düzeyindeyken, %78.95’i (n: 15) yüksek lisans düzeyinde yapılmıştır (Şekil 1).   
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Hemşirelik alanında serebral palsili çocuklarla yapılan ilk lisansüstü tez 1997 yılında yayınlanmıştır. 

Yıllara göre dağılım farklılık göstermekle birlikte lisansüstü tezlerde epilepsi çalışmaları 2016 yılında 

artmış olup (n:3), 2020 ve 2024 yılları arasındaki ivmesi sabitlenmiştir (n: 2) (Şekil 2). 

 

 

Şekil 2. Lisansüstü tezlerin yıllara göre dağılımı 

 

Serebral palsili çocuklarla ilgili hemşirelik alanında yapılan lisansüstü tezlerin çalışma desenleri 

incelendiğinde %63.16’sı (n:12) tanımlayıcı, %21.05’i (n: 4) deneysel, %10.53’ü yarı deneysel (n: 2) 

ve %5.26’sı (n: 1) karma yöntem araştırma türüdür (Şekil 3). 
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Şekil 3. Lisansüstü tezlerin çalışma desenleri 

 

Şekil 4’te araştırmacıların lisansüstü tezlerinde girişimde bulundukları örneklem grupları verilmiştir. 

Örneklem grupları incelendiğinde %47.37’sinin (n: 9) annelerle, %31.57’sinin (n: 6) ebeveynlerle, 

%10.53’ünün (n: 2) bakım verenlerle ve %10.53’ünün (n: 2) çocuklarla yapıldığı görülmüştür. 

Çalışmaya dahil edilen tezlerde en fazla “serebral palsi (n: 13), hemşirelik (n: 7) ve bakım yükü (n: 5) 

anahtar kelimeleri kullanılmıştır. 

 

Şekil 4. Lisansüstü tezlerin örneklem grupları  

 

SONUÇ 

Serebral palsili çocuğa yönelik hemşirelik alanında çeşitli lisansüstü tez çalışmalarının yapıldığı, bu 

çalışmaların 2016 yılından itibaren sayısının arttığı saptanmıştır. Türkiye Yüksek Öğretim Kurulu 

(YÖK) Başkanlığı Ulusal Tez Merkezi veri tabanında yer alan tezlerin büyük bir kısmının yüksek 

lisans düzeyinde ve tanımlayıcı türde olduğu görülmektedir. Bu durum, kanıt düzeyi yüksek deneysel 

çalışmaların yanı sıra, farklı metodolojik yaklaşımlarla daha kapsamlı araştırmalar yapılmasına ihtiyaç 

duyulduğunu göstermektedir. Aynı zamanda, bu alanda daha fazla çalışma yapılması, mevcut bilgi 

birikiminin artırılmasına ve uygulamaya yönelik daha güçlü veriler sunulmasına katkı sağlayabilir. 

KAYNAKLAR 

Akbulut E, Tülüce D, Kahraman BB 2016. Kardiyak rehabilitasyonda hemşirenin rolü. Journal of 
Cardiovascular Nursing, 7(14), 140-146. 
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ÖZET 

Çocuklarda serebral palsi üzerine yapılan çalışmalar, bibliyometrik analiz yöntemi kullanılarak Web 

of Science veri tabanından alınmıştır. Bibliyometrik analiz, çok sayıda yayını değerlendirilerek yeni 

bilgiler ortaya koymayı sağlayan bir yöntemdir. Bu çalışmada görselleştirme için VOSviewer yazılımı 

kullanılmıştır. Veriler makale sayısı, yıl, Web of Science kategorisi, en üretken yazarlar, kurumlar, 

ülkeler ve dergiler ve en sık kullanılan anahtar kelimeler ağ analizi yönüyle incelendi. Web of Science 

veri tabanında, yıl sınırlaması yapılmaksızın anahtar kelimeler kullanılarak 2001-2025 yılları arasında 

25.271 makaleye ulaşılmıştır. Analiz sonucunda, çalışma kapsamına alınan makalelerin %5.89’u (n= 

1.490) 2021 yılında yayınlandığı ve en üretken yazarların Roslyn Boyd, Freeman Miller ve Kaat 

Desloovere olduğu görülmüştür. Makalelerin çoğunlukla Web of Science’ın pediatri kategorisinde 

(%36.30), Science Citation Index Expanded’da (%81.59) indekslenen dergilerde ve Developmental 

Medicine and Child Neurology dergisinde (%6.57) yayınlandığı saptanmıştır. En üretken kurumun 

Harvard Üniversitesi (n= 464), en üretken ülkenin ABD (%29.57) olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 

makalelerde en sık kullanılan anahtar kelimelerin “serebral palsi, sistematik derleme, çocuklar, çocuk 

ve rehabilitasyon” olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarının, çocuklarda serebral palsi ile 

ilgili literatürü bibliyometrik analiz yöntemiyle değerlendirerek, bu alandaki mevcut durumun 

anlaşılmasına ve gelecekte planlanacak araştırmalara yön verilmesine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Çocuk, Serebral Palsi, Web of Science. 
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25.271 makaleye ulaşılmıştır. Analiz sonucunda, çalışma kapsamına alınan makalelerin %5.89’u (n= 

1.490) 2021 yılında yayınlandığı ve en üretken yazarların Roslyn Boyd, Freeman Miller ve Kaat 

Desloovere olduğu görülmüştür. Makalelerin çoğunlukla Web of Science’ın pediatri kategorisinde 

(%36.30), Science Citation Index Expanded’da (%81.59) indekslenen dergilerde ve Developmental 

Medicine and Child Neurology dergisinde (%6.57) yayınlandığı saptanmıştır. En üretken kurumun 

Harvard Üniversitesi (n= 464), en üretken ülkenin ABD (%29.57) olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 

makalelerde en sık kullanılan anahtar kelimelerin “serebral palsi, sistematik derleme, çocuklar, çocuk 

ve rehabilitasyon” olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarının, çocuklarda serebral palsi ile 

ilgili literatürü bibliyometrik analiz yöntemiyle değerlendirerek, bu alandaki mevcut durumun 
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A BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF STUDIES ON CEREBRAL PALSY IN CHILDREN IN 

THE WEB OF SCIENCE DATABASE 

ABSTRACT 

Studies on cerebral palsy in children were retrieved from the Web of Science database using the 

bibliometric analysis method. Bibliometric analysis is a method that allows the evaluation of 

numerous publications to generate new insights into the existing literature. In this study, VOSviewer 

software was used for visualization purposes. The data were analyzed through network analysis based 

on variables such as the number of articles, year, Web of Science categories, most productive authors, 

institutions, countries, journals, and the most frequently used keywords. Using keywords without year 

limitations, a total of 25.271 articles published between 2001 and 2025 were identified in the Web of 

Science database. The analysis revealed that 5.89% (n = 1.490) of the included articles were published 

in 2021, and the most productive authors were Roslyn Boyd, Freeman Miller, and Kaat Desloovere. 

Most articles were published in the pediatrics category of Web of Science (36.30%), in journals 

indexed in the Science Citation Index Expanded (81.59%), and in the Developmental Medicine and 

Child Neurology journal (6.57%). Harvard University was identified as the most productive institution 

(n = 464), while the United States emerged as the most productive country (29.57%). Furthermore, the 

most frequently used keywords in the articles were “cerebral palsy, systematic review, children, child, 

and rehabilitation.” The findings of this study are expected to contribute to understanding the current 

state of the literature on cerebral palsy in children and to guide future research in this field through 

bibliometric analysis. 

Keywords: Bibliometric Analysis, Children, Cerebral Palsy, Web of Science. 

GİRİŞ 

Serebral palsi, gelişim sırasında kalıcı beyin hasarı nedeniyle hareketi, kas tonusunu ve motor 

becerileri etkileyen ilerleyici olmayan nörogelişimsel bir bozukluktur (Gulati ve Sondhi, 2018). 

Serebral palsi, yaygın olarak tanımlandığı gibi tamamen fiziksel bir sakatlık değildir; daha ziyade 

karmaşık bir nörogelişimsel bozukluktur ve çocuklarda nörolojik bozukluğun önde gelen nedenidir 

(Rosenbaum vd., 2007). Entelektüel yetenekler, görme ve konuşmada anormalliklere yol açabilir 

(Patel vd., 2020). Serebral palsi ile ilişkili bozukluklar yaşam kalitesini ciddi şekilde etkiler, yaşa 

uygun faaliyetlere katılımlarını, normal büyüme ve gelişmeyi kısıtlar (Wang, Huang ve Kong, 2020). 

Serebral palsinin tedavisi yoktur, ancak sonuçları sürekli fizyoterapi ve tıbbi tedaviler yoluyla en aza 

indirilebilir (Green ve Gaebler-Spira, 2019). Serebral palsili çocuklarda terapötik yönetim, temel bir 

rehabilitasyon hedefi olarak bir hareket aralığı elde etmeye odaklanarak, engellilikleri ve sınırlamaları 
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dahilinde işlevlerini ve gelişimlerini optimize etmeyi amaçlamaktadır (Wati, Purwati ve Permatasari, 

2020). 

Çocuklarda serebral palsi alanında çok sayıda araştırma makalesi ve sistematik derleme 

bulunmaktadır. Ancak literatürde bilindiği kadarıyla çocuklarda serebral palsi konulu bir bibliyometrik 

analiz bulunmamaktadır. Bibliyometrik analiz, bilimsel çalışmaların çeşitli özelliklerini incelemek ve 

ilişkileri değerlendirmek amacıyla istatistiksel ve matematiksel tekniklerin kullanıldığı bir yöntemdir 

(Unal ve Teskereci, 2022). Bu yöntem, bilim dünyasında farklı disiplinlerde kullanılabilirken, son 

yıllarda hemşirelik alanında da ilgi çekmektedir (Kokol ve Blažun Vošner, 2019) Bibliyometrik analiz, 

araştırma bulgularını derinlemesine inceleyerek gelecekteki bilimsel çalışmalar için bir bilgi temeli 

oluşturması açısından büyük bir değere sahiptir (Dilcen Yalnız ve Kantek, 2020). Bu çalışma ile Web 

of Science veritabanında çocuklarda serebral palsi üzerine yapılan çalışmaların nicelik bakımından 

incelenerek bibliyometrik analizinin yapılması hedeflenmiştir. 

YÖNTEM 

Çocuklarda serebral palsi üzerine yapılan çalışmalar, bibliyometrik analiz yöntemi kullanılarak Web 

of Science veri tabanından alınmıştır. Görselleştirme için VOSviewer yazılımı kullanılmıştır. Veriler 

makale sayısı, yıl, Web of Science kategorisi, en üretken yazarlar, kurumlar, ülkeler ve dergiler ve en 

sık kullanılan anahtar kelimeler ağ analizi yönüyle incelenmiştir. Web of Science veri tabanında, yıl 

sınırlaması yapılmaksızın anahtar kelimeler kullanılarak 2001-2025 yılları arasında 25.271 makaleye 

ulaşılmıştır (Tablo 1). Veriler bu makaleler üzerinden analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

bibliyometrik analiz yöntemi kullanılmıştır. Bulgular sayı ve yüzde kullanılarak aktarılmıştır. 

Tablo 1. Web of Science Araştırma Stratejisi 

1.     Title= (cerebral palsy) 

2.     Title=(Newborn* OR new born* OR babie* OR baby* OR infant* OR infancy OR toddler* OR 
preschool* OR pre school* OR child* OR kid OR kid' OR kids OR kid's OR boy OR boy' OR boys 
OR boy's OR girl OR girl' OR girls OR girl's OR schoolchild* OR juvenil* OR preadolescen* OR 
youth* OR adolescen* OR teen* OR puber OR puber' OR pubers OR puber's OR pubert* OR 
pubescen* OR high school* OR highschool* OR secondary school* OR paediatric* OR pediatric* 
OR PICU* OR neonat* OR neo nat* OR NICU*) 

 

 

1 AND 2 (n= 32.094) 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1387

 

 
 

dahilinde işlevlerini ve gelişimlerini optimize etmeyi amaçlamaktadır (Wati, Purwati ve Permatasari, 

2020). 

Çocuklarda serebral palsi alanında çok sayıda araştırma makalesi ve sistematik derleme 

bulunmaktadır. Ancak literatürde bilindiği kadarıyla çocuklarda serebral palsi konulu bir bibliyometrik 

analiz bulunmamaktadır. Bibliyometrik analiz, bilimsel çalışmaların çeşitli özelliklerini incelemek ve 

ilişkileri değerlendirmek amacıyla istatistiksel ve matematiksel tekniklerin kullanıldığı bir yöntemdir 

(Unal ve Teskereci, 2022). Bu yöntem, bilim dünyasında farklı disiplinlerde kullanılabilirken, son 

yıllarda hemşirelik alanında da ilgi çekmektedir (Kokol ve Blažun Vošner, 2019) Bibliyometrik analiz, 

araştırma bulgularını derinlemesine inceleyerek gelecekteki bilimsel çalışmalar için bir bilgi temeli 

oluşturması açısından büyük bir değere sahiptir (Dilcen Yalnız ve Kantek, 2020). Bu çalışma ile Web 

of Science veritabanında çocuklarda serebral palsi üzerine yapılan çalışmaların nicelik bakımından 

incelenerek bibliyometrik analizinin yapılması hedeflenmiştir. 

YÖNTEM 

Çocuklarda serebral palsi üzerine yapılan çalışmalar, bibliyometrik analiz yöntemi kullanılarak Web 

of Science veri tabanından alınmıştır. Görselleştirme için VOSviewer yazılımı kullanılmıştır. Veriler 

makale sayısı, yıl, Web of Science kategorisi, en üretken yazarlar, kurumlar, ülkeler ve dergiler ve en 

sık kullanılan anahtar kelimeler ağ analizi yönüyle incelenmiştir. Web of Science veri tabanında, yıl 

sınırlaması yapılmaksızın anahtar kelimeler kullanılarak 2001-2025 yılları arasında 25.271 makaleye 

ulaşılmıştır (Tablo 1). Veriler bu makaleler üzerinden analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

bibliyometrik analiz yöntemi kullanılmıştır. Bulgular sayı ve yüzde kullanılarak aktarılmıştır. 

Tablo 1. Web of Science Araştırma Stratejisi 

1.     Title= (cerebral palsy) 

2.     Title=(Newborn* OR new born* OR babie* OR baby* OR infant* OR infancy OR toddler* OR 
preschool* OR pre school* OR child* OR kid OR kid' OR kids OR kid's OR boy OR boy' OR boys 
OR boy's OR girl OR girl' OR girls OR girl's OR schoolchild* OR juvenil* OR preadolescen* OR 
youth* OR adolescen* OR teen* OR puber OR puber' OR pubers OR puber's OR pubert* OR 
pubescen* OR high school* OR highschool* OR secondary school* OR paediatric* OR pediatric* 
OR PICU* OR neonat* OR neo nat* OR NICU*) 

 

 

1 AND 2 (n= 32.094) 

 

 
 

 

  

BULGULAR 

Bu araştırma, Web of Science veri tabanında, yıl sınırlaması yapılmaksızın anahtar kelimeler 

kullanılarak 2001-2025 yılları arasında toplamda 32.094 çalışmaya ulaşılmış olup bunların 25.271’i 

makaledir. Analiz sonucunda, makale sayılarının yıllar içerisinde artış gösterdiğini ve %5.89’unun 

2021 (n=1.490) yılında yayınlandığı belirlenmiştir (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Yayın sayılarının yıllar itibariyle gelişimi 

Çocuklarda serebral palsi konusunda en üretken yazarların Roslyn Boyd, Freeman Miller ve Kaat 

Desloovere olduğu görülmüştür (Şekil 2).  
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Şekil 2. Çocuklarda Serebral Palsi konusunda en üretken yazarlar 

Yayınlanan makalelerin çoğunlukla Web of Science’ın pediatri kategorisinde (%36.30) (Şekil 3) ve ilk 

10 araştırma alanlarının pediatri (n=9.174), nörobilim (n=7.133) ve rehabilitasyon (n= 4.849) olduğu 

belirlenmiştir (Şekil 4).  

 

Şekil 3. Yayınların Web of Science kategorileri 
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Şekil 3. Yayınların Web of Science kategorileri 

 

 

 
 

 

Şekil 4. İlk 10 araştırma alanları 

 

Çocuklarda serebral palsi konulu yayınlanan makalelerin çoğunun Science Citation Index 

Expanded’da (%81.59) (Şekil 5) indekslenen dergilerde ve Developmental Medicine and Child 

Neurology dergisinde (%6.57) yayınlandığı saptanmıştır (Şekil 6). 

 

Şekil 5. Yayınların Web of Science indekleri 
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Şekil 6. Araştırmaların en çok yayınlandığı ilk 10 dergi listesi 

 

Çocuklarda serebral palsi konusunda en üretken kurumun Harvard Üniversitesi (n= 464) (Şekil 6) ve 

en üretken ülkenin ABD (%29.57) olduğu tespit edilmiştir (Şekil 7).   

 

Şekil 7. Çocuklarda serebral palsi konusunda en üretken kurumlar 
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Şekil 7. Çocuklarda serebral palsi konusunda en üretken kurumlar 

 

 

 
 

 

Şekil 8. En fazla yayın yapan ilk 10 araştırmacının bağlı olduğu ülkeler 

 

Araştırmalarda sık kullanılan anahtar kelimelerin kelime bulutu yönünden incelenmesi Şekil 9’da 

verilmiş olup en sık kullanılan anahtar kelimelerin “serebral palsi, sistematik derleme, çocuklar, çocuk 

ve rehabilitasyon” olduğu belirlenmiştir.  

 

Şekil 9. Araştırmalarda sık kullanılan anahtar kelimelerin kelime bulutu yönünden incelenmesi   
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SONUÇ 

Web of Science veritabanında çocuklarda serebral palsi üzerine yapılan bibliyometrik analiz, 

araştırmacıların iş birliği yapabilecekleri kişi, kurum ve ülkeleri tespit etmelerine yardımcı olabilir. Bu 

çalışma, az araştırılmış konulara dikkat çekerek literatürün zenginleşmesini sağlayabilir ve kanıta 

dayalı uygulamaların gelişimini destekleyerek çocuklara yönelik hemşirelik bakımına katkıda 

bulunabilir. 
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ABSTRACT 

Introduction: This study was conducted to evaluate the current technologies used in the management 

of Type-1 Diabetes by bibliometric analysis.  

Method: Web of Science database was searched and 2496 publications on the subject published 

between 2020-2024 were analysed. Using VOSviewer 1.6.20 software for bibliometric analysis, 

author, country, institutional collaborations and keyword association networks were examined, citation 

and co-citation analyses were performed, and the data were visualised by scientific mapping method.   

Results: The results show that continuous glucose monitoring (CGM) systems, artificial pancreas and 

artificial intelligence applications are becoming increasingly prominent in the management of Type-1 

DM. 

In the keyword analysis by year, it was observed that pandemic-related terms such as ‘telemedicine’ 

and ‘lockdown’ were used more frequently in the 2020-2021 period, while technological 

developments such as ‘continuous glucose monitoring’, ‘artificial pancreas’ and ‘glycemic control’ 

were focused on in 2022 and beyond. In 2023 and beyond, it was observed that innovative approaches 

such as ‘machine learning’, ‘real world evidence’ and ‘advanced hybrid closed-loop system’ were 

studied. This situation reveals that individualised and more precise glycaemic control targets are 

adopted in diabetes management. 

Most of the research is concentrated in countries such as the USA, the UK and Germany, with 

Stanford University, the University of Colorado and Harvard Medical School being the institutions 
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with the highest connectivity. While the studies emphasise the importance of collaboration in the 

development of technologies used in the management of Type-1 DM, they point to existing gaps in 

equal access and sustainability. 

Conclusion: Current technologies used in the management of type-1 DM have been reported to 

provide significant benefits in terms of improving patients' quality of life and improving glycaemic 

control. However, inequalities in access to these technologies are important issues that need to be 

addressed. The study may provide a valuable perspective to identify current trends in the field and 

provide guidance for future research.  

*This full text is part of a doctoral dissertation.  

Tip-1 Diyabet Yönetiminde Kullanılan Güncel Teknolojiler İle İlgili Yayınların Bibliyometrik 

Analizi* 

ÖZET 

Giriş: Bu çalışma, Tip-1 Diyabet yönetiminde kullanılan güncel teknolojilerin bibliyometrik analiz 

yöntemiyle değerlendirmesi amacıyla yapılmıştır.  

Metot: Web of Science veri tabanı taranarak 2020-2024 yılları arasında yayımlanmış konu ile ilgili 

2496 yayın analiz edilmiştir. Bibliyometrik analiz için VOSviewer 1.6.20 yazılımı kullanılarak yazar, 

ülke, kurum iş birlikleri ve anahtar kelime birliktelik ağları incelenmiş, atıf ve ortak atıf analizleri ile 

birlikte, veriler bilimsel haritalama yöntemiyle görselleştirilmiştir.   

Bulgular: Bulgular sürekli glikoz izleme (CGM) sistemleri, yapay pankreas ve yapay zeka 

uygulamalarının Tip-1 DM yönetiminde giderek daha fazla ön plana çıktığını göstermektedir. 

Yıllara göre anahtar kelime analizinde, 2020-2021 döneminde “telemedicine” ve “lockdown” gibi 

pandemiyle ilişkili terimlerin daha sık kullanıldığı, 2022 ve sonrasında ise “continuous glucose 

monitoring”, “artificial pancreas” ve “glycemic control” gibi teknolojik gelişmelere odaklanıldığı 

görülmüştür. 2023 ve sonrası dönemde ise “machine learning”, “real world evidence” ve “advanced 

hybrid closed-loop system” gibi yenilikçi yaklaşımların çalışıldığı görülmüştür. Bu durum, diyabet 

yönetiminde bireyselleştirilmiş ve daha hassas glisemik kontrol hedeflerinin benimsendiğini ortaya 

koymaktadır. 

Araştırmaların büyük bir kısmı ABD, İngiltere ve Almanya gibi ülkelerde yoğunlaşmış olup, Stanford 

Üniversitesi, Colorado Universitesi, Harvard Tıp Fakültesi en yüksek bağlantı gücüne sahip kurumlar 

olarak dikkat çekmektedir. Çalışmalar Tip-1 DM yönetiminde kullanılan teknolojilerin 
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with the highest connectivity. While the studies emphasise the importance of collaboration in the 

development of technologies used in the management of Type-1 DM, they point to existing gaps in 

equal access and sustainability. 

Conclusion: Current technologies used in the management of type-1 DM have been reported to 
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geliştirilmesinde iş birliğinin önemini vurgularken, eşit erişim ve sürdürülebilirlik konularında mevcut 

eksikliklere işaret etmektedir. 

Sonuç: Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojilerin, hastaların yaşam kalitesini artırmak 

ve glisemik kontrolü iyileştirmek açısından önemli faydalar sağladığı belirtilmektedir. Ancak, bu 

teknolojilere erişimdeki eşitsizlikler, ele alınması gereken önemli sorunlardandır. Çalışma, alandaki 

mevcut eğilimleri belirlemek ve gelecekteki araştırmalar için rehberlik etmede değerli bir perspektif 

sunabilir.  

*Bu tam metin doktora tezinin bir parçasıdır.   

GİRİŞ 

Bibliyometri’nin ilk tanımını yapan ve literatüre kazandıran Pritchard (1969) bibliyometriyi 

istatistiksel yöntemlerin kitaplara ve diğer iletişim araçlarına uygulanması olarak tanımlamıştır. Geniş 

tanımı ise, spesifik bir alanda ve konuda, spesifik bir zaman dilimi içerisinde üretilmiş, makale gibi 

çıktıların ve bu çıktıların yazar, kaynak vs. unsurlarının, bağımsız ve ilişkisel olarak farklı araştırma 

problemlerine dayalı sayısal ve istatistiksel analizidir Pritchard (1969).  

Tip 1 Diyabet (T1D), insülin üretiminde yetersizlikle karakterize edilen bir otoimmün hastalıktır ve 

genellikle çocukluk ve gençlik döneminde ortaya çıkar. T1D, dünya genelinde milyonlarca insanı 

etkilemekte ve bu durum, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde düşürmektedir. 2023 itibarıyla, 

dünya genelinde 537 milyon insanın diyabet hastası olduğu tahmin edilmekte ve bu sayının 2045 

yılına kadar 783 milyona çıkması beklenmektedir (Daza ve ark., 2024).  

T1D'nin yönetimi, hastaların sağlığını korumak ve komplikasyonları önlemek için kritik bir öneme 

sahiptir. Bu yönetim sürecinde, insülin tedavisi, diyet yönetimi ve düzenli fiziksel aktivite gibi 

geleneksel yöntemlerin yanı sıra, güncel teknolojilerin entegrasyonu da giderek önem kazanmaktadır 

(Daza ve ark., 2024; Jabali ve ark., 2020; Cui ve ark., 2024). 

Günümüzde, T1D yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler arasında yapay zeka (YZ), sürekli 

glukoz izleme sistemleri ve yapay pankreas sistemleri yer almaktadır. Yapay zeka uygulamaları, 

hastaların glukoz seviyelerini tahmin etme ve insülin dozajlarını optimize etme konularında önemli 

ilerlemeler sağlamaktadır (Daza ve ark., 2024; Jabali ve ark., 2020). Örneğin, makine öğrenimi 

algoritmaları, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre özelleştirilmiş tedavi planları oluşturmak için 

kullanılmaktadır (Daza ve ark., 2024; Ferdaus ve ark., 2024). Ayrıca, sürekli glukoz izleme sistemleri, 

hastaların glukoz seviyelerini anlık olarak izleyerek, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi durumların 

önlenmesine yardımcı olmaktadır (León-Vargas ve ark., 2022; Cui ve ark., 2024). Yapay pankreas 
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sistemleri ise, insülin ve glukagon hormonlarının otomatik olarak salınımını sağlayarak, hastaların 

glukoz seviyelerini daha etkin bir şekilde yönetmelerine olanak tanımaktadır (Jabali ve ark., 2020; 

León-Vargas ve ark., 2022).  

Literatürdeki çalışmalar, T1D yönetiminde kullanılan güncel teknolojilerin, hastaların tedavi 

süreçlerini iyileştirdiği ve komplikasyon risklerini azalttığı yönündedir (Daza ve ark., 2024; Dayal ve 

ark., 2024). Bu bağlamda, T1D yönetiminde kullanılan teknolojiler ile ilgili yayınların 

değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu nedenlerle bu çalışmada amaçlanan, son 5 yıl içerisinde 

(2020-2024) tip 1 dm yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler ile ilgili çalışmaların bibliyometrik 

analiz ile haritalandırılması, bu alandaki araştırma eğilimlerini ve işbirliklerini belirlemektir. Alt 

amaçlar olarak konu ile ilgili öne çıkan yazarlar, ortak yazarlıklar, makaleler, dergiler, konunun son 5 

yıl içerisindeki değişimi ve gelişimi ile yeni trendlerin ortaya çıkarılması belirtilebilir.  

Çalışmanın soruları aşağıdaki gibidir:   

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda en çok yayın yapan yazarlar 

kimlerdir, en çok bağlantı gücüne sahip yazarlar kimlerdir? 

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda yayın yapan kurumlar ve ülkeler 

hangileridir, kurumlar ve ülkeler arasında iş birlikleri var mıdır?  

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda kullanılan anahtar kelimeler nelerdir, 

kullanılma sıklığına göre en önemli anahtar kelimeler nelerdir? Yıllara göre anahtar kelimelerin 

kullanımındaki seyir nasıldır?  

Yayınların yayınlandıkları dergiler hangileridir, en çok yayın yapan dergiler ve en çok bağlantı kuran 

dergiler hangileridir? 

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda yayımlanmış makalelerin ortak 

referans kullanma durumları nasıldır? Birbiri ile benzeşen yayınlar hangileridir?  

Özetlerde en çok hangi kelimeler görünmektedir? 

Tüm bu bulgular dahilinde alanda önem arz eden makaleler hangileridir ve bu makalelerden 

yapılabilecek çıkarımlar ile gelecekteki çalışmalar için öneriler neler olabilir?  

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1397

 

 
 

sistemleri ise, insülin ve glukagon hormonlarının otomatik olarak salınımını sağlayarak, hastaların 

glukoz seviyelerini daha etkin bir şekilde yönetmelerine olanak tanımaktadır (Jabali ve ark., 2020; 

León-Vargas ve ark., 2022).  

Literatürdeki çalışmalar, T1D yönetiminde kullanılan güncel teknolojilerin, hastaların tedavi 

süreçlerini iyileştirdiği ve komplikasyon risklerini azalttığı yönündedir (Daza ve ark., 2024; Dayal ve 

ark., 2024). Bu bağlamda, T1D yönetiminde kullanılan teknolojiler ile ilgili yayınların 

değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu nedenlerle bu çalışmada amaçlanan, son 5 yıl içerisinde 

(2020-2024) tip 1 dm yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler ile ilgili çalışmaların bibliyometrik 

analiz ile haritalandırılması, bu alandaki araştırma eğilimlerini ve işbirliklerini belirlemektir. Alt 

amaçlar olarak konu ile ilgili öne çıkan yazarlar, ortak yazarlıklar, makaleler, dergiler, konunun son 5 

yıl içerisindeki değişimi ve gelişimi ile yeni trendlerin ortaya çıkarılması belirtilebilir.  

Çalışmanın soruları aşağıdaki gibidir:   

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda en çok yayın yapan yazarlar 

kimlerdir, en çok bağlantı gücüne sahip yazarlar kimlerdir? 

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda yayın yapan kurumlar ve ülkeler 

hangileridir, kurumlar ve ülkeler arasında iş birlikleri var mıdır?  

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda kullanılan anahtar kelimeler nelerdir, 

kullanılma sıklığına göre en önemli anahtar kelimeler nelerdir? Yıllara göre anahtar kelimelerin 

kullanımındaki seyir nasıldır?  

Yayınların yayınlandıkları dergiler hangileridir, en çok yayın yapan dergiler ve en çok bağlantı kuran 

dergiler hangileridir? 

Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler konusunda yayımlanmış makalelerin ortak 

referans kullanma durumları nasıldır? Birbiri ile benzeşen yayınlar hangileridir?  

Özetlerde en çok hangi kelimeler görünmektedir? 

Tüm bu bulgular dahilinde alanda önem arz eden makaleler hangileridir ve bu makalelerden 

yapılabilecek çıkarımlar ile gelecekteki çalışmalar için öneriler neler olabilir?  

  

 

 
 

METOT 

1. Çalışma Tasarımı 

Bu çalışma, Tip 1 Diyabet (T1DM) yönetiminde kullanılan teknolojilere ilişkin bilimsel literatürün 

bibliyometrik analizini kapsamaktadır. Analiz, Web of Science (WoS) Core Collection veri tabanından 

elde edilen son 5 yıl içerisinde yayımlanmış yayınları içermektedir. Yayınlar bibliyometrik analiz 

yöntemi ile analiz edilmiştir. Bibliyometrik analizler, bu yayınların araştırma alanında nasıl bir etki 

yarattığını ve gelecekteki çalışmalar için hangi alanların daha fazla araştırılmaya ihtiyaç duyduğunu 

ortaya koymaktadır (Dayal ve ark., 2024). 

2. Veri Kaynağı ve Arama Stratejisi 

Bu çalışmaya ait veriler, Web of Science (WoS) Core Collection veritabanından alınmıştır. Veri 

toplamak için aşağıdaki arama sorgusu kullanılmıştır: 

Arama Terimleri: (“Type 1 Diabetes” OR “T1DM” OR “t1d” OR “type 1 diabetes mellitus*” OR 

“type 1 diabete*”) AND (“Technology” OR “electronic device*” OR “machine learning” OR 

“continuous subcutaneous” OR “artificial intelligence” OR “sensor*” OR “smart insulin*” OR 

“Closed-loop*” OR “closed loop*” OR “Glucose control” OR “glucose management” OR “glucose 

monitoring” OR “automated insulin*” OR “Artificial Pancreas” OR “Continuous Glucose 

Monitoring” OR “CGM” OR “Insulin Pump*” OR “AI in Diabetes*” OR “AI in Diabetes 

Management”) NOT “type 2 diabetes*”  

Arama, 2020 ile 2024 yılları arasındaki İngilizce dilinde yayımlanmış yayınları kapsamaktadır. İlk 

arama sonucunda 3398 yayın ortaya çıkmıştır. Bunlardan SCI ve SCIE dergilerde yayımlanmış olan, 

konu ile ilgili mezzo ve mikro başlıklar (diabetes, type-1 diabetes, autonomic regulation, statistical 

methods gibi) altında yer alan çalışmalar seçildiğinde 2496 yayın kalmıştır. Çalışma 2496 yayının 

bibliyometrik analizi ile gerçekleştirilmiştir. Makalelerin; yazar, başlık, dergi adı, kaynak, toplam atıf 

sayısı, özet bilgisi, yayınların ülkeleri, anahtar kelimeler, atıflanan kaynakları, atıf gösterdiği kaynak 

sayısı, yayın yılı bilgileri çekilmiştir.  

Dahil Etme Kriterleri: 

Web of Science (WoS) Core Collection veri tabanından elde edilen, ilgili anahtar kelimeleri başlık, 

özet veya anahtar kelimeler kısmında içeren, İngilizce dilinde yazılmış, SCI ve SSCI dergilerden 

yayımlanmış araştırma makaleleri 
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Dışlama Kriterleri:  

Araştırma makalesi dışındaki diğer yayın türleri (editoryal yazılar, bildiri özetleri vb.), tip-2 diyabetle 

ilgili olan yayınlar, İngilizce dışındaki dillerde yayınlanmış makaleler çalışmaya dahil edilmemiştir.  

3. Bibliyometrik Analiz Araçları 

Ülkeler, kurumlar, yazarlar ve dergilerin üretkenliğini analiz etmek için yayın sayısı ve atıf sayısı gibi 

göstergeler kullanılmıştır. 

Bilimsel haritalama için VOSviewer 1.6.20 programı kullanılmıştır. Ortak yazarlık ağları, ortak atıf 

analizleri ve anahtar kelime birliktelik ağları oluşturulmuştur. Her analiz ve neyi ifade ettiği bulgular 

kısmında ilgili analiz sonuçları ile birlikte sunulmuştur.  

4. Etik Hususlar 

Bu çalışma, kamuya açık veriler üzerinde yapılan bir bibliyometrik çalışma olduğundan, etik sorun 

oluşturmamaktadır.  

BULGULAR 

Konu ile ilgili son 5 yıl içerisinde 2496 makalenin yıllara göre dağılımı Şekil 1’de verilmiştir. 

Yayınların her yıl ortalama 500 civarında yapıldığı görülmektedir.  

 

Şekil 1. Yıllara göre yayın sayısı 

Ortak Yazarlık Analizi: Araştırmacılar, disipline özgü ya da disiplinler arası biçimde, aynı ya da farklı 

kurum ve ülkelerdeki yazarlar ile iş birliği veya ortak yazarlık yapma eğilimindedirler. Ortak yazarlık 
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yöntemi, bilimsel/akademik iş birliğini ölçmek veya analiz etmek için kullanılan yöntemlerden biridir. 

Ortak yazarlık, ortak bilimsel çalışmalar dayanarak, yazarlar arasındaki sosyal ve bilimsel ağı ortaya 

koyar ve bibliyometrik çalışmalarda bilimsel iş birliği için bir ölçü olarak kullanılmaktadır. 2496 

çalışma 10458 yazar tarafından yazılmıştır. Toplam bağlantı gücüne göre ilk 20 yazar aşağıdaki Tablo 

1’deki gibidir. 10458 yazardan en az 2 yayına sahip olan 2644 yazar bulıunmaktadır ve bunların 2261 

tanesi arasında 6612 bağlantı vardır. Yazarlar arasında 38 küme oluşmuş olup oluşan kümeler Şekil 

2’deki gibidir. Bağlantıların görselleştirmesinin daha net görülebilmesi için ilk 1000 yazar ile yapılan 

görselleştirme şekil 3’te sunulmuştur.  

Tablo 3. Toplam bağlantı gücüne göre ilk 20 yazar 

Yazar Yayın Sayısı Atıf Sayısı Toplam Bağlantı Gücü 

maahs, david m. 39 759 39.00 

beck, roy w. 37 1557 37.00 

breton, marc d. 37 910 36.00 

laffel, lori m. 38 914 35.00 

forlenza, gregory p. 35 1319 34.00 

calhoun, peter 33 725 32.00 

norgaard, kirsten 34 594 31.00 

hovorka, roman 30 406 30.00 

wheeler, benjamin j. 29 475 29.00 

buckingham, bruce a. 28 975 28.00 

hood, korey k. 28 559 28.00 

holl, reinhard w. 27 1182 27.00 

zaharieva, dessi p. 27 218 27.00 

wadhwa, r. paul 25 232 25.00 
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shah, viral n. 25 557 25.00 

brown, sue a. 24 558 24.00 

riddell, michael c. 26 247 24.00 

cohen, ohad 24 410 24.00 

choudhary, pratik 25 232 24.00 

oliver, nick 24 282 23.00 

 

 

Şekil 2. Ortak yazarlık analizi 
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Şekil 2. Ortak yazarlık analizi 

 

 
 

 

Şekil 3. İlk bin yazar 

Kurumlara bakıldığında 3447 farklı kurumdan 2902 kurum arasında bağlantı vardır. Bunların şekilsel 

gösterimi Şekil 4’te sunulmuştur. Toplam bağlantı gücüne göre ilk 20 kurum sıralaması Tablo 2’de 

sunulmuştur. Burada Stanford Univ., Jaeb Ctr Hlth Res., Univ Colorado, Harvard Med Sch. dikkat 

çeken üniversitelerdir (Şekil 4).  

 

Şekil 4. Kurum iş birliği analizi 
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En az 3 makale yayımlanmış kurumlar süzüldüğünde, 767 kurum kalmıştır. Bunların 748’i arasında 

bağlantı bulunmaktadır (Şekil 5).  

 

Şekil 5. En az 3 makale yayımlanmış kurumların analizi 

Tablo 4. Toplam bağlantı gücüne göre ilk 20 kurum 

Organizasyon Yayın Sayısı Atıf Sayısı Toplam Bağlantı Gücü 

stanford univ 123 3140 114.0 

jaeb ctr hlth res 87 2534 87.0 

univ colorado 101 2581 86.0 

harvard med sch 73 1481 70.0 

univ copenhagen 66 857 66.0 

univ virginia 84 1679 57.0 

univ melbourne 56 545 55.0 

univ cambridge 50 745 47.0 
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En az 3 makale yayımlanmış kurumlar süzüldüğünde, 767 kurum kalmıştır. Bunların 748’i arasında 

bağlantı bulunmaktadır (Şekil 5).  

 

Şekil 5. En az 3 makale yayımlanmış kurumların analizi 

Tablo 4. Toplam bağlantı gücüne göre ilk 20 kurum 

Organizasyon Yayın Sayısı Atıf Sayısı Toplam Bağlantı Gücü 
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univ otago 48 793 44.0 

univ penn 46 1133 43.0 

med univ graz 45 454 43.0 

steno diabet ctr copenhagen 44 735 42.0 

yale univ 42 1192 40.0 

german ctr diabet res dzd 38 693 38.0 

univ sydney 38 546 37.0 

perth childrens hosp 34 394 34.0 

st vincents hosp melbourne 33 320 33.0 

mcgill univ 33 470 33.0 

tel aviv univ 32 470 32.0 

univ ulm 35 517 32.0 

 

Ülkelere bakıldığında çalışmaların 103 farklı ülkede yapıldığı, bunların 94’ü arasında bağlantı olduğu 

ve 3 küme oluştuğu görülmüştür (Şekil 6). ABD 65 ülke ile bağlantılı iken, İngiltere 61, Almanya 56, 

Avustralya 52, İtalya 52, Kanada 36 ülke ile bağlantılıdır. Toplam bağlantı gücüne göre sıralama 

Tablo 3’te sunulmuştur.  

Tablo 5. Toplam bağlantı gücüne göre ilk 20 ülke 

Ülke Yayın Sayısı Atıf Sayısı Toplam Bağlantı Gücü 

USA 839 12083 318.0 

England 252 3560 150.0 

Germany 173 3106 135.0 
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Australia 161 1675 92.0 

Italy 221 2479 77.0 

Canada 152 1638 69.0 

France 107 1499 68.0 

Austria 74 940 66.0 

Denmark 123 1462 65.0 

Switzerland 72 1048 65.0 

Spain 166 1398 53.0 

Sweden 65 809 45.0 

Belgium 68 1081 39.0 

Scotland 51 645 36.0 

Netherlands 54 1008 33.0 

Poland 68 310 30.0 

New Zealand 55 892 29.0 

Slovenia 29 1027 28.0 

People's Republic of China 112 643 26.0 

Luxembourg 26 459 26.0 
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Şekil 6. Ülke analizi 

Anahtar Kelimelerin Birlikte Bulunma Analizi: 2496 makalede toplam 3528 anahtar kelime 

kullanıldığı görülmüştür. En az 2 bağlantısı olan 785 kelime ile görselleştirme yapılmıştır. Buna göre 

en çok kullanılan ilk 20 anahtar kelime ve kullanılma sıklığı aşağıdaki gibidir (Tablo 4) Anahtar 

kelimeler ve aralarındaki bağlantılar Şekil 7’de verilmiştir. Anahtar kelimenin merkezde olması ve 

büyüklüğü kullanım sıklığı ve bağlantı yaptığı diğer kelimelerin çokluğunu göstermektedir. Buna göre 

“type-1 diabetes mellitus” 715 kelime ile, “continuous glucose monitoring” 415 kelime ile, 

“hypoglycemia” 234 kelime ile, “diabetes” 279 kelime ile, “artificial pancreas” 178 kelime ile, “time 

in range” 143 kelime ile, “insulin pump” 178 kelime ile bağlantı kurmuştur (Şekil 7). 
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Tablo 6. En çok kullanılan anahtar kelimeler 

Anahtar Kelime Görülme Sayısı Toplam Bağlantı Gücü 

type-1 diabetes mellitus 1611 1581.0 

continuous glucose monitoring 604 600.0 

hypoglycemia 243 243.0 

diabetes 196 186.0 

artificial pancreas 173 171.0 

time in range 170 170.0 

insulin pump 161 161.0 

children 144 143.0 

hba1c 131 131.0 

glycemic control 120 120.0 

adolescence 115 115.0 

automated insulin delivery 114 114.0 

continuous subcutaneous insulin infusion 110 110.0 

pediatrics 95 95.0 

exercise 80 80.0 

insulin 79 79.0 

covid-19 76 76.0 

hybrid closed loop system 74 74.0 

blood glucose monitoring 73 72.0 

closed loop systems 66 66.0 
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Şekil 7. Anahtar kelime analizi 

Yıllara göre anahtar kelimelerin kullanım seyri Şekil 8’de sunulmuştur. Koyu mavi renk anahtar 

kelimenin eski, sarıya doğru gidildikçe anahtar kelimenin yeni yıllarda kullanıldığını belirtmektedir. 

Buna göre en eski anahtar kelimeler; “sugar” (ortalama yayın yılı: 2020) “covid-19” (ortalama yayın 

yılı: 2021), “lockdown” (ortalama yayın yılı: 2021), telemedicine (ortalama yayın yılı: 2021),  

continuous subcutaneous insulin infusion (ortalama yayın yılı: 2021.2), type-1 diabetes mellitus 

(ortalama yayın yılı: 2022), glycemic control (ortalama yayın yılı: 2022), quality of life (ortalama 

yayın yılı: 2022), continuous glucose monitoring (ortalama yayın yılı: 2022), artificial pancreas 

(ortalama yayın yılı: 2022), hypoglycemia (ortalama yayın yılı: 2022), insulin pump (ortalama yayın 

yılı: 2022) children (ortalama yayın yılı: 2022), machine learning (ortalama yayın yılı: 2022.2), 

diabetic ketoacidosis (ortalama yayın yılı: 2022.3), time in range (ortalama yayın yılı: 2022.5), 

automated insulin delivery (ortalama yayın yılı: 2022.8), advanced hybrid closed loop system 

(ortalama yayın yılı: 2023), real world evidence (ortalama yayın yılı: 2023), glycemia risk index 

(ortalama yayın yılı: 2023.5), time in tight range (ortalama yayın yılı: 2024).  Buna göre 2020-2021 

döneminde pandemi etkisiyle telemedicine, lockdown ve Covid-19 gibi konular öne çıkarken, 2022’de 

sürekli glikoz izleme, yaşam kalitesi ve yapay pankreas gibi teknolojiler önem kazanmıştır. 2023 ve 

sonrasında ise yapay zeka, gelişmiş hibrit kapalı döngü sistemleri ve gerçek dünya kanıtlarına dayalı 

yaklaşımlar ön plana çıkmış, bireyselleşmiş ve daha hassas glisemik kontrol hedefleri benimsenmiştir. 

Bu süreç, Tip-1 DM yönetiminde hasta ihtiyaçlarına yönelik yenilikçi çözümler geliştirilmesine işaret 

etmektedir. 
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Şekil 8. Yıllara göre anahtar kelimelerin kullanımı 

Dergi analizi:  

Yayınların yayınlandıkları dergilere bakıldığında 478 dergiden, 322 dergi arasında toplam 1471 bağ 

olduğu, toplam bağlantı gücüne göre sıralama Tablo 5’te sunulmuştur. “Diabetes technology & 

therapeutics” diğer dergiler ile 162 tane bağlantı yapmıştır, “diabetes care” dergisi ise 150 bağlantı 

yapmıştır. Bunları 117 bağlantı ile “journal of diabetes science and technology” dergisi takip 

etmektedir (Şekil 8). Bu konuda yıllara göre yayınlara bakıldığında en yeni dergilerin: “bmc 

medicine” ort. yayın yılı: 2024, “journal of psychomatic research” ort. yayın yılı: 2024, “journal of 

artificial organs” ort. yayın yılı: 2024 En eski dergilerin “diabetes care” ort yayın yılı: 2021 ve  

“pediatric diabetes” ort yayın yılı: 2021 olduğu görülmektedir (Şekil 9). 
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Tablo 7. Toplam bağlantı gücüne göre dergiler 

Kaynak Yayın 
Sayısı 

Atıf 
Sayısı 

Toplam Bağlantı 
Gücü 

diabetes technology & therapeutics 287 4080 2027 

diabetes care 108 3524 1433 

journal of diabetes science and technology 194 1283 882 

diabetes obesity & metabolism 85 1048 547 

pediatric diabetes 112 1300 513 

new england journal of medicine 9 728 299 

diabetes research and clinical practice 83 820 288 

acta diabetologica 50 416 272 

frontiers in endocrinology 6 399 247 

diabetic medicine 86 709 243 

diabetologia 33 603 225 

diabetes therapy 43 438 219 

ieee journal of biomedical and health informatics 22 521 175 

lancet 2 333 170 

journal of clinical endocrinology & metabolism 31 358 158 

jama-journal of the american medical association 3 461 156 

endocrinology and metabolism clinics of north 
america 

10 175 75 

canadian journal of diabetes 35 216 75 

ieee transactions on biomedical engineering 14 178 75 

lancet diabetes & endocrinology 5 147 75 
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Şekil 8. Dergi ağ yapısı 

 

Şekil 9. Yıllara göre yayın yapan dergiler 
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Bibliyografik Eşleşme Analizi: Çalışmalarda kullanılan ortak referansları ve bu referansların 

yoğunluğunu görselleştirir. Düğümler, analiz edilen çalışmaları temsil eder ve boyutları, ortak referans 

sayısına göre değişir. Bağlantılar, iki çalışma arasındaki referans ilişkisini gösterir ve kalınlıkları ilişki 

gücünü yansıtır. Renkler ise çalışmaları, benzer temalarda yoğunlaşan kümeler halinde gruplandırır. 

Buna göre 2495 yayından, bibliyografileri birbiri ile benzeme sırasına göre ilk 1000 tanesi Şekil 10’da 

görüleceği üzere 3 küme (kırmızı-yeşil ve mavi) oluşturmuştur. En büyük düğümler: Dovc (2020a), 

Considine (2024), Tauschmann (2022b), Holt (2021b) eserlerine aittir.  

Dovc ve Battelino (2020) çalışmalarında, diyabet teknolojisinin evrimini ele alarak insülin tedavi 

yöntemleri, glikoz izleme cihazları ve otomatik insülin dağıtım sistemlerindeki gelişmeleri 

incelemişlerdir. Bulgular, insülin pompalarının daha iyi metabolik kontrol, daha az glikoz 

dalgalanması ve hipoglisemi ile yaşam kalitesinde artış sağladığını göstermektedir. Sürekli glikoz 

izleme sistemleri, gelişmiş glisemik kontrol ve kullanıcı dostu özellikleriyle dikkat çekerken, hibrit 

kapalı döngü sistemleri gibi otomatik insülin dağıtım teknolojileri, optimum glisemik hedeflere 

ulaşmada başarılı olmuştur. Çalışma, bu teknolojilerin hastaların yaşam kalitesini artırmada ve 

diyabetin getirdiği yükü azaltmada önemli bir rol oynadığını vurgulamaktadır. 

Considine ve Sherr (2024) tarafından yapılan çalışma, Tip-1 diyabet yönetiminde otomatik insülin 

dağıtım (Automated Insulin Delivery-AID) sistemlerinin gerçek dünya kullanımını 

değerlendirmektedir. Çalışmada, 2018'den itibaren yayımlanmış retrospektif verilere dayalı 20 

çalışmanın analizi yapılmış ve AID sistemlerinin glisemik kontrol üzerindeki olumlu etkileri 

doğrulanmıştır. Bulgular, hedef aralıkta geçirilen zamanın artışı (%10’dan fazla iyileşme çoğunlukta) 

ve HbA1c düzeyinde anlamlı düşüşlerin olduğunu göstermiştir. Çalışma, AID sistemlerinin geniş 

popülasyonlarda uygulanabilir olduğunu ve Tip-1 diyabet yönetiminde standart bakım haline gelmeye 

başladığını vurgulamaktadır. 

Tauschmann ve ark., (2022) çalışmalarında, çocuklar, ergenler ve genç yetişkinler için diyabet 

yönetiminde glikoz izleme teknolojilerinin kullanımını ele almışlardır. CGM sistemlerinin standart 

bakım haline geldiği, doğruluklarının arttığı ve kullanımının genişlediği vurgulanmıştır. Çalışma, 

CGM'nin zaman içinde HbA1c düzeylerini düşürme, hedef aralıkta geçirilen süreyi artırma ve 

hipoglisemiyi azaltma gibi faydalar sağladığını göstermektedir. Eğitim ve teknik destek 

sağlanmasının, bu teknolojinin benimsenmesini ve uzun vadeli kullanımını optimize etmek için kritik 

olduğu belirtilmiştir. 

Holt ve ark., (2021) çalışmalarında, Amerikan Diyabet Derneği (American Diabetes Association-

ADA) ve Avrupa Diyabet Araştırmaları Derneği'nin (European Association for the Study of Diabetes-

EASD) yetişkinlerde Tip-1 diyabet yönetimine ilişkin bir uzlaşı raporunu ele almaktadır. Bu rapor, 

bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının önemini, modern diyabet teknolojilerinin (örneğin sürekli 
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glikoz izleme ve otomatik insülin dağıtım sistemleri) kullanımını ve hasta eğitimi ile destek 

hizmetlerinin artırılması gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca, glisemik kontrolün iyileştirilmesi ve 

hipoglisemi riskinin azaltılması için multidisipliner bir yaklaşımla bakımın optimize edilmesi gerektiği 

ifade edilmektedir. Çalışma, diyabet yönetiminde teknolojik ve klinik yeniliklerin hastaların yaşam 

kalitesini artırmada kritik rol oynadığını ortaya koymaktadır. 

Bağlantı gücüne bakılacak olursa en güçlü bağlantı Considine (2024) – Trasher (2024) eserleri 

arasında, sonrasında sırası ile; Boscari (2021) – Schoelwer (2021) arasında; Wilson (2020a) ile Wilson 

(2020b) arasında Muntis (2023a) – Mustis (2024) çalışmaları arasında bibliyografik eşleşmelerin 

yüksek olduğu belirtilebilir.  

Considine ve Sherr (2024) ile Thrasher ve ark. (2024) çalışmaları, Tip-1 diyabet yönetiminde otomatik 

insülin dağıtım (AID) sistemlerinin gerçek dünya performansını incelemişlerdir. Considine Sherr’in 

çalışması, AID sistemlerinin geniş popülasyonlarda glisemik kontrolü artırarak hedef aralıkta geçirilen 

süreyi iyileştirdiğini ve standart bakım haline geldiğini vurgulamıştır. Thrasher ve arkadaşlarının 

çalışması ise MiniMed™ 780G sistemine odaklanarak, önceki modellerle karşılaştırıldığında daha 

yüksek glisemik kontrol ve kullanıcı etkileşimlerinde azalma sağladığını göstermektedir. Her iki 

çalışma da AID teknolojilerinin Tip-1 diyabet yönetiminde etkili olduğunu ve bu sistemlerin hasta 

yaşamını kolaylaştırdığını ortaya koymuşlardır.  

Boscari ve Avogaro (2021) ile Schoelwer ve DeBoer (2021), Tip-1 diyabet yönetiminde yapay 

pankreas sistemlerinin etkilerini incelemiş ve bu sistemlerin glisemik kontrolü artırıp yaşam kalitesini 

iyileştirdiğini vurgulamıştır. Boscari, teknolojik ilerlemelerin yanı sıra biyolojik tedavi yöntemlerini 

de ele alarak daha geniş bir perspektif sunarken, Schoelwer hibrit kapalı döngü sistemlerinin pediatrik 

popülasyondaki etkinliğine odaklanmıştır. Her iki çalışma da yapay pankreas sistemlerinin diyabet 

yönetiminde umut verici çözümler sunduğunu ortaya koymuşlardır.  
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Şekil 10. Bibliyografik eşleşme analizi 

Ortak Atıf Analizi (Co-citation Analysis): İki yayın diğer yayınlar tarafından birlikte atıflandığı zaman 

aralarında ortak atıf bağlantısı oluşur. Ortak atıf analizi mevcut veri setinin dışında yer alan yayınları 

kapsar, bu yüzden çok daha geniş bir literatüre ulaşır (Hallinger & Kovacevic, 2019). İncelenen veri 

setinin dışında bulunan ortak atıflanmış belgeleri dahil etme özelliği ortak atıf analizinin basit atıf 

analizinden daha geniş bir bilimsel etki perspektifi sağlamasına olanak tanır (White & McCain, 1998; 

Zupic & C’ater, 2015). Birlikte atıf alan önemli kaynakları incelemeye olanak tanır. Renkler, benzer 

atıf alan kaynakları tematik kümeler halinde gruplandırırken; düğüm boyutları, kaynakların ne kadar 

çok atıf aldığını gösterir, büyük düğümler önemli çalışmaları temsil etmektedir. Bağlantılar ise atıf 

ilişkilerinin gücünü yansıtır, kalın çizgiler daha güçlü bağlantılara işaret etmektedir.  

Buna göre 37194 atıflanmış eserden en az 10 atıf alan eserleri süzdüğümüzde 1279 eser kalmaktadır. 

Atıflanma sayıları ve toplam bağlantı güçleri olarak ilk 10 sıradaki çalışma Tablo 6‘da verilmiştir. 

Buna göre Battelino (2019), Foster (2019), Danne (2017), Brown (2019), Beck (2017), Reichard 

(1993), Miller (2015) çalışmaları alanda önemli çalışmaları göstermektedir (Tablo 6).  

Bu çalışmalar incelendiğinde, Battelino ve ark. (2019) çalışmalarında sürekli glikoz izlemenin 

(Continuous Glucose Monitoring-CGM) diyabet yönetimindeki potansiyelini artırmak için standart 

hedefler ve ölçütler sunmaktadırlar. CGM'nin hedef aralıkta geçen süre (Time in Range-TIR) gibi 

ölçütlerle kullanılması, hem bireylerin hem de sağlık ekiplerinin glikoz yönetimini optimize etmesine 

yardımcı olurken, TIR’deki %10'luk bir artışın A1C'de %0.5'lik bir düşüşle ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca, farklı gruplar için (örneğin, gebeler ve yaşlı bireyler) kişiselleştirilmiş hedefler 

önerilmiş ve verilerin görselleştirilmesi için standart raporlama araçlarının kullanımı vurgulanmıştır. 

Çalışma, CGM'nin klinik karar alma süreçlerinde etkin şekilde kullanılmasıyla diyabet yönetimini 

geliştirmeyi amaçlamaktadır. 
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Foster ve ark. (2019) T1D Exchange Klinik Ağı'nın 2016-2018 yıllarındaki verilerini inceleyerek 

ABD'deki tip 1 diyabet yönetiminin durumu ve sonuçlarını değerlendirmişlerdir. Çalışma, 22.697 

katılımcıdan elde edilen verilere dayanarak, HbA1c seviyelerinin ADA hedeflerine ulaşmada yetersiz 

olduğunu ve özellikle ergenler arasında kötüleştiğini göstermiştir. CGM kullanımı son yıllarda artış 

göstermiş ve daha düşük HbA1c seviyeleriyle ilişkilendirilmiştir. Ancak, 2010-2012 ile 

karşılaştırıldığında, genel glisemik kontrol iyileşme göstermemiştir. Ayrıca, HbA1c seviyelerinde 

ırksal farklılıklar gözlemlenmiş ve diyabet teknolojisi kullanımında artış olsa da bu teknolojilerin etkili 

entegrasyonunun sınırlı olduğu belirtilmiştir. 

Danne ve ark. (2017) çalışmalarında HbA1c ölçümünün glisemik kontrolün geleneksel bir göstergesi 

olmasına rağmen, kısa vadeli glikoz dalgalanmalarını yansıtmadığı ve bireyselleştirilmiş diyabet 

yönetimi için yeterli bilgi sağlamadığına dikkat çekmişlerdir. CGM, HbA1c'nin bu sınırlamalarını 

aşarak, glikoz hedef aralığında geçirilen süreyi (TIR) izlemeye ve hipoglisemi veya hiperglisemi 

olaylarını belirlemeye olanak tanır. CGM teknolojisinin kullanımını standartlaştırmak için uluslararası 

uzmanlardan oluşan bir panel, klinik uygulamalar ve araştırmalar için veri raporlaması ve analizine 

yönelik ölçütler belirlemiştir. Çalışma, CGM'nin klinik karar verme süreçlerini desteklemede önemli 

bir araç olduğunu ve diyabet yönetiminde HbA1c'yi tamamlayıcı bir metrik olarak kullanılabileceğini 

vurgulamaktadır. 

Tablo 8. En çok alıntılanan eserler 

Alıntılanan Referans Atıflar Toplam 
Bağlantı Gücü 

Battelino t, 2019, diabetes care, v42, p1593, doi:10.2337/dci19-
0028 

663 659.0 

Foster nc, 2019, diabetes technol the, v21, p66, 
doi:10.1089/dia.2018.0384 

445 445.0 

Danne t, 2017, diabetes care, v40, p1631, doi:10.2337/dc17-1600 324 324.0 

Brown sa, 2019, new engl med, v381, p1707, 
doi:10.1056/nejmoa15078 

263 263.0 

Beck rw, 2017, jama-j am med assoc, v317, p371, 
doi:10.1001/jama.201 

185 185.0 

Reichard p, 1993, new engl j med, v329, p304, 
doi:10.1056/nejm1993072 

157 157.0 
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Foster nc, 2019, diabetes technol the, v21, p66, 
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445 445.0 

Danne t, 2017, diabetes care, v40, p1631, doi:10.2337/dc17-1600 324 324.0 

Brown sa, 2019, new engl med, v381, p1707, 
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263 263.0 
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185 185.0 
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Miller km, 2015, diabetes care, v38, p91, doi:10.2337/dc15-0078 148 148.0 

Dcct res grp, 1994, j pediatr-us, v125, p177, doi:10.1016/s0022-
3476(94) 

142 142.0 

Bolinder j, 2016, lancet, v388, p2254, doi:10.1016/s0140-
6736(16)31535-5 

138 138.0 

Garg sk, 2017, diabetes technol the, v19, p155, 
doi:10.1089/dia.2016.0421 

130 130.0 

Riddell mc, 2017, lancet diabetes endo, v5, p377, 
doi:10.1016/s2213-858 

125 125.0 

Bergenstal rm, 2016, jama-j am med assoc, v316, p1407, 
doi:10.1001/ja 

122 122.0 

Dimeglio la, 2018, pediatr diabetes, v19, p105, 
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119 119.0 
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114 114.0 

Lind m, 2017, jama-j am med assoc, v317, p379, 
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114 114.0 

Beck rw, 2019, diabetes care, v42, p400, doi:10.2337/del8-1444 113 113.0 

Breton md, 2020, new engl med, v383, p836, 
doi:10.1056/nejmoa2004 

111 111.0 

Man chiara dalla, 2014, j diabetes sci technol, v8, p25 111 111.0 

Tamborlane wv, 2008, new engl j med, v359, p1464, 
doi:10.1056/nejmo 

106 106.0 
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Şekil 11. Ortak atıf analizi 

Brown ve ark. (2019), tip 1 diyabetli bireylerde kapalı döngü insülin kontrol sisteminin (yapay 

pankreas) etkinliğini ve güvenliğini inceleyen 6 aylık bir randomize, çok merkezli bir çalışma 

yapmışlardır. Çalışma, kapalı döngü sisteminin hedef glikoz aralığında geçirilen süreyi %11 artırarak 

daha iyi glisemik kontrol sağladığını ve bu etkinin hem gündüz hem de gece sürdürüldüğünü 

göstermiştir. HbA1c seviyelerinde kapalı döngü grubunda iyileşme gözlenirken, sensör destekli insülin 

pompası kullanan kontrol grubunda değişiklik olmamıştır. Hiperglisemi ve hipoglisemi oranları kapalı 

döngü sisteminde daha düşüktür ve ciddi hipoglisemi olayları yaşanmamıştır. Ancak, pompa infüzyon 

seti arızalarına bağlı ketoasidoz gibi birkaç yan etki rapor edilmiştir. Çalışma, kapalı döngü 

sistemlerinin diyabet yönetiminde önemli bir yenilik sunduğunu vurgulamaktadır. 

Reichard (1993) çalışmalarında, uzun süreli yoğunlaştırılmış insülin tedavisinin diyabetin mikro 

vasküler komplikasyonlarının gelişimi üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Çalışma, yoğun insülin 

tedavisinin, retinopati, nefropati ve nöropati gibi mikro vasküler komplikasyonların gelişimini anlamlı 

ölçüde azalttığını göstermektedir. HbA1c seviyelerinin daha düşük tutulmasının komplikasyon riskini 

azalttığı, bununla birlikte hipoglisemi insidansının arttığı belirtilmiştir. Bu bulgular, yoğun kan şekeri 

kontrolünün diyabet yönetiminde önemli bir bileşen olduğunu vurgulamaktadır. 

Miller ve ark. (2015), çalışmalarında, ABD'deki T1D Exchange Klinik Ağı kayıtlarından elde edilen 

verilere dayanarak tip 1 diyabet yönetiminin mevcut durumunu değerlendirmektedir. Ortalama HbA1c 

seviyesinin hedeflenen seviyelere ulaşmada yetersiz olduğu ve özellikle ergenlik döneminde 
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seviyesinin hedeflenen seviyelere ulaşmada yetersiz olduğu ve özellikle ergenlik döneminde 

 

 
 

kötüleştiği belirtilmiştir. Diyabet teknolojilerinin kullanımı, özellikle insülin pompaları ve CGM, 

düşük HbA1c seviyeleriyle ilişkilendirilmiştir. Ancak, bu teknolojilere erişim ve entegrasyon 

konusunda engeller devam etmektedir. Çalışma, ergenlik ve genç yetişkinlik dönemlerinde glisemik 

kontrolün iyileştirilmesine yönelik yeni stratejilere ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. 

Özetle bu çalışmalar sürekli glikoz izleme (CGM) ve kapalı döngü insülin sistemlerinin, glisemik 

kontrolü iyileştirme ve diyabet yönetimini kişiselleştirme potansiyeline sahip olduğunu ortaya 

koymuşlardır. CGM kullanımı, glikoz hedef aralığında geçirilen süreyi artırırken HbA1c seviyelerinde 

düşüş sağlamakta, kapalı döngü sistemleri ise hem gündüz hem gece etkili bir glikoz yönetimi 

sunmaktadır. Bununla birlikte, diyabet teknolojilerine erişim ve entegrasyon konusunda engeller 

devam etmekte ve özellikle ergenlerde glisemik kontrol hedeflerine ulaşmada zorluklar 

yaşanmaktadır. Bu durum, daha etkili stratejilere ve eşit erişim politikalarına duyulan ihtiyacı 

vurgulamaktadır. 

Özetlerde yer alan kelimeler analiz edildiğinde, 40881 kelimeden, minimum görünürlük 10 olarak 

seçildiğinde, 1385 kelime görünmektedir. Bunların 831’i birbiri ile en çok ilişkili terimler olarak 

ortaya çıkmış olup, yapılan kelime küme yoğunluk haritası Şekil-11’deki gibidir. Burada model, 

algorithm, time in range, approach, tbr, tar, hybrid, loop, variability, work, hcl, higher tır, performance 

evaluation, paper, measurement kelimeleri dikkat çekmektedir.  

 

Şekil 12. Özetlerde en sık görülen kelimelerin küme yoğunluk haritası 
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TARTIŞMA 

Bu çalışma, Tip-1 Diyabet (Tip-1 DM) yönetiminde kullanılan güncel teknolojilerin bibliyometrik 

analizini sunarak, son beş yıl içerisinde bu alandaki araştırma eğilimlerini ve iş birliklerini 

incelemiştir. Bulgular, teknolojik gelişmelerin diyabet yönetimine olan etkisini ve bu alandaki 

araştırma alanlarının çeşitlendiğini göstermektedir. Özellikle CGM sistemleri, yapay pankreas 

teknolojileri ve yapay zeka uygulamalarının, Tip-1 DM yönetiminde giderek daha fazla kullanılmaya 

başlandığı dikkat çekmiştir. 

Yıllara göre anahtar kelime analizinde, 2020-2021 döneminde Covid-19 pandemisinin etkisiyle 

“telemedicine”, “lockdown” ve “sugar” gibi terimlerin daha sık kullanıldığı görülmüştür. Bu dönemde, 

diyabet yönetiminde uzaktan sağlık hizmetlerinin ve dijital çözümlerin önemi artmıştır. 2022 itibarıyla 

“artificial pancreas”, “continuous glucose monitoring” ve “glycemic control” gibi kavramların ön 

plana çıkması, diyabet yönetiminde daha yenilikçi teknolojilerin kabul gördüğünü ve klinik 

uygulamalarda yaygınlaştığını göstermektedir. 2023 ve sonrasında ise “machine learning”, “real world 

evidence” ve “advanced hybrid closed-loop system” gibi ileri düzey yaklaşımların sıkça kullanıldığı 

ve bireyselleştirilmiş tedaviye doğru bir eğilim olduğu görülmüştür. 

Bu alandaki araştırmaların büyük bir kısmının ABD, İngiltere ve Almanya gibi ülkelerde yoğunlaştığı 

tespit edilmiştir. Ayrıca Stanford Üniversitesi, Harvard Tıp Fakültesi ve Jaeb Sağlık Araştırma 

Merkezi gibi yüksek bağlantı gücüne sahip kurumların, bu teknolojilerin geliştirilmesinde ve 

uygulanmasında lider roller üstlendiği belirtilebilir. Bu bulgular, Tip-1 DM yönetiminde kullanılan 

teknolojilerin geliştirilmesinde bilimsel iş birliğinin önemini vurgulamaktadır.  

Çalışmanın anahtar kelime analizleri ve iş birliği ağları, araştırma topluluğundaki önemli dinamiklerin 

anlaşılmasına katkı sağlayarak alandaki yeni eğilimlerin ve teknolojik gelişmelerin izlenmesini 

kolaylaştırabilir. Ancak, çalışmaların yalnızca Web of Science veri tabanından alınması, diğer veri 

tabanlarındaki yayınların dışarıda bırakılmasına ve genellenebilirliğin sınırlanmasına neden olmuş 

olabilir. Ayrıca, kullanılan anahtar kelimelerin doğruluğu ve kapsamı, elde edilen verilerin 

güvenilirliği üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, bazı önemli ve etkili yayınlar, 

başlıklarında, özetlerinde ve anahtar kelimelerinde farklı terimler kullanıldığı için analize dahil 

edilmemiş olabilir. 

SONUÇ 

Son beş yıl içerisinde Tip-1 DM yönetiminde kullanılan güncel teknolojiler üzerine yapılan yayınlar, 

alanın hızla geliştiğini ve çeşitlendiğini göstermektedir. Özellikle yapay pankreas sistemleri, sürekli 

glikoz izleme cihazları ve yapay zeka uygulamaları, diyabet yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. 
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Ancak, bu teknolojilerin farklı bölgelerde eşit şekilde erişilebilir olmaması önemli bir problemdir ve 

bu durum, küresel sağlık politikaları için çözülmesi gereken bir sorun olarak görülmektedir. Bu 

teknolojilerin uzun vadeli etkinliği, maliyeti ve sürdürülebilirliği konusunda daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç olduğu açıktır. Özellikle, gelişmekte olan ülkelerdeki hastaların bu yeniliklere erişimini 

sağlamak ve bu teknolojilerin eğitim programlarına entegrasyonunu optimize etmek için daha fazla 

araştırma yapılması önerilebilir.  

Sonuç olarak, bu çalışma, Tip-1 DM yönetiminde kullanılan teknolojilerin yalnızca hastaların yaşam 

kalitesini artırmakla kalmadığını, aynı zamanda araştırma topluluğunun iş birliği yapma kapasitesini 

de artırdığını göstermektedir. Gelecekteki araştırmalar, bu teknolojilerin etkisini daha da artıracak 

bireyselleştirilmiş yaklaşımlar ve eşit erişim stratejileri üzerinde yoğunlaşabilir.  
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ABSTRACT 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by limitations in 

social communication and interaction across multiple contexts and repetitive behaviors. Although the 

symptoms are present from early childhood, their recognition may be delayed by the parents and 

environment. Depending on the degree of disorder, environmental circumstances, and the existence of 

comorbidities, differences are seen among diagnosed persons. People with ASD share some 

symptoms, such as difficulties with social interaction. ASD is associated with higher sensory 

processing issues, especially emotional hypersensitivity. The incidence of autism has increased in 

Turkey, as in other countries, and this increase is thought to be due to risk factors such as late 

parenting age, increased awareness, and changes in diagnosis. Despite the existence of numerous 

studies on autism, there is still no clarity in the literature about its causes. Although genetic factors 

play a major role in the etiology of ASD, the influence of environmental factors is also accepted. 

There is no proven drug treatment for the core symptoms of ASD. Drug treatment is used to reduce or 

control the accompanying problems. While special education support is the most appropriate and 

effective treatment approach for ASD, methods such as applied behavioral analysis, sensory 

integration therapy, and play therapy are also used in treatment. There is a need for informative studies 

on the risk factors, causes, and treatment approaches of autism. This study, which includes a case 

report and literature review, aims to alleviate some of the confusion about Autism Spectrum Disorder 

in Turkey and to draw attention to the importance of individual differences in children diagnosed. In 

the study, a 14-year-old case who was diagnosed with autism at the age of 2.5 and currently receiving 

special education support was examined, and her current situation was discussed with the literature 

Keywords: Autism spectrum disorders, sensory processing, special education. 

GİRİŞ 

Nörogelişimsel bozukluğun seviyesi, ek bir psikiyatrik teşhisin olup olmadığı ve çevredeki faktörler 

belirtilerin etkisinin kişiden kişiye farklı düzeylerde olmasına yol açabilir. Bu durumdan kaynaklı 
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olarak belirtiler erken çocukluk döneminden beri var olsa da aile ve çevre bakımından fark edilmesi 

gerekebilmektedir (Demirpençe Seçinti ve Turna, 2022). Bleuler, otizm teriminin psikiyatri başlığında 

ilk kez ele alınmasını sağlamış ve terimi şizofreninin bir özelliği olarak kendi halinde olma ve çevresel 

uyaranlara kayıtsızlık anlamında kullanmıştır. Çocukluk çağı psikolojik rahatsızlıklarını belirtmek 

maksadıyla ilk kez kullanan isim ise Kanner (1943) olmuştur. Kanner 11 vakayı incelediği 

çalışmasında, otizmin sosyal iletişim sıkıntıları ve hedefsiz yapılan tekrarlayan hareketleri üzerinde 

durmuştur. Asperger de (1944) otistik psikopati olarak tanımladığı sosyal yeterlilik ve iletişimde 

sıkıntılar ve tekrarlı hareketler bakımdan farklılık gösteren çocuk ve ergenlerle çalışma yürütmüştür. 

Otizm spektrum bozukluğu tanısının DSM-III’ten önce çocukluk çağı şizofrenisi olarak 

nitelendirildiği olmuştur. DSM-IV’te alt kategorilere ayrılarak sınıflandırılmıştır. DSM-5’te ise 

“Yaygın Gelişimsel Bozukluk” başlığından ayrılarak “Otizm Spektrum Bozuklukları” başlığı 

oluşturulmuş, önceki alt kategoriler sınıflandırmaya dahil edilmemiştir ve belirtiler 2 boyuta 

indirgenmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).  

Otizm belirtilerine sahip olan bir bebeğin kendi dünyasındaki tavırları ebeveynlerin gözünde uslu 

olarak görülmektedir. Fakat bu kendi halinde olma hali, anneye ihtiyacı olmuyormuş, annenin 

tanımadığı diğer insanlardan farkı yokmuş ve anneye ilgisizmiş gibi davranmayı yani sağlıksız bir 

ilişkiyi yansıtmaktadır (Akçakın, 2001; Kırcaali, 2015). 

Erken dönemlerde ailenin çocuğun belirtilerini anlaması çoğunlukla dil gelişiminde ortaya çıkan 

problemlerle mümkün olmaktadır. Var olan başlıca belirtiler olsa da 18-24 ay civarında konuşması 

beklenen çocuk konuşamadığı takdirde aileler kuşkulanırlar. Göz kontağı kurmada ve jest-mimiklerde 

yaşanan güçlükler, ebeveynler seslendiği zaman bakmama, ilgi alanının çok dar olması gibi bir 

yaşından önce edinilmesi gereken becerilerin yokluğu otizme işaret etmesine karşın fark edilmeyebilir 

(Landa, 2011). 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanısı olan çocuklar, herhangi bir sebebe bağlı olmadan ortaya 

çıkan ağlama, sinirlenme, yoğun öfke nöbetleri ve zarar verici eylemlerin kendine yönlendirilmesi gibi 

bağlama uyumlu olmayan davranışlar sergileyebilirler. Hep aynı tarzdan giysiler tercih etmek, aynı 

saatte yemek yemek ve evde eşyaların hepsinin belirli bir yeri olması gibi düzenlerinin ve rutinlerin 

bozulması durumunda tepkileri fazladır (Demirpençe Seçinti ve Turna, 2022).  

Otizmli 10 çocuktan 3’ünde semptomlar hafif bir gidişat izlerken, üçünde 18-24. Aylar arasında 

semptomlar daha ağırlaşarak gelişimde belirgin gerilemeler ile kendini göstermektedir. 2-3 yaş 

arasındaki OSB’li çocukların %15’inde konuşma kabiliyetleri yaşıtlarına göre gecikir ve 6-7 

yaşlarında okuldaki arkadaşlarıyla farklı seviyelerde sosyalleşme görülür (Howlin, 2004). 
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olarak belirtiler erken çocukluk döneminden beri var olsa da aile ve çevre bakımından fark edilmesi 

gerekebilmektedir (Demirpençe Seçinti ve Turna, 2022). Bleuler, otizm teriminin psikiyatri başlığında 

ilk kez ele alınmasını sağlamış ve terimi şizofreninin bir özelliği olarak kendi halinde olma ve çevresel 

uyaranlara kayıtsızlık anlamında kullanmıştır. Çocukluk çağı psikolojik rahatsızlıklarını belirtmek 

maksadıyla ilk kez kullanan isim ise Kanner (1943) olmuştur. Kanner 11 vakayı incelediği 

çalışmasında, otizmin sosyal iletişim sıkıntıları ve hedefsiz yapılan tekrarlayan hareketleri üzerinde 

durmuştur. Asperger de (1944) otistik psikopati olarak tanımladığı sosyal yeterlilik ve iletişimde 

sıkıntılar ve tekrarlı hareketler bakımdan farklılık gösteren çocuk ve ergenlerle çalışma yürütmüştür. 

Otizm spektrum bozukluğu tanısının DSM-III’ten önce çocukluk çağı şizofrenisi olarak 

nitelendirildiği olmuştur. DSM-IV’te alt kategorilere ayrılarak sınıflandırılmıştır. DSM-5’te ise 

“Yaygın Gelişimsel Bozukluk” başlığından ayrılarak “Otizm Spektrum Bozuklukları” başlığı 

oluşturulmuş, önceki alt kategoriler sınıflandırmaya dahil edilmemiştir ve belirtiler 2 boyuta 

indirgenmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).  

Otizm belirtilerine sahip olan bir bebeğin kendi dünyasındaki tavırları ebeveynlerin gözünde uslu 

olarak görülmektedir. Fakat bu kendi halinde olma hali, anneye ihtiyacı olmuyormuş, annenin 

tanımadığı diğer insanlardan farkı yokmuş ve anneye ilgisizmiş gibi davranmayı yani sağlıksız bir 

ilişkiyi yansıtmaktadır (Akçakın, 2001; Kırcaali, 2015). 

Erken dönemlerde ailenin çocuğun belirtilerini anlaması çoğunlukla dil gelişiminde ortaya çıkan 

problemlerle mümkün olmaktadır. Var olan başlıca belirtiler olsa da 18-24 ay civarında konuşması 

beklenen çocuk konuşamadığı takdirde aileler kuşkulanırlar. Göz kontağı kurmada ve jest-mimiklerde 

yaşanan güçlükler, ebeveynler seslendiği zaman bakmama, ilgi alanının çok dar olması gibi bir 

yaşından önce edinilmesi gereken becerilerin yokluğu otizme işaret etmesine karşın fark edilmeyebilir 

(Landa, 2011). 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanısı olan çocuklar, herhangi bir sebebe bağlı olmadan ortaya 

çıkan ağlama, sinirlenme, yoğun öfke nöbetleri ve zarar verici eylemlerin kendine yönlendirilmesi gibi 

bağlama uyumlu olmayan davranışlar sergileyebilirler. Hep aynı tarzdan giysiler tercih etmek, aynı 

saatte yemek yemek ve evde eşyaların hepsinin belirli bir yeri olması gibi düzenlerinin ve rutinlerin 

bozulması durumunda tepkileri fazladır (Demirpençe Seçinti ve Turna, 2022).  

Otizmli 10 çocuktan 3’ünde semptomlar hafif bir gidişat izlerken, üçünde 18-24. Aylar arasında 

semptomlar daha ağırlaşarak gelişimde belirgin gerilemeler ile kendini göstermektedir. 2-3 yaş 

arasındaki OSB’li çocukların %15’inde konuşma kabiliyetleri yaşıtlarına göre gecikir ve 6-7 

yaşlarında okuldaki arkadaşlarıyla farklı seviyelerde sosyalleşme görülür (Howlin, 2004). 

 

 
 

Kalıplaşmış davranışların normal gelişim gösteren çocuklara kıyasla otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuklarda şiddeti daha fazladır ve daha yaygın görülmektedir (Kim ve Lord, 2010). Küçük yaşlarda 

OSB’li çocuklarda kalıplaşmış davranışlar devamlı olarak bulunmakla birlikte ilerleyen yaşlarda da 

sürmektedir. Bazı OSB’li çocuklar sadece olumsuz duygu durumu yaşarken bu davranışları yaparken 

bazıları için her zaman varlığını sürdürür (Condy vd., 2019). 

OSB tanısı alan çocuklar yaşları ilerledikçe söze dayanmayan iletişim işaretleri, manalı söz ve şakaları 

kavrayamama ve karşıdaki kişiyle konuşmayı devam ettirememe gibi karşılıklı iletişimde yaşanan 

zorluklar deneyimleyebilirler (Altınoğlu Dikmeer ve Üstün Güllü, 2023). Eşlik eden tanılar arasında 

dil gelişiminde gecikme, bilişsel bozukluklar, tik bozuklukları, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, yıkıcı davranış bozuklukları ve anksiyete gibi çeşitli 

psikopatolojiler yer almaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği 2013; Sminoff vd., 2008). 

OSB tanısı almış bireylerin empati becerilerinin zayıf olduğu görüşü, bir çalışmada zihinsel 

yetersizliği olan bireylerle kıyaslandığında daha düşük çıkarak desteklenmiştir (Girli ve Özbek, 2020). 

Zihin kuramı, başka bir kişinin davranışları üzerinde hangi zihinsel durumların etkili olduğunu 

anlama, anlamlandırma ve yorumlama kapasitesidir (Altınoğlu Dikmeer ve Üstün Güllü, 2023). 

Baron-Cohen, Leslie ve Frith’in (1985) çalışmalarında otizmli bireylerin zihin kuramı bakımından 

yetersiz olduğu ve başka insanların düşünceleri ile ilgili değerlendirme yapamadıkları sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Duyusal işlemleme, bireyin beş duyusu yoluyla bedeninden ve çevresinden edindiği duyu ile ilgili 

bilgileri anlayıp buna uygun gerekli ayarlamalarda bulunmasıdır  (Baranek vd., 2005; Crollick vd., 

2006; Miller vd., 2007; Türer ve Köse, 2023). Kanner (1943) ve Asperger (1944) OSB tanısını diğer 

bozukluklardan ayıran önemli bir belirti olarak duyusal uyaranlara sıradan olmayan tepkiler vermek 

olduğuna dikkat çekmişlerdir. OSB’nin ilk tanımlamalarında Kanner (1943) fazla ses çıkaran ev 

eşyalarından korkma, kendi etrafında dönme, insanların dokunma veya sarılma isteğini geri çevirme; 

Asperger (1944) ise gürültüden fazla hoşlanmama, aşırı soğuk veya sıcak ile temas halinde tepki 

göstermeme gibi belirtileri örnek göstermişlerdir. Literatür incelendiğinde tipik gelişim gösteren ya da 

diğer yetersizliklere sahip olan bireylere kıyasla OSB’li bireylerin daha sık duyusal aşırı hassasiyet 

gösterdiği belirtilmektedir (Ben- Sasson vd., 2019; Dunn, 2007; Kientz ve Dunn, 1997; Tomchek ve 

Dunn, 2007). Sıcak sobaya dokunduğunda az tepki gösterme gibi duyusal uyarana olması gerekenden 

düşük tepki göstermesi OSB’li  bireylerin riskli durumları anlamamalarına yol açmaktadır (Miller vd., 

2007). 

Türkiyede gerçekleştirilen bir otizm yaygınlığı çalışmasına göre ise otizm sıklığı 1/1000 olarak 

saptanmıştır (Kondolot vd., 2016). Yaygınlığın artışında en fazla onaylanan görüş, anne-baba olma 
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yaşının gecikmesi, farkındalık ve tanımlamadaki artışın etkili olduğudur (Buitelaar, 2014). Ebeveynler 

arasında yaş farkının fazla olması (Janecka vd., 2017), 1500 gramdan düşük doğum ağırlığı, erken 

doğum ve düşük gebelik yaşı da otizm riskinin artması ile ilişkilidir (McGrevey vd., 2024). 

Cinsiyet açısından erkeklerin OSB tanısı alma olasılığı kızlardan daha yüksektir. Çalışmalarda erkek 

kız oranı genellikle 4/1 veya 3/1 olarak bildirilmektedir (Lai vd., 2015; Loomes vd., 2017). 

Otizmin nedenlerini açıklamaya dair yapılmış olan çalışma sayılarının fazlalığına rağmen net bir 

bilgiye henüz ulaşılamamıştır. Çoğunlukla kabul edilen görüş, genetik epigenetik ve çevresel 

etkenlerin beraber rol oynadığıdır (Newschaffer vd., 2007). Aile ve ikizlerle yapılan çalışmalar 

otizmde genetik kalıtımın etkisinin yüksek olduğunu bildirmiştir (Freitag, 2007; Muhle vd., 2004). 

1000 genin ise otizm ile alakalı olduğu bildirilmiştir (Ronemus vd., 2014). Tek yumurta ikizleri ve çift 

yumurta ikizleri ile Türkiye’de gerçekleştirilen bir çalışmada, otizm yaygınlığının tek yumurta 

ikizlerinde daha fazla olduğu bulgusu elde edilmiştir (Özeren, 2013). 

Annenin 40 yaş, babanın ise 50 yaş üstünde olması (Lyall vd., 2017), 24 aydan daha öncesinde 

gerçekleşen başka gebeliğin olması  (Zerbo vd., 2015) OSB risk faktörleri içinde 

değerlendirilmektedir. 

Aşıların içindeki kimyasalların otizme neden olabileceği ile ilgili görüşler bulunmasına rağmen, son 

yapılan çalışmalarda otizm ile aşı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Gadad vd., 2015; Özen 

ve Doğan, 2012; Taylor vd., 2014). 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Uzmanı ya da uzmanlaşmış klinik psikologlar tarafından 

OSB tanısı konmaktadır. Tıbbi tanılama sürecinde öncelikle aile ve çocuğun ayrıntılı yaşam öyküsü 

alınır, çocuk dil ve konuşma terapistine gerekirse yönlendirilebilir (Rakap, Birkan, Kalkan, 2017). 

İşitme duyusuyla ilgili sorun olduğunda işitme testi de yapılmaktadır. Tanı çocuğun deneyimleri ve 

davranışları temel alınarak konmaktadır (Köksal ve Erciyes, 2021). 

Davranışın küçük parçalara bölünmesi ve ödül-pekiştireç gibi davranışçı yöntemlerin kullanılmasını 

içeren Uygulamalı Davranış Analizi ülkemizde sıklıkla kullanılmaktadır (Birkan, 2013; Tohum Otizm 

Vakfı, 2019). OSB tedavisi için etkinliği net olarak belirlenmiş bir ilaç tedavisi bulunmamakta, eşlik 

eden problemleri azaltmak ya da ortadan kaldırmak için psikoaktif ilaçlar kullanılmaktadır (Ekici, 

2016; Oswald ve Sonenklar, 2007). Özel eğitim desteği, otizmde sıklıkla önerilen ve tercih edilen 

tedavi yöntemidir. Cıva tedavisi, hayvan destekli tedaviler, besin takviyesi, oksijen terapisi gibi 

yöntemlerin tedavide başarılı olduğunu belirten çalışmalar az sayıdadır (Altınoğlu Dikmeer ve Üstün 

Güllü, 2022). Amerikan İlaç ve İdare Kurumu (FDA, 2006) çiğ deve sütü, şelasyon terapileri, MMS 

(klorin dioksit) gibi tedavi yöntemlerinin riskler barındırdığı için kullanımlarını önermemektedir. 
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yaşının gecikmesi, farkındalık ve tanımlamadaki artışın etkili olduğudur (Buitelaar, 2014). Ebeveynler 

arasında yaş farkının fazla olması (Janecka vd., 2017), 1500 gramdan düşük doğum ağırlığı, erken 

doğum ve düşük gebelik yaşı da otizm riskinin artması ile ilişkilidir (McGrevey vd., 2024). 

Cinsiyet açısından erkeklerin OSB tanısı alma olasılığı kızlardan daha yüksektir. Çalışmalarda erkek 

kız oranı genellikle 4/1 veya 3/1 olarak bildirilmektedir (Lai vd., 2015; Loomes vd., 2017). 

Otizmin nedenlerini açıklamaya dair yapılmış olan çalışma sayılarının fazlalığına rağmen net bir 

bilgiye henüz ulaşılamamıştır. Çoğunlukla kabul edilen görüş, genetik epigenetik ve çevresel 

etkenlerin beraber rol oynadığıdır (Newschaffer vd., 2007). Aile ve ikizlerle yapılan çalışmalar 

otizmde genetik kalıtımın etkisinin yüksek olduğunu bildirmiştir (Freitag, 2007; Muhle vd., 2004). 

1000 genin ise otizm ile alakalı olduğu bildirilmiştir (Ronemus vd., 2014). Tek yumurta ikizleri ve çift 

yumurta ikizleri ile Türkiye’de gerçekleştirilen bir çalışmada, otizm yaygınlığının tek yumurta 

ikizlerinde daha fazla olduğu bulgusu elde edilmiştir (Özeren, 2013). 

Annenin 40 yaş, babanın ise 50 yaş üstünde olması (Lyall vd., 2017), 24 aydan daha öncesinde 

gerçekleşen başka gebeliğin olması  (Zerbo vd., 2015) OSB risk faktörleri içinde 

değerlendirilmektedir. 

Aşıların içindeki kimyasalların otizme neden olabileceği ile ilgili görüşler bulunmasına rağmen, son 

yapılan çalışmalarda otizm ile aşı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Gadad vd., 2015; Özen 

ve Doğan, 2012; Taylor vd., 2014). 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları Uzmanı ya da uzmanlaşmış klinik psikologlar tarafından 

OSB tanısı konmaktadır. Tıbbi tanılama sürecinde öncelikle aile ve çocuğun ayrıntılı yaşam öyküsü 

alınır, çocuk dil ve konuşma terapistine gerekirse yönlendirilebilir (Rakap, Birkan, Kalkan, 2017). 

İşitme duyusuyla ilgili sorun olduğunda işitme testi de yapılmaktadır. Tanı çocuğun deneyimleri ve 

davranışları temel alınarak konmaktadır (Köksal ve Erciyes, 2021). 

Davranışın küçük parçalara bölünmesi ve ödül-pekiştireç gibi davranışçı yöntemlerin kullanılmasını 

içeren Uygulamalı Davranış Analizi ülkemizde sıklıkla kullanılmaktadır (Birkan, 2013; Tohum Otizm 

Vakfı, 2019). OSB tedavisi için etkinliği net olarak belirlenmiş bir ilaç tedavisi bulunmamakta, eşlik 

eden problemleri azaltmak ya da ortadan kaldırmak için psikoaktif ilaçlar kullanılmaktadır (Ekici, 

2016; Oswald ve Sonenklar, 2007). Özel eğitim desteği, otizmde sıklıkla önerilen ve tercih edilen 

tedavi yöntemidir. Cıva tedavisi, hayvan destekli tedaviler, besin takviyesi, oksijen terapisi gibi 

yöntemlerin tedavide başarılı olduğunu belirten çalışmalar az sayıdadır (Altınoğlu Dikmeer ve Üstün 

Güllü, 2022). Amerikan İlaç ve İdare Kurumu (FDA, 2006) çiğ deve sütü, şelasyon terapileri, MMS 

(klorin dioksit) gibi tedavi yöntemlerinin riskler barındırdığı için kullanımlarını önermemektedir. 

 

 
 

Otizmli profesor Temple Grandin hayvan davranışları alanında yaptığı çalışmalarıyla otizmin gizemini 

çözmeye çalışmış ve faydalı sonuçlara ulaşmıştır (Grandin, 2011). Ginepigler, lamalar, tavşanlar, 

yunuslar, köpekler ve atlardan hayvan destekli tedavide yararlanılmaktadır (O’haire, 2013). 

Kalıplaşmış davranışlarla yapılan çalışmalar, çocuğun günlük yaşamında işleyişte belirli bir 

bozulmaya yol açmıyorsa o davranışa değiştirilmesi için müdahale edilmemesi gerektiğini fakat risk 

uyandırıyorsa değiştirilmesi/bastırılması için davranışçı tekniklerin kullanılabileceğini bildirmiştir 

(McLaughlin ve Fleury, 2020). 

Otizmle ilgili televizyonda ve sanal ortamda yansıtılanlar bu bozuklukla ilgili yanlış bilgilerin 

edinilmesine neden olmaktadır. üstün yetenekli olmak ya da zihinsel yetersizliğe sahip olmanın otizm 

spektrum bozukluğu ile ilgisi bulunmamaktadır. OSB hastalık olmaktan ziyade bir farklılıktır ve bu 

tanıya sahip olan çocukların çevresi ve kendisi ile iletişimde bulunma şekilleri normal gelişim 

gösteren yaşıtlarından farklılık göstermektedir (Altınoğlu Dikmeer ve Üstün Güllü, 2022). 

OLGU SUNUMU 

S, 14 yaşında, otizm. Hastanede zamanında, normal doğum ile 3,100 kg ağırlıkla dünyaya geldiği 

öğrenildi. 3 çocuklu bir ailenin ortanca çocuğudur. 

S’nin annesi 41 yaşında ve ev hanımıdır. Babası ise 46 yaşında, taksi şoförlüğü yapmaktadır. Anne ön 

lisans, baba lisans mezunu ve herhangi bir psikiyatrik ve tıbbi bir rahatsızlıkları bulunmamaktadır. 

S’nin planlı bir bebek olduğu ve anne tarafından en rahat gebeliği olduğu belirtildi. S’yi 2 yaşına kadar 

emzirdiği, bir yaşına kadar aşırı ağlaması olduğu, 18 aylık olana kadar kelimeleri olduğu fakat 

sonrasında birden sustuğu belirtildi. Annesinin belirttiğine göre bir yaş aşısından sonra asıl büyük 

değişimler gözlenmiştir. Hemen sonrasında S, ailesi tarafından çocuk doktoruna götürüldü fakat 

doktor yürümede ve çiğnemede sıkıntı olmadığını ve sosyal gülümsemesi olduğu için bir sorun 

olmadığı belirtmişti. 30 aylık olana kadar ailesi tarafından teşhis ve tanı için sürekli farklı doktorlara 

gidip gelindiği öğrenildi. Annede şüphe uyandıran noktalar ise göz teması kurmaması, anne onu 

emzirdikten sonra direk gitmesi, anne ile herhangi bir bağ kurmaması ve fazla hiperaktif olmasıdır. 

Otizm teşhisi ise 30 aylıkken konuldu ve S 2 gün sonrasında rehabilitasyona başladı.  

S’nin 2 yaşına kadar anne sütü aldığı, 9 aylıkken yürümeye başladığı, bir yaşında kelimeleri söylediği 

ve tuvalet eğitimini 1,5-2 yaş arasında yani zamanında aldığı öğrenildi. S’nin ayrıca 3 yıl önce bir kez 

epilepsi krizi geçirdiği öğrenildi. Annesi tarafından epilepsi krizinden sonra özellikle matematik 

dersinde belirgin bir düşüş gözlendiği belirtildi. S’nin yemeklere ilgisi olduğu, yemek programları 

sürekli izlediği ve izlediği şeyleri replik tekrarı yaptığı öğrenildi. S’nin sadece sevdiği insanlara 

sarıldığı ve onların dokunmasına tepki göstermediği fakat diğer insanların dokunmasına aşırı tepkiler 
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verdiği, yemeğini aynı saatte yemek gibi rutinleri bozulduğunda bu tepkilerinin arttığı, daha küçükken 

el çırpmalarının olduğu öğrenildi. Yüksek ses ve ışığa karşı hassas olduğu ve yüksek ses karşısında 

kulaklarını kapattığı öğrenildi. Kahvaltılık tarzı ürünler ve kırmızı et yemeyi reddettiği genellikle 

sebze ağırlıklı beslendiği annesi tarafından belirtildi. Ayrıca S’nin uyku problemi olduğu, geç saatte 

uyuduğu ve en düşük bir seste hemen uyandığı öğrenildi. 

S ile yapılan görüşmede çevresel uyaranlara çok dikkat etmediği, zamirleri ters kullandığı, belirli 

nesneleri bırakmamak için ısrar ettiği, stres altındayken aniden bağırdığı ve elleriyle başına vurduğu, 

göz temasından kaçındığı ve dokunulmaya karşı fazla hassas olduğu gözlendi. 

Özel eğitim öğretmeni ile yapılan görüşmede arkadaşlık ilişkileri geliştiremediği, iletişimi başlatmak 

istediği fakat öğrencileri görünce bağırmaya başladığı ve çocukların da korkup ondan uzaklaştığı 

öğrenildi. Ders esnasında etkinliklerini yaparken sadece kendi istediği etkinlikleri yapmak istediği, 

istediği etkinlikleri yaptığı durumda gayet dikkatli olduğu fakat dikkatini dağıtacak herhangi bir şey 

olduğunda tüm gün o konu üzerine konuştuğu (öğretmenin yüzüğünü istemek) ve ısrarcı olduğu 

belirtildi. S’nin sınıftaki durumunun bazı günler çok iyiyken diğer günler bağırışla geçtiği, sinirlendiği 

zaman kalemi kendine batırma, kolunu sıkma ve başına elleriyle vurma davranışı gözlenmektedir. 

TARTIŞMA 

Otizm spektrum bozukluğu, sosyal iletişim ve etkileşimde sınırlılık ve tekrar eden davranış 

sorunlarının görüldüğü nörogelişimsel bir bozukluktur. Çalışmada çevredeki insanların iletişim 

isteğine cevap vermeme, eliyle başına vurma gibi stereotipler, her gün aynı saatte yemek isteme, 

sadece yemek kokusuna karşı aşırı ilgi dikkat çekmektedir. Bu çalışmadaki olguda olduğu gibi Howlin 

ve diğerlerine (2004) göre OSB’li çocukların %25’inde epilepsi nöbetleri görülebilmektedir. 

OSB tanılı bireylerin 1/4’üne sadece çocuklukta değil, hayatı boyunca sosyal açıdan ve eğitimi 

bakımından destek sağlanarak takibi yapılmalıdır. Çalışmadaki olgunun 2,5 yaşından 14 yaşına kadar 

özel eğitim ve rehabilitasyon desteği aldığı fakat bazı belirtilerde azalma olmasına ragmen temel 

kriterlerin devam etmesi hayat boyu destek alması gerektiği fikrini desteklemektedir (Howlin vd., 

2004). OSB’li çocuklarda adıyla seslenildiği zaman ilgili olmama, kolay sakinleşememe, sohbeti 

devam ettirememe gibi özellikler bu çalışmada da görülmektedir. 

Kanner’in (1943) otizm spektrum bozukluğunu tanımlamasından günümüze uzanan süreçte, nedenleri 

konusunda literatürde henüz netlik sağlanamamıştır. Uygulanan tedavi yaklaşımlarının her çocukta 

aynı etkiyi göstermemesi otizmin tam olarak açıklanamayan tarafına dikkat çekmektedir (Hebert ve 

Koulou, 2010). Ebeveynlerin görüşleri ve bazı inançları tedavi yöntemini seçmede önemli rol 

oynamaktadır. Bu nedenle ebeveynlerin düşüncelerini dikkate almak ve bilgilendirme çalışmaları 
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verdiği, yemeğini aynı saatte yemek gibi rutinleri bozulduğunda bu tepkilerinin arttığı, daha küçükken 

el çırpmalarının olduğu öğrenildi. Yüksek ses ve ışığa karşı hassas olduğu ve yüksek ses karşısında 

kulaklarını kapattığı öğrenildi. Kahvaltılık tarzı ürünler ve kırmızı et yemeyi reddettiği genellikle 

sebze ağırlıklı beslendiği annesi tarafından belirtildi. Ayrıca S’nin uyku problemi olduğu, geç saatte 

uyuduğu ve en düşük bir seste hemen uyandığı öğrenildi. 

S ile yapılan görüşmede çevresel uyaranlara çok dikkat etmediği, zamirleri ters kullandığı, belirli 

nesneleri bırakmamak için ısrar ettiği, stres altındayken aniden bağırdığı ve elleriyle başına vurduğu, 

göz temasından kaçındığı ve dokunulmaya karşı fazla hassas olduğu gözlendi. 

Özel eğitim öğretmeni ile yapılan görüşmede arkadaşlık ilişkileri geliştiremediği, iletişimi başlatmak 

istediği fakat öğrencileri görünce bağırmaya başladığı ve çocukların da korkup ondan uzaklaştığı 

öğrenildi. Ders esnasında etkinliklerini yaparken sadece kendi istediği etkinlikleri yapmak istediği, 

istediği etkinlikleri yaptığı durumda gayet dikkatli olduğu fakat dikkatini dağıtacak herhangi bir şey 

olduğunda tüm gün o konu üzerine konuştuğu (öğretmenin yüzüğünü istemek) ve ısrarcı olduğu 

belirtildi. S’nin sınıftaki durumunun bazı günler çok iyiyken diğer günler bağırışla geçtiği, sinirlendiği 

zaman kalemi kendine batırma, kolunu sıkma ve başına elleriyle vurma davranışı gözlenmektedir. 

TARTIŞMA 

Otizm spektrum bozukluğu, sosyal iletişim ve etkileşimde sınırlılık ve tekrar eden davranış 

sorunlarının görüldüğü nörogelişimsel bir bozukluktur. Çalışmada çevredeki insanların iletişim 

isteğine cevap vermeme, eliyle başına vurma gibi stereotipler, her gün aynı saatte yemek isteme, 

sadece yemek kokusuna karşı aşırı ilgi dikkat çekmektedir. Bu çalışmadaki olguda olduğu gibi Howlin 

ve diğerlerine (2004) göre OSB’li çocukların %25’inde epilepsi nöbetleri görülebilmektedir. 

OSB tanılı bireylerin 1/4’üne sadece çocuklukta değil, hayatı boyunca sosyal açıdan ve eğitimi 

bakımından destek sağlanarak takibi yapılmalıdır. Çalışmadaki olgunun 2,5 yaşından 14 yaşına kadar 

özel eğitim ve rehabilitasyon desteği aldığı fakat bazı belirtilerde azalma olmasına ragmen temel 

kriterlerin devam etmesi hayat boyu destek alması gerektiği fikrini desteklemektedir (Howlin vd., 

2004). OSB’li çocuklarda adıyla seslenildiği zaman ilgili olmama, kolay sakinleşememe, sohbeti 

devam ettirememe gibi özellikler bu çalışmada da görülmektedir. 

Kanner’in (1943) otizm spektrum bozukluğunu tanımlamasından günümüze uzanan süreçte, nedenleri 

konusunda literatürde henüz netlik sağlanamamıştır. Uygulanan tedavi yaklaşımlarının her çocukta 

aynı etkiyi göstermemesi otizmin tam olarak açıklanamayan tarafına dikkat çekmektedir (Hebert ve 

Koulou, 2010). Ebeveynlerin görüşleri ve bazı inançları tedavi yöntemini seçmede önemli rol 

oynamaktadır. Bu nedenle ebeveynlerin düşüncelerini dikkate almak ve bilgilendirme çalışmaları 

 

 
 

yapmak önem arz etmektedir (Leyv vd., 2003). Çalışmada anne ile yapılan görüşmede aşıların otizme 

neden olduğu inancı nedeniyle annenin ilaç tedavilerini reddettiği belirtilmiştir. 11,5 yıl önce Otizm 

Spektrum Bozukluğu tanısı alan 14 yaşındaki olgu, göz teması kurmamakta, sözcük ve cümle tekrarı 

yapmakta, dokunmaya, kokuya, ışık ve sese aşırı hassasiyet göstermekte ve stres altındayken aniden 

bağırmaktadır. Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuklarda duyusal bilgileri algılama ve 

anlamlandırma anlamına gelen duyusal işlemlemede yetersizlikler tipik gelişim gösteren çocuklara 

göre daha sık görülmektedir.Sanz-Cervera ve diğerleri (2018), OSB’li çocuklarda hassasiyetin 

özellikle dokunma ve işitmede en fazla olduğunu belirtmiştir otizm spektrum bozukluğu olan çocuklar 

fazla duyusal girdiye tahammül edemedikleri için sürekli aynı kıyafetleri giymek isteme gibi bir tutum 

sergileyebilirler ya da duyusal uyarana fazla maruz kaldığında öfke ve ağlama krizleri 

geçebilmektedirler. Bu çalışmada hep aynı tarz kıyafetler giymek isteme, kalabalık ortamlara 

girdiğinde rahatsız olup bağırma davranışı görülmektedir. 

Otizm spektrum bozukluğunda davranışlar göz önünde bulundurularak tanı ve teşhis konulduğundan 

davranışlarda görülen zorlukların ve yetersizliklerin ayrıntılı olarak ele alınıp araştırılması otizmin 

anlaşılması bakımından mühimdir. 

Literatür incelendiğinde OSB’li çocuklarda görülen işitmedeki hassasiyeti sıklıkla karşılaştıran 

duygusal işlemleme problemleri içerisinde yer almaktadır (Ashburner vd., 2008; Fernández-Andrés 

vd., 2015; Sanz-Cervera vd., 2018). Problemler arasında bulunan duyma eşiğinin dışında kalan sesleri 

duyma anlamına gelen aşırı duyma sorunu görülmektedir (Bogdashina, 2016; Whyatt ve Craig, 2013). 

Olgu, ev içerisinde en düşük sesleri bile duyması sebebiyle uyku problemleri yaşamaktadır. 

SONUÇ 

Otizm spektrum bozukluğu belirtileri her bireyde aynı oranda ortaya çıkmamaktadır. Bu alanda daha 

fazla vaka çalışması yapılarak bozukluğun bilinmeyen yönlerine dikkat çeken çalışmaların literatüre 

katkıda bulunabilir. Tedavi yöntemlerinin net sonuçları konusunda literatürde birlik 

sağlanamadığından tedavi yöntemlerinin etkililiğine yönelik yapılacak çalışmalar da bu alandaki 

eksikliği gidermeye yardımcı olacaktır. Ayrıca OSB tanısı alan çocukların ailelerinin yaşadıkları 

zorluklara dikkat çeken ve tedavide aileyi de kapsayan yöntemlerin kullanıldığı çalışmaların artması, 

bozukluğun gelişim sürecine olumlu anlamda katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 

Basic Life Support encompasses essential interventions, including the opening of the airway, cardiac 

massage and artificial respiration, which are performed on individuals experiencing respiratory or 

cardiac arrest without the utilisation of pharmacological agents or mechanical devices. The 

implementation of urgent intervention strategies has been demonstrated to significantly enhance 

survival rates. It is of the utmost importance to ensure that the health system is equipped with the 

requisite knowledge and skills through the provision of effective Basic Life Support training. It is 

imperative that Basic Life Support training encompasses not only theoretical knowledge but also 

practical and reproducible training. One of the most crucial training methodologies employed for this 

objective is simulation.  Simulation-based training represents a training method that enables students 

to gain experience safely in simulated realistic environments without endangering real patients. 

Furthermore, it provides students with the opportunity to interact with each other in a goal-oriented 

manner, and it allows the learner to take an active role. The utilisation of simulation in Basic Life 

Support training offers a multitude of benefits. The utilisation of simulation has been demonstrated to 

positively influence the training outcomes of students, facilitating their ability to adapt to the 

instructions associated with Basic Life Support. Furthermore, the efficacy of this approach can be 

reinforced through the repetition of training at designated intervals, thereby ensuring the long-term 

retention of the acquired knowledge. Furthermore, the continuation of Basic Life Support training with 

advanced tools, such as advanced simulators and virtual reality software, offers a realistic application 

experience. These tools enhance the quality of education by providing students with immediate 

feedback, repetition opportunities, realism, and accurate evaluation opportunities. High-quality 

simulation applications provide students with an interactive learning experience in a safe environment. 

It is essential that Basic Life Support training is conducted in a reproducible and comprehensive 

manner, with the use of high-quality simulations, and that the timeliness and continuity of the training 

are ensured. This article presents an analysis of the application of simulation in the context of Basic 

Life Support training. 

Keywords: Basic Life Support, Simulation, Training. 
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TEMEL YAŞAM DESTEĞİ EĞİTİMİNDE SİMÜLASYON UYGULAMASI 

ÖZET 

Temel Yaşam Desteği, solunumu veya kalbi durmuş bireylerde hava yolunu açma, kalp masajı ve 

yapay solunum gibi ilaç ve ekipman kullanmadan yapılan hayati müdahaleleri içerir. Acil müdahale ve 

etkin uygulama, sağ kalım oranlarını önemli ölçüde arttırır. Temel Yaşam Desteği eğitiminde doğru 

bilgi ve becerilerle sağlık sisteminin desteklenmesi hayati öneme sahiptir. Temel Yaşam Desteği 

eğitimi, teorik bilgiyle sınırlı kalmamalı, uygulamalı ve tekrarlanabilir eğitimlerle desteklenmelidir. 

Bu amaçla kullanılan ve kritik öneme sahip eğitim yöntemlerinden biri de simülasyondur.  Simülasyon 

temelli eğitim, öğrencilerin gerçek hastaları tehlikeye atmadan, simüle edilmiş gerçeğe yakın 

ortamlarda güvenli bir şekilde deneyim kazanmalarını sağlayan, öğrencilere birbirleriyle hedef odaklı 

bir şekilde etkileşimde bulunma fırsatı sağlayan, öğrenenin aktif olduğu bir eğitim yöntemidir. Temel 

Yaşam Desteği eğitiminde simülasyon birçok avantaj sağlamaktadır. Yapılan çalışmalar simülasyon 

kullanımı ile öğrencilerin eğitim sonuçlarının olumlu yönde etkilendiğini, Temel Yaşam Desteği 

yönergelerine daha iyi uyum sağladıklarını ve eğitimlerin belli aralıklarla tekrarlanarak kalıcılığın 

sağlanabileceğini göstermektedir. Ayrıca Temel Yaşam Desteği eğitiminin gelişmiş simülatörler ve 

sanal gerçeklik yazılımları gibi gelişmiş araçlarla sürdürülmesiyle gerçeğe yakın uygulama deneyimi 

sunulmaktadır. Bu araçlar öğrenciye anında geri bildirim, tekrarlama fırsatı, gerçeğe yakınlık ve doğru 

değerlendirme fırsatları sunarak eğitim kalitesini arttırmaktadır.  Yüksek kaliteli simülasyon 

uygulamaları öğrencilere güvenli çevre koşullarında interaktif öğrenme deneyimi sağlamaktadır. 

Temel Yaşam Desteği eğitimi, yüksek kaliteli simülasyonlarla güçlendirilmiş, tekrarlanabilir ve 

kapsamlı olarak yürütülmeli; eğitimin güncelliği ve sürekliliği sağlanmalıdır. Bu makalede temel 

yaşam desteği eğitiminde simülasyon uygulamasına ve etkilerine yer verilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Temel Yaşam Desteği, Simülasyon, Eğitim. 

Temel Yaşam Desteğinin Tanımı 

Temel yaşam desteği solunumu veya kalbi durmuş kişinin hayatını kurtarmak için, hava yolunu 

açmak, dolaşımı sağlamak amacıyla kalp masajı ve yapay solunum uygulamaları ile yeterli doku 

perfüzyonu ve oksijenasyonu sağlamak için ilaç ve ekipman kullanmadan yapılan uygulamalardır 

(Onganlar ve ark., 2019, Yeşilyurt ve Faydalı, 2024). Temel yaşam desteği kardiyak arrestin erken 

tanınması ile başlayıp, acil yanıt sisteminin aktifleştirilmesi, erken kardiyopulmoner resüsitasyon ve 

otomatik eksternal defibrilatör (OED) kullanımı ile erken defibrilasyon uygulamalarını içine alan tüm 

uygulamaları içerir (Tank, 2021). Temel yaşam desteğinin ana unsuru olan kardiyopulmoner 

resüsitasyon, kardiyopulmoner arrest geliştiği durumlarda yeterli solunum ve dolaşımı sağlamak 

amacıyla yapılan acil uygulamaların tümüdür (Aydoğan, 2017; Yılmaz ve ark., 2019). 
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TEMEL YAŞAM DESTEĞİ EĞİTİMİNDE SİMÜLASYON UYGULAMASI 

ÖZET 

Temel Yaşam Desteği, solunumu veya kalbi durmuş bireylerde hava yolunu açma, kalp masajı ve 

yapay solunum gibi ilaç ve ekipman kullanmadan yapılan hayati müdahaleleri içerir. Acil müdahale ve 

etkin uygulama, sağ kalım oranlarını önemli ölçüde arttırır. Temel Yaşam Desteği eğitiminde doğru 

bilgi ve becerilerle sağlık sisteminin desteklenmesi hayati öneme sahiptir. Temel Yaşam Desteği 

eğitimi, teorik bilgiyle sınırlı kalmamalı, uygulamalı ve tekrarlanabilir eğitimlerle desteklenmelidir. 

Bu amaçla kullanılan ve kritik öneme sahip eğitim yöntemlerinden biri de simülasyondur.  Simülasyon 

temelli eğitim, öğrencilerin gerçek hastaları tehlikeye atmadan, simüle edilmiş gerçeğe yakın 

ortamlarda güvenli bir şekilde deneyim kazanmalarını sağlayan, öğrencilere birbirleriyle hedef odaklı 

bir şekilde etkileşimde bulunma fırsatı sağlayan, öğrenenin aktif olduğu bir eğitim yöntemidir. Temel 

Yaşam Desteği eğitiminde simülasyon birçok avantaj sağlamaktadır. Yapılan çalışmalar simülasyon 

kullanımı ile öğrencilerin eğitim sonuçlarının olumlu yönde etkilendiğini, Temel Yaşam Desteği 

yönergelerine daha iyi uyum sağladıklarını ve eğitimlerin belli aralıklarla tekrarlanarak kalıcılığın 

sağlanabileceğini göstermektedir. Ayrıca Temel Yaşam Desteği eğitiminin gelişmiş simülatörler ve 

sanal gerçeklik yazılımları gibi gelişmiş araçlarla sürdürülmesiyle gerçeğe yakın uygulama deneyimi 

sunulmaktadır. Bu araçlar öğrenciye anında geri bildirim, tekrarlama fırsatı, gerçeğe yakınlık ve doğru 

değerlendirme fırsatları sunarak eğitim kalitesini arttırmaktadır.  Yüksek kaliteli simülasyon 

uygulamaları öğrencilere güvenli çevre koşullarında interaktif öğrenme deneyimi sağlamaktadır. 

Temel Yaşam Desteği eğitimi, yüksek kaliteli simülasyonlarla güçlendirilmiş, tekrarlanabilir ve 

kapsamlı olarak yürütülmeli; eğitimin güncelliği ve sürekliliği sağlanmalıdır. Bu makalede temel 

yaşam desteği eğitiminde simülasyon uygulamasına ve etkilerine yer verilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Temel Yaşam Desteği, Simülasyon, Eğitim. 

Temel Yaşam Desteğinin Tanımı 

Temel yaşam desteği solunumu veya kalbi durmuş kişinin hayatını kurtarmak için, hava yolunu 

açmak, dolaşımı sağlamak amacıyla kalp masajı ve yapay solunum uygulamaları ile yeterli doku 

perfüzyonu ve oksijenasyonu sağlamak için ilaç ve ekipman kullanmadan yapılan uygulamalardır 

(Onganlar ve ark., 2019, Yeşilyurt ve Faydalı, 2024). Temel yaşam desteği kardiyak arrestin erken 

tanınması ile başlayıp, acil yanıt sisteminin aktifleştirilmesi, erken kardiyopulmoner resüsitasyon ve 

otomatik eksternal defibrilatör (OED) kullanımı ile erken defibrilasyon uygulamalarını içine alan tüm 

uygulamaları içerir (Tank, 2021). Temel yaşam desteğinin ana unsuru olan kardiyopulmoner 

resüsitasyon, kardiyopulmoner arrest geliştiği durumlarda yeterli solunum ve dolaşımı sağlamak 

amacıyla yapılan acil uygulamaların tümüdür (Aydoğan, 2017; Yılmaz ve ark., 2019). 

 

 
 

Kardiyopulmoner resüsitasyon, temel yaşam desteği (TYD) ve ileri yaşam desteği (İYD) 

uygulamalarını kapsayan canlandırma girişimlerinden oluşur. Kardiyopulmoner resüsitasyonun amacı 

yaşamsal organlar olan beyin ve miyokardın metabolik gereksinimlerini karşılamak üzere kalbin 

normal çalışmaya başlamasına kadar geçen süre içinde dokulara gerekli kan ve oksijenin 

ulaştırılmasını sağlamaktır (Özata, 2011). TYD sağlık personelleri de dahil olmak üzere bu konuda 

eğitilmiş kişiler tarafından uygulanan basit tedavi yöntemlerini içerir. İYD ise doktor ve özel eğitim 

görmüş sağlık personeli tarafından uygulanan özel tedavi yöntemlerini içerir (Kara ve ark., 2015). 

Hastane dışında meydana gelecek kardiyak arrestlerde kurtarıcıların erken ve etkili müdahalede 

bulunmasının, kritik durumda yer alan hastaların sağ kalım oranlarını olumlu yönde arttıracağı 

bildirilmiştir (Hollenberg ve ark., 2005; Virani ve ark., 2020; Yılmaz ve ark., 2019). Sağ kalım 

oranlardaki artışa sağlık personelinin ve halktan kurtarıcıların iyi eğitilmesi ve otomatik eksternal 

defibrilatör dağıtım ve kullanımlarının yaygınlaştırılmasının etkili olduğu düşünülmektedir (Virani ve 

ark., 2020). 

Temel Yaşam Desteği Eğitimi 

Temel yaşam desteği eğitimi, sağlık eğitimi konuları içerisinde oldukça önemli ve öncelikli 

konulardan birisidir. Temel yaşam desteğine yönelik uygulamalar beş yılda bir güncellenen kılavuzlar 

doğrultusunda kurtarıcılara aktarılmaktadır (Yılmaz ve ark., 2019). Temel yaşam desteği adımlarını 

doğru bir şekilde ve zamanında uygulamak, hayat kurtarmak için çok önemlidir. Bu nedenle temel 

yaşam desteğine yönelik eğitimlerin düzenlenmesi, öğrencilere beceriye yönelik daha çok uygulama 

yaptırılması ve becerilerinde düşmeye neden olacak faktörlerin belirlenmesi önerilmektedir (Sançar ve 

Canbulat, 2019). Temel yaşam desteğine ihtiyacı olan birinin erken zamanda tanınması, girişimlerin 

etkili ve doğru bir biçimde uygulanması ile mortalite ve morbidite oranları azaltılabilir. Özellikle 

sağlık çalışanlarının temel yaşam desteği konusunda bilgi ve becerilerinin artırılmasında temel yaşam 

desteği eğitiminin önemli bir rolü bulunmaktadır (Kara ve ark., 2015; Soysal ve ark.,2009; Yılmaz ve 

ark., 2019). Olası bir kardiyak arrestin erken tanınması, çevredekiler tarafından gerçekleştirilen temel 

kardiyopulmoner resüsitasyonun erken başlatılması, hızlı defibrilasyon ve ileri yaşam desteği ile 

erken, yüksek kaliteli suni solunum yapılması, 30 günlük sağ kalımı arttırarak taburculukta nörolojik 

hasarın gelişimini azalttığı belirtilmiştir (Mitjans ve Lidón, 2018). 

Temel yaşam desteği eğitimine yönelik yayınlanan kılavuzlar, kurtarıcıların kurtarıcı soluk verme ve 

suni solunum uygulama isteğini artırmayı; yaşam kurtarma zincirini güçlendirmeyi, geribildirim 

cihazları kullanarak canlandırma öğretmeyi; canlandırma eğitimini zamana yaymayı (aralıklı eğitim), 

resüsitasyon etkinliklerini sık sık yeniden eğitimle korumayı önermektedir. Temel yaşam desteğine 

yönelik eğitimlerde akıllı telefonlar ve tabletlerde yer alan uygulamaları, sosyal medyayı ayrıca geri 

bildirim cihazlarını kullanarak da öğrenim kazanımları çıkarılabilir. Bu öğrenme modelleri öğreticiden 
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bağımsız olabilir. Oyunlaştırılmış öğrenme, (sanal ve artırılmış gerçeklik, simüle eden tablet 

uygulamaları monitörler vb.) birçok öğrencinin ilgisini çekebilir. Eğitim öncesi e öğrenme için sanal 

öğrenme ortamlarının kullanılması önerilir. Böylelikle kendi kendine öğrenme seçenekleri 

oluşturulabilir (Greif ve ark., 2021). Eğitimin niteliğinin arttırılmasında uygun eğitmenin seçimi, 

düzenli olarak eğitimlerin güncellenmesi önemlidir.  

Temel Yaşam Desteği eğitiminde öğrencilerin kliniğe hazırlanmalarında, teorik dersler yanında 

laboratuvarlardaki uygulamalı eğitimler oldukça önemli yer tutmaktadır. Öğrenciler hasta ve yaralılara 

gerekli müdahaleleri gerçeğe yakın maketler üzerinde uygulama laboratuvarlarında görerek ve yaparak 

mesleki becerilerine katkı sağlamaktadır. Aynı zamanda uygulamalı eğitimler yoluyla öğrencilerin 

klinik öncesi kaygı düzeylerinin azaltılmasını, klinik uyum sürecini, iletişim becerilerini ve ekip 

çalışmalarını olumlu yönde etkilemektedir (Akbaba ve ark. 2020). Böylece teorik dersler yanında, 

teorik dersler kapsamındaki uygulamalı eğitimler ile teorik ve uygulama arasındaki boşlukların 

doldurulması sağlanmaktadır. Uygulamalı eğitimlerde standardize edilmiş rehberlerin kullanılması 

önemli bir yere sahiptir. Öğrencilerin eğitim programlarında, kardiyo arrest vakalarını tanıma ve 

gerekli müdahaleleri hızlı ve etkin bir şekilde gerçekleştirme becerilerini kazanmaları gereklidir. 

Kardiyopulmoner arrest vakalarında öğrenilmesi gereken en önemli becerilerden biri, temel yaşam 

desteği (TYD) uygulamasıdır. TYD’de amaç, müdahalelerin doğru zamanda, doğru sırayla ve eksiksiz 

olarak yapılmasıdır. Bu uygulamaların doğru ve etkin bir şekilde gerçekleştirilmesi, hastane öncesi sağ 

kalım oranlarını önemli ölçüde artırabilir. TYD eğitimleri laboratuvarlarda maketler üzerinde 

uygulamalı olarak verilmekte ve dönem sonlarında öğrencilerin yeterliliğini ölçmek adına uygulamalı 

sınavlar yapılmaktadır. Çağdaş öğretim yöntemleri kullanılarak öğrencilere beceri eğitiminde bilgi ve 

yeterlilik performanslarını geliştirme fırsatı verilmelidir. 

Temel Yaşam Desteği Eğitiminde Simülasyon  

Türk Dil Kurumu Sözlüğü’ne(2019) göre simülasyon; benzetim  yada öğrence anlamına gelmektedir. 

Genel olarak simülasyon, eğitim ve öğretim amaçlarına yönelik bir durum ya da uygulamayı taklit 

eden ve tekrarlanabilir bir şekilde düzenlenen bir öğretim yöntemidir (Edeer ve Dicle, 2014). Eğitim 

alanında kullanımı giderek yaygınlaşan simülasyon için farklı tanımlamalar mevcuttur. Issenberg ve 

ark. (2005) simülasyonu; öğrencilerin gerçek bir durum içerisindeymiş gibi hareket etmeye ihtiyaç 

duyacakları bir yol olarak tanımlamıştır. Bradley (2006); sağlık eğitiminde simülasyon yöntemini 

geniş bir bakış açısı ile ele almış ve sadece teknolojik bilgisayar imkanları olarak değil, aynı zamanda 

önemli derecede insan etkileşimini içeren bir eğitim yelpazesi olarak ifade etmiştir. Gaba (2007)’ya 

göre simülasyon ise; rehber eşliğinde gerçek ortam koşullarının bireysel olarak deneyimlenmesine 

olanak sağlayan bir tekniktir. 
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bağımsız olabilir. Oyunlaştırılmış öğrenme, (sanal ve artırılmış gerçeklik, simüle eden tablet 

uygulamaları monitörler vb.) birçok öğrencinin ilgisini çekebilir. Eğitim öncesi e öğrenme için sanal 

öğrenme ortamlarının kullanılması önerilir. Böylelikle kendi kendine öğrenme seçenekleri 

oluşturulabilir (Greif ve ark., 2021). Eğitimin niteliğinin arttırılmasında uygun eğitmenin seçimi, 

düzenli olarak eğitimlerin güncellenmesi önemlidir.  

Temel Yaşam Desteği eğitiminde öğrencilerin kliniğe hazırlanmalarında, teorik dersler yanında 

laboratuvarlardaki uygulamalı eğitimler oldukça önemli yer tutmaktadır. Öğrenciler hasta ve yaralılara 

gerekli müdahaleleri gerçeğe yakın maketler üzerinde uygulama laboratuvarlarında görerek ve yaparak 

mesleki becerilerine katkı sağlamaktadır. Aynı zamanda uygulamalı eğitimler yoluyla öğrencilerin 

klinik öncesi kaygı düzeylerinin azaltılmasını, klinik uyum sürecini, iletişim becerilerini ve ekip 

çalışmalarını olumlu yönde etkilemektedir (Akbaba ve ark. 2020). Böylece teorik dersler yanında, 

teorik dersler kapsamındaki uygulamalı eğitimler ile teorik ve uygulama arasındaki boşlukların 

doldurulması sağlanmaktadır. Uygulamalı eğitimlerde standardize edilmiş rehberlerin kullanılması 

önemli bir yere sahiptir. Öğrencilerin eğitim programlarında, kardiyo arrest vakalarını tanıma ve 

gerekli müdahaleleri hızlı ve etkin bir şekilde gerçekleştirme becerilerini kazanmaları gereklidir. 

Kardiyopulmoner arrest vakalarında öğrenilmesi gereken en önemli becerilerden biri, temel yaşam 

desteği (TYD) uygulamasıdır. TYD’de amaç, müdahalelerin doğru zamanda, doğru sırayla ve eksiksiz 

olarak yapılmasıdır. Bu uygulamaların doğru ve etkin bir şekilde gerçekleştirilmesi, hastane öncesi sağ 

kalım oranlarını önemli ölçüde artırabilir. TYD eğitimleri laboratuvarlarda maketler üzerinde 

uygulamalı olarak verilmekte ve dönem sonlarında öğrencilerin yeterliliğini ölçmek adına uygulamalı 

sınavlar yapılmaktadır. Çağdaş öğretim yöntemleri kullanılarak öğrencilere beceri eğitiminde bilgi ve 

yeterlilik performanslarını geliştirme fırsatı verilmelidir. 

Temel Yaşam Desteği Eğitiminde Simülasyon  

Türk Dil Kurumu Sözlüğü’ne(2019) göre simülasyon; benzetim  yada öğrence anlamına gelmektedir. 

Genel olarak simülasyon, eğitim ve öğretim amaçlarına yönelik bir durum ya da uygulamayı taklit 

eden ve tekrarlanabilir bir şekilde düzenlenen bir öğretim yöntemidir (Edeer ve Dicle, 2014). Eğitim 

alanında kullanımı giderek yaygınlaşan simülasyon için farklı tanımlamalar mevcuttur. Issenberg ve 

ark. (2005) simülasyonu; öğrencilerin gerçek bir durum içerisindeymiş gibi hareket etmeye ihtiyaç 

duyacakları bir yol olarak tanımlamıştır. Bradley (2006); sağlık eğitiminde simülasyon yöntemini 

geniş bir bakış açısı ile ele almış ve sadece teknolojik bilgisayar imkanları olarak değil, aynı zamanda 

önemli derecede insan etkileşimini içeren bir eğitim yelpazesi olarak ifade etmiştir. Gaba (2007)’ya 

göre simülasyon ise; rehber eşliğinde gerçek ortam koşullarının bireysel olarak deneyimlenmesine 

olanak sağlayan bir tekniktir. 

 

 
 

Sağlık bakımında ise simülasyon; klinik bir durumu mümkün olduğu kadar gerçeğine benzer bir 

şekilde yansıtılarak, bu durum ile karşılaşıldığında onun daha kolay anlaşılabilir ve yönetilebilir 

olmasını sağlayan bir yöntem olarak tanımlanmaktadır (Şendir M, 2013). Simülasyon öğrencilerin 

gerçeğine uygun olarak oluşturulmuş ortamlarda uygulama için gerekli becerileri geliştirmelerine 

imkan veren bir yöntemdir. Simülasyon yalnızca klinik becerileri demostrasyonuyla sınırlı değildir; 

aynı zamanda klinik temelli senaryolarla öğrencilerin klinik yeterlilik ve özgüven kazanılmalarında 

etkili bir öğretim stratejisi olarak öne çıkmaktadır (Gürcüoğlu ve Ark. 2019). 

Kardiyak arrest tüm dünyada en sık görülen ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Etkili 

TYD ise arrest sonrası sağ kalım oranlarını arttıran ilaç kullanılmayan temel uygulamadır. TYD ile 

ileri yaşam desteği sağlanıncaya kadar, hayati organlara kan akışı sağlanır. Arrest durumunda hastaya 

müdahale etme süresi de sağ kalım oranlarını etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Yapılan 

eğitimler ile bilgi düzeyi arttırılsa da, kalıcılığın sağlanması da oldukça önemlidir. Bu konuda yapılan 

çalışmalarda ise eğitimlerin belli aralıklarla tekrarlanarak kalıcılığın sağlanabileceği bildirilmiştir 

(Hasselqvist-Ax ve ark. 2015; Tuna ve ark. 2017). 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Müdürlüğü İlk yardım Yönetmeliği’ne göre tüm 

kurumlarda yirmi kişide bir, riskli işyerlerinde ise on kişiden bir kişinin ilk yardım eğitimi alması 

zorunlu kılınmıştır. 2009 yılı itibariyle mevzuata göre, Mavi Kod uygulamasında görevli olan tüm 

ekibin ve hastanelerde bulunan tüm doktorların TYD eğitimi alması zorunlu kılınmıştır. Yüksek riskli 

bölgelerde çalışan doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri, gelişmiş kardiyak yaşam 

desteğini başlatmadan önce yeterli TYD becerilerine sahip olmalıdır. Sağlık personeli için, 

hastanelerde, üniversite hastanelerinde ve Sağlık Bakanlığına bağlı özel hastanelerde hizmet içi eğitim 

kapsamında TYD eğitimleri yapılmaktadır. Bu nedenle, özellikle mesleki yeterlilikler açısından ilk 

yardım uygulamalarıyla sıklıkla karşılaşılabilecek ve bu uygulamaların doğru şekilde 

gerçekleştirilmesi beklenen alanlarda eğitim alan üniversite öğrencilerinin de bu konudaki bilgi ve 

becerilerinin yeterli ve güncel olması oldukça önemlidir.   

TYD eğitimleri genel olarak klasik eğitim yöntemi ile verilmektedir. Bu eğitim yönteminde, önce düz 

anlatım yöntemi ile TYD hakkında genel bilgiler Powerpoint sunumuyla öğrenciye verilir ve ardından 

laboratuvar ortamında öğrencinin eğitimci gözetiminde uygulamayı temel KPR mankeni ile 

tekrarlaması istenir. Ancak öğrenci sayısının fazla, öğretim elemanının yetersiz olması gibi 

nedenlerden dolayı öğrenciler uygulamayı tekrar tekrar deneme fırsatı bulamamaktadır. Zamanın 

kısıtlı olması, öğretici azlığı öğrencilere verilen geri bildirimleri azaltmakta, doğru değerlendirme 

yapılamamaktadır. Bu ve benzeri nedenlere bağlı son zamanlarda yapılan çalışmalar ile teknoloji 

eğitime entegre edilerek, etkili eğitimin sağlanmasına çalışılmaktadır. Üretilen yüksek gerçeklikli 

simülatörler, sanal gerçeklik yazılımları ya da web tabanlı öğretim programları geliştirilen yöntemlere 
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örnek olarak verilebilir. Bu cihazlar öğrenciye anında geri bildirim, tekrarlama fırsatı, gerçeğe yakınlık 

ve doğru değerlendirme fırsatları sunarak eğitim kalitesini arttırmayı hedeflemektedir. Ayrıca 

yaşadıkları deneyim sonucu öğrencilerin hasta ile karşılaştığında yaşadığı durum anksiyetesini ve 

hastaya zarar verme korkusunu azalttığını bildiren çalışmalar da mevcuttur. Bununla birlikte, bu 

yöntemlerin öğrencilerin motivasyonlarını arttırma, öğrenmeye cesaretlendirme, kendine güvenini 

arttırma gibi pek çok olumlu özelliği de bulunmaktadır (Smith ve Hamilton, 2015). Gelişen sağlık 

hizmet sektörü ile beklenen kalite ve güvenilirlik oranları da artmaktadır. Hızla gelişen bilimsel 

bilginin sağlık uygulamalarına yansıtılması, yaşam boyu öğrenimi ve sürekli eğitimi zorunlu kılar. 

Farklı yöntemlerle zenginleştirilmiş eğitim programları katılımcıların ilgisini uyandırarak eğitimin 

etkililiğini arttıracaktır (Şendir, 2015). 

Temel Yaşam Desteği eğitiminde simülasyon birçok avantaj sağlamaktadır. Öğrencinin ya da 

uygulayıcının daha önce deneyimlemediği bir uygulamayı ilk defa hasta üzerinde deneyecek olması 

stres ve korkuya neden olmaktadır. Bu durum hastaya zarar verme ve yanlış yapma endişesinden 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca gerçek hasta üzerindeki uygulamanın tekrara uygun olmaması, zamanın 

kısıtlı olması, her öğrencinin uygulama imkanı bulamaması, eğiticinin deneyim ve ilgisine göre 

farklılık göstermesi öğrenmeyi zorlaştırmaktadır. Bu koşullar altında öğrenci kendini güvensiz 

hissetmektedir. Simülasyon destekli eğitim, olası sorunların önüne geçilmesini sağlar. Simülasyon 

temelli öğrenmede hasta odaklı bir yöntem yerine bilgilerin edinilmesi esas alınır (Jeffries, 2006). Bu 

yöntem, öğrenenlere güvenli bir eğitim ortamı sunarak hata yapma, hatalarından ders çıkarma, 

uygulamaları tekrar etme, kişisel geliştirme ve kendi performanslarını gözden geçirme fırsatı verir. 

Aynı zamanda bireyin performansı üzerine düşünmesine olanak sağlayan eğitim ortamını sunar. Temel 

yaşam desteğinde yüksek kalitede kompresyon (hızı ve derinliği) uygulamak her zaman kolay değildir. 

Yüksek gerçeklik düzeyine sahip simülasyon uygulamaları kompresyon hızı ve derinliğini yani 

etkinliğini ölçebildiği için uygulayıcıya doğru kompresyon yapmayı öğrenme imkânı sunar. 

Araştırmalarda bu ölçümlerin gerçek hastalar üzerinde yapılmaması nedeniyle,  simülasyon maketleri 

ile uygulanacak eğitimlerin yararlı olacağı belirtilmiştir. Eğitimde kullanılan senaryolar, öğretilmek 

istenen beceri ve konuya uygun olarak hazırlanabilir ve çeşitli olası durumlar test edilebilir. Yüksek 

kaliteli simulasyon maketi eğitimcilere, klinik senaryolar üretmesini sağlayarak, kardiyak arrest gibi 

yaşamsal durumları hastaya zarar vermeden öğrencilere pratik yapma fırsatını sağlar (Taş ve Akyol, 

2017). Yüksek kaliteli simülasyon maketi kullanımı ile öğrencilerin eğitim sonuçlarının iyileştiği ve 

temel yaşam desteği yönergelerine daha iyi uyum sağladıkları bulunmuştur (Conlon ve ark. 2014). 

Avrupa Resüsitasyon Konseyi de eğitimlerin bilgi ve becerilerin sürekliliğini sağlamak için eğitimin 

belirli aralıklarla tazelenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Ancak tazeleme eğitimlerinin ideal 

sıklığının belirsiz olduğunu ifade etmektedir (Greif ve ark., 2015). 

Sonuç 
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örnek olarak verilebilir. Bu cihazlar öğrenciye anında geri bildirim, tekrarlama fırsatı, gerçeğe yakınlık 

ve doğru değerlendirme fırsatları sunarak eğitim kalitesini arttırmayı hedeflemektedir. Ayrıca 

yaşadıkları deneyim sonucu öğrencilerin hasta ile karşılaştığında yaşadığı durum anksiyetesini ve 

hastaya zarar verme korkusunu azalttığını bildiren çalışmalar da mevcuttur. Bununla birlikte, bu 

yöntemlerin öğrencilerin motivasyonlarını arttırma, öğrenmeye cesaretlendirme, kendine güvenini 

arttırma gibi pek çok olumlu özelliği de bulunmaktadır (Smith ve Hamilton, 2015). Gelişen sağlık 

hizmet sektörü ile beklenen kalite ve güvenilirlik oranları da artmaktadır. Hızla gelişen bilimsel 

bilginin sağlık uygulamalarına yansıtılması, yaşam boyu öğrenimi ve sürekli eğitimi zorunlu kılar. 

Farklı yöntemlerle zenginleştirilmiş eğitim programları katılımcıların ilgisini uyandırarak eğitimin 

etkililiğini arttıracaktır (Şendir, 2015). 

Temel Yaşam Desteği eğitiminde simülasyon birçok avantaj sağlamaktadır. Öğrencinin ya da 

uygulayıcının daha önce deneyimlemediği bir uygulamayı ilk defa hasta üzerinde deneyecek olması 

stres ve korkuya neden olmaktadır. Bu durum hastaya zarar verme ve yanlış yapma endişesinden 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca gerçek hasta üzerindeki uygulamanın tekrara uygun olmaması, zamanın 

kısıtlı olması, her öğrencinin uygulama imkanı bulamaması, eğiticinin deneyim ve ilgisine göre 

farklılık göstermesi öğrenmeyi zorlaştırmaktadır. Bu koşullar altında öğrenci kendini güvensiz 

hissetmektedir. Simülasyon destekli eğitim, olası sorunların önüne geçilmesini sağlar. Simülasyon 

temelli öğrenmede hasta odaklı bir yöntem yerine bilgilerin edinilmesi esas alınır (Jeffries, 2006). Bu 

yöntem, öğrenenlere güvenli bir eğitim ortamı sunarak hata yapma, hatalarından ders çıkarma, 

uygulamaları tekrar etme, kişisel geliştirme ve kendi performanslarını gözden geçirme fırsatı verir. 

Aynı zamanda bireyin performansı üzerine düşünmesine olanak sağlayan eğitim ortamını sunar. Temel 

yaşam desteğinde yüksek kalitede kompresyon (hızı ve derinliği) uygulamak her zaman kolay değildir. 

Yüksek gerçeklik düzeyine sahip simülasyon uygulamaları kompresyon hızı ve derinliğini yani 

etkinliğini ölçebildiği için uygulayıcıya doğru kompresyon yapmayı öğrenme imkânı sunar. 

Araştırmalarda bu ölçümlerin gerçek hastalar üzerinde yapılmaması nedeniyle,  simülasyon maketleri 

ile uygulanacak eğitimlerin yararlı olacağı belirtilmiştir. Eğitimde kullanılan senaryolar, öğretilmek 

istenen beceri ve konuya uygun olarak hazırlanabilir ve çeşitli olası durumlar test edilebilir. Yüksek 

kaliteli simulasyon maketi eğitimcilere, klinik senaryolar üretmesini sağlayarak, kardiyak arrest gibi 

yaşamsal durumları hastaya zarar vermeden öğrencilere pratik yapma fırsatını sağlar (Taş ve Akyol, 

2017). Yüksek kaliteli simülasyon maketi kullanımı ile öğrencilerin eğitim sonuçlarının iyileştiği ve 

temel yaşam desteği yönergelerine daha iyi uyum sağladıkları bulunmuştur (Conlon ve ark. 2014). 

Avrupa Resüsitasyon Konseyi de eğitimlerin bilgi ve becerilerin sürekliliğini sağlamak için eğitimin 

belirli aralıklarla tazelenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Ancak tazeleme eğitimlerinin ideal 

sıklığının belirsiz olduğunu ifade etmektedir (Greif ve ark., 2015). 

Sonuç 

 

 
 

Sonuç olarak, temel yaşam desteği eğitimleri sağlık profesyonellerinin ve öğrencilerin bilgi, beceri ve 

yeterliliklerini artırarak hasta güvenliği ve hizmet kalitesinin iyileştirilmesine katkı sağlamaktadır. 

Temel yaşam desteği eğitiminde simülasyon temelli eğitimin uygulanması, düzenli aralıklarla 

tekrarlanması ve teknolojik gelişmelerle desteklenmesi, sağ kalımların artması için kritik bir 

gerekliliktir. Temel yaşam desteğine ilişkin bilgi ve becerilerin kazandırılmasında simülasyon 

yöntemlerinin eğitim müfredatlarına entegre edilmesine yönelik düzenlemelerin yapılması 

önerilmektedir.  
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ABSTRACT 

Nursing is a scientific discipline, comprising both theoretical and practical elements. Skills training 

represents a significant component of nursing education, conducted in laboratories and through 

clinical and field applications. In the context of nursing education, a number of factors impede 

students from attaining the desired outcomes related to knowledge and skills. These include the high 

student-to-instructor ratio, the restriction of clinical practice areas, and the apprehension of causing 

harm to patients. It is therefore evident that the utilisation of skill laboratories plays a pivotal role in 

the advancement of students' knowledge and abilities.  Simulation is a pedagogical approach that 

enables students to translate theoretical knowledge into practice by providing a secure and suitable 

learning environment that closely resembles clinical practice in nursing education. Simulation bolsters 

students' self-assurance and facilitates the advancement of clinical decision-making abilities by 

offering students experience-based learning in a secure setting. This article elucidates the significance 

of establishing a constructive and secure environment for the utilisation of simulation in nursing 

education and the function of the instructor in this context.  

Keywords: Nursing, Nursing Education, Simulation. 

SİMÜLASYONDA GÜVENLİ VE GERÇEĞE UYGUN ÖĞRENME ORTAMI OLUŞTURMA 

ÖZET 

Hemşirelik teori ve uygulamadan oluşan bilimsel bir disiplindir. Beceri eğitimi, hemşirelik eğitiminin 

önemli bir bölümünü oluşturmakta olup, laboratuvarlar ile klinik ve saha uygulamaları şeklinde 

gerçekleştirilmektedir. Hemşirelik eğitimi sürecinde öğretim elemanı başına düşen öğrenci sayısının 

fazla olması, klinik uygulama alanlarının sınırlılığı, öğrencilerin hastaya zarar verme korkusu gibi 

durumlar öğrencilerin bilgi ve becerilere ilişkin ders hedeflerine ulaşmalarını engellemektedir. Bu 
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ABSTRACT 

Nursing is a scientific discipline, comprising both theoretical and practical elements. Skills training 

represents a significant component of nursing education, conducted in laboratories and through 

clinical and field applications. In the context of nursing education, a number of factors impede 

students from attaining the desired outcomes related to knowledge and skills. These include the high 

student-to-instructor ratio, the restriction of clinical practice areas, and the apprehension of causing 

harm to patients. It is therefore evident that the utilisation of skill laboratories plays a pivotal role in 

the advancement of students' knowledge and abilities.  Simulation is a pedagogical approach that 

enables students to translate theoretical knowledge into practice by providing a secure and suitable 

learning environment that closely resembles clinical practice in nursing education. Simulation bolsters 

students' self-assurance and facilitates the advancement of clinical decision-making abilities by 

offering students experience-based learning in a secure setting. This article elucidates the significance 

of establishing a constructive and secure environment for the utilisation of simulation in nursing 

education and the function of the instructor in this context.  
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ÖZET 

Hemşirelik teori ve uygulamadan oluşan bilimsel bir disiplindir. Beceri eğitimi, hemşirelik eğitiminin 

önemli bir bölümünü oluşturmakta olup, laboratuvarlar ile klinik ve saha uygulamaları şeklinde 

gerçekleştirilmektedir. Hemşirelik eğitimi sürecinde öğretim elemanı başına düşen öğrenci sayısının 

fazla olması, klinik uygulama alanlarının sınırlılığı, öğrencilerin hastaya zarar verme korkusu gibi 

durumlar öğrencilerin bilgi ve becerilere ilişkin ders hedeflerine ulaşmalarını engellemektedir. Bu 

 

 
 

nedenle öğrencilerin bilgi ve becerilerinin geliştirilmesinde beceri laboratuvarlarının kullanımı önemli 

bir yere sahiptir.  Simülasyon, hemşirelik eğitiminde klinik uygulamaya yakın, güvenli ve uygun bir 

öğrenme ortamı sunarak teorik bilgileri uygulamaya dönüştürme olanağı tanıyan bir öğretim 

yöntemidir. Simülasyon öğrencilerin güvenli bir çevrede deneyime dayalı öğrenmelerini sağlayarak 

öğrencilerin özgüvenlerinin artmasını ve klinik karar verme becerilerinin gelişmesini 

desteklemektedir.  Bu makalede hemşirelik eğitiminde simülasyon kullanımına yönelik olumlu ve 

güvenli bir çevre oluşturmanın önemi ve öğretim elamanının bu kapsamdaki rolü tartışılmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Hemşirelik Eğitimi, Simülasyon.  

Giriş 

Simülasyon, öğrencilerin hastaya zarar verebilecek bir hata yapma korkusu olmadan klinik becerilerini 

güvenli bir ortamda uygulamalarını sağlayan, eleştirel düşünme ve karar verme becerilerini geliştiren 

etkili bir öğretim yöntemidir (Kang et al. 2016; Mould et al. 2011). Simülasyon etkinlikleri, aktif 

deneyimleri güçlü bir şekilde sunarken yansıtır, soyutlama, öğrenme, kavramsallaştırma ve gerçek 

olaylarla bağlantı kurmayı kolaylaştıran bir çözümleme aşamasıyla tamamlanır (Zengin ve Eren 

Fidancı, 2023). Jeffries'e göre simülasyon; Ön bilgilendirme, senaryo ve çözümleme aşamalarını 

içeren bir deneyimsel öğrenme sürecidir (Jeffries, 2008). Araştırmalar, hemşirelik öğrencilerinin 

öğrenme çıktıları üzerinde simülasyonun olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Bu yöntemin, 

öğrencilerin teorik bilgisini, özgüvenlerini, eleştirel düşünme yetilerini, öz etkililik ve memnuniyet 

düzeylerini arttırdığı belirlenmiştir (Howard et al, 2011). Özellikle, 2014 yılında Hemşirelik Eyalet 

Kurulları Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of Nursing-NCSBN) çalışma grubunun 

yaptığı randomize kontrollü çalışma simülasyon eğitiminin, klinik eğitim kadar etkili olduğu ve klinik 

eğitimin %50’sinin yerine sayılabileceği gösterilmiştir (Hayden et al, 2014). Bununla birlikte, 

simülasyonun klinik eğitimin yerine sayılabilmesi için belirli gereklilikleri taşıması gerekmektedir. Bu 

gerekliliklerden biri de eğitmenlerin yeterli sayı ve nitelikte olmalarıdır (Alexander et al, 2015). 

Diğer sağlık profesyonellerinde olduğu gibi hemşire eğitimcileri de genellikle nasıl eğitim verecekleri 

konusunda bir hazırlık süreci almadan kariyerlerine başlamaktadır. Ülkemizde bazı hemşirelik 

okullarında göreve yeni başlayan hemşire eğitimciler için oryantasyon programları devam etmektedir. 

Ancak bu programlar genellikle kuruma uyum sağlamayı hedeflerken, öğrenme-öğretme yöntemlerini, 

öğrencilere geri bildirim verme ve değerlendirme gibi mesleki gerekliliklere yönelik yeterli içerik 

barındırmamaktadır. 2010 yılında Üniversite Hemşirelik Eğitimi Konseyi (Council On Collegiate 

Nursing Education-CCNE) hemşirelik lisans programlarında eğitimcilerin yeni rollerine hazırlığına 

ilişkin beklentilerini yayınlamıştır. Bu beklentiler kapsamında, doktora programlarına yönelik 

önerilerde bulunulmuş ve akademik eğitimde çalışacak doktora öğrencilerinin eğitim yöntemleri ve 
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pedogolojisi ile ilgili derslerin eklenmesi, öğretim deneyiminin karşılanması ve bu süreçte mentörlük 

desteğinin önemi vurgulanmıştır. 

Simülasyona dayalı öğrenmede, diğer öğrenme türlerinde olduğu gibi eğitimcinin rolü vazgeçilmezdir. 

Simülasyonda yer alacak eğitimcilerin bu alanda deneyimli, tercihen bu alanda sertifikalı olması, 

güncel klinik bilgi ve becerilere sahip, simülasyonun öğrenme hedeflerine ve çıktılarına ulaşmak 

yönünden önemlidir. Eğitimcinin deneyim yılı, yaşı ve uzmanlık alanı gibi demografik özelliklerin 

simülasyonda eğitimcinin rolünü etkilediği tahmin edilmekte ancak, bu demografik özellikler ile 

simülasyon deneyiminin kalitesi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan kanıtlar bulunmamaktadır. Harder ve 

arkadaşlarının (2013) yaptığı bir araştırmada, eğitimcilerin yüksek gerçeklik düzeyine sahip 

simülasyon deneyiminde özgüvenleri ve duyguları incelenmiş ve eğitimcilerin konfor seviyelerinin, 

öğrenenlerin bu tür simülasyonlardan elde edilen eski öğrenme deneyimleri üzerinde etkili olduğu 

tespit edilmiştir  

Geleneksel öğrenmede “eğitimci” terimi kullanılırken, simülasyona dayalı öğrenme ortamlarında bu 

role kolaylaştırıcı (facilitator) adı verilmektedir. Literatürde simülasyona dayalı öğrenme deneyiminin 

kalitesinin, eğitimcinin simülasyon alanında yeterliliğiyle doğrudan ilişkili olduğu vurgulanmaktadır. 

Bu sebeple, simülasyonun etkili bir şekilde uygulanabilmesi için eğitimcilerin rol ve sorumluluklarını 

net bir şekilde anlamaları önemlidir. Uluslararası Klinik Simülasyon ve Öğrenme Hemşirelik Birliği 

(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning= INACLS) simülasyonda en 

iyi uygulamaları içeren standartlar yayınlamış ve bu standartlardan biri kolaylaştırıcı rolüne 

odaklanmıştır. Bu standarta göre, simülasyon eğitimcilerinin sürekli mesleki gelişim sağlamaları ve 

deneyimli bir mentor ile çalışmaları gerekmektedir. Ayrıca simülasyonda görev alan eğitimcilerin; 

karmaşık durumlarla başa çıkma becerisine sahip olmaları, öğrenenleri hedeflenen öğrenme çıktılarına 

ulaşmaları için desteklemeleri ve rehberlik yapmaları, kanıta dayalı çözümler üretmeleri ve temel 

hemşirelik becerileri edinmeleri için cesaret verilmesi gerekliliği de belirtilmektedir (Boese et al, 

2013, INACLS, 2016). 

Simülasyonda eğitimcinin iki temel rolü vardır: kolaylaştırıcı ve değerlendirici.  Kolaylaştırıcı olarak 

eğitimci, çözümleme oturumunda sorular sorarak bilgi ve deneyimi anlamlı hale getirir ve öğrenenleri 

simülasyon süresince destekler. Değerlendirici rolünde ise daha çok gözlemci olarak yer almaktadır. 

Simülasyon boyunca yapılanları gözlemler ve notlar alır. Eğitimcinin, simülasyonun başarılı bir 

şekilde gerçekleştirilmesi için çeşitli hazırlıklar yapılması gereklidir. Simülasyon öncesinde senaryo 

hazırlanmalı, simülasyon günü program oluşturulmalı ve kullanılacak roller belirlenmelidir. Ayrıca, 

öğrenme hedefleri ve çıktıları konusunda ekip arasında uzlaşma sağlamak için simülasyon öncesinde 

oturumlar yapılmalı, simülasyon sırasında simülatördeki değişiklikleri yönetebilmek için teknolojik 

araçlar etkin bir şekilde kullanabilmelidir. Eğitimci, farklı topluluklarda bakım uygulamalarının 
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farklılık gösterebileceğini ve öğrenenler arasında bireysel farklılıkları dikkate alarak etik değerleri 

önemsemelidir. 

Simülasyona dayalı öğrenme süreci, beklenen öğrenme çıktılarının elde edilmesi için eğitimcinin 

önemli sorumlulukları vardır. Bu sorumluluklar; simülasyona ilişkin hedefleri ve öğretim çıktılarını 

öğrenciye açıklama, öğrenme açısından rahat, güvenli ve gerçek ortama benzer bir öğrenme ortamı 

dizayn etme, öğrenciyi tüm aşamalarda destekleme, öğretilmesi hedeflenen bilgi, beceri, tutum ve 

davranışları tanımlama, çözümleme oturumunu yönetme; uygun değerlendirme yöntem ve araçlarını 

belirleme, senaryoların hazırlığı, mesleki gelişimini sürdürme gibi görevleri içerir. (Boese et al, 2013). 

Simülasyonda Öğrenme Ortamı Oluşturma 

Türk Dil Kurumu’nun tanımına göre güvenlik; “Kişilerin korkusuzca yaşayabilmesi durumu” olarak 

tanımlanmaktadır. Abraham Maslow ise ihtiyaçlar piramidi teorisinde güvenlik ihtiyacını; “Bireyin 

kendisini, ailesi, toplumu güven ve emniyet içinde tehlikeden uzak tutması” olarak ifade etmiştir. 

Maslow’un teorisine göre bir ihtiyacın karşılanmasında alt basamaktaki bir ihtiyaç karşılanmadan üst 

düzeydeki ihtiyaçlara geçiş mümkün değildir. Güvenlik gereksinimi ikinci basamakta bulunmaktadır 

ve aidiyet, sevgi, kendine saygı ve kendini gerçekleştirme gibi ihtiyaçlara güvenlik ihtiyacı 

karşılanmadan; bireylerin yönelmesi de mümkün olamamaktadır. Bu nedenle fizyolojik 

ihtiyaçlarımızdan sonra yaşamımızdaki en temel beklentimiz güvenlik ihtiyacımızı karşılamak veya bu 

ihtiyacın diğer bireyler tarafından karşılanmasıdır. Özellikle topluma hizmet veren kurumlarda 

güvenliğin en üst düzeyde ve kaliteli bir şekilde sürdürülmesi gerekliliği ön plandadır. Araştırmalar, 

bu tür kurumlardaki hizmetin ülkede yaşam kalitesi üzerinde doğrudan etkili olduğunu ortaya 

koymaktadır. Güvenliğin, bireyin yaşayacağı her yerde karşılanması esastır. Hemşirelikte hasta 

güvenliği her zaman var olan bir kavramdır (Karabacak ve Uğur, 2019). 

Hemşirelik eğitiminde hasta güvenliği genellikle mezuniyet sonrası programlarda yoğun bir şekilde 

ele alınmaktadır. Ancak, hasta güvenliği kültürünün başarılı bir şekilde oluşturulabilmesi için, eğitimin 

erken dönemlerinden itibaren bu konuyla ilgili olarak farkındalık kazandırılması gerekmektedir. 

Bunun için bu konuda beceri ve tutum geliştirmelerini sağlamak amacıyla, kapsamlı öğretim 

programlarının yanı sıra etkili araçlar ve kullanımlı; farklı düşünme biçimleri, etkileşim yöntemleri ve 

öğrenme yolları üzerinden ele alınarak kullanılır. Hemşirelik eğitiminde giderek kullanımı artan ve 

öğrenim sürecinde etkinliği kanıtlanan simülasyon eğitimi bu yeniliklerden biridir. Simülasyon 

eğitimi, hasta bakımını sağlama ve hasta güvenliğini sağlama sayesinde hemşirelik eğitiminin 

vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. Eğitimde simülasyon uygulamalarına yer verilmesi öğrenci, 

eğitimci ve kurumlar açısından birçok avantaj sunmaktadır. Bu yöntem, deneyimsiz uygulama 

sürecinde karşılaşılabilecek eğitimsel riskleri ortadan kaldırırken, hasta haklarına uygun ve güvenli bir 
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tedavi sürecini sağlayarak, aynı zamanda öğrencilerin öz güvenlerini artırarak güvenli bir öğrenme 

ortamı yaratmaktadır (Karabacak ve Uğur, 2019; Uğur ve Yılmaz Coşkun, 2017). 

Simülasyon eğitiminde tüm katılımcılara hitap eden birçok öğrenme aracı bulunmaktadır. Jeffries, 

geniş yelpazede öğrenim kolaylığı sunan simülasyonun hemşirelikte kalite ve hasta güvenliği 

eğitimlerinde kullanılması gerekliliğini vurgulamıştır (Karabacak ve Uğur, 2019). Simülasyonda 

eğitimcinin öğrencilerin kendini güvende hissedebileceği, samimiyetle çekinmeden duygu ve 

düşüncelerini aktarabileceği konforlu ve güvenli bir simülasyon ortamı oluşturması beklenir. Eğitim 

boyunca öğretim elemanının bu ortamı devam ettirmesi ve öğrencinin öğrenmesini desteklemesi 

gerekir.   

Simülasyon yaşanabilecek tüm olasılıkları taklit edebilmeli, öğrencinin gerçeğe uygun şekilde cevap 

verebileceği zengin bir öğrenme ortamı sunmalıdır. Kullanılan simülatörlerin, problem ya da durum 

değişikliklerinde ya da belirsiz bir senaryoyla karşılaşıldığında konularda takip edilebilecek yollar 

içermesi ve öğrenci işlemlerine uygun şekilde tepki verebilmesi gerekmektedir. Bu özelliklerin 

simülasyon sistemi ne kadar geliştirilirse, öğrendiklerini gerçek yaşam durumlarına aktarma 

kapasiteleri o kadar artar. Bu doğrultuda, simülasyon odaları bir hastane odası gibi tasarlanmalı, 

kullanılan gerçekçi parametreler olmalı ve disiplinler arası iş birliğini sağlayacak şekilde, tüm sağlık 

profesyonellerinin bir arada olacağı senaryoları oluşturulmalıdır. Eğitimciler simülasyon süresince 

gerçeğe uygunluğu sürdürmeye ve geliştirmeye yönelik fikirler de üretmelidirler (Karaçay, 2019) 

Kurumun ihtiyaçlarına, kaynaklarına ve amacına bağlı olarak simülasyon merkezleri, farklı sayıda oda 

ve mekanlardan oluşabilmekte ve buna bağlı olarak da merkeze ayrılan yer büyüklüğü değişmektedir. 

Simülasyon merkezindeki odalar hem etkili öğrenme çevresi oluşturulması hem de istenen öğrenim 

hedeflerine ve çıktılarına ulaşmak açısından, ne büyük ne de küçük olmalıdır. Ayrıca odaların 

birbirleriyle olan yakınlıkları, boyutları, giriş çıkışları belirli düzende olmalıdır (Karabacak ve Uğur, 

2019). 

Öğretim stratejileri doğrultusunda, simülasyon merkezinin yapım aşamasında, profesyonel bir tasarım 

ekibi ile planlama yapılarak, çalışılmalıdır. Ekip deneyimli (kıdemli) yöneticilerden, kurum 

yönetiminden, öğretim elemanlarından, anahtar eğitimcilerden, öğrenci temsilcilerinden, simülasyon 

uzmanından, teknolojik danışmanlardan, mimarlardan, görsel-işitsel danışmanlardan, proje yönetim 

personelinden oluşmalıdır. Uygun kullanımı sağlamak için simülasyon merkezinin yeri iyi 

seçilmelidir. Bazı kurumlar simülasyon merkezlerini geniş kullanıcıya hitaben, geniş coğrafi alana 

kurarken, bazı kurumlar ise eğitim ve ihtiyaçlara göre daha kapalı bir alana kurmaktadırlar. 

(Karabacak ve Uğur, 2019) 
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tedavi sürecini sağlayarak, aynı zamanda öğrencilerin öz güvenlerini artırarak güvenli bir öğrenme 

ortamı yaratmaktadır (Karabacak ve Uğur, 2019; Uğur ve Yılmaz Coşkun, 2017). 

Simülasyon eğitiminde tüm katılımcılara hitap eden birçok öğrenme aracı bulunmaktadır. Jeffries, 

geniş yelpazede öğrenim kolaylığı sunan simülasyonun hemşirelikte kalite ve hasta güvenliği 

eğitimlerinde kullanılması gerekliliğini vurgulamıştır (Karabacak ve Uğur, 2019). Simülasyonda 

eğitimcinin öğrencilerin kendini güvende hissedebileceği, samimiyetle çekinmeden duygu ve 

düşüncelerini aktarabileceği konforlu ve güvenli bir simülasyon ortamı oluşturması beklenir. Eğitim 

boyunca öğretim elemanının bu ortamı devam ettirmesi ve öğrencinin öğrenmesini desteklemesi 

gerekir.   

Simülasyon yaşanabilecek tüm olasılıkları taklit edebilmeli, öğrencinin gerçeğe uygun şekilde cevap 

verebileceği zengin bir öğrenme ortamı sunmalıdır. Kullanılan simülatörlerin, problem ya da durum 

değişikliklerinde ya da belirsiz bir senaryoyla karşılaşıldığında konularda takip edilebilecek yollar 

içermesi ve öğrenci işlemlerine uygun şekilde tepki verebilmesi gerekmektedir. Bu özelliklerin 

simülasyon sistemi ne kadar geliştirilirse, öğrendiklerini gerçek yaşam durumlarına aktarma 

kapasiteleri o kadar artar. Bu doğrultuda, simülasyon odaları bir hastane odası gibi tasarlanmalı, 

kullanılan gerçekçi parametreler olmalı ve disiplinler arası iş birliğini sağlayacak şekilde, tüm sağlık 

profesyonellerinin bir arada olacağı senaryoları oluşturulmalıdır. Eğitimciler simülasyon süresince 

gerçeğe uygunluğu sürdürmeye ve geliştirmeye yönelik fikirler de üretmelidirler (Karaçay, 2019) 

Kurumun ihtiyaçlarına, kaynaklarına ve amacına bağlı olarak simülasyon merkezleri, farklı sayıda oda 

ve mekanlardan oluşabilmekte ve buna bağlı olarak da merkeze ayrılan yer büyüklüğü değişmektedir. 

Simülasyon merkezindeki odalar hem etkili öğrenme çevresi oluşturulması hem de istenen öğrenim 

hedeflerine ve çıktılarına ulaşmak açısından, ne büyük ne de küçük olmalıdır. Ayrıca odaların 

birbirleriyle olan yakınlıkları, boyutları, giriş çıkışları belirli düzende olmalıdır (Karabacak ve Uğur, 

2019). 

Öğretim stratejileri doğrultusunda, simülasyon merkezinin yapım aşamasında, profesyonel bir tasarım 

ekibi ile planlama yapılarak, çalışılmalıdır. Ekip deneyimli (kıdemli) yöneticilerden, kurum 

yönetiminden, öğretim elemanlarından, anahtar eğitimcilerden, öğrenci temsilcilerinden, simülasyon 

uzmanından, teknolojik danışmanlardan, mimarlardan, görsel-işitsel danışmanlardan, proje yönetim 

personelinden oluşmalıdır. Uygun kullanımı sağlamak için simülasyon merkezinin yeri iyi 

seçilmelidir. Bazı kurumlar simülasyon merkezlerini geniş kullanıcıya hitaben, geniş coğrafi alana 

kurarken, bazı kurumlar ise eğitim ve ihtiyaçlara göre daha kapalı bir alana kurmaktadırlar. 

(Karabacak ve Uğur, 2019) 

 

 
 

Simülasyon merkezinde, ihtiyaç duyulan medikal ekipmanlar program ihtiyaçlarına göre 

belirlenmelidir. Simülasyon merkezini gerçek klinik ortama benzetmek için, ekipmanlar dayanıklı, 

geri dönüştürülebilir (birbirlerine dönüştürülebilir) ve tek kullanımlık özellikte olacak şekilde dikkatli 

seçilmelidir. Mankenlerin, beceri maketi ve simülatörlerin olmadığı bir simülasyon merkezi 

düşünülemez. Simülasyon odalarına iyi adapte edilmiş klinik simülatörlerin kullanımı, gerçek klinik 

ortamın oluşturulmasına olanak sağlar. Farklı sağlık bakım hizmetlerinin yürütülmesi, güvenli ve etkili 

hasta bakımının sağlanmasına öğrenciyi hazırlamak için, gerçeğe yakın mankenler, anatomik beceri 

maketleri ve klinik simülatörlerin kullanılması, problem çözme ve kritik düşünme, psikomotor 

becerilerin gelişimi için zorunludur. Mankenler, kişisel öğrenme ihtiyaçlarına ve dersin hedeflerine 

uygun olmalıdır. Aynı zamanda çeşitli klinik durumlara (travma, ameliyat sırasında monitorize 

edilebilir olmak gibi) uyarlanabilmelidir, Bugünün klinik ihtiyaçları, birçok farklı hasta 

popülasyonuna (neonatal, bebek, çocuk, yetişkin, yaşlı, gebe, gibi) yüksek kalitede bakım sağlayabilir 

olmaktan geçmektedir. Bir fakültede simülasyon merkezindeki mankenleri en çok eğitimciler kullanır 

ve bu manken alım sürecinde fakültenin öğretim elemanlarının görüşleri alınmalıdır. Aynı zamanda 

mankenlerin alındığı firmadaki teknisyenler ve eğitimciler tarafından alınan mankenlerin 

kapasiteleri/özellikleri ve simülasyon ekipmanları hakkında öğretim kadrosu eğitmelidir. (Karabacak 

ve Uğur, 2019) 

Simülasyon merkezinin tasarımı gerçekliği yansıtmalıdır. Aynı zamanda öğrenene ve sağlık bakım 

profesyonellerine güvenli hasta çevresi oluşturma ve güvenlik için zemin hazırlamalıdır. Bir 

simülasyon merkezi, bir oda kadar basit olabildiği gibi bir klinik ortam kadar kompleks olabilir. 

Kurum vizyonu ve misyonu doğrultusunda süreç yönetilmelidir. Simülasyon merkezinin yapısı, 

öğretim stratejileri ve öğrencilerden beklenen müfredat çıktılarına ulaşmaya uygun olmalıdır. 

Ekipmanların, gereçlerin, simülatörlerin, mankenlerin seçiminde gerçeklik ve klinik ortama benzerlik 

önemlidir. 

Sonuç 

Hemşirelik öğrencilerinin mezun olduklarında, güncel kanıtları kullanarak bakım vermeleri, karar 

vermeleri, eleştirel düşünebilmeleri, problem çözebilmeleri, iletişim becerilerine sahip olmaları kısaca 

hemşirelik uygulamasına temel oluşturacak bilgi, beceri, tutum ve davranışlara sahip olmaları 

beklenmektedir. Araştırmalar simülasyonun pozitif öğrenme çıktıları olduğunu göstermektedir. Bu 

nedenle, bu öğretim stratejisinin etkin kullanımı için, eğitimcilerin simülasyon konusunda yetkin, 

güncel bilgi ve becerilere sahip olmaları, simülasyonda hedeflenen öğrenme çıktılarına ulaşmak için 

önemlidir. Simülasyonda öğrenme hedeflerine ulaşılması için laboratuvar ortamının klinik ortama 

benzer özellikte tasarlanması, mümkün olduğunca gerçek ortamı yansıtması, güvenli bir öğrenme 

ortamının oluşturulması ve öğrenenlerin becerilerini geliştirerek gerçek yaşam deneyimi edinmelerine 
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olanak sağlayacak şekilde düzenlenmesi öğretim elemanının sorumlulukları arasındadır. Eğitimcilerin 

simülasyonun her aşamasındaki rol ve sorumluklarını bilmeleri, bu sorumlukları yerine getirebilmek 

için sürekli olarak kendilerini geliştirmeleri simülasyona dayalı öğrenme kalitesini artıracaktır.  
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School-Based Nursing Practices for Anxiety Management in Adolescents: Review Study 

ABSTRACT 

Anxiety disorders are one of the most common mental health problems in adolescents worldwide, 

affected by biological, psychological, and social factors. Intervening anxiety in the school 

environment is important in terms of reaching adolescents effectively. In addition, managing anxiety 

at school is also important due to its profound effect on students' academic performance, social 

interactions, and general mental health. This study was conducted to examine school-based nursing 

interventions used in managing anxiety in adolescents and to compile evidence-based practices in the 

literature to create a source of information to guide this field. In this context, a literature review was 

conducted with the keywords "adolescent," "anxiety management," "school-based intervention," and 

"school nurse." School nurses are the first point of contact for adolescents experiencing mental health 

problems, providing assessment, intervention, education, and collaboration. In order to manage 

anxiety in schools, nurses implement evidence-based practices such as screening, assessment, and 

follow-up; psychoeducation; cognitive behavioral therapy; attention and relaxation exercises; 

psychosocial support during crisis; parent and teacher participation interventions; training for parents 

and teachers; and web-based interventions. Evidence-based interventions have been found to reduce 

anxiety symptoms, increase academic performance, improve social skills and peer relationships, and 

increase help-seeking behavior. In conclusion, evidence-based nursing interventions have a significant 
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effect on managing anxiety in school settings. School-based nursing interventions are recommended to 

manage anxiety in adolescents and support their mental health and well-being. 

Keywords: Adolescent, Anxiety management, School-based intervention, School nurse. 

 

ÖZET 

Anksiyete bozuklukları biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden etkilenen; adolesanlarda dünya 

çapında en yaygın ruh sağlığı sorunlarından biridir. Okul ortamında anksiyeteye müdahale etmek, 

adolesanlara efektif şekilde ulaşabilmek açısından önemlidir. Ayrıca okulda anksiyetenin yönetilmesi 

öğrencilerin akademik performansı, sosyal etkileşimleri ve genel ruh sağlığı üzerindeki derin etkisi 

nedeniyle de önem taşımaktadır. Bu çalışma, adölesanlarda anksiyete yönetiminde kullanılan okul 

temelli hemşirelik müdahalelerini incelemek ve literatürdeki kanıta dayalı uygulamaları derleyerek bu 

alanda rehberlik sağlayacak bir bilgi kaynağı oluşturmak amacıyla yapılmıştır. Bu doğrultuda 

“adölesan”, “anksiyete yönetimi”, “okul temelli müdahale” ve “okul hemşiresi” anahtar kelimeleriyle 

literatür taraması gerçekleştirilmiştir. Okul hemşireleri ruh sağlığı problemleri yaşayan adölesanlar 

için değerlendirme, müdahale, eğitim ve iş birlikleri sağlayan ilk temas noktası özelliği 

göstermektedirler. Okullarda anksiyeteyi yönetmek için hemşireler tarama, değerlendirme ve izlem; 

psikoeğitim; bilişsel davranışçı terapi; dikkat ve rahatlama egzersizleri; kriz anında psikososyal 

destek; ebeveyn ve öğretmen katılımlı müdahaleler; ebeveyn ve öğretmenlere yönelik eğitimler ve 

web tabanlı müdahaleler gibi kanıta dayalı uygulamaları gerçekleştirmektedirler. Yapılan kanıta dayalı 

müdahalelerin anksiyete semptomlarını azalttığı, akademik performansı arttırdığı, sosyal becerileri ve 

akran ilişkilerini geliştirdiği ve yardım arama davranışını arttırdığı bulunmuştur. Sonuç olarak, kanıta 

dayalı hemşirelik müdahalelerinin okul ortamlarında anksiyeteyi yönetmede anlamlı düzeyde etkisi 

vardır. Adölesanlarda anksiyeteyi yönetmek ve adölesanların ruh sağlığını ve refahını desteklemek 

için okul tabanlı hemşirelik müdahalelerinin gerçekleştirilmesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Anksiyete yönetimi, Okul tabanlı müdahale, Okul hemşiresi. 

GİRİŞ 

Anksiyete bozuklukları biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden etkilenen; adolesanlarda dünya 

çapında en yaygın ruh sağlığı sorunlarından biridir (Madasu ve ark., 2019; Racine ve ark., 2021).. 

Javaid ve diğerlerinin (2023) anksiyete bozukluklarının son 30 yılda (1990-2019), 204 ülkede küresel 

ve bölgesel yükünü incelediği çalışmada yaşa göre anksiyete bozukluğu insidans oranlarına 

bakıldığında 10-14 yaş grubunda modal artış görülmüştür. Akran ilişkileri ve zorbalık deneyimleri gibi 
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ÖZET 
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çapında en yaygın ruh sağlığı sorunlarından biridir. Okul ortamında anksiyeteye müdahale etmek, 

adolesanlara efektif şekilde ulaşabilmek açısından önemlidir. Ayrıca okulda anksiyetenin yönetilmesi 

öğrencilerin akademik performansı, sosyal etkileşimleri ve genel ruh sağlığı üzerindeki derin etkisi 

nedeniyle de önem taşımaktadır. Bu çalışma, adölesanlarda anksiyete yönetiminde kullanılan okul 

temelli hemşirelik müdahalelerini incelemek ve literatürdeki kanıta dayalı uygulamaları derleyerek bu 

alanda rehberlik sağlayacak bir bilgi kaynağı oluşturmak amacıyla yapılmıştır. Bu doğrultuda 

“adölesan”, “anksiyete yönetimi”, “okul temelli müdahale” ve “okul hemşiresi” anahtar kelimeleriyle 

literatür taraması gerçekleştirilmiştir. Okul hemşireleri ruh sağlığı problemleri yaşayan adölesanlar 

için değerlendirme, müdahale, eğitim ve iş birlikleri sağlayan ilk temas noktası özelliği 

göstermektedirler. Okullarda anksiyeteyi yönetmek için hemşireler tarama, değerlendirme ve izlem; 

psikoeğitim; bilişsel davranışçı terapi; dikkat ve rahatlama egzersizleri; kriz anında psikososyal 

destek; ebeveyn ve öğretmen katılımlı müdahaleler; ebeveyn ve öğretmenlere yönelik eğitimler ve 

web tabanlı müdahaleler gibi kanıta dayalı uygulamaları gerçekleştirmektedirler. Yapılan kanıta dayalı 

müdahalelerin anksiyete semptomlarını azalttığı, akademik performansı arttırdığı, sosyal becerileri ve 

akran ilişkilerini geliştirdiği ve yardım arama davranışını arttırdığı bulunmuştur. Sonuç olarak, kanıta 

dayalı hemşirelik müdahalelerinin okul ortamlarında anksiyeteyi yönetmede anlamlı düzeyde etkisi 

vardır. Adölesanlarda anksiyeteyi yönetmek ve adölesanların ruh sağlığını ve refahını desteklemek 

için okul tabanlı hemşirelik müdahalelerinin gerçekleştirilmesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Anksiyete yönetimi, Okul tabanlı müdahale, Okul hemşiresi. 

GİRİŞ 

Anksiyete bozuklukları biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden etkilenen; adolesanlarda dünya 

çapında en yaygın ruh sağlığı sorunlarından biridir (Madasu ve ark., 2019; Racine ve ark., 2021).. 

Javaid ve diğerlerinin (2023) anksiyete bozukluklarının son 30 yılda (1990-2019), 204 ülkede küresel 

ve bölgesel yükünü incelediği çalışmada yaşa göre anksiyete bozukluğu insidans oranlarına 

bakıldığında 10-14 yaş grubunda modal artış görülmüştür. Akran ilişkileri ve zorbalık deneyimleri gibi 

 

 
 

sosyal faktörler adolesanlarda anksiyetenin gelişmesine ya da var olan anksiyetenin tetiklenmesine 

neden olabilir (Agersnap ve ark., 2022; Wright ve Wachs, 2019). Dahası, COVID-19 salgını ruhsal 

sağlık sorunlarını daha da kötüleştirmiştir; küresel tahminler, her 5 ergenden 1'inin bu dönemde klinik 

olarak yükselmiş kaygı semptomları yaşadığını ve bunun salgın öncesi seviyelere göre önemli bir artış 

olduğunu göstermektedir (Racine ve ark., 2021).  

Anksiyete bozuklukları depresyon ve uyku bozuklukları gibi farklı ruhsal sorunlarla da etkileşim 

halindedir (Arendt ve ark., 2015; Fayad ve ark., 2021; McLaughlin ve King, 2014; Talbot ve ark., 

2010). Ek olarak, adölesanlarda kaygıyı yönetememek, gelecekteki eğitim ve mesleki fırsatlarını 

etkileyen uzun vadeli sonuçlara sahip olabilir. Kronik kaygı, okul reddi, ders dışı etkinliklere katılımın 

azalması ve kişisel ve profesyonel gelişimi engelleyebilecek uzun vadeli ruh sağlığı sorunlarına yol 

açabilir (Malak ve Khalifeh, 2017). Bu yönden değerlendirildiğinde adölesanlarda anksiyete 

yönetiminin olumlu ruh sağlığı çıktılarına yol açacağı ortadadır. 

Okul ortamında anksiyeteye müdahale etmek, adolesanlara efektif şekilde ulaşabilmek açısından 

önemlidir. Çünkü okullar toplum katılımını kolaylaştırabilecek ve ruhsal iyilik halini teşvik edebilecek 

yapılandırılmış ve destekleyici bir ortam sağlar (Andrews ve ark., 2022; Calear ve ark., 2016; Escobar 

ve ark., 2020; Manley ve ark., 2023). Okul adölesan için tanıdık bir ortamdır, klinik bir ortam sunmaz 

bu da adölesanların yardım arama süreçlerinde damgalanma riskini azaltır ve sağlık kaynaklarıyla 

etkileşim kurmalarını kolaylaştırır (Manley ve ark., 2023). Okul tabanlı ruh sağlığı müdahaleleri 

genellikle akran desteğinden yararlanır. Akran destekli müdahalelerse adolesanlara destekleyici bir 

ortamda deneyimlerini ve başa çıkma stratejilerini paylaşabilme fırsatı sağladığı için olumlu yanıt 

verme olasılıkları daha yüksektir. Okul tabanlı müdahalelerin bir diğer faydası ise ebeveynlerle iş 

birliğini kolaylaştırmasıdır. Ebeveynleri kaygı ve etkili başa çıkma stratejileri hakkında eğitmek, evde 

ve okulda kaygıyı yönetmek için daha kapsamlı bir yaklaşım oluşturabilir (Andrews ve ark., 2022). 

Ayrıca okulda anksiyetenin yönetilmesi öğrencilerin akademik performansı, sosyal etkileşimleri ve 

genel ruh sağlığı üzerindeki derin etkisi nedeniyle de önem taşımaktadır (Escobar ve ark., 2020; 

Kapoor ve ark., 2021; Malak ve Khalifeh, 2017). Yüksek düzeyde kaygı yaşayan öğrenciler genellikle 

konsantrasyon, hafıza tutma ve sınav alma becerileriyle mücadele eder ve bu da daha düşük notlara ve 

akademik başarısızlığa yol açabilir (Escobar ve ark., 2020). Kaygı bozuklukları sosyal geri çekilmeye, 

sosyal durumlardan kaçınmaya ve iletişimde zorluklara yol açabilir ve bu da izolasyon ve yalnızlık 

duygularını daha da kötüleştirebilir (Kapoor ve ark., 2021).  

Okullar, zihinsel sağlık konusunda farkındalığı teşvik eden ve öğrencilere kaynaklar sağlayan 

programlar uyguladığında, öğrencilerin endişelerini ifade edebilecekleri ve yardım alabilecekleri 

güvenli bir atmosfer sağlayabilirler (Rayan ve ark., 2022). Anksiyetenin yönetilmesinde okul sağlığı 

hemşirelerinin müdahaleleri anksiyete semptomlarını hafifletmeyi amaçlayan bir dizi farmakolojik 
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olmayan müdahaleyi, değerlendirme stratejisini ve psikoeğitimi kapsar. Bu çok yönlü yaklaşım, bu 

demografik grupta kaygı bozukluklarının yüksek yaygınlığı göz önüne alındığında önemlidir ve bu, 

sosyal, akademik ve duygusal refahlarını önemli ölçüde etkileyebilir (Amray ve ark., 2019; Hill ve 

ark., 2016). Özellikle aile ve sosyal çevrelerle ilgili stres faktörleriyle karşı karşıya kalan öğrencilerin 

duygusal ihtiyaçlarını karşılayan destekleyici bir okul ortamı yaratmaya yardımcı olabilirler (Golsäter 

ve ark., 2019; Rayan ve ark., 2022). Bu bağlamda çalışma, adölesanlarda anksiyete yönetiminde 

kullanılan okul temelli hemşirelik müdahalelerini incelemek ve literatürdeki kanıta dayalı 

uygulamaları derleyerek bu alanda rehberlik sağlayacak bir bilgi kaynağı oluşturmak amacıyla 

yapılmıştır. Bu doğrultuda “adölesan”, “anksiyete yönetimi”, “okul temelli müdahale” ve “okul 

hemşiresi” anahtar kelimeleriyle literatür taraması gerçekleştirilmiştir. 

GELİŞME 

Okul hemşirelerinin adölesanlarda anksiyete yönetimindeki rolleri 

Okul hemşireleri ruh sağlığı problemleri yaşayan adölesanlar için değerlendirme, müdahale, eğitim ve 

iş birlikleri sağlayan ilk temas noktası özelliği göstermektedirler (Hoskote ve ark., 2022; Jonsson ve 

ark., 2017). Okul hemşiresinin adölesanlarda anksiyete yönetimini sağlamada sağlığı değerlendirme, 

sağlığı geliştirici, savunuculuk, iş birliği, danışmanlık, eğitici, liderlik ve sevk ve izlem gibi rolleri 

bulunmaktadır. 

Sağlığı Değerlendirme Rolü 

Okul sağlığı hemşireleri öğrencilerin duygusal iyilik hallerini değerlendirmek için erken müdahale 

açısından çok önemli olan çeşitli değerlendirme araçları kullanır ve tarama programları planlarlar 

(Anttila ve ark., 2020).  

Sağlığı Geliştirici Rolü 

Okul hemşireleri duygusal iyi oluşu teşvik eden destekleyici ortamların geliştirilmesinde kolaylaştırıcı 

bir rol oynar. Bu, öğrencilerin anksiyete ve ilgili duygularını, deneyimlerini ve algılarını rahatça 

tartışabilecekleri güvenli alanlar yaratmayı içerir (Persson ve ark., 2022).  

Farkındalık temelli uygulamalar ve rahatlama teknikleri gibi müdahaleler de anksiyeteyi yönetmek 

için etkili stratejiler olarak okul ortamlarında kullanılmaktadır. Çalışmalar, farkındalığın adölesanlarda 

anksiyete semptomlarını önemli ölçüde azaltabileceğini, duygusal düzenlemeyi ve dayanıklılığı teşvik 

edebileceğini göstermiştir (Hardayati ve Mustikasari, 2019; Türk ve ark., 2021). Okul hemşireleri, tüm 

öğrenciler için erişilebilirliği artırmak amacıyla bu programları okul müfredatına entegre ederek bu 
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olmayan müdahaleyi, değerlendirme stratejisini ve psikoeğitimi kapsar. Bu çok yönlü yaklaşım, bu 

demografik grupta kaygı bozukluklarının yüksek yaygınlığı göz önüne alındığında önemlidir ve bu, 

sosyal, akademik ve duygusal refahlarını önemli ölçüde etkileyebilir (Amray ve ark., 2019; Hill ve 

ark., 2016). Özellikle aile ve sosyal çevrelerle ilgili stres faktörleriyle karşı karşıya kalan öğrencilerin 

duygusal ihtiyaçlarını karşılayan destekleyici bir okul ortamı yaratmaya yardımcı olabilirler (Golsäter 

ve ark., 2019; Rayan ve ark., 2022). Bu bağlamda çalışma, adölesanlarda anksiyete yönetiminde 

kullanılan okul temelli hemşirelik müdahalelerini incelemek ve literatürdeki kanıta dayalı 

uygulamaları derleyerek bu alanda rehberlik sağlayacak bir bilgi kaynağı oluşturmak amacıyla 

yapılmıştır. Bu doğrultuda “adölesan”, “anksiyete yönetimi”, “okul temelli müdahale” ve “okul 

hemşiresi” anahtar kelimeleriyle literatür taraması gerçekleştirilmiştir. 

GELİŞME 

Okul hemşirelerinin adölesanlarda anksiyete yönetimindeki rolleri 

Okul hemşireleri ruh sağlığı problemleri yaşayan adölesanlar için değerlendirme, müdahale, eğitim ve 

iş birlikleri sağlayan ilk temas noktası özelliği göstermektedirler (Hoskote ve ark., 2022; Jonsson ve 

ark., 2017). Okul hemşiresinin adölesanlarda anksiyete yönetimini sağlamada sağlığı değerlendirme, 

sağlığı geliştirici, savunuculuk, iş birliği, danışmanlık, eğitici, liderlik ve sevk ve izlem gibi rolleri 

bulunmaktadır. 

Sağlığı Değerlendirme Rolü 

Okul sağlığı hemşireleri öğrencilerin duygusal iyilik hallerini değerlendirmek için erken müdahale 

açısından çok önemli olan çeşitli değerlendirme araçları kullanır ve tarama programları planlarlar 

(Anttila ve ark., 2020).  

Sağlığı Geliştirici Rolü 

Okul hemşireleri duygusal iyi oluşu teşvik eden destekleyici ortamların geliştirilmesinde kolaylaştırıcı 

bir rol oynar. Bu, öğrencilerin anksiyete ve ilgili duygularını, deneyimlerini ve algılarını rahatça 

tartışabilecekleri güvenli alanlar yaratmayı içerir (Persson ve ark., 2022).  

Farkındalık temelli uygulamalar ve rahatlama teknikleri gibi müdahaleler de anksiyeteyi yönetmek 

için etkili stratejiler olarak okul ortamlarında kullanılmaktadır. Çalışmalar, farkındalığın adölesanlarda 

anksiyete semptomlarını önemli ölçüde azaltabileceğini, duygusal düzenlemeyi ve dayanıklılığı teşvik 

edebileceğini göstermiştir (Hardayati ve Mustikasari, 2019; Türk ve ark., 2021). Okul hemşireleri, tüm 

öğrenciler için erişilebilirliği artırmak amacıyla bu programları okul müfredatına entegre ederek bu 

 

 
 

programlara öncülük edebilir veya kolaylaştırabilir (Hardayati ve Mustikasari, 2019; Türk ve ark., 

2021). 
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Savunuculuk Rolü 

Okul hemşirelerinin anksiyetenin yönetilmesindeki rolü, okul içinde ruh sağlığı kaynakları ve destek 

sistemleri için savunuculuk yapmayı da kapsar. Okul yöneticileriyle birlikte çalışarak yeterli ruh 

sağlığı hizmetlerinin mevcut olduğundan ve personelin öğrencilerdeki anksiyete belirtilerini tanımak 

ve bunlara yanıt vermek üzere eğitildiğinden emin olmalıdırlar (Hoskote ve ark., 2022; Pryjmachuk ve 

ark., 2011). Okul sağlığı hemşiresinin savunucu rolü, adölesanlar arasında anksiyete seviyelerinin 

artmasına neden olan COVID-19 salgınının ortaya çıkardığı artan ruh sağlığı zorlukları ışığında 

özellikle önem kazanmıştır (Hoskote ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2020). 

İş birliği Rolü 

Okul sağlığı hemşireleri, öğrencilerde yaygınlaşan anksiyeteyi azaltmak için çok önemli olan olumlu 

ve sağlıklı bir okul iklimini teşvik eden uygulamalar geliştirmek için öğretmenler ve yöneticilerle iş 

birliği yapabilir (Aziz, 2024; Hoskote ve ark., 2022). 

Danışmanlık Rolü 

Okul sağlığı hemşiresi tarafından danışmanlık hizmetlerinin sunulması, öğrencilerin ruh sağlığı 

sorunlarıyla sıklıkla ilişkilendirilen damgalanma olmadan yardım aramalarına olanak tanır (Persson ve 

ark., 2022). Okul hemşireleri, öğrencilerin ruh sağlığı endişelerini rahatça tartışabilecekleri 

destekleyici bir ortam yaratmada hayati bir rol oynar (Bohnenkamp ve ark., 2015). 

Eğitici Rolü 

Okul hemşireleri hem öğrencilere hem de ailelerine psikoeğitim sağlamada etkilidir. Bu eğitim 

anksiyete, başa çıkma stratejileri ve ruh sağlığının önemi hakkında bilgi içerebilir. Okullarda ruh 

sağlığı okuryazarlığını teşvik eden programların öğrenciler arasında anksiyete ve depresyon 

semptomlarını azalttığı gösterilmiştir (Escobar ve ark., 2020). 

Sevk ve İzlem Rolü 

Okul hemşireleri, anksiyete bozukluklarına ilişkin risk taşıyan öğrencileri belirlemeye yardımcı olan 

tarama programları uygulayabilir ve gerektiğinde ruh sağlığı hizmetlerine zamanında sevk yapılmasını 

sağlayabilir (Hoskote ve ark., 2022; Pryjmachuk ve ark., 2011) 
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Savunuculuk Rolü 

Okul hemşirelerinin anksiyetenin yönetilmesindeki rolü, okul içinde ruh sağlığı kaynakları ve destek 

sistemleri için savunuculuk yapmayı da kapsar. Okul yöneticileriyle birlikte çalışarak yeterli ruh 

sağlığı hizmetlerinin mevcut olduğundan ve personelin öğrencilerdeki anksiyete belirtilerini tanımak 

ve bunlara yanıt vermek üzere eğitildiğinden emin olmalıdırlar (Hoskote ve ark., 2022; Pryjmachuk ve 

ark., 2011). Okul sağlığı hemşiresinin savunucu rolü, adölesanlar arasında anksiyete seviyelerinin 

artmasına neden olan COVID-19 salgınının ortaya çıkardığı artan ruh sağlığı zorlukları ışığında 

özellikle önem kazanmıştır (Hoskote ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2020). 

İş birliği Rolü 

Okul sağlığı hemşireleri, öğrencilerde yaygınlaşan anksiyeteyi azaltmak için çok önemli olan olumlu 

ve sağlıklı bir okul iklimini teşvik eden uygulamalar geliştirmek için öğretmenler ve yöneticilerle iş 

birliği yapabilir (Aziz, 2024; Hoskote ve ark., 2022). 

Danışmanlık Rolü 

Okul sağlığı hemşiresi tarafından danışmanlık hizmetlerinin sunulması, öğrencilerin ruh sağlığı 

sorunlarıyla sıklıkla ilişkilendirilen damgalanma olmadan yardım aramalarına olanak tanır (Persson ve 

ark., 2022). Okul hemşireleri, öğrencilerin ruh sağlığı endişelerini rahatça tartışabilecekleri 

destekleyici bir ortam yaratmada hayati bir rol oynar (Bohnenkamp ve ark., 2015). 

Eğitici Rolü 

Okul hemşireleri hem öğrencilere hem de ailelerine psikoeğitim sağlamada etkilidir. Bu eğitim 

anksiyete, başa çıkma stratejileri ve ruh sağlığının önemi hakkında bilgi içerebilir. Okullarda ruh 

sağlığı okuryazarlığını teşvik eden programların öğrenciler arasında anksiyete ve depresyon 

semptomlarını azalttığı gösterilmiştir (Escobar ve ark., 2020). 

Sevk ve İzlem Rolü 

Okul hemşireleri, anksiyete bozukluklarına ilişkin risk taşıyan öğrencileri belirlemeye yardımcı olan 

tarama programları uygulayabilir ve gerektiğinde ruh sağlığı hizmetlerine zamanında sevk yapılmasını 

sağlayabilir (Hoskote ve ark., 2022; Pryjmachuk ve ark., 2011) 

  

 

 
 

Okullarda Anksiyetenin Yönetilmesinde Kanıta Dayalı Hemşirelik Müdahaleleri 

Okul tabanlı ve kanıta dayalı hemşirelik müdahaleleri, yalnızca anksiyetenin anlık semptomlarını ele 

almakla kalmayıp, aynı zamanda öğrencilerin genel ruh sağlığına ve iyi oluşluklarına odaklarınırsa 

adölesanlar arasında anksiyeteyi yönetmede önemli bir rol oynar. Okul yıllarında etkili anksiyete 

yönetiminin, yetişkinlikte depresyon ve madde bağımlılığı gibi daha ciddi ruhsal sağlık sorunları 

geliştirme riskini azaltabileceği vurgulanmaktadır (Caron ve ark., 2020). 

Araştırmalar, anksiyete yönetimi de dahil olmak üzere ruh sağlığı desteği alan öğrencilerin daha iyi 

notlara ve daha yüksek okul katılımı seviyelerine sahip olma eğiliminde olduğunu göstermiştir (Yoder, 

2019). Anksiyete yönetimine odaklanan okul tabanlı müdahaleler öğrencilerin sosyal durumlarda daha 

güvenle gezinmelerine yardımcı olmakta etkili olmuştur (Drake ve ark., 2015). Başa çıkma stratejileri 

ve problem çözme becerileri gibi konular üzerinde duran ve öz yeterliliği artırma odaklı programlar, 

öğrencilerin anksiyetelerini daha iyi kontrol edebilmelerine yardımcı olabilir (Caron ve ark., 2020).  

Okullarda anksiyeteyi yönetmek için hemşireler tarama, değerlendirme ve izlem; psikoeğitim; bilişsel 

davranışçı terapi; dikkat ve rahatlama egzersizleri; kriz anında psikososyal destek; ebeveyn ve 

öğretmen katılımlı müdahaleler; ebeveyn ve öğretmenlere yönelik eğitimler ve web tabanlı 

müdahaleler gibi kanıta dayalı uygulamaları gerçekleştirmektedirler. Aşağıda araştırma tarafından 

desteklenen birkaç önemli müdahale özetlenmiştir;  

Tarama ve Değerlendirme 

Okul hemşireleri, sistematik tarama ve değerlendirme yoluyla kaygı bozukluklarının erken teşhisinde 

önemli bir rol oynarlar. Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 (YAB-7) Ölçeği gibi geçerli araçların 

kullanılması, hemşirelerin kaygı riski taşıyan öğrencileri belirlemesine ve ruh sağlığı hizmetlerine 

zamanında sevk edilmesini kolaylaştırmasına olanak tanır (Caron ve ark., 2020; Spitzer ve ark., 2006). 

Psikoeğitim 

Öğrencilere, ebeveynlere ve öğretmenlere psikoeğitim sağlamak temel bir hemşirelik müdahalesidir. 
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değerlendirilmesine odaklanmalı, okul personelinin desteğe ihtiyaç duyan öğrencileri belirlemesini ve 

uygun müdahaleleri sağlamasını sağlamalıdır (Moen ve Kletthagen, 2017). Ruh sağlığı okuryazarlığını 

artıran programların öğrencileri güçlendirdiği ve ruh sağlığı sorunlarıyla ilişkili damgayı azalttığı, 
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Bilişsel Davranışçı Terapi  

Çocuk Kaygı Öğrenme Modülleri (Child Anxiety Learning Modules [CALM]), öğrencilerin anksiyete 

semptomlarını yönetmelerine yardımcı olmak için okul hemşireleri tarafından etkili bir şekilde 

sunulan yapılandırılmış bir müdahalenin örneğidir (Caron ve ark., 2020; Drake ve ark., 2015). Bilişsel 

Davranışçı Terapi (BDT), anksiyete ile ilişkili olumsuz düşünce kalıplarını ve davranışları 

değiştirmeye odaklanır ve bu da onu okul ortamları için uygun bir müdahale haline getirir. BDT ve 

gevşeme teknikleri gibi kanıta dayalı müdahalelerin, öğrenciler arasında anksiyete semptomlarını 

önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir. CALM gibi programları uygulayan okul hemşirelerinin 

anksiyete bozukluklarına ilişkin tanısı bulunan öğrencilerde anksiyete düzeylerini etkili bir şekilde 

azaltabileceği bildirilmiştir (Caron ve ark., 2020).  

Dikkat ve Rahatlama Teknikleri 

Dikkat uygulamalarını ve rahatlama tekniklerini okul programlarına dahil etmek, öğrenciler arasındaki 

anksiyete seviyelerini önemli ölçüde azaltabilir. Araştırmalar, farkındalığa dayalı müdahalelerin 

adölesanlarda duygusal düzenlemeyi ve dayanıklılığı artırabileceğini göstermektedir (Drake ve ark., 

2015). Okul hemşireleri, bu uygulamaları okul müfredatına entegre etmek için farkındalık seanslarına 

liderlik edebilir veya ruh sağlığı uzmanlarıyla iş birliği yapabilir. Benzer şekilde, kademeli kas 

gevşetme egzersizleri öğrenciler arasında anksiyete puanlarını düşürmede etkili olduğunu göstermiştir 

(Toqan ve ark., 2022).  

Kriz Müdahalesi ve Desteği 

Okul hemşireleri genellikle krizdeki öğrencilere ilk müdahale eden kişilerdir. Sınavlar veya sosyal 

etkileşimler gibi anksiyeteyi tetikleyen durumlarda anında destek sağlamak hayati önem taşır. 

Topraklama egzersizleri, nefes teknikleri ve rehberli imgeleme gibi teknikler öğrencilerin akut 

anksiyete semptomlarını etkili bir şekilde yönetmelerine yardımcı olabilir (Drake ve ark., 2015). 

Ruh Sağlığı Profesyonelleriyle İş Birliği 

Okul hemşireleri öğrenciler için kapsamlı bir destek sistemi oluşturmak için ruh sağlığı 

profesyonelleriyle iş birliği yapmalıdır. Bu, daha yoğun ruh sağlığı hizmetlerine ihtiyaç duyan 

öğrenciler için sevk yolları oluşturmayı ve okul nüfusunun ruh sağlığı ihtiyaçlarını karşılamak için 

disiplinler arası ekiplere katılmayı içerir (Hoskote ve ark., 2022; Moen ve Kletthagen, 2017). 
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Ebeveyn ve Öğretmen Katılımı 

Ebeveynleri ve öğretmenleri anksiyete yönetiminde dahil etmek çok önemlidir. Okul hemşireleri 

ebeveynlerin anksiyete semptomlarını tanımalarına ve çocuklarına evde destek olmalarına yardımcı 

olmak için eğitim ve kaynaklar sağlayabilir (Yap ve ark., 2017). Ek olarak, öğretmenleri anksiyete 

konusunda eğitmek, öğrencilerin ruh sağlığı ihtiyaçlarını karşılayan destekleyici bir sınıf ortamı 

yaratabilir. Kanıta dayalı müdahalelerin uygulanması genellikle okul hemşireleri, öğretmenler, 

ebeveynler ve ruh sağlığı profesyonelleri arasında iş birliğini içerir. Bu iş birliğine dayalı yaklaşım, 

öğrencilerin özel ihtiyaçlarına göre uyarlanmış kapsamlı bakım almasını sağlar (Hoskote ve ark., 

2022).  

Web Tabanlı Müdahaleler 

Zihinsel sağlık müdahalelerinin sunulmasında teknolojinin kullanımı ivme kazanarak ilerlemektedir. 

İnternet tabanlı ruh sağlığı uygulamaları, rutin bildirimler ve düzenli mesajlarla anksiyete dahil olmak 

üzere zihinsel sağlık sorunları riski taşıyan adölesanlara özel çevrimiçi destek sağlayabilir (Bannink ve 

ark., 2014). Ek olarak, bilgisayarlı BDT programlarının da terapötik tekniklerini öğrenciler için daha 

erişilebilir hale getirdiği ve için daha az efor gerektirdiği vurgulanmıştır (Attwood ve ark., 2011). 

Adölesanlarda Anksiyetenin Yönetilmesinde Hemşirelere Öneriler 

Okullarda anksiyetenin etkili bir şekilde yönetilmesi için okul sağlığı hemşirelerine yönelik ilgili 

literatürle desteklenen öneriler şu şekilde sıralanabilir: 

1. Okullarda anksiyeteyi ele alan, dayanıklılığı teşvik eden ve tüm okul öğrencilerini hedefleyen 

Sosyal Duygusal Öğrenme temelli ruh sağlığı programları benimsemelidir.  

2. Öğretmenler ve okul personeli anksiyete belirtilerini tanıma ve destekleyici stratejiler 

uygulama konusunda eğitilmelidir. 

3. BDT teknikleri okul müfredatına entegre edilmelidir. 

4. Okullarda öğrencilere derin nefes alma ve meditasyon gibi rahatlama tekniklerini öğreten 

farkındalık programları uygulanmalıdır. 

5. Okullarda akran destek programları teşvik edilmelidir. 

6. Okullarda ebeveynlere kaygı ve etkili başa çıkma stratejileri hakkında eğitim vermek için 

kaynaklar ve atölyeler sağlanmalıdır. 
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7. Tüm okul popülasyonunu hedefleyen müdahaleler esas olmakla birlikte anksiyete açısından 

risk altında olduğu bilinen öğrencilere spesifik bireysel danışmanlık ya da grup görüşmeleri gibi 

müdahaleler de planlanmalıdır. 

8. Ruh sağlığı eğitimi, öz değerlendirme araçları ve başa çıkma stratejileri sunan çevrimiçi 

platformlar ve uygulamalar geliştirilmeli ve kullanılmalıdır. 

9. Tüm okul ruh sağlığı açısından düzenli olarak değerlendirilmeli, izlenmeli ve bulgular kayıt 

altına alınarak raporlanmalıdır (Adams ve ark., 2018; Bannink ve ark., 2014; Crowley ve ark., 2017; 

Dray ve ark., 2017; Hoskote ve ark., 2022; Manley ve ark., 2023; Muggeo ve Ginsburg, 2018; Raknes 

ve ark., 2017). 

SONUÇ 

Sonuç olarak, ergenlerde anksiyete, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden etkilenen çok yönlü bir 

sorundur. Okul ortamında anksiyeteyi yönetmek akademik başarıyı teşvik etmek, sağlıklı sosyal 

gelişimi desteklemek ve ergenler için genel ruh sağlığı sonuçlarını iyileştirmek açısından çok 

önemlidir. Kanıta dayalı hemşirelik müdahalelerinin okul ortamlarında anksiyeteyi yönetmede anlamlı 

düzeyde etkisi bulunmuştur. Adölesanlarda anksiyeteyi yönetmek ve adölesanların ruh sağlığını ve 

refahını desteklemek için okul tabanlı hemşirelik müdahalelerinin gerçekleştirilmesi önerilir. 
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The Efficiency of Using Chatbots in the Psychotherapy Process: Review Study 

ABSTRACT 

The use of chatbots in psychotherapy has attracted significant attention in recent years in the search for 

solutions to the increasing demand for mental health services and professional shortages. These 

artificial intelligence-supported tools have the potential to provide instant support and therapeutic 

interventions to clients, especially using evidence-based approaches such as cognitive behavioral 

therapy (BDT). This study was conducted to examine the effectiveness and importance of chatbots in 

the psychotherapy process and to compile evidence-based practices in the literature to create a source 

of information that will provide guidance in this field. In this direction, a literature review was 

conducted with the keywords "artificial intelligence," "chatbot," "efficiency," and "psychotherapy." 

Chatbots can help individuals express their feelings by detecting emotional states and providing 

appropriate responses. In addition, they reduce the fear of stigmatization by providing anonymous 

support and creating an accessible support source. Interaction quality, empathy level, and user 

experience are important factors that affect the success of systems. The inadequacy of chatbots in 

understanding user needs or their inability to provide a natural conversation are among the features 

that need to be improved. Therefore, advanced natural language processing technologies and empathic 

designs are important in making chatbots more effective for users. Chatbots are a complementary tool 

rather than a solution to replace traditional therapy. It is suggested that chatbots be integrated into 

existing mental health services to increase access and support service quality. Chatbots have 

significant potential to increase access to mental health services, reduce stigma, and provide support in 

emergencies. The effectiveness of these systems depends on user-friendly designs that optimize user 
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experience, ethical responsibilities, and technological developments. Extensive research is needed to 

increase the effectiveness of these applications and to understand their contributions to mental health 

services better. 

 

Keywords: Artificial intelligence, Chatbot, Efficiency, Psychotherapy 

ÖZET 

Psikoterapide sohbet robotlarının (chatbot) kullanımı, ruh sağlığı hizmetlerine yönelik artan talebe ve 

profesyonel eksikliklere çözüm arayışında son yıllarda büyük ilgi görmektedir. Yapay zeka destekli bu 

araçlar, özellikle bilişsel davranışçı terapi (BDT) gibi kanıta dayalı yaklaşımları kullanarak danışanlara 

anlık destek ve terapötik müdahaleler sağlama potansiyeline sahiptir. Bu çalışma, chatbotların 

psikoterapi sürecindeki etkinliğini ve önemini incelemek ve literatürdeki kanıta dayalı uygulamaları 

derleyerek bu alanda rehberlik sağlayacak bir bilgi kaynağı oluşturmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Bu doğrultuda “yapay zekâ”, “chatbot”, “etkinlik” ve “psikoterapi” anahtar kelimeleri ile literatür 

taraması yapılmıştır. Chatbotlar, duygu durumlarını tespit edip uygun yanıtlar vererek bireylerin 

duygularını ifade etmelerine yardımcı olabiliyor. Ayrıca, anonim destek sağlayarak ve erişilebilir bir 

destek kaynağı oluşturarak damgalanma korkusunu azaltırlar. Etkileşim kalitesi, empati düzeyi ve 

kullanıcı deneyimi sistemlerin başarısını etkileyen önemli faktörlerdir. Chatbotların kullanıcı 

ihtiyaçlarını anlamadaki yetersizliği ya da doğal bir konuşma sağlayamaması geliştirilmesi gereken 

özellikler arasında yer alıyor. Bu nedenle gelişmiş doğal dil işleme teknolojileri ve empatik tasarımlar 

chatbotların kullanıcılar için daha etkili hale getirilmesinde önem taşıyor. Chatbotlar geleneksel 

terapinin yerini alacak bir çözüm olmaktan ziyade tamamlayıcı bir araçtır. Erişimi artırmak ve hizmet 

kalitesini desteklemek için chatbotların mevcut ruh sağlığı hizmetlerine entegre edilmesi 

önerilmektedir. Chatbotlar, ruh sağlığı hizmetlerine erişimi artırma, damgalanmayı azaltma ve acil 

durumlarda destek sağlama konusunda önemli bir potansiyele sahiptir. Bu sistemlerin etkinliği, 

kullanıcı deneyimini optimize eden kullanıcı dostu tasarımlara, etik sorumluluklara ve teknolojik 

gelişmelere bağlıdır. Bu uygulamaların etkinliğini artırmak ve ruh sağlığı hizmetlerine katkılarını daha 

iyi anlamak için kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Sohbet robotu, Etkinlik, Psikoterapi 

GİRİŞ 

Teknoloji, psikoterapi alanına giderek daha fazla entegre olmakta ve ruh sağlığı hizmetlerinin 

sunumunda yeni fırsatlar ve zorluklar sunmaktadır. Birçok çalışma, psikoterapi sürecinin çeşitli 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1462

 

 
 

yönlerini desteklemek için mobil uygulamaların, web tabanlı müdahalelerin ve diğer dijital araçların 

kullanımını araştırmıştır. Teknolojinin kullanıldığı önemli alanlardan biri de psikoterapötik 

müdahalelerin sunulmasıdır. Çok sayıda randomize kontrollü çalışma (RKÇ), mobil uygulamaların ve 

web tabanlı programların depresyon (Levin ve ark., 2018; Areán ve ark., 2016; Pratap ve ark, 2018), 

anksiyete (Lewis ve ark., 2020; O'Dea ve ark., 2020), bipolar bozukluk (Depp ve ark., 2015), psikotik 

bozukluklar (Palmier-Claus ve ark., 2013; Ainsworth ve ark., 2013) ve madde kullanım 

bozukluklarında (Humphrey ve ark., 2020) etkili olduğunu göstermiştir. Bu dijital müdahaleler, 

özellikle yetersiz hizmet alan nüfuslar için bakıma erişimi iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu 

göstermiştir (Pratap ve ark., 2018). Bununla birlikte, halka açık birçok ruh sağlığı uygulamasının 

kalitesi ve güvenliği konusunda endişeler dile getirilmiş ve titiz bir değerlendirme ve düzenlemeye 

duyulan ihtiyaç vurgulanmıştır (Lewis ve ark., 2020). 

Araştırmacılar ayrıca teknolojinin terapötik ilişkiye ve sürece entegrasyonunu da araştırmıştır. 

Çalışmalar, dijital müdahaleler bağlamında terapötik müdahale kavramını incelemiş ve hizmet 

kullanıcılarının mobil cihazlarla veya teknolojinin kendisiyle anlamlı ilişkiler kurabileceğini öne 

sürmüştür (Bucci ve ark., 2015). Ayrıca, semptom izleme, hedef belirleme ve beceri geliştirme için 

mobil uygulamaların kullanımı, kendi kendine yönlendirilen dijital müdahalelere kıyasla daha iyi 

katılım ve sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (Mohr ve ark., 2019; Krafft ve ark., 2017). Dijital ruh sağlığı 

müdahalelerinde insan desteği ve koçluğun rolü çeşitli çalışmaların odak noktası olmuştur. Randomize 

Kontrollü Çalışmalar (RKÇ), telefon, mesajlaşma veya yüz yüze etkileşimler yoluyla insan koçluğu 

veya desteğinin eklenmesinin, tek başına dijital müdahalelere kıyasla bağlılığı artırabileceğini ve 

sonuçları iyileştirebileceğini bulmuştur (Mohr ve ark., 2019; Graham ve ark., 2020). Bu durum, dijital 

ruh sağlığı araçlarının etkinliğini optimize etmek için teknolojiyi insan eliyle sunulan bakımla 

bütünleştirmenin önemini vurgulamaktadır. Araştırmacılar, psikoterapi sürecinde ortak karar vermeyi 

ve hasta katılımını kolaylaştırmak için teknolojinin kullanımını da araştırmıştır. RKÇ'ler, hastaların 

bilgiye erişmelerine, sağlayıcılarla iletişim kurmalarına ve bakımlarına daha aktif bir şekilde 

katılmalarına yardımcı olmak için web tabanlı araçların ve mobil uygulamaların kullanımını 

araştırmıştır (Vitger ve ark., 2019; Krieke ve ark., 2013). Bu yaklaşımlar hasta katılımını, tedaviye 

bağlılığı ve sağlık sonuçlarını iyileştirme konusunda umut vaat etmektedir. 

Psikoterapilerde teknolojinin entegrasyonunun artması ile sohbet robotları olarak da bilinen 

Chatbotların kullanımı ve yaygınlığı da artmıştır. Sohbet robotları ya da konuşma ajanları, insan 

benzeri konuşmaları simüle etmek ve kişiselleştirilmiş destek ve müdahaleler sağlamak için 

tasarlanmış bilgisayar programlarıdır (Bickmore ve ark., 2016). Chatbotların psikoterapideki en 

önemli avantajlarından biri, ruh sağlığı hizmetlerine erişimi iyileştirme potansiyelidir. Chatbotlar 7/24 

kullanılabilir ve coğrafi, finansal veya diğer engeller nedeniyle yüz yüze terapiye erişimi olmayan 

bireylere destek sağlayabilir (Bickmore ve ark., 2016). Ruh sağlığı sorunlarının yüksek yaygınlığı ve 
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özellikle yetersiz hizmet alan nüfuslar için bakıma erişimi iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu 

göstermiştir (Pratap ve ark., 2018). Bununla birlikte, halka açık birçok ruh sağlığı uygulamasının 

kalitesi ve güvenliği konusunda endişeler dile getirilmiş ve titiz bir değerlendirme ve düzenlemeye 

duyulan ihtiyaç vurgulanmıştır (Lewis ve ark., 2020). 

Araştırmacılar ayrıca teknolojinin terapötik ilişkiye ve sürece entegrasyonunu da araştırmıştır. 

Çalışmalar, dijital müdahaleler bağlamında terapötik müdahale kavramını incelemiş ve hizmet 

kullanıcılarının mobil cihazlarla veya teknolojinin kendisiyle anlamlı ilişkiler kurabileceğini öne 

sürmüştür (Bucci ve ark., 2015). Ayrıca, semptom izleme, hedef belirleme ve beceri geliştirme için 

mobil uygulamaların kullanımı, kendi kendine yönlendirilen dijital müdahalelere kıyasla daha iyi 

katılım ve sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (Mohr ve ark., 2019; Krafft ve ark., 2017). Dijital ruh sağlığı 

müdahalelerinde insan desteği ve koçluğun rolü çeşitli çalışmaların odak noktası olmuştur. Randomize 

Kontrollü Çalışmalar (RKÇ), telefon, mesajlaşma veya yüz yüze etkileşimler yoluyla insan koçluğu 

veya desteğinin eklenmesinin, tek başına dijital müdahalelere kıyasla bağlılığı artırabileceğini ve 

sonuçları iyileştirebileceğini bulmuştur (Mohr ve ark., 2019; Graham ve ark., 2020). Bu durum, dijital 

ruh sağlığı araçlarının etkinliğini optimize etmek için teknolojiyi insan eliyle sunulan bakımla 

bütünleştirmenin önemini vurgulamaktadır. Araştırmacılar, psikoterapi sürecinde ortak karar vermeyi 

ve hasta katılımını kolaylaştırmak için teknolojinin kullanımını da araştırmıştır. RKÇ'ler, hastaların 

bilgiye erişmelerine, sağlayıcılarla iletişim kurmalarına ve bakımlarına daha aktif bir şekilde 

katılmalarına yardımcı olmak için web tabanlı araçların ve mobil uygulamaların kullanımını 

araştırmıştır (Vitger ve ark., 2019; Krieke ve ark., 2013). Bu yaklaşımlar hasta katılımını, tedaviye 

bağlılığı ve sağlık sonuçlarını iyileştirme konusunda umut vaat etmektedir. 

Psikoterapilerde teknolojinin entegrasyonunun artması ile sohbet robotları olarak da bilinen 

Chatbotların kullanımı ve yaygınlığı da artmıştır. Sohbet robotları ya da konuşma ajanları, insan 

benzeri konuşmaları simüle etmek ve kişiselleştirilmiş destek ve müdahaleler sağlamak için 

tasarlanmış bilgisayar programlarıdır (Bickmore ve ark., 2016). Chatbotların psikoterapideki en 

önemli avantajlarından biri, ruh sağlığı hizmetlerine erişimi iyileştirme potansiyelidir. Chatbotlar 7/24 

kullanılabilir ve coğrafi, finansal veya diğer engeller nedeniyle yüz yüze terapiye erişimi olmayan 

bireylere destek sağlayabilir (Bickmore ve ark., 2016). Ruh sağlığı sorunlarının yüksek yaygınlığı ve 

 

 
 

birçok bölgede ruh sağlığı uzmanlarının sınırlı mevcudiyeti göz önüne alındığında bu özellikle 

önemlidir (Fu ve ark., 2014). Birkaç çalışmada, chatbot tabanlı müdahalelerin ruh sağlığı sonuçlarını 

iyileştirmedeki etkinliğini incelemiştir. Bickmore ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan bir çalışma, 

bir sohbet ajanı müdahalesinin çevrimiçi sağlık bilgilerine erişimi iyileştirdiğini ve bir kontrol grubuna 

kıyasla kullanıcı katılımını artırdığını bulmuştur. Benzer şekilde, Manuvinakurike ve arkadaşları 

(2014) tarafından yapılan bir çalışma, otomatik doğal dil diyalog sistemlerinin sağlık davranışı 

değişikliği müdahaleleri sunmadaki etkinliğini göstermiştir. 

Sohbet robotlarının depresyon ve anksiyete gibi belirli ruh sağlığı durumlarının ele alınmasında da 

etkili olduğu gösterilmiştir. Clarke ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan bir çalışmada, bir chatbot 

tarafından sunulan cep telefonu ve web tabanlı bir müdahalenin, hafif ila orta şiddette depresyon, 

anksiyete ve strese sahip bireyler için sonuçlarda iyileşmelere yol açtığı bulunmuştur. Hwang ve Jo 

Hwang & Jo (2019) tarafından yapılan bir başka çalışma, bir chatbot tarafından sunulan mobil 

uygulama tabanlı bir stres yönetimi programının refahı ve öz yeterliliği artırmadaki etkinliğini 

göstermiştir. Chatbotların psikoterapideki etkinliği, özellikle öz yeterliliği düşük olan veya geleneksel 

ruh sağlığı hizmetlerine başvurmakta tereddüt eden bireyler için faydalı olabilir. Clarke ve arkadaşları 

(2014) tarafından yapılan bir çalışmada, düşük öz yeterliliğe sahip bireylerin chatbot tarafından 

sunulan müdahaleden elde edilen sonuçlarda en büyük iyileşmeleri yaşadıkları bulunmuştur; bu da 

chatbotların bu popülasyon için özellikle yararlı olabileceğini düşündürmektedir. Benzer şekilde, Jack 

ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan bir çalışmada, diyalogsal ajanların, geleneksel sağlık 

hizmetlerine erişimde sıklıkla engellerle karşılaşan bir popülasyon olan Afro-Amerikan kadınları gebe 

kalmadan önce sağlığın geliştirilmesine dahil etmede etkili olduğu bulunmuştur. Sohbet robotları 

mevcut psikoterapi müdahalelerini desteklemek ve geliştirmek için de kullanılabilir. Ruzek ve 

arkadaşları (2012) tarafından yapılan bir çalışmada, travma sonrası stres bozukluğu tedavisi 

sağlayıcıları için kişiselleştirilmiş geri bildirim ve destek sağlamak için bir chatbot bileşeni içeren web 

tabanlı bir eğitim programının kullanımı incelenmiştir. Çalışma, web tabanlı ve web tabanlı olmayan 

eğitim bileşenlerinin kombinasyonunun bilgi, beceri gelişimi ve algılanan öz yeterlilikte iyileşmelere 

yol açtığını bulmuştur. Çalışmalar chatbotların psikoterapide, özellikle ruh sağlığı hizmetlerine erişimi 

iyileştirmede, belirli ruh sağlığı koşullarını ele almada ve düşük öz yeterliliğe sahip veya geleneksel 

ruh sağlığı bakımı aramakta tereddüt eden bireyleri desteklemede etkili bir araç olabileceğini 

göstermektedir. Bununla birlikte, sohbet robotlarının etkinliğinin, müdahalenin özel tasarımına, 

içeriğine ve uygulanmasına ve ayrıca hedef popülasyonun özelliklerine bağlı olabileceğini belirtmek 

önemlidir (Pachankis ve ark., 2019; Przybylko ve ark., 2021; Mak ve ark., 2017; Mak ve ark., 2015). 

Bu derleme çalışmasının amacı, psikoterapi süreçlerinde chatbot teknolojilerinin kullanımını ele alarak 

bu alandaki literatürü incelemektir. Çalışma, chatbotların terapötik müdahalelerdeki etkinliğini, 

avantajlarını ve sınırlılıklarını değerlendirmeyi; kullanıcı deneyimleri ve tedavi sonuçları üzerindeki 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1464

 

 
 

etkilerini analiz etmeyi hedeflemektedir. Ayrıca, chatbot kullanımının psikoterapötik süreçlere nasıl 

entegre edilebileceği, mevcut uygulamaların ne ölçüde başarılı olduğu ve gelecekte bu alanda hangi 

yeniliklerin yapılabileceği konularında bilgi sunmayı amaçlamaktadır. Literatürdeki boşlukları 

belirleyerek, bu teknolojiyle ilgili daha fazla araştırma yapılması için yönlendirmelerde bulunmak da 

çalışmanın temel hedefleri arasındadır. 

Chatbot Uygulamalarında Temel Kavramlar 

Chatbot (Sohbet Robotu) 

Sohbet robotu, insanlarla karşılıklı etkileşime girmek için tasarlanmış bir yapay zeka (YZ) sistemidir 

(Prochaska ve ark., 2021; Kwan ve ark., 2020; Anthony ve ark., 2020). Sohbet robotları genellikle 

doğal dil işleme (NLP) ve makine öğrenimi algoritmaları tarafından desteklenir ve bu da insan dilini 

doğal ve konuşmaya dayalı bir şekilde anlamalarını ve yanıt vermelerini sağlar (Prochaska ve ark., 

2021; Kwan ve ark., 2020; Anthony ve ark., 2020). Chatbotlar, ruh sağlığı ve madde kullanımı 

tedavisi sunmak (Prochaska ve ark., 2021), fiziksel aktiviteyi teşvik etmek (Kwan ve ark., 2020), 

ameliyat sonrası ağrı ve opioid kullanımını yönetmek (Anthony ve ark., 2020) ve genetik danışmanlık 

hizmetleri sağlamak (Kaphingst ve ark., 2021) dahil olmak üzere çeşitli sağlık uygulamalarında 

giderek daha fazla kullanılmaktadır. Araştırmalar, sohbet robotlarının kullanıcılara pozitif psikoloji 

becerileri (Greer ve ark., 2019), veri toplama (Söderström ve ark., 2021) ve akran danışmanlığı 

(Bernecker ve ark., 2020) dahil olmak üzere çeşitli müdahale ve destek türlerini sunmanın yararlı ve 

kabul edilebilir bir yolu olabileceğini göstermiştir. 

Sohbet robotlarının önemli bir avantajı, kişiselleştirilmiş, kişiye özel destek ve etkileşimleri geniş 

ölçekte sunabilmeleridir; bu da özellikle yüz yüze hizmetlere erişimi olmayan bireylere ulaşmak ve 

onları desteklemek için faydalı olabilir (Prochaska ve ark., 2021; Kwan ve ark., 2020; Anthony ve 

ark., 2020). Sohbet robotları ayrıca 7/24 kullanılabilir olacak ve belirli sağlık hizmetleri uygulamaları 

için değerli olabilecek tutarlı, standartlaştırılmış etkileşimler sağlayacak şekilde tasarlanabilir 

(Echeazarra ve ark., 2021). Bununla birlikte, sohbet robotlarıyla ilişkili doğruluk, veri gizliliği ve 

empati eksikliği hakkında bazı endişeler dile getirilmiştir (Kaphingst ve ark., 2021; Chan ve ark., 

2020).  

Yapay Zekâ ve Doğal Dil İşleme (NLP) Teknolojisi 

Sohbet robotlarının geliştirilmesinde yapay zeka ve doğal dil işleme (NLP) teknolojileri kullanılmıştır. 

YZ ve NLP, çeşitli alanlarda araştırma ve klinik uygulamaları geliştirmek için kullanılabilir. Tıp 

alanında NLP, palyatif bakım araştırmaları için geç evre demans hastalarını belirlemeye yönelik 

metodolojileri optimize etmek için kullanılabilir (Ernecoff ve ark., 2018). Ayrıca, terapist empatisinin 
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etkilerini analiz etmeyi hedeflemektedir. Ayrıca, chatbot kullanımının psikoterapötik süreçlere nasıl 

entegre edilebileceği, mevcut uygulamaların ne ölçüde başarılı olduğu ve gelecekte bu alanda hangi 

yeniliklerin yapılabileceği konularında bilgi sunmayı amaçlamaktadır. Literatürdeki boşlukları 

belirleyerek, bu teknolojiyle ilgili daha fazla araştırma yapılması için yönlendirmelerde bulunmak da 

çalışmanın temel hedefleri arasındadır. 

Chatbot Uygulamalarında Temel Kavramlar 

Chatbot (Sohbet Robotu) 

Sohbet robotu, insanlarla karşılıklı etkileşime girmek için tasarlanmış bir yapay zeka (YZ) sistemidir 

(Prochaska ve ark., 2021; Kwan ve ark., 2020; Anthony ve ark., 2020). Sohbet robotları genellikle 

doğal dil işleme (NLP) ve makine öğrenimi algoritmaları tarafından desteklenir ve bu da insan dilini 

doğal ve konuşmaya dayalı bir şekilde anlamalarını ve yanıt vermelerini sağlar (Prochaska ve ark., 

2021; Kwan ve ark., 2020; Anthony ve ark., 2020). Chatbotlar, ruh sağlığı ve madde kullanımı 

tedavisi sunmak (Prochaska ve ark., 2021), fiziksel aktiviteyi teşvik etmek (Kwan ve ark., 2020), 

ameliyat sonrası ağrı ve opioid kullanımını yönetmek (Anthony ve ark., 2020) ve genetik danışmanlık 

hizmetleri sağlamak (Kaphingst ve ark., 2021) dahil olmak üzere çeşitli sağlık uygulamalarında 

giderek daha fazla kullanılmaktadır. Araştırmalar, sohbet robotlarının kullanıcılara pozitif psikoloji 

becerileri (Greer ve ark., 2019), veri toplama (Söderström ve ark., 2021) ve akran danışmanlığı 

(Bernecker ve ark., 2020) dahil olmak üzere çeşitli müdahale ve destek türlerini sunmanın yararlı ve 

kabul edilebilir bir yolu olabileceğini göstermiştir. 

Sohbet robotlarının önemli bir avantajı, kişiselleştirilmiş, kişiye özel destek ve etkileşimleri geniş 

ölçekte sunabilmeleridir; bu da özellikle yüz yüze hizmetlere erişimi olmayan bireylere ulaşmak ve 

onları desteklemek için faydalı olabilir (Prochaska ve ark., 2021; Kwan ve ark., 2020; Anthony ve 

ark., 2020). Sohbet robotları ayrıca 7/24 kullanılabilir olacak ve belirli sağlık hizmetleri uygulamaları 

için değerli olabilecek tutarlı, standartlaştırılmış etkileşimler sağlayacak şekilde tasarlanabilir 

(Echeazarra ve ark., 2021). Bununla birlikte, sohbet robotlarıyla ilişkili doğruluk, veri gizliliği ve 

empati eksikliği hakkında bazı endişeler dile getirilmiştir (Kaphingst ve ark., 2021; Chan ve ark., 

2020).  

Yapay Zekâ ve Doğal Dil İşleme (NLP) Teknolojisi 

Sohbet robotlarının geliştirilmesinde yapay zeka ve doğal dil işleme (NLP) teknolojileri kullanılmıştır. 

YZ ve NLP, çeşitli alanlarda araştırma ve klinik uygulamaları geliştirmek için kullanılabilir. Tıp 

alanında NLP, palyatif bakım araştırmaları için geç evre demans hastalarını belirlemeye yönelik 

metodolojileri optimize etmek için kullanılabilir (Ernecoff ve ark., 2018). Ayrıca, terapist empatisinin 

 

 
 

kodlanması gibi psikoterapi seanslarının ve transkriptlerinin kodlanmasını otomatikleştirmek için de 

kullanılabilir (King ve ark., 2020). Ayrıca, NLP sözlü anlatıları analiz etmek için kullanılmış ve ölüm 

nedenini belirlemede umut verici sonuçlar vermiştir (Jha ve ark., 2019). 

Psikoloji alanında, NLP, yazılı yansımalardaki dil özelliklerini analiz etmek için kullanılmış ve kontrol 

ve fayda değeri istemleri arasında bilişsel katılım ve içgörü farklılıkları göstermiştir (Erickson ve ark., 

2021). NLP ayrıca, chatbot kullanımı gibi üniversite öğrencilerinin ruh sağlığına yönelik çevrimiçi 

müdahalelerde koçluk ve bağlılığı otomatikleştirmek için de araştırılmıştır (Levin ve ark., 2021). Dil 

gelişimiyle ilgili olarak, NLP, dil ediniminde durum işaretlemenin ve kelime sıralamasının rolünü 

araştırmak için kullanılmıştır (Fedzechkina ve ark., 2016). Ayrıca, NLP teknikleri, psikiyatri araştırma 

ve uygulamalarında potansiyel uygulamalarla konuşma özelliklerini ölçmek ve zihinsel durumları 

araştırmak için kullanılmıştır (Agurto ve ark., 2020). 

NLP ve makine öğrenimi, dil öğrenme engelli öğrencilerde rol yapma yoluyla pragmatik beceri 

gelişimini kolaylaştırmak için kullanılmıştır (Abdoola ve ark., 2017). Araştırmacılar, dil işlemenin 

önemli bir yönü olan doğal konuşmadaki ritmi karakterize etmek için NLP kullanımını da 

araştırmışlardır (Alexandrou ve ark., 2016). Klinik araştırmalar bağlamında, NLP, randomizasyonu 

açıklamak için farklı dilsel stratejiler keşfederek, özellikle düşük sağlık okuryazarlığı olan hastalar 

arasında bilgilendirilmiş onay prosedürlerini geliştirmek için kullanılmıştır (Krieger ve ark., 2016). 

Metodolojilerin iyileştirilmesi, kodlama ve analizin otomatikleştirilmesi, müdahalelerin geliştirilmesi 

ve dil gelişimi ve anlayışının kolaylaştırılması dahil olmak üzere çeşitli araştırma ve klinik 

uygulamalarda yapay zeka ve NLP teknolojisinin çok yönlülüğünü göstermektedir. Bu teknolojilerin 

sürekli ilerlemesi, bilgiyi ilerletmek ve çeşitli alanlardaki sonuçları iyileştirmek için umut vaat 

etmektedir. 

Psikoterapi Sürecinde Chatbotların Kullanım Alanları 

Bilişsel Davranışçı Terapide Chatbotların Kullanımı 

Chatbotlar, bilişsel davranışçı terapi (BDT) müdahalelerinde etkinliği ortaya çıkmıştır. Hauser-Ulrich 

ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan bir çalışmada, kronik ağrının kendi kendine yönetimini teşvik 

etmek için akıllı telefon tabanlı bir chatbot olan SELMA'nın kullanımı incelenmiştir. Araştırmacılar, 

chatbot tarafından sunulan BDT müdahalesinin ağrı öz yönetimini iyileştirmede etkili olduğunu, 

katılımcıların başa çıkma stratejilerinin arttığını ve ağrıya bağlı sıkıntının azaldığını bildirdiklerini 

bulmuşlardır. Benzer şekilde, Jarvis ve arkadaşları (2019), yaşlı yetişkinlerde yalnızlığı ele almak için 

bir chatbot kullanarak düşük yoğunluklu BDT tabanlı bir mSağlık müdahalesini değerlendirmiştir. 

Teknoloji kabulü, psikoeğitim ve bireyselleştirilmiş mesajları içeren üç aylık müdahalenin, bir kontrol 

grubuna kıyasla yalnızlığı azaltmada etkili olduğu bulunmuştur. 
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Chatbotlar diğer ruh sağlığı koşulları bağlamında da araştırılmıştır. Chun ve arkadaşları (2020), inme 

sonrası anksiyete için bir chatbot aracılığıyla sunulan teletıp BDT'nin kullanımını araştırmıştır. 

Araştırmacılar, chatbot tabanlı BDT müdahalesinin anksiyete semptomlarını azaltmada ve inmeden 

kurtulanlarda uyku kalitesini iyileştirmede etkili olduğunu bulmuşlardır. Chatbotlar diğer terapötik 

yaklaşımlarla birlikte kullanılmıştır. Patton ve arkadaşları (2019), farkındalık meditasyonunun, bir 

chatbot aracılığıyla sunulan, ergen alkol kullanımına yönelik okul temelli kısa bir BDT müdahalesine 

ek etkinliğini incelemiştir. Çalışma, birleştirilmiş BDT ve farkındalık meditasyonu müdahalesinin, 

yalnızca BDT müdahalesine kıyasla alkol kullanımını ve dürtüselliği azaltmada daha etkili olduğunu 

bulmuştur. İncelenen çalışmaların çoğunluğu chatbot ile sunulan BDT müdahalelerinin etkinliğine 

odaklanırken, bazıları da kullanıcı deneyimini ve bu teknolojilerin kabulünü araştırmıştır. Bibault ve 

arkadaşları (2019), meme kanseri olan hastalara bilgi sağlamada bir chatbot ile doktorları karşılaştıran 

randomize kontrollü bir çalışma yürütmüştür. Çalışma, chatbotun yaşam kalitesi ve hasta memnuniyeti 

açısından hekimlerden daha düşük olmadığını ortaya koymuş ve chatbotların geleneksel sağlık hizmeti 

sunumunun belirli yönlerini tamamlama ve hatta değiştirme potansiyeline işaret etmiştir. 

Çalışmalar chatbotların çeşitli ruh sağlığı ve kronik sağlık koşullarında etkili BDT tabanlı müdahaleler 

sunma potansiyelini göstermektedir. Sohbet robotlarının kullanımı, BDT'nin erişilebilirliğini, 

ölçeklenebilirliğini ve kişiselleştirilmesini artırabilir ve geleneksel yüz yüze terapiyle ilişkili bazı 

engelleri potansiyel olarak ele alabilir. Bununla birlikte, chatbot tabanlı BDT müdahalelerinin uzun 

vadeli etkinliğini, kullanıcı kabulünü ve uygulama zorluklarını tam olarak anlamak için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Anksiyete ve Depresyon Tedavisinde Chatbotların Kullanımı 

Sohbet robotları ve dijital bilişsel davranışçı terapi (cBDT), anksiyete ve depresyon tedavisinde 

kullanılmaktadır (Carl ve ark., 2020; , Liu ve ark., 2021; , McCloud ve ark., 2020). Çeşitli randomize 

kontrollü çalışmalar, yaygın anksiyete bozukluğu semptomlarını iyileştirmede (Carl ve ark., 2020), 

COVID-19 hastaları arasında depresyon ve anksiyetede (Liu ve ark., 2021) ve üniversite 

öğrencilerinde anksiyete ve depresyon semptomlarını azaltmada (McCloud ve ark., 2020) cBDT 

müdahalelerinin etkinliğini göstermiştir. Sohbet robotlarını ve dijital müdahaleleri kullanmanın 

avantajları arasında, COVID-19 salgını sırasında özellikle faydalı olan yüz yüze terapiye ihtiyaç 

duymadan tedavi sağlama yetenekleri yer almaktadır (Liu ve ark., 2021). Ayrıca, dijital müdahaleler 

bireye göre uyarlanabilir ve bunun depresyon tedavisi için standartlaştırılmış müdahalelerden daha 

etkili olduğu gösterilmiştir (Okajima ve ark., 2020). Sohbet robotları, anksiyete ve depresyon 

semptomlarını ele almak için dijital hatırlama terapisi (Moon, 2020) ve dijital hikaye anlatımı 

(Ofoegbu ve ark., 2020) gibi diğer terapötik yaklaşımlarla birlikte de kullanılmıştır. Bu multimodal 

müdahaleler, demanslı yaşlı yetişkinler Moon (2020) ve ergen sporcular (Ofoegbu ve ark., 2020) dahil 
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Chatbotlar diğer ruh sağlığı koşulları bağlamında da araştırılmıştır. Chun ve arkadaşları (2020), inme 

sonrası anksiyete için bir chatbot aracılığıyla sunulan teletıp BDT'nin kullanımını araştırmıştır. 

Araştırmacılar, chatbot tabanlı BDT müdahalesinin anksiyete semptomlarını azaltmada ve inmeden 

kurtulanlarda uyku kalitesini iyileştirmede etkili olduğunu bulmuşlardır. Chatbotlar diğer terapötik 

yaklaşımlarla birlikte kullanılmıştır. Patton ve arkadaşları (2019), farkındalık meditasyonunun, bir 

chatbot aracılığıyla sunulan, ergen alkol kullanımına yönelik okul temelli kısa bir BDT müdahalesine 

ek etkinliğini incelemiştir. Çalışma, birleştirilmiş BDT ve farkındalık meditasyonu müdahalesinin, 

yalnızca BDT müdahalesine kıyasla alkol kullanımını ve dürtüselliği azaltmada daha etkili olduğunu 

bulmuştur. İncelenen çalışmaların çoğunluğu chatbot ile sunulan BDT müdahalelerinin etkinliğine 

odaklanırken, bazıları da kullanıcı deneyimini ve bu teknolojilerin kabulünü araştırmıştır. Bibault ve 

arkadaşları (2019), meme kanseri olan hastalara bilgi sağlamada bir chatbot ile doktorları karşılaştıran 

randomize kontrollü bir çalışma yürütmüştür. Çalışma, chatbotun yaşam kalitesi ve hasta memnuniyeti 

açısından hekimlerden daha düşük olmadığını ortaya koymuş ve chatbotların geleneksel sağlık hizmeti 

sunumunun belirli yönlerini tamamlama ve hatta değiştirme potansiyeline işaret etmiştir. 

Çalışmalar chatbotların çeşitli ruh sağlığı ve kronik sağlık koşullarında etkili BDT tabanlı müdahaleler 

sunma potansiyelini göstermektedir. Sohbet robotlarının kullanımı, BDT'nin erişilebilirliğini, 

ölçeklenebilirliğini ve kişiselleştirilmesini artırabilir ve geleneksel yüz yüze terapiyle ilişkili bazı 

engelleri potansiyel olarak ele alabilir. Bununla birlikte, chatbot tabanlı BDT müdahalelerinin uzun 

vadeli etkinliğini, kullanıcı kabulünü ve uygulama zorluklarını tam olarak anlamak için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Anksiyete ve Depresyon Tedavisinde Chatbotların Kullanımı 

Sohbet robotları ve dijital bilişsel davranışçı terapi (cBDT), anksiyete ve depresyon tedavisinde 

kullanılmaktadır (Carl ve ark., 2020; , Liu ve ark., 2021; , McCloud ve ark., 2020). Çeşitli randomize 

kontrollü çalışmalar, yaygın anksiyete bozukluğu semptomlarını iyileştirmede (Carl ve ark., 2020), 

COVID-19 hastaları arasında depresyon ve anksiyetede (Liu ve ark., 2021) ve üniversite 

öğrencilerinde anksiyete ve depresyon semptomlarını azaltmada (McCloud ve ark., 2020) cBDT 

müdahalelerinin etkinliğini göstermiştir. Sohbet robotlarını ve dijital müdahaleleri kullanmanın 

avantajları arasında, COVID-19 salgını sırasında özellikle faydalı olan yüz yüze terapiye ihtiyaç 

duymadan tedavi sağlama yetenekleri yer almaktadır (Liu ve ark., 2021). Ayrıca, dijital müdahaleler 

bireye göre uyarlanabilir ve bunun depresyon tedavisi için standartlaştırılmış müdahalelerden daha 

etkili olduğu gösterilmiştir (Okajima ve ark., 2020). Sohbet robotları, anksiyete ve depresyon 

semptomlarını ele almak için dijital hatırlama terapisi (Moon, 2020) ve dijital hikaye anlatımı 

(Ofoegbu ve ark., 2020) gibi diğer terapötik yaklaşımlarla birlikte de kullanılmıştır. Bu multimodal 

müdahaleler, demanslı yaşlı yetişkinler Moon (2020) ve ergen sporcular (Ofoegbu ve ark., 2020) dahil 

 

 
 

olmak üzere çeşitli popülasyonlarda depresif ve anksiyete semptomlarını azaltmada olumlu etkiler 

göstermiştir. 

Sohbet robotlarının ve dijital müdahalelerin kullanımı, maliyet, bulunabilirlik ve damgalanma gibi 

geleneksel ruh sağlığı hizmetlerine erişimin önündeki engellerin aşılmasına yardımcı olabilir (Mohr ve 

ark., 2019; , Araya ve ark., 2021). Bu dijital araçlar, anksiyete ve depresyon için kanıta dayalı 

tedaviler sunmanın ölçeklenebilir ve erişilebilir bir yolunu sağlayabilir (Mohr ve ark., 2019; , Araya ve 

ark., 2021). Bununla birlikte, incelenen çalışmalar genellikle olumlu sonuçlar gösterse de, dijital 

müdahalelerin kalitesi ve etkinliği değişebilir ve uzun vadeli etkilerini ve optimum uygulamalarını tam 

olarak anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır (Mohr ve ark., 2019; , Söderström ve ark., 

2021). Sohbet robotlarının ve dijital müdahalelerin, özellikle de bilişsel davranışçı terapiye dayalı 

olanların kullanımı, anksiyete ve depresyon tedavisinde umut vaat etmektedir. Bu dijital araçlar, ruh 

sağlığı sorunlarını ele almak için erişilebilir, ölçeklenebilir ve potansiyel olarak uygun maliyetli 

çözümler sağlayabilir. Bu müdahalelerin etkinliğini daha iyi anlamak ve uygulamalarını optimize 

etmek için sürekli araştırma ve değerlendirme yapılması gerekmektedir. 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ve Stres Yönetiminde Chatbotların Kullanımı 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), travmatik bir olaya maruz kaldıktan sonra gelişebilen 

olumsuz bir durumdur (Douglas ve ark., 2019). Dirençli anılar, kaçınma ve aşırı uyarılma ile 

karakterizedir (Feng ve ark., 2019). Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI'lar) ve bilişsel 

davranışçı terapi (BDT) gibi tedaviler yaygın olarak kullanılsa da, hastaların önemli bir kısmı tedavi 

yanıtı elde edememektedir (Feng ve ark., 2019). Çalışmalar, sohbet robotları gibi dijital müdahalelerin 

TSSB yönetimi için umut verici bir yaklaşım olabileceğini göstermektedir. BDT tekniklerinin chatbot 

tabanlı sunumunu kullanan Zemedy mobil uygulaması üzerine yapılan bir çalışmada, uygulamanın 

irritabl bağırsak sendromu olan bireylerde anksiyete semptomlarını azaltmada etkili olduğu 

bulunmuştur (Hunt ve ark., 2021). Bu durum, chatbotların TSSB için de kanıta dayalı psikolojik 

müdahaleler sağlamak üzere potansiyel olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

Sohbet robotları, geleneksel yüz yüze terapiye kıyasla çeşitli avantajlar sunmaktadır. Desteğe 7/24 

erişim sağlayabilir, damgalanma ve ulaşım sorunları gibi bakımın önündeki engelleri azaltabilir ve 

potansiyel olarak daha uygun maliyetli olabilirler (Hunt ve ark., 2021). Daha da önemlisi, chatbot 

etkileşimlerinin otomatik ve standartlaştırılmış yapısı, travma odaklı terapilerde ortaya çıkabilecek 

yeniden travmatizasyon riskini azaltmaya da yardımcı olabilir. Bununla birlikte, TSSB yönetimi için 

chatbotların kullanımı hala gelişmekte olan bir alandır ve etkinliklerini belirlemek için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. Psikotik bozukluğu olan bireylerde TSSB için uzun süreli maruz bırakma, 

göz hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden işleme (EMDR) ve bekleme listesi kontrolünün 

etkinliğini karşılaştırmak için randomize kontrollü bir çalışma şu anda devam etmektedir. TSSB için 
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stres yönetiminde sohbet robotlarının kullanımı umut verici bir araştırma alanıdır, ancak etkinliklerini 

belirlemek için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. Chatbotlar erişilebilirlik ve standardizasyon açısından 

avantajlar sunabilir, ancak TSSB tedavisindeki başarıları için kanıta dayalı psikolojik müdahalelerle 

entegrasyonları çok önemli olacaktır (Hunt ve ark., 2021).  
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stres yönetiminde sohbet robotlarının kullanımı umut verici bir araştırma alanıdır, ancak etkinliklerini 

belirlemek için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. Chatbotlar erişilebilirlik ve standardizasyon açısından 

avantajlar sunabilir, ancak TSSB tedavisindeki başarıları için kanıta dayalı psikolojik müdahalelerle 

entegrasyonları çok önemli olacaktır (Hunt ve ark., 2021).  

  

 

 
 

Chatbot Kullanımının Psikoterapötik Süreçlere Katkısı 

Chatbotlar, travma odaklı bilişsel-davranışçı terapi (TF-BDT) gibi kanıta dayalı psikoterapilerin 

sunum kalitesini artırma potansiyeli göstermiştir (Davidson ve ark., 2019). Ruh sağlığı hizmeti 

sunumunda, sağlayıcıların tedavi modellerine sadakatini ve hasta/bakıcı katılımını artırmak gibi 

zorlukların ele alınmasına yardımcı olabilirler (Davidson ve ark., 2019). Çalışmalar, yaşlı yetişkinlere 

psikolojik terapiler sunmada web tabanlı sohbet robotlarının (chatbotlar) kullanılabilirliğini, kabul 

edilebilirliğini ve etkinliğini incelemiştir (Bennion ve ark., 2020). Sonuçlar, chatbotların problem 

çözmeyi kolaylaştırma potansiyeli ile yararlı bir araç olabileceğini, ancak karşılaştırmalı etkinlikleri 

konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir (Bennion ve ark., 2020). 

Chatbotlar ayrıca, psikoeğitim, rahatlama eğitimi ve diğer bilişsel-davranışsal bileşenleri tamamen 

otomatik bir şekilde sağlayabildikleri irritabl bağırsak sendromu gibi durumlar için daha geniş dijital 

terapötik müdahalelerin bir parçası olarak araştırılmıştır (Hunt ve ark., 2021). Bu tür dijital 

müdahalelerin randomize kontrollü çalışmalarda etkinliği kanıtlanmıştır (Hunt ve ark., 2021). 

Bununla birlikte, literatür sohbet robotlarının ve dijital kendi kendine yardım araçlarının sınırlılıklarını 

da vurgulamaktadır. Erişim ve maliyet açısından avantajlar sunsalar da, ruh sağlığı desteği arayan 

kişiler genellikle bilgisayarlı seçenekler yerine yüz yüze terapiyi tercih etmektedir (Bernecker ve ark., 

2020). Sohbet robotlarının erişimi sınırlı olabilir ve insan eliyle sunulan psikoterapiye kıyasla 

etkinlikleri kısıtlı olabilir (Bernecker ve ark., 2020). Chatbotların kanıta dayalı tedavilerin sunumunu 

geliştirerek, hasta katılımını artırarak ve ölçeklenebilir dijital terapötik çözümler sağlayarak 

psikoterapötik süreçlere katkıda bulunabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, rolleri muhtemelen 

insan tarafından sunulan psikoterapinin yerini almaktan ziyade onu tamamlayıcı niteliktedir ve 

karşılaştırmalı etkinliklerini ve ruh sağlığı hizmetlerine optimum entegrasyonlarını tam olarak 

anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır (Davidson ve diğerleri, 2019; Bennion ve diğerleri, 

2020; Hunt ve diğerleri, 2021; Bernecker ve diğerleri, 2020). 

Psikoterapilerde Chatbot Kullanımının Avantajları 

Chatbotların psikoterapide kullanılmasının çeşitli avantajları bulunmaktadır: 

1. Tedaviye daha iyi katılım ve devamlılık: Çalışmalar, chatbot kullanımının, özellikle geleneksel 

terapi formatlarıyla mücadele edebilecek hastaların ruh sağlığı tedavisine katılmasına ve tedavide 

kalmasına yardımcı olabileceğini göstermiştir (Bennion ve ark., 2020). Chatbotlar, hastaların 

psikolojik destek almaları için düşük maliyetli ve erişilebilir bir yol sağlayabilir (Bennion ve ark., 

2020). 
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2. Çeşitli ruhsal bozuklukların tedavisinde etkililik: Chatbotların depresyon ve anksiyete de dahil 

olmak üzere bir dizi ruh sağlığı sorununun tedavisinde etkili olduğu görülmüştür (Sander ve ark., 

2020; Hald ve ark., 2020). Chatbotlar tarafından sunulan müdahalelerin kısa ve erişilebilir olması 

hastalar için özellikle faydalı olabilir (Bryant ve ark., 2017). 

3. Bireysel müdahaleler: Chatbotlar, bireysel ihtiyaç ve tercihlere göre kişiselleştirilmiş ve 

uyarlanmış psikolojik müdahaleler sağlamak üzere tasarlanabilir (Bennion ve ark., 2020). Bu, 

tedavinin alaka düzeyini ve etkinliğini artırmaya yardımcı olabilir. 

4. Artan erişilebilirlik ve kullanılabilirlik: Chatbotlar 7/24 ruh sağlığı desteği sağlayarak, geleneksel 

yüz yüze terapiye erişmekte zorlanabilecek hastalar için daha erişilebilir hale getirebilir (Zlotnick ve 

ark., 2018). Bu, özellikle düşük kaynaklara sahip ortamlar gibi yetersiz hizmet alan nüfuslar için 

önemlidir (Chibanda ve ark., 2016). 

5. Maliyet etkinliği: Chatbot tarafından sunulan müdahaleler, geleneksel psikoterapiye kıyasla 

nispeten düşük maliyetli olabilir ve bu da onları hastalar için daha erişilebilir bir seçenek haline getirir 

(Graham ve ark., 2015; Bryant ve ark., 2017). 

6. Diğer ruh sağlığı hizmetleriyle entegrasyonu: Chatbotlar, ruh sağlığı hizmetlerine daha kapsamlı 

ve koordineli bir yaklaşım sağlamak için birinci basamak sağlık hizmetleri veya toplum temelli 

programlar gibi diğer ruh sağlığı hizmetleriyle entegre edilebilir (Sanchez ve ark., 2015). 

Chatbotların psikoterapide kullanımının, gelişmiş katılım ve elde tutma, çeşitli ruh sağlığı koşullarının 

tedavisinde etkinlik, kişiselleştirme ve uyarlama potansiyeli, artan erişilebilirlik ve kullanılabilirlik, 

maliyet etkinliği ve diğer ruh sağlığı hizmetleriyle entegre olma yeteneği dahil olmak üzere çeşitli 

avantajlar sunabileceğini göstermektedir. 

Psikoterapilerde Chatbot Kullanımının Dezavantajları 

Psikoterapide chatbot kullanmanın birkaç önemli dezavantajı vardır: 

1. Sınırlı erişim ve yüz yüze terapi tercihi: Chatbotlar gibi kendi kendine yönlendirilen dijital 

teknolojilerin erişimi sınırlıdır çünkü ruh sağlığı desteği arayan kişiler genellikle bilgisayarlı terapi 

yerine yüz yüze terapiyi tercih etmektedir (Bernecker ve ark., 2020). Bu durum, chatbotların 

psikoterapi arayan birçok hastanın ihtiyaçlarını etkili bir şekilde karşılayamayabileceğini 

göstermektedir. 

2. Terapötik ilişkiye potansiyel zarar: Chatbot tabanlı psikoterapide finansal teşviklerin veya diğer 

dış motivasyonların kullanılması, terapötik ilişkiye potansiyel olarak zarar verebilir, gönüllü ilaç 
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2. Çeşitli ruhsal bozuklukların tedavisinde etkililik: Chatbotların depresyon ve anksiyete de dahil 

olmak üzere bir dizi ruh sağlığı sorununun tedavisinde etkili olduğu görülmüştür (Sander ve ark., 

2020; Hald ve ark., 2020). Chatbotlar tarafından sunulan müdahalelerin kısa ve erişilebilir olması 

hastalar için özellikle faydalı olabilir (Bryant ve ark., 2017). 

3. Bireysel müdahaleler: Chatbotlar, bireysel ihtiyaç ve tercihlere göre kişiselleştirilmiş ve 

uyarlanmış psikolojik müdahaleler sağlamak üzere tasarlanabilir (Bennion ve ark., 2020). Bu, 

tedavinin alaka düzeyini ve etkinliğini artırmaya yardımcı olabilir. 

4. Artan erişilebilirlik ve kullanılabilirlik: Chatbotlar 7/24 ruh sağlığı desteği sağlayarak, geleneksel 

yüz yüze terapiye erişmekte zorlanabilecek hastalar için daha erişilebilir hale getirebilir (Zlotnick ve 

ark., 2018). Bu, özellikle düşük kaynaklara sahip ortamlar gibi yetersiz hizmet alan nüfuslar için 

önemlidir (Chibanda ve ark., 2016). 

5. Maliyet etkinliği: Chatbot tarafından sunulan müdahaleler, geleneksel psikoterapiye kıyasla 

nispeten düşük maliyetli olabilir ve bu da onları hastalar için daha erişilebilir bir seçenek haline getirir 

(Graham ve ark., 2015; Bryant ve ark., 2017). 

6. Diğer ruh sağlığı hizmetleriyle entegrasyonu: Chatbotlar, ruh sağlığı hizmetlerine daha kapsamlı 

ve koordineli bir yaklaşım sağlamak için birinci basamak sağlık hizmetleri veya toplum temelli 

programlar gibi diğer ruh sağlığı hizmetleriyle entegre edilebilir (Sanchez ve ark., 2015). 

Chatbotların psikoterapide kullanımının, gelişmiş katılım ve elde tutma, çeşitli ruh sağlığı koşullarının 

tedavisinde etkinlik, kişiselleştirme ve uyarlama potansiyeli, artan erişilebilirlik ve kullanılabilirlik, 

maliyet etkinliği ve diğer ruh sağlığı hizmetleriyle entegre olma yeteneği dahil olmak üzere çeşitli 

avantajlar sunabileceğini göstermektedir. 

Psikoterapilerde Chatbot Kullanımının Dezavantajları 

Psikoterapide chatbot kullanmanın birkaç önemli dezavantajı vardır: 

1. Sınırlı erişim ve yüz yüze terapi tercihi: Chatbotlar gibi kendi kendine yönlendirilen dijital 

teknolojilerin erişimi sınırlıdır çünkü ruh sağlığı desteği arayan kişiler genellikle bilgisayarlı terapi 

yerine yüz yüze terapiyi tercih etmektedir (Bernecker ve ark., 2020). Bu durum, chatbotların 

psikoterapi arayan birçok hastanın ihtiyaçlarını etkili bir şekilde karşılayamayabileceğini 

göstermektedir. 

2. Terapötik ilişkiye potansiyel zarar: Chatbot tabanlı psikoterapide finansal teşviklerin veya diğer 

dış motivasyonların kullanılması, terapötik ilişkiye potansiyel olarak zarar verebilir, gönüllü ilaç 

 

 
 

bağlılığını ve hasta özerkliğini zayıflatabilir (Noordraven ve ark., 2017). Bu durum, chatbotların 

psikoterapide kullanımına ilişkin etik kaygıları artırmaktadır. 

3. Karar verme kapasitesine ilişkin endişeler: Bir hastanın hastalığı veya kullandığı ilaçlar karar 

verme kapasitesini etkiliyorsa, chatbot kullanımı da dahil olmak üzere tedavi süreci hakkında bilinçli 

kararlar vermesini beklemek mantıksız olabilir (Noordraven ve ark., 2017). Bu durum, chatbotların 

psikoterapide kullanılmasının etik zorluklarını daha da vurgulamaktadır. 

4. Uzmanlık eksiği ve olumsuz tutumlar: Chatbotlar gibi e-ruh sağlığı hizmetlerine yönelik olumsuz 

tutumlar genellikle bu tedavi seçeneklerine aşina olmamakla ilişkilidir (Casey ve ark., 2013). Bu 

durum, chatbotların psikoterapide başarılı bir şekilde uygulanmasının hastaların aşina olmaması ve 

olumsuz algıları nedeniyle engellenebileceğini göstermektedir. 

5. Tedavide eşitsiz dağılım: Mülteciler gibi sosyal eşitsizlikler ve sağlık eşitsizlikleri ile karşı karşıya 

olan popülasyonlar, güvensizlik, damgalanma ve teknolojiye erişim zorluğu gibi chatbot tabanlı 

psikoterapi ile etkileşime girme konusunda ek engellere sahip olabilir (Goodkind ve ark., 2016). Bu 

durum, chatbotların bu hassas grupların ruh sağlığı ihtiyaçlarına hizmet etmek için etkili bir çözüm 

olmayabileceğini göstermektedir. 

Çalışmalar chatbotların psikoterapide kullanımının sınırlı erişim, terapötik ilişkiye potansiyel zarar, 

karar verme kapasitesiyle ilgili endişeler, aşinalık eksikliği ve olumsuz tutumlar ve savunmasız 

popülasyonları dahil etme zorluğu dahil olmak üzere birçok önemli dezavantajla karşı karşıya 

olduğunu göstermektedir.  

Psikoterapilerde Chatbot Kullanımında Veri Gizliliği ve Güvenlik Riskleri 

Sohbet robotları, hasta eğitimi ve sağlık hizmeti sunumu için senaryolu eğitimi etkileşimli olarak 

sağlama, doğal dil işleme kullanarak soruları yanıtlama ve alınan bilgi miktarında seçime izin verme 

gibi çeşitli avantajlara sahiptir (Kaphingst ve ark., 2021). Ruh sağlığı bakımı, sağlığın teşviki ve 

genetik hizmetlerin sunumu gibi çeşitli sağlık hizmetleri bağlamlarında kullanılmaktadırlar (Kaphingst 

ve ark., 2021). Sohbet robotlarının psikoterapide kullanımı veri gizliliği ve güvenliği konusunda 

endişelere yol açmaktadır. Psikoterapi genellikle hassas kişisel bilgilerin tartışılmasını içerir ve 

chatbotlar kullanılırken veri ihlalleri veya bu bilgilere yetkisiz erişim riskleri vardır (Bibault ve ark., 

2019). Ayrıca, sohbet robotlarının ruh sağlığı hizmetlerinde kullanılması, insan terapistlerle aynı 

düzeyde empati ve kişiselleştirilmiş bakım sağlayamayabilecekleri için etik endişelere yol açabilir 

(McCall ve ark., 2018; Gaudiano ve ark., 2020). Bu endişeleri gidermek için, psikoterapide kullanılan 

sohbet robotlarının şifreleme, erişim kontrolleri ve güvenli veri depolama gibi sağlam veri gizliliği ve 

güvenlik önlemlerine sahip olmasını sağlamak önemlidir (Bibault ve ark., 2019). Ayrıca, ruh sağlığı 
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hizmetlerinde sohbet robotlarının kullanımı, etkili ve etik bakım sağladıklarından ve kişisel etkileşimin 

gerekli olduğu durumlarda insan terapistlerin yerini almadıklarından emin olmak için dikkatlice 

değerlendirilmelidir (Stjerneklar ve ark., 2019). Sohbet robotları ruh sağlığı hizmetlerine erişimi 

iyileştirme potansiyeline sahip olsa da, psikoterapide kullanımlarına veri gizliliği ve güvenlik 

risklerinin yanı sıra bu teknolojiyi hassas ve kişisel bir alanda kullanmanın etik sonuçları da dikkatle 

değerlendirilmelidir (Stjerneklar ve ark., 2019; Fakhry ve ark., 2019). 

Chatbotların Gelişimi, Psikoterapiye Entegrasyonu ve İnsan-Chatbot İş Birliği 

Sohbet robotlarının geliştirilmesi ve psikoterapiye entegrasyonunun yanı sıra sohbet robotlarının insan 

terapistlerle işbirliği, ruh sağlığı alanındaki zorlukları ele almak için önemli bir potansiyele sahip olan 

ve hızla gelişen bir alandır. Sohbet robotları, ruh sağlığı sorunları yaşayan bireylere psikolojik destek, 

rehberlik ve müdahaleler sağlama yeteneklerini kanıtlamıştır (Omarov ve ark., 2023; Omarov ve ark., 

2023). Bu yapay zeka destekli diyalog ajanları, çeşitli psikolojik sorunları hedeflemek için bilişsel 

davranışçı terapi (BDT) ve diyalektik davranış terapisi (DDT) gibi kanıta dayalı terapiler sunmak 

üzere tasarlanabilir (Omarov ve diğerleri, 2023; Abd-Alrazaq ve diğerleri, 2019; Wibhowo ve 

Sanjaya, 2021). Çalışmalar, sohbet robotlarının özellikle eğitim ve öğrenim yönetim sistemlerine 

entegre edildiğinde problem çözme becerilerini, öz yeterliliği, öz saygıyı ve eleştirel düşünmeyi 

olumlu yönde etkileyebileceğini göstermiştir (Parsakia, 2023). Chatbotların insan terapistlerle 

entegrasyonu, ruh sağlığı hizmetlerinin sunumunu geliştirmek için umut verici bir yaklaşım olabilir. 

Chatbotlar, ihtiyacı olan bireylere ek destek ve kaynaklar sağlayarak geleneksel terapiyi 

tamamlayabilirken, insan terapistler genel tedavi planını denetleyebilir ve kişiselleştirilmiş rehberlik 

sağlayabilir (Gabrielli ve ark., 2021). Bu döngü içinde insan yaklaşımı, hem chatbotların hem de insan 

terapistlerin güçlü yönlerinden faydalanarak, özellikle az gelişmiş ülkelerde profesyonel eksikliği gibi 

ruh sağlığı hizmetlerinin zorluklarını ele alabilir (Saqib, 2023). 

Psikolojik müdahaleler sunmak için chatbot kullanmanın fizibilitesini ve etkinliğini araştıran çeşitli 

çalışmalar yapılmıştır. Randomize kontrollü bir çalışma, üniversite öğrencilerinin bütünleştirici bir 

psikolojik yapay zeka chatbotu ile etkileşime girdikten sonra, kontrol grubuna kıyasla depresyon ve 

anksiyete semptomlarında daha fazla azalma yaşadıklarını ortaya koymuştur (Fulmer ve ark., 2018). 

Yeni Zelanda'da Aroha chatbotu üzerine yapılan bir başka çalışma, COVID-19 salgını sırasında 

gençleri destekleme potansiyelini göstermiştir. Bu bulgular, chatbotların ruh sağlığı desteği ve 

müdahaleleri sağlamada etkili olabileceğini göstermektedir. Chatbotların psikoterapiye başarılı bir 

şekilde entegrasyonu ve insan terapistlerle işbirliği, çeşitli faktörlerin dikkatlice değerlendirilmesini 

gerektirir. Sohbet robotunun tasarımı, kullanım bağlamı ve özel eğitim veya öğretim programı, bu 

araçların psikolojik esenliği artırmadaki etkinliğini etkileyebilir (Parsakia, 2023; Gabrielli ve ark., 

2021). Ayrıca, insan-makine ilişkisi ve sohbet robotlarına psikolojik bağımlılık potansiyeli de ele 
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hizmetlerinde sohbet robotlarının kullanımı, etkili ve etik bakım sağladıklarından ve kişisel etkileşimin 

gerekli olduğu durumlarda insan terapistlerin yerini almadıklarından emin olmak için dikkatlice 

değerlendirilmelidir (Stjerneklar ve ark., 2019). Sohbet robotları ruh sağlığı hizmetlerine erişimi 

iyileştirme potansiyeline sahip olsa da, psikoterapide kullanımlarına veri gizliliği ve güvenlik 

risklerinin yanı sıra bu teknolojiyi hassas ve kişisel bir alanda kullanmanın etik sonuçları da dikkatle 

değerlendirilmelidir (Stjerneklar ve ark., 2019; Fakhry ve ark., 2019). 

Chatbotların Gelişimi, Psikoterapiye Entegrasyonu ve İnsan-Chatbot İş Birliği 

Sohbet robotlarının geliştirilmesi ve psikoterapiye entegrasyonunun yanı sıra sohbet robotlarının insan 

terapistlerle işbirliği, ruh sağlığı alanındaki zorlukları ele almak için önemli bir potansiyele sahip olan 

ve hızla gelişen bir alandır. Sohbet robotları, ruh sağlığı sorunları yaşayan bireylere psikolojik destek, 

rehberlik ve müdahaleler sağlama yeteneklerini kanıtlamıştır (Omarov ve ark., 2023; Omarov ve ark., 

2023). Bu yapay zeka destekli diyalog ajanları, çeşitli psikolojik sorunları hedeflemek için bilişsel 

davranışçı terapi (BDT) ve diyalektik davranış terapisi (DDT) gibi kanıta dayalı terapiler sunmak 

üzere tasarlanabilir (Omarov ve diğerleri, 2023; Abd-Alrazaq ve diğerleri, 2019; Wibhowo ve 

Sanjaya, 2021). Çalışmalar, sohbet robotlarının özellikle eğitim ve öğrenim yönetim sistemlerine 

entegre edildiğinde problem çözme becerilerini, öz yeterliliği, öz saygıyı ve eleştirel düşünmeyi 

olumlu yönde etkileyebileceğini göstermiştir (Parsakia, 2023). Chatbotların insan terapistlerle 

entegrasyonu, ruh sağlığı hizmetlerinin sunumunu geliştirmek için umut verici bir yaklaşım olabilir. 

Chatbotlar, ihtiyacı olan bireylere ek destek ve kaynaklar sağlayarak geleneksel terapiyi 

tamamlayabilirken, insan terapistler genel tedavi planını denetleyebilir ve kişiselleştirilmiş rehberlik 

sağlayabilir (Gabrielli ve ark., 2021). Bu döngü içinde insan yaklaşımı, hem chatbotların hem de insan 

terapistlerin güçlü yönlerinden faydalanarak, özellikle az gelişmiş ülkelerde profesyonel eksikliği gibi 

ruh sağlığı hizmetlerinin zorluklarını ele alabilir (Saqib, 2023). 

Psikolojik müdahaleler sunmak için chatbot kullanmanın fizibilitesini ve etkinliğini araştıran çeşitli 

çalışmalar yapılmıştır. Randomize kontrollü bir çalışma, üniversite öğrencilerinin bütünleştirici bir 

psikolojik yapay zeka chatbotu ile etkileşime girdikten sonra, kontrol grubuna kıyasla depresyon ve 

anksiyete semptomlarında daha fazla azalma yaşadıklarını ortaya koymuştur (Fulmer ve ark., 2018). 

Yeni Zelanda'da Aroha chatbotu üzerine yapılan bir başka çalışma, COVID-19 salgını sırasında 

gençleri destekleme potansiyelini göstermiştir. Bu bulgular, chatbotların ruh sağlığı desteği ve 

müdahaleleri sağlamada etkili olabileceğini göstermektedir. Chatbotların psikoterapiye başarılı bir 

şekilde entegrasyonu ve insan terapistlerle işbirliği, çeşitli faktörlerin dikkatlice değerlendirilmesini 

gerektirir. Sohbet robotunun tasarımı, kullanım bağlamı ve özel eğitim veya öğretim programı, bu 

araçların psikolojik esenliği artırmadaki etkinliğini etkileyebilir (Parsakia, 2023; Gabrielli ve ark., 

2021). Ayrıca, insan-makine ilişkisi ve sohbet robotlarına psikolojik bağımlılık potansiyeli de ele 

 

 
 

alınmalıdır (Xie ve ark., 2023). Çalışmalar etkili e-terapi aracıları oluşturmak için derin öğrenme 

tabanlı sistemlerin etkileşim kabiliyeti ile uzman tarafından hazırlanmış diyaloğu birleştirmenin 

önemini vurgulamaktadır (Holt-Quick ve ark., 2021). Dijital ruh sağlığı müdahalelerine insan koçluğu 

ve desteğinin entegre edilmesi, bu tür çözümlerin ölçeklenebilirliğini azaltabilecek olsa da, bağlılık ve 

davranış değişikliği sonuçlarının iyileştirilmesine yardımcı olabilir (Gabrielli ve ark., 2021). 

SONUÇ 

Psikoterapi süreçlerinde chatbotların kullanımı, ruh sağlığı hizmetlerine erişimi artırmada ve 

damgalanma korkusunu azaltmada önemli bir potansiyele sahiptir. Son yıllarda bu alanda yapılan 

çalışmalar, chatbotların bilişsel davranışçı terapi (BDT) gibi kanıta dayalı yaklaşımlar aracılığıyla 

bireylere etkili destek ve terapötik müdahaleler sağlayabildiğini göstermektedir. Özellikle coğrafi 

engeller, maliyet sorunları veya yüz yüze terapiye duyulan çekinceler nedeniyle geleneksel hizmetlere 

ulaşamayan bireyler için chatbotlar, 7/24 erişilebilirlik sunarak önemli bir avantaj sağlamaktadır. 

Chatbotlar, kullanıcıların duygusal durumlarını anlamaya çalışarak uygun tepkiler verebilmekte ve 

bireylerin duygularını ifade etmesine olanak tanımaktadır. Bu özellik, bireylerin ruhsal durumlarını 

paylaşmaları için daha güvenli ve anonim bir ortam yaratırken, damgalanma korkusunu azaltmak için 

de etkili bir araç olarak öne çıkmaktadır. Bunun yanı sıra, empatik tasarımlar ve gelişmiş doğal dil 

işleme (NLP) teknolojilerinin entegrasyonu sayesinde, chatbotlar daha kişiselleştirilmiş ve kullanıcı 

dostu deneyimler sunabilecek potansiyele sahiptir. Chatbotların sınırlamaları da göz ardı 

edilmemelidir. Doğal bir konuşma süreci sunamama, kullanıcı ihtiyaçlarını tam olarak anlayamama ve 

terapötik ilişki kurmada yaşanan zorluklar, geliştirilmesi gereken temel alanlar arasında yer 

almaktadır. Bu bağlamda, chatbotlar yalnızca bir destek aracı olarak değerlendirilmeli ve geleneksel 

terapi yöntemlerinin yerine geçmeye çalışmamalıdır. İnsan terapistler tarafından sunulan bakımın 

yerini almasa da, chatbotlar terapi süreçlerine entegre edilerek tedavi etkinliğini artırabilir ve hizmet 

kalitesini destekleyebilir. 

Araştırmalar, chatbotların depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi çeşitli 

ruhsal rahatsızlıkların tedavisinde başarılı bir şekilde kullanılabileceğini göstermiştir. Örneğin, 

depresyon ve anksiyete yönetimi için chatbot tabanlı dijital müdahaleler, kullanıcılar için etkili 

sonuçlar ortaya koymuştur. Ayrıca, travma sonrası stres bozukluğunda, chatbotlar 7/24 destek sağlama 

özelliğiyle yeniden travmatizasyon riskini azaltabilir. Bununla birlikte, chatbotların uzun vadeli 

etkinliği ve kullanıcılar üzerindeki etkilerini anlamak için daha fazla araştırma yapılması 

gerekmektedir. Chatbotların psikoterapide kullanımı, veri gizliliği ve etik sorumluluklar açısından da 

dikkatle ele alınmalıdır. Hassas kişisel bilgilerle çalışılması, güçlü şifreleme yöntemleri ve güvenli 

veri depolama çözümlerinin uygulanmasını gerektirir. Ayrıca, bu teknolojinin kullanıcılar üzerindeki 

psikolojik bağımlılık riski de göz önünde bulundurulmalıdır. 
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Chatbotlar, ruh sağlığı hizmetlerine erişimi artırma, bireylerin damgalanma korkusunu azaltma ve 

anlık destek sağlama açısından önemli bir araçtır. Ancak, bu teknolojinin etik ve teknik sınırlamaları, 

insana dayalı tedavi süreçleriyle uyumlu bir şekilde ele alınmalıdır. Gelecekte, chatbotların daha 

gelişmiş versiyonlarının, kullanıcı deneyimini optimize eden ve daha geniş kitlelere ulaşabilen bir araç 

olarak psikoterapi süreçlerine daha etkin bir şekilde entegre edilmesi beklenmektedir. Bunun için, 

kullanıcı dostu tasarımlar, ileri teknoloji uygulamaları ve etik ilkeler rehberliğinde kapsamlı 

araştırmaların sürdürülmesi büyük önem taşımaktadır. 
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Chatbotlar, ruh sağlığı hizmetlerine erişimi artırma, bireylerin damgalanma korkusunu azaltma ve 

anlık destek sağlama açısından önemli bir araçtır. Ancak, bu teknolojinin etik ve teknik sınırlamaları, 

insana dayalı tedavi süreçleriyle uyumlu bir şekilde ele alınmalıdır. Gelecekte, chatbotların daha 

gelişmiş versiyonlarının, kullanıcı deneyimini optimize eden ve daha geniş kitlelere ulaşabilen bir araç 

olarak psikoterapi süreçlerine daha etkin bir şekilde entegre edilmesi beklenmektedir. Bunun için, 

kullanıcı dostu tasarımlar, ileri teknoloji uygulamaları ve etik ilkeler rehberliğinde kapsamlı 

araştırmaların sürdürülmesi büyük önem taşımaktadır. 
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ABSTRACT 

The tea plant (Camellia sinensis) is a perennial tree species grown throughout the tropical and 

subtropical regions of the world and is one of the cheapest beverages in the world. There are two 

varieties of Camellia sinensis. While Camellia sinensis variety sinensis (Chinese tea) is grown largely 

in China, Japan and Taiwan, Camellia sinensis variety assamica (Assam tea) is common in South and 

Southeast Asia. The tea grown in Turkey is the Chinese variety. There are also hybrids of these teas. 

Tea cultivation is widely carried out in nearly 40 countries around the world. The most important tea 

producing countries include India, China, Sri Lanka, Kenya and Turkey. The world's black and green 

tea production is approximately 3,645,200 tons. Green tea is widely consumed in China and Japan as a 

traditional non-alcoholic beverage. In this context, the aim of this study is to examine green tea 

production technology and the effects of the bioactive compounds in green tea on health. For this 

purpose, studies published on this subject since 2013 have been reviewed. Green tea is a type of tea 

produced without fermenting fresh tea leaves. In other words, it is produced without allowing the 

enzymatic oxidation of catechins, which form the controlled phenolic organics of green tea. There are 

generally two types of green tea production in the world: “Japanese Style Green Tea Production” and 

“Chinese Style Green Tea Production”. Enzyme activation is done with the “Steaming Method” in the 

Japanese method, while it is done with the “Pan-Frying Method” in the Chinese method. Green tea 

production includes the following stages, respectively; steam application for fresh tea leaves (0.6-1 

min), first drying (40-45 min, 50% humidity), rolling (15-20 min, 50% humidity), second 

drying/rolling (30-40 min, 30% humidity), final drying/rolling (30-40 min, 13% humidity) and drying 

(10-20 min, 5% humidity). Green tea has a lower caffeine content, and it has a higher phenolic natural 

and antioxidant content because it is less processed. Moreover, studies have demonstrated the 

conflicted results for the effects of green tea consumption on health. Due to the catechins in its 

composition, the daily consumption of green tea is suggested to support health, and it has antioxidant, 

antiproliferative, antimutagenic, antiviral, antiaging, antibacterial and cholesterol-lowering effects. 

Additionally, the beneficial effects of green tea catechins, particularly on major metabolic syndromes 

such as obesity, type II diabetes, and cardiovascular risk factors, have been demonstrated by an 
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increasing number of human studies. On the other hand, some studies have shown no evidence of such 

effects. Consequently, to resolve the contradictory results among studies, more experimental human 

research should be conducted, taking into account individual differences, the preparation method, and 

the amount of tea consumed. 

Keywords: Camellia sinensis, Green tea, Enzyme oxidation, Catechins, Health 

YEŞİL ÇAY: ÜRETİMİ, BİLEŞİMİ VE SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ 

ÖZET 

Çay bitkisi (Camellia sinensis), dünyanın tropikal ve subtropikal bölgeleri boyunca dağılan çok yıllık 

bir ağaç türü ve dünya çapında en önemli ekonomik ürünlerden biridir. Camellia sinensis’in 2 

varyetesi olup bunlar, büyük ölçüde Çin, Japonya ve Tayvan’da yetiştirilen Camellia sinensis varyete 

sinensis (Çin çayı) ile Güney ve Güneydoğu Asya’da yaygın olan Camellia sinensis varyete assamica 

(Assam çayı)’dır. Türkiye’de yetiştirilen çay Çin varyetesidir. Ayrıca bu çayların hibritleri 

bulunmaktadır. Dünyada, ülkemizin de içinde bulunduğu 40 kadar ülkede çay tarımı yapılmaktadır. En 

önemli çay üreticisi ülkeler arasında Hindistan, Çin, Sri Lanka, Kenya ve Türkiye bulunmaktadır. 

Dünyada siyah ve yeşil çay üretimi yaklaşık 3.645.200 tondur. Yeşil çay, geleneksel alkolsüz bir 

içecek olarak Çin ve Japonya’da yaygın olarak tüketilmektedir. Bu bağlamda bu araştırmanın amacı, 

yeşil çay üretim teknolojisini ve yeşil çayın içerdiği biyoaktif bileşenlerin sağlık üzerine etkilerini 

incelemektir. Bu amaç doğrultusunda, 2013 yılından itibaren konu ile ilgili yapılmış çalışmalar 

incelenmiştir. Taze çay yapraklarının fermentasyona uğratılmadan, diğer bir ifadeyle yeşil çayın 

başlıca fenolik bileşiklerini oluşturan kateşinlerin enzimatik oksidasyonuna izin verilmeden üretilen 

bir çay çeşididir. Dünyada ‘’Japon Usulü Yeşil Çay Üretimi‘’  ve ‘’Çin Usulü Yeşil Çay Üretimi‘’ 

olmak üzere genel olarak iki çeşit yeşil çay üretimi vardır. Enzim aktivasyonu, Japon usulünde 

‘’Steaming Yöntemi (Buhar Verme)‘’ ile yapılırken, Çin usulünde ‘’Pan-Frying Yöntemi (Kuru Sıcak 

Hava Verme)‘’ ile yapılmaktadır. Yeşil çay üretimi sırasıyla; taze çay yapraklarına buhar uygulaması 

(0,6-1 dk), birinci kurutma (40-45 dk, %50 nem), kıvırma (15-20 dk, %50 nem), ikinci 

kurutma/kıvırma (30-40 dk, %30 nem), son kurutma/kıvırma (30-40 dk, %13 nem) ve kurutma (10-20 

dk, %5 nem) aşamalarını içermektedir. Yeşil çayın kafein içeriği daha düşüktür ve daha az işlem 

gördüğü için fenolik bileşik ile antioksidan içeriği daha yüksektir. Ayrıca, çalışmalar yeşil çay 

tüketiminin sağlık üzerindeki etkileri konusunda çelişkili sonuçları ortaya koymuştur. Bileşimindeki 

kateşinler sayesinde, yeşil çayın günlük tüketiminin sağlığı desteklediği; antioksidan, antiproliferatif, 

antimutagenik, antiviral, antiaging, antibakteriyel ve kolesterol düşürücü etki gösterdiği ileri 

sürülmektedir. Ek olarak, yeşil çay kateşinlerinin özellikle obezite, tip II diyabet ve kardiyovasküler 

risk faktörleri gibi major metabolik sendrom üzerindeki olumlu etkileri artan sayıdaki insan 

çalışmaları ile kanıtlanmıştır. Ancak, bazı araştırmalarda bu tür faydalara ilişkin kanıt bulunamamıştır. 
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increasing number of human studies. On the other hand, some studies have shown no evidence of such 

effects. Consequently, to resolve the contradictory results among studies, more experimental human 

research should be conducted, taking into account individual differences, the preparation method, and 

the amount of tea consumed. 

Keywords: Camellia sinensis, Green tea, Enzyme oxidation, Catechins, Health 

YEŞİL ÇAY: ÜRETİMİ, BİLEŞİMİ VE SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ 

ÖZET 

Çay bitkisi (Camellia sinensis), dünyanın tropikal ve subtropikal bölgeleri boyunca dağılan çok yıllık 

bir ağaç türü ve dünya çapında en önemli ekonomik ürünlerden biridir. Camellia sinensis’in 2 

varyetesi olup bunlar, büyük ölçüde Çin, Japonya ve Tayvan’da yetiştirilen Camellia sinensis varyete 

sinensis (Çin çayı) ile Güney ve Güneydoğu Asya’da yaygın olan Camellia sinensis varyete assamica 

(Assam çayı)’dır. Türkiye’de yetiştirilen çay Çin varyetesidir. Ayrıca bu çayların hibritleri 

bulunmaktadır. Dünyada, ülkemizin de içinde bulunduğu 40 kadar ülkede çay tarımı yapılmaktadır. En 

önemli çay üreticisi ülkeler arasında Hindistan, Çin, Sri Lanka, Kenya ve Türkiye bulunmaktadır. 

Dünyada siyah ve yeşil çay üretimi yaklaşık 3.645.200 tondur. Yeşil çay, geleneksel alkolsüz bir 

içecek olarak Çin ve Japonya’da yaygın olarak tüketilmektedir. Bu bağlamda bu araştırmanın amacı, 

yeşil çay üretim teknolojisini ve yeşil çayın içerdiği biyoaktif bileşenlerin sağlık üzerine etkilerini 

incelemektir. Bu amaç doğrultusunda, 2013 yılından itibaren konu ile ilgili yapılmış çalışmalar 

incelenmiştir. Taze çay yapraklarının fermentasyona uğratılmadan, diğer bir ifadeyle yeşil çayın 

başlıca fenolik bileşiklerini oluşturan kateşinlerin enzimatik oksidasyonuna izin verilmeden üretilen 

bir çay çeşididir. Dünyada ‘’Japon Usulü Yeşil Çay Üretimi‘’  ve ‘’Çin Usulü Yeşil Çay Üretimi‘’ 

olmak üzere genel olarak iki çeşit yeşil çay üretimi vardır. Enzim aktivasyonu, Japon usulünde 

‘’Steaming Yöntemi (Buhar Verme)‘’ ile yapılırken, Çin usulünde ‘’Pan-Frying Yöntemi (Kuru Sıcak 

Hava Verme)‘’ ile yapılmaktadır. Yeşil çay üretimi sırasıyla; taze çay yapraklarına buhar uygulaması 

(0,6-1 dk), birinci kurutma (40-45 dk, %50 nem), kıvırma (15-20 dk, %50 nem), ikinci 

kurutma/kıvırma (30-40 dk, %30 nem), son kurutma/kıvırma (30-40 dk, %13 nem) ve kurutma (10-20 

dk, %5 nem) aşamalarını içermektedir. Yeşil çayın kafein içeriği daha düşüktür ve daha az işlem 

gördüğü için fenolik bileşik ile antioksidan içeriği daha yüksektir. Ayrıca, çalışmalar yeşil çay 

tüketiminin sağlık üzerindeki etkileri konusunda çelişkili sonuçları ortaya koymuştur. Bileşimindeki 

kateşinler sayesinde, yeşil çayın günlük tüketiminin sağlığı desteklediği; antioksidan, antiproliferatif, 

antimutagenik, antiviral, antiaging, antibakteriyel ve kolesterol düşürücü etki gösterdiği ileri 

sürülmektedir. Ek olarak, yeşil çay kateşinlerinin özellikle obezite, tip II diyabet ve kardiyovasküler 

risk faktörleri gibi major metabolik sendrom üzerindeki olumlu etkileri artan sayıdaki insan 

çalışmaları ile kanıtlanmıştır. Ancak, bazı araştırmalarda bu tür faydalara ilişkin kanıt bulunamamıştır. 

 

 
 

Sonuç olarak çalışmalar arasındaki çelişkili sonuçların giderilebilmesi için; bireysel farklılıkların, 

çayın hazırlanma şeklinin ve miktarının göz önünde bulundurulduğu daha fazla deneysel insan 

çalışması yapılmalıdır.  

Anahtar kelimeler: Camellia sinensis, Yeşil çay, Enzim oksidasyonu, Kateşinler, Sağlık 

GİRİŞ  

Bitkiler, ilk çağlardan günümüze kadar insanların temel besin kaynaklarını oluşturmaya devam 

etmektedir. Hangi bitkilerin tıbbi hangi bitkilerin zehirleyici olduğu insanların tecrübeleri sonucunda 

belirlenmiş ve günümüze kadar ulaşmıştır. Tıbbi bitkiler beslenmede en yaygın olarak ‘’bitki çayı‘’ 

şeklinde yer almaktadır. Bu çaylar, çay bitkisi Camellia sinensis den elde edilmektedir (Balcı Torun ve 

ark., 2022).   

Camellia sinensis 2000 yıl önce Çin’ in güneyinde ortaya çıkmıştır (Onat ve ark.,2024). Dünyanın 

tropikal ve subtropikal bölgeleri boyunca dağılan çok yıllık bir ağaç türü ve dünya çapında en önemli 

ekonomik ürünlerden biridir.  Camellia sinensis’in 2 varyetesi olup bunlar, büyük ölçüde Çin, Japonya 

ve Tayvan’da yetiştirilen Camellia sinensis varyete sinensis (Çin çayı) ile Güney ve Güneydoğu 

Asya’da yaygın olan Camellia sinensis varyete assamica (Assam çayı)’dır. Türkiye’de yetiştirilen çay 

Çin varyetesidir. Ayrıca bu çayların hibritleri de bulunmaktadır (Guo et al., 2017). Bu varyeteler 

arasındaki en temel fark yaprakların boyutlarıdır.  Camellia sinensis varyete sinensis 5-12 cm’ lik 

küçük yapraklara sahipken, Camellia sinensis varyete assamica 20 cm uzunluğunda yapraklara sahiptir 

(Kadıoğlu ve Ertaş Öztürk, 2021).  

  DÜNYADA VE TÜRKİYE’ DE ÇAY ÜRETİMİ VE TÜKETİMİ  

Dünyada çay yetiştiriciliği yapılan toplam alan 2017 yılında 4,7 milyon hektar iken, 2021 yılında 5,2 

milyon hektar’a yükselmiştir ( TEPGE Ürün Raporu Çay, 2023). Ülkemizin de içinde bulunduğu 40 

kadar ülkede çay tarımı yapılmaktadır (Kadıoğlu ve Ertaş Öztürk, 2021). Bu ülkeler arasında ilk beş 

sırada sırasıyla; Çin (13,8 milyon ton), Hindistan (5,5 milyon ton), Kenya (2,3 milyon ton), Türkiye 

(1,5 milyon ton) ve Sri Lanka (1,3 milyon ton) yer almaktadır (TEPGE Ürün Raporu Çay, 2023). 

Camellia sinensis’ den; siyah çay, yeşil çay ve oolong çayı olmak üzere ticari kullanıma uygun üç 

çeşit çay üretilmektedir (Taşkın Yılmaz ve ark., 2016). 

Dünya çay tüketimi, 2012 yılında yaklaşık 5 milyon ton iken, 2023 yılında 7,1 milyon tona yükselmiş 

ve 2025 yılında 7,4 milyon tona ulaşması öngörülmektedir (Statista, 2023). Türkiye’de kişi başı yıllık 

yaş çay tüketimi son beş yılda ortalama 14-15 kg, kuru çay tüketimi ise 3,5–4,0 kg arasında olup, 

Türkiye kişi başına çay tüketiminde dünyada birinci sıradadır (ÇAYKUR, 2023). 
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YEŞİL ÇAY ÜRETİM TEKNOLOJİSİ 

Yeşil çay, Camellia sinensis'in taze sürgünlerinden üretilmektedir. Dünyada ‘’Japon Usulü Yeşil Çay 

Üretimi‘’ ve ‘’Çin Usulü Yeşil Çay Üretimi‘’ olmak üzere genel olarak iki çeşit yeşil çay üretimi 

vardır. Enzim aktivasyonu, Japon usulünde ‘’Steaming Yöntemi (Buhar Verme)‘’ ile yapılırken, Çin 

usulünde ‘’Pan-Frying Yöntemi (Kuru Sıcak Hava Verme)‘’ ile yapılmaktadır. Bu nedenle Çin usulü 

ile üretilen yeşil çaylar Japon usulü ile üretilen yeşil çaylardan daha yoğun bir aromaya sahiptir. Bu 

üretim yöntemleri ile polifenol oksidaz inaktive edildiği ve okside edilmediği için, yaprakları yeşil 

renkte kalmaktadır (Ofluoğlu, 2019).  

Yeşil çay üretimi; buhar uygulaması (0.6-1 dk), birinci kurutma (40-45 dk, %50 nem), kıvırma (15-20 

dk,%50 nem), ikinci kurutma/kıvırma (30-40 dk, %30 nem), son kurutma/kıvırma (30-40 dk, %13 

nem) ve kurutma (10-20 dk, %5 nem) olmak üzere altı işlem basamağını içermektedir. Yeşil çay 

üretiminde ilk ve en önemli aşama ısı uygulaması ile yapraktaki enzim aktivitesini durdurmaktır. Bu 

amaçla uygulanan sıcaklık ve süre; yaprak pozisyonu, mevsim ve çeşit gibi faktörlere bağlı olarak 

değişmektedir (Ofluoğlu, 2019). 

YEŞİL ÇAYIN BİLEŞİMİ  

Yeşil çay; polifenoller, flavonlar, fenolik asitler, aminoasitler, alkoloidler, karbonhidratlar,  vitaminler, 

mineraller ve enzimler olmak üzere çok çeşitli bileşenleri içermektedir (Aoudeh et al., 2019). 

Üretiminde oksidasyon işlemi uygulanmadığından, siyah çayda bulunan uçucu yağların birçoğu yeşil 

çayda bulunmamaktadır. Ayrıca yeşil çay yüksek oranda theanin aminoasidini içermektedir. Böylece 

kendine özgü lezzeti oluşmaktadır. Kafein içeriği daha düşük olduğu ve daha az işlem gördüğü için 

fenolik bileşik ile antioksidan içeriği daha yüksektir (Lee ve ark., 2013) (Tablo 1). 

Tablo 1. Yeşil çayın bileşimi 
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YEŞİL ÇAY ÜRETİM TEKNOLOJİSİ 

Yeşil çay, Camellia sinensis'in taze sürgünlerinden üretilmektedir. Dünyada ‘’Japon Usulü Yeşil Çay 

Üretimi‘’ ve ‘’Çin Usulü Yeşil Çay Üretimi‘’ olmak üzere genel olarak iki çeşit yeşil çay üretimi 

vardır. Enzim aktivasyonu, Japon usulünde ‘’Steaming Yöntemi (Buhar Verme)‘’ ile yapılırken, Çin 

usulünde ‘’Pan-Frying Yöntemi (Kuru Sıcak Hava Verme)‘’ ile yapılmaktadır. Bu nedenle Çin usulü 

ile üretilen yeşil çaylar Japon usulü ile üretilen yeşil çaylardan daha yoğun bir aromaya sahiptir. Bu 

üretim yöntemleri ile polifenol oksidaz inaktive edildiği ve okside edilmediği için, yaprakları yeşil 

renkte kalmaktadır (Ofluoğlu, 2019).  

Yeşil çay üretimi; buhar uygulaması (0.6-1 dk), birinci kurutma (40-45 dk, %50 nem), kıvırma (15-20 

dk,%50 nem), ikinci kurutma/kıvırma (30-40 dk, %30 nem), son kurutma/kıvırma (30-40 dk, %13 

nem) ve kurutma (10-20 dk, %5 nem) olmak üzere altı işlem basamağını içermektedir. Yeşil çay 

üretiminde ilk ve en önemli aşama ısı uygulaması ile yapraktaki enzim aktivitesini durdurmaktır. Bu 

amaçla uygulanan sıcaklık ve süre; yaprak pozisyonu, mevsim ve çeşit gibi faktörlere bağlı olarak 

değişmektedir (Ofluoğlu, 2019). 

YEŞİL ÇAYIN BİLEŞİMİ  

Yeşil çay; polifenoller, flavonlar, fenolik asitler, aminoasitler, alkoloidler, karbonhidratlar,  vitaminler, 

mineraller ve enzimler olmak üzere çok çeşitli bileşenleri içermektedir (Aoudeh et al., 2019). 

Üretiminde oksidasyon işlemi uygulanmadığından, siyah çayda bulunan uçucu yağların birçoğu yeşil 

çayda bulunmamaktadır. Ayrıca yeşil çay yüksek oranda theanin aminoasidini içermektedir. Böylece 

kendine özgü lezzeti oluşmaktadır. Kafein içeriği daha düşük olduğu ve daha az işlem gördüğü için 

fenolik bileşik ile antioksidan içeriği daha yüksektir (Lee ve ark., 2013) (Tablo 1). 

Tablo 1. Yeşil çayın bileşimi 

  

 

 

 
 

YEŞİL ÇAYIN SAĞILIĞA ETKİLERİ   

Yeşil çay (Camellia sinensis), kanser, kardiyovasküler hastalıklar ve nörodejeneratif bozuklukları 

önlemeye yönelik potansiyel faydalarıyla bilinmektedir. Ancak, yüksek dozda veya özüt şeklinde 

tüketiminin bazı olumsuz etkileri olduğu da belirtilmiştir (Kadıoğlu ve Ertaş Öztürk, 2021). Bu 

bağlamda, bu bölümde yeşil çayın sağılığa olumlu ve olumsuz etkileri ele alınacaktır. 

 Yeşil Çayın Sağlığa Olumlu Etkileri  

Yeşil çay günlük olarak tüketildiğinde sağlığı desteklediği gösterilmiştir. Yeşil çayın sağlık için yararlı 

etkileri kateşin, özellikle de epigallokateşin-3-gallat içeriği ile ilişkilidir. Yeşil çay kateşinlerinin 

altında yatan fonksiyonel mekanizmalar ve biyolojik eylemleri için kavramları sağlayan in vitro ve 

hayvan çalışmalarından elde edilen kesin kanıtlar vardır (Zhao et al., 2022). Bileşimindeki kateşinler 

sayesinde, yeşil çayın günlük tüketiminin sağlığı desteklediği; antioksidan, antiproliferatif, 

antimutagenik, antiviral, antiaging, antibakteriyel ve kolesterol düşürücü etki gösterdiği ileri 

sürülmektedir (Elmas ve Gezer, 2019). Yeşil çay kateşinlerinin obezite, tip II diyabet, ve 

kardiyovasküler risk faktörleri gibi major metabolik sendrom durumları üzerindeki etkileri artan 

sayıdaki in vitro, deneysel çalışmalar ve artan sayıdaki insan çalışmaları ile kanıtlanmıştır (Baysoy, 

2013).   

Yeşil çaydaki kateşinlerin %50-75’ i EGKG’ den oluşmakta ve çayın faydalarının büyük bir kısmı bu 

bileşiğe bağlıdır. 250 ml’ lik sıcak suda 2.5 gram çay yaprağı, 240-320 mg kateşini tutmakta ve bu 

kateşinlerin %60-65’ i EGKG’ den oluşmaktadır (Yuan et al., 2017). 

Baysoy’a (2013) göre, Epigallokateşin gallat, Alzheimer hastalığının ana patolojik bulgularından birisi 

olan β-amiloid proteini fibril oluşumunu önleyerek ve/veya olgun amiloid fibril ya da agregatlarının 

parçalanmasını sağlayarak kültür ortamındaki noöronlar üzerinde koruyucu etki göstermektedir. 

Epigallokateşin gallat, β-amiloid fibrillerine hidrojen bağlarıyla bağlanarak ve amiloid benzeri 

proteinlere kovalent bağlar ile bağlanarak fibril yapımını durdurmaktadır. Ayrıca β-kılıf yapısını 

zedeleyerek β-amiloid ve diğer amiloid benzeri proteinlerin yapısını bozmaktadır. Polifenoller, birçok 

kardiyovaskuler hastalıkta, endotel hasarını ve vaskuler oksidatif stresi azaltarak damar fonksiyonunu 

düzenlerler. Yapılan çalışmalara göre çay polifenollerinin kardiyovaküler hasarı azaltma ile ilgili 3 

mekanizma mevcuttur. 

• Yeşil çay özütünün, kan basıncındaki anjiyotensin-II’ ye bağlı artışları engellemeleri, 

• Nitrik oksitin yıkımını engelleyerek endotelde vazodilator etki yapması ve kan basıncını 

düşürmeleri, 
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• LDL’nin moleküler yapısını koruyarak antioksidan etki göstermeleridir. Böylece LDL 

moleküllerinin okside olarak makrofajlar tarafından temizlenmesini ve aterom plağının ilk aşamasını 

oluşturmalarını engellerler. 

Geniş bel çevresi, yüksek tansiyon, yüksek trigliserid düzeyi, düşük HDL ve yüksek kan şekeri düzeyi 

metabolik sendromu oluşturmaktadır. Hayvan deneylerinde, yeşil çay özütünün ağırlık artışını ve/veya 

yağ dokusu oluşumunu azalttığı, insülin duyarlılığı ve glukoz toleransını artırdığı gösterilmiştir 

(Baysoy, 2013). 

Çaydaki kateşinlerin obeziteyi engelleyici etkileri de bulunmaktadır. Farelerde yapılan çalışmalarda 

yeşil çay özütü ve kateşinlerinin dışkıdaki yağ miktarını artırdığı gösterilmiştir (Taşkın Yılmaz ve ark., 

2016). 

Li et al. (2024) yeşil çay tüketimi ile ilgili meta-analizde, yeşil çay tüketiminin karaciğer kanseri 

riskini (OR: 0.85; %95 CI: 0.74–0.97, p = 0.02) ve vücut kitle indeksini (MD: −0.69; %95 CI: −0.95 

ila −0.42, p < 0.001) önemli ölçüde azalttığını bulmuştur. Ayrıca, alanin aminotransferaz (MD: −0.65; 

%95 CI: −0.92 ila −0.38, p < 0.001) ve aspartat aminotransferaz (MD: −0.77; %95 CI: −1.40 ila −0.14, 

p = 0.02) dahil olmak üzere karaciğer enzimlerini anlamlı derecede düşürmüştür. Yeşil çay tüketimi, 

aynı zamanda trigliseritler (MD: −0.70; %95 CI: −1.35 ila −0.04, p = 0.04), toplam kolesterol (MD: 

−0.39; %95 CI: −0.74 ila −0.04, p = 0.03) ve düşük yoğunluklu lipoprotein (MD: −0.44; %95 CI: 

−0.69 ila −0.19, p < 0.001) seviyelerinde düşüş sağlamıştır. 

Yeşil Çayın Sağılığa Olumsuz Etkileri 

Yeşil çay tüketiminin en endişe verici etkilerinden biri, karaciğer üzerindeki potansiyel toksisitesidir. 

Lambert ve ark. (2010), yeşil çayın birincil polifenolü olan epigallocatechin gallate'in (EGCG) yüksek 

dozlarda hepatotoksik etkiler gösterebileceğini bildirmiştir. Erkek CF-1 farelerinde, 1500 mg/kg 

EGCG tedavisi sonrası plazma alanin aminotransferaz (ALT) seviyeleri 138 kat artmıştır. Bu, 

EGCG'nin karaciğerde oksidatif stres yoluyla toksisiteye neden olabileceğini göstermektedir. Bir 

başka çalışmada, Dostal ve ark. (2015), bir yıl boyunca günde 843 mg EGCG tüketen postmenopozal 

kadınlarda yüksek ALT seviyeleri tespit etmiştir. Ayrıca, Murakami (2014), yüksek doz yeşil çay 

polifenollerinin hayvan modellerinde böbreklerde oksidatif hasara neden olabileceğini belirtmiştir.  

Yeşil çay tüketimi DNA hasarına da yol açabilir. EGCG'nin insan lenfositlerinde doza bağlı DNA 

hasarı oluşturduğu ve yüksek konsantrasyonlarda hücre sağkalımını azalttığı rapor edilmiştir (Hu ve 

ark., 2018). Yeşil çayın çeşitli ilaçlarla etkileşime girdiği bilinmektedir. Kelleci ve ark. (2013), yeşil 

çay kateşinlerinin antidiyabetik ilaçlarla birlikte hipoglisemi riskini artırabileceğini vurgulamıştır.  
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• LDL’nin moleküler yapısını koruyarak antioksidan etki göstermeleridir. Böylece LDL 

moleküllerinin okside olarak makrofajlar tarafından temizlenmesini ve aterom plağının ilk aşamasını 

oluşturmalarını engellerler. 

Geniş bel çevresi, yüksek tansiyon, yüksek trigliserid düzeyi, düşük HDL ve yüksek kan şekeri düzeyi 

metabolik sendromu oluşturmaktadır. Hayvan deneylerinde, yeşil çay özütünün ağırlık artışını ve/veya 

yağ dokusu oluşumunu azalttığı, insülin duyarlılığı ve glukoz toleransını artırdığı gösterilmiştir 

(Baysoy, 2013). 

Çaydaki kateşinlerin obeziteyi engelleyici etkileri de bulunmaktadır. Farelerde yapılan çalışmalarda 

yeşil çay özütü ve kateşinlerinin dışkıdaki yağ miktarını artırdığı gösterilmiştir (Taşkın Yılmaz ve ark., 

2016). 

Li et al. (2024) yeşil çay tüketimi ile ilgili meta-analizde, yeşil çay tüketiminin karaciğer kanseri 

riskini (OR: 0.85; %95 CI: 0.74–0.97, p = 0.02) ve vücut kitle indeksini (MD: −0.69; %95 CI: −0.95 

ila −0.42, p < 0.001) önemli ölçüde azalttığını bulmuştur. Ayrıca, alanin aminotransferaz (MD: −0.65; 

%95 CI: −0.92 ila −0.38, p < 0.001) ve aspartat aminotransferaz (MD: −0.77; %95 CI: −1.40 ila −0.14, 

p = 0.02) dahil olmak üzere karaciğer enzimlerini anlamlı derecede düşürmüştür. Yeşil çay tüketimi, 

aynı zamanda trigliseritler (MD: −0.70; %95 CI: −1.35 ila −0.04, p = 0.04), toplam kolesterol (MD: 

−0.39; %95 CI: −0.74 ila −0.04, p = 0.03) ve düşük yoğunluklu lipoprotein (MD: −0.44; %95 CI: 

−0.69 ila −0.19, p < 0.001) seviyelerinde düşüş sağlamıştır. 

Yeşil Çayın Sağılığa Olumsuz Etkileri 

Yeşil çay tüketiminin en endişe verici etkilerinden biri, karaciğer üzerindeki potansiyel toksisitesidir. 

Lambert ve ark. (2010), yeşil çayın birincil polifenolü olan epigallocatechin gallate'in (EGCG) yüksek 

dozlarda hepatotoksik etkiler gösterebileceğini bildirmiştir. Erkek CF-1 farelerinde, 1500 mg/kg 

EGCG tedavisi sonrası plazma alanin aminotransferaz (ALT) seviyeleri 138 kat artmıştır. Bu, 

EGCG'nin karaciğerde oksidatif stres yoluyla toksisiteye neden olabileceğini göstermektedir. Bir 

başka çalışmada, Dostal ve ark. (2015), bir yıl boyunca günde 843 mg EGCG tüketen postmenopozal 

kadınlarda yüksek ALT seviyeleri tespit etmiştir. Ayrıca, Murakami (2014), yüksek doz yeşil çay 

polifenollerinin hayvan modellerinde böbreklerde oksidatif hasara neden olabileceğini belirtmiştir.  

Yeşil çay tüketimi DNA hasarına da yol açabilir. EGCG'nin insan lenfositlerinde doza bağlı DNA 

hasarı oluşturduğu ve yüksek konsantrasyonlarda hücre sağkalımını azalttığı rapor edilmiştir (Hu ve 

ark., 2018). Yeşil çayın çeşitli ilaçlarla etkileşime girdiği bilinmektedir. Kelleci ve ark. (2013), yeşil 

çay kateşinlerinin antidiyabetik ilaçlarla birlikte hipoglisemi riskini artırabileceğini vurgulamıştır.  

 

 
 

Sonuç olarak, aşırı tüketim veya özüt kullanımı karaciğer toksisitesi, oksidatif hasar ve ilaç 

etkileşimlerine yol açabilir. Yeşil çayın güvenli tüketimi için bireylerin yüksek dozlardan kaçınması 

önerilmektedir. Nitekim, Hsu ve ark. (2011) 2500 mg/kg'a kadar yeşil çay özütü verilen farelerde 

toksisite gözlemlememiştir. Bu durum, toksisitenin doz, süre ve bireysel farklılıklara bağlı 

olabileceğini göstermektedir. ABD Farmakopesi, hepatotoksisite riskini önlemek için günlük EGCG 

alımının 338 mg'ı geçmemesini önermektedir (Hu ve ark., 2018). Günde 300 mg'ı aşan yeşil çay 

polifenolleri tüketimi, yorgunluk ve titreme gibi semptomlarla ilişkilendirilmiştir (Murakami, 2014). 

SONUÇ   

Yeşil çay, özellikle kateşin ve epigallokateşin gallat (EGCG) içeriği sayesinde önemli sağlık faydaları 

sunmaktadır. Antioksidan, antienflamatuvar ve kardiyoprotektif etkileriyle metabolik bozukluklar, 

nörodejeneratif hastalıklar ve bazı kanser türleri riskini azaltma potansiyeli, onu fonksiyonel bir içecek 

olarak öne çıkarmaktadır. Ancak, aşırı tüketim veya yüksek doz özütlerin kullanımı hepatotoksisite, 

oksidatif hasar ve ilaç etkileşimleri gibi riskler taşımaktadır. Bu bulgular, yeşil çayın sağlık 

destekleyici özelliklerinden en iyi şekilde yararlanırken olası zararlarını en aza indirmek için dengeli 

bir tüketim gerekliliğini ortaya koymaktadır. Halk sağlığı kılavuzları ve bireyselleştirilmiş 

yaklaşımlar, yeşil çayın günlük hayatta güvenli ve faydalı kullanımını sağlamak için kritik öneme 

sahiptir. 

Sonuç olarak, yeşil çayın uzun vadeli etkilerini ve güvenli doz sınırlarını belirlemek için daha fazla 

araştırma gereklidir.  

KAYNAKLAR 

Aoudeh, E., Şat, İ. G., & Binici, H. İ. (2019, 14-16 Kasım) Yeşil Çay: Üretimi, Bileşimi ve Sağlık 
Üzerine Etkisi. [Bildiri] 1. Uluslararası 4. Geleneksel Sağlık Çalışanları Meslek Günleri. 
Erzurum, Türkiye 

https://www.researchgate.net/publication/352151300_Green_Tea_Production_Chemical_Composition
_and_its_Health_Benefits 

Balcı Torun, F., Felek, R., & Harorlı, H. (2022). Türkiye’de Yaygın Olarak Tüketilen Bitki Çaylarının 
Tıp ve Diş Hekimliğinde Uygulama Alanları. Akdeniz Diş Hekimliği Dergisi, 2(1), 34-44. 

Baysoy G. (2013). Fonksiyonel Besinler. Akademi yayınevi, İstanbul. 

Dostal, A. M., Samavat, H., Bedell, S., Torkelson, C., Wang, R., Swenson, K., ... & Kurzer, M. S. 
(2015). The safety of green tea extract supplementation in postmenopausal women at risk for 
breast cancer: results of the Minnesota Green Tea Trial. Food and Chemical Toxicology, 83, 
26-35. 

Elmas, C. & Gezer, C. (2019). Çay Bitkisinin (Camellia sinensis) Bileşimi ve Sağlık Etkileri. 
Akademik Gıda 17(3): 417-428.   



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1488

 

 
 

Guo, F., Guo, Y., Wang, P., Wang, Y., & Ni, D. (2017). Transcriptional profiling of catechins 
biosynthesis genes during tea plant leaf development. Planta, 246, 1139-1152. 

Hu, J., Webster, D., Cao, J. & Shao, A. (2018). The safety of green tea and green tea extract 
consumption in adults—Results of a systematic review. Regul. Toxicol. Pharmacol,95, 412–
433 

Hsu, Y. W., Tsai, C. F., Chen, W. K., Huang, C. F. & Yen, C. C., 2011. A subacute toxicity evaluation 
of green tea (Camellia sinensis) extract in mice. Food and Chemical Toxicology,49, 2624–
2630. 

Kadıoğlu, S., & Ertaş Öztürk, Y. (2021). Yeşil Çay ve Sağlık. Black Sea Journal of Health Science, 
4(3), 341-350. 

Kelleci, F., Sipahi, H., Charehsaz, M. and Aydın, A. (2013). Review Green Tea and Drug İnteractions. 
J Pharm Sci. 2 (2); 85-92. 

Lambert, J. D., Kennett, M. J., Sang, S., et al. (2010). Hepatotoxicity of high oral dose (-)-
epigallocatechin-3-gallate in mice. Food and Chemical Toxicology: An International Journal 
Published for the British Industrial Biological Research Association, 48, 409–416. 

Lee j. , Chambers D. H., Chambers E., Adhikari K., &  Yoon Y. (2013). Volatile Aroma Compounds 
in Various Brewed Green Teas. Molecules. 18(8): 10024-41. 

Li, M., Duan, Y., Wang, Y., Chen, L., Abdelrahim, M. E., & Yan, J. (2024). The effect of Green green 
tea consumption on body mass index, lipoprotein, liver enzymes, and liver cancer: An updated 
systemic review incorporating a meta-analysis. Critical Reviews in Food Science and 
Nutrition, 64(4), 1043-1051. 

Murakami, A. (2014). Dose-dependent functionality and toxicity of green tea polyphenols in 
exerimental rodents. Archives of Biochemistry and Biohysics. 557, 3-10. 

Ofluoğlu P. (2019). Türkiye’de Farklı Yörelerde Yetiştirilen Yaş Çay Yapraklarından Yeşil Çay 
Üretimi ve Kalite Özelliklerinin Belirlenmesi. Türkiye Cumhuriyeti Adana Alparslan Türkeş 
Bilim ve Teknoloji Üniversitesi. Fen Bilimleri Enstitüsü Gıda Mühendisliği Anabilim Dalı. 
Yüksek Lisans Tezi. Adana. 

Onat, G., Toker, Y. S., & Tercüman, H. (2024). Çayın Gastronomideki Yenilikçi Yolculuğu: Yiyecek 
ve İçecek Ürünlerinde Çayın Kullanımı. Artuklu Tourism Studies, (1), 1-12. 

Taşkın Yılmaz, F., Demirel, G., & Kumsar, A. K. (2016). Çay, obezite ve kadın. Çağdaş Tıp Dergisi, 
6(2), 137-146. 

Yuan, F., Dong, H., Fang, K., Gong, J., & Lu, F. (2018). Effects of green tea on lipid metabolism in 
overweight or obese people: A meta‐analysis of randomized controlled trials. Molecular 
nutrition & food research, 62(1), 1601122. 

Zhao, T., Li, C., Wang, S., & Song, X. (2022). Green tea (Camellia sinensis): A review of its 
phytochemistry, pharmacology, and toxicology. Molecules, 27(12), 3909. 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1489

 

 
 

Guo, F., Guo, Y., Wang, P., Wang, Y., & Ni, D. (2017). Transcriptional profiling of catechins 
biosynthesis genes during tea plant leaf development. Planta, 246, 1139-1152. 

Hu, J., Webster, D., Cao, J. & Shao, A. (2018). The safety of green tea and green tea extract 
consumption in adults—Results of a systematic review. Regul. Toxicol. Pharmacol,95, 412–
433 

Hsu, Y. W., Tsai, C. F., Chen, W. K., Huang, C. F. & Yen, C. C., 2011. A subacute toxicity evaluation 
of green tea (Camellia sinensis) extract in mice. Food and Chemical Toxicology,49, 2624–
2630. 

Kadıoğlu, S., & Ertaş Öztürk, Y. (2021). Yeşil Çay ve Sağlık. Black Sea Journal of Health Science, 
4(3), 341-350. 

Kelleci, F., Sipahi, H., Charehsaz, M. and Aydın, A. (2013). Review Green Tea and Drug İnteractions. 
J Pharm Sci. 2 (2); 85-92. 

Lambert, J. D., Kennett, M. J., Sang, S., et al. (2010). Hepatotoxicity of high oral dose (-)-
epigallocatechin-3-gallate in mice. Food and Chemical Toxicology: An International Journal 
Published for the British Industrial Biological Research Association, 48, 409–416. 

Lee j. , Chambers D. H., Chambers E., Adhikari K., &  Yoon Y. (2013). Volatile Aroma Compounds 
in Various Brewed Green Teas. Molecules. 18(8): 10024-41. 

Li, M., Duan, Y., Wang, Y., Chen, L., Abdelrahim, M. E., & Yan, J. (2024). The effect of Green green 
tea consumption on body mass index, lipoprotein, liver enzymes, and liver cancer: An updated 
systemic review incorporating a meta-analysis. Critical Reviews in Food Science and 
Nutrition, 64(4), 1043-1051. 

Murakami, A. (2014). Dose-dependent functionality and toxicity of green tea polyphenols in 
exerimental rodents. Archives of Biochemistry and Biohysics. 557, 3-10. 

Ofluoğlu P. (2019). Türkiye’de Farklı Yörelerde Yetiştirilen Yaş Çay Yapraklarından Yeşil Çay 
Üretimi ve Kalite Özelliklerinin Belirlenmesi. Türkiye Cumhuriyeti Adana Alparslan Türkeş 
Bilim ve Teknoloji Üniversitesi. Fen Bilimleri Enstitüsü Gıda Mühendisliği Anabilim Dalı. 
Yüksek Lisans Tezi. Adana. 

Onat, G., Toker, Y. S., & Tercüman, H. (2024). Çayın Gastronomideki Yenilikçi Yolculuğu: Yiyecek 
ve İçecek Ürünlerinde Çayın Kullanımı. Artuklu Tourism Studies, (1), 1-12. 

Taşkın Yılmaz, F., Demirel, G., & Kumsar, A. K. (2016). Çay, obezite ve kadın. Çağdaş Tıp Dergisi, 
6(2), 137-146. 

Yuan, F., Dong, H., Fang, K., Gong, J., & Lu, F. (2018). Effects of green tea on lipid metabolism in 
overweight or obese people: A meta‐analysis of randomized controlled trials. Molecular 
nutrition & food research, 62(1), 1601122. 

Zhao, T., Li, C., Wang, S., & Song, X. (2022). Green tea (Camellia sinensis): A review of its 
phytochemistry, pharmacology, and toxicology. Molecules, 27(12), 3909. 

  

 

 
 

THE IMPACT OF DIGITAL TECHNOLOGIES ON PATIENT 
CARE 

Ervanur Lüleci1*, Meryem PELİN2, Havva SERT3 

*1Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Bölümü, Sakarya, Türkiye/ ORCID:0009-0009-5208-764X/ 
ervanurluleci@gmail.com/ 05350111777 

2Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Sakarya, Türkiye / ORCID:0000-0003-3310-9400/ 
meryemilmek@sakarya.edu.tr 

3Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Sakarya, Türkiye /  
ORCID: 0000-0002-1658-6515/ hsert@sakarya.edu.tr 

 

Dijital Teknolojilerin Hasta Bakımına Etkisi 

ÖZET 

Teknolojinin gelişmesiyle beraber hayatımızdaki yeri ve önemi de artmıştır. Günümüzde birçok farklı 

alanda kullanılan teknoloji, yaşamımızda önemli bir yere sahip olan sağlık alanında da yerini 

almaktadır. Bu sayede geleneksel sağlık hizmetleri ile dijital ortamın bir araya gelmesi, dijital sağlık 

kavramını oluşturmakta ve son on yılda dünya genelinde birçok ülkede büyük ilgi görülen teknolojiler 

olarak öne çıkmaktadır. Teknolojilerin gelişmesiyle beraber hastalıkların tanısı, tedavisi ve verilen 

bakım yöntemleri de sürekli olarak gelişmekte ve değişim göstermektedir. Yeni tanı, tedavi ve bakım 

yöntemleri sağlık hizmet kalitesinde değişiklikler olmasına ve hasta ile sağlık profesyoneli arasındaki 

iletişimin değişmesine yol açmıştır. Covid-19 pandemisi dijital sağlık teknolojilerinin sağlık 

alanındaki öneminin bir kez daha anlaşılmasını sağlamış ve kullanımında da artışa neden olmuştur. 

Benzer şekilde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de sağlık teknolojilerinin, sağlık problemlerinin 

çözümüne önemli katkılar sunacağını vurgulamıştır. Bu kapsamda bu derlemede dijital sağlık 

teknolojilerinin kapsamında olan; elektronik sağlık kayıtları (EHR), tele-tıp ve tele-sağlık, giyilebilir 

sağlık teknolojileri ve sağlıkta yapayzeka teknolojilerinin kullanımı ve hasta bakımındaki etkisi 

incelenecektir. 

Anahtar Kelimeler: Dijital teknolojiler, dijital dönüşüm, sağlık 

ABSTRACT 

With the development of technology, its place and importance in our lives have also increased. 

Technology, which is used in many different fields today, also takes its place in health, which has an 

important place in our lives. In this way, combining traditional health services and the digital 
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environment creates the concept of digital health. It has come to the fore as technologies that have 

attracted great interest in many countries worldwide in the last decade. With the development of 

technologies, disease diagnosis, treatment, and care methods are constantly evolving and changing. 

New diagnosis, treatment, and care methods have led to changes in the quality of healthcare services 

and communication between patients and healthcare professionals. The COVID-19 pandemic has once 

again made the importance of digital health technologies in the health field understood and increased 

their use. Similarly, the World Health Organization (WHO) has emphasized that health technologies 

will significantly contribute to solving health problems. In this context, this review will examine the 

use of electronic health records (EHR), telemedicine and telehealth, wearable health technologies, and 

artificial intelligence technologies in health and their impact on patient care. 

Keywords: Digital technologies, digital transformation, healthcare 

GİRİŞ 

Teknoloji; insanın çevresini denetlemek ve değiştirmek için ortaya koyduğu bilimin uygulamaya 

aktarılması ile karşımıza çıkmaktadır. Bu sayede dijital teknolojiler de günümüzde, hayatımızda 

önemli bir yere sahip olmaktadır. Dijital teknolojilerin çeşitli alanlarda yaygın bir şekilde kullanılmaya 

başlanmasıyla birlikte, sağlık sektörü de bu teknolojileri kullanan önemli alanlardan biri haline 

gelmiştir. Bu nedenle, dijital sağlık uygulamalarının bireyler üzerindeki önemi giderek artmaktadır 

(Çobanoğlu ve Oğuzhan, 2023). Özellikle COVID-19 salgını sayesinde birçok insanın tıbbi hizmetlere 

ve tedavilere erişim için internete ve dijital cihazlara güvenmeye başlamasıyla birlikte sağlık 

hizmetlerinde dijital teknolojilerin önemi daha iyi anlaşılmıştır (Gunasekeran ve ark., 2021). 

Son on yılda dünya genelinde birçok ülkede büyük ilgi gören teknolojilerden biri olarak karşımıza 

çıkan Dijital Sağlık, verilen sağlık hizmetleri ile dijital alanın bir araya gelmesiyle ortaya çıkmaktadır 

(Fatehi ve ark., 2020). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2020 yılında kabul ettiği Dijital Sağlık 

Küresel Stratejisi’ne göre, dijital sağlık teknolojilerinin, her bir ülkenin sürdürülebilir kalkınma 

hedefleri doğrultusunda, daha iyi bir sağlık için ve var olan sağlık ihtiyaçlarına göre dijital 

dönüşümleri nasıl kullanacağı hakkında bilinçlenmiş olarak, eşitlik, dayanışma ve insan hakları 

değerlerine saygı göstererek uyumlu bir şekilde kullanılması önerilmektedir. DSÖ tarafından sağlık 

teknolojisi; bir sağlık probleminin çözümüne önemli katkı sunan, hizmet sunucularıyla beraber 

yöntem, donanım ve teknikleri olarak tanımlamaktadır (WHO, 2021). 

Dijital cihazlar ise; gerçek zamanlı olarak doğru bir şekilde teşhis koyma, hastalıkları tedavi etme ve 

hastalar için sağlık hizmeti sunumunu geliştirme potansiyeline sahip cihazlardır. Bunların yanı sıra, 

hastaların sağlıklarını daha iyi kontrol etmelerini ve bilinçli kararlar almalarını destekleme potansiyeli 

taşır. Dijital cihazlar ayrıca tıbbi bakımın sadece geleneksel sağlık bakım ortamlarında değil aynı 
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environment creates the concept of digital health. It has come to the fore as technologies that have 

attracted great interest in many countries worldwide in the last decade. With the development of 

technologies, disease diagnosis, treatment, and care methods are constantly evolving and changing. 

New diagnosis, treatment, and care methods have led to changes in the quality of healthcare services 

and communication between patients and healthcare professionals. The COVID-19 pandemic has once 

again made the importance of digital health technologies in the health field understood and increased 

their use. Similarly, the World Health Organization (WHO) has emphasized that health technologies 

will significantly contribute to solving health problems. In this context, this review will examine the 

use of electronic health records (EHR), telemedicine and telehealth, wearable health technologies, and 

artificial intelligence technologies in health and their impact on patient care. 

Keywords: Digital technologies, digital transformation, healthcare 
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yöntem, donanım ve teknikleri olarak tanımlamaktadır (WHO, 2021). 

Dijital cihazlar ise; gerçek zamanlı olarak doğru bir şekilde teşhis koyma, hastalıkları tedavi etme ve 
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hastaların sağlıklarını daha iyi kontrol etmelerini ve bilinçli kararlar almalarını destekleme potansiyeli 

taşır. Dijital cihazlar ayrıca tıbbi bakımın sadece geleneksel sağlık bakım ortamlarında değil aynı 

 

 
 

zamanda evlerde, iş yerlerinde ve seyahat yerlerinde de kullanılabilmesini sağlamaktır. Bu sayede 

sağlık kuruluşlarının yükü azalırken, hastalara günlük yaşamlarıyla bütünleşen bir bakım da 

sunulabilir. Dijital cihazlar ayrıca, nüfus düzeyinde yaşamı tehdit eden hastalıkların erken teşhisini, 

kronik hastalıkların önlenmesini ve yönetimini kolaylaştırmak için sayısız avantajlar sunmaktadır 

(Awad ve ark., 2021). Dönüştürücü dijital sağlık araçlarının geliştirilmesi, hasta bakımının çeşitli 

yönlerini devrim niteliğinde değiştirecek birçok yeni cihazla önemli bir yere ulaşmıştır. Sağlık 

sistemleri, modern teknolojilerin benimsenmesinin var olan semptomların belirlenmesinden tedaviye 

ve uzun vadeli desteğe kadar hasta izlemini kolaylaştırabileceğini kabul etmeye başlamıştır. Bu büyük 

değişim sağlık hizmeti sunumuna erişimi genişletme, maliyetleri düşürme ve bireysel ihtiyaçlara göre 

uyarlanmış hizmetler sunma gibi katkılar da sağlamaktadır (Gunasekeran ve ark., 2021). 

HASTA BAKIMINDA DİJİTAL TEKNOLOJİLER 

1.ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARI (EHR) 

Elektronik Sağlık Kayıtları (EHR), toplumun sağlık bilgilerinin resmi olarak kağıt çizelgesi yerine 

dijital bir ortamda sistematik bir şekilde toplanmasıdır. Bireyler elektronik sağlık kayıtlarına; akıllı 

telefonlar, bilgisayarlar ve tabletler gibi mobil cihazlar aracılığı ile erişim sağlayabilir. Ayrıca 

sistemde yer alan sağlık kayıtları farklı sağlık kuruluşları arasında da paylaşılabilir. Bu kayıtların 

içeriğinde; iletişim bilgileri, demografik bilgiler, tıbbi geçmiş bilgisi, ilaç tedavisi, alerji öyküsü, 

aşılanma durumu, laboratuvar test sonuçları, radyoloji görüntüleri, aile öyküsü, önceki geçirmiş 

olduğu ameliyatlar ve prosedürler ile ilgili bilgiler yer almaktadır (Şimşek ve Karaismailoğlu, 2020). 

Elektronik sağlık kayıtları; harcanan maliyetlerin azalması ve sağlık kuruluşlarında oluşan verimliliğin 

artması, kâğıt tasarrufunun sağlanması, acil durumlarda hastaya ilişkin bilgilere hızlı erişim 

sağlanabilmesi, sağlık çalışanları tarafından oluşturulan hataların en aza indirilmesi ve sağlık 

hizmetlerinden yararlanan bireylerin memnuniyetinin artırılmasında en önemli uygulamalardan biridir 

(Çobanoğlu ve Oğuzhan, 2023).  

Hasta merkezli dijital sağlık kayıtları ve sağlık sonuçları üzerindeki etkilerini inceleyen bir sistematik 

derlemede kronik sağlık sorunları olan ve ayaktan tedavi edilen bireylerde hasta merkezli dijital sağlık 

kayıtlarının kullanımı, sağlık hizmeti kullanımı, tedaviye uyum ve öz yönetim veya öz yeterlilik 

üzerinde potansiyel olumlu etkileri olduğu sonucuna varılmıştır (Brands ve ark., 2022).  

2.TELE-TIP VE TELE-SAĞLIK 
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Kişilerin uzaktan sağlık kuruluşu ve sağlık profesyoneline ulaşımı tele-tıp ve tele-sağlık olarak iki ayrı 

başlık altında toplanmaktadır. Tele- tıp ve tele-sağlık çoğunlukla birbirinin yerine kullanılsa da aslında 

birbirlerinden farklı terimlerdir. 

Tele-tıp, dijital röntgenlerden telefon aracılığı ile yapılan konsültasyonlara, video konferansların 

kullanılmasından uzaktan bir şekilde cerrahi işlemin yapılmasına kadar birçok teknolojiyi içeren geniş 

bir kavramdır. Başka bir deyişle tıbbi bakım veya tıbbi hizmetlerin sunulması sırasında 

telekomünikasyon teknolojisinin kullanılmasıdır. Tele-sağlık ise tüm sağlık çalışanları tarafından 

kullanılan; hastalığın tanı, tedavi ve önlenmesi ile sağlık hizmetinin geliştirilmesinde kullanılan, birey 

ve sağlık profesyoneli arasında uzaktan erişim sağlayabilen bir eğitim ağı olarak tanımlanmaktadır 

(Dilbaz ve ark., 2020).   

Sağlık hizmetlerinde uzak bölgelerde olan sağlık profesyonelleri, tele-sağlık teknolojilerini kullanarak 

diğer uzmanlarla iletişime geçebilmekte ve takip ziyaretleri yaparak hastaları için gerçek zamanlı 

durum değerlendirmesi yapabilmektedir. Tele-sağlık sayesinde uzmanların sanal bir şekilde 

danışmanlık verebilmesiyle uzak bölgelerdeki hastalara ulaşım kolaylaşmaktadır (Butzner ve Cuffee, 

2021).  

Obstetrik ve jinekolojik sağlık sonuçlarını iyileştirmek için tele-sağlık müdahaleleri ve etkilerini 

inceleyen sistematik derlemede; tele-sağlık müdahalelerinin genel olarak sigarayı bırakma ve 

emzirmeyle ilgili obstetrik sonuçları iyileştirdiği, maternal ve fetal sonuçları koruduğu, yüksek riskli 

obstetrik izlemler için hastaneye gelme ihtiyacını azalttığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada tele-sağlık 

müdahalelerinin oral ve enjekte edilebilir kontrasepsiyonun kullanımında devamlılığı sağladığı, idrar 

kaçırma semptomlarını iyileştirmede etkili olduğu belirtilmiştir (DeNicola ve ark., 2020). 

Yüksek kardiyovasküler risk taşıyan hastalarda tele-tıp teknoloji tabanlı bir programın risk faktörü 

kontrolü ve vücut kompozisyonu üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada üç aylık bir süre 

boyunca telefon görüşmeleriyle uzaktan destek kullanılarak tele sağlık stratejilerinin eklenmesinin risk 

faktörleri, vücut kompozisyonu, anksiyete ve depresyon yönünden önemli iyileştirmeler sağladığı 

belirlenmiştir. Bu tür tele-sağlık stratejilerinin hastanelerde sunulan standart bakıma göre avantaj 

sağlayabileceği düşünülmektedir (Pogosova ve ark., 2021). 

İnme geçirmiş hastalarda taburculuk sonrasında basınç yaralanma sıklığı, evresi ve durumu üzerine 

hemşirelikte tele-sağlık kullanılarak aile merkezli güçlendirme müdahalesinin değerlendirilmek üzere 

yapılmış bir çalışmada tele-sağlık ile hemşirelik hizmeti verilen hastaların basınç yaralanmalarının, 

tele-sağlık ile hemşirelik bakım hizmeti verilmeyen hastalara göre daha az ortaya çıktığı saptanmıştır. 

Bu nedenle hastalara bakım verenlerinin güçlendirilmesi ve eğitilmesinin, basınç yaralanmalarının 
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faktörleri, vücut kompozisyonu, anksiyete ve depresyon yönünden önemli iyileştirmeler sağladığı 
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Bu nedenle hastalara bakım verenlerinin güçlendirilmesi ve eğitilmesinin, basınç yaralanmalarının 

 

 
 

görülme sıklığını, şiddetini azaltabileceğini ve hastaların genel durumlarını da iyileştirebileceğini 

göstermektedir (Fashaei ve ark., 2024). 

Hemşire liderliğindeki tele-sağlık müdahalelerinin hipertansiyonu azaltmadaki etkinliğini inceleyen 

bir sistematik derlemede, tele-sağlık cihazları, uzaktan video konsültasyonu, aramalar ve e-posta 
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belirtilmektedir. Bu yapılan çalışmada ayrıca hemşire liderliğindeki müdahalelerin hastalar üzerinde 

hipertansiyon farkındalığını, öz yeterliliğini ve öz kontrolünü de iyileştirdiğini bildirmiştir (Kappes ve 

ark., 2023). 

3.GİYİLEBİLİR SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ 

Giyilebilir teknoloji vücuda kolaylıkla takılabilen, giysilere ve diğer aksesuarlara uyumlanmış 

elektronik aletler ve bilgisayarlar olarak tanımlanmaktadır. Bu teknolojiler aynı zamanda giyilebilir 

cihazlar olarak da isimlendirilmektedir. Bu giyilebilir teknolojilerin özelliği, cep telefonu ve 

bilgisayarların gördüğü temel işlevleri yapabilmesi, bazen de onlardan çok daha iyi performans 

gösterebiliyor olmasıdır. Örnek olarak; işitme cihazları, kontakt lensler, gözlükler, saatler, kafa 

bantları, akıllı kumaşlar gibi görünen giyilebilir cihazlar verilebilmektedir. Giyilebilir teknolojiler 

sağlık alanından yaşlılara, engellilerden eğitime pek çok farklı alanda kullanılmaktadır. Özellikle 

sağlık alanında oldukça popüler olan giyilebilir teknolojiler ile hastaların sağlık durumları poliklinik 

ziyaretine gerek kalmadan uzaktan izlenebilmekte ve toplanan veriler doktorlar gönderilebilmektedir. 

Bu sayede hastalığının sürekli olarak izlenmesi ile ortaya çıkabilecek daha büyük sağlık sorunlarının 

önüne geçilmesini sağlanabilmektedir. Aynı zamanda gerek olmayan işlemlerin önüne geçilerek, 

maliyetlerin azaltılmasını ve sağlık alanında verilen hizmetlerin kalitesinin arttırılması da mümkün 

hale gelmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). 

Akciğer kanseri ameliyatı sonrası giyilebilir cihaz müdahalesinin fiziksel aktivitenin iyileşmesi, 

kardiyopulmoner fonksiyon ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerine etkilerinin değerlendirildiği 

çalışmada; giyilebilir cihazlar kullanılarak perioperatif egzersiz müdahalelerinin entegrasyonu, akciğer 

kanseri ameliyatından 6 ay sonra normal bakıma kıyasla fiziksel aktiviteyi (özellikle MVPA yani 

günlük adım sayısı ve orta ila şiddetli fiziksel aktiviteye harcanan süre) ve dispneyi iyileştirdiği 

bulunmuştur. Bu bulgu ile giyilebilir cihazların perioperatif rehabilitasyon stratejilerini 

kişiselleştirmede umut verici bir rol oynadığı sonucuna varılmıştır (Lee ve ark., 2024). Başka bir 

çalışmada ise, kronik inmeli hastalarda yürüyüş sırasında kullanılmak üzere tasarlanan giyilebilir bir 

teknolojinin (GEMS-H) yürüyüşü düzenleyici etkisi araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda, GEMS-

H'nin daha fazla sensörimotor korteks aktivasyonu ve yürüyüş fonksiyonunu geri kazandırmaya 

yardımcı olan dengeli bir aktivasyon örüntüsünü desteklediği ortaya konulmuştur (Lee ve ark., 2020).  
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4. SAĞLIKTA YAPAY ZEKA TEKNOLOJİSİ 

Yapay zekâ; insana ait düşünme ve bilinç yapısını makinelere uyarlayan,  insan zekası gerektiren işleri 

yerine getirebilecek bir bilgisayar bilim dalı olarak tanımlanmaktadır (Bergier ve ark., 2021). Bir 

insanın var olan bilgisinden daha seri bir şekilde bilgiyi işleyebilme becerisine sahip olan yapay zekâ 

teknolojilerinin, tıbbi hata ve yanlış tanılama ile oluşan problemleri çözme ve verimliliği artırma 

amacıyla da kullanılabileceği düşünülmektedir (Çobanoğlu ve Oğuzhan, 2023). Günümüzde de sağlık 

hizmetleri sunulan bazı kuruluşlarda risk grubunda olan hastaları belirlemek için erken uyarı veren 

yapay zekâ sistemleri kullanmaktadır. Bu sistemler kanser tanılaması, tıbbi görüntülemelerin analizi 

gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Watson ve ark., 2020). 

Park ve ark.’nın yaptığı çalışmada sağlık hizmetlerinde yapay zekanın güncel uygulamaları ve 

sorunları incelenmiştir. Bu araştırma sonucunda, tıbbi veriler kullanılarak hasta durumlarını doğru bir 

şekilde teşhis etme, sınıflandırma ve hastalıkların seyrini tahmin etme konusunda olumlu sonuçlar elde 

edilmiştir. Çalışmada, yapay zekâ teknolojilerinin, tedaviye karar verme ve tedavi sonuçlarını 

iyileştirmede sağlık profesyonellerine yardımcı olabileceği, ancak öte yandan da gizlilik, güvenilirlik, 

güvenlik ve sorumlulukla ilgili çeşitli sorunları olduğu raporlanmıştır (Park ve ark., 2020). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan hastaların acil hemşireliğinde yapay zekâ tıbbi 

müdahaleler sonucunda dört ve on iki ay sonra oluşan yaşam kalitesindeki değişiklikler bir çalışmada 

incelenmiştir. Dört ay sonra değişiklik gözlenmeyip, on iki ay sonrasında ise yaşam kalitesinin, 

duygusal ve psikolojik koşullarda belirgin şekilde iyileşme gözlenmiştir. Bu çalışma sonucunda 

KOAH hastalarında hastaneye yatış oranları ve hastanede kalış sürelerinde azalma olduğu saptanmıştır 

(Hong ve ark., 2021). 

SONUÇ 

Bu çalışmada dijital sağlık teknolojileri kapsamında olan elektronik sağlık kayıtları (EHR), tele-tıp ve 

tele-sağlık, giyilebilir sağlık teknolojileri ve sağlıkta yapay zekâ teknolojisi kavramları incelenmiş ve 

bu kavramların hasta bakımına etkileri açısından sonuçları sunulmuştur. 

Sonuç olarak dijital sağlık teknolojileri, hastaların tanı, tedavi ve hemşirelik bakımında birçok yenilik 

ve kolaylık sağlamakta, poliklinik ziyaretlerinin azaltmakta, hastalarda oluşabilecek komplikasyonları 

engelleyebilmekte ve verilen sağlık hizmetlerinin kalitesini arttırabilmektedir. Ancak bu teknolojilerin 

kullanımında kısıtlılıkların da olabileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle de dijital sağlık 

teknolojilerinin etik ve sorumlu kullanımına dikkat edilerek hasta bakımında kullanılmalıdır. 

KAYNAKÇA 
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MEME KANSERİ KORKUSU VE KENDİ KENDİNE MEME 
MUAYENESİ UYGULAMASI 

1Doç. Dr. Çiğdem ÖKTEN 
1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç 

Hastalıkları Hemşireliği ABD, Orcid No: 0000-0003-0704-0438 

ÖZET 

Bu derlemenin amacı, literatür incelemesi yoluyla meme kanseri korkusu ve buna bağlı olarak kendi 

kendine meme muayenesine ilişkin inanç ve tutumları incelemektir. Çağımızın önemli sağlık 

sorunlarından biri olan kanser, organ veya dokudaki hücrelerin kontrolsüz bölünüp çoğalması ile 

karakterize bir hastalık grubudur. Bu hastalık grubu içinde meme kanseri kadınlar arasında başı 

çekmektedir. Kanser ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yer 

almaktadır. Globacan’ın 2020 yılındaki verilerine göre 19,3 milyon yeni vaka ve 10 milyon ölüme 

neden olduğu bilinmektedir. Meme kanseri oranının ise Batı Avrupa'da 100.000 kişide 92,6 vaka 

olduğu bildirilirken, Türkiye'nin de içinde bulunduğu Batı Asya ülkelerinde 100.000 kişide 45,3 vaka 

olduğu bildirilmiştir. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) meme kanserinin erken tehşisi için 

önemli tarama yöntemlerinden biridir. Kendi kendine meme muayenesi kadınların erken evrede meme 

kanserinin tanılanmasına yönelik kendi memelerini düzenli olarak incelemelerini içerir. Kadınların 

meme kanserine yakalanma korku veya kaygısı, bir yandan meme kanserine karşı sağlık koruyucu 

davranışlar sergilemesinde etkili olabilirken, bir yandan da tarama yöntemlerinden kaçınmayı 

beraberinde getirebilir. Konuya ilişkin çalışmalar incelendiğinde kadınların meme kanseri korku 

düzeylerinin yüksek olduğu ve bu korku düzeyinin erken tanı davranışlarını etkilediği literatürde 

vurgulanmaktadır. Ayrıca bu çalışmalar, meme kanseri ve risk faktörlerine ilişkin farkındalığın 

arttırılması ve eğitim programlarının planlanması gerekliliğini ortaya koymaktadır. Sonuç olarak 

KKMM’ne ilişkin farkındalığın arttırılması, hem meme kanseri korkusunu yönetmede hem de KKMM 
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FEAR OF BREAST CANCER AND THE PRACTICE OF BREAST SELF EXAMINATION 

ABSTRACT 

The purpose of this review is to examine the fear of breast cancer and the beliefs and attitudes related 

to breast self-examination through a literature review. Cancer, one of the important health problems of 

our age, is a group of diseases characterized by the uncontrolled division and proliferation of cells in 

an organ or tissue. Breast cancer is the leading cause of death among women. Cancer is the second 

leading cause of death after cardiovascular diseases. According to Globacan's data in 2020, it is known 

to have caused 19.3 million new cases and 10 million deaths. While the breast cancer rate is reported 

to be 92.6 cases per 100,000 people in Western Europe, it is reported to be 45.3 cases per 100,000 

people in Western Asian countries, including Turkey. Breast self-examination (BSE) is one of the 

important screening methods for early detection of breast cancer. Breast self-examination involves 

women regularly examining their own breasts to detect breast cancer at an early stage. While women's 

fear or anxiety about developing breast cancer can be effective in demonstrating health-protective 

behaviors against breast cancer, it can also lead to avoiding screening methods. When the studies on 

the subject are examined, it is emphasized in the literature that women have high levels of fear of 

breast cancer and that this level of fear affects early diagnosis behaviors. In addition, these studies 

reveal the need to increase awareness of breast cancer and risk factors and to plan educational 

programs. As a result, increasing awareness of BSE is important both in managing the fear of breast 

cancer and in changing behaviors regarding BSE and cancer screenings in a positive way. 

Key words: breast cancer, fear, breast self-examination 

GİRİŞ 

Çağımızın önemli sağlık sorunlarından biri olan kanser, organ veya dokudaki hücrelerin kontrolsüz 

bölünüp çoğalması ile karakterize bir hastalık grubudur. Bu hastalık grubu içinde meme kanseri 

kadınlar arasında başı çekmektedir (Afifi, 2020; Kıssal & Kartal, 2019; Sarker ve ark., 2022). Kanser 

ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yer almaktadır. 

Globacan’ın 2020 yılındaki verilerine göre 19,3 milyon yeni vaka ve 10 milyon ölüme neden olduğu 

bilinmektedir. Meme kanseri oranının ise Batı Avrupa'da 100.000 kişide 92,6 vaka olduğu 

bildirilirken, Türkiye'nin de içinde bulunduğu Batı Asya ülkelerinde 100.000 kişide 45,3 vaka olduğu 

bildirilmiştir (Globocan, 2018). Bu derlemenin amacı, literatür incelemesi yoluyla meme kanseri 

korkusu ve buna bağlı olarak kendi kendine meme muayenesine ilişkin inanç ve tutumları 

incelemektir. 
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Meme Kanseri Korkusu ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulaması 

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) meme kanserinin erken tehşisi için önemli tarama 

yöntemlerinden biridir. Kendi kendine meme muayenesi kadınların erken evrede meme kanserinin 

tanılanmasına yönelik kendi memelerini düzenli olarak incelemelerini içerir (Oladimeji ve ark., 2015; 

Birhane ve ark., 2017). Kadınların evinde tek başına rahatlıkla basit ve hızlı bir şekilde 

uygulayabileceği bir yöntemidir. Kendi kendine meme muayenesinin etkin olabilmesi için sürekli, 

düzenli ve periyodik aralıklarla uygulamak gerekmektedir. Kadınların 20 yaşından sonra her ay kendi 

kendine meme muayenesi yapması önerilmektedir (Kartal ve ark., 2017; Kıssal & Kartal, 2019; 

Sapountzi-Krepia ve ark., 2017). Amerikan Kanser Derneği, tüm kadınların meme kanseri taramasıyla 

ilişkili bilinen faydaları, sınırlamaları ve potansiyel zararları konusunda bilgi sahibi olmasını 

önermektedir (American Cancer Society, 2018). Ancak, kendi kendine meme muayenesini ve bunun 

yararlarını bilen birçok kadın yine de muayeneyi doğru yaptıklarından emin olmadıklarını belirterek 

ya da gereksiz yere endişe ve korku duyacakları kanısı ile yapmamaktadırlar. Kadınların meme 

kanserine yakalanma korku veya kaygısı, bir yandan meme kanserine karşı sağlık koruyucu 

davranışlar sergilemesinde etkili olabilirken (Gözüyeşil ve ark, 2019),  bir yandan da tarama 

yöntemlerinden kaçınmayı beraberinde getirebilir (Aytekin ve ark., 2021). Konuya ilişkin çalışmalar 

incelendiğinde kadınların meme kanseri korku düzeylerinin yüksek olduğu ve bu korku düzeyinin 

erken tanı davranışlarını etkilediği literatürde vurgulanmaktadır (Norouznia, 2014; Değer, 2018; Şahan 

ve Korucu, 2023; Taylan ve ark., 2020). Allohaib ve arkadaşlarının (2021) yaptığı başka bir çalışmada 

katılımcıların meme kanseri bilgisi Suudi Arabistan'daki kadınlar arasında orta düzeyde bulunmuştur. 

Bu çalışmadaki kadınların bir kısmı (%11,9) meme kanseri konusunda iyi bilgiye sahip olduğu ve 

daha az eğitimli kadınlara odaklanarak meme kanseri eğitimi verilmesine ihtiyaç olduğu 

vurgulanmaktadır (Allohaib ve ark., 2021). Aytekin ve arkadaşlarının (2021) konuya ilişkin yaptığı 

çalışmada ebelik öğrencileri ve annelerinin meme kanseri korkusunu incelemiş olup öğrencilerin ve 

annelerinin meme kanseri korkusu düzeylerinin yüksek olduğu belirtilmiştir (Aytekin ve ark., 2021). 

Yılmaz ve arkadaşlarının (2022) yaptığı farklı bir çalışmada ise ebe ve hemşirelerin meme kanseri 

korku düzeyinin yüksek, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde olduğu belirlenip meme 

kanseri taramalarına ilişkin özellikle sağlık çalışanlarında farkındalığın arttırılması gerekliliği 

vurgulanmıştır (Yılmaz ve ark., 2022).  Taylan ve arkadaşlarının (2020) yaptığı benzer bir çalışmada 

ise 20-39 yaş aralığındaki kadınlar için KKMM’nin yordayıcılarının meme kanseri korkusu, kendi 

kendine meme muayenesi algılanan risk, aile geçmişi ve mesleki yaşam gibi psikolojik faktörler ve 

40-69 yaş aralığındaki kadınlar için aile geçmişi olduğu bulunmuştur. Yine aynı çalışmada taramalara 

katılım aile geçmişi, yüksek eğitim düzeyi ve istihdam durumundan olumsuz etkilenirken, mamografi 

yaptırmanın özellikle meme kanseri korkusu ve sosyal sağlık sigortasının olmamasından olumsuz 

etkilendiği belirlenmiştir (Taylan ve ark., 2020). Tüm bu çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda 

meme kanseri ve risk faktörlerine ilişkin farkındalığın arttırılması ve eğitim programlarının 
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planlanması gerekliliği görülmektedir. Ayrıca KKMM’ne ilişkin farkındalığın arttırılması hem meme 

kanseri korkusunu yönetmede hem de KKMM ve kanser taramalarına ilişkin davranışları olumlu 

yönde değiştirmede önemlidir. Bu konuda hemşireler kilit rol oynamaktadırlar. Bu nedenle meme 

kanseri korkusu ve meme kanserinin erken teşhisinde önemli olan KKMM’ne ilişkin farkındalıklarının 

artması önemlidir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, KKMM’ne ilişkin farkındalığın arttırılması, hem meme kanseri korkusunu yönetmede 

hem de KKMM ve kanser taramalarına ilişkin davranışları olumlu yönde değiştirmede önemlidir ve bu 

konuya ilişkin eğitim ve çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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ABSTRACT 

Intussusception in adults is an uncommon condition, accounting for only 5% of all intussusception 

cases. Unlike in children, adult intussusception is usually secondary to a specific underlying 

pathology. This study presents two rare cases of adult intussusception with distinct etiologies, 

highlighting the diagnostic challenges and treatment approaches.The first case involves a 47-year-old 

female patient presenting with abdominal pain,vomiting and abdomen distansion.Computed 

tomography images showed dilatation in the intestines consistent with ileus.The second case involves 

a 66-year-old male patient with a history of weight loss and intermittent abdominal cramping. CT 

imaging confirmed intussusception, and open surgery identified a jejunal polyp as the underlying 

cause. Both patients underwent successful surgical treatment, with complete symptom resolution. 

This report underscores the variability in clinical presentation and etiologies of adult intussusception, 

emphasizing the importance of CT imaging for diagnosis. A review of the literature highlights the 

predominance of malignancy in colonic intussusception and the necessity of surgical intervention. 

These cases contribute to the growing body of evidence that supports individualized management 

strategies based on the underlying pathology. 

Keywords: Intussusception, adult, CT imaging, benign, malignant, bowel obstruction 
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Abstract 

Background and purpose: Since pain symptoms negatively affect sick individuals physically, 

emotionally, sensory and socioculturally, Nonpharmacological applications in pain treatment are a 

wide area in which nurses can use their independent roles. Nonpharmacological methods; It can be 

used to increase the sense of individual control, increase activity level and functional capacity, reduce 

stress, reduce pain behavior and focused pain level, and reduce the side effects of treatment and doses 

of analgesic drugs. In this regard, nurses are encouraged to know and use non-pharmacological 

methods with proven efficacy in pain management. It has become important to determine the 

nonpharmacological methods used by nurses in clinical pain management, to eliminate the gaps in 

knowledge on this subject, and to contribute to the literature by conducting experimental research. In 

this context, with this research; It is aimed to determine the non-pharmacological methods used by 

nurses in pain management. It is thought that the findings to be obtained will guide in-service training 

and nursing education curriculum studies to be planned for pain management. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted with 106 participants working in a 

private hospital in December 2024. Research data were collected with a questionnaire aimed at 

examining the demographic characteristics of the participants and the "Pain-Oriented 

Nonpharmacological Nursing Interventions Determination Form" prepared by the researcher in line 

with the literature. This form is divided into three themes: 'Physical methods', 'Cognitive-Behavioral 

Methods' and 'Other methods'. Data were analyzed using SPSS program with appropriate statistical 

methods. 

Results and Conclusions: It was determined that the average age of the participants was 31.68 ± 7.25 

years, 91.5% were women, 50.9% were married and 78.3% had a bachelor's degree. It was determined 

that 34% of the participants had worked for 10 years or more, 60% had not received any training on 

pain management, 68.9% had followed a publication on pain management, and 80.2% had used a pain 

diagnosis form in the clinic. When the nonpharmacologic methods used by nurses for pain were 
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examined, it was determined that they commonly preferred physical methods. For this purpose, it was 

determined that the most commonly used physical method was 'Positioning', and among the cognitive-

behavioral methods, the 'Distraction' method was mostly used. 

Key Words: Nurses, Non-pharmacological Methods, Pain, Pain Managements. 

1. Introduction 

The concept of 'pain' comes from the Latin word "Poena", which means revenge, punishment and 

torture. Turkish Language Association (TDK) defines pain as "severe pain felt in any part of the 

body". According to the definition of the International Association for the Study of Pain (IASP), pain; 

It is “an unpleasant sensory and emotional experience that accompanies actual or potential tissue 

damage or can be described in terms of such damage” (1,2,3).  

Since pain symptoms negatively affect sick individuals physically, emotionally, sensory and 

socioculturally, it is important to take them under control in the early period. The American Pain 

Society (1995) referred to pain as the "fifth vital sign". With this practice, the association emphasized 

the importance of frequently assessing pain and providing appropriate treatment. Nurses were 

encouraged to take early precautions by evaluating the presence and change of pain every time they 

evaluated the patient's vital signs (4,5).  

Pharmacological treatment methods are widely used in pain management due to factors such as nurses' 

low self-efficacy in using non-pharmacological methods, behavioral factors, lack of knowledge, heavy 

workload, time and cost. However, due to risks such as the limited effect of pharmacological 

treatment, its complications, drug safety, and opioid addiction, sick individuals turn to non-

pharmacological methods (5,6,7,8).  

Nonpharmacological applications in pain treatment are a wide area in which nurses can use their 

independent roles. Nonpharmacological methods; It can be used to increase the sense of individual 

control, increase activity level and functional capacity, reduce stress and anxiety, reduce the feeling of 

weakness, reduce pain behavior and focused pain level, reduce the side effects of treatment and the 

doses of analgesic drugs (9).  

Although non-pharmacological methods used in the treatment of pain are examined in the literature 

under two main headings: Physical methods (cold-hot applications, exercise, positioning, movement 

restriction) and Cognitive behavioral methods (Relaxation, distraction, meditation), there are many 

different methods that are not included in these headings. is also used (6,10).  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1505

 

 
 

examined, it was determined that they commonly preferred physical methods. For this purpose, it was 

determined that the most commonly used physical method was 'Positioning', and among the cognitive-

behavioral methods, the 'Distraction' method was mostly used. 

Key Words: Nurses, Non-pharmacological Methods, Pain, Pain Managements. 

1. Introduction 

The concept of 'pain' comes from the Latin word "Poena", which means revenge, punishment and 

torture. Turkish Language Association (TDK) defines pain as "severe pain felt in any part of the 

body". According to the definition of the International Association for the Study of Pain (IASP), pain; 

It is “an unpleasant sensory and emotional experience that accompanies actual or potential tissue 

damage or can be described in terms of such damage” (1,2,3).  

Since pain symptoms negatively affect sick individuals physically, emotionally, sensory and 

socioculturally, it is important to take them under control in the early period. The American Pain 

Society (1995) referred to pain as the "fifth vital sign". With this practice, the association emphasized 

the importance of frequently assessing pain and providing appropriate treatment. Nurses were 

encouraged to take early precautions by evaluating the presence and change of pain every time they 

evaluated the patient's vital signs (4,5).  

Pharmacological treatment methods are widely used in pain management due to factors such as nurses' 

low self-efficacy in using non-pharmacological methods, behavioral factors, lack of knowledge, heavy 

workload, time and cost. However, due to risks such as the limited effect of pharmacological 

treatment, its complications, drug safety, and opioid addiction, sick individuals turn to non-

pharmacological methods (5,6,7,8).  

Nonpharmacological applications in pain treatment are a wide area in which nurses can use their 

independent roles. Nonpharmacological methods; It can be used to increase the sense of individual 

control, increase activity level and functional capacity, reduce stress and anxiety, reduce the feeling of 

weakness, reduce pain behavior and focused pain level, reduce the side effects of treatment and the 

doses of analgesic drugs (9).  

Although non-pharmacological methods used in the treatment of pain are examined in the literature 

under two main headings: Physical methods (cold-hot applications, exercise, positioning, movement 

restriction) and Cognitive behavioral methods (Relaxation, distraction, meditation), there are many 

different methods that are not included in these headings. is also used (6,10).  

 

 
 

Nurses, who have important responsibilities in the provision of health care services, should spend 

more time with the patient, perform guidance duties, learn the patient's previous pain experiences and 

methods of coping with pain, teach new coping methods to the patient, apply the planned treatment, 

evaluate its effects and results, and help them with other pain management methods. It is one of the 

features that distinguishes it from team members and makes it important (11,12).  

Individual characteristics of the patient and nurses are important determinants in pain management. 

Knowing nurses' knowledge of pain management and what interventions they use is necessary to 

create behavioral change. The nurse who takes appropriate interventions for the patient's pain; It will 

also perform the roles of education, treatment, care, research, consultancy and rehabilitation. In this 

regard, nurses are encouraged to know and use nonpharmacological methods, especially those with 

proven effectiveness, in addition to pharmacological methods in pain management. It has become 

important to determine the non-pharmacological methods used by nurses in clinical pain management, 

to eliminate the lack of knowledge on this subject, and to contribute to the literature by conducting 

experimental research (11,13).  

In this context, with this research; It is aimed to determine the non-pharmacological methods used by 

nurses in pain management and the demographic factors affecting them. It is thought that the findings 

to be obtained will guide in-service training and nursing education curriculum studies to be planned 

for pain management.  

In this context, the research questions are as follows. 

Research question 1: Nurses use nonpharmacological methods for pain. 

Research question 2: There is a relationship between nurses' use of nonpharmacological methods for 

pain and their demographic characteristics. 

2. Material and Methods  

2.1. Research Design: The research is a cross-sectional descriptive study. 

2.2. Population and Sample: The population of the research consists of nurses working in a private 

hospital in Istanbul. With the literature review conducted in this context, the total sample size 

calculated using the G-POWER package program was calculated as n = 84, with an effect size of 0.5, 

80% power and a margin of error of 0.5, based on the percentage measurement values of the methods 

to be studied (8).  The research was completed with 106 participants. 
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2.3. Research Inclusion Criteria  

- Individuals who approve the informed voluntary consent form will be included in the research. 

2.4. Ethical permission 

Administrative permission for the research was obtained from the Non-Interventional Ethics 

Committee of a public University in Istanbul (2024-14/33) and the unit where the data will be 

collected, and the ethical rules in the Declaration of Helsinki were complied with.  

2.5. Data collection:  

Research data were collected with a questionnaire aimed at examining the demographic characteristics 

of the participants and the "Pain-Oriented Nonpharmacological Nursing Interventions Determination 

Form" created by the researcher in line with the literature. Data were analyzed using SPSS program 

with appropriate statistical methods. 

2.6. Data analysis 

Descriptive statistics of the quantitative variables in the study were given as mean, standard deviation, 

median, minimum and maximum, and descriptive statistics of the qualitative variables were given as 

numbers and percentages. Relationships between quantitative variables were evaluated with Spearman 

correlation analysis. Relationships between multiple categorical variables were examined with the 

Chi-square test. The statistical significance level was taken as 0.05, and SPSS (Version 28.0. Armonk, 

NY IBM Corp.) was used in the calculations. 

2.7. Limitations of the Research 

The results obtained from the study cannot be generalized to the entire population due to limited 

sample representation. 

3. Results 

The data of the participants included in the study were analyzed with appropriate statistical methods 

and the findings are given below.  

Table 1 includes the findings regarding the socio-demographic characteristics of the participants. 

Accordingly; It was determined that the average age of the participants was 31.68 ± 7.25, 91.5% were 

women, 50.9% were married and 78.3% had a bachelor's degree. It was determined that 34% of the 

participants had worked for 10 years or more, 60% had not received any training on pain management, 
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68.9% had followed a publication on pain management, and 80.2% had used a pain diagnosis form in 

the clinic. 

Table 1. Findings regarding socio-demographic characteristics of individuals (n=106) 

Variables n(%) 
Gender 
 

Female 97(91.5) 
Male 9(8.5) 

Marital status 
 

Single 52(49.1) 
Married 54(50.9) 

 
Educational 
background 

Hight school           3(2.8) 
License             83(78.3) 
Postgraduate  20(18.9) 

 
 
Working time 

Less than 1 year 29(27.4) 
1-5 years 27(25.5) 
6-9 years 14(13.2) 
10 years and above 36(34) 

Education on Pain 
Management 

Yes 42(39.6) 
No 64(60) 

Publication on Pain 
Management 

Yes 73(68.9) 
No 33(31.1) 

Use of Pain Diagnosis 
Form 

Yes 85(80.2) 
No 21(19.8) 

 Mean±Sd  Med (Min-Max) 
Age 31.68 ± 7.25 31(19-48) 

 

"Pain-Oriented Nonpharmacological Nursing Interventions Determination Form", created by the 

researcher in line with the literature, to determine the participants' attitudes towards non-

pharmacological pain management; It is discussed in three themes: 'Physical methods', 'Cognitive-

Behavioral Methods' and 'Other methods'.  

The physical methods used by the participants in pain management are given in Figure 1. Accordingly; 

The method most used by the participants was 'Positioning' (61,3%), followed by; It is seen that it is 

followed by 'Movement restriction-rest' (48.1%), 'Breathing exercises' (47.2%) and 'Exercise' (35.8%). 

It is seen that the main methods that the participants do not use are 'Acupuncture' (85.8%), 

'Acupressure' (80.2%) and 'Chiropractic' (78.2%). 
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Figure 1: Physical methods for pain management (n=106) 

 

Cognitive-Behavioral methods used by participants in pain management are given in Figure 2. 

Accordingly; 'Diversion of attention' ranked first (49.1%), followed by; It is seen that it is followed by 

'Emotional support (46.2%), 'Relaxation' (35.8%) and 'Praying' (30.2%). It was determined that 

'Hypnosis' (88.7%), 'Meditation' (66) and 'Behavioral therapy' (63.2%) were among the methods that 

were not widely used. 

 
Figure 2: Cognitive-behavioral methods for pain management (n=106) 
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'Hypnosis' (88.7%), 'Meditation' (66) and 'Behavioral therapy' (63.2%) were among the methods that 
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Figure 2: Cognitive-behavioral methods for pain management (n=106) 

 

 

 
 

'Other' methods used by participants in pain management are given in Figure 3. 'Spending time with 

family' (53.8%) and 'Communication with family' (52.8%) are in the first places, while 'Aromatherapy' 

(72.6%) and 'Herbal tea' (60.4%) are in the last places. It appears to be located. 

 
Figure 3: Other methods for pain management (n=106) 

 

Results from this research data show that participants commonly used physical methods in pain 

management. It is seen that the most used physical method for this purpose is 'Positioning', and among 

the Cognitive-Behavioral Methods, the 'Drawing attention' method (49.1%) is used more. 

4. Discussion 

In this section, the findings obtained from the research aiming to examine the non-pharmacological 

methods used by nurses for pain are discussed in line with the literature information. 

The mean age of the participants was 31.68 ± 7.25 years, the majority were female, married and had a 

bachelor's degree. It was observed that the working period of the participants was predominantly 10 

years or more, and the majority did not receive any training on pain management, but followed a 

publication on pain management. These results are similar to a study examining the use of 

nonpharmacologic methods by surgical nurses in postoperative pain management (14). 

When the physical methods used by the participants in pain management were examined (Figure 1), 

the most used method was 'Positioning', followed by; It is seen that 'Movement restriction-rest', 

'Breathing exercises' and 'Exercise' are followed. It is seen that the main methods that the participants 

do not use are 'Acupuncture', 'Acupressure' and 'Chiropractic'.  
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In Gümüş et al.'s (2020) study, positioning was the most commonly used method, as in this study. Hot-

cold application, exercise, movement restriction, rest and distraction are among the methods used in 

pain management (14). In Choi et al.'s (2022) study, it was emphasized that exercise is especially 

effective in chronic pain management (6). In an Iran-based study examining the use of non-

pharmacological pain management methods by nurses in intensive care units, it was reported that the 

most commonly used method was position change (8). In the study of Nasiri et al. (2024), it was 

reported that the most commonly used physical method was massage, followed by music therapy, 

humor, hydrotherapy and cold/hot application (15). 

Cognitive-Behavioral methods used by participants in pain management are given in Figure 2. 

Accordingly; 'Diverting attention' comes first; 'Emotional support' appears to be followed by 

'Relaxation' and 'Praying'. Among the methods that are not commonly used; It has been determined 

that there are 'Hypnosis', 'Meditation' and 'Behavioral therapy'. There are studies in the literature where 

cognitive-behavioral methods are used in pain management and show similar results to the results of 

this study (14-16). In a study examining nonpharmacological methods used to relieve pain during 

labor, it was reported that the most commonly used method was 'Emotional support' provided by the 

companion, followed by 'Warm shower' applications (17). 

'Other' methods used by participants in pain management are given in Figure 3. It is seen that 

'Spending time with family' and 'Communication with family' are in the first places, while 

'Aromatherapy' and 'Herbal tea' are in the last places.  In a study examining non-pharmacological 

methods used in labor pain management, the importance of family support was particularly 

emphasized, as in this study, and participation in massage, breathing techniques, psychological 

support, hot compresses and distracting talking clubs was encouraged (16). 

In a study examining the environmental methods used to relieve newborn pain, it was found that not 

talking loudly near the baby, being careful when opening and closing the incubator, avoiding making 

noise when using wardrobes, drawers, garbage or nearby devices such as radio and television, not 

keeping sharp odors such as alcohol and perfume near the baby and light. It has been reported that 

reducing its sources is effective in pain control (18). In Pölkki et al.'s (2016) study, it was reported that 

touching and holding practices were the most frequently used methods to relieve pain in babies (19). 

In Gray et al.'s (2023) study, yoga, massage, chiropractic practices or virtual consultation with 

physiotherapists were applied via a cloud-based video conferencing platform for six weeks. 

Approximately half of all participants reported improvements in pain levels, and some reduced their 

opioid use (10). 

5. Conclusions 
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The results obtained from this research data, which examined the nonpharmacological methods used 

by nurses for pain, show that participants commonly used physical methods in pain management. It is 

seen that the most used physical method for this purpose is 'Positioning', while the 'Drawing attention' 

method is used more than the Cognitive-Behavioral methods. It is thought that the results obtained will 

be guiding in the creation of curriculum for staff and patient training on pain management. It is 

recommended to expand the use of non-pharmacological methods, which have proven effectiveness 

for pain, in clinical practice. 
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ABSTRACT 

Macrophages are the main cells involved in the emergence, maintenance and resolution of 

inflammation that occurs in response to tissue damage, foreign pathogens and many other factors. 

Among the agents that stimulate macrophages are the bacterial toxin lipopolysaccharide (LPS). LPS 

causes macrophages to release different inflammation-mediating cytokines and mediator molecules. 

When stimulated, these cells undergo apoptosis due to excessive nitric oxide production. The effects 

of nilotinib, a second-generation tyrosine kinase inhibitor drug approved for the treatment of chronic 

myeloid leukemia, on the apoptosis behavior of macrophages have not been fully elucidated. In this 

study, RAW 264.7 macrophages stimulated with LPS were used as an inflammation model. Stimulated 

RAW 264.7 macrophages were treated with and without nilotinib (0.0264 g/L). Gene expression of 

apoptotic genes p53 and bax were detected by RT-PCR and compared between groups. Our results 

showed that p53 gene expression was higher in LPS stimulated macrophages compared to non-

stimulated cells and nilotinib treatment significantly increased p53 gene expression compared to LPS 

treated cells. Bax expression did not significantly differ between unstimulated and LPS treated 

macrophages. Nilotinib treatment slightly increased Bax gene expression compared to LPS treated 

macrophages. In conclusion, nilotinib did not show a strong effect on apototic genes in inflammed 

macrophages.  

Keywords: Macrophage, nilotinib, p53, bax 
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Günümüzde tiroid cerrahisi, en sık uygulanan cerrahi girişimler arasında yer almaktadır (Yetkin,2000; 

Çağlayan ve Çelik 2010). Türkiye'de tiroit bezi hastalıklarının görülme sıklığı  %5-56 arasında 

değişmektedir (Çağlayan ve Çelik, 2010; Yıldırım ve Özlem, 2018).  Görülme sıklığı, cerrahi girişim 

uygulanma oranı etkilemekte bilrikte, tiroid  bezi hastalıklarından hipertiroidizm, malignite, bası 

bulguları ve kozmetik sorunlar cerrahi endikasyonu olarak kabul edilmektedir (Yetkin, 2000; 

Lombardi et al.,2007, Razavi and Russel, 2017).  

American Thyroid Association  (Amerikan Tiroid Birliği-ATA) kılavuzunda benign veya malign 

birçok tiroid bezi hastalıklarında tiroidektomiyi önermişlerdir (Haugen et al.,2016). Tiroidektomi 

sonrası; solunum güçlüğü, süperior laringeal sinir hasarı, infeksiyon, havayolu zedelenmesi 

hipokalsemi  vokal kord paralizisi, postoperatif hipoparatiroidi, enfeksiyon, hemoraji ve hematom gibi 

komplikasyonlar görülebileceği bildirilmektedir (Christou & Mathonnet, 2013; Alqahtani et al., 2020; 

You et al., 2021).  Tiroidektomi geçiren hastalar, taburculuk sonrası karşılaşabilecekleri sorunların 

erken tespit edilmesi ve iyileşmenin sağlanması açısından taburculuk eğitimi konusunda önemli hasta 

gruplarıdır. Ameliyat Sonrası Erken İyileşme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS ) Rehberleri 

tedavi süreçlerine daha aktif katılımını sağlamak ve sağlık sonuçlarını iyileştirmek amacıyla hasta 

eğitimlerini önermektedir (eras.org).  

Tiroidektomi geçiren hastalarda taburculuk eğitimi yara bakımı, ilaç yönetimi, diyet ve beslenme, 

gelişebilecek komplikasyonlar, kontrol randevuları,enfeksiyonların önlenmesi, ağrı yönetimi, ilaç 

kullanımı başlıklarını kapsamaktadır (Gül ve ark., 2022). Günümüzde taburculuk eğitimlerinda 

aşağıdaki yöntemler kullanılabilmektedir (Gül ve ark., 2022).; 
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 Görsel ve İşitsel Materyaller 

 Demonstrasyonlar 

 Teknolojik Araçlar 

Bu çalışmanın amacı tiroidektomi geçiren hastalarda taburculuk eğitiminin önemi ve eğitimde 

kullanılan yöntemler üzerine dikkat çekmek ve güncel rehberler eşliğinde taburculuk eğitim içeriğine 

katkı sağlamaktadır. 

Key words: Tiroidektomi, taburculuk eğitimi, hemşirelik Here is the English translation of the 

provided ac 
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Today, thyroid surgery is among the most frequently performed surgical procedures (Yetkin, 2000; 

Çağlayan and Çelik 2010). The incidence of thyroid gland diseases in Turkey varies between 5-56% 

(Çağlayan and Çelik, 2010; Yıldırım and Özlem, 2018). Although the incidence affects the rate of 

surgical intervention, hyperthyroidism, malignancy, compression findings and cosmetic problems 

among thyroid gland diseases are accepted as indications for surgery (Yetkin, 2000; Lombardi et al., 

2007, Razavi and Russel, 2017).  

The American Thyroid Association (ATA) recommended thyroidectomy in many benign or malignant 

thyroid gland diseases in its guide (Haugen et al., 2016). After thyroidectomy; It has been reported that 

complications such as respiratory distress, superior laryngeal nerve damage, infection, airway injury, 

hypocalcemia, vocal cord paralysis, postoperative hypoparathyroidism, infection, hemorrhage and 

hematoma can be observed (Christou & Mathonnet, 2013; Alqahtani et al., 2020; You et al., 2021). 

Patients who have undergone thyroidectomy are important patient groups in terms of discharge 

education in terms of early detection of problems they may encounter after discharge and ensuring 

recovery. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Guidelines recommend patient education in 

order to ensure more active participation in the treatment processes and improve health outcomes 

(eras.org). 

Discharge education for patients who have undergone thyroidectomy covers the topics of wound care, 

medication management, diet and nutrition, possible complications, follow-up appointments, 

prevention of infections, pain management and medication use (Gül et al., 2022). Today, the following 

methods can be used in discharge training (Gül et al., 2022).; 
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The aim of this study is to draw attention to the importance of discharge training in patients who have 

undergone thyroidectomy and the methods used in training and to contribute to the content of 

discharge training with up-to-date guidelines. 

Key words: Thyroidectomy, discharge education, nursing 
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ÖZET 

Sporda psikolojik destek, sporcunun gerek zihinsel gerekse duygusal olarak güçlenmesi, stresle baş 

etme becerilerinin  geliştirilmesini sağlamak böylece performanslarını arttırmak için spor 

profesyonelleri tarafından sunulan bir destek sürecidir. Bu süreç sporcuların zihinsel sağlıklarını 

arttırırken, motivasyonlarını, dikkatlerini ve genel iyi oluş hallerini geliştirerek sportif 

performanslarını arttırmalarında kritik öneme sahiptir. Sporda psikojik destek ve performans 

arasındaki ilişkiyi tanımlayan alan yazın bu ilişkiyi  karmaşık ve çok yönlü etkileşim olarak 

açıklamaktadır. Özellikle sürekli yüksek performans baskısı altında hisseden elit sporcular için 

psikojik destek vazgeçilmezdir. Sürecin araştırma örnekleriyle analiz edilmeye çalışıldığı bu 

sistematik derleme çalışmasında psikojik destek süreci tüm boyularıyla betimlenmeye çalışılmıştır. 

Çalışmada ideal performans durumunun sağlanmasında ve sportif başarıya ulaşılmasında psikolojik 

destek mekanizmasının yerinin oldukça önemli olduğu  bu nedenle de performans hazırlık sürecinin 

planlanmış bir parçası olarak ele alınması  gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Spor, psikolojik destek, performans 

PSYCHOLOGICAL SUPPORT AND ATHLETIC PERFORMANCE IN SPORT 

ABSTRACT   

Psychological support in sport is a support process offered by sport professionals in order to 

strengthen athletes both mentally and emotionally, to improve their ability to cope with stress and thus 

to increase their performance. This process is of critical importance for athletes to increase their 

sportive performance by improving their motivation, attention and general well-being while increasing 

their mental health. The literature describing the relationship between psychological support and 

performance in sport explains this relationship as a complex and multifaceted interaction. 
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Psychological support is indispensable especially for elite athletes who feel under constant pressure of 

high performance. In this systematic review study, in which the process is analysed with research 

examples, the psychological support process is tried to be described in all its dimensions. In the study, 

it was concluded that the place of psychological support mechanism is very important in ensuring the 

ideal performance state and achieving sporting success, and therefore, it should be considered as a 

planned part of the performance preparation process. 

Keywords: Sports, psychological support, performance 

GIRIŞ  

Spor psikolojisi insanın spordaki davranışlarını dolayısıyla performansını anlamlandırma ve geliştirme 

çabası içerisinde bir disiplidir (Moran&Toner,2017; Gill,2000). Özellikle performansın zihinsel ve 

piskolojik boyutuna ilişkin bağlantının fark edilmesiyle düşük performans problemine farklı çözümler 

aranmıştır.Bu nedenle bu çözümler arasında sayabileceğimiz psikolojik destek programları her geçen 

gün spor psikolojisinin daha fazla dikkatini çekmiştir (Kornspan,2011; Kremer vd., 

2012;Canton,2016; Canton,2010; Moran &Toner,2017).  

Psikolojik destek bireyin bilişsel, duygusal ve davranışsal olarak kendilerini daha iyi anlamalarında, 

problemlerine etkin çözümler bulmalarında böylece daha sağlıklı bir yaşam sürdürmelerinde yardımcı 

olmak için bireye sunulan profesyonel yardım hizmetidir. Bu destek programları aracılığıyla ; 

 Duygusal iyi oluş (duygularına ilişkin farkındalık, olumsuz duygularla baş edebilme, olumlu 

duyguya odaklanma) 

 Hissedilen stres ve kaygıyı yönetebilme becerisi geliştirme 

 Hedef belirleyebilme ve bu hedef doğrultusunda davranış oluşturabilme (güçlü ve zayıf 

özellikleri fark edebilme ve bunu kabul edebilme, etkili zaman yönetimini başarabilme, kendi 

özelliklerini ve çevrede bu özelliklere uygun fırsatları tanıyabilme seçebilme, motivasyonu arttırma, 

dikkati sağlama ve sürdürme) 

 Yaşamın zorluklarını göğüsleyebilme (kayıp  ve değişim gibi travmatik olaylarla baş edebilme, 

kendine güven) 

 Sağlıklı sosyal ilişkiler kurabilme ve sürdürebilme (etkili iletişim, empati kurabilme vb.) 
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high performance. In this systematic review study, in which the process is analysed with research 

examples, the psychological support process is tried to be described in all its dimensions. In the study, 

it was concluded that the place of psychological support mechanism is very important in ensuring the 

ideal performance state and achieving sporting success, and therefore, it should be considered as a 

planned part of the performance preparation process. 
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Bu destek süreci bireyin  sadece  zorlu yaşam koşullarıyla baş etme becerisini geliştirmekle kalmaz 

aynı zamanda  kişisel gelişmine yönelik olarak hedef  belirleyebilme, motivasyonu artırabilme, dikkati 

geliştirme ve sürdürebilme becerilerinin gelişimine de katkı sağlar.  

Sporcular müsabaka hazırlık sürecinde, sırasında ya da sonrasında ortaya çıkabilecek duygusal 

dengesizlikleri gidermek, uzun vadeli performans hedeflerini gerçekleştirmek ve performanslarını 

arttırmak amacıyla müsabaka öncesinde, sırasında ya da sonrasında  psikolojik destek almaya ihtiyaç 

duyabilirler. Bu süreçte sunulacak psikolojik destek süreçleri farklı ihtiyaçlara göre şekillenir. 

Sporcuların müsabaka öncesinde  psikolojik destek süreçlerinde performansa odaklanmalarını 

sağlamak, kaygıyı azaltmak, özgüveni arttırmak amacıyla zihinsel hazırlık çalışmalarına öncelik 

verilmelidir. Bu çerçevede yapılacaklar sırasıyla; 

 Hedef Belirleme ve Motivasyonu Sağlama; 

Kısa, orta ve uzun vadeli ölçülebilir, somut hedefler belirleme 

Farklı tekniklerle içsel motivasyonu arttırmak 

 Dikkat ve Konsantrasyonu Geliştirme 

Dikkat dağıtıcı faktörleri zihinsel antrenmanlarla kontrol altına alma 

Dikkati kontrolü geliştirici tekniklerle odaklanmayı arttırma 

 Stres ve Kaygı Yönetimi 

İçsel konuşma teknikleri ile kaygıyı azaltma, stresi kontrol edebilme 

Nefes egzersizi,ileri gevşeme teknikleri,  meditasyon, yoga gibi tekniklerle kaygı ve stres düzeyinin 

düşürülmesi 

 Zihinsel Hazırlık ve İmgeleme 

Zihinsel antrenmanlarla sporcuların performanslarını görsel imgeler yaratarak prova etmelerinin 

sağlanması 

Performansları ile ilgili olası problemlere ilişkin imgeleme çalışması yapılması ve uygun başa çıkma 

stratejilerinin geliştirilmesi 
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Sporcuların müsabaka sırasında  psikolojik destek  süreçlerinde odak kayması yaşamalarının önüne 

geçmeye ve sakinliklerini korumaya yönelik çalışmalara öncelik verilmelidir.Bu çerçevede 

yapılacaklar; 

 Müsabaka anında stres yönetimi başarabilme,  

Nefes egzersizleri, progresif relaksasyon gibi tekniklerle kaygının kontrolünü sağlama 

Odağı koruma 

 Sporcuya performans odaklı geribildirim verilmesi 

Sporcuya teknik ekip tarafından özellikle kritik pozisyonlarda teknik destek sağlayacak geribildirim 

verilmesi 

 Sporcuların kendini rahatlatacak rutinlerini yerine getirmelerine uygun ortam hazırlamak 

Sporcuların müsabaka sonrasında  psikolojik destek  süreçlerinde duygusal durumlarını stabilize 

edecek biçimde sakinleştirici çalışmalara ve müsabakadan elde edilen deneyimleri analiz etme, bu 

deneyimlerden  gerekli öğrenmeleri sağlamaya yönelik çalışmalara öncelik verilmelidir.Bu çerçevede 

yapılacaklar; 

 Kazanma ve kaybetmeye ilişkin doğru bir bakış açısı oluşturmaya yönelik duygusal destek 

sunma 

     Sporcular için kendi duygularını tanıma kabul etme ve ifade etmeleri için uygun fırsatlar oluşturma 

 Sporcunun performansını analiz etme, performansının güçlü ve zayıf yönlerini analiz edilmesi 

için fırsatlar sunma 

Performans geliştirmeye yönelik pozitif bakış açısı geliştirme 

Performansının sonuçlarını doğru okuyabilme becerisi kazanma, sonraki müsabaka için gerekli 

çıkarımları yapabilme 

 Motivasyonu devam ettirebilme 

Belirlenen hedefler için yol haritası belirleme 

Toparlanma süreçlerine ilişkin gereklilikleri yerine getirme 
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Sporculara sunulacak psikolojik destek sürecinde dikkat edilmesi gereken unsurlar vardır. Bunlar; 

 Psikolojik destek sürecinin sporcuya ve onun ihtiyaçlarına, beklentilerine uygun olması 

gerektiği unutulmamalıdır. Her sporcunun branşına özgü koşullar, müsabaka koşulları, psikolojik 

dayanıklılık düzeyi, problem çözme becerisi, stresi yönetebilme becerisi gibi unsurların tümü bir arada 

değerlendirilerek bu çerçevede oluşturulan kişiselleştirilmiş bir psikolojik destek programı 

sunulmalıdır.  

 Psikolojik destek programlarının meslek uzmanları tarafından sunulması gereken bir hizmet 

olduğu unutulmamalıdır. 

 Psikolojik destek süreci problemin gerekliliklerine göre sporcuyla ilgili antrenör, spor 

yöneticileri, aile, arkadaş gibi kişilerle işbirliği içinde yürütülmelidir. 

 Psikolojik destek çalışmalarının uzun soluklu bir süreç olduğu unutulmamalıdır. Süreci zaman 

yayarak adım adım çözüm üretmeye yönelik olarak düzenli  kişisel gelişim eğitimleri düzenleme 

yoluna gidilmelidir. 

 Özellikle takım sporlarında sporcular için takım bütünlüğünü, dayanışmasını, etkileşimini 

geliştirecek çalışmalara psikolojik destek sürecinde yer verilmelidir. 

Sporculara ister müsabaka öncesinde ister müsabaka sırasında isterse müsabaka sonrasında sunulan 

psikolojik destek süreçlerinin sporcuların hem zihinsel hem psikolojik hem de fiziksel 

dayanıklılıklarını geliştirerek kısa, orta ve uzun vadeli performans  hedeflerini gerçekleştirmelerine 

yardımcı olacağı unutulmamalıdır. Nitekim American Psikoloji Derneği psikolojik destek 

programlarının  bireyin düşünce ve davranışlarında meydana getirdiği revizyon ile otomatik düşünce 

kalıplarından kurtularak yeni bir  düşünce  bakış açısı kurguladığını bunun performans gelişimine 

olumlu yönde etki ettiğini ifade etmiştir. Literatürde bu etkiyi ortaya koyan birçok çalışma 

mevcuttur(Craig,2011; Olmedilla vd.,2018; Escolanovd.,2014; Olmedilla & Domínguez - Igual, 

2016 Larkin vd., 2018;  Mc Cromick vd.,2018; Greenspan &Feltz, 1989; Weinberg &Comar,1994 ; 

Martin vd., 2005; Brown& Fletcher, 2017). 

Güler& Erhan (2017) çalışmalarında mental destek programının sporcuların  bilişsel ve davranışsal 

becerilerinde dolayısyla performanslarında olumlu etki yarattığını ortaya koymuşlardır. Bu çalışmada 

özellikle zihinsel antrenmanların fiziksel antrenmanla birleştirildiğinde performans üzerinde 

oluşturduğu etkiye dikkat çekilmiştir. Uzun bir süre uygulanan psikolojik destek programının 

sporcularda beceri oluşumuna katkı sağlayacağı belirtilmiştir.Ayrıca psikojik destek programlarının 
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oluşturulmasında bireysel farkların dikkate alınması yani programın çeşitlendirilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır. 

Bir başka çalışmada Brown&Fletcher (2017) sporculara sunulan psikososyal destek programının 

onların atletik performasnlarına etkisini incelemişlerdir. Özellikler elit sporcularda uygulanan bu 

programların olumlu sonuçlarına ilişkin araştırma örnekleri sporcularda rahatlama, bilinçli farkındalık, 

stresi kontrol edebilme, imgeleme gibi tekniklerde beceri gelişimini sağladığı ve performans artışı ile 

sonuçlandığını ortaya koymuştur (Kosendiak&Ptak,2017; Brown&Fletcher,2017). 

SONUÇ 

Sonuç olarak psikolojik destek ve atletik performansın karmaşık ve çok yönlü bir ilişkisi vardır. 

Özellikle elit sporcularda psikolojik becerileri değerlendirmek oldukça önemlidir, çünkü  performansı 

etkileyen (artıran ya da azaltan) zihinsel ve psikolojik değişkenleri ortaya koymak maksimum 

performans için gerekli sporcu profilini tanımlayabilmemizin adeta anahtarıdır.Elde edilen bu 

bilgilerden yola çıkılarak sporcunun ihtiyaç duyduğu desteği kendisine sağlayabilecek psikolojik 

destek programlarının oluşturulması mümkün olabilir.  
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Özet 

Elit sporda ruh sağlığı konusunda farkındalık arttıkça, spor psikologları elit sporculara ruh sağlığı ve 

destek hizmetleri sağlamada giderek daha büyük bir rol üstlenmektedir. Tüm büyük spor takımları, 

ister tam zamanlı ister yarı zamanlı olsun, bir spor psikoloğunu bir şekilde işe almaya yöneldi ve hem 

Amerikan Futbolu Ligi (NFL) hem de Ulusal Basketbol Birliği (NBA) sporcuları için spor psikolojisi 

hizmetlerine erişimi zorunlu kılmaktadır. Spor koçlarının yaşam tarzlar, sınırlı uykuyu, gergin 

ilişkileri, asgari desteği ve sürekli baskıyı yönetmek zorundadırlar. Bütün bu olumsuzluklar zihinsel 

sağlık endişeleri yaratmaktadır. Bu endişeler klinik bir eşiğe ulaşmasa da, birçok koç performans 

yeteneklerini etkileyen günlük yaşam sorunlarıyla karşı kalmaktadırlar. Birçok çalışma sadece 

profesyonel sporcular değil aynı zamanda antrenörlerinde psikolojik desteğe ihtiyaç duyduklarını 

ortaya koymakta ve bu konunun öneminin altını çizmektedir. Performans baskısı arttıkça antrenörler, 

aynı elit sporcuların benzer baskılarla başa çıkmalarına yardımcı olması için ek destek talep ettiği gibi, 

zamanla daha fazla desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. Basit müdahaleler, antrenörlerin en iyi olmalarına 

yardımcı olabilmektedir. Bu çalışmamızda mental sağlık desteğinin spor koçlarının ve antrenörlerin 

daha iyi olmalarına ve günlük yaşamlarını programlama düzeylerine etkisine ilişkin literatür taraması 

yapılarak etkiler tartışılmaya çalışılacaktır. Bunun için özellikle güncel literatür gözden geçirilmiştir. 

Sonuç olarak; özellikle profesyonel sporcuların zor bir yenilgiden sonra psikolojik destek aldıkları ve 

terapinin toparlanma sürecinde çok etkili olduğu literatürde belirtilmiştir. Sporcular için geçerli olan 

bu sürecin antrenörler için de geçerli olduğu hem sağlık hem de  daha iyi bir koçluk öngörüsü için 

psikolojik desteğin önemli bir unsur olduğu belirtilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: spor koçluğu, antrenörlük, psikolojik destek, performans 
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THE EFFECT OF MENTAL SUPPORT ON COACHES' PERFORMANCE 

Abstract 

As awareness of mental health increases in elite sport, sports psychologists are taking on an 

increasingly larger role in providing mental health and support services to elite athletes. All major 

sports teams have moved towards hiring a sports psychologist in some form, whether full-time or part-

time, and both the American football league (NFL) and the National Basketball Association (NBA) 

mandate access to sports psychology services for their athletes. Sports coaches have to manage 

lifestyles, limited sleep, strained relationships, minimal support and constant pressure. All these 

negativities create mental health concerns. Although these concerns do not reach a clinical threshold, 

many coaches face daily life issues that impact their ability to perform. Many studies reveal that not 

only professional athletes but also their coaches need psychological support and underline the 

importance of this issue. As performance pressure increases, coaches require more support over time, 

just as elite athletes require additional support to help them cope with similar pressures. Simple 

interventions can help coaches be their best. In this study, the effects of mental health support on the 

betterment of sports coaches and trainers and their daily life programming levels will be reviewed and 

the effects will be discussed. For this purpose, especially the current literature was reviewed. 

In conclusion; It is stated in the literature that especially professional athletes receive psychological 

support after a difficult defeat and that therapy is very effective in the recovery process. It is stated that 

this process, which is valid for athletes, is also valid for coaches and that psychological support is an 

important element for both health and a better coaching prediction. 

Keywords: sports coaching, coaching, psychological support, performance 

1. Giriş 

Bu bölüm, spor koçlarının performansını artırmada zihinsel desteğin kritik rolünü araştırmaktadır. 

Koçlar, stratejik karar alma, liderlik ve takımlarının duygusal refahı arasında denge kurmalarını 

gerektiren yüksek baskı ortamlarında faaliyet göstermektedir. Zihinsel destek sistemleri, dayanıklılığı 

teşvik etmede, iletişimi iyileştirmede ve koçlar arasında etkili karar almayı sağlamada temel araçlar 

olarak ortaya çıkmıştır. Son literatür ve vaka çalışmalarına dayanarak, bu bölüm zihinsel destek 

müdahalelerinin koçlar için hem mesleki etkinliği hem de kişisel memnuniyeti nasıl artırabileceğini 

vurgulamaktadır. Belirli örnekler ve araştırma bulguları bu faydaları göstermektedir. 
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1.1. Zihinsel Desteği Tanımlama 

Zihinsel destek, psikolojik dayanıklılığı, duygusal dengeyi ve stres yönetimi yeteneklerini 

güçlendirmeyi amaçlayan stratejileri ve müdahaleleri kapsar. Spor bağlamında, zihinsel destek 

sporcuların ve koçların karşılaştığı benzersiz zorluklara göre uyarlanır ve zihinsel hazırlıklarını ve 

performanslarını optimize etmeye odaklanır (Weinberg ve Gould, 2019). Örneğin, farkındalık ve 

bilişsel davranışsal müdahaleler gibi tekniklerin zihinsel hazırlığı artırmada etkili olduğu 

kanıtlanmıştır. 

1.2. Antrenörlerin: Zihinsel Desteğe İhtiyaçı 

Antrenörler, lider, akıl hocası ve karar verici olarak işlev görerek atletik başarının merkezinde yer alır. 

Bir koç bir lider, stratejist, motivasyon sağlayıcı ve çoğu zaman bir sırdaştır. Sadece oyunu değil, aynı 

zamanda bir takımın isteklerini ve duygularını da yönetebilme yeteneği sağlam bir zihin gerektirir. 

Koçlar için zihinsel uygunluk, bu görevleri etkili bir şekilde ele almak için en iyi psikolojik durumda 

olmak anlamına gelmektedir. Ancak, bu roller onları genellikle yüksek düzeyde strese ve tükenmişliğe 

maruz bırakır. Spor antrenörlerinin kendi psikolojik sağlıklarını korurken sporcu ve takım 

performanslarını yönetmeleri gerekmektedir ve bu tartışmasız kendi başlarına performans sergileyen 

kişiler olarak yorumlanabilmektedir. Örneğin, çalışmalar, koçların yaklaşık %50'sinin rekabetçi 

sezonlarda orta ile şiddetli tükenmişlik yaşadığını ortaya koymaktadır (Fletcher ve Scott, 2010). 

Zihinsel destek mekanizmaları, dayanıklılık eğitimi ve spor psikologlarına erişim gibi zihinsel sağlığı 

ve mesleki yeterliliği korumak için temel kaynaklar sunmaktadır.  

Antrenörlerin özellikle olimpiyat oyunlarına psikologlar eşliğinde hazırlandıkları yapılan çalışmalarla 

ortaya konulmuştur( Gould, Greenleaf, Guinan ve Chung, 2002   ). Aynı zamanda; 

Elit ve Olimpiyat düzeyindeki spor antrenörleri üzerinde yapılan son araştırmalar, bu nüfusun 

depresyon, kaygı, tükenmişlik ve genel psikolojik sıkıntı gibi zihinsel sağlık sorunları açısından 

yüksek riskle karşı karşıya olduğunu göstermektedir.  

Avustralya Olimpiyat spor antrenörleri ve personeli arasında 2020 yılında yapılan bir ankette, 

katılımcıların %41,2'si teşhis edilebilir bir zihinsel sağlık durumu kriterlerini karşıladığı,  %13,9'u 

yüksek düzeyde psikolojik sıkıntı bildirdiği ve  %17,7'si orta ila şiddetli uyku bozukluğu bildirmiştir ( 

Noblet, 2002 ).  

2019 yılında Hollanda ve Belçika'daki 119 seçkin antrenör üzerinde yapılan bir araştırma, %39'unun 

depresyon ve anksiyete belirtileri, %19'unun psikolojik sıkıntı ve %19'unun sorunlu alkol kullanımı 

bildirdiğini ortaya çıkmıştır (Kegelaers, 2021). 
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1.1. Zihinsel Desteği Tanımlama 
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2018 yılında yapılan bir inceleme, spor antrenörleri arasında stres ve tükenmişliğin yaygın olduğunu 

ve %50'den fazlasının orta ile yüksek düzeylerde tükenmişlik semptomlarının bildirdiğini ortaya 

çıkardı . 

2. Antrenörlerin Karşılaştığı Zorluklar 

2.1. Stres ve Duygusal Baskı 

Koçlar genellikle sonuç elde etmek, takım beklentilerini karşılamak ve kişilerarası dinamikleri 

yönetmek için yoğun baskıyla başa çıkarlar. Yüksek stres seviyeleri, net düşünme, etkili iletişim 

kurma ve sağlam kararlar alma yeteneklerini etkileyebilir (Fletcher & Scott, 2010). Örneğin, 

araştırmalar kronik stresin karar alma doğruluğunu %30'a kadar azalttığını gösteriyor ve stres yönetimi 

tekniklerine olan ihtiyacı vurguluyor. 

2.2. Baskı Altında Karar Alma 

Yüksek riskli senaryolarda, koçların hızlı ve stratejik kararlar alması beklenir. Zihinsel destek 

sistemleri, özellikle kritik anlarda bilişsel esnekliklerini ve problem çözme becerilerini geliştirebilir 

(Jones vd., 2009). Bunun bir örneği, yüksek baskı altındaki oyun senaryolarını simüle etmek için 

görselleştirme tekniklerini uygulayan ve bunun sonucunda sahadaki strateji ayarlamalarında iyileşme 

sağlayan bir basketbol koçudur. 

2.3. Tükenmişlik ve Refah 

Uzun çalışma saatleri, duygusal emek ve devam eden performans talepleri genellikle tükenmişliğe yol 

açar. Uygun zihinsel desteğe sahip olmayan koçlar, iş tatmininde azalma ve etkinlikte azalma 

yaşayabilir (Maslach & Leiter, 2016). Akran destek ağları gibi yapılandırılmış müdahalelerle 

tükenmişlikle başa çıkmanın, spor organizasyonlarında işten ayrılma oranlarını %20'ye kadar azalttığı 

gösterilmiştir. 

3. Zihinsel Desteğin Faydaları 

3.1. Gelişmiş Liderlik Yetenekleri 

Zihinsel destek müdahaleleri, iletişim, empati ve motivasyon stratejilerini iyileştirerek liderlik 

yeterliliklerinin geliştirilmesine katkıda bulunur. Bu beceriler, koçların olumlu bir takım ortamı 

oluşturmasına ve daha iyi performans sonuçları elde etmesine yardımcı olur. Örneğin, duygusal 

zekaya odaklanan liderlik atölyeleri, profesyonel futbol liglerinde takım uyumunu artırmıştır. 
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3.2. Gelişmiş Karar Alma 

Zihinsel eğitim teknikleriyle desteklenen koçlar daha iyi durumsal farkındalık ve daha hızlı karar alma 

yetenekleri sergiler. Ayrıca değişen koşullara daha iyi uyum sağlarlar ve yaratıcı stratejiler 

uygulayabilirler. Vaka çalışmaları, farkındalık karar alma çerçevelerinde eğitim alan koçların taktiksel 

ayarlamaları %25 oranında iyileştirdiğini vurgulamaktadır (Smith ve diğerleri, 2020). 

3.3. Duygusal Dayanıklılık 

Zihinsel destek duygusal dayanıklılığı artırarak koçların stresi yönetmesini ve zor zamanlarda 

soğukkanlılığını korumasını sağlar. Dayanıklı koçlar, takımlarına ilham vermek ve zorluklarla etkili 

bir şekilde başa çıkmak için daha donanımlıdır. Örneğin, dayanıklılık eğitim programlarının bildirilen 

koçluk stres seviyelerinde %40'lık bir azalma ile bağlantılı olduğu görülmüştür. 

4. Zihinsel Destek Sağlamak İçin Araçlar ve Yaklaşımlar 

4.1. Bilişsel Davranışçı Teknikler (BDT) 

BDT, koçların olumsuz düşünce kalıplarını belirlemesine ve değiştirmesine, daha yapıcı bir zihniyet 

ve daha iyi başa çıkma stratejileri geliştirmesine yardımcı olur (Beck, 1976). Örneğin, bir tenis koçu 

performans kaygısını yenmek için BDT'yi kullandı ve bu da maçlar sırasında daha iyi bir özgüven ve 

karar alma ile sonuçlandı. 

4.2. Farkındalık Uygulamaları 

Meditasyon ve nefes egzersizleri gibi farkındalık teknikleri odaklanmayı iyileştirir, kaygıyı azaltır ve 

genel refahı artırır (Kabat-Zinn, 1990). Çalışmalar, farkındalığın kortizol seviyelerini %25'e kadar 

düşürdüğünü ve koçlar için stres yönetimini iyileştirdiğini göstermiştir. 

4.3. Geri Bildirim Mekanizmaları 

Düzenli geri bildirim seansları, koçların performanslarını nesnel olarak değerlendirmelerine ve 

iyileştirilecek alanları belirlemelerine yardımcı olur. Yapıcı geri bildirim, öz farkındalığı ve 

profesyonel gelişimi teşvik eder. Örneğin, gençlik spor koçluğunda 360 derece geri bildirimin 

uygulanması memnuniyet derecelendirmelerini %30 oranında artırmıştır (Taylor ve Wilson, 2019). 

4.4. Akran Destek Grupları 

Koçları akranlarıyla bir araya getirmek, deneyimleri paylaşmak ve birbirlerinden öğrenmek için bir 

platform sağlar. Akran ağları işbirliğini teşvik eder ve izolasyon duygularını azaltır. Örneğin, 
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üniversite sporlarındaki akran mentorluk programları, koçların elde tutulmasını ve iş tatminini önemli 

ölçüde artırmıştır. 

5. Vaka Çalışmaları 

5.1. Elit Futbol Koçu 

Yüksek düzeyde stres ve performans baskısı ile mücadele eden elit bir futbol koçuna, farkındalık 

teknikleri ve bilişsel davranışçı terapi seansları uyguladı. Bu müdahalelerin, stresi yönetme yeteneğini 

geliştirdiği ve liderlik etkinliğini artırdığı gözlemlenmiştir (Smith ve diğerleri, 2020). Altı ay içinde 

ekibin, motivasyonunun arttığı ve performans ölçümlerinin %15 oranında iyileştiği  bildirilmiştir. 

5.2. Gençlik Takımı Koçu 

Yapılandırılmış bir akran destek programına katılan sporcularla iletişim engelleriyle karşılaşan bir 

gençlik takımı koçu. Bu yaklaşım, kişilerarası becerilerini geliştirdi ve takımıyla daha güçlü bir bağ 

oluşturdu (Taylor ve Wilson, 2019). Bir yıl içinde takım, uyum ve memnuniyette %20'lik bir artış 

gösterdi. 

6. Zihinsel Destek Programlarının Uygulanmasına Yönelik Öneriler 

6.1. Zihinsel Eğitimi Koçluk Müfredatına Entegre Etme 

Zihinsel destek tekniklerini koç eğitim programlarına dahil etmek, koçların kariyerlerinin başlarında 

temel psikolojik becerileri geliştirmelerini sağlar. Örneğin, koçluk sertifikalarına stres yönetimi ve 

duygusal zeka üzerine modüller eklemek, koçları gerçek dünyadaki zorluklara daha iyi hazırlayabilir. 

6.2. Profesyonel Desteğe Erişim Sağlama 

Kuruluşlar, koçlara özel müdahaleler sunabilen spor psikologlarına ve ruh sağlığı uzmanlarına erişim 

sağlamalıdır. Örneğin, spor takımları için şirket içi ruh sağlığı hizmetleri kurmak, koçlar arasındaki 

tükenmişlik oranlarını %18 oranında azaltmıştır. 

6.3. Destekleyici Ortamlar Yaratmak 

Spor organizasyonları içinde zihinsel iyilik kültürünü teşvik etmek, koçları damgalanma korkusu 

olmadan destek aramaya teşvik eder. Zihinsel sağlık farkındalık kampanyaları ve gizli danışmanlık 

hizmetleri gibi girişimler program etkinliğini önemli ölçüde artırabilir. 
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7. Sonuç 

Zihinsel destek, spor koçlarının performansını, refahını ve mesleki memnuniyetini artırmada hayati bir 

rol oynar. Koçluğun psikolojik zorluklarını ele alarak, zihinsel destek sistemleri koçların en iyi 

performanslarını göstermelerini, takımlarına ilham vermelerini ve uzun vadeli başarıyı sürdürmelerini 

sağlar. Gelecekteki araştırmalar, sanal koçluk ortamları veya yetersiz hizmet alan spor sektörleri gibi 

farklı koçluk bağlamlarında yenilikçi zihinsel destek müdahalelerini ve bunların etkilerini 

araştırmalıdır. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to investigate the acute effects of Cornelian cherry juice supplementation on 

anaerobic power. To achieve this, 16 trained athletes (6 female, 10 male) from various sports 

disciplines who trained at least three days per week participated in the study (age: 22.38 ± 1.89 years; 

body weight: 68.63 ± 12.12 kg; height: 173.63 ± 10.46 cm). Participants completed two protocols of 

the Wingate Anaerobic Power Test (WAnT) to evaluate the acute effects of Cornelian cherry juice on 

anaerobic power. In the first protocol, no supplementation was provided. After a 72-hour interval, the 

second protocol involved the consumption of 250 ml of Cornelian cherry juice one hour before the 

test. Data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics (version 26.0). The Shapiro-Wilk test 

was used to assess the normality of the measurements. A paired t-test was employed to compare the 

effects of Cornelian cherry juice on peak power, mean power, minimum power, and fatigue index. 

Statistical significance was set at p < 0.05. The results indicated a significant difference in peak power 

values (t = -3.90, p = 0.001), suggesting that Cornelian cherry juice could enhance peak power 

(Cohen’s d = -1.01, large effect). Similarly, mean power values also showed a significant 

improvement (t = -2.80, p = 0.013), with Cornelian cherry juice exerting a positive effect (Cohen’s d = 

-0.70, moderate effect). However, no significant differences were observed in minimum power or 

fatigue index values. In conclusion, the significant increases observed in peak power and mean power 

suggest that Cornelian cherry juice may serve as an effective natural supplement to enhance anaerobic 

power in athletes. 

Keywords: Cornelian Cherry, Anaerobic Power, Sports Nutrition 
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KIZILCIK SUYU TAKVİYESİNİN ANAEROBİK GÜÇ ÜZERİNDEKİ AKUT ETKİSİ 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, kızılcık suyu takviyesinin anaerobik güç üzerindeki akut etkisini incelemektir. 

Bu amaç doğrultusunda çalışmaya farklı spor dallarında mücadele eden ve haftada en az 3 gün düzenli 

olarak antrenman yapan 6 kadın 10 erkek olmak üzere toplam 16 antrenmanlı sporcu (yaş: 22,38±1,89 

yıl; vücut ağırlığı: 68,63±12,12 kg; boy uzunluğu: 173,63±10,46 cm) katılım sağlamıştır. Katılımcılara 

kızılcık suyunun anaerobik güç üzerinde akut etkisini incelemek için iki farklı protokolde Wingate 

anaerobik güç testi (WAnT) uygulandı. İlk protokolde katılımcalara herhangi bir takviye verilmezken 

72 saat sonra uygulanan ikinci protokolde ise test öncesi (1 saat) 250 ml kızılcık suyu tüketilmesi 

sağlandı. Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (versiyon 26.0) yazılımı kullanılmıştır. 

Ölçümlerin normalliğini değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. Kızılcık suyunun zirve 

güç, ortalama güç, minimum güç ve yorgunluk indeksi üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacıyla 

Eşleştirilmiş T-Testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Analiz sonuçlarına göre, zirve güç değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmuş (t = -3.90, p = 0.001), 

kızılcık suyunun zirve gücü artırabileceği görülmüştür (Cohen's d = -1.01, büyük etki). Benzer şekilde, 

ortalama güç değerleri de anlamlı bir fark göstermiş (t = -2.80, p = 0.013), kızılcık suyunun ortalama 

güç üzerinde olumlu bir etkisi olduğu tespit edilmiştir (Cohen's d = -0.70, orta düzeyde etki). 

Minimum güç ve yorgunluk indeksi değerlerinde ise anlamlı bir fark bulunamamıştır. Sonuç olarak 

zirve güç ve ortalama güç değerlerinde gözlemlenen anlamlı artışlar, kızılcık suyunun sporcular için 

anaerobik gücü artırabilecek etkili bir doğal destek ürünü olabileceğini göstermektedir. 

Keywords: Kızılcık Suyu, Anaerobik güç, Sporcu Beslenmesi 

GİRİŞ   

Egzersiz sırasında metabolizma hızı ve oksijen tüketimi arttıkça reaktif oksijen türleri (ROS) oluşur. 

Bu türler, hücrelerin yapısını ve işlevlerini bozarak kaslarda hasar ve yorgunluğa neden olabilir 

(Braakhuis ve Hopkins, 2015). Eğer bu durum dengelenemezse sporcuların performansı olumsuz 

etkilenebilir (Antonioni ve ark., 2019). Beslenme ve egzersiz, birbirini tamamlayan iki önemli faktör 

olarak öne çıkar. Egzersiz, vücudun besin ihtiyaçlarını artırırken, doğru ve bireye özel bir beslenme 

düzeni hem antrenmanların daha verimli geçmesine hem de yarışmalarda en yüksek performansın 

sergilenmesine katkı sağlar (Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). 

Sporcu beslenmesinde antioksidan takviyeleri, özellikle toparlanma sürecine olan katkılarıyla ön plana 

çıkmaktadır (Bell ve ark., 2014). Artan antioksidan seviyeleri, reaktif oksijen türlerinin etkilerini 

azaltarak kas hasarını önleyebilir, dayanıklılığı artırabilir ve yorgunluğu geciktirebilir (Oliveira ve 
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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, kızılcık suyu takviyesinin anaerobik güç üzerindeki akut etkisini incelemektir. 

Bu amaç doğrultusunda çalışmaya farklı spor dallarında mücadele eden ve haftada en az 3 gün düzenli 

olarak antrenman yapan 6 kadın 10 erkek olmak üzere toplam 16 antrenmanlı sporcu (yaş: 22,38±1,89 

yıl; vücut ağırlığı: 68,63±12,12 kg; boy uzunluğu: 173,63±10,46 cm) katılım sağlamıştır. Katılımcılara 

kızılcık suyunun anaerobik güç üzerinde akut etkisini incelemek için iki farklı protokolde Wingate 

anaerobik güç testi (WAnT) uygulandı. İlk protokolde katılımcalara herhangi bir takviye verilmezken 

72 saat sonra uygulanan ikinci protokolde ise test öncesi (1 saat) 250 ml kızılcık suyu tüketilmesi 

sağlandı. Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (versiyon 26.0) yazılımı kullanılmıştır. 

Ölçümlerin normalliğini değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. Kızılcık suyunun zirve 

güç, ortalama güç, minimum güç ve yorgunluk indeksi üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacıyla 

Eşleştirilmiş T-Testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Analiz sonuçlarına göre, zirve güç değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmuş (t = -3.90, p = 0.001), 

kızılcık suyunun zirve gücü artırabileceği görülmüştür (Cohen's d = -1.01, büyük etki). Benzer şekilde, 

ortalama güç değerleri de anlamlı bir fark göstermiş (t = -2.80, p = 0.013), kızılcık suyunun ortalama 

güç üzerinde olumlu bir etkisi olduğu tespit edilmiştir (Cohen's d = -0.70, orta düzeyde etki). 

Minimum güç ve yorgunluk indeksi değerlerinde ise anlamlı bir fark bulunamamıştır. Sonuç olarak 

zirve güç ve ortalama güç değerlerinde gözlemlenen anlamlı artışlar, kızılcık suyunun sporcular için 

anaerobik gücü artırabilecek etkili bir doğal destek ürünü olabileceğini göstermektedir. 

Keywords: Kızılcık Suyu, Anaerobik güç, Sporcu Beslenmesi 

GİRİŞ   

Egzersiz sırasında metabolizma hızı ve oksijen tüketimi arttıkça reaktif oksijen türleri (ROS) oluşur. 

Bu türler, hücrelerin yapısını ve işlevlerini bozarak kaslarda hasar ve yorgunluğa neden olabilir 

(Braakhuis ve Hopkins, 2015). Eğer bu durum dengelenemezse sporcuların performansı olumsuz 

etkilenebilir (Antonioni ve ark., 2019). Beslenme ve egzersiz, birbirini tamamlayan iki önemli faktör 

olarak öne çıkar. Egzersiz, vücudun besin ihtiyaçlarını artırırken, doğru ve bireye özel bir beslenme 

düzeni hem antrenmanların daha verimli geçmesine hem de yarışmalarda en yüksek performansın 

sergilenmesine katkı sağlar (Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). 

Sporcu beslenmesinde antioksidan takviyeleri, özellikle toparlanma sürecine olan katkılarıyla ön plana 

çıkmaktadır (Bell ve ark., 2014). Artan antioksidan seviyeleri, reaktif oksijen türlerinin etkilerini 

azaltarak kas hasarını önleyebilir, dayanıklılığı artırabilir ve yorgunluğu geciktirebilir (Oliveira ve 

 

 
 

ark., 2017). Antioksidan takviyelerinin egzersiz sırasında ve sonrasında iskelet kası sinyallerini 

etkileyerek glikoz metabolizması, güç üretimi, sodyum-potasyum pompasının işlevi, mitokondriyal 

biyogenez göstergeleri ve insülin duyarlılığı gibi süreçlerde değişikliklere neden olabileceği 

belirtilmiştir (Merry ve Ristow, 2016). Sporcu beslenmesinde, çeşitli miktarda karbonhidrat, 

antioksidan ve sıvı içeren farklı besin destek içecekleri önemli bir yer tutmaktadır (Öztürk ve ark., 

2020; Şahin ve Karayiğit, 2020; Collins ve ark., 2021). Antrenman ya da müsabaka öncesi ve sırasında 

karbonhidrat açısından zengin bir içecek tüketilmesi, glikojen depolarını destekleyerek yorgunluğu 

geciktirebilir ve çeşitli egzersiz parametrelerinin kapasitesini artırabilir. Antrenman ya da müsabaka 

sonrasında ise öncelikli hedef, karbonhidrat depolarını yenilemek ve sıvı ile elektrolit eksikliğini 

gidermektir (Collins ve ark., 2021). 

Kızılcık (Cornus mas L.), Anadolu'da doğal olarak yetişen bir meyve olup, antosiyaninler, fenolikler 

ve vitaminler açısından zengin bir içeriğe sahiptir. Bu meyve, şurup, meyve suyu, reçel ve marmelat 

gibi çeşitli ürünlerde yaygın olarak kullanılmaktadır ve antiinflamatuar ile antioksidan özelliklere 

sahiptir (Çömlekçioğlu ve ark., 2022). Kızılcık nektarı, su, asit ve şekerin farklı oranlarda 

karışımından oluşurken, meyve içeriği hammaddenin kalitesine bağlı olarak %25-99 arasında 

değişiklik gösterebilir. Zengin biyoaktif bileşik içeriğiyle kızılcık; organik asitler, tanenler, C vitamini, 

fenolik maddeler, pektin, kalsiyum, demir, potasyum, magnezyum, çinko, E vitamini, sülfür, 

triterpenoid ve antosiyanin gibi bileşenler içerir (Menzek, 2023). Kızılcık meyvesinin öne çıkan 

antioksidanı quercetin olup, kabuğunda bulunan ursolik asit, bitkisel ilaçlarda anti-enflamatuar 

özellikleriyle dikkat çeker. Ayrıca, içerdiği proantosiyanidinler, bakteri enfeksiyonlarına karşı vücudu 

koruma özelliğine sahiptir (Ayvaz, 2021). 

Literatür incelendiğinde, antioksidanlar ile sportif performans arasındaki ilişkiyi araştıran birçok 

çalışmanın (Chou ve ark., 2018; Cases ve ark., 2017; Deley ve ark., 2017; Askari ve ark., 2012; 

Oliveira ve ark., 2019) bulunduğu görülmekle birlikte, kızılcık suyu takviyesinin sportif performans 

üzerindeki etkisini inceleyen çalışmaların sınırlı olduğu tespit edilmiştir. Mevcut çalışmada, kızılcık 

suyunun tercih edilmesinin başlıca nedenlerinden biri, Türkiye'de kolay erişilebilir ve ekonomik bir 

ürün olmasıdır. Bu çalışmanın hipotezi, kızılcık suyu takviyesinin anaerobik performansı artırabileceği 

yönündedir. Çalışmadan elde edilecek sonuçların literatüre önemli bir katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu bağlamda, çalışmanın amacı, kızılcık suyu takviyesinin anaerobik güç üzerindeki 

akut etkisini incelemektir. 

MATERYAL VE METOD  

Katılımcılar 
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Çalışmaya farklı spor dallarında mücadele eden ve haftada en az 3 gün düzenli olarak antrenman 

yapan 6 kadın 10 erkek olmak üzere toplam 16 antrenmanlı sporcu (yaş: 22,38±1,89 yıl; vücut ağırlığı: 

68,63±12,12 kg; boy uzunluğu: 173,63±10,46 cm) katılım sağlamıştır. Çalışma öncesinde tüm 

katılımcılara çalışmanın içeriği, prosedürler ve karşılaşılabilecek riskler hakkında bilgilendirmeler 

yapıldı. Tüm katılımcılardan gönüllü onam belgesi alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonunda 

belirtilen etik standartlara uygun olarak gerçekleştirildi. Çalışma öncesi Gümüşhane Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 25.10.2024 tarih ve 2024/8 sayılı (E-95674917-108.99-291256) 

etik kurulu onayı alınmıştır.     

Prosedür 

Katılımcılara kızılcık suyunun anaerobik güç üzerinde akut etkisini incelemek için iki farklı 

protokolde Wingate anaerobik güç testi (WAnT) uygulandı. İlk protokol gününde katılımcaların 

antropometrik ölçümleri alındı. Daha sonrasında herhangi bir besin takviyesi verilmeden WanT 

ölçümü uygulandı. 72 saat sonra uygulanan ikinci protokolde ise katılımcılar WanT öncesi (1 saat) 

250 ml kızılcık suyu (Gümüşsu) tüketilmesi sağlandı. Tüm katılımcılara ölçümlerden 2 saat önce 

yemek yememeleri ve test öncesi günde ağır egzersizlerden kaçınmaları istendi. İki ölçüm günüde 

günün farklı zaman dilimlerinden etkilenilmemesi için aynı saatler içerisinde uygulandı. Anaerobik 

güç testlerinden önce test uygulayıcısı eşliğinde katılımcılara 10 dakikalık bir ısınma yaptırıldı.  

Veri Toplama Araçları 

Antropometrik Ölçümler 

Katılımcıların vücut ağırlıkları, 0.01 kg hassasiyetle (Inbody 720, Bioimpedans Vücut Kompozisyon 

Analizörü, Biospace, Seul, Kore) ve boy uzunlukları ise 0.001 m hassasiyetle (Seca769, Seca 

Corporation, Hamburg, Almanya) ölçüm kapasitesine sahip elektronik cihazlar kullanılarak 

belirlenmiştir. Boy ölçümleri, katılımcıların ayakkabısız ve zemine dik açıda durmaları sağlanarak 

yapılırken, vücut ağırlıkları ise yalnızca sporcu şortu giydikleri durumda alınmıştır (Bayrakdaroğlu, 

2018). 

Anaerobik Gücün Belirlenmesi 

Katılımcıların alt ekstremite anaerobik gücünü değerlendirmek amacıyla, bisiklet ergometri testi olan 

Wingate anaerobik güç testi (WaNT) uygulanmıştır. Test öncesinde, katılımcıların yaş, boy uzunluğu 

ve vücut ağırlığı cihazın bağlı olduğu bilgisayara girilmiştir. Cihazın koltuk yüksekliği, katılımcıların 

boy uzunluklarına göre ayarlanmıştır. Her katılımcının vücut ağırlığından test sırasında kullanılacak 

dış direnç hesaplanmış olup, bu direnç vücut ağırlığının %7,5’ine denk gelmektedir. Katılımcılara 
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Çalışmaya farklı spor dallarında mücadele eden ve haftada en az 3 gün düzenli olarak antrenman 

yapan 6 kadın 10 erkek olmak üzere toplam 16 antrenmanlı sporcu (yaş: 22,38±1,89 yıl; vücut ağırlığı: 

68,63±12,12 kg; boy uzunluğu: 173,63±10,46 cm) katılım sağlamıştır. Çalışma öncesinde tüm 

katılımcılara çalışmanın içeriği, prosedürler ve karşılaşılabilecek riskler hakkında bilgilendirmeler 

yapıldı. Tüm katılımcılardan gönüllü onam belgesi alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonunda 

belirtilen etik standartlara uygun olarak gerçekleştirildi. Çalışma öncesi Gümüşhane Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 25.10.2024 tarih ve 2024/8 sayılı (E-95674917-108.99-291256) 

etik kurulu onayı alınmıştır.     

Prosedür 

Katılımcılara kızılcık suyunun anaerobik güç üzerinde akut etkisini incelemek için iki farklı 

protokolde Wingate anaerobik güç testi (WAnT) uygulandı. İlk protokol gününde katılımcaların 

antropometrik ölçümleri alındı. Daha sonrasında herhangi bir besin takviyesi verilmeden WanT 

ölçümü uygulandı. 72 saat sonra uygulanan ikinci protokolde ise katılımcılar WanT öncesi (1 saat) 

250 ml kızılcık suyu (Gümüşsu) tüketilmesi sağlandı. Tüm katılımcılara ölçümlerden 2 saat önce 

yemek yememeleri ve test öncesi günde ağır egzersizlerden kaçınmaları istendi. İki ölçüm günüde 

günün farklı zaman dilimlerinden etkilenilmemesi için aynı saatler içerisinde uygulandı. Anaerobik 

güç testlerinden önce test uygulayıcısı eşliğinde katılımcılara 10 dakikalık bir ısınma yaptırıldı.  

Veri Toplama Araçları 

Antropometrik Ölçümler 

Katılımcıların vücut ağırlıkları, 0.01 kg hassasiyetle (Inbody 720, Bioimpedans Vücut Kompozisyon 

Analizörü, Biospace, Seul, Kore) ve boy uzunlukları ise 0.001 m hassasiyetle (Seca769, Seca 

Corporation, Hamburg, Almanya) ölçüm kapasitesine sahip elektronik cihazlar kullanılarak 

belirlenmiştir. Boy ölçümleri, katılımcıların ayakkabısız ve zemine dik açıda durmaları sağlanarak 

yapılırken, vücut ağırlıkları ise yalnızca sporcu şortu giydikleri durumda alınmıştır (Bayrakdaroğlu, 

2018). 

Anaerobik Gücün Belirlenmesi 

Katılımcıların alt ekstremite anaerobik gücünü değerlendirmek amacıyla, bisiklet ergometri testi olan 

Wingate anaerobik güç testi (WaNT) uygulanmıştır. Test öncesinde, katılımcıların yaş, boy uzunluğu 

ve vücut ağırlığı cihazın bağlı olduğu bilgisayara girilmiştir. Cihazın koltuk yüksekliği, katılımcıların 

boy uzunluklarına göre ayarlanmıştır. Her katılımcının vücut ağırlığından test sırasında kullanılacak 

dış direnç hesaplanmış olup, bu direnç vücut ağırlığının %7,5’ine denk gelmektedir. Katılımcılara 

 

 
 

yeterli alıştırma ve dinlenme süreleri tanındıktan sonra ölçümler gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar, yük 

olmaksızın pedal çevirmeye başlamış ve önceden belirlenen pedal hızına ulaştıklarında, vücut 

ağırlığının %7,5’i oranında bir direnç otomatik olarak uygulanmıştır. Bu direnç altında katılımcılar 30 

saniye boyunca yüksek hızda pedal çevirmiştir. Test sırasında, katılımcılara sözlü olarak 

cesaretlendirme yapılmıştır. Her 5 saniyede bir pedal sayıları kaydedilmiş ve katılımcıların anaerobik 

performansları bilgisayar yazılımı ile hem relatif hem de absolut değerler olarak hesaplanmıştır. 

Wingate bisiklet ergometre testi sonucunda hem relatif hem de absolut değerler olarak zirve güç (ZG), 

ortalama güç (OG), minimum güç (MG) ve yorgunluk indeksi (YI) belirlenmiştir (Bayrakdaroğlu ve 

ark., 2022). 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (versiyon 26.0) yazılımı kullanılmıştır. Öncelikle, ölçümlerin 

normalliğini değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. Shapiro-Wilk testi sonuçlarına 

göre, tüm değişkenlerin ön test ve son test değerleri normal dağılım göstermiştir (p> 0.05). Bu nedenle 

parametrik testler tercih edilmiştir. Kızılcık suyunun zirve güç, ortalama güç, minimum güç ve 

yorgunluk indeksi üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacıyla Eşleştirilmiş T-Testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edilmiştir. Etki büyüklüğünü değerlendirmek için 

Cohen's d hesaplanmış ve d değerleri, etki büyüklüğünün yorumlanmasında kullanılmıştır (0.2 = 

küçük, 0.5 = orta, 0.8 = büyük) (Cohen, 1988). Veriler, ortalama ± standart sapma (Mean ± SD) olarak 

grafiklerde gösterilmiştir.  

BULGULAR 

Table 1. Kızılcık Suyu Uygulaması Öncesi ve Sonrası Değerlerin ortalamaları (± SD) ile değerlerin 

karşılaştırılması 
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Grafik 1 de kızılcık suyu uygulaması öncesi ve sonrası değerlerin ortalamaları (± SD) ile değerlerinin 

karşılaştırılması (Grafikte bir metrik için bireysel skorlar (mavi ve turuncu noktalar) ile birlikte 

ortalama ± standart sapma (çubuklar ve hata çizgileri) gösterilmiştir) 

Şekil 1’de kızılcık suyunun zirve güç, ortalama güç, minimum güç ve yorgunluk indeksi üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek için Eşleştirilmiş T-Testi analizi yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, zirve 

güç değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmuş (t = -3.90, p = 0.001), kızılcık suyunun zirve gücü 

artırabileceği görülmüştür (Cohen's d = -1.01, büyük etki). Benzer şekilde, ortalama güç değerleri de 

anlamlı bir fark göstermiş (t = -2.80, p = 0.013), kızılcık suyunun ortalama güç üzerinde olumlu bir 

etkisi olduğu tespit edilmiştir (Cohen's d = -0.70, orta düzeyde etki). Minimum güç değerleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamış (t = -1.44, p = 0.170), kızılcık suyunun minimum güç üzerinde belirgin 

bir etkisi olmadığı görülmüştür (Cohen's d = -0.36, küçük etki). Yorgunluk indeksi için ise ön test ve 

son test değerleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (t = 0.11, p = 0.911), bu da kızılcık 

suyunun yorgunluk indeksi üzerinde etkili olmadığını göstermektedir (Cohen's d = 0.03, ihmal 

edilebilir düzeyde etki). Bu bulgular, kızılcık suyunun özellikle zirve ve ortalama güç üzerinde etkili 

olduğunu, ancak minimum güç ve yorgunluk indeksi üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığını 

göstermektedir. 
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Grafik 1 de kızılcık suyu uygulaması öncesi ve sonrası değerlerin ortalamaları (± SD) ile değerlerinin 

karşılaştırılması (Grafikte bir metrik için bireysel skorlar (mavi ve turuncu noktalar) ile birlikte 

ortalama ± standart sapma (çubuklar ve hata çizgileri) gösterilmiştir) 

Şekil 1’de kızılcık suyunun zirve güç, ortalama güç, minimum güç ve yorgunluk indeksi üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek için Eşleştirilmiş T-Testi analizi yapılmıştır. Analiz sonuçlarına göre, zirve 

güç değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmuş (t = -3.90, p = 0.001), kızılcık suyunun zirve gücü 

artırabileceği görülmüştür (Cohen's d = -1.01, büyük etki). Benzer şekilde, ortalama güç değerleri de 

anlamlı bir fark göstermiş (t = -2.80, p = 0.013), kızılcık suyunun ortalama güç üzerinde olumlu bir 

etkisi olduğu tespit edilmiştir (Cohen's d = -0.70, orta düzeyde etki). Minimum güç değerleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamış (t = -1.44, p = 0.170), kızılcık suyunun minimum güç üzerinde belirgin 

bir etkisi olmadığı görülmüştür (Cohen's d = -0.36, küçük etki). Yorgunluk indeksi için ise ön test ve 

son test değerleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (t = 0.11, p = 0.911), bu da kızılcık 

suyunun yorgunluk indeksi üzerinde etkili olmadığını göstermektedir (Cohen's d = 0.03, ihmal 

edilebilir düzeyde etki). Bu bulgular, kızılcık suyunun özellikle zirve ve ortalama güç üzerinde etkili 

olduğunu, ancak minimum güç ve yorgunluk indeksi üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığını 

göstermektedir. 

 

 
 

 

TARTIŞMA  

Bu çalışmada, kızılcık suyunun fiziksel performans parametreleri üzerindeki etkisi incelenmiş ve elde 

edilen    sonuçlar literatürdeki mevcut bulgularla karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analiz sonuçlarına 

göre, kızılcık suyu uygulaması, zirve güç ve ortalama güç değerlerinde anlamlı artışlar sağlamış, bu 

etkinin büyük (Cohen’s d = -1.01) ve orta düzeyde (Cohen’s d = -0.70) olduğu belirlenmiştir. Ancak, 

minimum güç ve yorgunluk indeksi parametrelerinde anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir (p > 0.05).  

Çalışmanın sonuçları, literatürde kızılcık suyu gibi doğal takviyelerin performans artırıcı etkileri 

üzerine yapılan önceki çalışmalarla paralellik göstermektedir, Örneğin, Ulutaş ve Özgül (2024) 

kuşburnu suyunun sportif performans üzerine etkisini incelediği bir çalışmada, 4 haftalık tüketim 

sonucunda adölesan sporcuların anaerobik güçlerinde artış ve yorulma indekslerinde azalma olduğu 

bildirilmiştir. Benzer şekilde, Cases ve ark. (2017) rekreasyonel olarak aktif bireyler üzerinde yapılan 

bir çalışmada, polifenol bazlı bir gıda takviyesinin anaerobik yüksek yoğunluklu egzersizlerde 

metabolik dengeyi iyileştirdiğini ve fiziksel performansı (Wingate Test) %3,7-%5 oranında artırdığını 

göstermiştir. Yine farklı bir çalışmada Deley ve ark. (2017), fiziksel olarak aktif bireyler üzerinde 

yaptıkları bir çalışmada, egzersiz öncesi 500 mg polifenol takviyesinin akut tüketiminin dayanıklılık 

performansını önemli ölçüde artırdığını ve kas ağrısını azalttığını belirtmiştir. Falcone ve ark. (2018), 

nane özütünün çeviklik performansı üzerindeki etkisini araştırmış ve 90 gün boyunca günde 900 mg 

tüketim sonucunda çeviklik üzerinde geniş ölçüde olumlu bir etki gözlemlemişlerdir. Son olarak, Alf 

ve ark. (2013) çalışmasında, 6 haftalık 300 mg Ubikinol takviyesinin maksimum güç çıkışında önemli 

bir artış sağladığı görülmüştür. Bu bulgular, bir antioksidan özelliğe sahip olan kızılcık suyu 

takviyesinin sportif performans üzerindeki olumlu etkilerini destekler niteliktedir ve literatürdeki 

mevcut bilgiyi güçlendirmektedir. 

Mevcut çalışmanın bulguları ile çelişen bazı araştırmalar da literatürde yer almaktadır. Örneğin, 

Scribbans ve ark. (2014) tarafından yapılan bir çalışmada, 4 haftalık resveratrol takviyesinin anaerobik 

güç ve VO₂max üzerindeki etkileri incelenmiş ve bu takviyenin her iki performans parametresi 

üzerinde de anlamlı bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir. Benzer şekilde Askari ve ark., (2012) 

kuersetin ve C vitamini takviyeleri ile yaptıkları çalışmada antioksidan takviyesinin dayanıklılık 

performansına etkisinin anlamlı olmadığını göstermişlerdir. Yine de çalışmalarında takviyelerin 

egzersize bağlı kas hasarını azalttığını bildirmişlerdir. Luden ve ark. (2007), yalnızca karbonhidrat 

içeren bir içecek ile karbonhidrat, protein ve antioksidan içeren bir içeceğin sportif performans ve kas 

hasarı belirteçleri üzerindeki etkilerini karşılaştırmışlardır. Araştırma sonuçlarına göre, antioksidan 

içeren içeceğin oksidatif kas hasarını azalttığı ancak sportif performansa herhangi bir etkisinin 

olmadığı bildirilmiştir. Farklı bir çalışmada, López-Samanes ve ark. (2020), pancar suyu takviyesinin 
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akut tüketiminin sportif performans üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Çalışmada, çeviklik, dikey 

sıçrama, el kavrama gücü, 10 m-20 m sprint testi gibi performans parametreleri değerlendirilmiş, 

ancak pancar suyu takviyesinin bu parametreler üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna 

varılmıştır. Bu bulgular, bazı besin takviyelerinin kas hasarını azaltıcı etkileri olmasına rağmen sportif 

performans üzerinde doğrudan bir iyileşme sağlamayabileceğini göstermektedir. Bu çalışmaların besin 

takviyelerinin sportif performans üzerinde olumlu etkilerini göstermemesi, bireysel farklılıklar, 

çalışma protokollerinin farklılıkları, dozaj ve süre gibi faktörlere bağlı olabileceği gibi, egzersiz türü, 

şiddeti ve süresiyle takviyelerin etkilerinin optimize edilmemiş olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Bu çalışmada analiz edilen performans parametreleri, anaerobik güç ve yorgunluk üzerine 

yoğunlaşmıştır. Gelecekte, kızılcık suyu takviyesinin güç, denge veya vücut kompozisyonu gibi farklı 

parametreler üzerindeki etkileri de incelenebilir. Ayrıca, kızılcık suyunun farklı yaş grupları ve çeşitli 

spor branşlarındaki sporcular üzerindeki etkilerinin araştırılması, konunun kapsamını genişletebilir. Bu 

çalışmada günlük kızılcık suyu tüketimi 250 ml ile sınırlandırılmıştır. İlerleyen araştırmalarda, farklı 

dozlarla yapılacak çalışmalar, daha kapsamlı ve karşılaştırılabilir veriler sunabilir. Kızılcık suyu ve 

benzeri besin takviyelerinin sporcu performansı üzerindeki potansiyel etkilerine dair farkındalık 

yaratmak için eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerine daha fazla odaklanılması önemlidir. Bu 

faaliyetlerin, üniversiteler, Gençlik ve Spor Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Tarım ve Orman 

Bakanlığı, meyve suyu üreticileri, sivil toplum kuruluşları ve diğer paydaşların iş birliğiyle 

gerçekleştirilmesi, sporcuların performansını destekleyici bilgi ve uygulamaların yaygınlaşmasını 

sağlayabilir. 

SONUÇ 

Bu çalışma, kızılcık suyunun anaerobik performans parametreleri üzerindeki olumlu etkilerini ortaya 

koymuştur. Zirve güç ve ortalama güç değerlerinde gözlemlenen anlamlı artışlar, kızılcık suyunun 

sporcular için anaerobik gücü artırabilecek etkili bir doğal destek ürünü olabileceğini göstermektedir. 

Gelecekte yapılacak daha geniş ölçekli, uzun süreli ve farklı popülasyonları içeren çalışmalar, kızılcık 

suyu ve benzeri doğal takviyelerin sportif performans üzerindeki etkilerini daha ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirebilir.  

KAYNAKLAR 
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production in trained athletes: a double-blind, placebo controlled study. Journal of the 
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akut tüketiminin sportif performans üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Çalışmada, çeviklik, dikey 
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dozlarla yapılacak çalışmalar, daha kapsamlı ve karşılaştırılabilir veriler sunabilir. Kızılcık suyu ve 

benzeri besin takviyelerinin sporcu performansı üzerindeki potansiyel etkilerine dair farkındalık 
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gerçekleştirilmesi, sporcuların performansını destekleyici bilgi ve uygulamaların yaygınlaşmasını 

sağlayabilir. 
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Bu çalışma, kızılcık suyunun anaerobik performans parametreleri üzerindeki olumlu etkilerini ortaya 

koymuştur. Zirve güç ve ortalama güç değerlerinde gözlemlenen anlamlı artışlar, kızılcık suyunun 

sporcular için anaerobik gücü artırabilecek etkili bir doğal destek ürünü olabileceğini göstermektedir. 
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ABSTRACT 

Ergogenic aids are methods or substances that enhance exercise performance or improve adaptation. 

These approaches support recovery during training, prevent injuries, and help athletes better tolerate 

intense training sessions. Caffeine supplementation is a nutritional ergogenic aid classified as a 

performance-enhancing product. Caffeine is the most widely consumed psychoactive substance 

globally and can improve sports performance through various mechanisms. Its natural sources include 

tea leaves, coffee beans, cocoa beans, and kola nuts. Caffeine enhances athletic performance in areas 

such as gross motor skills, endurance capacity, and cognition. It is effective in endurance-based and 

short-term sports. By increasing catecholamine levels and fat metabolism, caffeine conserves glycogen 

stores, making it beneficial for endurance sports. Additionally, it improves neuromuscular 

transmission and intracellular calcium mobilization, contributing to better performance in short-

duration, high-intensity exercises. The performance-enhancing effects of caffeine are primarily 

attributed to mechanisms such as blocking adenosine receptors, increasing Na+/K+ ATPase activity, 

and facilitating intracellular calcium mobilization. Moreover, caffeine can reduce perceived exertion 

and muscle soreness while promoting weight loss by increasing energy expenditure. However, 

prolonged and high-dose usage may result in health issues such as cardiovascular diseases, 

reproductive disorders, gastrointestinal problems, osteoporosis, sleep disturbances, and addiction. In 

conclusion, this review determined that consuming 3–9 mg/kg of caffeine approximately 60 minutes 

before competition can enhance athletic performance. 

Keywords: Caffeine, Ergogenic Aids, Sports Nutrition, Sports Performance 
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INTRODUCTION   

Nutrition and Ergogenic Aids in Sports 

There is a strong interaction between exercise and nutrition. While exercise increases an individual’s 

nutritional requirements, proper nutrition supports the efficiency of training sessions and helps achieve 

maximum performance in competitions. Sports nutrition is an indispensable component for all athletes 

(Güldemir and Bayraktaroğlu, 2020). The primary aim of sports nutrition is to maintain athletes' 

health, prevent injuries, and optimize functional and metabolic adaptations during training programs, 

thereby preparing individuals to meet performance demands (Thomas et al., 2016). Sports nutrition 

specialists aim to enhance athletes’ awareness of nutrition to optimize their performance. These 

professionals possess extensive knowledge of current sports nutrition guidelines and can tailor this 

information to meet individual needs. Therefore, the contributions of sports nutrition specialists play a 

significant role in enhancing athletic performance (Devlin et al., 2017). 

Ergogenic aids encompass all training methods, mechanical tools, nutritional strategies, 

pharmacological approaches, or psychological techniques that improve exercise performance or 

facilitate adaptation to exercise. These aids accelerate recovery processes during intense training 

periods, prevent injuries, and help individuals tolerate heavy training loads more effectively (Indoria 

and Singh, 2016). The use of dietary supplements is highly prevalent among athletes. The American 

College of Sports Medicine (ACSM), the International Olympic Committee (IOC), and the 

International Society of Sports Nutrition (ISSN) classify ergogenic aids into three main categories: 

sport-specific foods (e.g., sports drinks and bars), supplements for medical purposes (e.g., minerals 

such as iron and calcium or vitamins like vitamin D), and performance-enhancing products (e.g., 

caffeine, sodium bicarbonate, and nitrates, which enhance or stimulate athletic performance) (Oliveira 

et al., 2017). 

The Role and Importance of Caffeine in Sports Performance 

Caffeine is recognized as the most widely consumed psychoactive substance worldwide (Guest et al., 

2021). Contemporary research has demonstrated that caffeine enhances various factors associated with 

successful athletic performance, including gross motor skill execution, endurance capacity, and 

cognitive functions (Ranchordas et al., 2018). It has been shown to boost athletic performance in 

endurance sports and act as a stimulant during short-term and repetitive sports activities (Maughan et 

al., 2018). 

The ergogenic effects of caffeine are linked to its ability to stimulate catecholamine release and 

increase fat metabolism, thereby aiding in glycogen preservation. In short-term, high-intensity 
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INTRODUCTION   

Nutrition and Ergogenic Aids in Sports 

There is a strong interaction between exercise and nutrition. While exercise increases an individual’s 

nutritional requirements, proper nutrition supports the efficiency of training sessions and helps achieve 

maximum performance in competitions. Sports nutrition is an indispensable component for all athletes 

(Güldemir and Bayraktaroğlu, 2020). The primary aim of sports nutrition is to maintain athletes' 

health, prevent injuries, and optimize functional and metabolic adaptations during training programs, 

thereby preparing individuals to meet performance demands (Thomas et al., 2016). Sports nutrition 

specialists aim to enhance athletes’ awareness of nutrition to optimize their performance. These 

professionals possess extensive knowledge of current sports nutrition guidelines and can tailor this 

information to meet individual needs. Therefore, the contributions of sports nutrition specialists play a 

significant role in enhancing athletic performance (Devlin et al., 2017). 

Ergogenic aids encompass all training methods, mechanical tools, nutritional strategies, 

pharmacological approaches, or psychological techniques that improve exercise performance or 

facilitate adaptation to exercise. These aids accelerate recovery processes during intense training 

periods, prevent injuries, and help individuals tolerate heavy training loads more effectively (Indoria 

and Singh, 2016). The use of dietary supplements is highly prevalent among athletes. The American 

College of Sports Medicine (ACSM), the International Olympic Committee (IOC), and the 

International Society of Sports Nutrition (ISSN) classify ergogenic aids into three main categories: 

sport-specific foods (e.g., sports drinks and bars), supplements for medical purposes (e.g., minerals 

such as iron and calcium or vitamins like vitamin D), and performance-enhancing products (e.g., 

caffeine, sodium bicarbonate, and nitrates, which enhance or stimulate athletic performance) (Oliveira 

et al., 2017). 

The Role and Importance of Caffeine in Sports Performance 

Caffeine is recognized as the most widely consumed psychoactive substance worldwide (Guest et al., 

2021). Contemporary research has demonstrated that caffeine enhances various factors associated with 

successful athletic performance, including gross motor skill execution, endurance capacity, and 

cognitive functions (Ranchordas et al., 2018). It has been shown to boost athletic performance in 

endurance sports and act as a stimulant during short-term and repetitive sports activities (Maughan et 

al., 2018). 

The ergogenic effects of caffeine are linked to its ability to stimulate catecholamine release and 

increase fat metabolism, thereby aiding in glycogen preservation. In short-term, high-intensity 

 

 
 

exercises, caffeine is suggested to have direct effects on skeletal muscles by enhancing neuromuscular 

transmission, excitation-contraction coupling, and intracellular calcium mobilization through the 

sarcoplasmic reticulum (Şirinyıldız, 2021). Furthermore, consuming caffeine at doses of 3-6 mg/kg is 

reported to boost metabolic rate, support energy expenditure, and promote weight loss, making it an 

effective ergogenic aid for both aerobic and anaerobic exercises (Januszko and Lange, 2021). 

Caffeine intake at doses of 3-9 mg/kg, 30-90 minutes before exercise, can enhance endurance capacity 

by limiting carbohydrate utilization during activity (Kerksick et al., 2018). Additionally, consuming 

caffeine during pre-competition warm-ups helps maintain plasma caffeine levels throughout the 

competition (Gençoğlu et al., 2021). It has also been suggested that caffeine supplementation can 

improve strength, power, and upper extremity muscle endurance. Given that plasma caffeine levels 

peak approximately one hour after ingestion, consuming caffeine 60 minutes before training or 

competition is considered optimal (Januszko and Lange, 2021). Beyond its ergogenic benefits, 

caffeine supplementation has also been noted to lower perceived exertion and reduce the sensation of 

muscle pain during physical activity (Kerksick et al., 2018). 

Chemical Structure and Physiological Mechanisms of Action of Caffeine 

Table 1. Sources and Amounts of Caffeine (Carillo and Benitez, 2000) 

Source Serving Size Caffeine Content 
(mg) 

Coffee (Brewed) 240 mL (1 cup) 80-120 
Espresso 30 mL (1 shot) 60-80 
Instant Coffee 240 mL (1 cup) 60-85 
Black Tea 240 mL (1 cup) 40-60 
Green Tea 240 mL (1 cup) 20-50 
Energy Drinks 250 mL (1 can) 80-120 
Soft Drinks (Cola) 355 mL (1 can) 30-50 
Dark Chocolate 28 g (1 oz) 20-40 
Milk Chocolate 28 g (1 oz) 

5-10 
 

Caffeine Tablets 1 tablet 100-200 

 

Caffeine is naturally found in the fruits, seeds, and leaves of many plants. However, its most 

commonly known sources include tea leaves, coffee beans, cocoa beans, and kola nuts (Garipağaoğlu 

and Kuyrukçu, 2009). 
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Figure 1: Molecular Structure of Caffeine (Saltan and Kaya, 2018) 

 

Caffeine is a plant-derived alkaloid classified as a purine derivative with methyl groups at the 1, 3, and 

7 positions. Chemically known as 1,3,7-Trimethylxanthine, its molecular formula is C₈H₁₀N₄O₂ (Yener 

et al., 2020). Structurally, caffeine closely resembles adenosine, a key neuromodulator formed during 

ATP breakdown and synthesis, enabling it to interact with adenosine receptors in the body. Caffeine is 

moderately soluble in water and is rapidly absorbed into the bloodstream through the gastrointestinal 

tract within 15–45 minutes after ingestion, subsequently distributing throughout the entire body. 

Notably, caffeine can easily cross biological barriers that typically restrict the passage of other 

substances (Peterson and Johnson, 1974). 

Caffeine's molecular structure facilitates its ability to block adenosine receptors, particularly A1 and 

A2A receptors in the central nervous system. This action reduces feelings of fatigue and enhances 

alertness, providing an ergogenic effect. Additionally, caffeine influences other physiological 

mechanisms, such as: 

Adenosine Receptor Antagonism: By inhibiting adenosine receptors, caffeine prevents the sedative 

and vasodilatory effects of adenosine, leading to enhanced mental focus and physical performance. 

Na+/K+ ATPase Activation: Caffeine increases Na+/K+ ATPase activity, which supports cellular 

energy balance and neuromuscular transmission during exercise. 

Calcium Mobilization: One of caffeine's most prominent effects on muscle performance is its ability 

to enhance intracellular calcium ion (Ca²⁺) mobilization from the sarcoplasmic reticulum. This 
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et al., 2020). Structurally, caffeine closely resembles adenosine, a key neuromodulator formed during 

ATP breakdown and synthesis, enabling it to interact with adenosine receptors in the body. Caffeine is 

moderately soluble in water and is rapidly absorbed into the bloodstream through the gastrointestinal 

tract within 15–45 minutes after ingestion, subsequently distributing throughout the entire body. 

Notably, caffeine can easily cross biological barriers that typically restrict the passage of other 

substances (Peterson and Johnson, 1974). 

Caffeine's molecular structure facilitates its ability to block adenosine receptors, particularly A1 and 

A2A receptors in the central nervous system. This action reduces feelings of fatigue and enhances 

alertness, providing an ergogenic effect. Additionally, caffeine influences other physiological 

mechanisms, such as: 

Adenosine Receptor Antagonism: By inhibiting adenosine receptors, caffeine prevents the sedative 

and vasodilatory effects of adenosine, leading to enhanced mental focus and physical performance. 

Na+/K+ ATPase Activation: Caffeine increases Na+/K+ ATPase activity, which supports cellular 

energy balance and neuromuscular transmission during exercise. 

Calcium Mobilization: One of caffeine's most prominent effects on muscle performance is its ability 

to enhance intracellular calcium ion (Ca²⁺) mobilization from the sarcoplasmic reticulum. This 

 

 
 

supports muscle contraction by increasing the force generated by motor units (Şirinyıldız, 2021; 

Gençoğlu et al., 2021). 

The direct ergogenic effects of caffeine on muscle performance are attributed to its role in promoting 

muscle contractility and reducing perceived exertion during physical activity. By increasing calcium 

ion availability, caffeine enhances excitation-contraction coupling, leading to greater force production. 

This mechanism is particularly beneficial in high-intensity or repetitive exercise scenarios where 

muscular endurance and strength are critical (Gençoğlu et al., 2021). 

In summary, caffeine’s unique chemical properties and its interaction with physiological pathways 

underpin its widespread use as an effective ergogenic aid in both aerobic and anaerobic activities. 

Potential Risks and Recommended Dosage 

Caffeine influences the central nervous system (CNS), potentially enhancing mood, reducing fatigue, 

and increasing work capacity. However, prolonged caffeine consumption has been associated with 

various health issues, including cardiovascular diseases, reproductive disorders, osteoporosis, 

gastrointestinal problems, carcinogenicity, psychiatric disorders, and addiction (Carrillo and Benitez, 

2000). Caffeine intake exceeding 9 mg/kg of body weight can result in urinary caffeine concentrations 

that surpass the doping limits set by many sports organizations (Kerksick et al., 2018). Moreover, 

caffeine consumption may adversely affect sleep onset and quality. For instance, consuming 400 mg 

of caffeine six hours before bedtime has been shown to impair sleep quality. Hence, personalized 

caffeine supplementation strategies are recommended (Pickering and Grgic, 2019). It is also critical to 

note that caffeine interacts with numerous medications (Carrillo and Benitez, 2000). 

According to UEFA's consensus statement on nutrition in sports, caffeine supplementation reduces 

perceived fatigue, enhances endurance, improves fine motor skills, and augments cognitive function. It 

is recommended to consume caffeine in doses of 3–6 mg/kg approximately 60 minutes before exercise 

(Collins et al., 2021). Similarly, several studies suggest that an intake of 3–9 mg/kg of caffeine 60 

minutes prior to competition or training is sufficient (Januszko and Lange, 2021; Kerksick et al., 2018; 

Gencoğlu et al., 2021). 

Notably, the World Anti-Doping Agency (WADA) does not include caffeine in its 2024 Prohibited 

List but monitors its use. Conversely, the National Collegiate Athletic Association (NCAA) considers 

urinary caffeine concentrations exceeding 15 mcg/ml as prohibited. This threshold corresponds to 

approximately 500 mg of caffeine or 6–8 cups of brewed coffee (SCAN/CPSDA Registered Dietitians, 

2014). 
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MATERIALS AND METHODS 

This study is designed as a review that systematically examines the current literature on the effects of 

caffeine supplementation on athletic performance by surveying national and international research. In 

this context, databases such as PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect were utilized. For the 

literature search, the keywords “kafein”, “sportif performans”, “sporcu beslenmesi” and " ergojenik 

destek " were used for international sources, while the terms "caffeine","sport performance", "sport 

nutrition," and "ergogenic aids " were employed for national literature. 

DISCUSSION  

In this study, the effects of caffeine supplementation on athletic performance were investigated, and it 

was concluded that caffeine supplementation improves certain performance indicators. A review of the 

literature reveals numerous studies examining caffeine and athletic performance. For instance, the 

consumption of a sports gel containing 300 mg of caffeine was found to significantly enhance vertical 

jump performance, power, and strength in men who performed resistance training after combat sports 

(Venier et al., 2019). Similarly, a study investigating the effects of a sports drink containing 3 mg/kg 

of caffeine on swimmers reported improvements in swimming performance (Lara et al., 2015). 

Another study on female swimmers administered a caffeine supplement of 6 mg/kg and observed 

significant enhancements in swimming performance (Acar et al., 2024). 

Pickering and Gegic (2019) reported that acute caffeine consumption significantly increased isokinetic 

power. In a study examining the effects of caffeine supplementation on anaerobic performance, 

neuromuscular efficiency, and upper and lower extremity fatigue in Olympic-level boxers, a dose of 6 

mg/kg caffeine was found to improve anaerobic performance without affecting fatigue levels (San 

Juan et al., 2019). Furthermore, several reviews and meta-analyses have confirmed the ergogenic 

effects of caffeine supplementation, suggesting it could be incorporated into athletes’ diets (Shen et 

al., 2019; Şirinyıldız, 2021; Chia et al., 2017; Oliveira et al., 2017; Gençoğlu et al., 2021; Maughan et 

al., 2018; Bilondi et al., 2024). 

However, contrasting findings exist. For example, Lopes-Silva et al. (2014) investigated the effects of 

6 mg/kg caffeine supplementation following a weight-loss period on judo performance, perceived 

exertion, and plasma lactate levels. While caffeine supplementation did not improve judo-specific 

performance parameters, it reduced perceived exertion and increased plasma lactate levels. 
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MATERIALS AND METHODS 

This study is designed as a review that systematically examines the current literature on the effects of 

caffeine supplementation on athletic performance by surveying national and international research. In 

this context, databases such as PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect were utilized. For the 

literature search, the keywords “kafein”, “sportif performans”, “sporcu beslenmesi” and " ergojenik 

destek " were used for international sources, while the terms "caffeine","sport performance", "sport 

nutrition," and "ergogenic aids " were employed for national literature. 

DISCUSSION  

In this study, the effects of caffeine supplementation on athletic performance were investigated, and it 

was concluded that caffeine supplementation improves certain performance indicators. A review of the 

literature reveals numerous studies examining caffeine and athletic performance. For instance, the 

consumption of a sports gel containing 300 mg of caffeine was found to significantly enhance vertical 

jump performance, power, and strength in men who performed resistance training after combat sports 

(Venier et al., 2019). Similarly, a study investigating the effects of a sports drink containing 3 mg/kg 

of caffeine on swimmers reported improvements in swimming performance (Lara et al., 2015). 

Another study on female swimmers administered a caffeine supplement of 6 mg/kg and observed 

significant enhancements in swimming performance (Acar et al., 2024). 

Pickering and Gegic (2019) reported that acute caffeine consumption significantly increased isokinetic 

power. In a study examining the effects of caffeine supplementation on anaerobic performance, 

neuromuscular efficiency, and upper and lower extremity fatigue in Olympic-level boxers, a dose of 6 

mg/kg caffeine was found to improve anaerobic performance without affecting fatigue levels (San 

Juan et al., 2019). Furthermore, several reviews and meta-analyses have confirmed the ergogenic 

effects of caffeine supplementation, suggesting it could be incorporated into athletes’ diets (Shen et 

al., 2019; Şirinyıldız, 2021; Chia et al., 2017; Oliveira et al., 2017; Gençoğlu et al., 2021; Maughan et 

al., 2018; Bilondi et al., 2024). 

However, contrasting findings exist. For example, Lopes-Silva et al. (2014) investigated the effects of 

6 mg/kg caffeine supplementation following a weight-loss period on judo performance, perceived 

exertion, and plasma lactate levels. While caffeine supplementation did not improve judo-specific 

performance parameters, it reduced perceived exertion and increased plasma lactate levels. 

 

 
 

These findings highlight the potential benefits of caffeine supplementation while emphasizing the 

variability in its effects depending on the context and performance parameters. 

CONCLUSION  

In conclusion, caffeine can enhance athletic performance through various mechanisms. However, 

prolonged use may lead to health issues such as cardiovascular diseases, reproductive disorders, 

osteoporosis, sleep disturbances, and addiction. Consuming 3–6 mg/kg of caffeine approximately 60 

minutes before exercise has been shown to reduce perceived fatigue, improve athletic performance, 

and enhance cognitive functions. When consumed during pre-competition warm-ups, plasma caffeine 

levels can be maintained throughout the match. Additionally, caffeine can reduce perceived exertion 

and muscle soreness, while also promoting weight loss by increasing energy expenditure. An intake of 

3–9 mg/kg of caffeine 30–90 minutes before exercise is considered sufficient to enhance performance. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the individual innovation characteristics and competency levels 

of nursing students. The research was conducted between November 30 and December 6, 2024, with 

nursing students from a health vocational school. The population of this descriptive study consisted of 

450 nursing students, and the sample included 183 nursing students. No sampling was performed in 

the study; all students who agreed to participate were included. First-year students were excluded from 

the study as they had not yet taken professional courses, and the professional competency scale could 

not be applied to them. Inclusion criteria for the study were being a second, third, or fourth-year 

nursing student and voluntary participation. Data were collected face-to-face, with each form taking 

10-15 minutes. Permission for the research was obtained from the Local Ethics Committee of Selçuk 

University. Data were collected using a questionnaire consisting of 6 questions to determine socio-

demographic characteristics, along with the "Individual Innovation Scale" and the "Nursing Students' 

Competency Scale." The data were analyzed using the Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test 

for intergroup comparisons. Additionally, the relationship between the scales and their sub-dimensions 

was examined using Spearman Correlation Analysis. 

Among the nursing students, 39.3% were in their second year, 30.6% were 20 years old, and 71% 

were female. The total score of the Nursing Students' Competency Scale ranged from 42 to 294, with a 

mean score of 235.60 ± 36.68. The total score of the Individual Innovation Scale ranged from 27 to 90, 

with a mean score of 61.16 ± 10.30. The total scores of the Nursing Students' Competency Scale were 

compared among classes, revealing a significant difference between the second and third-year 

students. Students who indicated that they chose nursing willingly had higher scores in the Clinical 

Biomedical Science sub-dimension, Care sub-dimension, Lifelong Learning sub-dimension, and total 

score of the Nursing Students' Competency Scale. There was a statistically significant difference 

between the willingness to choose nursing and the total score of the Nursing Students' Competency 

Scale as well as its sub-dimensions (p > 0.05). Students with higher scores on the Individual 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the individual innovation characteristics and competency levels 

of nursing students. The research was conducted between November 30 and December 6, 2024, with 

nursing students from a health vocational school. The population of this descriptive study consisted of 

450 nursing students, and the sample included 183 nursing students. No sampling was performed in 

the study; all students who agreed to participate were included. First-year students were excluded from 

the study as they had not yet taken professional courses, and the professional competency scale could 

not be applied to them. Inclusion criteria for the study were being a second, third, or fourth-year 

nursing student and voluntary participation. Data were collected face-to-face, with each form taking 

10-15 minutes. Permission for the research was obtained from the Local Ethics Committee of Selçuk 

University. Data were collected using a questionnaire consisting of 6 questions to determine socio-

demographic characteristics, along with the "Individual Innovation Scale" and the "Nursing Students' 

Competency Scale." The data were analyzed using the Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test 

for intergroup comparisons. Additionally, the relationship between the scales and their sub-dimensions 

was examined using Spearman Correlation Analysis. 

Among the nursing students, 39.3% were in their second year, 30.6% were 20 years old, and 71% 

were female. The total score of the Nursing Students' Competency Scale ranged from 42 to 294, with a 

mean score of 235.60 ± 36.68. The total score of the Individual Innovation Scale ranged from 27 to 90, 

with a mean score of 61.16 ± 10.30. The total scores of the Nursing Students' Competency Scale were 

compared among classes, revealing a significant difference between the second and third-year 

students. Students who indicated that they chose nursing willingly had higher scores in the Clinical 

Biomedical Science sub-dimension, Care sub-dimension, Lifelong Learning sub-dimension, and total 

score of the Nursing Students' Competency Scale. There was a statistically significant difference 

between the willingness to choose nursing and the total score of the Nursing Students' Competency 

Scale as well as its sub-dimensions (p > 0.05). Students with higher scores on the Individual 

 

 
 

Innovation Scale also showed statistically significant differences in relation to gender. Additionally, 

there was a significant relationship between the total score of the Individual Innovation Scale and the 

Critical Thinking and Reasoning sub-dimension of the Nursing Students' Competency Scale (r = .179; 

p = .015). The study concluded that the competency levels of nursing students, particularly their 

individual innovation levels, need to be improved. 

Keywords: Nursing students, individual innovation, competency level, nursing education, nursing 

care. 

INTRODUCTION 

Innovation, which can be defined in its broadest sense as the emergence of new ideas that create value, 

reflects the ability of an individual or a unit to renew itself, adapt to changing conditions, and modify 

procedures and structures to create a dynamic environment (Karahan & Gedik, 2021). Rapid global 

changes impose the necessity for individuals to adapt to new situations as quickly as possible and to 

exhibit an innovative style to stand out among their peers. Being innovative has become one of the 

prerequisites for training qualified skilled personnel in the 21st century (Ozturk & Summak, 2014). 

Innovation is generally expressed as the "state of being innovative." It is also considered a concept that 

encompasses the characteristics of risk-taking, creativity, and thought leadership (Yenice & 

Yavaşoğlu, 2018). Rogers (2005) defined innovation as “the degree to which an individual can 

relatively keep up with innovations before others.” The concept of individual innovation is defined as 

the degree to which individuals or institutions within a social system adopt any innovation earlier than 

others, reflecting a willingness to change, a readiness to try new things, and an adoption process 

(Yenice & Yavaşoğlu, 2018). 

Individual innovation indicates the individual's capacity to take risks against the uncertainties brought 

by innovations, to accept innovations, to adapt quickly to new things with a tolerant attitude, and to be 

open to experiencing what is new (Korucu & Olpak, 2015). Hurt, Joseph, and Cook (1977) viewed 

individual innovation as personality-based and described the concept as a general willingness to 

change. Agarwal and Prasad (1998) stated that individual innovation is the willingness of an 

individual to adapt to innovativeness. 

Innovation and related studies are gaining importance in improving the quality of nursing care 

(Ceylantekin & Ocalan, 2022). Training nurses who can change the old, implement the new, and 

produce innovative approaches is crucial and necessary for maintaining and sustaining the profession 

(Tarhan & Dogan, 2018). It can be stated that developing innovative behavior in nursing increases the 

quality of care, productivity at work, and the effectiveness of treatment, reduces healthcare costs, and 
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facilitates access to health services (Tarhan & Dogan, 2018). Nurses who have adopted innovations 

tend to use care-specific innovations that they have confirmed and deemed appropriate while 

providing individualized care (Demirel & Turan, 2021). Another important aspect of providing care is 

the professional competency of nurses. 

Competency is one of the most important criteria necessary for healthcare professionals (Boylan & 

Westra, 1998). Professional competency is significant in many areas of nursing, from education to 

practice and nursing management (Eray & Cevik Kaya, 2023). In nursing, competency is a criterion 

used to determine whether a nurse meets the necessary standards for safe practice, and it is a 

fundamental concept that is directly related to patient care quality and community health (Cingol et al., 

2023). A competent individual in the nursing profession is defined as a person who has synthesized 

the knowledge, skills, abilities, and judgments necessary to carry out patient care more confidently and 

ethically, equipped with the ability to perform their profession as required under various conditions 

(Gulbetekin & Abi, 2023). A high level of competency among nurses significantly enhances the 

quality of nursing care (Eray & Cevik Kaya, 2023). 

A review of the literature reveals studies that identify the individual innovation level of nurses or 

nursing students (Baltacı & Metin, 2021; Bodur, 2018; Celik et al., 2020) and their professional 

competency level (Cingöl et al., 2023; Denat & Sahbaz, 2022; Eray & Cevik Kaya, 2023). However, 

there is no study that compares the individual innovation levels and professional competency levels of 

nurses or nursing students. The aim of this study is to determine the individual innovation 

characteristics and competency levels of nursing students. 

MATERIAL AND METHODS 

The research was conducted between November 30, 2024, and December 6, 2024, with nursing 

students from a health vocational school. The population of this descriptive study consisted of 450 

nursing students, while the sample included 183 nursing students. No sampling method was used in 

the study, and data was collected from all students who agreed to participate. First-year students were 

excluded from the study as they had not yet taken professional courses, and the professional 

competency scale could not be applied to them. The inclusion criteria for the study were being a 

second, third, or fourth-year nursing student and voluntary participation. Data were collected face-to-

face, and each form took 10-15 minutes to complete. 

Research Permission 

Approval for the study was obtained from the Selçuk University Local Ethics Committee (November 

29, 2024, E.886102). Additionally, verbal consent was obtained from the nursing students prior to 
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facilitates access to health services (Tarhan & Dogan, 2018). Nurses who have adopted innovations 

tend to use care-specific innovations that they have confirmed and deemed appropriate while 

providing individualized care (Demirel & Turan, 2021). Another important aspect of providing care is 

the professional competency of nurses. 
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Westra, 1998). Professional competency is significant in many areas of nursing, from education to 
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2023). A competent individual in the nursing profession is defined as a person who has synthesized 

the knowledge, skills, abilities, and judgments necessary to carry out patient care more confidently and 

ethically, equipped with the ability to perform their profession as required under various conditions 

(Gulbetekin & Abi, 2023). A high level of competency among nurses significantly enhances the 

quality of nursing care (Eray & Cevik Kaya, 2023). 

A review of the literature reveals studies that identify the individual innovation level of nurses or 

nursing students (Baltacı & Metin, 2021; Bodur, 2018; Celik et al., 2020) and their professional 

competency level (Cingöl et al., 2023; Denat & Sahbaz, 2022; Eray & Cevik Kaya, 2023). However, 

there is no study that compares the individual innovation levels and professional competency levels of 

nurses or nursing students. The aim of this study is to determine the individual innovation 

characteristics and competency levels of nursing students. 

MATERIAL AND METHODS 

The research was conducted between November 30, 2024, and December 6, 2024, with nursing 

students from a health vocational school. The population of this descriptive study consisted of 450 

nursing students, while the sample included 183 nursing students. No sampling method was used in 

the study, and data was collected from all students who agreed to participate. First-year students were 

excluded from the study as they had not yet taken professional courses, and the professional 

competency scale could not be applied to them. The inclusion criteria for the study were being a 

second, third, or fourth-year nursing student and voluntary participation. Data were collected face-to-

face, and each form took 10-15 minutes to complete. 

Research Permission 

Approval for the study was obtained from the Selçuk University Local Ethics Committee (November 

29, 2024, E.886102). Additionally, verbal consent was obtained from the nursing students prior to 

 

 
 

participation, along with institutional permission. All patients provided informed consent for each 

insertion in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. 

Data Collection Form 

The Data Collection Form consisted of 6 questions aimed at identifying socio-demographic 

characteristics, along with the "The Individual Innovativeness Scale" and the The Competency 

Inventory of Nursing Students (CINS) " 

The Competency Inventory of Nursing Students (CINS), developed by Hsu and Hsieh (2013), was 

validated in Turkish by Ulker (2018) to determine the competencies of nursing students. The scale 

consists of 43 items and includes six sub-dimensions: clinical biomedical sciences (5 items), general 

clinical skills (7 items), critical thinking and reasoning (4 items), care (6 items), ethics and 

responsibility (15 items), and lifelong learning (6 items). The scale is a 7-point Likert type, with each 

item rated from 1 to 7, allowing for a total score range of 43 to 301. An increase in the scale score 

indicates an improvement in students' competency levels. In Ülker's (2018) study, the internal 

consistency of the scale was evaluated using Cronbach's alpha, with reliability values for the sub-

dimensions reported to be between 0.79 and 0.97, and the overall reliability value of the scale reported 

as 0.97. In this study, the Cronbach alpha value of the scale was found to be 0.82. 

The Individual Innovativeness Scale, developed by Hurt et al. in 1977 to examine individuals' overall 

innovativeness characteristics, and its validity and reliability in Turkey were established by Sarıoğlu 

Kemer and Altuntas in 2017. This scale, adapted for nursing, is evaluated using a 5-point Likert type 

scale with options: strongly disagree (1 point), disagree (2 points), neutral (3 points), agree (4 points), 

and strongly agree (5 points). The scores for the sub-dimensions and the total score of the scale are 

obtained by summing the points taken from each item. A total score of between 18 and 90 can be 

obtained from the IIS. Based on the total score received from the scale (above 80 = "innovative," 69-

80 = "pioneering," 57-68 = "questioning," 46-56 = "skeptical," and below 46 = "traditional"), 

individuals' innovativeness characteristics are classified. Additionally, scores above 68 from the scale 

developed by Hurt et al. indicate that individuals are highly innovative, while scores below 64 suggest 

low innovativeness. The Cronbach alpha value in Hurt et al.'s study was found to be 0.89, while in 

Sarıoğlu Kemer and Altuntaş's study, it was found to be 0.82. In this study, the Cronbach alpha value 

was 0.82.  

Data Analysis 

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Corp; Armonk, 

NY, USA, v. 22.0). The Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used for normality testing. 
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The results indicated that the data were non-normally distributed. Numbers and percentages were used 

for descriptive data. The Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test were employed for data 

analysis. The Kruskal-Wallis Test was used for intergroup comparisons. Additionally, the relationship 

between the scales and their sub-dimensions was examined using Spearman Correlation Analysis. 

RESULTS 

Of the nursing students, 39.3% were in their second year, and 30.6% were 20 years old. 71% were 

female. 73.2% reported that their income was equal to their expenses. 59% chose nursing willingly 

(Table 1). 

Table 1. Descriptive Characteristics of Nursing Students 

Class n(%) 

2 72(39,3) 

3 55(30,1) 

4 56(30,6) 

Age: (Min:17, Max: 39; M±SD: 21.13±1.87)  

19 17(9,3) 

20 56(30,6) 

21 46(25,1) 

22 38(20,8) 

23 20(10,9) 

24 4(2,2) 

27 2(1,1) 

Gender  

Female 130(71,0) 

Male 53(29,0) 
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analysis. The Kruskal-Wallis Test was used for intergroup comparisons. Additionally, the relationship 

between the scales and their sub-dimensions was examined using Spearman Correlation Analysis. 

RESULTS 

Of the nursing students, 39.3% were in their second year, and 30.6% were 20 years old. 71% were 

female. 73.2% reported that their income was equal to their expenses. 59% chose nursing willingly 

(Table 1). 

Table 1. Descriptive Characteristics of Nursing Students 

Class n(%) 

2 72(39,3) 

3 55(30,1) 

4 56(30,6) 

Age: (Min:17, Max: 39; M±SD: 21.13±1.87)  

19 17(9,3) 

20 56(30,6) 

21 46(25,1) 

22 38(20,8) 

23 20(10,9) 

24 4(2,2) 

27 2(1,1) 

Gender  

Female 130(71,0) 

Male 53(29,0) 

 

 
 

Income Status  

Income Less Than Expenses 30(16,4) 

Income Equals Expenses 134(73,2) 

Income More Than Expenses 19(10,4) 

Family Type  

Extended Family 26(14,2) 

Nuclear Family 150(82,0) 

Broken Family 7(3,8) 

Choosing Nursing Willingly  

Yes 108(59,0) 

No 75(41,0) 

Total 183(100,0) 

 

Table 2. Characteristics of Scales and Sub-Dimensions 

Scales and Sub-Dimensions Min.-Max. M(SD) Median [IQR] 

Clinical Biomedical Sciences Sub-Dimension 5,00-35,00 25,26(5,44) 25,00(7,00) 

General Clinical Skills Sub-Dimension 7,00-49,00 38,67(7,18) 39,00(10,00) 

Critical Thinking and Reasoning Sub-
Dimension 4,00-28,00 20,76(4,66) 20,00(6,00) 

Care Sub-Dimension 6,00-42,00 34,09(6,19) 35,00(9,00) 

Ethics and Responsibility Sub-Dimension 15,00-105,00 88,93(15,00) 93,00(21,00) 
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Lifelong Learning Sub-Dimension 5,00-35,00 27,90(5,78) 28,00(7,00) 

Total Score of the Competency Inventory of 
Nursing Students (CINS) 42,00-294,00 235,60(36,68) 243,00(51,00) 

Total Score of the Individual Innovativeness 
Scale 27,00-90,00 61,16(10,30) 61,00(13,00) 

 

Table 2 contained the characteristics of the scales and their sub-dimensions used in the study. The total 

score of the Competency Inventory of Nursing Students (CINS) ranged from 42 to 294, with a mean of 

235.60 ± 36.68. The total score of the Individual Innovativeness Scale varied between 27 and 90, with 

a mean of 61.16 ± 10.30. 

Table 3. Comparison of the Descriptive Characteristics of Nursing Students with Their Scores 

on the Competency Inventory of Nursing Students (CINS) 

 Clinical 
Biomedica
l Sciences 

General 
Clinical 
Skills 

Critical 
Thinking 
and 
Reasoning 

Care Ethics and 
Responsibil
ity 

Lifelong 
Learning 

Competency 
Inventory of 
Nursing 
Students 
(CINS) 

 

Class 

M(
SD
) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(S
D) 

Med
ian 
[IQ
R] 

2a 24.
13(
5.3
5) 

24.0
0(5.
75) 

37.0
7(7.
47) 

37.0
0(9.
00) 

20.3
5(4.
64) 

20.0
0(6.
00) 

32.9
0(6.
03) 

33.5
0(8.
75) 

86.6
4(1
4.86
) 

88.0
0(25.
50) 

28.0
7(5.
01) 

28.0
0(8.
00) 

229.
15(3
5.33) 

227.
50(5
2.75) 

3b 27.
13(
5.9
1) 

28.0
0(6.
00) 

40.2
7(7.
67) 

42.0
0(1
0.00
) 

21.1
6(5.
02) 

22.0
0(8.
00) 

34.6
0(7.
46) 

37.0
0(1
0.00
) 

89.0
2(1
8.38
) 

94.0
0(19.
00) 

28.6
0(6.
01) 

30.0
0(8.
00) 

240.
78(4
4.56) 

252.
00(5
4.00) 

4c 24.
88(
4.6
1) 

25.0
0(5.
50) 

39.1
4(5.
89) 

39.0
0(9.
00) 

20.8
9(4.
34) 

20.0
0(6.
75) 

35.1
1(4.
70) 

36.0
0(7.
75) 

91.8
0(1
0.60
) 

94.5
0(18.
00) 

26.9
8(6.
43) 

28.0
0(6.
75) 

238.
80(2
8.24) 

241.
50(4
2.50) 
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Scale 27,00-90,00 61,16(10,30) 61,00(13,00) 

 

Table 2 contained the characteristics of the scales and their sub-dimensions used in the study. The total 

score of the Competency Inventory of Nursing Students (CINS) ranged from 42 to 294, with a mean of 

235.60 ± 36.68. The total score of the Individual Innovativeness Scale varied between 27 and 90, with 

a mean of 61.16 ± 10.30. 

Table 3. Comparison of the Descriptive Characteristics of Nursing Students with Their Scores 

on the Competency Inventory of Nursing Students (CINS) 
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ity 

Lifelong 
Learning 

Competency 
Inventory of 
Nursing 
Students 
(CINS) 
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M(
SD
) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(
SD) 

Me
dia
n 
[IQ
R] 

M(S
D) 

Med
ian 
[IQ
R] 

2a 24.
13(
5.3
5) 

24.0
0(5.
75) 

37.0
7(7.
47) 

37.0
0(9.
00) 

20.3
5(4.
64) 

20.0
0(6.
00) 

32.9
0(6.
03) 

33.5
0(8.
75) 

86.6
4(1
4.86
) 

88.0
0(25.
50) 

28.0
7(5.
01) 

28.0
0(8.
00) 

229.
15(3
5.33) 

227.
50(5
2.75) 

3b 27.
13(
5.9
1) 

28.0
0(6.
00) 

40.2
7(7.
67) 

42.0
0(1
0.00
) 

21.1
6(5.
02) 

22.0
0(8.
00) 

34.6
0(7.
46) 

37.0
0(1
0.00
) 

89.0
2(1
8.38
) 

94.0
0(19.
00) 

28.6
0(6.
01) 

30.0
0(8.
00) 

240.
78(4
4.56) 

252.
00(5
4.00) 

4c 24.
88(
4.6
1) 

25.0
0(5.
50) 

39.1
4(5.
89) 

39.0
0(9.
00) 

20.8
9(4.
34) 

20.0
0(6.
75) 

35.1
1(4.
70) 

36.0
0(7.
75) 

91.8
0(1
0.60
) 

94.5
0(18.
00) 

26.9
8(6.
43) 

28.0
0(6.
75) 

238.
80(2
8.24) 

241.
50(4
2.50) 

 

 
 

 X2=11.845
, df=2, 
p=.003* 

b >c 

X2=8.286, 
df=2, 
p=.016* 

X2=1.219, 
df=2, 
p=.544* 

X2=6.252, 
df=2, 
p=.044* 

X2=3.053, 
df=2, 
p=.217* 

X2=2,073, 
df=2, 
p=,355* 

X2=6.461, 
df=2, 
p=.040* 

Age 

19 23.
65(
4.3
9) 

23.0
0(4.
00) 

36.3
5(6.
73) 

36.0
0(4.
00) 

19.4
7(3.
99) 

19.0
0(5.
00) 

30.8
2(7.
36) 

30.0
0(1
0.00
) 

85.7
1(1
5.39
) 

85.0
0(25.
00) 

27.5
9(4.
47) 

28.0
0(6.
00) 

223.
59(3
5.62) 

217.
00(4
4.00) 

20 24.
89(
5.5
0) 

25.0
0(8.
00) 

37.7
9(7.
23) 

39.0
0(9.
50) 

20.7
5(4.
82) 

21.0
0(5.
50) 

34.2
3(5.
51) 

35.0
0(9.
00) 

89.6
6(1
4.17
) 

93.5
0(22.
00) 

28.4
5(5.
46) 

29.5
0(8.
00) 

235.
77(3
4.21) 

243.
50(5
3.00) 

21 26.
15(
5.8
2) 

25.0
0(8.
00) 

39.2
2(7.
94) 

41.0
0(1
0.00
) 

20.4
1(4.
81) 

20.0
0(7.
00) 

33.4
8(7.
46) 

34.5
0(1
0.00
) 

85.6
1(1
9.18
) 

89.5
0(23.
00) 

27.3
0(6.
74) 

28.0
0(8.
00) 

232.
17(4
6.04) 

240.
50(5
3.00) 

22 24.
37(
4.8
9) 

25.0
0(3.
00) 

38.8
9(6.
85) 

40.0
0(8.
00) 

20.7
4(4.
47) 

21.0
0(6.
00) 

34.8
7(5.
21) 

35.0
0(6.
00) 

90.8
9(1
1.77
) 

94.0
0(18.
00) 

27.8
9(5.
31) 

28.0
0(7.
00) 

237.
66(3
0.52) 

246.
00(3
5.00) 

23 26.
75(
6.1
7) 

28.0
0(10
.50) 

40.5
5(6.
37) 

38.5
0(1
1.50
) 

21.7
0()4
.55 

21.5
0(8.
00) 

35.8
0(5.
30) 

36.0
0(7.
00) 

92.5
5(1
0.98
) 

97.0
0(15.
00) 

26.8
5(6.
57) 

27.5
0(6.
50) 

244.
20(3
1.60) 

238.
50(5
1.50) 

24 25.
50(
2.6
5) 

25.0
0(4.
00) 

40.2
5(6.
24) 

41.0
0(8.
50) 

24.7
5(4.
72) 

26.5
0(6.
50) 

36.7
5(4.
03) 

38.0
0(5.
50) 

97.0
0(3.
65) 

97.0
0(6.0
0) 

32.0
0(3.
56) 

32.5
0(6.
00) 

256.
25(2
1.17) 

262.
00(3
2.50) 

27 30.
00(
7.0
7) 

30.0
0(10
.00) 

44.0
0(7.
07) 

44.0
0(1
0.00
) 

23.0
0(7.
07) 

23.0
0(1
0.00
) 

34.5
0(6.
36) 

34.5
0(9.
00) 

83.0
0(2
5.46
) 

83.0
0(36.
00) 

31.0
0(5.
66) 

31.0
0(8.
00) 

245.
50(5
8.69) 

245.
50(8
3.00) 

 X2=6.836, 
df: 6, 
p=.336* 

X2=6.470, 
df: 6, 
p=.373* 

X2=5.997, 
df: 6, 
p=.424* 

X2=6.475, 
df: 6, 
p=.372* 

X2=3.119, 
df: 6, 
p=.794* 

X2=4.675, 
df: 6, 
p=.586* 

X2=5.015, 
df: 6, 
p=.542* 

Gender 
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Female  25.
01(
5.2
6) 

25.0
0(6.
00) 

38.6
5(7.
06) 

39.0
0(7.
00) 

20.7
3(4.
60) 

21.0
0(6.
00) 

34.5
3(6.
15) 

36.0
0(8.
00) 

89.2
9(1
5.49
) 

94.0
0(21.
00) 

27.9
8(5.
67) 

28.5
0(7.
00) 

236.
18(3
6.98) 

245.
00(5
0.00) 

Male 25.
87(
5.8
5) 

26.0
0(9.
00) 

38.7
2(7.
55) 

38.0
0(1
3.00
) 

20.8
3(4.
83) 

20.0
0(8.
00) 

33.0
0(6.
20) 

34.0
0(8.
00) 

88.0
6(1
3.84
) 

93.0
0(19.
00) 

27.7
0(6.
10) 

28.0
0(8.
00) 

234.
17(3
6.22) 

230.
00(5
5.00) 

 Mann-
Whitney 
U: 
3207.500, 
p=.464 

Mann-
Whitney 
U: 
3406.000, 
p=.904 

Mann-
Whitney 
U: 
3348.500, 
p=.766 

Mann-
Whitney 
U: 
2893.000, 
p=.089 

Mann-
Whitney U: 
3122.000, 
p=.320 

Mann-
Whitney 
U: 
3410.000, 
p=.914 

Mann-
Whitney U: 
3297.500, 
p=.650 

Income Status 

Income 
Less 
Than 
Expens
es 

25.
97(
5.0
1) 

25.0
0(6.
00) 

39.5
0(6.
69) 

41.5
0(1
1.00
) 

21.2
7(5.
04) 

21.0
0(9.
00) 

34.9
0(5.
71) 

36.0
0(8.
00) 

91.1
3(1
3.57
) 

95.5
0(13.
00) 

28.3
0(6.
08) 

30.0
0(7.
00) 

241.
07(3
6.94) 

249.
00(4
7.00) 

Income 
Equals 
Expens
es 

25.
04(
5.2
6) 

25.0
0(6.
00) 

38.6
9(6.
75) 

39.0
0(8.
00) 

20.6
1(4.
37) 

20.0
0(6.
00) 

34.2
2(5.
83) 

35.0
0(8.
00) 

89.2
4(1
4.11
) 

93.0
0(21.
00) 

27.7
8(5.
52) 

28.0
0(7.
00) 

235.
58(3
2.74) 

239.
00(4
5.00) 

Income 
More 
Than 
Expens
es 

25.
68(
7.2
5) 

28.0
0(8.
50) 

37.1
6(1
0.46
) 

36.0
0(1
2.00
) 

21.0
0(6.
03) 

23.0
0(7.
00) 

31.8
9(8.
81) 

33.0
0(1
0.50
) 

83.3
2(2
1.56
) 

89.0
0(26.
50) 

28.0
5(7.
23) 

30.0
0(8.
50) 

227.
11(5
7.92) 

245.
00(6
4.00) 

 X2=1.005, 
df=2,  
p=.605* 

X2=.420, 
df=2,  
p=.811* 

X2=1.162, 
df=2,  
p=.559* 

X2=1.508, 
df=2,  
p=.470* 

X2=1.613, 
df=2,  
p=.446* 

X2=.860, 
df=2,  
p=.650* 

X2=1.151, 
df=2,  
p=.562* 

Family Type 

Extende
d 
Family 

24.
08(
3.7
2) 

25.0
0(4.
00) 

35.9
2(5.
66) 

37.0
0(9.
00) 

19.3
5(4.
05) 

19.5
0(7.
00) 

32.0
4(6.
12) 

34.0
0(7.
00) 

83.5
4(1
4.84
) 

86.0
0(28.
00) 

25.5
0(6.
54) 

26.5
0(8.
00) 

220.
42(3
2.88) 

224.
00(5
0.00) 

Nuclear 
Family 

25.
51(

25.0
0(8.

39.1
5(7.

40.0
0(1

21.0
6(4.

21.0
0(6.

34.5
1(6.

35.0
0(8.

89.8
7(1

93.5
0(19.

28.3
7(5.

29.0
0(8.

238.
46(3

244.
50(5
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Female  25.
01(
5.2
6) 

25.0
0(6.
00) 

38.6
5(7.
06) 

39.0
0(7.
00) 

20.7
3(4.
60) 

21.0
0(6.
00) 

34.5
3(6.
15) 

36.0
0(8.
00) 

89.2
9(1
5.49
) 

94.0
0(21.
00) 

27.9
8(5.
67) 

28.5
0(7.
00) 

236.
18(3
6.98) 

245.
00(5
0.00) 

Male 25.
87(
5.8
5) 

26.0
0(9.
00) 

38.7
2(7.
55) 

38.0
0(1
3.00
) 

20.8
3(4.
83) 

20.0
0(8.
00) 

33.0
0(6.
20) 

34.0
0(8.
00) 

88.0
6(1
3.84
) 

93.0
0(19.
00) 

27.7
0(6.
10) 

28.0
0(8.
00) 

234.
17(3
6.22) 

230.
00(5
5.00) 

 Mann-
Whitney 
U: 
3207.500, 
p=.464 

Mann-
Whitney 
U: 
3406.000, 
p=.904 

Mann-
Whitney 
U: 
3348.500, 
p=.766 

Mann-
Whitney 
U: 
2893.000, 
p=.089 

Mann-
Whitney U: 
3122.000, 
p=.320 

Mann-
Whitney 
U: 
3410.000, 
p=.914 

Mann-
Whitney U: 
3297.500, 
p=.650 

Income Status 

Income 
Less 
Than 
Expens
es 

25.
97(
5.0
1) 

25.0
0(6.
00) 

39.5
0(6.
69) 

41.5
0(1
1.00
) 

21.2
7(5.
04) 

21.0
0(9.
00) 

34.9
0(5.
71) 

36.0
0(8.
00) 

91.1
3(1
3.57
) 

95.5
0(13.
00) 

28.3
0(6.
08) 

30.0
0(7.
00) 

241.
07(3
6.94) 

249.
00(4
7.00) 

Income 
Equals 
Expens
es 

25.
04(
5.2
6) 

25.0
0(6.
00) 

38.6
9(6.
75) 

39.0
0(8.
00) 

20.6
1(4.
37) 

20.0
0(6.
00) 

34.2
2(5.
83) 

35.0
0(8.
00) 

89.2
4(1
4.11
) 

93.0
0(21.
00) 

27.7
8(5.
52) 

28.0
0(7.
00) 

235.
58(3
2.74) 

239.
00(4
5.00) 

Income 
More 
Than 
Expens
es 

25.
68(
7.2
5) 

28.0
0(8.
50) 

37.1
6(1
0.46
) 

36.0
0(1
2.00
) 

21.0
0(6.
03) 

23.0
0(7.
00) 

31.8
9(8.
81) 

33.0
0(1
0.50
) 

83.3
2(2
1.56
) 

89.0
0(26.
50) 

28.0
5(7.
23) 

30.0
0(8.
50) 

227.
11(5
7.92) 

245.
00(6
4.00) 

 X2=1.005, 
df=2,  
p=.605* 

X2=.420, 
df=2,  
p=.811* 

X2=1.162, 
df=2,  
p=.559* 

X2=1.508, 
df=2,  
p=.470* 

X2=1.613, 
df=2,  
p=.446* 

X2=.860, 
df=2,  
p=.650* 

X2=1.151, 
df=2,  
p=.562* 

Family Type 

Extende
d 
Family 

24.
08(
3.7
2) 

25.0
0(4.
00) 

35.9
2(5.
66) 

37.0
0(9.
00) 

19.3
5(4.
05) 

19.5
0(7.
00) 

32.0
4(6.
12) 

34.0
0(7.
00) 

83.5
4(1
4.84
) 

86.0
0(28.
00) 

25.5
0(6.
54) 

26.5
0(8.
00) 

220.
42(3
2.88) 

224.
00(5
0.00) 

Nuclear 
Family 

25.
51(

25.0
0(8.

39.1
5(7.

40.0
0(1

21.0
6(4.

21.0
0(6.

34.5
1(6.

35.0
0(8.

89.8
7(1

93.5
0(19.

28.3
7(5.

29.0
0(8.

238.
46(3

244.
50(5

 

 
 

5.6
6) 

00) 41) 0.00
) 

75) 00) 06) 00) 4.75
) 

00) 61) 00) 6.69) 1.00) 

Broken 
Family 

24.
29(
5.9
9) 

23.0
0(5.
00) 

38.4
3(5.
59) 

41.0
0(9.
00) 

19.5
7(4.
12) 

21.0
0(5.
00) 

32.7
1(8.
40) 

35.0
0(1
3.50
) 

89.0
0(1
8.94
) 

98.0
0(21.
00) 

26.7
1(4.
64) 

27.0
0(6.
00) 

230.
71(4
0.36) 

247.
00(4
9.00) 

 X2=1.762, 
df=2, 
p=.414* 

X2=6.058, 
df=2, 
p=.048* 

X2=4.100, 
df=2, 
p=.129* 

X2=3.985, 
df=2, 
p=.136* 

X2=5.067, 
df=2, 
p=.079* 

X2=5.600, 
df=2, 
p=.061* 

X2=6.537, 
df=2, 
p=.038* 

Choosing Nursing Willingly 

Yes 26.
06(
5.1
2) 

25.0
0(7.
00) 

39.6
2(6.
13) 

39.5
0(9.
00) 

21.1
9(4.
48) 

21.0
0(6.
00) 

34.9
4(5.
76) 

36.0
0(9.
00) 

90.7
3(1
3.50
) 

95.5
0(18.
00) 

28.8
0(4.
90) 

29.5
0(7.
00) 

241.
35(3
2.36) 

247.
00(4
8.00) 

No 24.
09(
5.7
0) 

25.0
0(7.
00) 

37.2
9(8.
32) 

38.0
0(9.
00) 

20.1
3(4.
86) 

20.0
0(7.
00) 

32.8
5(6.
61) 

34.0
0(7.
00) 

86.3
5(1
6.68
) 

89.0
0(23.
50) 

26.6
0(6.
68) 

28.0
0(7.
50) 

227.
32(4
0.95) 

226.
00(5
1.50) 

 Mann-
Whitney 
U: 
3277.500, 
p=.028 

Mann-
Whitney 
U: 
3479.500, 
p=.105 

Mann-
Whitney 
U: 
3531.500, 
p=.140 

Mann-
Whitney 
U: 
3284.500, 
p=.029 

Mann-
Whitney U: 
3443.000, 
p=.085 

Mann-
Whitney 
U: 
3282.500, 
p=.029 

Mann-
Whitney U: 
3279.500, 
p=.029 

*Kruskal-Wallis H 

 

Table 3 compared the descriptive characteristics of nursing students with their scores on the 

Competency Inventory of Nursing Students (CINS) and its sub-dimensions. The Clinical Biomedical 

Sciences sub-dimension of the Competency Inventory of Nursing Students was compared across 

classes, revealing a significant difference (X²=11.845, df=2, p=0.003) that originated from the 

difference between the 2nd and 3rd years. The General Clinical Skills sub-dimension was also 

compared across classes, showing a significant difference (X²=8.286, df=2, p=0.016) attributed to the 

difference between the 2nd and 3rd years. Furthermore, a comparison of total scores on the the 

Competency Inventory of Nursing Students by class indicated a significant difference (X²=6.461, 

df=2, p=0.040) between the 2nd and 3rd years. Students who indicated that they chose nursing 

willingly scored higher in the Clinical Biomedical Sciences sub-dimension (M±SD: 26.06 ± 5.12), 
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Care sub-dimension (M±SD: 34.94 ± 5.76), Lifelong Learning sub-dimension (M±SD: 28.80 ± 4.90), 

and the total score of the the Competency Inventory of Nursing Students (M±SD: 241.35 ± 32.36). 

There was a statistically significant difference between the willingness to choose nursing and the total 

score on the the Competency Inventory of Nursing Students, as well as among the sub-dimensions of 

the the Competency Inventory of Nursing Students (p < 0.05). 

Table 4. Comparison of the Descriptive Characteristics of Nursing Students with Their Scores 

on the Individual Innovativeness Scale 

 Individual Innovativeness Scale 

Class M(SD) Median [IQR] 

2 60.83(11.62) 61.00(13.50) 

3 62.80(10.84) 63.00(15.00) 

4 59.96(7.54) 60.50(9.00) 

 X2=3.647, df=2,  p=.161* 

Age   

19 63.06(14.55) 65.00(12.00) 

20 59.84(9.30) 61.50(11.50) 

21 62.09(10.40) 61.50(16.00) 

22 60.21(9.52) 58.50(12.00) 

23 62.60(10.24) 63.50(9.50) 

24 60.50(5.00) 60.00(7.00) 

27 65.50(23.33) 65.50(33.00) 

 X2=4.280, df=6,  p=.639* 

Gender   
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Care sub-dimension (M±SD: 34.94 ± 5.76), Lifelong Learning sub-dimension (M±SD: 28.80 ± 4.90), 

and the total score of the the Competency Inventory of Nursing Students (M±SD: 241.35 ± 32.36). 

There was a statistically significant difference between the willingness to choose nursing and the total 

score on the the Competency Inventory of Nursing Students, as well as among the sub-dimensions of 

the the Competency Inventory of Nursing Students (p < 0.05). 

Table 4. Comparison of the Descriptive Characteristics of Nursing Students with Their Scores 

on the Individual Innovativeness Scale 

 Individual Innovativeness Scale 

Class M(SD) Median [IQR] 

2 60.83(11.62) 61.00(13.50) 

3 62.80(10.84) 63.00(15.00) 

4 59.96(7.54) 60.50(9.00) 

 X2=3.647, df=2,  p=.161* 

Age   

19 63.06(14.55) 65.00(12.00) 

20 59.84(9.30) 61.50(11.50) 

21 62.09(10.40) 61.50(16.00) 

22 60.21(9.52) 58.50(12.00) 

23 62.60(10.24) 63.50(9.50) 

24 60.50(5.00) 60.00(7.00) 

27 65.50(23.33) 65.50(33.00) 

 X2=4.280, df=6,  p=.639* 

Gender   

 

 
 

Female 60.04(10.43) 60.00(11.00) 

Male 63.91(9.51) 65.00(14.00) 

 Mann-Whitney U: 2627.000, p=.012 

Income Status   

Income Less Than Expenses 63.47(10.46) 62.00(13.00) 

Income Equals Expenses 60.12(10.06) 60.00(12.00) 

Income More Than Expenses 64.84(10.79) 66.00(9.50) 

 X2=5.789, df=2,  p=.055* 

Family Type   

Extended Family 57.69(12.87) 61.00(15.00) 

Nuclear Family 61.71(9.86) 61.00(13.00) 

Broken Family 62.14(6.96) 63.00(11.50) 

 X2=1.254, df=2,  p=.534* 

Choosing Nursing Willingly   

Yes 60.62(10.31) 61.00(11.75) 

No 61.93(10.29) 62.00(13.00) 

 Mann-Whitney U: 3650.500, p=.257 

*Kruskal-Wallis H 

 

Table 4 presented the comparison of the descriptive characteristics of nursing students with their 

scores on the Individual Innovativeness Scale. Male students scored higher on the Individual 

Innovativeness Scale (M±SD: 63.91 ± 9.51), and there was a statistically significant difference 
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between gender and the scores on the Individual Innovativeness Scale (Mann-Whitney U: 2627.000, 

p=0.012). 

Table 5. Score Classifications of Nursing Students on the Individual Innovativeness Scale 

Score Classifications 
of the Individual 
Innovativeness Scale 

 

 

n(%) 

Traditionalist 

(45 points and ↓) 

10(5.5) 

Skeptic 

(46-56 points) 

48(26.2) 

Interrogative 

(57-68 points) 

85(46.4) 

Pioneer 

(69-80 points) 

34(18.6) 

Innovative 

(80 points and ↑) 

6(3.3) 

Total 183(100.0) 

 

Table 5 contained the score classifications of nursing students on the Individual Innovativeness Scale. 

Among the students, 46.4% were classified as inquisitive, 26.2% as skeptical, while only a small 

portion, 3.3%, fell into the innovative group. 
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between gender and the scores on the Individual Innovativeness Scale (Mann-Whitney U: 2627.000, 

p=0.012). 

Table 5. Score Classifications of Nursing Students on the Individual Innovativeness Scale 

Score Classifications 
of the Individual 
Innovativeness Scale 

 

 

n(%) 

Traditionalist 

(45 points and ↓) 

10(5.5) 

Skeptic 

(46-56 points) 

48(26.2) 

Interrogative 

(57-68 points) 

85(46.4) 

Pioneer 

(69-80 points) 

34(18.6) 

Innovative 

(80 points and ↑) 

6(3.3) 

Total 183(100.0) 

 

Table 5 contained the score classifications of nursing students on the Individual Innovativeness Scale. 

Among the students, 46.4% were classified as inquisitive, 26.2% as skeptical, while only a small 

portion, 3.3%, fell into the innovative group. 

  

 

 
 

Table 6. Comparison of Score Classifications of the Individual Innovativeness Scale with the 

Competency Inventory of Nursing Students (CINS) 

 Clinical 
Biomedical 
Sciences 

General 
Clinical 
Skills 

Critical 
Thinking 
and 
Reasoning 

Care Ethics and 
Responsibilit
y 

Lifelong 
Learning 

Competency 
Inventory of 
Nursing 
Students 
(CINS) 

Score 
Classific
ations of 
the 
Individu
al 
Innovati
veness 
Scale 

M(S
D) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(S
D) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(S
D) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(S
D) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(S
D) 

Medi
an 
[IQR] 

M(S
D) 

Med
ian 
[IQ
R] 

M(S
D) 

Media
n 
[IQR] 

Traditio
nalist 

(45 
points 
and ↓)a 

24.1
0(7.2
8) 

25.5
0(8.0
0) 

36.9
0(9.8
4) 

39.0
0(9.0
0) 

20.3
0(3.9
5) 

19.5
0(4.0
0) 

31.2
0(6.9
6) 

33.5
0(11.
00) 

84.8
0(12.
65) 

88.50(
18.00) 

26.3
0(4.8
1) 

27.0
0(6.0
0) 

223.6
0(36.
96) 

227.00
(59.00
) 

Skeptic 

(46-56 
points)b 

24.7
5(4.8
0) 

25.0
0(5.0
0) 

37.7
5(5.5
1) 

38.5
0(8.0
0) 

19.7
3(3.9
2) 

20.0
0(5.5
0) 

33.6
5(5.9
4) 

34.0
0(9.0
0) 

88.4
4(13.
22) 

89.50(
19.00) 

27.3
1(4.8
0) 

27.0
0(5.5
0) 

231.6
3(28.
13) 

227.00
(38.00
) 

Interrog
ative 

(57-68 
points)c 

25.3
3(4.9
0) 

25.0
0(7.0
0) 

39.6
6(6.3
9) 

40.0
0(10.
00) 

21.3
5(4.1
4) 

21.0
0(5.0
0) 

35.4
4(5.2
5) 

36.0
0()7.
00 

91.2
0(13.
62) 

96.00(
18.00) 

28.3
6(5.8
9) 

30.0
0(7.0
0) 

241.3
4(32.
92) 

248.00
(45.00
) 

Pioneer 

(69-80 
points)d 

25.1
5(6.7
8) 

25.0
0(9.0
0) 

36.9
7(9.6
3) 

39.0
0(12.
00) 

19.8
8(6.2
7) 

20.5
0(9.0
0) 

31.7
1(7.7
6) 

32.5
0(11.
00) 

84.1
5(20.
20) 

92.50(
32.00) 

27.2
1(6.9
2) 

28.5
0(8.0
0) 

225.0
6(50.
80) 

234.00
(71.00
) 

Innovati
ve 

(80 
points 
and ↑)e 

30.8
3(3.9
7) 

31.0
0(7.0
0) 

44.5
0(5.4
7) 

46.0
0(7.0
0) 

26.3
3(3.2
0) 

28.0
0(2.0
0) 

36.8
3(4.1
7) 

37.5
0(4.0
0) 

94.8
3(11.
14) 

101.0
0(13.0
0) 

32.5
0(4.1
8) 

35.0
0(5.0
0) 

265.8
3(31.
20) 

278.50
(38.00
) 

 
X2=7.195, 
df=4, 
p=.126* 

X2=7.717, 
df=4, 
p=.103* 

X2=13.247, 
df=4, 
p=.010* 

e >b 

X2=10.939, 
df=4, 
p=.027* 

X2=6.675, 
df=4, p=.154* 

X2=9.462, 
df=4, 
p=.051* 

X2=10.382, 
df=4, p=.034* 

*Kruskal-Wallis H 
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Table 6 presented the comparison between the score classifications of the Individual Innovativeness 

Scale and the scores of the Competency Inventory of Nursing Students (CINS). There was a 

statistically significant difference between the score classifications of the Individual Innovativeness 

Scale and the Critical Thinking and Reasoning sub-dimension of the Competency Inventory of 

Nursing Students. According to the Post Hoc test conducted, this difference was between the 

Innovative group (80 points and above) and the Skeptical group (46-56 points). Additionally, a 

statistically significant difference was found between the score classifications of the Individual 

Innovativeness Scale and the Care sub-dimension of the Competency Inventory of Nursing Students 

(X²=10.939, df=4, p=0.027), as well as between the score classifications of the Individual 

Innovativeness Scale and the total score of the Competency Inventory of Nursing Students 

(X²=10.382, df=4, p=0.034). However, no distinctions were identified in the Post Hoc test. 

Table 7. Comparison of the Individual Innovativeness Scale with the Competency Inventory of 

Nursing Students 

 Clinical 
Biomedic
al 
Sciences 

General 
Clinical 
Skills 

Critical 
Thinking 
and 
Reasonin
g 

Care Ethics and 
Responsibi
lity 

Lifelon
g 
Learnin
g 

Competen
cy 
Inventory 
of Nursing 
Students 
(CINS) 

 Clinical 
Biomedical 
Sciences 

r 1.000 .707** .658** .526** .410** .467** .730** 

p . .000 .000 .000 .000 .000 .000 

General 
Clinical Skills 

r .707** 1.000 .767** .667** .629** .527** .869** 

p .000 . .000 .000 .000 .000 .000 

Critical 
Thinking and 
Reasoning 

r .658** .767** 1.000 .588** .584** .633** .838** 

p .000 .000 . .000 .000 .000 .000 

Care r .526** .667** .588** 1.000 .700** .479** .818** 

p .000 .000 .000 . .000 .000 .000 

Ethics and 
Responsibility 

r .410** .629** .584** .700** 1.000 .575** .840** 

p .000 .000 .000 .000 . .000 .000 
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Table 6 presented the comparison between the score classifications of the Individual Innovativeness 

Scale and the scores of the Competency Inventory of Nursing Students (CINS). There was a 

statistically significant difference between the score classifications of the Individual Innovativeness 

Scale and the Critical Thinking and Reasoning sub-dimension of the Competency Inventory of 

Nursing Students. According to the Post Hoc test conducted, this difference was between the 

Innovative group (80 points and above) and the Skeptical group (46-56 points). Additionally, a 

statistically significant difference was found between the score classifications of the Individual 

Innovativeness Scale and the Care sub-dimension of the Competency Inventory of Nursing Students 

(X²=10.939, df=4, p=0.027), as well as between the score classifications of the Individual 

Innovativeness Scale and the total score of the Competency Inventory of Nursing Students 

(X²=10.382, df=4, p=0.034). However, no distinctions were identified in the Post Hoc test. 

Table 7. Comparison of the Individual Innovativeness Scale with the Competency Inventory of 

Nursing Students 

 Clinical 
Biomedic
al 
Sciences 

General 
Clinical 
Skills 

Critical 
Thinking 
and 
Reasonin
g 

Care Ethics and 
Responsibi
lity 

Lifelon
g 
Learnin
g 

Competen
cy 
Inventory 
of Nursing 
Students 
(CINS) 

 Clinical 
Biomedical 
Sciences 

r 1.000 .707** .658** .526** .410** .467** .730** 

p . .000 .000 .000 .000 .000 .000 

General 
Clinical Skills 

r .707** 1.000 .767** .667** .629** .527** .869** 

p .000 . .000 .000 .000 .000 .000 

Critical 
Thinking and 
Reasoning 

r .658** .767** 1.000 .588** .584** .633** .838** 

p .000 .000 . .000 .000 .000 .000 

Care r .526** .667** .588** 1.000 .700** .479** .818** 

p .000 .000 .000 . .000 .000 .000 

Ethics and 
Responsibility 

r .410** .629** .584** .700** 1.000 .575** .840** 

p .000 .000 .000 .000 . .000 .000 

 

 
 

Lifelong 
Learning 

r .467** .527** .633** .479** .575** 1.000 .727** 

p .000 .000 .000 .000 .000 . .000 

Competency 
Inventory of 
Nursing 
Students 
(CINS) 

r .131 .115 .179* .023 .057 .158* .124 

p .076 .120 .015 .761 .446 .032 .096 

. 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

There was a significant relationship between the total score of the Individual Innovativeness Scale and 

the Critical Thinking and Reasoning sub-dimension of the Competency Inventory of Nursing Students  

(r = 0.179; p = 0.015). Similarly, a statistically significant relationship was found between the total 

score of the Individual Innovativeness Scale and the Lifelong Learning sub-dimension of the 

Competency Inventory of Nursing Students (r = 0.158; p = 0.032) (Table 7). 

DISCUSSION 

Innovation and innovative behaviors in the nursing care process are crucial for the future of the 

profession. Nurses should question the effectiveness of the services provided during care, identify 

shortcomings, and initiate and sustain innovation during the development of higher quality and cost-

effective care processes (Ceylantekin & Ocalan, 2022). In this study, the total score of nursing 

students on the Individual Innovativeness Scale ranged from 27 to 90, indicating a low level of 

innovativeness (61.16 ± 10.30). Similarly, studies by Tarhan and Dogan (2018), Bodur (2018), Baltacı 

and Metin (2021), and Ozkan and Asar (2021) reported low levels of innovativeness. In contrast, Celik 

et al. (2020) indicated that nurses generally have high levels of individual innovativeness, with high 

levels of idea leadership and risk-taking regarding innovations, while showing low levels of resistance 

to change. Other studies have also demonstrated that nurses possess high levels of innovativeness 

(Kemer & Altuntas, 2017; Yigit & Aksay, 2015). Reviewing this study and other literature reveals the 

necessity of enhancing nursing students' individual innovativeness levels. 

Rogers (1995) categorized innovation into five categories. He defined individuals who are the first to 

adopt innovations, experiment with new ideas, and enjoy taking risks as innovators; those who 

influence society, provide information, and quickly adopt innovations as early adopters; individuals 
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who are hesitant to accept innovations and reluctant to take risks as questioners; those who are 

skeptical of innovations and have fears and anxieties about adopting new ideas as skeptics; and 

individuals who are resistant to change, adhere to traditions, and are the slowest to accept innovations 

as traditionalists (Hurt et al., 1977; Celik et al., 2020; Rogers, 2005; Rogers, 1995). In this study, 

46.4% of nursing students were classified as questioners, while 26.2% were skeptical. Only a small 

portion of students, 3.3%, were in the innovative group. Similarly, the study by Ceylantekin and 

Ocalan (2022) found that a large majority of nursing students were questioners and skeptics. In the 

research by Tarhan and Doğan (2018), it was found that 36.4% of students fell into the skeptical 

innovator behavior category. Bodur's (2018) study indicated that students exhibited low levels of 

innovativeness but high levels of being “questioners” and “early adopters.” The study by Baltacı and 

Metin (2021) revealed that nursing students displayed a “skeptical” innovativeness trait. Erol et al. 

(2018) found that nursing students were “skeptical” towards innovations. In Ozkan and Asar’s (2021) 

study, nurses were categorized under “questioners” in terms of individual innovativeness traits. It was 

determined that the results of this study largely align with the existing literature. 

In this study, male students scored higher on the Individual Innovativeness Scale (M±SD: 

63.91±9.51), and a statistically significant difference was found between gender and the scores 

obtained from the Individual Innovativeness Scale (Mann-Whitney U: 2627.000, p=.012). Differently, 

the studies of Yenice and Yavaşoğlu (2018) and Baltacı and Metin (2021) determined that the 

Individual Innovativeness Scale scores did not show a statistically significant difference based on 

gender. In contrast, the studies by Ozkan and Asar (2021) and Ertug and Kaya (2017) found that the 

Individual Innovativeness Scale average of female nurses was significantly higher than that of male 

nurses. Similarly, Gok Uğur et al. (2020) determined that male nurses were more innovative, aligning 

with the findings of our study. These results highlight the necessity of a more comprehensive 

examination of the impact of gender on innovativeness. 

Nursing, which is among the most critical professions today, is a field with great responsibilities, such 

as providing services to healthy and ill individuals, contributing to maintaining the health of healthy 

individuals, and restoring the health of patients (Celik et al., 2020). Competence in nursing is essential. 

A competent nurse integrates the knowledge, skills, abilities, and judgment required to provide safe 

and ethical nursing care and demonstrates the ability to perform effectively under different 

circumstances to achieve desired outcomes (Karahan & Kav, 2018). In this study, the total score on 

the the Competency Inventory of Nursing Students ranged from 42 to 294, and the students' 

competence was high (M±SD: 235.60±36.68). A review of the literature reveals that, similar to our 

study, students' competence levels were generally high (Eray & Cevik Kaya, 2023; Denat & Sahbaz, 

2022; Hsu et al., 2019; Liao & Liu, 2016). 
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who are hesitant to accept innovations and reluctant to take risks as questioners; those who are 

skeptical of innovations and have fears and anxieties about adopting new ideas as skeptics; and 

individuals who are resistant to change, adhere to traditions, and are the slowest to accept innovations 

as traditionalists (Hurt et al., 1977; Celik et al., 2020; Rogers, 2005; Rogers, 1995). In this study, 

46.4% of nursing students were classified as questioners, while 26.2% were skeptical. Only a small 

portion of students, 3.3%, were in the innovative group. Similarly, the study by Ceylantekin and 

Ocalan (2022) found that a large majority of nursing students were questioners and skeptics. In the 

research by Tarhan and Doğan (2018), it was found that 36.4% of students fell into the skeptical 

innovator behavior category. Bodur's (2018) study indicated that students exhibited low levels of 

innovativeness but high levels of being “questioners” and “early adopters.” The study by Baltacı and 

Metin (2021) revealed that nursing students displayed a “skeptical” innovativeness trait. Erol et al. 

(2018) found that nursing students were “skeptical” towards innovations. In Ozkan and Asar’s (2021) 

study, nurses were categorized under “questioners” in terms of individual innovativeness traits. It was 

determined that the results of this study largely align with the existing literature. 

In this study, male students scored higher on the Individual Innovativeness Scale (M±SD: 

63.91±9.51), and a statistically significant difference was found between gender and the scores 

obtained from the Individual Innovativeness Scale (Mann-Whitney U: 2627.000, p=.012). Differently, 

the studies of Yenice and Yavaşoğlu (2018) and Baltacı and Metin (2021) determined that the 

Individual Innovativeness Scale scores did not show a statistically significant difference based on 

gender. In contrast, the studies by Ozkan and Asar (2021) and Ertug and Kaya (2017) found that the 

Individual Innovativeness Scale average of female nurses was significantly higher than that of male 

nurses. Similarly, Gok Uğur et al. (2020) determined that male nurses were more innovative, aligning 

with the findings of our study. These results highlight the necessity of a more comprehensive 

examination of the impact of gender on innovativeness. 

Nursing, which is among the most critical professions today, is a field with great responsibilities, such 

as providing services to healthy and ill individuals, contributing to maintaining the health of healthy 

individuals, and restoring the health of patients (Celik et al., 2020). Competence in nursing is essential. 

A competent nurse integrates the knowledge, skills, abilities, and judgment required to provide safe 

and ethical nursing care and demonstrates the ability to perform effectively under different 

circumstances to achieve desired outcomes (Karahan & Kav, 2018). In this study, the total score on 

the the Competency Inventory of Nursing Students ranged from 42 to 294, and the students' 

competence was high (M±SD: 235.60±36.68). A review of the literature reveals that, similar to our 

study, students' competence levels were generally high (Eray & Cevik Kaya, 2023; Denat & Sahbaz, 

2022; Hsu et al., 2019; Liao & Liu, 2016). 

 

 
 

In this study, a statistically significant difference was found between the classifications of the 

Individual Innovativeness Scale scores and the Critical Thinking and Reasoning subdimension of the 

the Competency Inventory of Nursing Students. According to the Post Hoc test, this difference was 

observed between the Innovative (80 points and above) and Sceptical (46-56 points) characteristics. A 

statistically significant relationship was found between the total score of the Individual Innovativeness 

Scale and the Critical Thinking and Reasoning subdimension of the Competency Inventory of Nursing 

Students (r=.179; p=.015). Similarly, a statistically significant relationship was found between the 

total score of the Individual Innovativeness Scale and the Lifelong Learning subdimension of the 

Competency Inventory of Nursing Students (r=.158; p=.032) (Table 7). In one study, individual 

innovativeness was compared with individual creativity (Yenice & Yavasoğlu, 2018). Another study 

examined individual innovativeness and autonomy (Tarhan & Dogan, 2018). In a separate study, 

individual innovativeness was compared with attitudes towards evidence-based nursing (Baltacı & 

Metin, 2021). However, no other studies in the literature compared nurses' competence levels with 

their individual innovativeness levels. In this regard, this study is expected to contribute to the 

literature. 

Conclusion and Recommendations 

In this study, the innovativeness levels of nursing students were found to be low. The majority of 

nursing students were inquisitive and sceptical. Additionally, male students scored higher on the 

Individual Innovativeness Scale. The competence levels of nursing students were high. A statistically 

significant relationship was found between the total score of the Individual Innovativeness Scale and 

the Critical Thinking and Reasoning subdimension of the Competency Inventory of Nursing Students. 

Similarly, a statistically significant relationship was found between the total score of the Individual 

Innovativeness Scale and the Lifelong Learning subdimension of the Competency Inventory of 

Nursing Students. 

The findings indicate that innovation in nursing education needs further development. It is 

recommended to include more practices in nursing curricula that promote innovative thinking. 

Additionally, studies should be planned to examine the impact of gender on innovativeness in a more 

comprehensive manner. Furthermore, the high competence level of nursing students demonstrates that 

theoretical knowledge is being applied effectively. The positive relationship between innovativeness 

and competence underscores the importance of innovative thinking in nursing practice.  In conclusion, 

adopting an innovation-focused approach in nursing education is crucial for both individual 

development and improving the quality of healthcare services. 
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ABSTRACT 

Cytotoxic drugs play a critical role in chemotherapy and present significant risks to healthcare 

professionals due to the mutagenic, carcinogenic and teratogenic properties of these agents. As cancer 

continues to be the second leading cause of death globally, the demand for chemotherapy is 

increasing. The preparation of these drugs has faced significant concerns in the healthcare industry 

regarding accuracy, safety, and drug contamination in drug composition. To overcome this challenge, 

robotic systems such as APOTECAchemo, CytoCare® and KIRO Oncology have been developed in 

recent years and have revolutionized cytotoxic drug preparation by increasing accuracy in drug 

compounding, reducing occupational exposure and minimizing environmental pollution. Recent 

studies have shown that robotic systems achieve higher dose accuracy and lower contamination rates 

compared to manual methods. Despite these advantages, challenges remain, such as longer lead times, 

high initial installation costs and maintenance requirements. This review evaluates the impact of 

robotic systems on the safety and efficiency of cytotoxic drug preparation, highlighting their potential 

to transform chemotherapy practice while addressing their limitations. 

Keywords: Dementia, animal-assisted therapy, dog-assisted interventions. 

SİTOTOKSİK İLAÇ HAZIRLAMADA ROBOTİK SİSTEMLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Sitotoksik ilaçlar kemoterapide kritik bir rol oynar ve bu ajanların mutajenik , kanserojen ve 

teratojenik özellikleri  nedeniyle sağlık profesyonelleri için önemli riskler sunar. Kanser küresel olarak 

ikinci önde gelen ölüm nedeni olmaya devam ederken kemoterapiye olan talepte artmaktadır. Bu 

ilaçların hazırlanması sağlık sektörü ilaç bileşimlerinde doğruluk, güvenlik ve ilaç kontaminasyonunda 

önemli endişelerle karşı karşıya kalmıştır. Bu zorluğun üstesinden gelmek amacıyla son yıllarda 
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APOTECAchemo, CytoCare® ve KIRO Oncology gibi robotik sistemler geliştirilmiş olup bu 

sistemler aracılığıyla ilaç bileşiği oluşturmada doğruluğu artırarak, mesleki maruziyeti azaltarak ve 

çevresel kirliliği en aza indirerek sitotoksik ilaç hazırlamada devrim yaratmıştır. Son çalışmalar, 

robotik sistemlerin manuel yöntemlere kıyasla daha yüksek doz doğruluğu ve daha düşük 

kontaminasyon oranları elde ettiğini göstermiştir. Bu avantajlara rağmen, daha uzun hazırlık süreleri, 

yüksek ilk kurulum maliyetleri ve bakım gereksinimleri gibi zorluklar devam etmektedir. Bu 

derlemede, robotik sistemlerin sitotoksik ilaç hazırlamanın güvenliği ve verimliliği üzerindeki etkisini 

değerlendirerek, sınırlamalarını ele alırken kemoterapi uygulamalarını dönüştürme potansiyellerini 

vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, sitotoksik ilaç, robotik sistem. 

GİRİŞ 

Kanser, vücuttaki hücrelerin kontrolsüz çoğalması ile gelişen bir hastalıktır (Ozdemir, A., Kaplan 

Serin, E., Savas, M. 2018). Anormal ve kontrolsüzce büyüyen hücreler, çevresel faktörlerden bağımsız 

olarak büyümeyi durdurma yeteneklerini kaybetmişlerdir (Roy, P.S., Saikia, B.J. 2016).  Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre kanser dünya çapında ikinci önde gelen ölüm nedenidir. Farklı isimlere sahip 100'den 

fazla farklı kanser türü vardır. Artan kanser sıklığı ve tüm dünyada kansere bağlı ölüm oranlarının 

yüksek olması, kanserin önemini gün geçtikçe arttırmaktadır (Ozdemir, A., Kaplan Serin, E., Savas, 

M. 2018). Kanserin ortaya çıkışı genellikle 20-30 yıl zararlı kanserojenlere maruz kalım sonucunda 

ortaya çıkmaktadır (Maciejewski, R., Sitarz, R. 2020). Kanser tanısı için sıklıkla anatomik 

görüntüleme teknikleri ve nükleer görüntüleme sistemleri kullanılmaktadır (Ekinci, M., İlem Özdemir, 

D. 2021). Kanser tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi olarak genelde üç yaklaşım 

kullanılmaktadır (Roy, P.S., Saikia, B.J. 2016). Kanser tedavisinde yaygın olarak kullanılan tedavi 

yöntemi ise kemoterapidir. Kemoterapi çoğalan hücrelere karşı seçiçi öldürücü etkileri olan doğal 

veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapılan tedavi şeklidir. Dünya Sağlık Örgütü 

verilerine göre kanser yükü geçtiğimiz 30 yılda 2 kat artmıştır.  Bu artmayla birlikte sağlık 

görevlilerinin de bu ilaçlara olan maruziyetleri artmıştır. Sitotoksik ilaçlar kanser tedavisinde kritik bir 

rol oynamakta, hedefe yönelik terapötik etkiler sunmakta ancak tehlikeli doğaları nedeniyle sağlık 

çalışanları için önemli riskler oluşturmaktadır. Bu ajanlar genellikle mutajenik, kanserojen ve 

teratojenik etkiler gibi risklerle ilişkilendirilir ve bu durum bunların kullanımını ve hazırlanmasını 

onkoloji eczacılığında kritik bir endişe alanı haline getirmektedir (Demircan, 2014; Werumeus Buning 

ve diğerleri, 2020). Robotik teknolojilerdeki son gelişmeler, sitotoksik ilaçların hazırlanmasını 

otomatikleştirerek ve mesleki maruziyet risklerini azaltarak bu zorlukların üstesinden gelmeyi 

amaçlamaktadır. APOTECAchemo, CytoCare® ve KIRO Oncology, sitotoksik ilaçların otomatik 

hazırlanması için tasarlanmış, onkoloji eczanesi ortamlarında güvenliği, doğruluğu ve verimliliği 
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APOTECAchemo, CytoCare® ve KIRO Oncology gibi robotik sistemler geliştirilmiş olup bu 

sistemler aracılığıyla ilaç bileşiği oluşturmada doğruluğu artırarak, mesleki maruziyeti azaltarak ve 

çevresel kirliliği en aza indirerek sitotoksik ilaç hazırlamada devrim yaratmıştır. Son çalışmalar, 

robotik sistemlerin manuel yöntemlere kıyasla daha yüksek doz doğruluğu ve daha düşük 

kontaminasyon oranları elde ettiğini göstermiştir. Bu avantajlara rağmen, daha uzun hazırlık süreleri, 

yüksek ilk kurulum maliyetleri ve bakım gereksinimleri gibi zorluklar devam etmektedir. Bu 

derlemede, robotik sistemlerin sitotoksik ilaç hazırlamanın güvenliği ve verimliliği üzerindeki etkisini 

değerlendirerek, sınırlamalarını ele alırken kemoterapi uygulamalarını dönüştürme potansiyellerini 

vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, sitotoksik ilaç, robotik sistem. 

GİRİŞ 

Kanser, vücuttaki hücrelerin kontrolsüz çoğalması ile gelişen bir hastalıktır (Ozdemir, A., Kaplan 

Serin, E., Savas, M. 2018). Anormal ve kontrolsüzce büyüyen hücreler, çevresel faktörlerden bağımsız 

olarak büyümeyi durdurma yeteneklerini kaybetmişlerdir (Roy, P.S., Saikia, B.J. 2016).  Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre kanser dünya çapında ikinci önde gelen ölüm nedenidir. Farklı isimlere sahip 100'den 

fazla farklı kanser türü vardır. Artan kanser sıklığı ve tüm dünyada kansere bağlı ölüm oranlarının 

yüksek olması, kanserin önemini gün geçtikçe arttırmaktadır (Ozdemir, A., Kaplan Serin, E., Savas, 

M. 2018). Kanserin ortaya çıkışı genellikle 20-30 yıl zararlı kanserojenlere maruz kalım sonucunda 

ortaya çıkmaktadır (Maciejewski, R., Sitarz, R. 2020). Kanser tanısı için sıklıkla anatomik 

görüntüleme teknikleri ve nükleer görüntüleme sistemleri kullanılmaktadır (Ekinci, M., İlem Özdemir, 

D. 2021). Kanser tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi olarak genelde üç yaklaşım 

kullanılmaktadır (Roy, P.S., Saikia, B.J. 2016). Kanser tedavisinde yaygın olarak kullanılan tedavi 

yöntemi ise kemoterapidir. Kemoterapi çoğalan hücrelere karşı seçiçi öldürücü etkileri olan doğal 

veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapılan tedavi şeklidir. Dünya Sağlık Örgütü 

verilerine göre kanser yükü geçtiğimiz 30 yılda 2 kat artmıştır.  Bu artmayla birlikte sağlık 

görevlilerinin de bu ilaçlara olan maruziyetleri artmıştır. Sitotoksik ilaçlar kanser tedavisinde kritik bir 

rol oynamakta, hedefe yönelik terapötik etkiler sunmakta ancak tehlikeli doğaları nedeniyle sağlık 

çalışanları için önemli riskler oluşturmaktadır. Bu ajanlar genellikle mutajenik, kanserojen ve 

teratojenik etkiler gibi risklerle ilişkilendirilir ve bu durum bunların kullanımını ve hazırlanmasını 

onkoloji eczacılığında kritik bir endişe alanı haline getirmektedir (Demircan, 2014; Werumeus Buning 

ve diğerleri, 2020). Robotik teknolojilerdeki son gelişmeler, sitotoksik ilaçların hazırlanmasını 

otomatikleştirerek ve mesleki maruziyet risklerini azaltarak bu zorlukların üstesinden gelmeyi 

amaçlamaktadır. APOTECAchemo, CytoCare® ve KIRO Oncology, sitotoksik ilaçların otomatik 

hazırlanması için tasarlanmış, onkoloji eczanesi ortamlarında güvenliği, doğruluğu ve verimliliği 

 

 
 

artıran gelişmiş robotik sistemlerdir. Bu robotik sistemlerin uygulanması bileşim doğruluğu ve kirlilik 

kontrolünde dikkate değer gelişmeler sağlamıştır. Otomatik doz doğrulama ve gravimetrik kontrollerle 

donatılmış bu sistemler, insan hatasına ve çevre kirliliğine yatkın olan manuel yöntemlere göre daha 

yüksek hassasiyet sunar (Shin ve diğerleri, 2023; Werumeus Buning ve diğerle6ri, 2020). 

Karşılaştırmalı çalışmalar, robotik sistemlerin infüzyon torbalarındaki dış kontaminasyonu önemli 

ölçüde azalttığını, böylece işyeri güvenliğini ve hasta sonuçlarını iyileştirdiğini göstermektedir 

(Werumeus Buning ve diğerleri, 2020). Ancak robotik sistemlerin benimsenmesi, hazırlık 

sürelerindeki değişkenlik ve daha yüksek ilk kurulum maliyetleri gibi zorlukları da beraberinde 

getirmektedir. Bazı çalışmalar robotik sistemlerle hazırlık sürelerinin daha kısa olduğunu bildirirken, 

bazıları robotik operasyonların karmaşıklığı nedeniyle daha uzun sürelere dikkat çekmektedir (Shin 

vd., 2023; Demircan, 2014). Ayrıca robotik sistemlerin kontaminasyonu en aza indirmedeki etkinliği, 

sıkı temizlik protokollerine bağlıdır çünkü uygunsuz bakım kalıcı kontaminasyon risklerine yol 

açabilir (Werumeus Buning ve diğerleri, 2020). Bu derleme, robotik sistemlerin sitotoksik ilaç 

hazırlanmasındaki performansına ilişkin mevcut literatürü değerlendirmeyi, avantajlarına, 

sınırlamalarına ve sağlık uygulamalarına yönelik sonuçlarına odaklanmayı amaçlamaktadır. 

SİTOTOKSİK İLAÇ HAZIRLAMADA ROBOTİK SİSTEMLERİN KULLANILMASI İLE 

İLGİLİ ÇALIŞMALAR 

Yarı deneysel çalışma sonuçları, 

YAZAR, YILI KULLANILAN 
ROBOT 

 

ÇALIŞMA ALANI 

 

MANUEL İLAÇ 
HAZIRLAMA 
SONUÇLARI 

ROBOTİK İLAÇ 
HAZIRLAMA 
SONUÇLARI 

Buning et al , 
Netherland, 
2020 

 

 

 

 

 

 

APOTECAchemo 

 

 

 

 

 

 

Kontaminasyon  

bileşik alanı 

12 hazırlıktan  
kontaminasyon 
görülmemiş.  

15 hazırlıktan 5 
kontaminasyon 
görülmüş. 

Eldivende 
kontaminasyon 

9 hazırlıktan 1  
kontaminasyon 
görülmüş. 

19 hazırlıktan  1  
kontaminasyon 
görülmüş. 

IV pampında 
kontaminasyon 

80 hazırlıktan 3 
kontaminasyon 
görülmüş. 

80 hazırlıktan 3 
kontaminasyon 
görülmüş. 
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Heloury et al, 
France, 2019 

 

 

KIRO Hazırlık zamanı 

 

Manualde ilaç 
hazırlık süresi 12 
dakika 26 saniye ile 
5 dakika 2 saniye 
aralığında ölçülmüş. 

Robotla ilaç 
hazırlık süresi 18 
dakika 30 saniye  
ile 15 dakika 15 
saniye aralığında 
ölçülmüş. 

Bhakata, et al, 
USA, 2018 

i.v.STATİON İlaç hazırlama 
süresi  

 

 

 

 

Manualde ilaç 
hazırlama süresi 27 
dakika 9 saniye ile 
64 dakila 1saniye 
aralığında 
gerçekleşmiş. 

 

Robot kulanılarak 
ilaç hazırlama 
süresi 2 dakika 2 
saniye ile 53 
dakika 2 saniye 
aralığında 
gerçekleşmiş. 

Kramer et al, 
Germany, 2018 

CytoCare and 

  

 

 

APOTECAchemo 

Kontaminasyon  

IV pampı 

30  hazırlıktan  23 
kontaminasyon 
görülmüş. 

 

CytoCare de 30 
hazırlıktan 29 
kontaminasyon 
görülmüş. 

 

APOTECAchemo 
da 60 hazırlıktan 
18 

kontaminasyon 
görülmüş. 

Iwamoto et al., 
Japon,2017 

APOTECAchemo Doğruluk  

 

 

 Fluorourasil 
ilaçlarda manuel 
ilaç hazırlamada 
doğrulu  %1.20 ile 
%1.46 aralığında,  

Cyclophosphamide 
ilaçlarda %1.70 ile 
%2.20 aralığında 
ölçülmüş. 

Fluorourasil 
ilaçlarda robotla 
ilaç hazırlamada 
doğruluk %0.83 ile 
% 1.04 aralığında , 

Cyclophosphamid 
ilaçlarda % 0.52 ile 
% 0.59 aralığında 
ölçülmüş. 

Hazırlık zamanı 

 

Ölçülememiş. Her hazırlık başına 
5 dakika 57 saniye 
ölçülmüş. 

Bileşik alanında 
kontaminasyon  

2 hazırlıktan 1 
kontaminasyon 
görülmüş. 

10 hazırlıktan 2 
kontaminasyon 
görülmüş. 
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Kramer et al, 
Germany, 2018 

CytoCare and 

  

 

 

APOTECAchemo 

Kontaminasyon  

IV pampı 

30  hazırlıktan  23 
kontaminasyon 
görülmüş. 

 

CytoCare de 30 
hazırlıktan 29 
kontaminasyon 
görülmüş. 

 

APOTECAchemo 
da 60 hazırlıktan 
18 

kontaminasyon 
görülmüş. 

Iwamoto et al., 
Japon,2017 

APOTECAchemo Doğruluk  

 

 

 Fluorourasil 
ilaçlarda manuel 
ilaç hazırlamada 
doğrulu  %1.20 ile 
%1.46 aralığında,  

Cyclophosphamide 
ilaçlarda %1.70 ile 
%2.20 aralığında 
ölçülmüş. 

Fluorourasil 
ilaçlarda robotla 
ilaç hazırlamada 
doğruluk %0.83 ile 
% 1.04 aralığında , 

Cyclophosphamid 
ilaçlarda % 0.52 ile 
% 0.59 aralığında 
ölçülmüş. 

Hazırlık zamanı 

 

Ölçülememiş. Her hazırlık başına 
5 dakika 57 saniye 
ölçülmüş. 

Bileşik alanında 
kontaminasyon  

2 hazırlıktan 1 
kontaminasyon 
görülmüş. 

10 hazırlıktan 2 
kontaminasyon 
görülmüş. 

 

 
 

 

Eldivende 
kontaminasyon   

3 hazırlıktan 0 
kontaminasyon 
görülmüş . 

3 hazırlıkta 

kontaminasyon  
görülmemiş.. 

 

İnfüzyon 
pompasında 
kontaminasyon  

8 hazırlıktan 2 
kontaminasyon 
görülmüş. 

 

8 hazırlıktan  

kontaminasyon 
görülmemiş. 

 

Schierly et al , 
Italy, 2016 

 

 

APOTECAchemo 

 

 

Yüzeyde 
kontaminasyon  

21 hazırlıktan 12 
kontaminasyon 
görülmüş. 

21 hazırlıktan 15 
kontaminasyon 
görülmüş. 

 

Eldivende 
kontaminasyon 

7 hazırlıktan   4 
kontaminasyon 
görülmüş. 

8 hazırlıktan 1  
kontaminasyon 
görülmüş.  

 

İnfüzyon 
pompasında  
kontaminasyon 

20 hazırlıktan 14 
kontaminasyon 
görülmüş. 

20 hazırlıktan 3 
kontaminasyon 
görülmüş. 

Nurgat et al, 
Saudiarabia, 
2015 

CytoCare 

 

 

Doğruluk  Ölçülememiş. 

 

 

 

 

 

4846 dozdan 812 
çalışma 
başarısızlıkla 
sonuçlanmış. 4846 
dozdan 192 
çalışma 
başarısızlıkla 
sonuçlanmış. 

Hazırlık zamanı  

 

IVenjektöründe  
ortalama 2 dakika 
38 saniye  

IV pampında 
ortalama 3 dakika 

Manualle yapılan 
karşılaştırmaya 
göre robotla ilaç 
hazırlamada  7 saat 
süren bir uygulama 
manual 
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10 saniye  

Cam şişede 
ortalama  5 dakika  
30 saniye ölçülmüş . 

 

yapıldığında 2 , 3 
vardiaya eşit. 

 

Sessink et al, 
Belgium, 2015 

 

CytoCare IV pampında 
kontaminasyon  

Ölçülememiş. 8 hazırlıktan 4 
kontaminasyon 
görülmüş 

 Robot içi 
kontaminasyon 

Ölçülememiş 23 hazırlıktan 14 
kontaminasyon 
görülmüş. 

Robot dışı 
kontaminasyon 

Ölçülememiş. 20 hazırlıktan 4 
kontaminasyon 
görülmüş.  

Seger et al, 
USA, 2012 

CytoCare Doğruluk  184 hazırlıktan 23 
hazırlık 
başarısızlıkla 
sonuçlanmış. 

110 hazırlıktan  1 
hazırlık 
başarısızlıkla 
sonuçlanmış. 

 

Hazırlık zamanı  7 dakika 24 
saniyede 
hazırlanmış. 

10 dakika 51 
saniyede 
hazırlanmış. 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sitotoksik preparatların hazırlanmasında robotik sistemlerin kullanımı, robotik sistemin bakım ve 

temizliğinin uygun yapılması şartıyla kontaminasyonu azaltma açısından önemli bir adım olarak 

değerlendirilmiştir. Literatürde yer alan bulgular, robotik sistemlerin doğruluk oranlarının manuel 

hazırlama yöntemlerine kıyasla daha yüksek olduğu, bunun yanında infüzyon torbaları gibi 

yöntemlerde kontaminasyon güvenliğinin de anlamlı ölçüde desteklediğini göstermektedir. Ancak 

robotik sistemlerin hazırlık ve ilk kurulum süreleri sağlık çalışanına göre değişken olması sebebiyle 

ilaç hazırlama süresini etkilemektedir. Bu nedenle robotik sistemlerin kullanımı hem güvenlik hem de 

etkinlik açısından ayrıntılı olarak değerlendirilmelidir. İleriye dönük olarak, sistemlerin 

standartlaştırılmasının, kullanıcı eğitimlerininin ve maliyet etkinlik analizlerinin yapılmasının bu 

teknolojinin daha güvenli ve yaygın olarak kullanımına olanak sağlayabileceğini düşündürmektedir.  
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ABSTRACT  

Out-of-pocket expenditure is any expense made directly by a person or family to the service provider. 

Nonetheless, this does not imply that the individual or household, upon remitting payment to a service 

provider, receives any portion of the paid sum reimbursed by another organization or institution as 

reimbursement or aid. This systematic review aimed to identify various out-of-pocket expenses by 

patients. Science Direct database was searched for the review, published between January 1 – 

December 1, 2024, keyword for out-of-pocket costs. Two investigators independently decided which 

studies to include or exclude based on the PRISMA Checklist. Eight relevant studies were included in 

the systematic review. The primary factors contributing to OOP were medications and hospital 

admissions, with significant yet fluctuating proportions of the impacted populations experiencing 

financial ruin, diminished income, interrupted education, and additional strains. Research reveals that 

many categories of costs were recognized. Notwithstanding protective measures, disadvantaged 

populations remain still at risk. Moreover, many countries implemented distinct measures to mitigate 

out-of-pocket expenses. Previous research provides essential insights into the economic effects on 

patients and their families, equipping policymakers with critical knowledge to address the obstacles 

encountered in their experiences. 

Keywords: Out of pocket, health expenses, systematic review.  

 INTRODUCTION  

Household out-of-pocket health expenditures for treatment, medication, and related services surged by 

98.8% in 2022 compared to the prior year, totaling 112 billion 18 million TL. In 2022, the proportion 

of household out-of-pocket health expenditures to total health expenditures was 18.5% (TURKSTAT, 

2024). In 2021, health spending per capita was 4,206 TL, which rose by 69.8% to 7,141 TL in 2022 
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(TURKSTAT, 2024). Out-of-pocket expenditure refers to payments paid directly by patients or 

households (Özgen, 2007; Belli et al., 2002; Mossialos, Dixon 2002). 

Out-of-pocket expenditure is any expense made directly by a person or family to the service provider. 

Nonetheless, this does not imply that the individual or household, upon remitting payment to a service 

provider, receives any portion of the paid sum reimbursed by another organization or institution as 

reimbursement or aid. The out-of-pocket expense is the sum after deducting the reimbursement or 

support provided to the individual or household (Özgen, 2007). These payments can take various 

forms, including co-payments, co-insurances, full/direct payments, and informal payments. (Narcı, 

2017). 

MATERIALS AND METHODS  

This systematic review aimed to identify various out-of-pocket expenses by patients. Science Direct 

database was searched for the review, published between January 1 – December 1, 2024, keyword for 

out-of-pocket costs. Two investigators independently decided which studies to include or exclude 

based on the PRISMA Systematic Review Checklist (Figure 1). Eight relevant studies were included 

in the systematic review. 
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in the systematic review. 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. PRISMA Systematic Review Checklist 

 

10.127 articles (ScienceDirect)  

6.844 research articles  

Exclusion criteria (review articles, book 
chapters, case reports, conference papers, 

other article type)  

3.029 open access articles (ScienceDirect)  

Exclusion criteria (access type)  

Exclusion criteria (subject area – social 
science & medicine publication title)  

8 articles 
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RESULTS  

The current study identified 10,127 articles. After abstract and full-text review, eight articles met the 

inclusion criteria and were included for analysis (table 1). 

Table 1. Out-of-Pocket Characteristics 

Author/Year Method Population Result 

Hailemichael 
et al., 2024 

Qualitative 
findings from 
Ghana and 
Ethiopia 

50 interviews + 
10 focus group 
discussions 

As demonstrated in a conceptual framework, the 
study has clarified the significant impact of 
economic considerations on the considerable cost 
that skin neglected tropical diseases impose on 
households, especially the most vulnerable.  

Gabani et al., 
2024 

Ethnographic 
study 

Interviews with 
33 female 
patients 

The study indicates that in a scenario where 
health-related risk protection is inadequately 
structured, and out-of-pocket costs are onerous, 
patients, despite universal health care, must 
depend significantly on informal agreements to 
fund their treatment.  

Wuraola et al., 
2024 

Prospective 
cohort 71 patients 

Seventy percent of women in Nigeria will incur 
catastrophic healthcare expenditures during their 
breast cancer treatment.  
The Nigerian National Health Insurance Scheme 
fails to offer sufficient financial protection for 
breast cancer treatment. The financial strain of 
out-of-pocket expenses for needed cancer 
treatment adversely affects the entire household. 

Ochoa-
Moreno & 
Moreno-Serra, 
2024 

Survey 2012 women 

Out-of-pocket healthcare expenditures and 
catastrophic health expenditures among 
Venezuelan migrant women are significantly 
higher among poor women, while Brazilian 
women experience higher incidence. Factors 
contributing to socioeconomic inequality include 
location, time since arrival, higher education, and 
income profiles. 

Leng et al., 
2024 Survey 2031 adults 

Older individuals exhibited a greater inclination 
towards long-term caregivers who enhance their 
quality of life, entail reduced out-of-pocket 
expenses, and deliver medical long-term care 
services at home, with a maximum willingness to 
pay of $22,832 per month. 

Farooqui et  National 555,352 The overall prevalence of infectious illnesses and 
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Moreno-Serra, 
2024 

Survey 2012 women 

Out-of-pocket healthcare expenditures and 
catastrophic health expenditures among 
Venezuelan migrant women are significantly 
higher among poor women, while Brazilian 
women experience higher incidence. Factors 
contributing to socioeconomic inequality include 
location, time since arrival, higher education, and 
income profiles. 

Leng et al., 
2024 Survey 2031 adults 

Older individuals exhibited a greater inclination 
towards long-term caregivers who enhance their 
quality of life, entail reduced out-of-pocket 
expenses, and deliver medical long-term care 
services at home, with a maximum willingness to 
pay of $22,832 per month. 

Farooqui et  National 555,352 The overall prevalence of infectious illnesses and 

 

 
 

al., 2024 Sample Survey  individuals  the hospitalization rate were 31 and 9 per 
thousand individuals, respectively. Out-of-pocket 
medical expenses per capita were greater in 
higher wealth quintiles for outpatient treatment 
and hospitalization.  

Do et al., 2024 Ethnographic 
study 33 women 

In a scenario where health-related risk protection 
is inadequately structured, and out-of-pocket 
costs are challenging, patients are compelled to 
depend significantly on informal agreements to 
fund their treatment despite universal health 
coverage.  

Alatinga et al., 
2024 

 Cross-
sectional  414 mothers 

The median out-of-pocket payments for 
maternity healthcare amounted to US$109.3. The 
median non-medical out-of-pocket cost of US$ 
59.9 exceeded the median medical out-of-pocket 
cost of US$ 37.1. The median out-of-pocket cost 
was greater for delivery at US$56.8, compared to 
antenatal care at US$44.5 and postnatal care at 
US$2.6. Non-medical supplies account for 58% 
of the total out-of-pocket expenditures.  

 

CONCLUSION  

Out-of-pocket expenses are a significant issue that affects patients, families, and unpaid caregivers, 

impacting economic growth and society. They can lead to patient decisions to delay or omit care, 

increasing the burden on private and government payers. As Out-of-pocket healthcare spending 

increases, it's crucial to document and understand these costs to support effective interventions. 

Notwithstanding protective measures, disadvantaged populations remain still at risk. Moreover, many 

countries implemented distinct measures to mitigate out-of-pocket expenses. Research provides 

essential insights into the economic effects on patients and their families, equipping policymakers with 

critical knowledge to address the obstacles encountered in their experiences. 
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ABSTRACT 

The climate crisis in the world poses a threat to the health of individuals. It is estimated that the annual 

cost of these adverse effects on health until 2030 will be 2-4 billion US dollars. To create a resilient 

society against the adverse effects of climate on health, many disciplines need to act together. 

Therefore, policies implemented to minimize the impact of climate change on health become even 

more critical. This study aims to evaluate the policies implemented to prevent the effects of the 

climate crisis on health within the framework of the Walt & Gilson policy triangle (actors, content, 

context, and process). When the studies published in this field are examined, it is seen that the 

Ministry of Environment, Urbanization and Climate Change, World Health Organization (WHO), 

World Metrological Organization (WMO), United Nations (UN), Intergovernmental Panel on Climate 

Change (IPCC) draw attention to the climate crisis. While the content of the studies published on the 

climate crisis includes interventions to protect individuals and societies from the climate crisis, the 

context is global, and how each country is affected by this crisis is different. The process of studies 

published on the impact of the climate crisis on health aims to develop and implement policies argues 

that climate is a determinant of health, aim to build healthy and safe cities resistant to the climate 

crisis, and emphasizes the importance of international cooperation. Since the climate crisis is a cross-

border problem, this issue should be seen as a problem of the whole world, and sustainable policies 

should be implemented by evaluating the results of the studies carried out in this field. 

Keywords: Climate crisis, health, policy, Walt & Gilson.  

INTRODUCTION 

Climate change refers to changes in air temperatures and accompanying weather events. Although 

climate change is known to occur naturally, it has increased due to human activities especially since 

the 1800s and has had direct and indirect effects on the health of individuals (Çelik, 2022). Climate 
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change, with the various weather events it causes, increases the emergency and negative humanitarian 

events experienced by individuals’ day by day. According to the World Health Organisation (WHO), 

3.6 billion people live in regions vulnerable to climate change. Between 2030 and 2050, climate 

change is projected to cause the death of 250,000 people and, together with the cost-increasing effect 

of climate change on health systems, it is estimated to cost USD 2-4 billion each year until 2030 

(World Health Organisation, 2023).  

The global climate crisis is one of the most serious problems of the 21st century in terms of 

socioeconomic and ecological threats to health (Taştan, 2022). When climate change is considered in 

terms of health, it is possible to say that its effects on human health are experienced in a wide variety 

of ways. Weather events associated with climate change have negative impacts on health and facilitate 

the formation of physical and biological environments that accelerate the development of disease 

agents, thus causing unprecedented epidemics (Tuğaç, 2022). Basically, climate change triggers 

epidemics and epidemics cause new environmental destruction and pollution. Similarly, it is known 

that the effects of climate change such as deforestation and rapid urbanisation trigger epidemics. One 

of the obvious examples of this situation may be the experiences of the COVID-19 crisis we have 

experienced in recent years, and their experiences are important for taking a global step on climate 

change (İba Gürsoy, 2021). The climate crisis is a public health problem that can be addressed just like 

the COVID-19 virus, and the gains made during the COVID-19 period should be evaluated on the 

climate crisis (Akyıldız et al., 2020).   

Climate change, seen as a global health security problem, has devastating consequences on human, 

animal and environmental health (Taştan, 2022). It is seen that the organisations questioning the 

effects of climate change on health have gradually increased in recent years and new efforts (telehealth 

applications) have been addressed (Evci Kiraz, 2024). Similarly, there are needs such as the 

development of early warning systems to minimise the effects of climate change on health and the 

dissemination of awareness-raising educational activities at the social and individual level (Öztürk, 

2022). In this study, it is aimed to examine the studies conducted to evaluate the impact of climate 

crisis and changes on health within the framework of the variables in the Walt & Gilson policy 

triangle by document analysis method.   

METHOD 

The study data were obtained by searching with the key concepts of ‘climate crisis’, ‘climate change’, 

‘health’ in Google academic and Google search engine and selecting only article studies in the 

national literature and institutions working on this issue at the international level. The documents 

obtained were analysed by document analysis method and 22 articles and 13 reports were examined. 

Document analysis, frequently used in qualitative research, reflects accessing the sources suitable for 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1589

 

 
 

change, with the various weather events it causes, increases the emergency and negative humanitarian 

events experienced by individuals’ day by day. According to the World Health Organisation (WHO), 

3.6 billion people live in regions vulnerable to climate change. Between 2030 and 2050, climate 
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The global climate crisis is one of the most serious problems of the 21st century in terms of 

socioeconomic and ecological threats to health (Taştan, 2022). When climate change is considered in 

terms of health, it is possible to say that its effects on human health are experienced in a wide variety 

of ways. Weather events associated with climate change have negative impacts on health and facilitate 

the formation of physical and biological environments that accelerate the development of disease 

agents, thus causing unprecedented epidemics (Tuğaç, 2022). Basically, climate change triggers 

epidemics and epidemics cause new environmental destruction and pollution. Similarly, it is known 

that the effects of climate change such as deforestation and rapid urbanisation trigger epidemics. One 

of the obvious examples of this situation may be the experiences of the COVID-19 crisis we have 

experienced in recent years, and their experiences are important for taking a global step on climate 

change (İba Gürsoy, 2021). The climate crisis is a public health problem that can be addressed just like 

the COVID-19 virus, and the gains made during the COVID-19 period should be evaluated on the 

climate crisis (Akyıldız et al., 2020).   

Climate change, seen as a global health security problem, has devastating consequences on human, 

animal and environmental health (Taştan, 2022). It is seen that the organisations questioning the 

effects of climate change on health have gradually increased in recent years and new efforts (telehealth 

applications) have been addressed (Evci Kiraz, 2024). Similarly, there are needs such as the 

development of early warning systems to minimise the effects of climate change on health and the 

dissemination of awareness-raising educational activities at the social and individual level (Öztürk, 

2022). In this study, it is aimed to examine the studies conducted to evaluate the impact of climate 

crisis and changes on health within the framework of the variables in the Walt & Gilson policy 

triangle by document analysis method.   

METHOD 

The study data were obtained by searching with the key concepts of ‘climate crisis’, ‘climate change’, 

‘health’ in Google academic and Google search engine and selecting only article studies in the 

national literature and institutions working on this issue at the international level. The documents 

obtained were analysed by document analysis method and 22 articles and 13 reports were examined. 

Document analysis, frequently used in qualitative research, reflects accessing the sources suitable for 

 

 
 

the research subject and analysing them in a scientific framework (Kıral, 2020). In other words, 

document analysis is the process of preparing the documents for analysis by reviewing them after 

accessing the relevant documents, which is carried out within a plan (Sak et al., 2021). The documents 

obtained within the scope of the study were separated according to their suitability for the research 

topic, and the contents that were thought to be related to the topics were thematised by the researchers 

according to the titles of the Walt & Gilson policy triangle. The Walt & Gilson policy triangle is used 

to analyse the policies carried out on any subject under four frameworks: content, context, process and 

actors. The actor variable in the triangle identifies the micro- and macro-level organisations involved 

in and affected by policy, while the context refers to the environment in which policies are formulated 

and implemented. The process conveys how policy is initiated and shaped, while the policy content 

represents the subject matter of the policies implemented and what they deal with (Walt & Gilson, 

1994).  

RESULT 

In this part of the study, the documents analysing the impacts of climate change on health within the 

scope of the research will be evaluated under the headings of the Walt & Gilson policy triangle. 

Actors & Process 

While the actors emphasising the effects of the climate crisis on health can be addressed at national 

and international level, it is not possible to address the actors affected by this crisis in a separate 

window because the crisis should be seen as the problem of all humanity. Similarly, since the actors 

affected by this problem are also a part of this process, it is considered more appropriate by the authors 

to address the actor and process titles together.  

According to the World Health Organisation, all people experience the dangerous consequences of 

climate change, but vulnerable groups experience them even more profoundly. These include 

especially those living in coastal areas, those living in areas prone to climate disruption, children, the 

elderly and low-income individuals (World Health Organisation, 2023).   

In 1985, the Vienna Convention was adopted to draw attention to the depletion of the ozone layer and 

to prevent it, and it is an important convention that talks about inter-country cooperation to reduce 

ozone-depleting substances. In parallel with this convention, which is a framework, the Montreal 

Protocol was signed in 1987, claiming that strict rules should be established on the ozone depletion, 

and 196 countries became parties. The Protocol is described as the ‘most successful multilateral’ 

agreement on the environment (Republic of Turkey Ministry of Environment, Urbanisation and 

Climate Change, n.d.).  
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The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) is the United Nations' organisation on 

climate science. IPCC was established in 1988 by the World Meteorological Organization (WMO) and 

the United Nations Environment Programme (UNEP) and aims to provide countries with scientific 

resources to improve climate levels (The Intergovernmental Panel on Climate Change, n.d.). With 193 

member states, WMO is the authorised pillar of the United Nations structure that shares information 

on the appearance and distribution of the world climate and weather (World Meteorological 

Organization, n.d.).  

The United Nations Framework Convention on Climate Change (UNFCCC), which aims to ‘succeed 

in halting the accumulation of greenhouse gases in the atmosphere at a level that will prevent 

dangerous anthropogenic impact on the climate system’, was signed in 1992 and entered into force in 

1994. This convention includes the obligations of 197 party countries to reduce greenhouse gas 

emissions. The main treaties of the UNFCCC are the Paris Agreement and the Kyoto Protocol. Put 

into force in 2005, the Kyoto Protocol is the first international agreement that mentions sanctions in 

case of non-compliance with the specified targets on climate change and sets emission reduction 

targets for the parties to the protocol. The Paris Agreement aims to strengthen global socioeconomic 

resilience against the threat of climate change from 2020 and to keep the global temperature increase 

below 2°C in the long term (United Nations Climate Change, n.d.).  

World Health Organization (WHO) is one of the international organizations that has a 25-year history 

of working on the effects of the climate crisis on health. In this context, it provides information on the 

threats of the climate crisis on human health, collects scientific evidence and determines the 

responsiveness of countries to the climate crisis by providing cooperation and coordination with the 

institutions that are partners of the United Nations system. WHO, which develops and supports 

countries against the climate crisis at the national level, publishes regular reports on the climate crisis 

(World Health Organization, n.d.).  

Today, the Ministry of Environment, Urbanisation and Climate Change is the legal and main 

institution working on the climate crisis in Turkey at the national level. 

Context 

Climate change will inevitably affect human health due to its impact on climatic conditions and the 

environment. This situation can be explained by direct (traumatic events, death, etc.) and indirect 

(stress, respiratory difficulties, migration, etc.) effects (Cankardaş & Sofuoğlu, 2021). As such, it is 

important to consider the context for the effects of climate on health in a multidimensional manner to 

see the problem more comprehensively and holistically. Therefore, it is possible to address the effects 

of climate on health in environmental, economic, geographical and social contexts.  
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in halting the accumulation of greenhouse gases in the atmosphere at a level that will prevent 
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case of non-compliance with the specified targets on climate change and sets emission reduction 

targets for the parties to the protocol. The Paris Agreement aims to strengthen global socioeconomic 
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institutions that are partners of the United Nations system. WHO, which develops and supports 

countries against the climate crisis at the national level, publishes regular reports on the climate crisis 

(World Health Organization, n.d.).  

Today, the Ministry of Environment, Urbanisation and Climate Change is the legal and main 

institution working on the climate crisis in Turkey at the national level. 

Context 

Climate change will inevitably affect human health due to its impact on climatic conditions and the 

environment. This situation can be explained by direct (traumatic events, death, etc.) and indirect 

(stress, respiratory difficulties, migration, etc.) effects (Cankardaş & Sofuoğlu, 2021). As such, it is 

important to consider the context for the effects of climate on health in a multidimensional manner to 

see the problem more comprehensively and holistically. Therefore, it is possible to address the effects 

of climate on health in environmental, economic, geographical and social contexts.  

 

 
 

Human health is affected by social, economic and environmental factors. Vulnerable individuals 

(women and the poor, etc.) who depend on biodiversity and ecosystems are more affected by the 

deterioration in biodiversity (World Health Organization, 2015).  In fact, according to the Climate 

Change 2023 Synthesis Report, economic damages caused by climate change have been identified 

mostly in climate-dependent sectors such as agriculture, forestry, fisheries, energy and tourism (IPCC, 

2023). 

Content  

Since the Industrial Revolution, temperatures have been increasing due to the increasing greenhouse 

gases, thus accelerating the change in the climatic conditions of the world, and this is not surprising 

since societies are familiar with these experiences (Dabanlı, 2021). Globalisation, innovations in 

technology, industrialisation, increase in population and environmental pollution have opened the door 

to climate change (Çeçen & Güvenç, 2022). Weather events that occur because of climate change 

affect human health directly and indirectly (Dönmez & Kurt, 2023). Extreme weather conditions due 

to climate change cause deaths, the development of vector-borne and infection-related epidemics, 

allergic, water and food-related diseases, respiratory diseases due to polluted air conditions and 

radiation-related skin disorders (Olgun Eker & Kantarlı, 2020). It also negatively affects the quality of 

life of individuals (Uysal Şahin, 2021). Climate change also increases the incidence of mental illness 

in individuals. Examples of this situation can be depicted with deteriorating effects on individuals' 

living standards, mental disorders such as trauma, shock, post-traumatic stress disorder, depression, 

anxiety and stress, and suicide attempts (Yılmazel et al., 2024; Aras & Demirci, 2020). Especially in 

the last 20 years, the most increased research on climate change and health is the impact of climate 

change on mental health, and these results prove the existence of a climate crisis and the need to take 

the issue seriously (Taş, 2022). Water losses due to climate change are considered as a part of this 

crisis because they negatively affect environmental conditions (Dinçer & Özyer, 2020). Climate 

change also seriously affects women's health, especially among disadvantaged groups (İlkin et al., 

2024). This situation causes women, especially expectant mothers, to experience various health 

problems (low birth, gestational diabetes, hypertension, premature birth, stillbirth, etc.) before and 

after birth (Dönmez & Kurt, 2023) and causes menopause and infertility (Dündar & Özsoy, 2020). 

CONCLUSION 

With the present study, it is aimed to address the article studies conducted at the national level and to 

draw a framework through actors on this issue at the international level. The information obtained in 

this context is analysed under the headings of actor, process, context and content. Although the study 

is limited in that it deals only with national sources, it is valuable in terms of its perspective. 
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The possible effects of global climate change on human beings are perceived as an accepted reality 

and ways to minimise its effects should be sought (Uysal Şahin, 2021). This problem is one of the vital 

problems that must be fought in all areas of the current century and has a corrosive effect on all 

systems (Üner, 2022). Climate change, which is considered as a global problem, negatively affects all 

areas of life such as natural environment, urban life, development and economy, technology, human 

rights, agriculture, food, clean water and health, and individuals are expected to be prepared for this 

process with their own defence mechanisms (Evci Kiraz et al., 2021). At this point, educating 

individuals is seen to improve health problems arising due to climate change (Çelik & Akyıldız, 

2022). Steps to be taken in the field of health to stand against the negative effects of climate change 

are very important. For example, effective surveillance systems for climate crisis, creation of science-

based infrastructures, early warning systems and health action plans are some of these (Tuğaç, 2022). 

Similarly, defining and improving climate and health literacy has the potential to indirectly improve 

health and well-being by strengthening climate policy and related health behaviours (Nayir et al., 

2022). In today's age of technology, telehealth applications can be a powerful tool to accelerate the 

process in combating the climate crisis (Evci Kiraz, 2024). Since climate change is a problem 

affecting all humanity, it is also important for all sectors to act together to carry out the process 

successfully and to carry out the process in a holistic and coordinated manner (Irmak & Mersinlioğlu 

Serin, 2023). In the most general form, it is thought that to prevent global warming, which is an 

important determinant of climate change, it will be effective to turn to clean energy use, reduce 

greenhouse gas emissions, and take protection measures at all levels (Erdoğan et al., 2008). 
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Özet 

Premenstrual sendrom menstruasyon başlamadan yaklaşık beş gün öncesinde görülen, menstruasyon 

başlangıcından birkaç gün sonra azalan ya da tamamen düzelen psikolojik ve fiziksel belirtilerin eşlik 

ettiği bir sağlık sorunudur. PMS özelde kadının sağlığını tehdit ederken, genelde kadına, ailesine ve 

topluma sosyo-ekonomik yükler getirmektedir. Premenstrual sendromun etiyolojisi kesin olarak 

bilinmemektedir. Literatürde üreme çağındaki kadınların yaklaşık %90’ının değişen premenstrual 

belirtiler yaşadığı bildirilmektedir. PMS belirtileri menarş ile menopoz arasında herhangi bir zamanda 

ortaya çıkabilmekte ve belirtilerin şiddeti hafiften şiddetliye kadar değişebilmektedir. Premenstrual 

sendromdaki en yaygın fiziksel semptomlar aşırı yorgunluk ve karın şişkinliği, meme hassasiyeti, baş 

ağrısı, baş dönmesidir. PMS belirtileri arasında yer alan yorgunluk, premenstrual sendrom yaşayan 

kadınların fonksiyonlarını derinden bozmaktadır. Literatürde yapılan çalışmalarda premenstrual 

sendrom ile yorgunluk arasında pozitif ilişki olduğu bildirilmektedir. Sağlık personellerinin 

premenstrual sendromun tanı ve tedavi aşamasında anahtar rolü bulunmaktadır. Sağlık personelleri 

premenstrual sendromun farkında olmalı ve tedavi yaklaşımı hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

Kadınların yaşam kalitelerini arttırmak amacıyla PMS tedavisi ve yönetimine yönelik danışmanlık 

sağlamalı, gereksinimi olan grubun farmakolojik tedavi için hekime yönlendirmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, premenstrual sendrom, yaklaşım, yorgunluk. 

Premenstrual Syndrome and Fatigue 

Abstract 

Premenstrual syndrome is a health problem accompanied by psychological and physical symptoms 

that occur approximately five days before the start of menstruation and decrease or completely 

improve a few days after the start of menstruation. While PMS threatens the health of women in 

particular, it generally imposes socio-economic burdens on women, their families, and society. The 

etiology of premenstrual syndrome is not known for sure. It is reported in the literature that 

approximately 90% of women of reproductive age experience variable premenstrual symptoms. PMS 

symptoms can occur at any time between menarche and menopause and the severity of the symptoms 
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ortaya çıkabilmekte ve belirtilerin şiddeti hafiften şiddetliye kadar değişebilmektedir. Premenstrual 

sendromdaki en yaygın fiziksel semptomlar aşırı yorgunluk ve karın şişkinliği, meme hassasiyeti, baş 

ağrısı, baş dönmesidir. PMS belirtileri arasında yer alan yorgunluk, premenstrual sendrom yaşayan 

kadınların fonksiyonlarını derinden bozmaktadır. Literatürde yapılan çalışmalarda premenstrual 

sendrom ile yorgunluk arasında pozitif ilişki olduğu bildirilmektedir. Sağlık personellerinin 

premenstrual sendromun tanı ve tedavi aşamasında anahtar rolü bulunmaktadır. Sağlık personelleri 

premenstrual sendromun farkında olmalı ve tedavi yaklaşımı hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

Kadınların yaşam kalitelerini arttırmak amacıyla PMS tedavisi ve yönetimine yönelik danışmanlık 

sağlamalı, gereksinimi olan grubun farmakolojik tedavi için hekime yönlendirmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, premenstrual sendrom, yaklaşım, yorgunluk. 

Premenstrual Syndrome and Fatigue 

Abstract 

Premenstrual syndrome is a health problem accompanied by psychological and physical symptoms 

that occur approximately five days before the start of menstruation and decrease or completely 

improve a few days after the start of menstruation. While PMS threatens the health of women in 

particular, it generally imposes socio-economic burdens on women, their families, and society. The 

etiology of premenstrual syndrome is not known for sure. It is reported in the literature that 

approximately 90% of women of reproductive age experience variable premenstrual symptoms. PMS 

symptoms can occur at any time between menarche and menopause and the severity of the symptoms 

 

 
 

can vary from mild to severe. The most common physical symptoms of premenstrual syndrome are 

extreme fatigue and abdominal bloating, breast tenderness, headache, and dizziness. Fatigue, which is 

among the symptoms of PMS, deeply impairs the functions of women experiencing premenstrual 

syndrome. Studies in the literature report a positive relationship between premenstrual syndrome and 

fatigue. Healthcare personnel play a key role in the diagnosis and treatment of premenstrual syndrome. 

Healthcare personnel should be aware of premenstrual syndrome and know the treatment approach. To 

improve the quality of life of women, they should provide counseling on PMS treatment and 

management and refer those in need to a physician for pharmacological treatment. 

Keywords: Approach, fatigue, nursing, premenstrual syndrome,  
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PEACE THROUGH DENTAL HEALTH: TURKİSH 
PERSPECTİVE İN THE HUMANİTARİAN CONTEXT 

Esma CAGLAYAN3 

 

Abstract 

Introduction and Purpose: Peace can be considered as the opposite of war; however, it also means 

the state of well-being in various aspects. Health is definitely one of those aspects. WHO’s Global 

Health and Peace Initiative and the concept of Peace through Health (PtH), coined and developed by 

independent physicians, constitute contemporary examples of this link. Dental health is an undeniable 

part of general health. Dental health initiatives are, therefore, expected to play an active role in 

maintaining peace. Nonetheless, it is often excluded. The relative urgency of dental interventions and 

the unaffordability of dental services are among these reasons, which are voiced in the dental public 

health scholarship. The Turkish approach to this matter is somewhat idiosyncratic. Türkiye does not 

make any distinction in the provision of medical and dental health in humanitarian situations. Yet, 

there is room in the demonstration of theoretical engagement. This paper purposes to explore the gap 

between Turkish theory and practice and to address the theoretical dimension of this subject.  

Materials and Methods: This paper is based on literature-based research. Primary sources include 

governmental policy papers, development programs, and related subtexts, while secondary sources 

consist of scholarly contributions retrieved from academic databases. These are searched, categorised 

and analysed in detail.  

Results: Türkiye is generous in sending medical personnel and equipment abroad as part of 

humanitarian aid. However, she has not been proactive in establishing the theoretical foundation for 

achieving peace through health (PtH). Existing academic studies on the subject are limited. 

Nevertheless, this gap is particularly evident in the context of dental health.  

Discussion and Conclusion: In general, dental health is not included in the said humanitarian 

initiatives due to some reasons including the sense of urgency and economic reasons. However, 

Türkiye does not distinguish between general health and dental health in a humanitarian context. She 

sends both medical and dental personnel and equipment abroad in this regard. Official discourse and 
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academic studies on the contribution of medical personnel and equipment to peace can be promising. 

However, the situation regarding dental health discourse and initiatives is premature. 

 Keywords: Peace through health, Peace through Dental Health, Türkiye, Humanitarian aid. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada hemşirelerde örgütsel sinizmin, psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi amaçlandı. Hemşirelerde örgütsel sinizm ve psikolojik dayanıklılığın demografik 

değişkenlere göre değerlendirilmesi de çalışmanın ikincil amacı olarak belirlendi. 

Yöntem: Çalışmaya İstanbul’da bir özel hastanede çalışan, kartopu örnekleme yöntemi ile gönüllü 

128 hemşire katılım sağladı. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Örgütsel Sinizm ve Hemşireler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile çevrimiçi olarak toplandı. Verilerin analizi SPSS 26 programı ile 

yapıldı. Verilerin analizinde normal dağılım kriterleri dikkate alındı. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler, bağımsız örneklem t testi, tek yönlü varyans analizi, pearson korelasyon ve regresyon 

analizi tercih edildi. 

Bulgular: Hemşirelerin %79,7’si kadın, %68,8’i bekar, %76,6’sı 20-30 yaş aralığında, %40,6’sı lisans 

mezunu, %48,4’ünün toplam mesleki yılı 1-5 yıl ve %52,3’ünün haftalık çalışma saati 45 saat ve üzeri 

olduğu saptandı. Hemşirelerde örgütsel sinizm puan ortalaması 2,47±0,63, psikolojik dayanıklılık 

puan ortalaması 4,01±1,02 olarak belirlendi. Hemşirelerde yaş ve eğitime göre örgütsel sinizm,  

eğitime göre psikolojik dayanıklılık düzeylerinde anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Hemşirelerde 

örgütsel sinizmin psikolojik dayanıklılık üzerinde (β: -,619) anlamlı ve negatif yönde etkisinin olduğu 

ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,383 olduğu saptandı. 

Sonuç: Hemşirelerde örgütsel sinizmin psikolojik dayanıklılığı azalttığı ve bu değişkenler üzerinde 

yaş ve eğitimin önemli birer etken olduğu sonucuna ulaşıldı. 
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Anahtar Kelimeler: Hemşire, örgütsel sinizm, psikolojik dayanıklılık 

The Effect of Organizational Cynicism on Psychological Resilience in Nurses 

Abstract 

Aim: This study aims to investigate the effects of organizational cynicism on psychological resilience 

in nurses. The evaluation of resilience according to demographic variables is also included in the study 

as its secondary aim. 

Method: Working in a private hospital in Istanbul, volunteered with the snowball sampling method 

128 nurses participated. Data were collected through Personal Information Form, Organizational 

Cynicism and Nurses Psychological Resilience Scale was collected online. Data were collected using 

the analysis was performed with SPSS 26 program. Normal distribution in data analysis criteria were 

taken into consideration. Descriptive statistics, independent sample t test, one-way analysis of 

variance, pearson correlation and regression analysis was preferred in data analysis. 

Results: 79.7% of the nurses were female, 68.8% were single, and 76.6% were between the ages of 

20-30, 40.6% are bachelor's degree graduates, 48.4% had 1-5 years of professional experience and 

52.3 weekly working hours were 45 hours or more. Organizational in nurses mean cynicism score was 

2.47±0.63, The mean psychological resilience score was 4.01±1.02. 

It was determined that there was a significant difference in the levels of organizational cynicism 

according to age and education and psychological resilience according to education in nurses. 

Psychological resilience had significant negative effects of organizational cynicism in nurses (β: -.619) 

and explained variance value (R2) was .383. determined. 

Conclusion: Organizational cynicism decreases psychological resilience in nurses and this 

It was concluded that age and education were important factors on the variables. 

Keywords: Nurse, organizational cynicism, psychological resilience 

1. Giriş 

Örgütsel sinizm, çalışanların örgütün dürüstlükten yoksun olduğu ve alışkanlık olarak aldatıcı 

eylemlerde bulunduğu yönündeki algısıdır. Önceki araştırmalar sinizmin çalışanların iş tatmini ve 

örgütsel bağlılık gibi bir dizi bilişsel, duygusal ve davranışsal sonuçları olumsuz yönde etkilediğini 

göstermektedir (Dean vd., 1998; Song vd, 2007). Kişiler arası ilişkilerin zayıflaması, sağlık ve refahın 
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bozulması (Lisspers vd., 1998; Neves, 2012), değişime direncin artması (Lorinkova ve Perry, 2017; 

Stanley vd., 2005), performansın azalması (Jordan vd., 2007), motivasyonun azalması, olumsuz 

çalışma ortamı (Sadiqe vd., 2021; Obinna vd., 2024) sinizmin sonuçlarındandır (Naseer vd., 2021). 

Örgütsel sinizm birçok hizmet sektöründe görülmekle birlikte sağlık hizmetlerinde de giderek artığı 

bulgulanmıştır (Sadiqe vd., 2021; Obinna vd., 2024).  

Dayanıklılık fizyolojik veya psikolojik bir kavramdır (Tusaie & Dyer, 2004). Bir kişilik özelliği değil, 

bir süreçtir. Sıkıntı, travma, talihsizlik veya değişimle karşılaşıldığında kolayca geri dönme veya 

iyileşme yeteneğidir (Dyer & McGuinness, 1996). Güçlü dayanıklılığa sahip kişiler, aksiliklerle başa 

çıkma, olumlu biliş, iyi duyguları sürdürme, öz denetim ve öz yeterlilik dahil olmak üzere olumlu 

gelişim için çevreye uyum sağlamanın yanı sıra iletişim becerileri ve problem çözme yetenekleri 

sergileme gibi özelliklere sahiptir (Tunariu vd., 2017; Han vd., 2022). Bu bakımdan hemşirelerde 

sunmuş oldukları sağlık hizmetlerinin doğası gereği dayanıklılığın hemşireler için önemli olduğu 

söylenebilir (Badu ve ark., 2020). Bu nedenle çalışmanın, bu önemli kavram üzerinde sinizmin etkisini 

araştırmak gerekli görünüyor.   

2. Yöntem 

Araştırmanın amacı: Bu çalışmada örgütsel sinizmin psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisinin 

belirlemesi amaçlandı. Örgütsel sinizm ile psikolojik dayanıklılık değişkenlerinin demografik 

değişkenlere göre de incelenmesi çalışmanın ikincil amacı olarak belirlendi. 

Araştırma Tasarımı ve Modeli: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışma tarama modeli ile 

gerçekleştirildi. 

Araştırma Hipotezleri; 

H1: Hemşirelerde örgütsel sinizm psikolojik dayanıklılığı etkiler. 

H2: Hemşirelerde bilişsel sinizm psikolojik dayanıklılığı etkiler. 

H3: Hemşirelerde duyuşsal sinizm psikolojik dayanıklılığı etkiler. 

H4: Hemşirelerde davranışsal sinizm psikolojik dayanıklılığı etkiler. 

Evren ve Örneklem: Çalışma bir özel hastanede çalışan 128 hemşire ile gerçekleştirildi. Hemşirelerin 

çalışmaya katılmalarında gönüllülük esas alındı. 
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Veri Toplama Araçları:  

Kişisel Bilgi Formu; Hemşirelerin cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim, toplam mesleki yıl ve haftalık 

çalışma saatini belirlemeye yönelik ifadelere yer verildi. 

Örgütsel Sinizm Ölçeği; Brandes (1997)’nın geliştirdiği Topçu vd., (2013) ise Türkçe geçerlilik ve 

çalışmasını gerçekleştirmiştir. Ölçek 5’li Likert tipinde olup “1-Asla ile 5-Her Zaman” arasında 

puanlaması yapılmaktadır. Ölçek toplamda 14 madde ve üç alt boyuttan (bilişsel, duyuşsal ve 

davranışsal) oluşmaktadır. Topçu vd., (2013) çalışmasında ölçek geneli Cronbach Alpha değeri 

0.94’tür. Bu çalışmada 0,878’dir. 

Hemşirelerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği; Şenocak vd., (2021) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 

toplamda 19 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipinde olup “1-Kesinlikle 

Katılmıyorum ile 5- Kesinlikle Katılmıyorum” arasında puanlaması yapılmaktadır. Şenocak vd., 

(2021) çalışmasında ölçek geneli Cronbach Alpha değeri 0,93’tür. Bu çalışmada 0,935’dir. 

Verilerin Toplanması ve Etik Hususlar: Araştırma öncesinde bir devlet üniversitesinden etik kurul 

onayı alındı. Kurumdan sözlü izin alındı. Veriler gönüllülük esas alınarak çalışmaya katılmayı kabul 

eden ve aktif olarak görevlerine devam eden 128 hemşireden çevrimiçi olarak toplandı. Anketin ilk 

sayfasında çalışmanın amaç ve kapsamı belirtilmiş ve anketi 128 hemşire eksiksiz doldurdu. Anketin 

doldurulması maksimum 10 dakika sürdü.  

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 26 paket programı kullanılarak % 95 güven aralığında 

değerlendirildi. Çalışma kapsamında elde edilen verilerde öncelikle normal dağılım şartı dikkate 

alındı.  Ölçek değişkenlerinin çarpıklık ve basıklık değerlerinin -1 ile +1 arasında değer aldıkları 

görüldü (Hair vd., 2013). Verilerin analizinde tanımlayıcı testler, bağımsız örneklem t testi, tek yönlü 

varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve hipotezlerin test edilmesinde regresyon analizi AMOS 

24 programı tercih edildi. Araştırma hipotezlerinin test edilmesi bir regresyon analizi modeli 

çerçevesince yürütüldü. İstatiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

3. Bulgular 

Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de sunuldu. 
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Tablo 1. Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo-demografik özellikler N % 

Cinsiyet Kadın 102 79,7 

 Erkek 26 20,3 

Medeni durum Evli 40 31,3 

 Bekar 88 68,8 

Yaş  20-30 yaş arası 98 76,6 

 31 yaş ve üzeri 30 23,4 

Eğitim Sağlık Meslek Lisesi 40 31,3 

 Ön lisans 26 20,3 

 Lisans 52 40,6 

 Lisansüstü 10 7,8 

Toplam mesleki yıl 1-5 yıl 62 48,4 

 6-10 yıl 40 31,3 

 11 yıl ve üzeri 26 20,3 

Haftalık çalışma saati 45 saat altı 61 47,7 

 45 saat ve üzeri 67 52,3 

 

Hemşirelerin %79,7’si kadın, %68,8’i bekar, %76,6’sı 20-30 yaş aralığında, %40,6’sı lisans mezunu, 

%48,4’ünün toplam mesleki yılı 1-5 yıl ve %52,3’ünün haftalık çalışma saati 45 saat ve üzeri olduğu 

saptandı. 

Örgütsel sinizm ve psikolojik dayanıklılık ölçeğine yönelik tanımlayıcı istatistikleri Tablo 2’de 

gösterildi. 
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Tablo 2. Tanımlayıcı istatistikler 

Değişkenler Min-Max �̅�𝒙±ss Çarpıklık Basıklık 

Örgütsel Sinizm 1-5 2,47±0,63 ,432 ,669 

Duyuşsal 1-5 2,53±0,98 ,181 -,209 

Bilişsel 1-5 2,14±0,93 ,648 ,177 

Davranışsal 1-5 2,68±1,04 -,092 -,251 

Psikolojik 
Dayanıklılık 

1-5 4,01±1,02 -,521 ,119 

Eğilimsel 1-5 4,12±0,73 -,750 ,713 

İlişkisel 1-5 4,16±0,83 -,473 ,999 

Durumsal 1-5 4,25±0,83 -,664 ,779 

Felsefi 1-5 3,96±0,88 -,902 ,007 

 

Örgütsel sinizm puan ortalaması 2,47±0,63 psikolojik dayanıklılık puan ortalaması 4,01±1,02 olarak 

belirlendi (Tablo 2). 

Örgütsel sinizm ve hemşirelerde psikolojik dayanıklılığın demografik değişkenlere göre 

değerlendirilmesine yönelik yapılan analiz sonuçlarına Tablo 3’te yer verildi. 

Tablo 3. Örgütsel sinizm ve hemşirelerde psikolojik dayanıklılığın demografik değişkenlere göre 

değerlendirilmesi 

Değişkenler N Örgütsel sinizm Psikolojik dayanıklılık 

Cinsiyet  �̅�𝒙±ss Test Değeri �̅�𝒙±ss Test Değeri 

Kadın 102 2,51±0,65 T:1,539 3,95±1,05 T:-1,399 
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Erkek 26 2,30±0,47 P:0,126 4,26±0,86 P:0,164 

Medeni durum      

Evli 40 2,40±0,59 T:-0,926 4,11±0,87 T:0,691 

Bekar 88 2,51±0,64 P:0,356 3,97±1,08 P:0,491 

Yaş      

20-30 yaş arası 98 2,54±0,66 T:2,113 3,93±1,12 T:-1,728 

31 yaş ve üzeri 30 2,26±0,44 P:0,037* 4,30±0,51 P:0,086 

Eğitim      

Sağlık Meslek 
Lisesi 

40 2,36±0,45  3,56±1,36  

Ön lisans 26 2,46±0,50 F:2,998 4,10±0,85 F:4,871 

Lisans 52 2,70±0,85 P:0,033* 4,40±0,50 P:0,003* 

Lisansüstü 10 2,20±0,42  4,40±0,51  

Toplam mesleki yıl     

1-5 yıl 62 2,50±0,54 F:1,253 3,98±1,03 F:2,106 

6-10 yıl 40 2,55±0,81 P:0,289 3,85±1,21 P:0,126 

11 yıl ve üzeri 26 2,30±0,47  4,36±0,51  

Haftalık çalışma saati     

45 saat altı 61 2,50±0,54 T:0,540 4,04±0,91 T:0,225 

45 saat ve üzeri 67 2,44±0,70 P:0,590 4,00±1,12 P:0,822 

P<0,05 
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Hemşirelerde yaş grupları (P:0,037) ve eğitim düzeyleri (P:0,033) ile örgütsel sinizm arasında anlamlı 

bir fark olduğu görüldü. 20-30 yaş gruplarında ve eğitim düzeyi lisans mezunlarında örgütsel sinizmin 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi. 

Hemşirelerde eğitim düzeyi ile psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı bir fark olduğu (P:0,003) ve 

lisans mezunlarında psikolojik dayanıklılığın anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 3). 

Örgütsel sinizm ile psikolojik dayanıklılık arasındaki Pearson korelasyon analizi sonuçları Tablo 4’te 

sunuldu. 

Tablo 4. Pearson korelasyon analizi sonuçları 

 Örgütsel Sinizm Duyuşsal Bilişsel Davranışsal 

Psikolojik 
Dayanıklılık 

r -,619** -,387** -,405** -,244** 

p ,000 ,000 ,000 ,006 

Eğilimsel 
r -,275** -,199* -,187* ,002 

p ,002 ,025 ,035 ,998 

İlişkisel 
r -,276** -,267** -,240** ,005 

p ,002 ,002 ,006 ,955 

Durumsal 
r -,154 -,157 -,207* ,072 

p ,083 ,077 ,019 ,418 

Felsefi 
r -,255** -,189* -,184* -,011 

p ,004 ,033 ,037 ,906 

**P<0,01 

Örgütsel sinizm ile psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı ve negatif yönde bir ilişkinin olduğu 

belirlendi (Tablo 4). 

Örgütsel sinizmin psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisine yönelik elde edilen analiz sonuçlarına 

Tablo 5’te yer verildi. 
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Tablo 5. Örgütsel sinizmin psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisi 

Değişkenler 

Standardize Edilmemiş 
Katsayılar 

Standardize Edilmiş 
Katsayılar T Sig. 

B Std. Hata Beta   

Sabit 6,509 ,290  22,410 ,000 

Örgütsel Sinizm -1,005 ,114 -,619 -8,842 ,000 

R:,619; R2: ,383; Adj. R2: ,378; F:78,180; Model p: ,000   

 

Hemşirelerde örgütsel sinizmin psikolojik dayanıklılık üzerinde (β: -,619) anlamlı ve negatif yönde 

etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,383 olduğu saptandı (Tablo 5). 

Örgütsel sinizmin alt boyutlarının psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisine yönelik elde edilen analiz 

sonuçları Tablo 6’da sunuldu. 

Tablo 6. Örgütsel sinizm alt boyutlarının psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisi 

Değişkenler 
Standardize Edilmemiş 
Katsayılar 

Standardize Edilmiş 
Katsayılar T Sig. 

B Std. Hata Beta   
Sabit 5,361 ,272  19,696 ,000 
Duyuşsal  -,277 ,091 -,266 -3,057 ,003 
Bilişsel  -,358 ,120 -,327 -2,977 ,004 
Davranışsal  ,048 ,102 ,049 ,467 ,642 
R:,473; R2: ,224 Adj R2: ,205; F:11,898; Model p: ,000   

Duyuşsal (β: -,266) ve bilişselin (β: -,327) psikolojik dayanıklılık üzerinde anlamlı ve negatif yönde 

etkilediği ve açıklanan varyans değerinin (R2),205 olduğu belirlendi (Tablo 6). 

 

4. Sonuç 

Hemşirelerde örgütsel sinizm orta düzey psikolojik dayanıklılık yüksek düzeyde bulundu. Örgütsel 

sinizmin hemşirelerin yaş ve eğitime göre, psikolojik dayanıklılığın eğitim düzeyine göre değiştiği 
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belirlendi. Hemşirelerde örgütsel sinizmin psikolojik dayanıklılığı özellikle duyuşsal ve bilişsel 

psikolojik dayanıklılığı azalttığı belirlenmiştir. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada hemşirelerin üretkenlik karşıtı iş davranışı üzerinde sabır düzeylerinin 

rolünün belirlenmesi amaçlandı. Araştırmanın diğer amacı ise hemşirelerde üretkenlik karşıtı 

iş davranışı ve sabır düzeylerinin demografik değişkenlere göre değerlendirilmesi idi. 

Yöntem: Çalışma İstanbul’da bir özel hastanede gerçekleştirildi. Kolayda örnekleme yöntemi 

ile 120 hemşire katılım sağladı. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, “Hemşirelerde Sabır Ölçeği” 

ve “Bireysel İş Performansı Ölçeği Üretkenlik Karşıtı İş Davranışı Alt Ölçeği” ile toplandı. 

Verilerin analizi SPSS 26 programı ile yapıldı. Verilerin analizinde normal dağılım kriteri 

dikkate alındı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem t testi, tek 

yönlü varyans analizi, pearson korelasyon ve regresyon analizi tercih edildi. 

Bulgular: Hemşirelerin %78,3’ü kadın, %73,3’ü bekar, %76,7’si 20-30 yaş aralığında, %40’ı 

lisans mezunu, %46,7’sinin toplam mesleki yılı 1-5 yıl ve %50,8’inin haftalık çalışma saati 45 

saat altı olduğu saptandı. Hemşirelerde üretkenlik karşıtı iş davranışı puan ortalaması 

1,80±1,01 sabır düzeyi puan ortalaması 3,40±1,11 idi. Hemşirelerde sabır düzeyleri yaş ve 

toplam mesleki yıla, üretkenlik karşıtı iş davranışı ise toplam mesleki yıla göre değişti. 

Hemşirelerde üretkenlik karşıtı iş davranışı üzerinde sabır düzeylerinin (β: -,607) anlamlı ve 

negatif yönde etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R
2
) ,368 olduğu saptandı.

Sonuç: Hemşirelerde sabır düzeyleri ve üretkenlik karşıtı iş davranışı düzeyleri orta düzeyde 

idi. Hemşirelerde sabır düzeyleri yaş ve toplam mesleki yıla, üretkenlik karşıtı iş davranışı ise 

toplam mesleki yıla göre değişti. Hemşirelerde sabır düzeylerinin üretkenlik karşıtı iş 

davranışı azalttığı, yetersizliğe duyulan sabrın üretkenlik karşıtı iş davranışını artırdığı 

belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, üretkenlik karşıtı iş davranışı, sabır 

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

 1610



The Role of Patience Levels on Counterproductive Work Behavior in Nurses 

Abstract 

Aim: This study aimed to determine the role of patience levels on nurses' counterproductive 

work behavior. The other aim of the study was to evaluate the levels of counterproductive 

work behavior and patience in nurses according to demographic variables. 

Method: The study was conducted in a private hospital in Istanbul. A total of 120 nurses 

participated by convenience sampling method. Data were collected with the “Personal 

Information Form”, “Patience Scale in Nurses” and “Individual Job Performance Scale 

Counterproductive Work Behavior Subscale”. Data analysis was performed with SPSS 26 

program. Normal distribution criteria were taken into consideration in the analysis of the data. 

Descriptive statistics, independent sample t test, one-way analysis of variance, Pearson 

correlation and regression analysis were preferred in data analysis. 

Results: It was found that 78.3% of the nurses were female, 73.3% were single, 76.7% were 

in the age range of 20-30 years, 40% were undergraduate graduates, 46.7% had 1-5 years of 

total professional years, and 50.8% worked less than 45 hours per week. The mean score of 

counterproductive work behavior in nurses was 1.80±1.01 and the mean score of patience 

level was 3.40±1.11. There was a significant difference in the levels of counterproductive 

work behavior according to the total professional years of the nurses and patience levels 

according to the total professional years and age. It was found that patience levels (β: -,607) 

had a significant and negative effect on counterproductive work behavior in nurses and the 

explained variance value (R
2
) was ,368.

Conclusion: Patience levels and counterproductive work behavior levels in nurses were 

moderate. Patience levels in nurses varied according to age and total professional years, and 

counterproductive work behavior varied according to total professional years. Patience levels 

in nurses decreased counterproductive work behavior, and patience for inadequacy increased 

counterproductive work behavior. 

Keywords: Nurse, counterproductive work behavior, patience 
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1. Giriş

Sabır, bir kişinin hayal kırıklığı, sıkıntı veya acı karşısında sakin kalma eğilimidir. İnsan gücü 

ve ahlaki mükemmelliğin kritik bir bileşenidir. Yapısı gereği bireyi olumsuz duygulardan 

kurtarır ve yaşam memnuniyetini artırır (Işık vd., 2021; Gümüşler Başaran vd., 2024). Sağlık 

hizmetlerinde artan talep göz önüne alındığında sabrın önemli bir bakım bileşeni olduğu ifade 

edilebilir. Sabır hasta-hemşire iletişimini ve etkileşimini kolaylaştırır. Hastaların beklenmedik 

davranışlarına sabırla yaklaşmak, hastaların açık ve örtük ihtiyaçlarını karşılamak ve hastaları 

anlamak hemşirelerin önemli özellikleri arasındadır Sabrın davranışsal yönü beklemeyi 

içerirken, duygusal yönü sakinliği içerir (Işık vd., 2021). 

Üretkenlik karşıtı iş davranışı hemşirelerin örgütlere ve/veya meslektaşları, amirleri, hastalar 

veya hasta yakınları da dahil olmak üzere örgüt üyelerine zarar veren istemli davranışlarıdır 

(Mohamed vd., 2024). Sağlık hizmetlerinde hastalarla en fazla temasta bulunan hemşireler 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda bir hemşirenin üretkenlik karşıtı iş davranışı 

sergilemesi hasta bakımını ve hastaların memnuniyet düzeylerini etkileyebilir. Bu bakımdan 

hemşirelik iş gücünü güçlendirmek ve sağlık sistemi içerisinde tutmak için karşılaşılabilecek 

her türlü zorluklara karşı hemşirelerin hazır bulunuşluk düzeyini artırmak gerekir (Low vd., 

2021-103). Sınırlı kaynaklar, personel sayısının yetersizliği, çalışma koşulları ve sürekli artan 

talepler karşısında hizmetin doğrudan insan hayatını etkilediği düşünüldüğünde hemşirelerde 

üretkenlik karşıtı iş davranışını etkileyen kavramların belirlenmesi önemli katkı sağlayabilir. 

2. Yöntem

Araştırmanın amacı: Bu çalışmada hemşirelerde sabır düzeylerinin üretkenlik karşıtı iş 

davranışı üzerindeki etkisinin belirlemesi amaçlandı. Araştırmanın diğer amacı ise 

hemşirelerde üretkenlik karşıtı iş davranışı ve sabır düzeylerinin demografik değişkenlere 

göre değerlendirilmesi idi. 

Araştırma Tasarımı ve Modeli: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışma tarama modeli ile 

gerçekleştirildi. 

Araştırma Hipotezleri; 

H1: Hemşirelerde sabır düzeyleri üretkenlik karşıtı iş davranışını etkiler. 

H2: Hemşirelerde çalışma arkadaşlarına duyulan sabır üretkenlik karşıtı iş davranışını etkiler. 

H3: Hemşirelerde iş süreçlerine duyulan sabır üretkenlik karşıtı iş davranışını etkiler. 

H4: Hemşirelerde hasta ve hasta yakınlarına duyulan sabır üretkenlik karşıtı iş davranışını etkiler. 
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Evren ve Örneklem: Çalışma bir kamu hastanesinde aktif olarak görevlerine devam etmekte 

olan 120 hemşire dahilinde gerçekleştirildi. Hemşirelerin çalışmaya katılmalarında gönüllülük 

esas alındı. 

Veri Toplama Araçları:  

Kişisel Bilgi Formu; Hemşirelerin cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim, toplam mesleki yıl ve 

haftalık çalışma saatini belirlemeye yönelik ifadelere yer verildi. 

Hemşirelerde Sabır Ölçeği; Tezcan ve Yılmaz (2020) tarafından geliştirildi. Ölçek toplamda 

24 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek puanlaması 5’li Likert tipinde olup “1-

Kesinlikle Katılmıyorum ile 5-Kesinlikle Katılıyorum” arasındadır. Tezcan ve Yılmaz (2020) 

çalışmasında ölçek geneli Cronbach Alpha değeri 0.84’tür. Bu çalışmada 0.940’dır. 

Bireysel İş Performansı Ölçeği; Koopmans vd., (2013) tarafından geliştirilmiştir. Kaba ve 

Öztürk (2021) tarafından ise Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek 

toplamda 14 madde ve üç alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek puanlaması 5’li Likert tipinde 

olup “1-Kesinlikle Katılmıyorum ile 5-Kesinlikle Katılıyorum” arasındadır. Bu çalışmada bu 

ölçekten üretkenlik karşıtı iş davranışı alt boyutu kullanılmıştır. 

Verilerin Toplanması ve Etik Hususlar: Araştırma öncesinde bir devlet üniversitesinden 

etik kurul onayı alındı. Kurumdan sözel izin alındı. Veriler gönüllülük esas alınarak çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve aktif olarak görevlerine devam eden 120 hemşireden yüz yüze 

görüşme yöntemiyle toplandı. Anketin ilk sayfasında çalışmanın amaç ve kapsamı belirtildi 

ve anketi 120 hemşire eksiksiz doldurdu. Anketin doldurulması maksimum 10 dakika sürdü.  

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 26 paket programı kullanılarak % 95 güven aralığında 

değerlendirildi. Çalışma kapsamında elde edilen verilerde öncelikle normal dağılım şartı 

dikkate alındı.  Ölçek değişkenlerinin çarpıklık ve basıklık değerlerinin -1 ile +1 arasında 

değer aldıkları görüldü (Hair vd., 2013). Verilerin analizinde tanımlayıcı testler, bağımsız 

örneklem t testi, tek yönlü varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve hipotezlerin test 

edilmesinde regresyon analizi AMOS 24 programı tercih edildi. Araştırma hipotezlerinin test 

edilmesi bir regresyon analizi modeli çerçevesince yürütüldü. İstatiksel anlamlılık düzeyi 

P<0,05 olarak alındı. 

3. Bulgular

Hemşirelerin sosyo-demografik bilgileri Tablo 1’de sunuldu. 
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Tablo 1. Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo-demografik özellikler N % 

Cinsiyet Kadın 94 78,3 

Erkek 26 21,7 

Medeni durum Evli 32 26,7 

Bekar 88 73,3 

Yaş 20-30 yaş arası 92 76,7 

31 yaş ve üzeri 28 23,3 

Eğitim Sağlık Meslek Lisesi 38 31,7 

Ön lisans 24 20,0 

Lisans 48 40,0 

Lisansüstü 10 8,3 

Toplam mesleki yıl 1-5 yıl 56 46,7 

6-10 yıl 40 33,3 

11 yıl ve üzeri 24 20,0 

Haftalık çalışma saati 45 saat altı 61 50,8 

45 saat ve üzeri 59 49,2 

Hemşirelerin %78,3’ü kadın, %73,3’ü bekar, %76,7’si 20-30 yaş aralığında, %40’ı lisans 

mezunu, %46,’7sinin toplam mesleki yılı 1-5 yıl ve %50,8’inin haftalık çalışma saati 45 saat 

altı olduğu saptandı (Tablo 1). 

Hemşirelerde sabır düzeyleri ve üretkenlik karşıtı iş davranışına yönelik tanımlayıcı 

istatistikler Tablo 2’de sunuldu. 

Tablo 2. Tanımlayıcı istatistikler 

Değişkenler Min-Max �̅�±ss Çarpıklık Basıklık 

Sabır  1-5 3,40±1,11 -,350 -,373 

Çalışma Arkadaşlarına Duyulan 

Sabır(ÇADS) 
1-5 2,90±1,31 ,187 -,041 

İş Süreçlerine Duyulan Sabır(İSDS) 1-5 3,28±1,14 -,441 -,447 

Hasta ve Hasta Yakınlarına Duyulan 

Sabır (HHDS) 
1-5 3,82±0,82 -,639 -,042 

Yetersizliğe Duyulan Sabır(YDS) 1-5 2,19±1,25 ,930 -,197 

Üretkenlik Karşıtı İş Davranışı 

(ÜKİD) 
1-5 1,80±1,01 ,436 ,908 

Hemşirelerde üretkenlik karşıtı iş davranışı puan ortalaması 1,80±1,01 sabır düzeyi puan 

ortalaması 3,40±1,11 olarak belirlendi (Tablo 2).  

Tablo 3. Demografik değişkenlere göre fark testleri 
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Değişkenler N 
Sabır Üretkenlik Karşıtı İş Davranışı 

�̅�±ss Test Değeri �̅�±ss Test Değeri 

Cinsiyet 

Kadın 94 3,46±1,15 T:1,193 1,74±1,01 T:-1,153 

Erkek 26 3,17±0,97 P:0,235 2,00±,97 P:0,251 

Medeni durum 

Evli 32 3,10±1,17 T:-1,757 2,06±1,16 T:1,747 

Bekar 88 3,51±1,08 P:0,082 1,70±0,92 P:0,083 

Yaş 

20-30 yaş arası 92 3,42±1,08 T:0,446 1,69±0,93 T:-2,100 

31 yaş ve üzeri 28 3,32±1,23 P:0,657 2,14±1,14 P:0,038* 

Eğitim 

Sağlık Meslek 

Lisesi 

38 3,42±1,18 1,68±1,06 

Ön lisans 24 3,45±0,71 F:0,627 1,75±0,73 F:0,718 

Lisans 48 3,28±1,22 P:0,599 1,95±1,07 P:0,543 

Lisansüstü 10 3,80±0,18 1,60±0,84 

Toplam mesleki yıl 

1-5 yıl 56 3,64±0,98 F:4,180 3,40±1,11 F:4,554 

6-10 yıl 40 3,38±1,25 P:0,018* 1,64±0,77 P:0,012* 

11 yıl ve üzeri 24 2,87±1,03 1,70±1,06 

Haftalık çalışma saati 

45 saat altı 61 3,47±0,98 T:0,708 1,83±0,95 T:0,400 

45 saat ve üzeri 59 3,33±1,24 P:0,480 1,76±1,05 P:0,690 

P<0,05 

Hemşirelerde toplam mesleki yıla göre sabır düzeyinde anlamlı bir fark olduğu belirlendi 

(P:0,018). Toplam mesleki yılı 1-5 yıl arasında olanlarda sabır düzeylerinin anlamlı düzeyde 

daha yüksekti. Hemşirelerin yaş (P:0,038) ve toplam mesleki yıla (P:0,012) göre üretkenlik 

karşıtı iş davranışı düzeyinde anlamlı fark bulundu. 31 yaş grubu ve toplam mesleki yılı 1-5 

yıl arasında olan hemşirelerde üretkenlik karşıtı iş davranışı anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulundu. 

Hemşirelerde sabır düzeyleri ile üretkenlik karşıtı iş davranışı arasındaki Pearson korelasyon 

analizi sonuçları Tablo 4’te sunuldu. 
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Tablo 4. Pearson korelasyon analizi sonuçları 

Değişkenler SABIR ÇADS İSDS HHDS YDS ÜKİD 

SABIR 
r 1 ,350** ,012 ,236** ,119 -,607** 

p ,000 ,901 ,010 ,194 ,000 

ÇADS 
r 1 ,519** ,499** ,407** ,074 

p ,000 ,000 ,000 ,423 

İSDS 

r 1 ,503** ,493** ,094 

p ,000 ,000 ,308 

HHDS 
r 1 ,286** -,032 

p ,002 ,725 

YDS 
r 1 ,218* 

p ,017 

ÜKİD 
r 1 

p 

**p<0,01; *p<0,05; ÇADS: Çalışma Arkadaşlarına Duyulan Sabır; İSDS: İş Süreçlerine Duyulan Sabır; HHDS: 

Hasta ve Hasta Yakınlarına Duyulan Sabır; YDS: Yetersizliğe Duyulan Sabır; ÜKİD: Üretkenlik Karşıtı İş 

Davranışı  

Hemşirelerde sabır düzeyleri ile üretkenlik karşıtı iş davranışı arasında anlamlı ve negatif (r: -

,607) yönlü bir ilişkinin olduğu belirlendi (Tablo 4). 

Hemşirelerde sabır düzeylerinin ile üretkenlik karşıtı iş davranışı üzerindeki etkisi Tablo 5’te 

gösterildi. 

Tablo 5. Regresyon analizi sonuçları 

Değişkenler 

Standardize Edilmemiş 

Katsayılar 

Standardize Edilmiş 

Katsayılar 
T Sig. 

B Std. Hata Beta 

Sabit 3,649 ,235 15,554 ,000 

Sabır -,543 ,066 -,607 -8,292 ,000 

R: -,607; R2: ,368; Adj. R2: ,363; F:68,753; Model p: ,000 

Hemşirelerde üretkenlik karşıtı iş davranışı üzerinde sabır düzeylerinin (β: -,607) anlamlı ve 

negatif yönde etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R
2
) ,368 olduğu saptandı

(Tablo 5). 

4. Sonuç

Hemşirelerde sabır düzeyleri ve üretkenlik karşıtı iş davranışı düzeyleri orta düzeyde idi. 

Hemşirelerde sabır düzeyleri yaş ve toplam mesleki yıla, üretkenlik karşıtı iş davranışı ise 

toplam mesleki yıla göre değişti. Hemşirelerde sabır düzeylerinin üretkenlik karşıtı iş 
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davranışı azalttığı, yetersizliğe duyulan sabrın üretkenlik karşıtı iş davranışını artırdığı 

belirlendi. 
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ABSTRACT 

The study was conducted to examine the relationship between eating attitudes and coping in healthy 

individuals who applied to a family health center. The sample of descriptive and cross-sectional study 

consisted of 322 healthy individuals. The sample of descriptive and cross-sectional study consisted of 

322 healthy individuals. Data were collected with the Personal Information Form, Eating Attitudes 

Test and Stress Coping Styles Scale. Data were evaluated with mean, t test, Mann Whitney U test, 

Kruskal Wallis test, ANOVA, correlation and regression test. The individuals' eating attitude scale 

mean score was determined as 16.93±10.84, the stress coping scale optimistic approach sub-dimension 

mean score was 9.56±2.63, self-confident approach was 14.23±3.51, self-unconfident approach was 

11.75±3.64, submissive approach was 8.15±2.72, and seeking social support was 6.96±2.14. 

According to the eating attitude scale, 88.3% of the individuals had no problems with eating attitude, 

while 11.7% had problems. While a weak positive relationship was found between the eating attitude 

scale and the stress coping scale unconfident approach sub-dimension (r=.13; p=0.02), no significant 

relationship was found between the other sub-dimensions (p>0.05). According to the regression 

analysis, it was determined that the insecure approach sub-dimension and physical health problem 

variables significantly predicted the average scores of the individuals' eating attitude scale (R=0.30, 

R2=0.13, F=5.38, p=0.005). While the eating attitude scores of the individuals did not show a 

significant difference according to gender, it was determined that men used the optimistic approach 

significantly more than women in coping with stress (t=-2.33; p=0.020). 

As a result, 11.7% of individuals have an eating problem. Eating attitude levels are positively below 

average. The way individuals cope with stress affects their eating attitude. Negative behaviors related 

to eating attitudes can be controlled by increasing the individual's ability to cope with problems 

positively. 
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ABSTRACT 

The study was conducted to examine the relationship between eating attitudes and coping in healthy 

individuals who applied to a family health center. The sample of descriptive and cross-sectional study 

consisted of 322 healthy individuals. The sample of descriptive and cross-sectional study consisted of 

322 healthy individuals. Data were collected with the Personal Information Form, Eating Attitudes 

Test and Stress Coping Styles Scale. Data were evaluated with mean, t test, Mann Whitney U test, 

Kruskal Wallis test, ANOVA, correlation and regression test. The individuals' eating attitude scale 

mean score was determined as 16.93±10.84, the stress coping scale optimistic approach sub-dimension 

mean score was 9.56±2.63, self-confident approach was 14.23±3.51, self-unconfident approach was 

11.75±3.64, submissive approach was 8.15±2.72, and seeking social support was 6.96±2.14. 

According to the eating attitude scale, 88.3% of the individuals had no problems with eating attitude, 

while 11.7% had problems. While a weak positive relationship was found between the eating attitude 

scale and the stress coping scale unconfident approach sub-dimension (r=.13; p=0.02), no significant 

relationship was found between the other sub-dimensions (p>0.05). According to the regression 
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average. The way individuals cope with stress affects their eating attitude. Negative behaviors related 
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positively. 
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INTRODUCTION   

Yeme bozukluklarının, hem kişilerin yaşamlarının pek çok yönüne etki etmesi, hem de sık rastlanan 

bir rahatsızlık olması sebebiyle günümüzde toplum ruh sağlığı açısından önemi artmaktadır 

(Leblebicioğlu, 2018). Değişen toplumsal koşullar ve alışkanlıklar, insan davranışlarını etkilediği gibi 

kişilerin yeme davranışı ve tutumlarını da etkilemektedir (Uğur, 2008). Yeme bozukluklarında yeme 

davranışının önemli derecede bozulduğu bilinmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011). Yeme tutumunun 

bozulması yeme bozukluklarının başlangıç noktası olarak görülmektedir (Doğruel, 2020). Yeme 

bozuklukları kişinin yemek yemesi, kilosu ve dış görünüşü ile ilgili düşünce ve yeme davranışı 

bozukluğudur. Yeme bozuklukları prevalansının yüksek olması, ruhsal ve bedensel sorunlarla birlikte 

olması açısından erken tanı ve tedaviyi gerektiren bir durumdur (Kaya ve ark., 2016). Yeme 

bozuklukları, tıbbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol açmakla beraber, yaşam kalitesini de olumsuz 

etkileyebilmektedir (Dirican ve ark., 2016). Bireyin yeme tutumunu etkileyip yeme bozukluklarına 

zemin hazırlayan faktörlerin anlaşılması, bu bozuklukların gelişmeden önüne geçilmesi açısından 

önemlidir. Stresli olma, yeme tutumunun üzerinde etkisi olduğuna inanılan psikolojik bir durumdur 

(Özgen ve ark., 2012). Strese tepki olarak yeme davranışının artan ve azalan yönde olabileceği ve bu 

durumun stresörün şiddeti ile ilgili olabileceği düşünülmektedir (Tahir, 2016). Bazı bireyler olumsuz 

duygular karşısında kullandıkları uyumlu stratejiler sayesinde stresle işlevsel bir şekilde baş 

edebilirken; bazı bireyler ise olumsuz duygularıyla baş etmekte zorlanmakta ve aşırı yeme-tıkınma 

davranışı, aşırı diyet, aşırı egzersiz gibi işlevsel olmayan bazı davranışlarla duygularıyla baş etmeye 

çalışmaktadırlar (İnalkaç, 2019).  İnsanlarda yeme tutumu, baş etme özellikleri ve ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi sağlık profesyonellerinin stresörlerle baş etme gibi koruyucu ruh sağlığı müdahalelerini 

planlayarak ciddi fiziksel ve psikolojik sonuçları olan yeme bozukluklarının önlenmesine katkı 

verebilirler. Sağlık profesyonelleri, bireylerin problemleri ile baş etmelerinde, çözüm yolları 

geliştirmelerinde ve yeme tutumunu etkileyen faktörleri ele almada yardımcı olabilir. Bu bağlamda 

araştırma bir aile sağlığı merkezine başvuran sağlıklı bireylerde yeme tutumu ve baş etme ilişkisinin 

incelenmesi amacı ile yapılmıştır.  

MATERIALS AND METHODS  

Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda yapılmıştır. Araştırma verileri Nisan 2024-Haziran 

2024 tarihleri arasında bir il merkezinde bulunan altı (6) aile sağlığı merkezinde toplanmıştır.  
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma verileri üç aylık süre içerisinde bir il merkezinde bulunan altı (6) aile sağlığı merkezinde 

başvuran sağlıklı bireylerden toplanmıştır. Araştırmaya psikiyatrik bir problemi olmayan, işitsel ve 

algılama problemi olmayan, araştırmaya katılmaya gönüllü olan 18 yaş ve üzeri 332 sağlıklı birey 

dahil edilmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama amacıyla bir anket formu ve iki ölçek kullanılmıştır. Veriler, Kişisel Bilgi 

Formu, Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ) ile toplanmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan bireylerin 

yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma ve ekonomik durum, yaşanılan yer ve yeme özellikleri gibi 

bilgileri içeren 16 sorudan oluşan bir formdur.  

Yeme Tutumu Testi (YTT): Ölçek Garner ve Garfinkel (1979) tarafından geliştirilmiştir. YTT’nin 

Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışması (1989) Savaşır ve Erol tarafından yapılmıştır. Yeme 

bozukluğu olan bireylerin yemek yeme ile ilgili tutumlarını; normal kişilerde var olan yeme 

davranışlarındaki olası bozuklukların belirtilerini ölçer. Ölçek 6 basamaklı likert tipi yanıt formu ile 40 

sorudan oluşmaktadır. Kesme noktası 30 puandır. Ölçeğin 1,18,19,23,27,39 soruları için bazen 1 puan, 

nadiren 2 puan ve hiçbir zaman 3 puan olarak değerlendirilir ve diğer seçenekler 0 puan olarak 

değerlendirilir. Ölçeğin diğer soruları için de daima 3 puan, çok sık 2 puan, sık sık 1 puan verilmekte 

ve diğer seçenekler 0 puan olarak hesaplanır. Ölçekte tüm soru puanları toplanarak toplam skor elde 

edilmektedir. “≥30” puan alan kişiler “yeme davranışı bozukluğuna yatkın” şeklinde nitelendirilmiştir. 

Geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa iç tutarlılığı 0.70 olarak saptamışlardır (Savaşır ve 

Erol, 1989). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılığı 0.81 olarak saptanmıştır. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBÇTÖ): Folkman ve Lazarus tarafından geliştirilen ‘Ways of 

Coping Inventory’ ölçeği Hisli ve Durak (1995) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Bu ölçeğin 

probleme yönelik etkili yollar ile duyguya yönelik etkisiz yollar olarak isimlendirilebilecek iki boyutu 

vardır. Bu iki boyut “kendine güvenli”, “iyimser”, “çaresiz”, “boyun eğici yaklaşımlar”, ve “sosyal 

desteğe başvurma” adı verilen 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek toplam 30 maddeden oluşmakta ve 

0-3 arası puanlanmaktadır. Her faktöre ait puanlar ayrı ayrı hesaplanmakta, toplam puan 

hesaplanmamaktadır. Her alt ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 3’tür. Ölçeğin 

değerlendirmesinde; kendine güvenli, iyimser ve sosyal desteğe başvurma faktörlerinden elde edilen 

puanlar arttıkça stresle basa çıkmanın etkili olduğu; çaresiz yaklaşım ve boyun eğici yaklaşım 

faktörlerinden elde edilen puanların artması ise stresle basa çıkmada etkisiz yöntemlerin kullanıldığını 
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belirtmektedir. Geçerlik ve güvenirlik çalışmasında iç tutarlılık katsayısı kendine güvenli yaklaşım 

için 0.80;  iyimser yaklaşım için 0.68; çaresiz yaklaşım için 0.73; boyun eğici yaklaşım için 0.70; 

sosyal destek arama yaklaşımı için 0.47’dir. 

Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmaya başlamadan önce etik kurul onayı, uygulama izni ve bireylerden araştırmaya katılma 

onayı alınmıştır. Bir il merkezinde bulunan altı (6) aile sağlığı merkezine muaeyene için başvuru 

yapan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 18 yaş üzeri bireylerle yüz yüze görüşmeler yapılmıştır. 

Görüşmede Kişisel Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

uygulanmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS. 21 istatistik paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde independent sample t test, Man Whitney U testi, ikiden fazla bağımsız 

grup için varyans analizi ve Kruskal Wallis testi, değişkenler arasındaki ilişkinin yönünü ve düzeyini 

belirlemek için korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanılmıştır. Yanılma düzeyi 0.05 olarak 

alınmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan etik 

onay (Karar no:2023-06/30) alınmıştır. Araştırmaya katılacak bireylere araştırma hakkında araştırmacı 

tarafından sözlü açıklama yapılmış, araştırmaya katılımın tamamen gönüllülük esasına dayalı olduğu, 

araştırmaya katılmaları halinde istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri belirtilerek onamları 

alınmıştır. 

RESULTS 

Tablo 1’de araştırmaya katılan bireylerin bireysel özellikleri verilmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin 

yaş ortalaması 37.19±13.59 olup, % 72.6’sı kadın ve % 66.3’ü evlidir. Bireylerin % 84.3’ünün 

ekonomik durumu gelir gidere eşit, % 68.7’si çalışmıyor, % 65.6’sı lise ve üzeri eğitim düzeyinde, % 

83.7’si ilde yaşamakta ve % 97.3’ü ailesi ile birlikte yaşamaktadır. Bireylerin % 39.8’i sağlıklı normal 

kilo da, % 39.8’i fazla kilolu preobez düzeyinde beden kitle indexine sahipti.  
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Tablo.1 Bireysel Özellikler ve Beden Kitle İndexi(n=332) 

Bireysel Özellikler  Sayı % 

Yaş ortalaması 37.19±13.59 (Min:18 - Mak:72) 

Cinsiyet    

Kadın  241 72.6 

Erkek    91 27.4 

Medeni Durum   

Evli  220 66.3 

Bekar  112 33.7 

Eğitim Durumu   

Okur yazar 17  5.1 

İlköğretim  97 29.2 

Lise  116 34.9 

Üniversite/Yüksekokul  102 30.7 

Çalışma durumu   

Çalışıyor  104 31.3 

Çalışmıyor  228 68.7 

Ekonomik durum    

Gelir giderden az  32 9.6 

Gelir gidere eşit  280 84.3 

Gelir giderden fazla 20  6.0 

Yaşadığı yer   

İl  278 83.7 

İlçe   54 16.3 

Birlikte yaşadığı 
kişiler  

  

Ailesi ile yaşıyor  323 97.3 

Yalnız yaşıyor     9  2.7 

Beden Kitle İndexi    

18.5 altında zayıf  11 3.3 

18.50-24.9 sağlıklı 
normal 

132 39.8 

25-29.9 fazla 
kilolu/preobez 

130 39.8 

30.0-39.9 şişman/obez 59 17.5 
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Tablo 2 ’de araştırmaya katılan bireylerin yeme tutumu ve stresle başetme tarzları ölçeği puan 

ortalamalarının dağılımı verilmiştir. Bireylerin yeme tutumu ölçeği puan ortalaması 16.93±10.84, 

stresle başetme ölçeği iyimser yaklaşım alt boyut puan ortalaması 9.56±2.63, kendine güvenli 

yaklaşım  14. 23±3.51,  kendine güvensiz yaklaşım 11.75±3.64, boyun eğici yaklaşım 8.15±2.72, 

sosyal destek arama 6.96±2.14 olarak saptanmıştır. Yeme tutumu ölçeğine göre bireylerin % 

88.3’ünde yeme tutumu ile ilgili sorun olmazken, %11.7’sinde sorun saptanmıştır (Tablo 3). 

Tablo. 2 Araştırmaya Katılan Bireylerin Yeme Tutumu ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Dağılımı (n=332) 

Ölçekler  X±SS *Min-Max Değerler **Min-Max Değerler 

Yeme tutumu ölçeği  16.93±10.84  2-90 

Stresle başa çıkma ölçeği   

İyimser yaklaşım 9.56±2.63 0-15 1-15 

Kendine güvenli yaklaşım  14. 23±3.51 0-18 2-21 

Kendine güvensiz yaklaşım 11.75±3.64 0-24 1-24 

Boyun eğici yaklaşım  8.15±2.72 0-18 1-15 

Sosyal destek arama 6.96±2.14 0-12 1-12 

                   *Ölçekten alınabilecek min-max değerler ; **Bu çalışmada alınan min-max değerler 

Yeme tutumu ölçeği puan ortalaması ile stresle başa çıkma tarzları ölçeği puan ortalamalarının 

korelasyon analizi Tablo 4'te gösterilmektedir. Yeme tutumu ölçeği ile stresle başetme ölçeği kendine 

güvensiz yaklaşım alt boyutu arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki saptanırken (r=.13; p=0.02), diğer 

alt boyutlar arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Cinsiyete göre bireylerin yeme tutumu 

puanları anlamlı bir farklılık göstermezken, erkeklerin kadınlara göre stresle baş etmede anlamlı 

düzeyde daha fazla iyimser yaklaşımı kullandıkları saptanmıştır (t=-2.33; p=0.020). 

Tablo 3. Bireylerin Yeme Tutumu Testi sınıflamasına Göre Yeme Bozukluğu Risk Dağılımı (n=332) 

Yeme tutumu testi  Sayı (n) Yüzde (%) 

< 30 normal yeme davranışı 293 88.3 

≥30 yeme davranışı bozukluğuna yatkın 39 11.7 

 

Tablo 4. Araştırmaya Katılan Bireylerin Yeme Tutumu ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Korelasyonu (n=332) 
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*p<0.05 

 

Tablo 5'te yeme tutumu ölçeği puan ortalamaları üzerine stresle başa çıkma tarzları ölçeği ve bireysel 

değişkenlerin etkisini inceleyen çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçları verilmiştir.  Regresyon 

analizine göre, stresle başa çıkma ölçeği, kendine güvensiz yaklaşım alt boyutu ve fiziksel sağlık 

sorunu değişkenlerinin bireylerin yeme tutumu ölçeği puan ortalamalarını anlamlı düzeyde yordadığı 

saptanmıştır (R=0.30, R2=0.13, F=5.38, p=0.005). Cinsiyet, eğitim, beden kitle indeksi ve stresle 

başetme tarzları ölçeğinin diğer alt boyutları dışlanan değişkenler olmuştur.  

Tablo 5. Bireylerin Yeme Tutumu Ölçeği Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 

 

 

 

 

Tablo 6’da bireylerin stresle başetme tarzlarına göre yeme davranış bozukluğu durumlarının 

karşılaştırılması gösterilmiştir. Yeme davranışı bozukluğuna yatkın bireylerin stresle başetme ölçeği 

iyimser yaklaşım (MU=0.140, p=0.034), kendine güvenli yaklaşım (MU=3.395, p=0.033), ve kendine 

güvensiz yaklaşım (MU=0.776, p=0.027), alt boyut puan ortalamaları normal yeme davranışı gösteren 

bireylere göre anlamlı derecede daha düşük saptanmıştır. 

Tablo 6. Bireylerin Yeme Tutumu Testine Göre Stresle Baş etme Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (n=332) 

ÖLÇEKLER  Yeme Tutumu Ölçeği   

Stresle Baş etme Ölçeği   
-.06 
-.07 
 .13* 
.04  
-.09 

İyimser yaklaşım 

Kendine güvenli yaklaşım 

Kendine güvensiz yaklaşım 

Boyun eğici yaklaşım  

Sosyal destek arama  

Değişkenler  B SE ß t P value 

Kendine Güvensiz 
yaklaşım   

0.36 0.16 0.12 2.25 0.025 

Fiziksel sağlık sorunu -5.06 2.22 -0.12 -2.27 0.024 

R=0.61, R2=0.37, F=5.84, p= 0.010 
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DISCUSSION  

Bu çalışmada bireylerin % 11.7’sinde yeme sorunu mevcuttur. Harmancı ve arkadaşlarının (2021) 

yaptığı çalışmada ise yeme bozukluğu yaygınlığı %20.9 olarak belirlenmiştir. Yeme tutum düzeyleri 

olumlu anlamda (16.93±10.84) ortalamanın altındadır. Erzi (2012)’nin kadın üniversite öğrencileri ile 

yaptığı çalışmada kadın öğrencilerin yeme tutumu ölçeği puan ortalaması 23.14±10.78 olarak 

belirlenmiştir. Harmancı ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada YYT-40 ölçeği puan ortalaması 

22.17±14.73’dür. Yapılan çalışmalarında, yeme bozukluğu yaygınlığının lise öğrencilerinde %2,3, 

yetişkinlerde %5,3 (Vardar ve Erzengin, 2011; Semiz, Kavakçı ve Yağız, 2013), üniversite 

öğrencilerinde daha yüksek (%6,3 – 13,7 arasında) olduğu saptanmıştır (Kadıoğlu ve Ergün, 2015; 

Çelik, Yoldaşcan ve Okyay, 2016). 

Bu çalışmada bireylerin yeme tutumlari ile stresle başetme ölçeği kendine güvensiz yaklaşım (çaresiz 

yaklaşım) alt boyutu arasında zayıf düzeyde pozitif bir ilişki saptanmıştır. Benzer şekilde başka bir 

çalışmada duygusal odaklı başa çıkma tarzlarını daha fazla kullanan bireylerde patolojik yeme 

tutumlarının daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir (Pembecioğlu, 2005). Bu çalışmayı destekler 

şekilde, Inanç ve Arslantaş (2021)’ın çalışmasında da duygusal yeme ile stresle başa çıkma tarzları 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Inanç ve Arslantaş (2021)’ın çalışmasında depresyon 

hastalarının negatif sorun yönelimleri, kaçıngan sorun çözme tarzları arttıkça duygusal yemelerinin 

arttığı belirtilmiştir. Aynı şekilde ergenlerle yapılan bir çalışmada stres yüksek seviyede 

algılandığında, kaçıngan başa çıkma tarzının depresif duygusal yem eğilimini arttırdığı bildirilmiştir 

(Işık ve ark., 2013). Aynı zamanda bu çalışmada yeme tutumu testine göre normal yeme davranışı 

gösteren bireylerin stresle başa çıkma tarzları ölçeği iyimser yaklaşım, kendine güvenli yaklaşım alt 

boyut puan ortalamaları yeme bozukluk riski olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek, kendine 

güvensiz yaklaşım alt boyutu puan ortalamaları ise anlamlı düzeyde daha düşük saptanmıştır. 

 Yeme Tutumu Testi   

Stresle Baş etme Ölçeği < 30 normal yeme 
davranışı  
Mean (SD) 

≥30 yeme davranışı  
bozukluğuna yatkın  
Mean (SD) 

Test 

İyimser yaklaşım  9.64±2.59 8.94±2.89 MU=0.140; p=0.034 

Kendine güvenli yaklaşım  14.37±3.40 13.23±4.17 MU=3.395; p=0.033 

Kendine güvensiz yaklaşım  11.62±3.59 12.76±3.95 MU=0.776; p=0.027 

Boyun eğici yaklaşım  8.06±2.69 8.84±2.94 MU=3.077; p=0.151 

Sosyal destek arama 
davranışı  

7.01±2.09 6.56±2.46 MU=1.334; p=0.153 
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Literatürdeki çalışmalarda bu çalışma sonuçlarını destekler şekilde yeme bozukluğu olan bireylerin 

kaçınma ve çaresiz yaklaşım gibi negative başa çıkma yollarını daha çok kullandıklarını 

göstermektedir. (Sierra-Baigrie, Lemos-Giráldez, Paino ve Fonseca-Pedrero, 2012). Bu bulgulara 

dayanarak aktif  ve problem odaklı başa çıkma yollarının kullanımının, yeme bozukluğu patolojisiyle 

yakından ilişkili olduğu, yeme bozukluğu semptomlarının azalmasında bu başa çıkma yollarının 

yararlı olabileceği söylenebilir.  

CONCLUSION   

Sonuç olarak bireylerin % 11.7’sinde yeme sorunu mevcuttur. Yeme tutum düzeyleri olumlu anlamda 

ortalamanın altındadır. Bireylerin iyimser yaklaşım, kendini güvenli yaklaşım başetme alt boyutları 

ortalamanın üzerinde, kendine güvensiz yaklaşım ve boyuneğici yaklaşım alt boyut puan ortalaması 

ise ortalamanın altındadır. Sosyal destek arama alt boyut puan ortalaması ise orta düzeydedir. 

Bireylerin başetme tarzları olumludur. Bireylerin stresle başetme durumları yeme tutumunu 

etkilemektedir. Bireylerin sorunlarla olumlu başetme güçleri artırılarak yeme tutumuna ilişkin 

olumsuz davranışlar kontrol edilebilir. Araştırma sonuçlarına göre yeme bozukluğu patolojisini 

anlamada, stresle baş etme yollarının hangilerinin daha fazla kullanıldığının tespit edilmesi ve 

duygusal odaklı stresle başa çıkma yollarının kullanımının azaltılması ve problem odaklı başa çıkma 

yollarının daha etkili kullanımının, yeme bozukluğu tedavi sürecinde yararlı olabileceği 

düşünülmektedir. 
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ABSTRACT 

A large number of refugees, particularly from Syria, have entered our country and settled in different 

regions. Family health centres serve as the first point of access for refugees seeking health services, 

and nurses working in these centres often act as their first point of contact. This study aims to identify 

how communication problems resulting from the lack of a common language affect the performance 

of nurses working with refugee populations. It also seeks to understand other situations caused by or 

experienced by refugees. 

Family health centres in central Yozgat, where there is a high density of refugees, were selected for 

this purpose. Semi-structured interviews were conducted with 10 nurses working in these centres to 

share their experiences. The interviews were conducted using a semi-structured questionnaire and each 

face-to-face session lasted approximately 30-45 minutes. The results showed that all the problems 

experienced were due to a lack of communication. Because refugees do not speak the language, they 

inevitably face difficulties - particularly in health care - such as how to access services, how treatment 

is progressing, and what medications to take and how to use them. These challenges, in turn, affect 

healthcare workers and reduce their motivation. This situation can be alleviated by establishing more 

effective communication channels and providing the necessary language and cultural training, thereby 

improving the quality of health services provided. 

Keywords: Refugees, health care, staff motivation 

SIĞINMACILARIN SAĞLIK PROFESYONELLERİ MOTİVASYONLARINA ETKİSİ 

Özellikle Suriye'den gelen çok sayıda mülteci ülkemize girmiş ve farklı bölgelere yerleşmiştir. Aile 

sağlık merkezleri, sağlık hizmetleri arayan sığınmacılar için ilk erişim noktası olarak hizmet 

vermektedir ve bu merkezlerde çalışan sağlık personeli genellikle ilk temas noktası olarak hareket 

etmektedir. Bu çalışma, iletişim sorunlarının sağlık hizmeti sunan personelin performansını nasıl 
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etmektedir. Bu çalışma, iletişim sorunlarının sağlık hizmeti sunan personelin performansını nasıl 

 

 
 

etkilediği sorusuna cevap aranmaktadır. Ayrıca mültecilerin neden olduğu diğer durumlar 

incelenecektir. 

Bu amaçla, mültecilerin yoğun olduğu Yozgat'ın merkezindeki aile sağlık merkezleri seçilmiştir. 

Deneyimlerini paylaşmak için bu merkezlerde çalışan 10 sağlık çalışanı ile yarı görüşmeler 

yapılmıştır. Görüşmeler yarı yapılandırılmış bir anket kullanılarak yapılmış ve her yüz yüze görüşme 

yaklaşık 30-45 dakika sürmüştür. Sonuçlar, yaşanan tüm sorunların iletişim eksikliğinden 

kaynaklandığını göstermiştir. Mülteciler dili konuşmadıkları için kaçınılmaz olarak -özellikle sağlık 

hizmetlerinde- hizmetlere nasıl erişileceği, tedavinin nasıl ilerlediği, hangi ilaçların alınacağı ve nasıl 

kullanılacağı gibi zorluklarla karşılaşmaktadırlar. Bu zorluklar, sağlık çalışanlarını da etkiliyor ve 

motivasyonlarını düşürmektedir. Bu durum, daha etkili iletişim kanalları kurarak ve gerekli dil ve 

kültür eğitimini sağlayarak hafifletilebilir ve böylece sağlanan sağlık hizmetlerinin kalitesi artırılabilir. 

Anahtar kelimeler: Mülteciler, sağlık hizmeti, personel motivasyonuKeywords: 3-6 words.  

GİRİŞ  

2011 yılında Suriye’de başlayan iç savaş ile birlikte Suriyeli vatandaşlar ülkelerini istemeyerek terk 

etmiş ve içinde Türkiye’nin de olduğu çeşitli ülkelere göç etmek zorunda kalmıştır. Özellikle 

Türkiye’nin sınır illerine yerleşen Suriyeli sığınmacılar zamanla ülkenin diğer illerinde de ikamet 

etmeye başlamış gerek kamplarda gerekse şehir hayatında bir şekilde hayatlarını devam ettirmeye 

çalışmaktadırlar.  

Sığınmacılar, iyi şartlarda yaşamaktan çok, güvenlik, beslenme, barınma ve sağlık gibi temel 

ihtiyaçları karşılamaya çalışırken, yaşadıkları ülkeler açısından da doğurdukları etkiler göz ardı 

edilemeyecek kadar önemlidir (Orhan ve Gündoğar, 2015). Sağlık hizmetlerinden faydalanabilmeleri 

için çeşitli düzenlemeler yapılmış ve özellikle birinci basamak sağlık hizmeti almalarında hiçbir 

engelleri bulunmamaktadır. Suriyeliler için oluşturulmuş kamplarda yaşıyorlarsa sağlık hizmetine 

direk erişim sağlayabildikleri gibi, çoğunluğunun yaşadığı gibi kamp dışında yaşamayı tercih 

ediyorlarsa kayıt yaptırmaları halinde sağlık hizmeti ve ilaçlara ücretsiz ulaşabilmektedirler (Tunç, 

2015). Ancak mülteci ve sığınmacılar, gerekli sağlık hizmetlerini dil bilmemenin sebep olduğu iletişim 

yetersizliği, hastaların kayıtlı eski sağlık bilgilerinin olmaması, sağlık kurumlarına başvuruların 

takipsiz olması gibi nedenlerle, etkin bir biçimde kullanamamaktadır (Aygün vd. 2016). Aynı şekilde 

sağlık hizmeti sunucuları da özellikle iletişim yetersizliği sebebi ile çok sıkıntılı süreçler yaşamaktadır.  

Sığınmacıların sağlık hizmetleri ve toplum yaşamı boyutunda etkilerini sağlık çalışanları tarafından 

değerlendiren bir araştırmada; mülteci ve sığınmacıların, toplum sağlığını, sağlık hizmet politikasını, 

çalışma ortamını olumsuz yönde etkilediğini belirtmiştir. Aynı çalışmada iletişim kurma da problem, 
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hijyen sorunları, gereksiz hizmet talebi, bulaşıcı hastalık oranlarında artış gibi önemli problemlerin de 

olduğu aktarılmıştır (Küçükkendirci ve Batı, 2020).  

Sığınmacıların sağlık hizmetine erişimi ile ilgili yaşananlar üzerine yapılan araştırmalarda da 

sığınmacıların problemlerine odaklanılmıştır. Zengin vd. (2021) tarafından yapılan araştırmada, 

Suriyeli hastalar iletişim, tedavi uygulamaları, bakım uygulamaları, aile ilişkileri ve çocuk yetiştirme 

davranışlarına yönelik farklılar olduğunu bildirmiştir. Farklı bir araştırmada, göçten sonra yaşanan 

barınma sorunları, ekonomik yetersizlikler gibi faktörlerin sığınmacıların sağlığını ciddi bir şekilde 

etkilediği belirtilmiş, dil ile ilgili problemlerin sağlık hizmetine erişimde önemli bir etki olduğu 

saptanmıştır (Kaygusuz ve Buz, 2023). Uçkaç vd. (2023) tarafından yapılan araştırma eczacılar, sağlık 

personeli ve sığınmacılar açısından bir değerlendirme sunmaktadır. Eczacılar, Suriyelilerin sağlık 

hizmetine erişiminde bir kısıtlayıcı olmadığını, ilaçların birçoğunu ücretsiz ve kolayca alabildiklerini 

belirtmiştir. Hekimler ise sağlık hizmetinin işleyişi hakkında az bilgi sahibi olduklarını, maliyeti 

artırabileceklerini belirtmiştir. Suriyeli sağlık hizmeti kullanıcıları ise dil ve kültür sebebiyle sıkıntı 

yaşadıklarını belirtmiştir.   

Türkiye'deki Suriyeli sığınmacıların görüşlerini araştıran çalışmalar; Suriyeli sığınmacıların %78,2'si 

Türkiye'deki sağlık kurumlarından alınabilir sağlık hizmetlerinden genel olarak memnun olduklarını 

belirtmişlerdir (Zikusooka vd., 2022). Başka bir çalışmada ise Türk vatandaşları SGK primi, ilaç katkı 

payı ve muayene ücretleri öderken, Suriyeli sığınmacıların bu ödemelerden muaf olduklarını belirterek 

buna rağmen Şanlıurfa’da sunulan sağlık hizmetlerinden orta düzeyde memnun olduklarını ifade 

edilmiştir (Eriş, 2023).   

Aile sağlık merkezleri sığınmacıların sağlık hizmeti almaları için ilk basamaktır ve özellikle bu 

kurumlarda çalışan hemşireler sığınmacıların ilk muhatabı durumundadır. Bu çalışmada sığınmacılara 

hizmet veren sağlık çalışanlarının ortak dil olmamasından kaynaklanan iletişim sorununun iş 

görmeleri üzerine etkisinin ortaya çıkarılması amaçlanmaktadır. Ayrıca sığınmacıların neden olduğu, 

maruz kaldıkları diğer durumlar da öğrenilmeye çalışılmıştır. Bu amaçla Yozgat merkezde 

sığınmacıların yoğunlukla kullandığı   aile sağlık merkezi seçilmiş ve orada görev yapan 10 sağlık 

personeli ile yarı yapılandırılmış görüşme yapılarak deneyimlerini paylaşmaları istenmiştir.   

YÖNTEM 

Araştırma Yozgat merkezde aile sağlığı merkezlerinde çalışan sağlık personelinin sığınmacılar 

sebebiyle ne tür zorluklar yaşadığı, çalışma motivasyonlarını nasıl etkilediği soruları üzerine kurulmuş 

çalışanların deneyimlerini paylaştıkları nitel bir çalışmadır. Veri toplamak için araştırmacı tarafından 

hazırlanmış açık uçlu sorular kullanılmıştır ve görüşmeler yaklaşık yarım saat-45 dakika arası 

sürmüştür. Verilerin analizinde betimsel analiz yöntemi kullanılmıştır. Betimsel analiz kapsamında 
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hijyen sorunları, gereksiz hizmet talebi, bulaşıcı hastalık oranlarında artış gibi önemli problemlerin de 

olduğu aktarılmıştır (Küçükkendirci ve Batı, 2020).  

Sığınmacıların sağlık hizmetine erişimi ile ilgili yaşananlar üzerine yapılan araştırmalarda da 

sığınmacıların problemlerine odaklanılmıştır. Zengin vd. (2021) tarafından yapılan araştırmada, 

Suriyeli hastalar iletişim, tedavi uygulamaları, bakım uygulamaları, aile ilişkileri ve çocuk yetiştirme 

davranışlarına yönelik farklılar olduğunu bildirmiştir. Farklı bir araştırmada, göçten sonra yaşanan 

barınma sorunları, ekonomik yetersizlikler gibi faktörlerin sığınmacıların sağlığını ciddi bir şekilde 

etkilediği belirtilmiş, dil ile ilgili problemlerin sağlık hizmetine erişimde önemli bir etki olduğu 

saptanmıştır (Kaygusuz ve Buz, 2023). Uçkaç vd. (2023) tarafından yapılan araştırma eczacılar, sağlık 

personeli ve sığınmacılar açısından bir değerlendirme sunmaktadır. Eczacılar, Suriyelilerin sağlık 

hizmetine erişiminde bir kısıtlayıcı olmadığını, ilaçların birçoğunu ücretsiz ve kolayca alabildiklerini 

belirtmiştir. Hekimler ise sağlık hizmetinin işleyişi hakkında az bilgi sahibi olduklarını, maliyeti 

artırabileceklerini belirtmiştir. Suriyeli sağlık hizmeti kullanıcıları ise dil ve kültür sebebiyle sıkıntı 

yaşadıklarını belirtmiştir.   

Türkiye'deki Suriyeli sığınmacıların görüşlerini araştıran çalışmalar; Suriyeli sığınmacıların %78,2'si 

Türkiye'deki sağlık kurumlarından alınabilir sağlık hizmetlerinden genel olarak memnun olduklarını 

belirtmişlerdir (Zikusooka vd., 2022). Başka bir çalışmada ise Türk vatandaşları SGK primi, ilaç katkı 

payı ve muayene ücretleri öderken, Suriyeli sığınmacıların bu ödemelerden muaf olduklarını belirterek 

buna rağmen Şanlıurfa’da sunulan sağlık hizmetlerinden orta düzeyde memnun olduklarını ifade 

edilmiştir (Eriş, 2023).   

Aile sağlık merkezleri sığınmacıların sağlık hizmeti almaları için ilk basamaktır ve özellikle bu 

kurumlarda çalışan hemşireler sığınmacıların ilk muhatabı durumundadır. Bu çalışmada sığınmacılara 

hizmet veren sağlık çalışanlarının ortak dil olmamasından kaynaklanan iletişim sorununun iş 

görmeleri üzerine etkisinin ortaya çıkarılması amaçlanmaktadır. Ayrıca sığınmacıların neden olduğu, 

maruz kaldıkları diğer durumlar da öğrenilmeye çalışılmıştır. Bu amaçla Yozgat merkezde 

sığınmacıların yoğunlukla kullandığı   aile sağlık merkezi seçilmiş ve orada görev yapan 10 sağlık 

personeli ile yarı yapılandırılmış görüşme yapılarak deneyimlerini paylaşmaları istenmiştir.   

YÖNTEM 

Araştırma Yozgat merkezde aile sağlığı merkezlerinde çalışan sağlık personelinin sığınmacılar 

sebebiyle ne tür zorluklar yaşadığı, çalışma motivasyonlarını nasıl etkilediği soruları üzerine kurulmuş 

çalışanların deneyimlerini paylaştıkları nitel bir çalışmadır. Veri toplamak için araştırmacı tarafından 

hazırlanmış açık uçlu sorular kullanılmıştır ve görüşmeler yaklaşık yarım saat-45 dakika arası 

sürmüştür. Verilerin analizinde betimsel analiz yöntemi kullanılmıştır. Betimsel analiz kapsamında 

 

 
 

elde edilen veriler, araştırma soruları doğrultusunda temalar altında gruplandırılmış ve doğrudan 

alıntılarla desteklenerek yorumlanmıştır. Betimsel analiz, elde edilen verilerin belli temalara göre 

direk katılımcı ifadeleriyle özetlenerek ve yorumlanarak okuyucuya aktarılmasıdır (Karahan vd., 

2022). Nitel araştırmalarda nicel araştırma yönteminden farklı olarak büyük örneklem yerine küçük 

gruplardan alınan daha derin ve açıklayıcı verilere odaklanır (Baltacı, 2019). Bu sebeple Yozgat ili 

sığınmacıların en fazla olduğu mahalledeki aile sağlığı merkezleri seçilmiştir.  

Çalışmaya 3 ayrı aile sağlığı merkezinden toplam 10 kişi katılmıştır. 2 doktor, 6 hemşire ve 2 ebenin 

katıldığı grubun 2 si erkeklerden oluşmaktadır. Katılımcıların yaşı 29 ile 48 arasında değişmektedir.    

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmada elde edilen bulgular; sığınmacıların aile sağlığı merkezine başvuru nedenleri, çalışanların 

motivasyonlarını etkileme durumları, iletişim ve güvenlik boyutlarında ele alınmış ve aşağıda 

sunulmuştur.  

Sığınmacıların Aile Sağlık Merkezlerine Başvuru Nedenleri 

 Aile sağlığı merkezinde çalışan sağlık personeli, Suriyeli sığınmacıların hangi sebeplerle kuruma 

başvurdukları sorulduğunda her türlü sebep ile gelebildiklerini ifade etmişlerdir. Özellikle muayene, 

izlem, aşı, aile planlaması ve ilaç yazdırma çoğunlukla karşılaşılan başvuru nedenlerindendir. Ne tür 

hastalıklar için muayene talep edildiği sorulduğunda ise genellikle üst solunum yolu ve alt solunum 

yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyon nedenli hastalıkların çok daha fazla olduğunu belirtmişledir. 

Sığınmacılara verilen birinci basamak sağlık hizmetlerini değerlendiren başka bir çalışmada da 

kuruma en sık başvuru nedeninin (%58,2) enfeksiyon olduğu belirtilmiştir (Aygün vd. 2016). Suriyeli 

sığınmacıların ekonomik sıkıntılar yaşadığı, hijyene dikkat etmemeleri, beslenmenin yetersiz olması, 

gibi birçok sebep enfeksiyona sebep olmakta ve küçük elverişsiz ortamlarda kalabalık yaşamak 

zorunda olmaları hastalıkları birbirlerine bulaştırmaktadır. Zor yaşam koşulları, barınma, beslenme, 

sağlık ve sosyal hizmete ulaşamama şiddet ve bunlara benzer birçok sebep sığınmacıları sağlık 

açısından en savunmasız grupta yer almalarına ortam oluşturmaktadır (Karadağ ve Altıntaş, 2010).  

Bu araştırmada, sığınmacılar en çok hangi sebeplerle kurumunuza başvuru yapıyorlar diye 

sorulduğunda Suriyeli hastaların her türlü sebeple başvuru yaptıklarını hatta sağlık hizmeti talebi 

dışında da geldiklerini aşağıdaki sözlerle ifade etmişlerdir; 

‘En çok aile planlaması, aşı, muayene için geliyorlar. Yardım için de çok gelen oluyor. İzlem, 

bebeklerde topuk kanı, enjeksiyon, pansuman gibi diğer işlemler için de geliyorlar.’  
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 ‘Muayene, tansiyon, aşı, pansuman, enjeksiyon, kan verme gibi her türlü sebepten başvuru 

yapıyorlar. Hatta sağlık hizmeti dışında yardım almak için bile gelen oluyor.’ 

Sağlık hizmeti dışında ne tür yardım istemeye geliyorlar diye sorulduğunda, giyecek gıda ve para 

istemeye gelen Suriyelilerin de olduğunu belirten hemşireler en çok para istemek için geldiklerini 

belirtmiştir. Özellikle dil bilmeyen kadınların el kol hareketleriyle çocukların aç olduğunu ve giyecek 

sıkıntısı yasadıklarını anlatarak yardım isteyenlerin olduğunu ifade etmişlerdir. Katılımcılardan bir 

tanesi bu tarz talep ile gelen Suriyeli sığınmacıları da geri çevirmediklerini belirtmiş ve aşağıdaki 

ifadeleri eklemiştir; 

‘Ayrıca onların ekonomik durumlarını bildiğimiz için ASM de müsait bir yere kıyafetler eşyalar falan 

ayarlıyoruz. İhtiyacı olan gelip alıyor bu şekilde onlara destek olmaya çalışıyoruz.’ 

Sağlık personeli çevrelerindeki yardımsever insanların da katkısı ile Suriyeli sığınmacılara aile sağlık 

merkezinin bir bölümünde tasnif ettikleri kullanılabilir kıyafet, eşya gibi yardımlarla onlara destek 

olmaktadır.  

Sığınmacıların Yaşam Koşullarının Çalışanların Motivasyonunu Etkileme Durumu 

Suriyeli sığınmacıların çoğunun sosyoekonomik açıdan ortalamanın altında oldukları bilinen bir 

gerçektir. Bahadır (2016) İzmir’de yaptığı çalışmada, sadece bir mahallede yaşayan Suriyeli 

sığınmacıların %45,9’u gelirinin giderinden çok daha az olduğunu ifade etmiştir. Şanlıurfa’da 384 

Suriyelinin katıldığı bir çalışmada bir işte çalışmayanların oranı %68,4’tür (Karasu, 2016). Resmi 

engeller, toplumdan dışlanmak, sosyal destek alamamak, barınma, geçinme problemleri, eğitim ve 

sağlık hizmetlerine uyum sorunları yaşadıkları bilinmektedir (Aslan ve Güngör, 2019). 

Devletin de yardımıyla bir şekilde hayatlarını devam ettirmeye çalışan Suriyeli sığınmacıların yaşam 

koşulları standarttın altında kalmaktadır. Aile sağlık merkezine bu tür sığınmacılar geldiğinde 

çalışanların ne hissettiği, motivasyonlarının etkilenip etkilenmediği sorulduğunda görüşme yapılan 

çalışanların hepsi bu durumun motivasyonlarını etkilediğini dile getirmiştir. Duygusal açıdan çok 

etkilenmelerinin ve üzülmelerinin yanı sıra hijyene önem vermedikleri için kötü şartlarda olduklarını 

belirtmişlerdir. En çok hijyen unsurlarına dikkat etmedikleri için motivasyonlarının etkilendiğini 

belirten çalışanların cevapları şu şekildedir;  

‘Motivasyonumu etkiliyor. Onlara çok üzülüyorum gerçekten. Ama çok kötü kokuyorlar bu da hizmet 

sürecinde elimde olmadan suratıma yansıyor.’ 

‘Motivasyonumu etkiliyor. Onlar için çok üzülüyorum. Elimden geldiğince yardım etmeye çalışıyorum. 

Hijyene çok dikkat etmiyorlar, bu nedenle motivasyonum azalıyor.’ 
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 ‘Muayene, tansiyon, aşı, pansuman, enjeksiyon, kan verme gibi her türlü sebepten başvuru 

yapıyorlar. Hatta sağlık hizmeti dışında yardım almak için bile gelen oluyor.’ 

Sağlık hizmeti dışında ne tür yardım istemeye geliyorlar diye sorulduğunda, giyecek gıda ve para 

istemeye gelen Suriyelilerin de olduğunu belirten hemşireler en çok para istemek için geldiklerini 

belirtmiştir. Özellikle dil bilmeyen kadınların el kol hareketleriyle çocukların aç olduğunu ve giyecek 

sıkıntısı yasadıklarını anlatarak yardım isteyenlerin olduğunu ifade etmişlerdir. Katılımcılardan bir 

tanesi bu tarz talep ile gelen Suriyeli sığınmacıları da geri çevirmediklerini belirtmiş ve aşağıdaki 

ifadeleri eklemiştir; 

‘Ayrıca onların ekonomik durumlarını bildiğimiz için ASM de müsait bir yere kıyafetler eşyalar falan 

ayarlıyoruz. İhtiyacı olan gelip alıyor bu şekilde onlara destek olmaya çalışıyoruz.’ 

Sağlık personeli çevrelerindeki yardımsever insanların da katkısı ile Suriyeli sığınmacılara aile sağlık 

merkezinin bir bölümünde tasnif ettikleri kullanılabilir kıyafet, eşya gibi yardımlarla onlara destek 

olmaktadır.  

Sığınmacıların Yaşam Koşullarının Çalışanların Motivasyonunu Etkileme Durumu 

Suriyeli sığınmacıların çoğunun sosyoekonomik açıdan ortalamanın altında oldukları bilinen bir 

gerçektir. Bahadır (2016) İzmir’de yaptığı çalışmada, sadece bir mahallede yaşayan Suriyeli 

sığınmacıların %45,9’u gelirinin giderinden çok daha az olduğunu ifade etmiştir. Şanlıurfa’da 384 

Suriyelinin katıldığı bir çalışmada bir işte çalışmayanların oranı %68,4’tür (Karasu, 2016). Resmi 

engeller, toplumdan dışlanmak, sosyal destek alamamak, barınma, geçinme problemleri, eğitim ve 

sağlık hizmetlerine uyum sorunları yaşadıkları bilinmektedir (Aslan ve Güngör, 2019). 

Devletin de yardımıyla bir şekilde hayatlarını devam ettirmeye çalışan Suriyeli sığınmacıların yaşam 

koşulları standarttın altında kalmaktadır. Aile sağlık merkezine bu tür sığınmacılar geldiğinde 

çalışanların ne hissettiği, motivasyonlarının etkilenip etkilenmediği sorulduğunda görüşme yapılan 

çalışanların hepsi bu durumun motivasyonlarını etkilediğini dile getirmiştir. Duygusal açıdan çok 

etkilenmelerinin ve üzülmelerinin yanı sıra hijyene önem vermedikleri için kötü şartlarda olduklarını 

belirtmişlerdir. En çok hijyen unsurlarına dikkat etmedikleri için motivasyonlarının etkilendiğini 

belirten çalışanların cevapları şu şekildedir;  

‘Motivasyonumu etkiliyor. Onlara çok üzülüyorum gerçekten. Ama çok kötü kokuyorlar bu da hizmet 

sürecinde elimde olmadan suratıma yansıyor.’ 

‘Motivasyonumu etkiliyor. Onlar için çok üzülüyorum. Elimden geldiğince yardım etmeye çalışıyorum. 

Hijyene çok dikkat etmiyorlar, bu nedenle motivasyonum azalıyor.’ 

 

 
 

‘Motivasyonumu etkiliyor. Üzülüyorum. Elimden gediğince maddi ve manevi yardım etmeye 

çalışıyorum. Altında bez olmayan bebekler bile geliyor. Hijyen sıfır maalesef. En çok bu açıdan sıkıntı 

yaşıyorum.’  

‘Motivasyonumu etkiliyor. Onlara acıyorum. Özellikle çocuklara çok üzülüyorum. Ayakkabıları dahi 

olmayan çocuklar var yaz-kış terlikle gezenleri gördüm. Buda normal olarak etkiliyor beni.’ 

‘Özellikle 6-7 çocuk yapan kadınların perişan hallerini görmek beni sinirlendiriyor. Aile planlaması 

ücretsiz. Kullanmamaları, kadın sağlığı açısından artık hayatının tehlikeye girdiğini söylememize 

rağmen umursamayan kadınlar var. Doğuruyorsun madem ilgilen. O da yok, bu durum benim bütün 

motivasyonumu etkiliyor. Bazen hizmet sunmak hiç içimden gelmiyor.’  

 Bazı katılımcıların motivasyon olarak etkilenmese de duygusal olarak etkilendikleri gözlenmiştir. 

‘Motivasyon olarak çok etkilenmesem de duygusal olarak çok üzülüyoruz. Ekonomik seviyeleri düşük 

olduğu için hijyene dikkat etmiyorlar. Ama bence ekonomik durum ile ilgili değil hijyen. Sabun ve su 

oldukça ucuz ama kokuyorlar. Gerçekten o çok rahatsız ediyor. 

‘İşim olduğu için motivasyonel olarak etkilenmemeye çalışıyorum. Ama duygusal olarak gerçekten çok 

etkileniyorum. Kendi çocuklarımla ilgilenirken bile gün işinde gördüğüm o bakımsız çocuklar aklıma 

geliyor. Kışın ortasında ayakları çıplak üzeri kirli çocukları görünce sinirleniyorum ailelerine 

kızıyorum ama maalesef anlamıyorlar. Sonra da kabullenmeye çalışıyorum.’ 

Aile sağlık merkezinde çalışan sağlık personeli sığınmacıların ekonomik durumu sebebiyle sıkıntılar 

yaşadıklarını belirtirken onlara az da olsa destek olmaya çalıştıklarını ifade etmişlerdir. Gerek yardım 

amacıyla gerekse tedavi amacıyla gelen sığınmacılara ellerinden geldiğince maddi-manevi yardımcı 

olmaya çalışmaktadırlar.  

Sığınmacılar ile Çalışanların İletişimi 

İletişim sıkıntısı sığınmacıların yaşadığı sıkıntıların neredeyse en büyük sebebi olarak görünmektedir. 

Hem sığınmacıların hem onlara sağlık hizmeti verecek sağlık personelinin temel sorunu dil 

bilmemektir. Aile sağlığı merkezinde görüşülen sağlık çalışanlarına sığınmacı hastalar ile nasıl 

anlaştıkları ve tercümana ihtiyaç duyup duymadıkları sorulmuş ve hepsinin cevabı tercümansız 

iletişimin çok zor olduğu yönünde olmuştur. Kurumlarda tam zamanlı tercümanların çalışması 

gerektiği konusunda hem fikir olan çalışanlar merkezlerine gelen Suriyeli hastaların dertlerini 

anlatmada sıkıntı yaşadıklarını, tedavi sürecinde ve sonrasında da verdikleri hizmetin etkili 

olamadığını ve hatta bunu takip edemediklerini belirtmişlerdir. Görüşülen çalışanların sığınmacılar ile 

nasıl anlaşıyorsunuz, tercümana ihtiyaç duyuyor musunuz sorusuna cevapları şu şekildedir; 
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‘Tabi ki tercümana ihtiyaç duyuluyor. Bazıları yanında tercüman getiriyor. Bazıları telefon ile 

tercüman arıyor bazıları ile de işaret yoluyla tarzanca anlaşmaya çalışıyoruz. Bazen anlaşmaya 

çalışırken komik olaylar yaşıyoruz, özellikle doktorlar anlaşmaya çalışırken şekilden şekle giriyorlar. 

Bence sağlık ocaklarında kesinlikle tam zamanlı çalışan bir tercüman olmalıdır. Hatta onların ayrı bir 

birimi olsa çok daha iyi olur.’ 

‘Evet tercümana ihtiyaç duyuyorum. Ama her zaman tercümana ulaşamıyoruz. El kol hareketi ile 

biraz anlaşıyoruz. Özellikle aile planlaması eğitiminde çok sıkıntı yaşıyoruz. Kurumumuzda tercüman 

olmadığı için bu sorun çözülemiyor.’ 

‘Verdiğimiz hiçbir hizmet karşılığını bulmuyor, kesinlikle verdiğimiz tarihte gelmiyorlar. Randevu 

tarihi ya geçiyor ya da hiç gelmiyorlar. Onun için çocukların ve bebeklerin aşıları gelişi güzel 

yapılıyor gibi oluyor. Aşı aralıklarına tam uyulmuyor. Aile planlaması hizmeti adı altında hap almaya 

gelen kadınların ne derece düzgün kullandıklarını tespit edemiyoruz. Yani genel anlamda her konuda 

sıkıntı yaşıyoruz. Bunların en başı iletişim kuramamaktan kaynaklı.’ 

‘Anlaşamıyoruz. Özellikle yaşlılar geldiğinde yanlarında torunlarını falan getirenler oluyor, eğer 

çocuk okula gidiyorsa bir nebze anlaşabiliyoruz. Ama okula gitmeyenler de var. Yani yanındakiler de 

tercüme için geliyor aslında ama onlar da bilmiyor. Kendi aralarında konuşuyorlar, sanki biz 

anlıyoruz gibi rahatlıyorlar. Komik de oluyor.’ 

‘Sığınmacıların da biz sağlık çalışanlarının da aslında en büyük problemi dil bilinmediği için 

iletişimsizlikten kaynaklanıyor. Onlara da üzülüyorum sonuçta bir sağlık sorunu var ama anlatamıyor. 

Karnını açıyor mesela ağrı varsa. Test sonuçlarını öğrenmeye gelmeyenler var. El kol hareketleri ile 

anlaşmaya çalışıyoruz. Yazılan ilaçları nasıl kullanacaklarını anlatmamızı görseniz gülersiniz. Durum 

böyle olunca da maalesef yaptığımız tedavi de bir işe yaramıyor.’ 

Genel anlamda anlaşamadıklarını işaret dili ile anlaşmaya çalıştıklarını dile getirin çalışanlar ayrıca 

hastaların da kendilerini anlayamadıkları için tedavi sürecinde eksiklikler olduğunu ifade etmişlerdir. 

Yardan ve diğerlerinin (2016) yaptıkları bir çalışmada 48 aile hekimliği personeline ulaşılmış ve 

katılımcıların %97,9’u iletişim problemi yaşadıklarını ifade etmiştir. Aygün vd. (2016) yaptıkları 

çalışmada doktorların Suriyeli hastalar ile anlaşma konusunda zorlandıklarını, onları anlayamadıkları 

için tercüman çağırdıklarını ancak ondan da emin olamadıklarını, tedavilerin anlaşılmadığını, ilaçlarını 

nasıl kullandıklarını bilmediklerini belirtmişlerdir. Suriyeli öğretmenler üzerine yapılan bir çalışmada 

da sağlık kurumlarında en çok yaşanan sorun iletişim ve işleyişin bilinmemesi olduğu, Suriyelilerin 

bunu çözmek için tercüman bulduklarını ancak tercümanlarında tıbbi terimleri çok iyi 

bilmediklerinden kendilerini doğru ifade edemedikleri sonucuna ulaşılmıştır (Gürbüz ve Duğan, 

2017).  
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‘Tabi ki tercümana ihtiyaç duyuluyor. Bazıları yanında tercüman getiriyor. Bazıları telefon ile 

tercüman arıyor bazıları ile de işaret yoluyla tarzanca anlaşmaya çalışıyoruz. Bazen anlaşmaya 

çalışırken komik olaylar yaşıyoruz, özellikle doktorlar anlaşmaya çalışırken şekilden şekle giriyorlar. 

Bence sağlık ocaklarında kesinlikle tam zamanlı çalışan bir tercüman olmalıdır. Hatta onların ayrı bir 

birimi olsa çok daha iyi olur.’ 

‘Evet tercümana ihtiyaç duyuyorum. Ama her zaman tercümana ulaşamıyoruz. El kol hareketi ile 

biraz anlaşıyoruz. Özellikle aile planlaması eğitiminde çok sıkıntı yaşıyoruz. Kurumumuzda tercüman 

olmadığı için bu sorun çözülemiyor.’ 

‘Verdiğimiz hiçbir hizmet karşılığını bulmuyor, kesinlikle verdiğimiz tarihte gelmiyorlar. Randevu 

tarihi ya geçiyor ya da hiç gelmiyorlar. Onun için çocukların ve bebeklerin aşıları gelişi güzel 

yapılıyor gibi oluyor. Aşı aralıklarına tam uyulmuyor. Aile planlaması hizmeti adı altında hap almaya 

gelen kadınların ne derece düzgün kullandıklarını tespit edemiyoruz. Yani genel anlamda her konuda 

sıkıntı yaşıyoruz. Bunların en başı iletişim kuramamaktan kaynaklı.’ 

‘Anlaşamıyoruz. Özellikle yaşlılar geldiğinde yanlarında torunlarını falan getirenler oluyor, eğer 

çocuk okula gidiyorsa bir nebze anlaşabiliyoruz. Ama okula gitmeyenler de var. Yani yanındakiler de 

tercüme için geliyor aslında ama onlar da bilmiyor. Kendi aralarında konuşuyorlar, sanki biz 

anlıyoruz gibi rahatlıyorlar. Komik de oluyor.’ 

‘Sığınmacıların da biz sağlık çalışanlarının da aslında en büyük problemi dil bilinmediği için 

iletişimsizlikten kaynaklanıyor. Onlara da üzülüyorum sonuçta bir sağlık sorunu var ama anlatamıyor. 

Karnını açıyor mesela ağrı varsa. Test sonuçlarını öğrenmeye gelmeyenler var. El kol hareketleri ile 

anlaşmaya çalışıyoruz. Yazılan ilaçları nasıl kullanacaklarını anlatmamızı görseniz gülersiniz. Durum 

böyle olunca da maalesef yaptığımız tedavi de bir işe yaramıyor.’ 

Genel anlamda anlaşamadıklarını işaret dili ile anlaşmaya çalıştıklarını dile getirin çalışanlar ayrıca 

hastaların da kendilerini anlayamadıkları için tedavi sürecinde eksiklikler olduğunu ifade etmişlerdir. 

Yardan ve diğerlerinin (2016) yaptıkları bir çalışmada 48 aile hekimliği personeline ulaşılmış ve 

katılımcıların %97,9’u iletişim problemi yaşadıklarını ifade etmiştir. Aygün vd. (2016) yaptıkları 

çalışmada doktorların Suriyeli hastalar ile anlaşma konusunda zorlandıklarını, onları anlayamadıkları 

için tercüman çağırdıklarını ancak ondan da emin olamadıklarını, tedavilerin anlaşılmadığını, ilaçlarını 

nasıl kullandıklarını bilmediklerini belirtmişlerdir. Suriyeli öğretmenler üzerine yapılan bir çalışmada 

da sağlık kurumlarında en çok yaşanan sorun iletişim ve işleyişin bilinmemesi olduğu, Suriyelilerin 

bunu çözmek için tercüman bulduklarını ancak tercümanlarında tıbbi terimleri çok iyi 

bilmediklerinden kendilerini doğru ifade edemedikleri sonucuna ulaşılmıştır (Gürbüz ve Duğan, 

2017).  

 

 
 

İletişim yönünden sığınmacılar da sağlık personelinin çektiği kadar zorluk çekmektedir. Onlar 

açısından bakıldığında; sağlık kurumuna gittiklerinde hem yapacakları işlemlerde hem de hastalıkları 

hakkında bilgi verme konusunda oldukça zorluk yaşamaktadırlar (Aygün vd. 2016; Zengin vd., 2021; 

Kaygusuz ve Buz, 2023). Genel anlamda Karadağ ve Altıntaş (2010) sığınmacı ve mültecilerin sağlık 

hizmetine ulaşmada yaşanan temel sorunları, kendilerine özel ihtiyaçlar hakkında tecrübenin ve 

farkındalığın az olması, iletişim yetersizliği, kültürel farklılıklar, sağlık sisteminin geldikleri ülkeden 

farklı olması, sağlık hizmeti alma hakkında az bilgilerinin olması, tecavüz, istismar, şiddet 

durumlarında anlatamama, sağlık kurumuna ulaşmada ekonomik sıkıntı ve buna benzer sıkıntılar 

olarak sıralamıştır.  

Aydın vd.(2017) İstanbul Beyoğlu Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine bağlı sağlık 

tesislerinde sığınmacıların yaşadıkları sorunları ve çözüm yolları aşağıdaki şekilde gösterildiği gibidir.  

Hastanede iletişim kaynaklı yaşanan sorunlar ve bu sorunlara nasıl çözüm bulunduğu şekil üzerinde 

belirtilmiştir. 

Tablo 1: Suriyeli Hastaların ve Hizmet Veren Kurumların Sorunları ve Çözüm Yolları 

Sorun 
Kategorisi Sorunlar Uygulanan Çözümler 

Geçici 
Sığınmacı 
Suriyeli 
Hastanın 
Sorunları 

- Nerede ne yapacağım? 

- Kime soracağım? 

- Doktor beni anladı mı? 

- Ameliyat mı dedi? 

- İlacı sabah mı akşam mı 
iç dedi? 

- Kontrole gel ne demek? 

- Git mi dedi gel mi dedi? 

- İletişim probleminin çözümüne yönelik 
öncelikli Arapça bilen personeller tespit edildi. 

- İlgili hasta grubunun yoğun başvurduğu (acil, 
poliklinik) birimlerde görevlendirmeler sağlandı. 

- 157 Yabancılar İletişim Merkezi (AFAD) ile 4 
dil desteği sağlandığı duyuruları ilgili birimlere 
yapıldı. 

- Kadın ve çocuklara hizmet vermek üzere 
Sağlık Bakanlığı ve UNICEF ortaklığı ile 444 99 
57 “İnsanlık Yanınızda Projesi” kapsamında 
destek hattı hakkında duyurular ve 
bilgilendirmeler yapıldı. 

Hizmet 
Veren 
Kurumların 
Sorunları 

- Hasta tedavisi hakkında 
bilgilendirmeyi nasıl 
yapacağım? 

- Arapça onam formlarını 
nasıl hazırlatacağım? 

- Acil durumlarda zamanı 
nasıl yöneteceğim? 

- İş yükünü kurumumda 

- Mümkün olduğu oranda hasta bilgilendirmeleri 
tercüman aracılığı ile yapılmaya çalışılmakta, 
Türkçe olarak hazırlanan rıza belgeleri tercüman 
aracılığı ile açıklanıp imzalattırılmaktadır. 

- Tıbbi Sosyal Hizmetler Birimi ve sağlık 
tesislerinde oluşturulan Yabancı Hasta Birimi 
koordinasyonu artırıldı. 

- Acil Sorumlu Hemşirelerinin Sağlık Bakanlığı 
ve Birleşmiş Milletler Yüksek Komiserliği 
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Sorun 
Kategorisi Sorunlar Uygulanan Çözümler 

nasıl dağıtacağım? 

- İletişim sorununu nasıl 
çözeceğim? 

ortaklığında düzenlenen eğitimlere katılımı 
sağlandı. 

- Kurulan Hasta İletişim Birimi ve Çalışan 
Hakları Birimi çalışanları ilgili konularda sürekli 
bilgilendirildi, iş ve işlemler takip edildi. 

Kaynak: Aydın vd., 2017  

 

Çalışanların Güvenlik Algısı ve Sığınmacılardan Kaynaklanan Sıkıntılar 

Aile sağlık merkezinde görev yapan çalışanlara güvenliklerini tehlikeye sokacak herhangi bir durum 

ya da bu tarz korkular yaşayıp yaşamadıkları sorulduğunda genel olarak korkularının olduğunu 

belirtmişlerdir. Özellikle sağlık açısından kendilerini ve ailelerini tehlikede görenler bazı durumlarda 

yine iletişimsizlik kaynaklı gerginliklerin de olduğunu dile getirmişlerdir. Özellikle bulaşıcı 

hastalıklarda korku yaşayan hemşireler kurum olarak aşılandıklarını, ayrıca hem diğer hastalar hem de 

kendi aile üyeleri için tedirgin olduklarını belirtmişlerdir. Çalışmaya katılanlara güvenliklerini 

tehlikeye sokacak bir durum ya da korkuları olup olmadığı sorulduğunda verdikleri cevaplar şu 

şekildedir; 

‘Evet sıkıntılar yaşanıyor. Kızamık vakası geçiren çocuklar kuruma başvurduğu için çalışanlar ve 

muayeneye gelen diğer hastalar devamlı tedirgin oluyor. Ailelere de çocuklarımıza da hastalık 

taşıyacağız diye tedirgin oluyoruz. Bu neden kendimize gereksiz aşılar yaptırıyoruz.’ 

‘Yakın zamanda kızamık vakası ile birebir karşılaştık. Hastalığa yakalanma ve aile üyelerimize 

bulaştırma korkusu yaşadık. Aşılandık. Anlaşamadığımız içinde yani iletişimde sıkıntı olduğu için 

aşıları eksik kalıyor. Ya da geç yapılıyor. Bulaşıcı hastalıklar konusunda risk altında olduğumuzu 

düşünüyor ve korkuyorum.’ 

‘Çocukların aşı takibi düzenli yapılmadığı için aşıları eksik kalabiliyor. Bundan dolayı kendi 

vatandaşımız olan çocuklar bulaşıcı hastalıklardan dolayı risk altındalar. Örneğin ülkemizde kızamık 

hastalığı çok uzun süredir görülmezken bu sene Yozgat ilinde kızamık vakası mülteci çocuklarda 

görülmüş, bundan dolayı TC vatandaşı olan bebeklerimiz ve özellikle gebelerimiz risk altında 

kalmaktadır. Aynı şekilde aşıları yarım olarak ülkemize gelen çocukların devam aşıları düzensiz 

yapılmaktadır. İletişim konusunda sıkıntı yaşandığı için aşı ve muayeneleri tam yapılmamaktadır.’ 
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Sorun 
Kategorisi Sorunlar Uygulanan Çözümler 

nasıl dağıtacağım? 

- İletişim sorununu nasıl 
çözeceğim? 

ortaklığında düzenlenen eğitimlere katılımı 
sağlandı. 

- Kurulan Hasta İletişim Birimi ve Çalışan 
Hakları Birimi çalışanları ilgili konularda sürekli 
bilgilendirildi, iş ve işlemler takip edildi. 

Kaynak: Aydın vd., 2017  

 

Çalışanların Güvenlik Algısı ve Sığınmacılardan Kaynaklanan Sıkıntılar 

Aile sağlık merkezinde görev yapan çalışanlara güvenliklerini tehlikeye sokacak herhangi bir durum 

ya da bu tarz korkular yaşayıp yaşamadıkları sorulduğunda genel olarak korkularının olduğunu 

belirtmişlerdir. Özellikle sağlık açısından kendilerini ve ailelerini tehlikede görenler bazı durumlarda 

yine iletişimsizlik kaynaklı gerginliklerin de olduğunu dile getirmişlerdir. Özellikle bulaşıcı 

hastalıklarda korku yaşayan hemşireler kurum olarak aşılandıklarını, ayrıca hem diğer hastalar hem de 

kendi aile üyeleri için tedirgin olduklarını belirtmişlerdir. Çalışmaya katılanlara güvenliklerini 

tehlikeye sokacak bir durum ya da korkuları olup olmadığı sorulduğunda verdikleri cevaplar şu 

şekildedir; 

‘Evet sıkıntılar yaşanıyor. Kızamık vakası geçiren çocuklar kuruma başvurduğu için çalışanlar ve 

muayeneye gelen diğer hastalar devamlı tedirgin oluyor. Ailelere de çocuklarımıza da hastalık 

taşıyacağız diye tedirgin oluyoruz. Bu neden kendimize gereksiz aşılar yaptırıyoruz.’ 

‘Yakın zamanda kızamık vakası ile birebir karşılaştık. Hastalığa yakalanma ve aile üyelerimize 

bulaştırma korkusu yaşadık. Aşılandık. Anlaşamadığımız içinde yani iletişimde sıkıntı olduğu için 

aşıları eksik kalıyor. Ya da geç yapılıyor. Bulaşıcı hastalıklar konusunda risk altında olduğumuzu 

düşünüyor ve korkuyorum.’ 

‘Çocukların aşı takibi düzenli yapılmadığı için aşıları eksik kalabiliyor. Bundan dolayı kendi 

vatandaşımız olan çocuklar bulaşıcı hastalıklardan dolayı risk altındalar. Örneğin ülkemizde kızamık 

hastalığı çok uzun süredir görülmezken bu sene Yozgat ilinde kızamık vakası mülteci çocuklarda 

görülmüş, bundan dolayı TC vatandaşı olan bebeklerimiz ve özellikle gebelerimiz risk altında 

kalmaktadır. Aynı şekilde aşıları yarım olarak ülkemize gelen çocukların devam aşıları düzensiz 

yapılmaktadır. İletişim konusunda sıkıntı yaşandığı için aşı ve muayeneleri tam yapılmamaktadır.’ 

 

 
 

Hemşireler görüşme esnasında en çok kızamık vakalarının artmasından kaynaklanabilecek riskten 

bahsetmişlerdir. Kızamık hastalığı, kişinin sosyal hayatını oldukça etkileyecek derecede önemli bir 

hastalıktır. UNICEF (2018) hastalanan her 100 kişiden 6-20’sinin orta kulak iltihabı, ishal ve hatta 

zatürree geçirdiğini, 1000 kızamıklıdan birinde beyin iltihabı oluştuğunu ve ülkemizde her 100 

kızamık vakasından en az 1’inin öldüğü bildirmiştir. Kızamık hastalığından korunmanın tek yolu 

programlı bir şekilde uygulanması gereken aşıdır. Aşı çağındaki bütün çocuklara aşı yapılmadığında 

yaptıranlar da risk altındadır. Ceylan (2018), 100 çocuktan 2 çocuğun aşılanmaması ile 10 çocuğun 

aşılanmaması arasında oldukça fark olduğunu, 10 çocuğun aşılanmama durumunda hastalıkla 

karşılaşma ve bulaştırma ihtimalinin daha fazla olacağını ve aşılamaya gerekli önem verilmezse 

çocukları ciddi tehlikelerin beklediğini belirtmiştir. Gerek medyada aşı karşıtı görüşlerin yer alması, 

gerekse ülkemizdeki aşı programına dahil olmayan, Suriyeli sığınmacılar gibi sonradan gelen 

toplulukların aşılanmaması bu tehlikeye ortam oluşturmaktadır. Görüşmeye katılan sağlık çalışanları 

özellikle kızamık hastalığına dikkat çekmeleri Suriyeli çocukların aşılanma ile ilgili problemlerinden 

kaynaklanmaktadır. Sağlık çalışanları Suriyeli çocukların aşı geçmişi ile ilgili bir bilgilerinin 

olmadığını ve aşılanmaları gereken zamanlarda gelmediklerini belirterek kızamık vakalarının 

artabileceğini ifade etmişlerdir. Böylece kendileri başta olmak üzere aileleri ve diğer hastalarında risk 

altında olduğunu belirtmişlerdir. 

Çocuk felci, kızamık gibi Türkiye’de görülmeyen ya da çok az rastlanan bazı hastalıkların yeniden 

ortaya çıkması toplum sağlığını olumsuz etkilemekte ve tehdit oluşturmaktadır (Tunç, 2015). Aşısı 

dahi kaldırılan çocuk felci sınır illerde görülmüş ve 0-5 yaş aralığındaki çocukların tamamına çocuk 

felci aşısı yapılmıştır (Orhan, Gündoğar, 2015). Diğer çalışmalardan ve elde edilen görüşmelerden de 

anlaşılacağı üzere sığınmacılar özellikle dil yetersizliği ve sağlık hizmetlerine ulaşmada bilgi eksikliği 

sebebiyle sağlık kurumlarına başvurularını ya geciktirmekte ya da zorunlu olmadıkça gitmemektedir. 

Bu durum dikkate alındığında, aşılamada sıkıntılar yaşanacağı ve ülkemizde artık görünmeyen ya da 

sadece yine sığınmacıların yoğun yaşadığı sınır illerde görülen bulaşıcı hastalıklar ülke içerisinde 

yayılmaya başlayacağı öngörülmektedir.  

Hastalık riski dışında kültürel farklılıklardan kaynaklanan bazı sıkıntılar da yaşadıklarını dile getiren 

katılımcılar, özellikle mesai saatlerine çok dikkat ettiklerini en ufak bir gecikmede seslerini 

yükselttiklerini, istedikleri sevk yapılmayınca ya da ilaç yazdıramayınca sinirlendiklerini 

belirtmişlerdir. Gereksiz sevk istemek, konuştukları anlaşılmayınca doktorların çözmesini beklemek 

gibi istekleri karşılanmadığı zaman asabi tavırlar sergiledikleri Aygün vd.’nin (2016) çalışmasında da 

belirtilmiştir. Şiddete yönelik verilen cevaplar aşağıda belirtilmiştir. 
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‘Güvenlik konusunda da sıkıntılar yaşadığımız zamanlar oluyor. Öğle arası biter bitmez doktorun 

odasına girmek istiyor mesela, empati yetenekleri yok denecek kadar az olan sığınmacılar var. 2 

dakikalık gecikmeye bile bağırarak tepki verebiliyorlar.’ 

‘Güvenlik konusunda yaşadığım sıkıntı genelde yanlarında tercüman ya da Türkçe bilen bir tanıdıkla 

geldiklerinde oluyor. Tek başlarına olmadıklarında daha güçlü hissediyorlar galiba kendilerini. 

Anlamadığımı dile getirdiğimde sesin yükseldiği durumlar olabiliyor. Özellikle istedikleri ilaçları 

yazmama durumunda da sesler yükseliyor.’  

‘İçlerinden bazıları kendilerini çok akıllı olduklarını düşünüyor sanırım, devletin sunduğu sağlık 

hizmetini sonuna kadar kullanmak isteyenler oluyor. Ağrı kesici ilacı bile kendi istediğini, daha etkili 

olanını falan yazdırmaya çalışan bu konuda pazarlık yapanlar oluyor. İstedikleri olmayınca da 

tartışıyorlar.’ 

Sonuç ve Öneriler 

Genel olarak bakıldığında sığınmacıların yaşadığı bütün problemlerin sebebi iletişim eksikliğidir. Dil 

bilmedikleri için özellikle sağlık alanında, hizmete nasıl ulaşacakları, tedavinin nasıl ilerlediği, hangi 

ilacı alıp nasıl kullanacağı hakkında sıkıntılar yaşaması ister istemez sağlık personelini de etkilemekte 

motivasyonlarını düşürmektedir. Bunun yanı sıra ekonomik sıkıntılar yaşamaları temel ihtiyaçlarını 

karşılayamamalarına ve hijyen gibi önemli bir konuda sıkıntı yaşamalarını sebep olmaktadır. Yapılan 

çalışmada, dil bilmeme ve hijyenin olmaması sığınmacılarla devamlı iletişim halinde olan sağlık 

çalışanlarının yaşadığı en büyük sorun olarak görünmektedir.  

Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği, 3,5 milyondan fazla mülteci (3.2 milyon Suriyeli) 

ile Türkiye’nin dünyada en fazla mülteci nüfusa sahip olduğunu ve %90 dan fazlası kentsel alanlarda 

kamp dışında yaşadığını belirtmiştir. Bu gerçeği kabul edip, Suriyeli sığınmacıları ötekileştirmekten 

ziyade onların topluma uyumlarını sağlamak amacıyla çeşitli düzenlemeler yapılmalıdır. Farklı 

ülkelerde yaşamak zorunda olan bireylerin, yaşadıkları topluma uyum sağlamalarını kolaylaştırmak 

için dil öğrenmelerine teşvik edilmeli, ekonomik düzeylerini geliştirmek için iş imkânı verilmeli, 

sağlık hizmetlerinden yararlanmaları için bilgi edinmeleri sağlanmalı, sağlık ve hastalıkta etkili olan 

kültürel faktörleri değerlendirilmelidir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015:64). Sığınmacıların sağlık sorunu 

toplumsal bir sorundur ve onların daha sağlıklı yaşamaları ve gerektiğinde sağlık kurumlarına 

gidebilmeleri için gerekli bilgilendirmelerin yapılması gerekmektedir. Sağlık kurumlarında çalışan 

tercüman sayısı artırılmalı, kentlerde özellikle sığınmacıların fazla yaşadığı bölgelerde onların daha 

rahat iletişim kurabileceği kurumların olması adına bazı aile sağlığı merkezlerinde Suriyeli sağlık 

personeli çalıştırılmalıdır. 
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‘Güvenlik konusunda da sıkıntılar yaşadığımız zamanlar oluyor. Öğle arası biter bitmez doktorun 

odasına girmek istiyor mesela, empati yetenekleri yok denecek kadar az olan sığınmacılar var. 2 

dakikalık gecikmeye bile bağırarak tepki verebiliyorlar.’ 

‘Güvenlik konusunda yaşadığım sıkıntı genelde yanlarında tercüman ya da Türkçe bilen bir tanıdıkla 

geldiklerinde oluyor. Tek başlarına olmadıklarında daha güçlü hissediyorlar galiba kendilerini. 

Anlamadığımı dile getirdiğimde sesin yükseldiği durumlar olabiliyor. Özellikle istedikleri ilaçları 

yazmama durumunda da sesler yükseliyor.’  

‘İçlerinden bazıları kendilerini çok akıllı olduklarını düşünüyor sanırım, devletin sunduğu sağlık 

hizmetini sonuna kadar kullanmak isteyenler oluyor. Ağrı kesici ilacı bile kendi istediğini, daha etkili 

olanını falan yazdırmaya çalışan bu konuda pazarlık yapanlar oluyor. İstedikleri olmayınca da 

tartışıyorlar.’ 

Sonuç ve Öneriler 

Genel olarak bakıldığında sığınmacıların yaşadığı bütün problemlerin sebebi iletişim eksikliğidir. Dil 

bilmedikleri için özellikle sağlık alanında, hizmete nasıl ulaşacakları, tedavinin nasıl ilerlediği, hangi 

ilacı alıp nasıl kullanacağı hakkında sıkıntılar yaşaması ister istemez sağlık personelini de etkilemekte 

motivasyonlarını düşürmektedir. Bunun yanı sıra ekonomik sıkıntılar yaşamaları temel ihtiyaçlarını 

karşılayamamalarına ve hijyen gibi önemli bir konuda sıkıntı yaşamalarını sebep olmaktadır. Yapılan 

çalışmada, dil bilmeme ve hijyenin olmaması sığınmacılarla devamlı iletişim halinde olan sağlık 

çalışanlarının yaşadığı en büyük sorun olarak görünmektedir.  

Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği, 3,5 milyondan fazla mülteci (3.2 milyon Suriyeli) 

ile Türkiye’nin dünyada en fazla mülteci nüfusa sahip olduğunu ve %90 dan fazlası kentsel alanlarda 

kamp dışında yaşadığını belirtmiştir. Bu gerçeği kabul edip, Suriyeli sığınmacıları ötekileştirmekten 

ziyade onların topluma uyumlarını sağlamak amacıyla çeşitli düzenlemeler yapılmalıdır. Farklı 

ülkelerde yaşamak zorunda olan bireylerin, yaşadıkları topluma uyum sağlamalarını kolaylaştırmak 

için dil öğrenmelerine teşvik edilmeli, ekonomik düzeylerini geliştirmek için iş imkânı verilmeli, 

sağlık hizmetlerinden yararlanmaları için bilgi edinmeleri sağlanmalı, sağlık ve hastalıkta etkili olan 

kültürel faktörleri değerlendirilmelidir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015:64). Sığınmacıların sağlık sorunu 

toplumsal bir sorundur ve onların daha sağlıklı yaşamaları ve gerektiğinde sağlık kurumlarına 

gidebilmeleri için gerekli bilgilendirmelerin yapılması gerekmektedir. Sağlık kurumlarında çalışan 

tercüman sayısı artırılmalı, kentlerde özellikle sığınmacıların fazla yaşadığı bölgelerde onların daha 

rahat iletişim kurabileceği kurumların olması adına bazı aile sağlığı merkezlerinde Suriyeli sağlık 

personeli çalıştırılmalıdır. 

 

 
 

Bu konuda yapılmış çalışmalara bakıldığında; Önal ve Keklik (2016) mülteci ve sığınmacılar için 

sağlık hizmetlerinde yeni birimler oluşturulması önerilmiş ayrıca sağlık çalışanlarının hizmet içi 

eğitimler ile bu konuda bilinçlendirilmesi gerektiğine dikkat çekilmiştir.  Yardan ve diğerleri (2016) 

iletişim sorunun giderilmesi amacıyla; hastaların sağlık personeli ile rahatlıkla iletişim 

sağlayabileceği, dil bilen sağlık personelinin olduğu, her yerleşim yerinde bir aile merkezi seçilmeli ve 

hastalar bu merkezlerde birinci basamak sağlık hizmetlerini almaları gerektiğini önermişlerdir. Gürbüz 

ve Duğan (2017) yaptıkları çalışmada, Suriyelilerin Suriyeli doktorların ve tercümanların bulunduğu 

sağlık kurumlarını ve talep ettiklerini belirtmiş sağlık kurumlarında tercümanların görevlendirilmesi 

gerektiğini ve Türkiye sağlık hizmeti hakkında bilgilendirici Arapça broşürlerin sığınmacılara 

verilmesini önermiştir. Çevik (2016), aile sağlığı merkezlerinde Suriyelilerin aşılama ve bağışıklama 

hizmetlerinin çoğaltılmasını, talep fazla olduğu durumlarda sağlık personeli sayısının ve tercüman 

sayısının artırılmasını gerektiğini önermiştir. Orsam da raporunda; Suriyeli sığınmacıların yoğun 

yaşadığı birinci basamak sağlık kurumlarında Suriyeli doktorların çalıştırılması hem Suriyeliler hem 

de sığınmacılardan kaynaklanan sağlık hizmeti üzerindeki baskı azaltılacağı yönünde öneri 

sunulmuştur (Orhan, Gündoğar, 2015:35). 

Ayrıca Korkmaz (2016), hemşirelere sığınmacıların yaşadıkları sıkıntıları baş edebilmeleri için çok iş 

düştüğünü ve mülteci ve sığınmacıların sağlığının geliştirilmesi için çevrelerinin daha sağlıklı hâle 

getirilmesinde, sağlık hizmetine ulaşabilmelerinin kolaylaştırılmasında etkili olmaları gerektiğini 

belirtmiştir. Hemşirelerin sağlık hizmeti dışında farklı işlevlerinin olması gerekmektedir. Bireyden 

başlayarak aile ve toplumu kapsayan sağlığın korunması, hastalık halinde yapılması gereken 

davranışlar gibi eğitici bilgilerin hemşireler tarafından verilmesi gerekmektedir. Bu da hemşireliğin 

eğitici rolü ön plana çıkarmaktadır (Özpulat, 2010). Bu doğrultuda özellikle hijyen konusunda Suriyeli 

sığınmacılara hemşireler tarafından verilecek eğitim süreklilik sağlandığı taktirde, sorun haline gelen 

hijyen eksikliği önemli derecede azalacağı düşünülmektedir.  
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ABSTRACT 

Pregnancy is associated with numerous physiological, psychological and social changes that entail 

vital risks for both the mother and the baby. According to the World Health Organization (WHO), 

around 800 women lose their lives every day due to complications that could be prevented by taking 

appropriate measures. These complications mainly include bleeding, infections and high blood 

pressure (pre-eclampsia-eclampsia). Worldwide, pregnancy and childbirth complications top the list of 

causes of morbidity in women between the ages of 15and 49. 

Nurses play a crucial role in the healthcare system. They provide women-centered care and assume a 

major responsibility in the prevention and treatment of disease. In the treatment of preeclampsia, 

nurses are responsible for risk assessment, early diagnosis, appropriate intervention and, if necessary, 

referral to another facility. Blood pressure should be measured using the same technique each time and 

the aneroid and crystal sphygmomanometers used should be calibrated regularly.  
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EXAMINATION OF ATHLETES' ATTITUDES TOWARDS VIRTUAL REALITY 

APPLICATIONS IN TEAM SPORTS 

Özet 

Bu çalışma, sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarını çeşitli demografik ve 

sportif değişkenler açısından incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırma nicel yaklaşım perpektifinde 

hazırlanmş olup ilişkisel tarama modeli ile yürütülmüştür. Kolay Örnekleme Yönetemi ile belirlenen 

araştırma grubu, %40,9’u kadın, %59,1’i erkek olmak üzere toplam 203 sporcu katılımcıdan 

oluşmaktadır. Araştırmada “ Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği” kullanılmıştır. Verilerinin analizinde 

tanımlayıcı ve betimsel istatistiklerin yanında ilişkisiz örneklemler için T-testi, tek yönlü varyans 

analizleri kullanılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre katılımcıların Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği 

(SGTÖ) puanlarının, ortalama puanın 3,63 olduğunu ve katılımcıların genel olarak sanal gerçeklik 

uygulamalarına olumlu bir tutum sergilediğini göstermiştir. Cinsiyet, spor branşı ve spor yapma yılı 

gibi değişkenlerin SGTÖ puanları üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı belirlenmiştir. Bu bulgular, 

sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarının demografik ve sportif değişkenlerden 

bağımsız olarak benzer düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır. 

Anahtar kelimeler: Takım Sporları, Sanal Gerçeklik, Tutum. 

Abstract 

This study aims to examine the attitudes of athletes towards virtual reality applications in terms of 

various demographic and sportive variables. The research was prepared in the perspective of 

quantitative approach and was conducted with relational survey model. The research group, which was 

determined by convenience sampling method, consists of 203 athlete participants, 40.9% of whom are 

female and 59.1% of whom are male. “Virtual Reality Attitude Scale” was used in the study. In 

addition to descriptive and descriptive statistics, T-test for unrelated samples and one-way variance 
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Abstract 

This study aims to examine the attitudes of athletes towards virtual reality applications in terms of 

various demographic and sportive variables. The research was prepared in the perspective of 

quantitative approach and was conducted with relational survey model. The research group, which was 

determined by convenience sampling method, consists of 203 athlete participants, 40.9% of whom are 

female and 59.1% of whom are male. “Virtual Reality Attitude Scale” was used in the study. In 

addition to descriptive and descriptive statistics, T-test for unrelated samples and one-way variance 

 

 
 

analysis were used in the analysis of the data. According to the results of the study, the participants' 

Virtual Reality Attitude Scale (VRAS) scores showed that the average score was 3.63 and that the 

participants generally had a positive attitude towards virtual reality applications. It was determined 

that variables such as gender, sports branch and years of doing sports did not have a significant effect 

on VRAS scores. These findings reveal that athletes' attitudes towards virtual reality applications are 

at a similar level regardless of demographic and sportive variables. 

Key words: Team Sports, Virtual Reality, Attitude. 

GİRİŞ  

Teknolojik gelişmeler, spor alanında da önemli yeniliklere kapı aralamış ve sporcuların performansını 

artırmaya yönelik yeni araçlar geliştirilmiştir. Özellikle son yıllarda, sanal gerçeklik (SG) 

uygulamaları sporcuların fiziksel, bilişsel ve duygusal yetkinliklerini geliştirmek amacıyla 

kullanılmaya başlanmıştır. Sanal gerçeklik, kullanıcıların sanal bir ortamda bulunuyormuş gibi 

hissetmelerini sağlayan etkileşimli bir teknoloji olarak, sporcuların beceri geliştirme, yaralanma 

rehabilitasyonu ve strateji oluşturma süreçlerinde giderek daha önemli bir rol oynamaktadır. 

Spor bilimlerinde sanal gerçeklik uygulamaları üzerine yapılan araştırmalar, bu teknolojinin 

sporcuların hem fiziksel hem de zihinsel performanslarına katkıda bulunabileceğini ortaya 

koymaktadır (Farley, Abbiss & Sheppard,2017). Örneğin, sanal gerçeklik kullanılarak sporcuların 

reaksiyon sürelerini iyileştirme, stres yönetimi becerilerini geliştirme ve karmaşık hareketleri güvenli 

bir ortamda öğrenme fırsatları yaratılabilmektedir (Neumann et al., 2018). Bununla birlikte, 

sporcuların bu teknolojilere karşı tutumlarının incelenmesi, uygulamaların etkinliğini artırmak ve 

yaygınlaştırmak açısından kritik bir öneme sahiptir. 

Literatürde, sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumların; algılanan fayda, kullanım kolaylığı, 

teknolojiye olan güven ve bireysel yenilikçilik gibi faktörlere bağlı olarak değişiklik gösterdiği 

belirtilmektedir (Venkatesh & Davis, 2000). Bu bağlamda, çalışmanın literatüre katkı sağlayarak hem 

akademik hem de uygulamalı alanlarda sanal gerçeklik teknolojilerinin spor dünyasındaki kullanımını 

desteklemesi beklenmektedir. 

Uzman atletik performans geliştirmek için antrenörler tipik olarak sporcu hareketlerini analiz eder ve 

inceler performans analizi yöntemleri kullanılarak alt birimlere ayırır (Farley, Abbiss & Sheppard, 

2017). Bu tür kayıtlar bilgi, son on yılda rakiplere karşı avantaj elde etmede giderek daha önemli hale 

gelmiştir (Carling, Bloomfield, Nelsen & Reilly, 2005; Farley vd., 2017; Mackenzie & Cushion, 2013; 

Williams & Hodges, 2005). Geliştirilmiş performans verileri (bir sporun fiziksel talepleri ve teknik 

yönleri gibi) antrenörleri ve eğitmenleri sporcularının becerileri, hareketleri ve fiziksel nitelikleri 
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kazandırma konusunda daha iyi donatır. 

Takım sporları, sporcuların bireysel yeteneklerini grup halinde bir başarıya dönüştürdükleri, stratejik 

zekâlarını ortaya koydukları hareket alanlarıdır. Ancak, günümüzde bu sporcuların karşılaştığı 

zorluklar, teknolojinin sınırlarını zorlamakta ve bu sınırları aşma potansiyeli taşımaktadır. Bu 

bağlamda, takım sporlarının geleneksel dinamikleri ile teknoloji arasındaki etkileşim noktasını 

anlamak, sporcuların gelişimine ve performanslarına dair yeni bir bakış açısı sunabilir. 

Sporcuların, bu teknolojik yeniliklere nasıl bir tutum sergilediklerini anlamak, hem antrenman 

süreçlerini hem de saha içi performanslarını daha iyi değerlendirmemize olanak sağladığı 

düşünülmektedir. Ancak, bu noktada merak edilen sorulardan bazıları, sporcuların sanal gerçeklik 

uygulamalarına karşı tutumlarının ne yönde şekillendiği ve bu tutumların performansları üzerindeki 

muhtemel etkileridir. 

Bu çalışma, sadece takım sporlarında değil, aynı zamanda sporcuların teknolojiye yaklaşımlarını 

anlamak adına genel bir bakış sunmayı hedeflemektedir. Sanal gerçeklik uygulamalarının spor 

dünyasındaki geleceği konusundaki potansiyeli keşfetmek, hem antrenörlerin hem de sporcuların bu 

teknolojik döneme adapte olup daha etkili bir şekilde yönetmelerine yardımcı olabilir. Bu bağlamda, 

sporcu perspektifinden bu yenilikçi araçlara bakarak, sanal gerçeklik uygulamalarının takım 

sporlarında nasıl bir dönüşüme yol açabileceğini anlamak, geleceğin spor eğitimi ve performans 

analizi alanlarına ışık tutabilir. Bu bağlamda takım sporcularında sanal gerçeklik tutumlarını 

belirlemek bazı demografik özellikler açısından araştırmak araştırmanın amacını oluşturmaktadır.  

Yöntem 

Araştırma Modeli 

Bu araştırma, nicel araştırma yöntemlerinden biri olan betimsel tarama modeliyle yürütülmüştür. 

Betimsel tarama modeli, mevcut bir durumu olduğu gibi betimleyerek, değişkenler arasındaki ilişkileri 

analiz etmeyi amaçlar (Karasar, 2012).  

Araştırma Grubu 

Araştırma grubu, 2023-2024 yılları arasında çeşitli spor branşlarında aktif olarak yer alan 203 

üniversite öğrencilerinden oluşmaktadır. Katılımcıların %40,9’u kadın, %59,1’i erkek olup, yaş aralığı 

18 ile 30 ve üzeri arasında değişmektedir. Katılımcıların tamamı ön lisans veya lisans düzeyinde 

eğitim almaktadır. Araştırmaya dahil edilen spor branşları futbol, voleybol, hentbol ve basketbol olup, 

spor yapma yılları 1-3 yıl, 4-6 yıl ve 7 yıl ve üzeri olarak sınıflandırılmıştır. 
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kazandırma konusunda daha iyi donatır. 

Takım sporları, sporcuların bireysel yeteneklerini grup halinde bir başarıya dönüştürdükleri, stratejik 

zekâlarını ortaya koydukları hareket alanlarıdır. Ancak, günümüzde bu sporcuların karşılaştığı 

zorluklar, teknolojinin sınırlarını zorlamakta ve bu sınırları aşma potansiyeli taşımaktadır. Bu 

bağlamda, takım sporlarının geleneksel dinamikleri ile teknoloji arasındaki etkileşim noktasını 

anlamak, sporcuların gelişimine ve performanslarına dair yeni bir bakış açısı sunabilir. 

Sporcuların, bu teknolojik yeniliklere nasıl bir tutum sergilediklerini anlamak, hem antrenman 

süreçlerini hem de saha içi performanslarını daha iyi değerlendirmemize olanak sağladığı 

düşünülmektedir. Ancak, bu noktada merak edilen sorulardan bazıları, sporcuların sanal gerçeklik 

uygulamalarına karşı tutumlarının ne yönde şekillendiği ve bu tutumların performansları üzerindeki 

muhtemel etkileridir. 

Bu çalışma, sadece takım sporlarında değil, aynı zamanda sporcuların teknolojiye yaklaşımlarını 

anlamak adına genel bir bakış sunmayı hedeflemektedir. Sanal gerçeklik uygulamalarının spor 

dünyasındaki geleceği konusundaki potansiyeli keşfetmek, hem antrenörlerin hem de sporcuların bu 

teknolojik döneme adapte olup daha etkili bir şekilde yönetmelerine yardımcı olabilir. Bu bağlamda, 

sporcu perspektifinden bu yenilikçi araçlara bakarak, sanal gerçeklik uygulamalarının takım 

sporlarında nasıl bir dönüşüme yol açabileceğini anlamak, geleceğin spor eğitimi ve performans 

analizi alanlarına ışık tutabilir. Bu bağlamda takım sporcularında sanal gerçeklik tutumlarını 

belirlemek bazı demografik özellikler açısından araştırmak araştırmanın amacını oluşturmaktadır.  

Yöntem 

Araştırma Modeli 

Bu araştırma, nicel araştırma yöntemlerinden biri olan betimsel tarama modeliyle yürütülmüştür. 

Betimsel tarama modeli, mevcut bir durumu olduğu gibi betimleyerek, değişkenler arasındaki ilişkileri 

analiz etmeyi amaçlar (Karasar, 2012).  

Araştırma Grubu 

Araştırma grubu, 2023-2024 yılları arasında çeşitli spor branşlarında aktif olarak yer alan 203 

üniversite öğrencilerinden oluşmaktadır. Katılımcıların %40,9’u kadın, %59,1’i erkek olup, yaş aralığı 

18 ile 30 ve üzeri arasında değişmektedir. Katılımcıların tamamı ön lisans veya lisans düzeyinde 

eğitim almaktadır. Araştırmaya dahil edilen spor branşları futbol, voleybol, hentbol ve basketbol olup, 

spor yapma yılları 1-3 yıl, 4-6 yıl ve 7 yıl ve üzeri olarak sınıflandırılmıştır. 

 

 

 
 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada, Karaoglan-Yilmaz,  Yilmaz,  Zhang,  & Ustun (2023) tarafından geliştirilen, sporcuların 

sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarını ölçmek için Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği 

(SGTÖ) kullanılmıştır. Ölçek, toplam 9 maddeden oluşmakta ve 5’li Likert tipi bir değerlendirme 

sistemiyle katılımcıların tutumlarını ölçmektedir (Çalışkan, 2019). Ölçekten alınan puanların 

yüksekliği, sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik olumlu tutumları ifade etmektedir. 

Veri Analizi 

Toplanan veriler, SPSS 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu çarpıklık ve basıklık değerleri ile kontrol edilmiştir. Verilerin analizi kapsamında betimsel 

istatistikler (frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma), bağımsız örneklem T-testi ve tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. Anlamlı fark tespit edilen durumlarda, farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu belirlemek amacıyla post-hoc testler gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p < ,05 olarak kabul edilmiştir (Büyüköztürk, 2017). 

Etik İlkeler 

Araştırma, Helsinki Bildirgesi kararlarına uygun yürütülmüştür. Katılımcılardan, araştırmaya gönüllü 

olarak katıldıklarına dair bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. Verilerin gizliliği ve katılımcıların 

mahremiyeti araştırmanın tüm aşamalarında gözetilmiştir. 

BULGULAR 

Tablo 1. Araştırma Grubuna Ait Demografik Bilgilerin Dağlımı 

Değişkenler Guruplar n % 

Cinsiyet 
Kadın 83 40,9 

Erkek 120 59,1 

Eğitim Durumu Ön Lisans / Lisans 203 100,0 

Yaş 

18-24 yaş 196 96,6 

25-29 yaş 3 1,5 

30+ 4 2,0 

Spor Branşı 

Futbol 52 25,6 

Voleybol 99 48,8 

Hentbol 30 14,8 

Basketbol 22 10,8 

Spor Yapma Yılı 1-3 Yıl 64 31,5 
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4-6 yıl 58 28,6 

7+ 81 39,9 

 

Bu çalışma, katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim durumu, spor branşı ve spor yapma yılı gibi demografik 

ve sportif özelliklerini analiz etmektedir. Katılımcıların %40,9’u kadın, %59,1’i erkek olup, tamamı 

(%100) ön lisans veya lisans eğitim düzeyine sahiptir. Yaş dağılımında, %96,6’sı 18-24 yaş aralığında 

yer alırken, %1,5’i 25-29 yaş arasında, %2,0’si ise 30 yaş ve üzerindedir. Spor branşları açısından, 

katılımcıların %25,6’sı futbol, %48,8’i voleybol, %14,8’i hentbol ve %10,8’i basketbol ile 

ilgilenmektedir. Spor yapma yılına göre dağılımda, %31,5’i 1-3 yıl, %28,6’sı 4-6 yıl ve %39,9’u 7 yıl 

ve üzeri süredir spor yapmaktadır. Bu veriler, çalışmada yer alan grubun demografik ve sportif 

çeşitliliğini ortaya koymaktadır (Tablo 1).  

Tablo 2. SGTÖ Puanları ile İlgili Betimsel İstatistikler 

Boyutlar Madde 
Sayısı n Min. Ma

k. ×̅ Ss Çarpıklık Basıklık 

SGTÖ 9 203 1,00 5,00 3,63 ,80 -1,049 1,354 

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ)  

Tablo 2’ de Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) kapsamında yapılan betimsel istatistik analizlerine 

göre, ölçeğin 9 maddeden oluştuğu ve 203 katılımcı üzerinde uygulandığı görülmektedir. Ölçek 

puanları 1,00 ile 5,00 arasında değişirken, ortalama puan (×̅) 3,63 ve standart sapma (Ss) ,80 olarak 

hesaplanmıştır. Çarpıklık değeri -1,049 ve basıklık değeri 1,354 olup, bu sonuçlar dağılımın 

normalden hafif sapmalar gösterdiğine işaret etmektedir. Bu bulgular, katılımcıların sanal gerçeklik 

uygulamalarına yönelik tutumlarının genel olarak olumlu olduğunu göstermektedir.  

Tablo 3. SGTÖ Puanları Cinsiyet Değişkenine Göre T-testi Sonuçları 

Ölçek Cinsiyet n ×̅ Ss Sd t p 

SGTÖ 
Kadın 83 3,71 ,68 

201 1,173 ,242 
Erkek 120 3,57 ,88 

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) 
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4-6 yıl 58 28,6 

7+ 81 39,9 

 

Bu çalışma, katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim durumu, spor branşı ve spor yapma yılı gibi demografik 

ve sportif özelliklerini analiz etmektedir. Katılımcıların %40,9’u kadın, %59,1’i erkek olup, tamamı 

(%100) ön lisans veya lisans eğitim düzeyine sahiptir. Yaş dağılımında, %96,6’sı 18-24 yaş aralığında 

yer alırken, %1,5’i 25-29 yaş arasında, %2,0’si ise 30 yaş ve üzerindedir. Spor branşları açısından, 

katılımcıların %25,6’sı futbol, %48,8’i voleybol, %14,8’i hentbol ve %10,8’i basketbol ile 

ilgilenmektedir. Spor yapma yılına göre dağılımda, %31,5’i 1-3 yıl, %28,6’sı 4-6 yıl ve %39,9’u 7 yıl 

ve üzeri süredir spor yapmaktadır. Bu veriler, çalışmada yer alan grubun demografik ve sportif 

çeşitliliğini ortaya koymaktadır (Tablo 1).  

Tablo 2. SGTÖ Puanları ile İlgili Betimsel İstatistikler 

Boyutlar Madde 
Sayısı n Min. Ma

k. ×̅ Ss Çarpıklık Basıklık 

SGTÖ 9 203 1,00 5,00 3,63 ,80 -1,049 1,354 

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ)  

Tablo 2’ de Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) kapsamında yapılan betimsel istatistik analizlerine 

göre, ölçeğin 9 maddeden oluştuğu ve 203 katılımcı üzerinde uygulandığı görülmektedir. Ölçek 

puanları 1,00 ile 5,00 arasında değişirken, ortalama puan (×̅) 3,63 ve standart sapma (Ss) ,80 olarak 

hesaplanmıştır. Çarpıklık değeri -1,049 ve basıklık değeri 1,354 olup, bu sonuçlar dağılımın 

normalden hafif sapmalar gösterdiğine işaret etmektedir. Bu bulgular, katılımcıların sanal gerçeklik 

uygulamalarına yönelik tutumlarının genel olarak olumlu olduğunu göstermektedir.  

Tablo 3. SGTÖ Puanları Cinsiyet Değişkenine Göre T-testi Sonuçları 

Ölçek Cinsiyet n ×̅ Ss Sd t p 

SGTÖ 
Kadın 83 3,71 ,68 

201 1,173 ,242 
Erkek 120 3,57 ,88 

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) 

 

 
 

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) puanlarının cinsiyet değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek için yapılan bağımsız örneklem T-testi sonuçlarına göre, SGTÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t(201) = 1,173, p = ,242). Bu sonuç, kadın 

ve erkek katılımcıların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarının benzer olduğunu 

göstermektedir. 

Tablo 5. SGTÖ Puanları Spor Branşı Değişkenine Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek Spor Branşı n ×̅ Ss Sd F p Fark 

SGTÖ 

Futbol 52 3,68 ,67 

3-199 ,552 ,647 

 

Voleybol 99 3,60 ,82  

Hentbol 30 3,52 1,03  

Basketbol 22 3,78 ,63  

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) 

 

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) puanlarının spor branşı değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü ANOVA analizi sonuçlarına göre, futbol, 

voleybol, hentbol ve basketbol branşları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (F(3, 199) = ,552, p = 

,647). Bu bulgular, sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarının spor branşlarına 

göre değişmediğini göstermektedir. 

Tablo 5. SGTÖ Puanları Spor Yapma Yılı Değişkenine Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek Spor Yapma Yılı n ×̅ Ss Sd F p Fark 

SGTÖ 

1-3 Yıl 64 3,54 ,82 

3-199 ,552 ,647 

 

4-6 yıl 58 3,62 ,81  

7+ 81 3,71 ,78  

Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) 
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Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) puanlarının spor yapma yılı değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü ANOVA analizi sonuçlarına göre, spor yapma 

yılı grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (F(3, 199) = ,552, p = ,647).. Bu bulgular, 

sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarının spor yapma sürelerine göre 

istatistiksel olarak farklılaşmadığını göstermektedir. 

TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışmada, sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumları incelenmiş ve sonuçlar 

demografik ve sportif değişkenlere göre analiz edilmiştir. Araştırmada elde edilen bulgular, 

literatürdeki bazı çalışmalarla örtüşmekle birlikte bazı farklılıklar da göstermektedir. 

Sanal gerçeklik (SG), özellikle son yıllarda spor alanında önemli bir araç haline gelmiştir. Birçok 

araştırma, sanal gerçeklik teknolojilerinin sporcuların performanslarını geliştirme, mental hazırlıklarını 

artırma ve eğitim süreçlerini daha verimli hale getirme potansiyeline sahip olduğunu vurgulamaktadır 

(Richlan, Weiß, Kastner and Braid, 2023). Bu çalışma da, sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına 

yönelik genel olarak olumlu tutumlar sergilediklerini göstermektedir. Katılımcıların ortalama SGTÖ 

puanlarının 3,63 olması, sanal gerçeklik teknolojilerine ilişkin tutumların olumlu yönde olduğunu 

ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, katılımcıların tutumlarının normalden hafif sapmalar gösterdiği 

ve dağılma eğiliminde olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum, sanal gerçeklik uygulamalarına ilişkin 

deneyimlerin ve bu teknolojilerin erişilebilirliğinin henüz sınırlı olmasından kaynaklanabilir. 

Cinsiyet değişkenine göre yapılan analizde, kadın ve erkek sporcular arasında sanal gerçeklik 

tutumları açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu sonuç, Literatürdeki benzer çalışmalara paralel 

olarak, cinsiyetin sanal gerçeklik teknolojilerine yönelik tutumlar üzerinde belirgin bir etkisi 

olmadığını göstermektedir. Ancak, farklı branşlardaki sporcuların tutumlarını karşılaştıran 

çalışmalarda, erkeklerin genellikle teknolojiye daha olumlu tutum sergilediği öne sürülmüştür. Bu 

çalışmada ise cinsiyetin etkisinin olmaması, sanal gerçeklik teknolojilerinin daha geniş bir kullanıcı 

kitlesine hitap edebileceğini ve teknolojinin cinsiyet ayrımına dayalı tutumları zorlayabileceğini 

düşündürmektedir. 

Spor branşına göre yapılan analizde, futbol, voleybol, hentbol ve basketbol branşları arasında sanal 

gerçeklik tutumları açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde ise bazı araştırmalar, 

sporcuların farklı branşlar arasında farklı teknolojilere yönelik tutumlar geliştirebildiğini 

belirtmektedir. Örneğin, takım sporlarıyla bireysel sporlar arasındaki tutum farklılıkları üzerine 

yapılan çalışmalarda, takım sporcularının teknolojiyi daha çok kabul ettiği ve kullandığı 

gözlemlenmiştir. Ancak, bu çalışmanın sonuçları, spor branşına bağlı olarak sanal gerçeklik 
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Sanal Gerçeklik Tutum Ölçeği (SGTÖ) puanlarının spor yapma yılı değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü ANOVA analizi sonuçlarına göre, spor yapma 

yılı grupları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (F(3, 199) = ,552, p = ,647).. Bu bulgular, 

sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarının spor yapma sürelerine göre 

istatistiksel olarak farklılaşmadığını göstermektedir. 

TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışmada, sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumları incelenmiş ve sonuçlar 

demografik ve sportif değişkenlere göre analiz edilmiştir. Araştırmada elde edilen bulgular, 

literatürdeki bazı çalışmalarla örtüşmekle birlikte bazı farklılıklar da göstermektedir. 

Sanal gerçeklik (SG), özellikle son yıllarda spor alanında önemli bir araç haline gelmiştir. Birçok 

araştırma, sanal gerçeklik teknolojilerinin sporcuların performanslarını geliştirme, mental hazırlıklarını 

artırma ve eğitim süreçlerini daha verimli hale getirme potansiyeline sahip olduğunu vurgulamaktadır 

(Richlan, Weiß, Kastner and Braid, 2023). Bu çalışma da, sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına 

yönelik genel olarak olumlu tutumlar sergilediklerini göstermektedir. Katılımcıların ortalama SGTÖ 

puanlarının 3,63 olması, sanal gerçeklik teknolojilerine ilişkin tutumların olumlu yönde olduğunu 

ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, katılımcıların tutumlarının normalden hafif sapmalar gösterdiği 

ve dağılma eğiliminde olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum, sanal gerçeklik uygulamalarına ilişkin 

deneyimlerin ve bu teknolojilerin erişilebilirliğinin henüz sınırlı olmasından kaynaklanabilir. 

Cinsiyet değişkenine göre yapılan analizde, kadın ve erkek sporcular arasında sanal gerçeklik 

tutumları açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu sonuç, Literatürdeki benzer çalışmalara paralel 

olarak, cinsiyetin sanal gerçeklik teknolojilerine yönelik tutumlar üzerinde belirgin bir etkisi 

olmadığını göstermektedir. Ancak, farklı branşlardaki sporcuların tutumlarını karşılaştıran 

çalışmalarda, erkeklerin genellikle teknolojiye daha olumlu tutum sergilediği öne sürülmüştür. Bu 

çalışmada ise cinsiyetin etkisinin olmaması, sanal gerçeklik teknolojilerinin daha geniş bir kullanıcı 

kitlesine hitap edebileceğini ve teknolojinin cinsiyet ayrımına dayalı tutumları zorlayabileceğini 

düşündürmektedir. 

Spor branşına göre yapılan analizde, futbol, voleybol, hentbol ve basketbol branşları arasında sanal 

gerçeklik tutumları açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde ise bazı araştırmalar, 

sporcuların farklı branşlar arasında farklı teknolojilere yönelik tutumlar geliştirebildiğini 

belirtmektedir. Örneğin, takım sporlarıyla bireysel sporlar arasındaki tutum farklılıkları üzerine 

yapılan çalışmalarda, takım sporcularının teknolojiyi daha çok kabul ettiği ve kullandığı 

gözlemlenmiştir. Ancak, bu çalışmanın sonuçları, spor branşına bağlı olarak sanal gerçeklik 

 

 
 

teknolojilerinin kullanımına dair belirgin bir fark olmadığını ortaya koymaktadır. Bu durum, tüm spor 

branşlarının ortak olarak teknolojiyi daha entegre bir biçimde kabul etmeye başladığını düşündürebilir. 

Spor yapma yılı değişkenine göre yapılan ANOVA analizi, spor yapma süresi ile sanal gerçeklik 

tutumları arasında anlamlı bir fark bulunmadığını göstermektedir. Literatür incelendiğinde, bazı 

araştırmalar daha uzun süre spor yapan bireylerin teknolojiye karşı daha açık fikirli olduklarını 

savunmaktadır. Bu çalışmada, spor yapma yılı ile tutumlar arasındaki farkın olmaması, sporcuların 

sanal gerçeklik uygulamaları ile ilgili bilgi ve deneyim kazandıkça, spor yapma sürelerinin tutumlar 

üzerindeki etkisinin sınırlı olabileceğini gösteriyor olabilir. Özellikle, sporcuların teknolojik araçları 

benimsemesinde branş bazlı eğitimlerin ve kişisel deneyimlerin daha belirleyici faktörler olabileceği 

söylenebilir. 

Bu araştırma, sporcuların sanal gerçeklik uygulamalarına yönelik tutumlarının genel olarak olumlu 

olduğunu ve demografik faktörlere göre belirgin farklılıklar göstermediğini ortaya koymuştur. Ancak, 

araştırmanın sınırlı bir örneklemle yapılmış olması ve bazı değişkenlerin etkilerinin göz ardı edilmesi, 

daha geniş çaplı araştırmaların gerekliliğini ortaya koymaktadır. Gelecek çalışmalarda, farklı spor 

dallarına özgü sanal gerçeklik uygulamaları, sporcuların performanslarını artırma potansiyeli ve bu 

uygulamalara dair tutumların daha detaylı bir şekilde ele alınması önerilmektedir. 
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Özet 

Emzirme anne bebek sağlığı açısından çok değerlidir. Anne sütü yenidoğanın yaşamına 

sağlıklı olarak başlayabilmesi, sağlığının korunması ve geliştirilmesi için gerekli olan en önemli 

besindir. Anne sütünün bebeğe ulaşmasını sağlayan en iyi yol ise emzirmedir. Anne sütünün ve 

emzirmenin, sağlıklı beslenme, bağışıklık sistemi, büyüme ve gelişme, anne ve bebek bağlanması gibi 

fiziksel, biyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik yönden çok sayıda faydası vardır. Ailelerin bebek, 

çocuk ve yetişkinin sağlıklı yaşamı için anne sütüyle beslemenin önemini bilmemeleri, emzirme 

sürecinde yaşanan sorunlarla nasıl başa çıkacaklarını yeterince bilmemeleri ve annenin emzirme 

konusunda yeterli destek alamamaktadır. Bu nedenlerden dolayı emzirmeye başlama oranı yüksek olsa 

bile emzirmenin sürdürülmesi yeterli olmamaktadır. Sağlık ekibi içerisindeki hemşireler karar verici, 

bakım verici, hasta hakları savunuculuğu, eğitici ve danışmanlık rolleri ile prenatal dönemden 

başlayarak gebelikte ve doğum sonrası dönemde annelerin emzirme davranışlarını geliştirebilirler. 

Emzirme eğitimlerinin tele-konferans, mesaj, e-posta, web tabanı ve video gösterimi ile 

desteklenmesinin, teknoloji ve kuramların birlikte kullanıldığı yapılandırılmış eğitim programı 

kullanımının, annelerin emzirme başarılarını ve öz yeterliliklerini olumlu etkilediği bildirilmektedir. 

Emzirmenin özendirilmesi, başlatılması, sürdürülmesi ve desteklenmesinde hemşirelerin büyük 

görevleri bulunmaktadır. Bu derlemede; emzirme eğitimi ve danışmanlığında hemşirelerin rolü 

incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, danışmanlık, eğitim, emzirme, hemşire, rol. 

The Role of the Nurse in Breastfeeding Education and Counseling 

Abstract 

Breastfeeding is very valuable for mother and baby's health. Breast milk is the most important 

nutrient for a healthy start to life for the newborn, and for the protection and development of the 

newborn's health. The best way for breast milk to reach the baby is breastfeeding. Breast milk and 

breastfeeding have many physical, biological, social, psychological, and economic benefits such as 

healthy nutrition, immune system, growth and development, and mother-baby bonding. Families do 

not know the importance of breastfeeding for the healthy life of babies, children and adults, they do 
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not know how to cope with the problems experienced during the breastfeeding process and mothers do 

not receive sufficient support for breastfeeding. For these reasons, even if the rate of initiating 

breastfeeding is high, continuing breastfeeding is not enough. Nurses within the health team can 

improve mothers' breastfeeding behaviors starting from the prenatal period, during pregnancy, and the 

postpartum period with their decision-making, caregiving, patient rights advocacy, educational, and 

consulting roles. It is reported that supporting breastfeeding education with teleconferences, messages, 

e-mail, web base, and video presentations and using structured education programs where technology 

and theories are used together positively affect mothers' breastfeeding success and self-sufficiency. 

Nurses have major duties in encouraging, initiating, maintaining, and supporting breastfeeding. In this 

review; the role of nurses in breastfeeding education and consulting is examined. 

Keywords: Breastfeeding, breast milk, counseling, education, nurse, role. 
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Abstract 

Introduction: The careless use of antimicrobial drugs is a significant international issue that has not 

yet been effectively addressed.  

Objective: This research aims to investigate the knowledge and self-medication behaviors regarding 

antibiotics among the population in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province and Champasak 

Province, Lao PDR.  

Methodology: A cross-sectional survey was conducted in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province 

and Champasak province during August to September 2021. The sample included 400 individuals 

aged 18 years and older, selected using a multi-stage random sampling method. A structured interview 

questionnaire was validated through a pilot study with 30 participants. Data were collected via face-to-

face interviews and analyzed using SPSS for descriptive statistics.  

Results: The study found that most respondents were female, with an average age of 36±14 years 

(ranging from 18 to 76). The largest age group was 18-27 years, accounting for 36.50%. Many 

participants were farmers or engaged in agricultural work (43.30%), with most having completed 

secondary education (39.30%). Knowledge of antibiotics use was low among 51.80% of respondents 

(mean=8.25, SD=2.8). Self-care behaviors for three symptoms over the past three months were 

moderate among 89.20% (mean=25, SD=2.5).  
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Abstract 

Introduction: The careless use of antimicrobial drugs is a significant international issue that has not 

yet been effectively addressed.  

Objective: This research aims to investigate the knowledge and self-medication behaviors regarding 

antibiotics among the population in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province and Champasak 

Province, Lao PDR.  

Methodology: A cross-sectional survey was conducted in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province 

and Champasak province during August to September 2021. The sample included 400 individuals 

aged 18 years and older, selected using a multi-stage random sampling method. A structured interview 

questionnaire was validated through a pilot study with 30 participants. Data were collected via face-to-

face interviews and analyzed using SPSS for descriptive statistics.  

Results: The study found that most respondents were female, with an average age of 36±14 years 

(ranging from 18 to 76). The largest age group was 18-27 years, accounting for 36.50%. Many 

participants were farmers or engaged in agricultural work (43.30%), with most having completed 

secondary education (39.30%). Knowledge of antibiotics use was low among 51.80% of respondents 

(mean=8.25, SD=2.8). Self-care behaviors for three symptoms over the past three months were 

moderate among 89.20% (mean=25, SD=2.5).  

  

Conclusion: The findings highlighted a critical need for health education to correct misconceptions 

about antibiotics use and promote appropriate self-care practices, particularly in wound care, to 

enhance public understanding and safety. 

Keywords: Antibiotics use, self-medication, knowledge, behaviors. 

Introduction 

The misuse of medications is a global issue, with the World Health Organization (WHO) estimating 

that over 50% of all pharmaceuticals are either distributed or sold inappropriately1. Additionally, it is 

reported that half of all patients utilize these drugs incorrectly2,3. Improper self-medication leads to 

resource depletion, enhances pathogen resistance, and poses significant health risks, including the 

emergence of adverse drug reactions that can cause prolonged suffering4. The World Health 

Organization has advocated for rational drug use and urged countries to adopt this approach5. 

Antibiotics are crucial in treating infections across various body systems, including the respiratory, 

urinary, and integumentary systems. These medications are designed to eliminate harmful bacteria in 

these areas. It is essential to use antibiotics judiciously to maximize their effectiveness. When 

prescribed by a qualified healthcare professional, whether a physician or veterinarian, antibiotics can 

significantly minimize issues such as inappropriate drug use, the development of drug resistance, 

allergic reactions, and adverse side effects6. Antibiotics are medications designed to eliminate or 

suppress the growth of microorganisms, thereby treating a range of infections based on established 

medical guidelines. However, it has become evident that antibiotics are often misused or prescribed 

unnecessarily for various reasons. Projections indicate that by the year 2050, drug resistance could 

lead to approximately 10 million fatalities globally, with an economic burden reaching up to 100 

million USD7. 

    The issue of Antimicrobial Resistance (AMR) poses a significant challenge globally, including in 

the Lao People's Democratic Republic (Lao PDR), which has implemented a national strategy to 

address this concern since 2015 8. Despite being a critical international issue, there remains no 

effective solution. In developed nations, antibiotics are often prescribed for minor ailments such as 

itching, sore throats, runny noses, coughs, and sneezing—symptoms typically associated with viral 

infections like the common cold, for which antibiotics are ineffective9. In contrast, in developing 

countries, the situation is even more concerning, as antibiotics can be purchased over the counter at 

pharmacies without a prescription 10. 

      A 2006 study conducted in the Lao PDR revealed a significant prevalence of self-medication, with 

91% of participants using antibiotics without a prescription, and 58% of these individuals at risk of 

inappropriate drug use11. Additionally, research in Vientiane in 2018 indicated that as many as 85% of 
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those purchasing antibiotics from pharmacies were engaging in self-medication, with 76% obtaining 

these medications to alleviate symptoms of common illnesses such as colds, sore throats, and coughs12. 

A recent literature review highlighted the population's lack of knowledge and awareness regarding 

antibiotic use. Consequently, the researcher aims to investigate the knowledge and behaviors of 

individuals in the Lao PDR, with the findings intended to inform the development of initiatives and 

resources that promote the responsible use of antibiotics in the country. 

Objective 

1. To investigate the awareness regarding the self-administration of antibiotics for illness 

treatment among individuals in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province, and Champasak Province, 

Lao PDR. 

2. To examine the patterns of self-medication with antibiotics for illness treatment among the 

population in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province, and Champasak Province, Lao PDR. 

Research Methodology 

1. Study Design: Cross-Sectional Survey 

2. The research was conducted in the following locations: Xaysetha District, Vientiane 

Capital; Peak District, Xiengkhouang Province; and Champasak District, Champasak Province, Lao 

PDR. 

3. Study Duration: From 4 to 12 months in 2021. 

4. Population and Sample Groups: The target population consisted of individuals aged 

18 and older residing in Xaysetha District, Vientiane Capital, Peak District in Xiengkhouang Province, 

and Champasak District in Champasak Province, Lao PDR.  

    The criteria for inclusion in the study are as follows: 

● Individuals aged 18 and above, regardless of gender 

● Those listed in the census records 

Exclusion Criteria: Participants who were unable to communicate or comprehend the Lao language 

Individuals who did not consent to participate in the study 
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those purchasing antibiotics from pharmacies were engaging in self-medication, with 76% obtaining 

these medications to alleviate symptoms of common illnesses such as colds, sore throats, and coughs12. 

A recent literature review highlighted the population's lack of knowledge and awareness regarding 

antibiotic use. Consequently, the researcher aims to investigate the knowledge and behaviors of 

individuals in the Lao PDR, with the findings intended to inform the development of initiatives and 

resources that promote the responsible use of antibiotics in the country. 

Objective 

1. To investigate the awareness regarding the self-administration of antibiotics for illness 

treatment among individuals in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province, and Champasak Province, 

Lao PDR. 

2. To examine the patterns of self-medication with antibiotics for illness treatment among the 

population in Vientiane Capital, Xiengkhouang Province, and Champasak Province, Lao PDR. 

Research Methodology 

1. Study Design: Cross-Sectional Survey 

2. The research was conducted in the following locations: Xaysetha District, Vientiane 

Capital; Peak District, Xiengkhouang Province; and Champasak District, Champasak Province, Lao 

PDR. 

3. Study Duration: From 4 to 12 months in 2021. 

4. Population and Sample Groups: The target population consisted of individuals aged 

18 and older residing in Xaysetha District, Vientiane Capital, Peak District in Xiengkhouang Province, 

and Champasak District in Champasak Province, Lao PDR.  

    The criteria for inclusion in the study are as follows: 

● Individuals aged 18 and above, regardless of gender 

● Those listed in the census records 

Exclusion Criteria: Participants who were unable to communicate or comprehend the Lao language 

Individuals who did not consent to participate in the study 

  

  

5. Sample size 

         The sample size in this study was determined based on event recipes that were unknown within 

an infinite population13. 

 

 If n = The size of sampling 

  P = The percentage will be determined at random. 

  e = The anticipated percentage change from randomness. 

  Z = Reliability level 95%, Z = 1.96) 

         To determine the sample group size, the researcher aims to randomly select 50% (0.50) from the 

total population, while maintaining a confidence level of 95% and allowing for a margin of error of 

5% (0.05) from random sampling. The calculation for the sample size can be conducted as follows: 

 

n = 384.16 or 384  

 The data collection sample comprised a total of 400 individuals. 

6. Sampling Method  

 Random sampling employed a multi-stage sampling approach, where each stage utilized a 

simple random sampling technique. The process involved several steps as follows. 

1) The task involved randomly selecting three villages from a total of 52 villages in Xaysetha 

District, Vientiane Capital using a simple randomization method. 

2) Three villages in Peak District, Xiengkhuang Province were randomly selected from 

103 villages using proportional stratified sampling, dividing them into 32 within-municipality and 71 

outside-municipality groups. 
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3) Champasak District in Champasak Province selected three villages from 73 through 

proportional stratified sampling, categorizing them into two groups: one within the municipality and 

two outside the municipality. 

4) The study used simple randomization to select households from a chosen village, with 

one individual aged 18 or older selected from each household. The researchers visited these 

households to identify qualified individuals and selected a representative from each household. 

5) A total of 100 samples were collected from individuals in Vientiane Capital, 150 from 

Champasak province, and 150 from Xiengkhuang province. 

7. Study tool  

The instrument employed in this research is a structured interview form, derived from Thailand's 

Antibiotics Smart Use Project14. This form comprises four sections: 1) demographic information of 

participants, 2) understanding of antibiotic usage and self-care practices for three specific symptoms, 

3) self-care behaviors related to those three symptoms, and 4) sources from which antibiotics are 

obtained, as well as sources of information regarding antibiotics that participants have accessed. 

8. Checking the quality of the tool  

Three Lao experts with five years of drug use research experience evaluated content validity, 

interview form completeness, and language clarity in a pilot study. 

9. Data collection 

Researchers visited the sample group's residences to clarify the study objectives and requested 

consent. Data were collected through interviews with volunteers, documenting their responses. 

10. Data Analysis  

The analysis of data was conducted using SPSS software, employing descriptive statistics to display 

the count, percentage, average, and standard deviation. 

❖ Knowledge adjustment   

 The knowledge section consisted of 16 questions, each worth 1 point, allowing the sample 

group to select from three response options: yes, no, or don't know. The researchers assigned scores 

based on the selected answers: a correct response earned 1 point, while an incorrect or unknown 

response received 0 points. The total score was then categorized into three levels, utilizing Bloom's 

(1971) educational criteria and evaluation methods15. 
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3) Champasak District in Champasak Province selected three villages from 73 through 

proportional stratified sampling, categorizing them into two groups: one within the municipality and 

two outside the municipality. 

4) The study used simple randomization to select households from a chosen village, with 

one individual aged 18 or older selected from each household. The researchers visited these 

households to identify qualified individuals and selected a representative from each household. 

5) A total of 100 samples were collected from individuals in Vientiane Capital, 150 from 

Champasak province, and 150 from Xiengkhuang province. 

7. Study tool  

The instrument employed in this research is a structured interview form, derived from Thailand's 

Antibiotics Smart Use Project14. This form comprises four sections: 1) demographic information of 

participants, 2) understanding of antibiotic usage and self-care practices for three specific symptoms, 

3) self-care behaviors related to those three symptoms, and 4) sources from which antibiotics are 

obtained, as well as sources of information regarding antibiotics that participants have accessed. 

8. Checking the quality of the tool  

Three Lao experts with five years of drug use research experience evaluated content validity, 

interview form completeness, and language clarity in a pilot study. 

9. Data collection 

Researchers visited the sample group's residences to clarify the study objectives and requested 

consent. Data were collected through interviews with volunteers, documenting their responses. 

10. Data Analysis  

The analysis of data was conducted using SPSS software, employing descriptive statistics to display 

the count, percentage, average, and standard deviation. 

❖ Knowledge adjustment   

 The knowledge section consisted of 16 questions, each worth 1 point, allowing the sample 

group to select from three response options: yes, no, or don't know. The researchers assigned scores 

based on the selected answers: a correct response earned 1 point, while an incorrect or unknown 

response received 0 points. The total score was then categorized into three levels, utilizing Bloom's 

(1971) educational criteria and evaluation methods15. 

  

● High level of knowledge, score from 80 percent and above (from 13 points and above) 

● Intermediate level of knowledge, score from 60-79 percentile (9-12 points) 

● Low level of knowledge, scoring less than 60 percent (score less than 9) 

❖ Behavior adjustment  

         Behaviors or classification involved a set of 12 behavior questions, with a scoring range from a 

minimum of 12 points to a maximum of 36 points. Participants in the sample group were given the 

option to respond in one of three ways: regularly practiced, sometimes practiced, or not practiced. The 

results were categorized into three levels based on Best (1977) 16 as follows: 

 An average score ranging from 2.34 to 3.00 indicates good behaviors. 

● An average score between 1.67 and 2.33 reflects moderate behaviors. 

● An average score from 1.00 to 1.66 signifies low behaviors. 

Results and Interpretion 

1. Demographic information of the respondents. 

The results of the demographic study of the sample groups in all 3 provinces found that the 

respondents were more female than male, with an average age of 36±14 years (minimum 18 years, 

maximum 76 years) and most of them were between 18-27 years old, accounting for 36.50 percent, 

most of them engaged in farming, farming, animal husbandry accounting for 43.30 percent, and the 

education level was mostly completed secondary education accounting for 39.30 percent percentage, 

the majority of population groups have the right to receive health treatment of the National Social 

Security Fund, which is 54.80 percent and About 25 percent of the respondents have chronic diseases, 

mainly stomach and high blood pressure, accounting for 26.47 and 24.51 percent respectively. 

2. Information on knowledge regarding the use of antibiotics and self-care during illness. 

The study examining the use of antibiotics and self-care practices during illness revealed that the 

sample group demonstrated a high level of knowledge regarding specific symptoms. Notably, 95.20 

percent correctly identified that bloody stool accompanied by nausea, high fever, and weakness 

warrants attention. Additionally, the majority, 82.20 percent, recognized that the most effective 

treatment for diarrhea involves administering mineral salt water to replenish lost fluids and 

electrolytes. Furthermore, 76.50 percent acknowledged that rest and warm fluids are the best remedies 

for colds, emphasizing that antibiotics are unnecessary since most colds are viral. Conversely, the 
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questions with the highest rates of incorrect or uncertain responses pertained to the use of antibiotics 

for preventing pus infections in wounds, with 92.00 percent misunderstanding this aspect. Other 

misconceptions included the belief that antibiotics can expedite wound healing and that bacterial 

infections are the primary cause of most diarrhea, with 89.0, 69.20, and 66.00 percent of respondents 

holding these views, respectively. Detailed findings are presented in Table 1 below. 

Table 1:  Information on knowledge regarding the use of antibiotics and self-care during illness. 

No  items 
No. of 
correct 
answer 

No. of 
incorrect 
answer 

1 Antibiotics and similar medications are essentially the same 
type of treatment. 156 (39.00) 244 (61.00) 

2 The excessive use of antibiotics can lead to the development 
of bacterial resistance. 254 (63.50) 146 (36.50) 

3 Antibiotics are effective in eliminating various types of 
pathogens, including both bacteria and viruses. 169 (42.20) 231 (57.80) 

4 Most of the time when they are sick, they have to take 
antibiotics in order to stop 214 (53.50) 186 (46.50) 

5 The majority of influenza cases are attributed to viral 
infections. 306 (76.50) 94 (23.50) 

6 The flu may resolve naturally without the need for medication. 284 (71.00) 116 (29.00) 

7 If you are experiencing symptoms such as fever, sneezing, a 
runny nose, coughing, or a sore throat, it is important to 
consider taking antibiotics to address the issue. 

136 (34.00) 264 (66.00) 

8 To effectively manage colds, prioritize rest and hydration with 
warm water, while avoiding the use of antibiotics. 329 (82.20) 71 (17.80) 

9 Diarrhea is primarily caused by bacterial infections; therefore, 
it is important to take it seriously. 123 (30.80) 277 (69.20) 

10 Diarrhea is primarily caused by bacterial infections; therefore, 
it is important to take it seriously. 208 (52.00) 192 (48.00) 

11 If you experience symptoms such as bloody diarrhea along 
with nausea, fever, and weakness, it is advisable to seek 
medical attention promptly. 

381 (95.20) 19 (4.80) 

12 To effectively manage diarrhea, it is essential to focus on 
replenishing fluids and electrolytes. This can be achieved by 
consuming oral rehydration solutions that contain essential 
salts and minerals to restore hydration levels. 

346 (86.50) 54 (13.50) 
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of bacterial resistance. 254 (63.50) 146 (36.50) 
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infections. 306 (76.50) 94 (23.50) 

6 The flu may resolve naturally without the need for medication. 284 (71.00) 116 (29.00) 

7 If you are experiencing symptoms such as fever, sneezing, a 
runny nose, coughing, or a sore throat, it is important to 
consider taking antibiotics to address the issue. 

136 (34.00) 264 (66.00) 

8 To effectively manage colds, prioritize rest and hydration with 
warm water, while avoiding the use of antibiotics. 329 (82.20) 71 (17.80) 

9 Diarrhea is primarily caused by bacterial infections; therefore, 
it is important to take it seriously. 123 (30.80) 277 (69.20) 

10 Diarrhea is primarily caused by bacterial infections; therefore, 
it is important to take it seriously. 208 (52.00) 192 (48.00) 

11 If you experience symptoms such as bloody diarrhea along 
with nausea, fever, and weakness, it is advisable to seek 
medical attention promptly. 

381 (95.20) 19 (4.80) 

12 To effectively manage diarrhea, it is essential to focus on 
replenishing fluids and electrolytes. This can be achieved by 
consuming oral rehydration solutions that contain essential 
salts and minerals to restore hydration levels. 

346 (86.50) 54 (13.50) 

  

13 Using antibiotics, either through ingestion or topical 
application, can aid in preventing the wound from developing 
a pus infection. 

32 (8.00) 368 (92.00) 

14 Using antibiotics, whether through ingestion or topical 
application, can accelerate the drying process of a wound. 44 (11.00) 356 (89.00) 

15 Maintaining the cleanliness of the ulcer and properly caring 
for the sore can help eliminate the burning sensation 
associated with the injury. 

317 (79.20) 83 (20.80) 

16 If the wound is bleeding, it is essential to administer 
antibiotics without delay. 269 (67.20) 131 (32.80) 

 

The analysis of the understanding of antibiotic use and self-care during illness revealed that the sample 

group exhibited a low level of knowledge at 51.80 percent. This was followed by a medium level of 

knowledge at 41.50 percent, while only 6.80 percent demonstrated a high level of knowledge. 

3. Data on self-care behaviors for three symptoms over the past three months.  

The study found that for self-care during a cold, 64.50% of respondents regularly drank plenty of 

water when experiencing a cough, while 64.50% occasionally purchased cold medications and 

antibiotics from pharmacies for self-medication. Regarding self-care during diarrhea, 55.30% of the 

sample regularly consumed oral rehydration solutions, and 55.30% occasionally bought antibiotics 

from pharmacies for self-medication. For self-care when experiencing bleeding wounds, 56.00% of 

respondents occasionally cleaned the wounds promptly, while 48.80% occasionally purchased 

antibiotics from pharmacies for self-medication. 

The classification of self-care behaviors during illness for three symptoms over the past three months 

revealed that 89.20% of the sample had a moderate level of behavior, while 8.20% demonstrated a 

good level of behavior, and only 2.50% exhibited a low level of behavior. 

4. Sources of antibiotics and sources of information regarding antibiotics that have been 

received. 

The investigation into the origins of antibiotics and the channels of information regarding them 

revealed that 52.00 percent of the sample group had utilized antibiotics within the last three months. A 

significant majority, 69.20 percent, reported that the antibiotics they used were purchased from 

pharmacies. Additionally, 69.00 percent of participants indicated that they had received information 

about antibiotics, with 76.85 percent of this information on drug usage. Notably, 54.52 percent of the 

information was sourced from medical professionals. 
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Discussion 

This research provides essential insights into the self-administration of antibiotics in Lao PDR, the 

study revealed that while respondents demonstrated substantial knowledge about certain health 

indicators—such as recognizing severe symptoms that require medical attention (95.20% for bloody 

stool with additional symptoms)—there were significant gaps in understanding the role of antibiotics. 

A staggering 92.00% of respondents held misconceptions about using antibiotics to prevent infections 

from wounds, highlighting a critical area for educational outreach. Similar findings were noted in 

research by McCullough et al. (2019)17, which reported widespread misconceptions about antibiotics 

among rural populations. The low overall knowledge level of 51.80% is concerning and underscores 

the importance of comprehensive educational programs that clarify the appropriate use of antibiotics 

and differentiate between bacterial and viral infections.  

The self-care behaviors reported indicate a mix of proactive and potentially harmful practices. For 

example, 64.50% of respondents regularly drank plenty of water during colds, which is a positive 

health behavior. However, the same percentage also indicated that they occasionally purchased cold 

medications and antibiotics without medical supervision. This duality raises significant concerns about 

self-medication practices that may contribute to antibiotic resistance, a pressing global health issue 

(World Health Organization, 2021)18. The classification of self-care behaviors showed that 89.20% of 

the sample exhibited a moderate level of behavior, suggesting there is room for improvement in health 

literacy and self-care practices.  

The study found that 52.00% of respondents had used antibiotics in the past three months, primarily 

obtained from pharmacies. Notably, 54.52% of the information about antibiotics was sourced from 

medical professionals, highlighting their critical role in patient education. However, the reliance on 

pharmacy sources for antibiotics is concerning, as it may lead to misuse if proper guidance is not 

provided (Meyer et al., 2018)19. The high percentage of individuals purchasing antibiotics from 

pharmacies (69.20%) emphasizes the need for stricter regulations and better public health education on 

the risks associated with self-medication. 

Conclusion 

This study highlights the urgent concern about antibiotic self-medication in Lao PDR, indicating a 

notable deficiency in knowledge and responsible practices among the populace. Only 41.50% of 

participants exhibited a sufficient understanding of antibiotic usage, underscoring the critical need for 

extensive educational programs aimed at enhancing public awareness. The prevalent self-medication 

practices, especially the dependence on pharmacies for obtaining antibiotics, significantly contribute 

to the risk of developing antibiotic resistance, which is a pressing global health issue. 
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A staggering 92.00% of respondents held misconceptions about using antibiotics to prevent infections 

from wounds, highlighting a critical area for educational outreach. Similar findings were noted in 
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among rural populations. The low overall knowledge level of 51.80% is concerning and underscores 
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health behavior. However, the same percentage also indicated that they occasionally purchased cold 

medications and antibiotics without medical supervision. This duality raises significant concerns about 

self-medication practices that may contribute to antibiotic resistance, a pressing global health issue 

(World Health Organization, 2021)18. The classification of self-care behaviors showed that 89.20% of 

the sample exhibited a moderate level of behavior, suggesting there is room for improvement in health 

literacy and self-care practices.  

The study found that 52.00% of respondents had used antibiotics in the past three months, primarily 

obtained from pharmacies. Notably, 54.52% of the information about antibiotics was sourced from 

medical professionals, highlighting their critical role in patient education. However, the reliance on 

pharmacy sources for antibiotics is concerning, as it may lead to misuse if proper guidance is not 

provided (Meyer et al., 2018)19. The high percentage of individuals purchasing antibiotics from 

pharmacies (69.20%) emphasizes the need for stricter regulations and better public health education on 

the risks associated with self-medication. 

Conclusion 

This study highlights the urgent concern about antibiotic self-medication in Lao PDR, indicating a 

notable deficiency in knowledge and responsible practices among the populace. Only 41.50% of 

participants exhibited a sufficient understanding of antibiotic usage, underscoring the critical need for 

extensive educational programs aimed at enhancing public awareness. The prevalent self-medication 

practices, especially the dependence on pharmacies for obtaining antibiotics, significantly contribute 

to the risk of developing antibiotic resistance, which is a pressing global health issue. 

  

To tackle these challenges, health authorities should implement focused interventions that not only 

inform the public about the correct use of antibiotics but also emphasize the necessity of consulting 

healthcare professionals before commencing treatment. By cultivating a culture of responsible 

antibiotic usage, it is feasible to reduce the risks linked to self-medication and improve overall health 

outcomes in the region. Collaborative initiatives involving government, healthcare providers, and 

community organizations will be vital in establishing sustainable strategies to address antibiotic 

misuse and resistance. 
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Abstract 

Phyllodes tumor (PT) of the breast is a rare fibroepithelial lesion. This type of tumor, even if benign, 

can be associated with a high recurrence rate for unknown reasons. Tumor recurrence after surgical 

removal poses a challenge to definitive treatment. In this article, we aim to report a case of recurrent 

and large tumor swelling. We treated her by performing a subcutaneous mastectomy with preservation 

of the nipple and areola. Follow-up of the case showed good outcome with no recurrence of the tumor. 

In addition to the good outcome of this surgical procedure, it allows the woman to later reconstruct her 

breasts using silicone for cosmetic reasons. This subcutaneous mastectomy procedure may be 

suggested for the management of large, recurrent PT cases.  

Keywords: Mastectomy, Subcutaneous, Neoplasms, Benign, Malignancy 

Introduction 

Phyllodes tumors (PTs) of the breast are fibroepithelial lesions. PTs are rare, accounting for only 0.3-

1% of breast tumors (Zhang and Kleer, 2016). Among these tumors, malignant types classified 

according to stromal cellular atypia are even rarer, accounting for 10-30% of PTs cases (Mishra et al, 

2013).  

According to histological characteristics, PTs can be classified as benign, borderline, and malignant 

(Liu et al, 2021). The primary approach to PTs treatment involves surgical resection with local 

recurrence rates being highest for malignant phyllodes at 23-30% (Tan et al, 2016). Surgical excision 

of lesions with wide margins remains the cornerstone of treatment to reduce the risk of local 

recurrence although the optimal margins for tumor resection remain controversial (Rai et al, 2024). 
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The factors associated with the high recurrence rate of these fibroepithelial neoplasms are not well 

understood (Kim et al, 2022). The various surgical procedures currently performed do not affect the 

rate of local recurrence after treatment (Ji et al, 2022). This recurrence is the main challenge in its 

management. In this article, we report a case of recurrent PTs treated with subcutaneous mastectomy 

with preservation of the nipple and areola.   

Case Report 

A 30-year-old female patient came to us with a very large right breast that was painful and concerning 

to her as well as a history of recurrent surgeries, the last procedure having been 3 months ago. She had 

no family history of breast or ovarian cancer, and genetic testing was negative. 

Her medical history began when she presented three months after her last normal mammogram due to 

an irregular mass in the outer quadrant of her right breast. Ultrasound (US) revealed a suspicious mass, 

leading to a biopsy that confirmed the diagnosis of borderline PT with areas of malignant phyllodes 

characteristics. She underwent a lumpectomy with a final histopathological report of 5.5 cm mass of 

PTs with a 1 cm clear margin. Then, at the patient's follow-up three months later, during examination, 

there was a mass near her surgical scar that had gradually grown. The patient underwent a core biopsy 

of the mass that confirmed recurrent PT. She underwent a re-resection of the mass with breast 

conservative surgery. The final pathology was again revealing a 7.5 cm borderline PT. She had 

positive margins with respect to the PT. After 3 months, she was prepared for surgical interference 

again. She underwent resection of the mass again with a wide safety margin, and after follow-up the 

patient underwent surgical intervention again to remove the recurrent mass. She was then referred to 

our hospital due to a massive enlargement of her right breast which had reached a horrible size.  

On physical examination, we found the patient was free of clinical problems except the recurrent huge 

mass of the right breast (Figure 1). A full investigation of the patient was performed. Sono-

mammographic examination revealed a large, ill-defined, macro-lobulated outlined hypo-echoic right-

sided breast focal mass lesion (94 x 158 x 172 mm) almost totally replacing the right breast 

parenchyma. Ther was a clear division line still noticeable between the mass and the posteriorly 

related pectoralis muscle. Histopathological examination confirmed the diagnosis of PT with 

hypercellular stroma consisting of sheets of spindle-shaped fibroblasts. Compression of the mammary 

ducts with a narrow lumen was also noted (Figure 2). 

Then we started discussing the situation with the patient. The option available to solve this problem 

was a total mastectomy. In our case presentation, we used a novel technique by performing a 

subcutaneous mastectomy with preservation of the nipple and areola. The patient was followed up 

after surgery for two weeks, her condition was good and the nipple and areola were viable. In addition, 
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again. She underwent resection of the mass again with a wide safety margin, and after follow-up the 

patient underwent surgical intervention again to remove the recurrent mass. She was then referred to 

our hospital due to a massive enlargement of her right breast which had reached a horrible size.  

On physical examination, we found the patient was free of clinical problems except the recurrent huge 

mass of the right breast (Figure 1). A full investigation of the patient was performed. Sono-

mammographic examination revealed a large, ill-defined, macro-lobulated outlined hypo-echoic right-

sided breast focal mass lesion (94 x 158 x 172 mm) almost totally replacing the right breast 

parenchyma. Ther was a clear division line still noticeable between the mass and the posteriorly 

related pectoralis muscle. Histopathological examination confirmed the diagnosis of PT with 

hypercellular stroma consisting of sheets of spindle-shaped fibroblasts. Compression of the mammary 

ducts with a narrow lumen was also noted (Figure 2). 

Then we started discussing the situation with the patient. The option available to solve this problem 

was a total mastectomy. In our case presentation, we used a novel technique by performing a 

subcutaneous mastectomy with preservation of the nipple and areola. The patient was followed up 

after surgery for two weeks, her condition was good and the nipple and areola were viable. In addition, 

  

the results were very satisfactory with the patient's follow-up for 6 months, and we are now preparing 

our patient for a silicone implant of the same size as the other breast (Figure 1).  

 

Figure 1. Photographs of the lesion: A) Preoperative photograph showing huge right breast with 

multiple recurrent lobulated masses with skin edema due to previous surgeries relative to the other 

normal site; B) Preoperative photograph for the same patient showing multiple scars in the skin due to 

previous surgeries; C) Intraoperative photograph showing dissection of the tumor from the pectoralis 

fascia with preservation of the skin, nipple and areloa; D) Intraoperative photograph showing the 

resection of the tumor mass with meticulous dissection to preserve the integrity of the skin; E) The 

specimen of the complete resection of the phyllodes tumor before sending it to the histopathology; F) 

Intraoperative photograph showing the viable nipple, areola, , G) Intraoperative photograph showing 

approximation of skin flap; H) 2 weeks follow-up with viable nipple and areola I) 6 months follow-up 

with no recurrence and good healing.  
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Figure 2. Photomicrographs of histopathological features of PT specimen showing hypercellular 

stromal tissue formed of sheets of spindle shaped fibroblastic cells and compressing the mammary 

ducts. Hyperchromatesia and mitosis are not detected. A) H&E x 200; B) H&E x 400. 

 

Discussion 

Benign PTs of the breast are a fascinating group of fibroepithelial tumors that morphologically 

resemble intracanalicular fibroadenomas but with an increase in stromal cells. Depending on the 

degree of stromal overgrowth, the mitotic count, the presence of atypia, and the nature of the tumor 

border, benign tumors can develop into borderline or malignant subtypes. Benign PTs may show 

overlapping features with fibroadenomas, whereas malignant PTs may be confused with primary 

breast sarcoma or metaplastic spindle cell carcinoma (Tan et al, 2016). Heterogeneous differentiation 

and cellular atypia are poor prognostic factors for PT (Liso et al, 2020). The main challenge in 

treating PTs is their recurrence even in benign tumors, which is 5 to 10% (Ranjbar et al, 2024). This 

is because the recurrence of this tumor exposes the patient to repeated tumor removal operations 

without a definitive cure. To reduce the risk of recurrence, a wide excision with a clear margin of 1 cm 

is suggested (Yom et al, 2015). However, other authors have reported that lumpectomy is associated 

with a higher rate of local recurrence than mastectomy (Sain et al, 2023). In our case, we agree that 

lumpectomy even with a wide clear margin can be associated with recurrence that occurs several times 

before mastectomy is performed. In addition to the mastectomy, we have added a subcutaneous 

procedure that preserves the nipple and areola. This may be more aesthetically pleasing to the female 

with the possibility of breast reconstruction with silicone later. Some authors have suggested 

immediate implantation of a silicone prosthesis after subcutaneous mastectomy (Li et al, 2013). 

However, we advised the patient to postpone implantation for few months to check for tumor 

recurrence.    
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is suggested (Yom et al, 2015). However, other authors have reported that lumpectomy is associated 

with a higher rate of local recurrence than mastectomy (Sain et al, 2023). In our case, we agree that 

lumpectomy even with a wide clear margin can be associated with recurrence that occurs several times 

before mastectomy is performed. In addition to the mastectomy, we have added a subcutaneous 

procedure that preserves the nipple and areola. This may be more aesthetically pleasing to the female 

with the possibility of breast reconstruction with silicone later. Some authors have suggested 

immediate implantation of a silicone prosthesis after subcutaneous mastectomy (Li et al, 2013). 

However, we advised the patient to postpone implantation for few months to check for tumor 

recurrence.    

  

Risk factors for local recurrence of PTs are an important issue for determining different management 

strategies (Song et al, 2019). The average age of patients with PTs at presentation is 24-68 years with 

median of 46 years. The median age for local recurrence is 33 years whereas for distal metastasis is 46 

years (range, 24-68 years) (Wei et al, 2014). The patient in this case report was a younger female, 30 

years of age.  Risk factors for recurrence include tumor size greater than or equal to 4.5 cm and stem 

cell density (Mimoun et al, 2023). Furthermore, increased mitosis, stromal atypia, and tumor necrosis, 

as well as the type of surgery and surgical margin status, can also increase the risk of tumor recurrence 

(Song et al, 2019). Therefore, we suggest that subcutaneous mastectomy may be considered not only 

in cases of actual recurrence but also in the presence of PT with risk factors. 

Conclusion 

Subcutaneous mastectomy with preservation of the nipple and areola may be a new and safe cosmetic 

technique for the treatment of large, rapidly growing, recurrent phyllodes tumors in young women. 

Further studies with more patients and long-term follow-up are recommended in this regard.  
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ABSTRACT 

The study was on the prevalence of Malaria among students of Shehu Idris College of Health Sciences 

and Technology, Makarfi. The study was guided by six (6) research questions and objectives guided 

the study. The ex-post facto research design was employed in the study. The study population 

consisted of all the students diagnosed with malaria infection between 2016 and 2019, while the 

sample was one thousand four hundred and four (1404). The census method was used, while the data 

were collected using the desk/document review method. The data were analysed using frequency, 

percentage and bar charts. The study found that the School of General Health Sciences (SGHS) had 

the highest record of Malaria cases, while the highest case of malaria infections among students by the 

department was in dental technology and the lowest case in psychosocial rehabilitation 2019 recorded 

the highest case of Malaria, while the lowest was in 2016; female students have the highest cases of 

malaria infection in the college; the months of July, August and September are the most prevalent 

months for malaria infections among students in the college; and finally, the study established that 

October, November, December record the lowest cases of malaria infections among students when 

compared with January, February, March, April, May and June between the periods of 2016-2019. 

Based on the findings, it was recommended, among others, that the director of School Health Service 

and management staff should promote the use of insecticide-treated bed nets (ITNs), intermittent 

preventive treatment and increased public awareness and campaigns for malaria prevention and 

treatment in the college; The management of the college should ensure constant clearing and cleaning 

of the environment in order to reduce malaria vectors; the Kaduna state government should improve 

accessibility to health facilities and support in order to achieve the goal of malaria elimination in the 

college and state at large. 
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Abstract  

The study was on post-partum haemorrhage occurrences in Gambo Sawaba General Hospital Zaria, 

Kaduna State (2019-2022). The study was guided by five (5) research objectives and questions. The 

research design adopted in the study was an ex-post facto research design. The population of the study 

were all the pregnant women who were registered and delivered and diagnosed with post-partum 

haemorrhage in Gambo Sawaba General Hospital Zaria between 2019 to 2022, while the sample was 

two hundred and twenty-nine (229). The census method was used, while the data collected was 

analysed using frequency, percentage and bar charts. The study revealed that the year 2019 recorded 

the lowest cases of post-partum haemorrhage, while the highest case recorded was in the year 2022. 

This could be attributed to either the availability of skilled workers, the nature of antenatal and 

postnatal visiting by pregnant women and negligence. The findings revealed that the highest cases of 

post-partum haemorrhage relating to morbidity were recorded in September and December, while the 

mortality was recorded in March, September, October and December in 2019. The morbidity cases 

were 91.7%, while that of mortality cases was 8.3%. This implies that the mortality recorded was one 

in every ten cases of post-partum haemorrhage. The cases of post-partum haemorrhage were higher in 

2020 when compared with 2019. The whole morbidity cases had the total cases of post-partum 

haemorrhage recorded in 2021, while there was no case of mortality. The cases of morbidity for 2022 

were 100%, while mortality was 0%. Based on the findings, it was recommended that the government 

at the state and Local Government levels should annual training on PPH management for all skilled 

birth attendants in General Hospitals and Primary Health Care since it is the first contact for all 

parturient women in Zaria Local Government Area; The management of General Hospitals and PHCs 

should provide protocol leaflet on the wall to serve as a guide in managing PPH according to WHO, 

2007 guidelines; Health workers should make prompt referral system for complication cases of 

delivery to avoid high cases of maternal mortality in Gambo Sawaba General Hospital Zaria. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1683

  

A STUDY OF POSTPARTUM HEMORRHAGE OCCURRENCES 
IN GAMBO SAWABA GENERAL HOSPITAL, ZARIA , KADUNA 

STATE-NIGERIA 

Abdullahi Ibrahim Aliyu 

Department of Community Medicine 
School of Community Health Officer's Training Program 

Ahmadu Bello University Teaching Hospital Zaria, Kaduna State,Nigeria  

 

Abstract  
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Abstract 

The COVID-19 pandemic has prompted countries to implement vaccination campaigns as a key 

strategy to curb disease transmission. This study aimed to evaluate the knowledge and attitudes of 

individuals in Lao People's Democratic Republic (Lao PDR) regarding COVID-19 vaccination. 

A cross-sectional survey was conducted among 1,007 participants aged 18 years and above. Data were 

collected through a structured online questionnaire using Google Forms. Descriptive statistics, 

including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were analyzed using SPSS software. 

The sample consisted predominantly of women, with an average age of 30±10 years (range: 18–69 

years). Most respondents (51.6%) were aged 18–28, and 55.9% held a bachelor’s degree. 

Approximately 45% had received a third dose of the COVID-19 vaccine. Regarding knowledge levels, 

73.3% exhibited high knowledge about COVID-19 vaccination, 17.0% displayed medium knowledge, 

and 9.7% had low knowledge. Despite high knowledge, misconceptions about vaccine efficacy and 

safety persisted. 

Attitudes toward vaccination were generally moderate. The findings indicate a need for enhanced 

public health communication focusing on vaccine safety and efficacy to address lingering 

misconceptions and improve attitudes toward vaccination. 

This study highlights the importance of targeted educational campaigns by relevant authorities to 

strengthen public trust in vaccination programs and ensure informed decision-making among the 

population. 

Keywords: COVID-19 Vaccination, Knowledge, Attitudes, Public Health, Vaccine Acceptance 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1684

  

Introduction 

Coronaviruses represent a significant family of viruses responsible for various diseases in both 

humans and animals. Many strains within this family are known to cause respiratory illnesses, which 

can range from mild conditions like the common cold to more severe diseases, including Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) and severe acute respiratory syndrome (SARS). The outbreak that 

began in Wuhan, China, in December 2019 has led to the global spread of Covid-19, impacting 

numerous countries worldwide. This pandemic has resulted in widespread illness and fatalities, 

prompting the World Health Organization (WHO) to declare a public health emergency of 

international concern (PHEIC) on January 30, 2020.2 

The novel coronavirus strain identified in 2019 is transmissible between individuals through contact 

with respiratory droplets released during coughing or sneezing. This includes the potential for 

infection through direct contact with an infected person's bodily fluids, as well as touching surfaces 

that may be contaminated, such as currency, mobile devices, door handles, and various other objects. 

As of May 8, 2021, the global count of Covid-19 cases reached 157,504,411, with 3,282,427 fatalities 

reported. In Lao PDR, there have been 1,233 confirmed cases, with 150 individuals having recovered, 

and notably, no deaths attributed to the virus have been recorded 4, The situation in Lao PDR remains 

concerning, as there have been no reported fatalities thus far; however, the spread of the epidemic is 

on the rise, affecting nearly all provinces across the nation. Global statistics indicate a daily increase in 

COVID-19 related deaths, predominantly among the elderly and individuals with pre-existing health 

conditions such as heart disease, diabetes, respiratory issues, and hypertension. In response to this 

escalating crisis, the World Health Organization has emphasized critical preventive measures, 

including regular handwashing, covering the mouth and nose when coughing or sneezing, consuming 

freshly prepared meals, and maintaining distance from individuals exhibiting respiratory symptoms 

like coughing and sneezing5. The rapid transmission of COVID-19 has emerged as one of the most 

significant global health crises, leading to a substantial loss of life and profoundly impacting the daily 

lives of individuals across all nations. This situation is particularly dire in regions experiencing severe 

outbreaks, where governments have implemented measures such as lockdowns at various levels—

national, provincial, municipal, and even local. However, the effectiveness of these lockdowns has 

been called into question, as many individuals continue to seek ways to sustain their livelihoods, 

highlighting the challenges of balancing public health measures with economic necessities. One 

contributing factor to the ongoing spread of the disease may be the insufficient awareness and 

understanding of self-protection measures in light of the epidemic's severity. When individuals lack 

accurate information, their ability to effectively prevent the transmission of the disease diminishes, 

potentially leading to a resurgence in cases. This is particularly concerning for respiratory illnesses, 

which are known for their high transmissibility. 
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As of May 8, 2021, the global count of Covid-19 cases reached 157,504,411, with 3,282,427 fatalities 

reported. In Lao PDR, there have been 1,233 confirmed cases, with 150 individuals having recovered, 

and notably, no deaths attributed to the virus have been recorded 4, The situation in Lao PDR remains 

concerning, as there have been no reported fatalities thus far; however, the spread of the epidemic is 

on the rise, affecting nearly all provinces across the nation. Global statistics indicate a daily increase in 

COVID-19 related deaths, predominantly among the elderly and individuals with pre-existing health 

conditions such as heart disease, diabetes, respiratory issues, and hypertension. In response to this 

escalating crisis, the World Health Organization has emphasized critical preventive measures, 

including regular handwashing, covering the mouth and nose when coughing or sneezing, consuming 

freshly prepared meals, and maintaining distance from individuals exhibiting respiratory symptoms 

like coughing and sneezing5. The rapid transmission of COVID-19 has emerged as one of the most 

significant global health crises, leading to a substantial loss of life and profoundly impacting the daily 

lives of individuals across all nations. This situation is particularly dire in regions experiencing severe 

outbreaks, where governments have implemented measures such as lockdowns at various levels—

national, provincial, municipal, and even local. However, the effectiveness of these lockdowns has 

been called into question, as many individuals continue to seek ways to sustain their livelihoods, 

highlighting the challenges of balancing public health measures with economic necessities. One 

contributing factor to the ongoing spread of the disease may be the insufficient awareness and 

understanding of self-protection measures in light of the epidemic's severity. When individuals lack 

accurate information, their ability to effectively prevent the transmission of the disease diminishes, 

potentially leading to a resurgence in cases. This is particularly concerning for respiratory illnesses, 

which are known for their high transmissibility. 

  

Currently, countries around the world are implementing vaccination campaigns to combat the spread 

of COVID-19, which is widely regarded as one of the most effective strategies for prevention. 

However, in the Lao PDR, there remains a significant level of reluctance among the population 

regarding vaccination. As of May 8, 2021, only 368,475 individuals had received their first vaccine 

dose, while just 82,588 had completed the second dose. This low uptake may be attributed to a lack of 

understanding about the vaccine's efficacy and potential side effects, as well as challenges related to 

access and availability of vaccination services. 

The researcher aims to investigate the understanding and perceptions regarding vaccination against 

COVID-19 among the population of Lao PDR. This study seeks to gather information that can serve 

as a foundation for vaccination initiatives aimed at preventing COVID-19. By identifying effective 

communication strategies to disseminate knowledge and guidelines related to vaccination, the research 

intends to support the objectives established by the government and the Ministry of Health of Lao 

PDR in their efforts to combat the disease. 

Objectives of the study  

1. To study the knowledge about the vaccination against the covid 19 of the people in the Lao 

PDR.  

2. To study attitudes towards the vaccination against the covid 19 of the people in the Lao PDR. 

Research Methodology  

The research applied Cross- sectional Survey. It was taken place in Laos between September-

December, 2022 

Population and Sampling 

The population under consideration is the residents of Lao PDR, while the sample group consists of 

individuals aged 18 and older, selected based on specific inclusion criteria. 

Inclusion criteria  

- 18 years old and above, both male and female  

- living in Lao PDR  

- able to communicate and understand the Lao language  

- able to use a phone with an application player  
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- able to connect to the Internet 

- desirable persons to join the project 

- no Health workers 

Sample size  

 The formula applied for sample size selection 

n=Z2/4d2 

 

 If n = Number of Sampling 

  Z = availability level 95%, Z = 1.96 

  d = Percentage of variability 3%  

  

n = 1.067 Population (Total sampling selection: 1,007) 

Sampling method  

Researchers applied Accidental Sampling for selecting the participants  

Research instruments 

The instrument employed in this research consists of a structured interview format divided into three 

distinct sections: the first section gathers general information about the respondents, the second assesses 

their knowledge regarding COVID-19 vaccination, and the third evaluates their attitudes towards 

vaccination against COVID-19. 

Assessment of tool quality 

The form successfully passed review in two areas: content validity and the thoroughness of the 

interview form. Subsequently, it was evaluated on 30 instances prior to determining its reliability 

value. The knowledge segment was assessed using Kuder-Richardson's method, while the attitude 

segment employed Cronbach's Alpha coefficient, with both reliability values confirmed to exceed 0.7. 
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Data collection  

Prior to distributing the questionnaire to the sample group, the researcher provided an explanation of 

the research objectives, including the data collection process. If the sample group consented to 

participate in the research project, the researcher proceeded to send the questionnaire for their 

responses. Upon receipt of the questionnaire, the members of the sample group will act as respondents. 

Data Analysis  

The analysis of data was conducted utilizing the SPSS software, employing descriptive statistics to 

illustrate the count, percentage, average, and standard deviation. 

The assessment of knowledge  

It consisted of 12 questions, each contributing a potential score of 1 point, resulting in a total of 12 points. 

Participants in the sample group are required to select one of three possible responses: yes, no, or don't 

know. The researcher will assign scores based on the selected options; specifically, a correct answer will 

yield 0 points, while an incorrect answer or a "don't know" response will also result in 0 points. The scoring 

will be categorized into three distinct levels of knowledge, utilizing Bloom's evaluation criteria from 19719.  

- A high level of knowledge is defined as a score of 80 percent or higher (9 points and 

above),  

- A medium level of knowledge corresponds to scores ranging from 60 to 79 percent (7 to 9 

points) 

- A low level of knowledge is indicated by scores falling below 60 percent (less than 7 

points). 

The evaluation of attitudes 

It consisted of 13 questions, providing the sample group with five response options: strongly agree, 

moderately agree, slightly agree, uncertain, and strongly disagree. 

The scoring system is as follows: a response of strongly agree is assigned 5 points, moderately agree 

receives 4 points, slightly agree is given 3 points, uncertain is allocated 2 points, and strongly disagree is 

worth 1 point. 

 The Attitude Scale is based on the principle of the Likert Scale (1957)10  

Scoring = Highest score−Lowest score
Level  = 5−1

5 =  0.80 
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No 

 

Average 

 

Attitude level 

1 4.21 – 5.00 Highest 

2 3.41-4.20 Moderate 

3 2.61-3.40 Low 

4 1.81-2.60 Unsure 

5 1.00-1.90 No idea 

 

Result and interpretation 

Demographic information 

Table 1: Demographic information 

No Content No of 
participants 

Percentage 

1 Gender 1,007 100.0 

 - male 338 33.6 

 - female 669 66.6 

2 Age 1,007 100.0 

 - 18-28 years old 520 51.6 

 - 29-38 years old 272 27.0 

 - 39-48 years old 147 14.6 

 - Above 49 years old  68 6.8 

 Mean=30, SD=10, Minimum=18, Maximum=69   

3 Social statue 1,007 100.0 

 - Single  584 58.0 

 - Marriage  402 39.9 
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Table 1: Demographic information 

No Content No of 
participants 

Percentage 

1 Gender 1,007 100.0 

 - male 338 33.6 

 - female 669 66.6 

2 Age 1,007 100.0 

 - 18-28 years old 520 51.6 

 - 29-38 years old 272 27.0 

 - 39-48 years old 147 14.6 

 - Above 49 years old  68 6.8 

 Mean=30, SD=10, Minimum=18, Maximum=69   

3 Social statue 1,007 100.0 

 - Single  584 58.0 

 - Marriage  402 39.9 

  

 - Divorced 10 1.0 

 - Widow 11 1.1 

4 Education level 1,007 100.0 

 - Elementary or lower 2 0.2 

 - Early secondary education 12 1.2 

 - Upper secondary education 78 7.7 

 - Intermediate 89 8.8 

 - High school 179 17.8 

 - Bachelor's degree 563 55.9 

 - Higher than a bachelor's degree 84 8.3 

5 Occupation 1,007 100.0 

 - Farmers, farming, animal husbandry 9 0.9 

 - Trading/doing private business 70 7.0 

 - Employed   

 - Government employees/government enterprise 
employees 382 37.9 

 - Private employees 93 9.3 

 - Students 428 42.5 

 - People 20 2.0 

 - Unemployed 5 0.5 

6 Residential areas 1,007 100.0 

 - Northern Province 335 33.27 

 - Central Province 336 33.37 

 - Southern Province 336 33.37 

7 Covid 19 vaccination 1,007 100.0 

 - 1st injection 21 2.1 

 - 2nd injection 243 24.1 
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 - 3rd injection 546 54.2 

 - 4th injection 180 17.9 

 - 5th injection 12 1.2 

 - I have never been vaccinated 5 0.5 

 

The study revealed a predominantly female population aged 18-28, with 58% being single, 55.9% 

having a bachelor's degree, 42.5% students, and 37 government employees, with 9% and 45 percent 

receiving COVID-19 vaccinations. 

Knowledge about vaccination to prevent covid 19 

Table 2: Knowledge about vaccination to prevent covid 19 

No Items  
Correct  Incorrect 

No (%) No (%) 

1 Vaccination can prevent the infection of covid-19 752 (74.7) 255 (25.3) 

2 When vaccinated, but if there is no self-protection, there is still a 
chance of contracting covid-19 951 (94.4) 56 (5.6) 

3 Vaccination will not be able to get covid-19 from the vaccine 347 (34.5) 660 (65.5) 

4 Those who have been vaccinated when infected with covid-19 
the symptoms will not be severe 828 (82.2) 179 (17.8) 

5 People with chronic diseases can be vaccinated to prevent covid-
19 720 (71.5) 287 (28.5) 

6 Vaccination in healthy people, the chances of serious side effects 
are small 828 (82.2) 179 (17.8) 

7 After vaccination, the body will be able to build immunity 
against covid 19 within a certain period of time 858 (85.2) 149 (14.8) 

8 After vaccination, the body will be able to protect against covid 
19 for life * 729 (72.4) 278 (27.6) 

9 In any community where there are many vaccinated people, the 
spread of covid 19 in that community will decrease 856 (85.0) 151 (15.0) 

10 Currently, vaccination is the most necessary to prevent covid 
infection 19 889 (88.3) 118 (11.7) 
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the symptoms will not be severe 828 (82.2) 179 (17.8) 

5 People with chronic diseases can be vaccinated to prevent covid-
19 720 (71.5) 287 (28.5) 

6 Vaccination in healthy people, the chances of serious side effects 
are small 828 (82.2) 179 (17.8) 

7 After vaccination, the body will be able to build immunity 
against covid 19 within a certain period of time 858 (85.2) 149 (14.8) 

8 After vaccination, the body will be able to protect against covid 
19 for life * 729 (72.4) 278 (27.6) 

9 In any community where there are many vaccinated people, the 
spread of covid 19 in that community will decrease 856 (85.0) 151 (15.0) 

10 Currently, vaccination is the most necessary to prevent covid 
infection 19 889 (88.3) 118 (11.7) 

  

11 11 Vaccination will be most effective when you get vaccinated 
regularly 784 (77.9) 223 (22.1) 

12 Currently, vaccination against covid 19 is not self-paying 825 (81.9) 182 (18.1) 

*Negative question 

 

The study found that while the sample group accurately identified vaccinations, 94.4% acknowledged 

the risk of contracting COVID-19 without proper self-protection. High vaccination rates could reduce 

transmission by 88.3, 85.2, and 85.0%, respectively. However, 28.5 percent of participants believed 

vaccination would prevent COVID-19, and 27.6% believed it would provide lifelong immunity. The 

study found that the majority of participants, specifically 73.3%, had a high level of understanding 

about COVID-19 vaccination, followed by 17.0% and 9.7%. 

Attitudes towards vaccination against covid 19 

In the study of attitudes towards the vaccination against COVID 19, it found that the sample group had 

a moderate level of attitude about the effectiveness and safety of the vaccine against COVID 19, 

including the convenience of getting the vaccine and the concern about getting vaccinated against 

COVID 19. 

Discussion 

The findings of this study provided important insights into public attitudes and perceptions of COVID-

19 vaccination. A significant proportion of the sample group, 94.4%, acknowledged the risk of 

contracting COVID-19 in the absence of appropriate protective measures, highlighting an awareness 

of the ongoing threat posed by the virus. This awareness is crucial in the context of public health 

efforts, as it underscores the need for continued education and dissemination of information about the 

benefits of vaccination and other preventive measures11. 

The study also revealed that while a large proportion of participants recognized the general importance 

of vaccination, there were misconceptions regarding the vaccine's ability to completely prevent 

infection or provide lifelong immunity. Specifically, 28.5% of participants believed that vaccination 

would entirely prevent COVID-19, and 27.6% thought it would confer lifelong immunity. These 

findings aligned with previous research indicating that public understanding of vaccine efficacy can be 

influenced by misinformation and misinterpretation of scientific data12. The expectation of "complete 

immunity" may have contributed to vaccine hesitancy or reluctance in certain segments of the 

population, as people may become disillusioned if breakthrough infections occur13. 
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Despite these misconceptions, the majority of participants—73.3%—demonstrated a high level of 

understanding of COVID-19 vaccination. This finding was promising, as informed individuals were 

more likely to make decisions that aligned with public health recommendations14. Additionally, the 

study revealed that participants held moderate attitudes towards the effectiveness, safety, and 

convenience of the vaccine. This suggested that, while many individuals may be open to vaccination, 

there may be concerns or barriers related to the logistics of receiving the vaccine or its perceived 

risks15. Addressing these concerns through clear communication and accessible vaccination services 

could further improve vaccine uptake. 

The finding that high vaccination rates could reduce transmission by up to 88.3% emphasized the 

significant role of vaccination in controlling the spread of the virus. These results were consistent with 

previous studies demonstrating that widespread vaccination can substantially decrease transmission 

rates and mitigated the severity of COVID-1916. Nonetheless, the study's findings also suggested that 

continued efforts to improve vaccine confidence and clarify the potential benefits and limitations of 

the vaccine were necessary to maximize public health outcomes. 

Conclusions 

In conclusion, this study underscores the importance of public education and transparent 

communication regarding COVID-19 vaccination. While most participants showed a strong 

understanding of the vaccine's role in preventing COVID-19, misconceptions about complete 

immunity and the vaccine's effectiveness persist. Public health campaigns should focus on providing 

accurate information, addressing concerns about safety and efficacy, and promoting the accessibility 

of vaccination services to overcome barriers to vaccine uptake. Furthermore, the moderate attitudes 

towards vaccine safety, effectiveness, and convenience highlight areas where interventions can help 

foster greater confidence and encourage vaccination. The findings also emphasized on the potential for 

high vaccination rates to significantly reduce COVID-19 transmission, further reinforcing the need for 

widespread vaccine adoption. As vaccine coverage continued to expand, monitoring and addressing 

public attitudes and perceptions will be critical in achieving long-term success in managing the 

pandemic. 
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Abstract 

 

Digital Academic Leadership (DAL) in higher education is emerging as a critical 

driver of academic advancement, fostering innovation across institutional 

environments. This study conducted a systematic literature review, focusing on 

critical publications to examine the essential components of digital academic 

leadership within universities and other educational settings. The research 

database includes 35 articles, all written in English and published in prestigious, 

high-ranking academic journals between January 2005 and June 2023. Each 

article was chosen through a rigorous selection process to ensure the relevance 

and quality of insights into DAL. The literature review sheds light on the significant 

contributions and ongoing developments in this field, presenting a detailed analysis 

of theoretical and conceptual frameworks that define and support DAL. Results 

emphasize the importance of creating a robust culture of digital academic 

leadership within educational institutions and identifying core strategies to 

implement and sustain digital leadership initiatives effectively. Insights from this 

review reveal how DAL can enhance teaching, research, and administrative 

processes by leveraging digital tools and fostering a more innovative academic 

environment. This comprehensive review ultimately provides valuable strategies 

for academic leaders to integrate digital leadership practices that meet the 

evolving demands of higher education.     
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Abstract 

Day by day, some aspects of medicine are being tried to be replaced by artificial intelligence, with an 

exceptional result in some of its spheres. 

The patient may be satisfied with some ideas of artificial intelligence, it is seen that the benefit of the 

use is a better outcome and improved patient management, adding to this even fewer referrals for the 

patient, directly affecting the patient's time goes to the doctor, also cost reduction. Artificial 

intelligence also helps the public health system by creating a research plan that focuses on different 

aspects of problems affecting public health (Sunarti & Rahman et.al 2021). 

The use of artificial intelligence in health care aims to improve analytics and forecasting models, in 

order to identify diagnostic anomalies, thus artificial intelligence is used for image classification, 

segmentation and forecasting of diagnosis or disease (Saraswat & Bhattacharya et. al 2022) 

Easing the workload for medical professionals and increasing the quality of work by improving the 

quality while on the other hand reducing errors are among some of the achievements produced by the 

implementation of artificial intelligence. This will reduce unnecessary hospitalizations and give 

patients responsibility in the management of their disease (Aung & Wong et.al 2021) 

Despite the benefits, there are also some obstacles or challenges that prevent the implementation of 

artificial intelligence in medicine, including social and ethical issues, data privacy, the possibility of 

hacking, and others (Khan & Fatima et.al 2023). 

Ethical issues are some of the challenges of introducing artificial intelligence into the fields of medical 

care. He tends to unilaterally support some of his findings, not considering other factors or co-

morbidities of the patient. It does not integrate the morality that can lead to unpleasant outcomes for 

the patient, which distinguishes it from a healthy doctor-patient relationship (Jiang & Wu et.al 2021). 
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hacking, and others (Khan & Fatima et.al 2023). 

Ethical issues are some of the challenges of introducing artificial intelligence into the fields of medical 

care. He tends to unilaterally support some of his findings, not considering other factors or co-

morbidities of the patient. It does not integrate the morality that can lead to unpleasant outcomes for 

the patient, which distinguishes it from a healthy doctor-patient relationship (Jiang & Wu et.al 2021). 
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Introduction: Tarsometatarsal coalitions are rare in clinical practice, and not many cases have been 

reported in the published literature. The ones published have reported only isolated coalitions of a 

metatarsal with one of the cuneiform bones or with the cuboid. Here, we report the case of a 16-year-

old female with symptomatic fifth metatarsal-cuboid and multiple cuneometatarsal coalitions of her 

right foot. 

Case Presentation: A 16-year-old female presented to our outpatient clinic with complaints of pain on 

the outer aspect of her right foot for the past few weeks. Our examination revealed a normal foot, 

comparable to the left side, and no signs of instability of either the ankle or foot. Radiographs of her 

right foot were obtained, which revealed a coalition of the base of the fourth and fifth metatarsals with 

the cuboid bone, as well as a coalition of the third metatarsal with the lateral cuneiform. The patient 

was managed conservatively by a short course of non-steroidal anti-inflammatory drugs and shoe wear 

modification. 

Discussion: To our knowledge, ours is the only case described in the literature with coalitions across 

four tarsometatarsal joints (fifth metatarsal-cuboid, fourth metatarsal-cuboid, third metatarsal-lateral 

cuneiform, and second metatarsal-intermediate cuneiform). 

Conclusion: While the possibility of an orthopaedist facing a symptomatic tarsometatarsal coalition is 

rare in routine practice, it would be helpful to be aware of such lesions when confronted with an 

innocuous midfoot sprain unresponsive to conservative treatment. 
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Abstract 

This case report presents a challenging clinical scenario involving a 47-year-old male with a recurrent 

high-grade malignant spindle cell neoplasm of the lower neck and chest wall. Despite initial surgical 

resection and adjuvant radiotherapy, the tumor exhibited aggressive recurrence, necessitating further 

complex surgical intervention and reconstruction. This case underscores the aggressive nature of such 

neoplasms and the significant challenges in their management. Early diagnosis, prompt surgical 

intervention, and close long-term follow-up are crucial for optimal outcomes. Specialized cancer 

centers with experienced surgical oncology and plastic surgery teams are essential for the management 

of these complex cases. 

Keywords: chest wall tumor, spindle cell sarcoma, surgical oncology, reconstructive surgery 

Introduction 

Soft tissue sarcomas (STS) are a heterogeneous group of rare malignant neoplasms arising from 

mesenchymal tissues [1]. While they can occur anywhere in the body, those affecting the chest wall 

pose unique challenges due to their complex anatomy and proximity to vital structures [2]. These 

tumors are often locally aggressive and can metastasize, necessitating a multidisciplinary approach to 

treatment. 

Chest wall sarcomas represent a diverse group of tumors, including liposarcomas, fibrosarcomas, 

malignant fibrous histiocytomas, and leiomyosarcomas. The clinical presentation can vary, but 

common symptoms include a painless mass, pain, and functional impairment. Diagnosis typically 

involves imaging studies, such as CT scans and MRIs, and tissue biopsy for histopathological 

examination. 
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Surgical resection remains the cornerstone of treatment for localized chest wall sarcomas. However, 

the extent of surgery depends on tumor size, location, and involvement of adjacent 

structures. In some cases, adjuvant therapies, such as radiation therapy and chemotherapy, may be 

necessary to improve local control and overall survival [3,4]. 

This case report presents a challenging clinical scenario involving a recurrent high-grade malignant 

spindle cell neoplasm of the lower neck and chest wall, highlighting the aggressive nature of these 

tumors and the complexities of their management. 

Case Presentation 

A 47-year-old carpenter presented with a history of a huge, highly vascular, ulcerated, and rapidly 

growing mass on his right chest wall. The mass was associated with continuous bleeding and dusky 

red skin (Fig. 1). 

After preoperative imaging and preparation, the patient underwent surgical resection of the tumor 

followed by adjuvant radiotherapy in September 2024. The patient was monitored in the outpatient 

clinic of the Cardio-Thoracic Surgery Department for one month postoperatively. Subsequently, he 

developed a recurrent mass at the surgical site and presented to the emergency department with chest 

pain and bleeding from the swelling (Fig. 2). 

Physical examination revealed decreased breath sounds on the right side and a palpable, bleeding 

recurrent chest wall mass. The patient was admitted to the general surgery department, surgical 

oncology unit, and was closely monitored. He received blood transfusions and plasma. A computed 

tomography (CT) scan with contrast material demonstrated a large, complex cystic mass adherent to 

the right upper chest wall, extending into the neck. The mass measured approximately 85 x 81 x 52 

mm and exhibited a significant soft tissue component with turbid fluid. A positron emission 

tomography-computed tomography (PET/CT) scan revealed progressive growth of the primary tumor, 

measuring approximately 11.1 x 11.4 x 13.9 cm. The mass extended superiorly into the neck, 

inferiorly to the first rib, and compressed adjacent structures, including the trachea. 

After multidisciplinary team discussion, a decision was made to resect the tumor. The patient 

underwent elective re-excision of the mass with adequate safety margins. The surgery was challenging 

due to the high vascularity of the tumor, which infiltrated the periosteum of the medial third of the 

clavicle (Fig. 3). The major vessels of the neck were preserved with difficulty. Postoperatively, the 

plastic surgery team performed reconstruction using an ipsilateral latissimus dorsi flap to cover most 

of the raw area. A small area was left uncovered for subsequent skin grafting(Fig. 4). 
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An LD myocutaneous flap with an oblique skin paddle of 8 x 21 cm was used. Wide undermining was 

performed to close the donor site primarily with limited donor site morbidity. The thoracodorsal 

pedicle was dissected to its origin at the subscapular artery to extend and ensure easy arc of rotation 

without tethering by branches of the subscapular system. A wide subcutaneous tunnel was created 

through the axilla to avoid compression of the pedicle. 

Postoperatively, the patient recovered well and was monitored by the plastic surgery team to assess 

flap vascularity. He was kept in the intensive care unit for four days and received antibiotics and 

analgesia. The resected specimen was sent for histopathological examination, which revealed a high-

grade malignant spindle cell neoplasm. The patient is currently under treatment and was initially 

scheduled for skin grafting. However, due to spontaneous wound healing, the decision for skin 

grafting has been postponed. 

 

        

(Fig. 1) Preoperative photograph of the tumor. 
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(Fig. 2) Preoperative photograph showing bleeding sites and a horrible tumor. 
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(Fig. 2) Preoperative photograph showing bleeding sites and a horrible tumor. 

 

  

   

 

(Fig. 3) Intraoperative photograph showing radical excision of the tumor. The white mark indicates the 

clavicle. 
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(Fig. 4) Photograph showing latissimus dorsi flap covering most of the raw area. 

 

Discussion 

High-grade malignant spindle cell neoplasms of the chest wall are rare but highly aggressive tumors. 

Surgical resection remains the primary treatment modality, though local recurrence and distant 

metastasis are common. Adjuvant therapies like radiotherapy and chemotherapy may be considered to 

improve local control and overall survival rates. 

In this case, despite initial treatment with surgery and radiotherapy, the tumor recurred aggressively, 

underscoring the challenges in managing these tumors. The extensive local recurrence necessitated a 

complex surgical resection and reconstruction. 

Conclusion 

This case report highlights the aggressive nature of high-grade malignant spindle cell neoplasms of the 

chest wall and neck. Early diagnosis and prompt surgical intervention are crucial for optimal 

outcomes. Even with aggressive treatment, the risk of local recurrence and distant metastasis remains 

significant. Long-term follow-up is essential to monitor for disease recurrence and potential distant 

metastases. Such complex cases necessitate the expertise of surgical oncology consultants and a 

skilled plastic surgery team in specialized cancer centers. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1705

  

 

(Fig. 4) Photograph showing latissimus dorsi flap covering most of the raw area. 

 

Discussion 

High-grade malignant spindle cell neoplasms of the chest wall are rare but highly aggressive tumors. 

Surgical resection remains the primary treatment modality, though local recurrence and distant 

metastasis are common. Adjuvant therapies like radiotherapy and chemotherapy may be considered to 

improve local control and overall survival rates. 

In this case, despite initial treatment with surgery and radiotherapy, the tumor recurred aggressively, 

underscoring the challenges in managing these tumors. The extensive local recurrence necessitated a 

complex surgical resection and reconstruction. 

Conclusion 

This case report highlights the aggressive nature of high-grade malignant spindle cell neoplasms of the 

chest wall and neck. Early diagnosis and prompt surgical intervention are crucial for optimal 

outcomes. Even with aggressive treatment, the risk of local recurrence and distant metastasis remains 

significant. Long-term follow-up is essential to monitor for disease recurrence and potential distant 

metastases. Such complex cases necessitate the expertise of surgical oncology consultants and a 

skilled plastic surgery team in specialized cancer centers. 

  

References 

1. National Cancer Institute. (2023). Soft Tissue Sarcoma Treatment (PDQ®)—Patient Version. 
National Cancer Institute (US). National Institutes of Health (US). 

2. Wouters MW, Geel AN, Nieuwenhuis L, et al. Outcome after surgical resections of recurrent chest 
wall sarcomas. J Clin Oncol. 2008;26:5113–8. doi: 10.1200/jco.2008.17.4631 [PubMed]. 

3. King RM, Pairolero PC, Trastek VF, et al. Primary chest wall tumors: factors affecting survival. 
Ann Thorac Surg. 1986;41:597–601. doi: 10.1016/s0003-4975(10)63067-6 [PubMed]. 

4. Lawrence W Jr, Donegan WL, Natarajan N, et al. Adult soft tissue sarcomas. A pattern of care 
survey of the American College of Surgeons. Ann Surg. 1987;205:349–59. doi: 
10.1097/00000658-198704000-00003 [PMC free article] [PubMed]. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1706

  

FUNCTIONAL OUTCOMES OF RADIAL HEAD FRACTURES 
TREATED WITH OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION 

(ORIF) 

Muhammad Mannan1, Muhammad A. Hamid2, Nayan Shrivastava3, Rizwan Akbar4, Abdul 

Rehman Sarwar5 

1-5Trauma and Orthopaedics, University Hospitals Birmingham, Birmingham, United Kingdom 

 

Aims: To evaluate the functional outcomes of Mason type II and III Radial Head Fractures (RHF) 

treated with ORIF using the Mayo Elbow Performance Score (MEPS) over a 12-month postoperative 

period. 

Methods: This retrospective study was conducted in the Orthopaedic Surgery Department at 

Birmingham Heartlands Hospital. The research included 44 patients diagnosed with RHFs. Data 

regarding the patient's medical history, radiological imaging, and surgical interventions were collected 

from their medical records. The MEPS was utilized to assess functional outcomes at baseline and at 

six and 12 months postoperatively. 

Results: The mean age was 42.55 ± 10.24 years. Of the total 44 patients, there were 32 (72.7%) male 

and 12 (27.3%) female patients. The cause of fracture was fall from height in seven (15.9%) patients, 

road traffic accidents in 34 (77.3%), and other in three (6.8%) patients. MEPS was measured at 

baseline, six months, and 12 months. There were 15 (55.6%) in type II and 10 (58.8%) in type III with 

excellent outcome, 10 (37%) in type II and six (35.3%) in type III with good outcome, and two (7.4%) 

in type II and one (5.9%) in type III with fair outcome.  

Conclusion: Overall results from ORIF for RHF are favourable. After a year, the functional outcomes 

of patients with isolated Mason type III RHF are comparable to those of type II patients. 

Keywords: Radial Head fracture, orif, elbow, trauma, orthopaedics 
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ABSTRACT 

In light of the growing resistance of microbial pathogens to conventional antibiotic therapies, 

complementary approaches are now required. Antimicrobial photodynamic therapy (a-PDT) is an 

innovative alternative therapy based on a photodynamic effect in which a photosensitizer (PS) plays a 

crucial role. As natural pigment sources are explored, researchers are becoming increasingly interested 

in the pigment content of microalgae species and their applications. Our approach is based on the 

study of chlorophyllin, a chlorophyll derivate from green microalgae Parachlorella kessleri (PK) and 

investigate its potential use as novel natural photosensitizer in a-PDT.  

The process described in the present study consists of only few main steps: 1) microalgae culture; 2) 

extraction of the algal pigments; 3) Separation and identification of the extract; 4) Photophysical and 

photochemical study of the extracted chlorophyllin. P. Kessleri strain was chosen as the cell model for 

this study. We have optimized, improved then compared the outcomes of each procedure. Thin layer 

chromatography and Column chromatography were used to pre-separate and assess both the culture 

and extraction methods. Three growth culture factors have been tested: cultivation time, light intensity 

and sodium bicarbonate (NaHCO3) concentration added to the culture medium. Pigment identification 

will be carried out using High Performance Liquid Chromatography coupled with Photodiode Array 

Detector and Mass Spectrometry (HPLC/PDA/MS). The photophysical and photochemical studies of 

chlorophyllin were done by spectrophotometry and spectrofluorimetry. 

Growth culture parameters, such as light intensity and NaHCO₃ concentration have been optimized in 

order to have better cell growth and higher chlorophyll, therefore chlorophyllin content.  Preliminary 

results show that this pigment might have potential application as bio-photosensitizer.  

The extraction procedures used in this study are able to provide sufficient cell disruption and high 

amount of chlorophyllin from microalgae. The characterization of photophysicochemical properties of 

chlorophyllin is still in progress to examine the effect of a-PDT on several bacterial models. 
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ABSTRACT 

Introduction: The long-term consequences of social isolation for adults on the autism spectrum, 

particularly in the context of the COVID-19 pandemic, can be diverse and affect various aspects of 

life. Due to social restrictions, lockdowns, and isolation, individuals with autism faced many 

challenges. The impact of the pandemic on this group can encompass various aspects, including 

health, emotional, social, and functional areas. The aim of the study is to present the long-term 

consequences of isolation for adults with autism spectrum disorders, using the example of the COVID-

19 pandemic. 

Method: In line with the stated aim of the presentation, the methodology used was a narrative 

literature review. The following databases were utilized: Web of Science, SCOPUS, and Google 

Scholar. The keywords used were: adults, autism spectrum disorders, COVID-19, isolation. The 

criterion for selecting articles was that they were published from 2020 onwards and available in Polish 

or English. 

Results: Social isolation resulting from the COVID-19 pandemic had long-term consequences for 

adults on the autism spectrum. These effects included the deepening of emotional issues, difficulties in 

developing social skills, exacerbation of sensory disorders, employment and educational problems, 

and disruption of daily routines and independence. Prolonged isolation also affected the availability of 

support services, leading to further difficulties in adapting to the changing reality. 

Conclusions: It is important to focus on supporting adults on the autism spectrum in the future, helping 

them cope with the consequences of social crises such as the pandemic. The impact of the pandemic 

on this group depends on individual needs, but it is essential to provide them with appropriate support 
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in rehabilitation, mental health, and daily functioning to help them overcome the long-term 

consequences of isolation. 

Keywords: adults, autism spectrum disorders, COVID-19, isolation 
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ABSTRACT  

Introduction: Speech is considered to be one of the most complex and important human motor skills. It 

is dependent on both the central nervous system and the autonomic nervous system. There are an 

increasing number of publications in the literature assessing the relationship between voice production 

and stress. The aim of the study is to present the influence of stress on the voice. 

Method: The methodology used was a narrative literature review. The following databases were used: 

Web of Science, SCOPUS and Google Scholar. The keywords used were: stress, voice, psychogenic 

dysphonia. The criterion that was used when searching for articles were papers published from 2014 

available in Polish or English languages. 

Results: One of the main factors contributing to voice problems is stress. It causes pathological tension 

of the external and internal muscles of the larynx, preventing it from working freely. This affects the 

voice in an unnatural way. This creates a blockage of the free flow of air, which over time leads to 

overload and pathology of the apparatus involved in voice formation. If psychogenic voice disorders 

(in the absence of organic changes in the larynx) persist, they can lead to secondary organic changes. 

Conclusions: The literature review suggests that breathing is a driving force in stress and voice 

production processes. It is therefore believed that it may be the missing element in fully understanding 

the mechanisms controlling the dynamics of speech-stress processes. 

Keywords: stress, voice, psychogenic dysphonia 
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INTENSIVE CARE UNIT: A TWO-CYCLE AUDIT  
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Kettering General Hospital, Intensive Care Unit, Kettering, United Kingdom.  

  

ABSTRACT 

Regular sedation breaks are crucial in improving patient outcomes in the ICU. This two-cycle audit 

assessed adherence to sedation break guidelines at Kettering General Hospital. Cycle 1 included 17 

patients, with a compliance rate of 73.56%. Cycle 2, involving 25 patients, demonstrated an improved 

compliance rate of 84.04%. Despite not reaching the target compliance of ≥ 90%, the upward trend 

highlights the value of educational and procedural interventions in improving ICU sedation practices. 

Keywords: Sedation breaks, ICU compliance, critical care audit, quality improvement 

INTRODUCTION  

Sedation holds, or breaks, are integral to ICU care, promoting faster recovery, reduced length of stay, 

and lower mortality rates. Evidence from randomized controlled trials (RCTs) suggests that sedation 

breaks improve one-year survival rates without increasing adverse events. However, exceptions exist 

for patients with conditions like severe acute respiratory distress syndrome (ARDS), increased 

intracranial pressure, or prone ventilation requirements. 

This audit aimed to evaluate compliance with sedation break guidelines over two cycles, assess the 

effectiveness of implemented interventions, and identify areas for further improvement. 

METHODOLOGY 

Audit Design: 

A two-cycle observational audit conducted at Kettering General Hospital's ICU. 

Inclusion Criteria: 

1. Mechanically ventilated patients for >24 hours. 

2. No contraindications for sedation breaks (e.g., increased ICP, severe ARDS). 
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INTRODUCTION  

Sedation holds, or breaks, are integral to ICU care, promoting faster recovery, reduced length of stay, 

and lower mortality rates. Evidence from randomized controlled trials (RCTs) suggests that sedation 

breaks improve one-year survival rates without increasing adverse events. However, exceptions exist 

for patients with conditions like severe acute respiratory distress syndrome (ARDS), increased 

intracranial pressure, or prone ventilation requirements. 

This audit aimed to evaluate compliance with sedation break guidelines over two cycles, assess the 

effectiveness of implemented interventions, and identify areas for further improvement. 

METHODOLOGY 

Audit Design: 

A two-cycle observational audit conducted at Kettering General Hospital's ICU. 

Inclusion Criteria: 

1. Mechanically ventilated patients for >24 hours. 

2. No contraindications for sedation breaks (e.g., increased ICP, severe ARDS). 

  

Data Collection: 

Data were collected from ICU charts, patient records, and bedside assessments. Sedative use was 

exclusively Propofol in both cycles. 

Audit Periods: 

 Cycle 1: 17/06/2024 - 22/07/2024 (17 patients, 87 sedation opportunities) 

 Cycle 2: 28/10/2024 - 01/12/2024 (25 patients, 94 sedation opportunities) 

Outcome Measure: 

Compliance was defined as the ratio of sedation breaks performed to the number of eligible 

opportunities. The compliance target was set at ≥ 90%. 

RESULTS  

 Cycle 1 Results: 

o Total compliance: 64/87 opportunities (73.56%) 

o Key issues: Inconsistent documentation and staff awareness gaps. 

 Cycle 2 Results: 

o Total compliance: 79/94 opportunities (84.04%) 

o Improvement driven by educational sessions and focus on ICU chart documentation. 

Summary of Findings: 

Compliance improved by 10.48% between cycles. Despite falling short of the target, the results 

highlight progress in adopting best practices. 
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Figure 1. Bar chart showing the compliance results from cycle 2  

 

DISCUSSION  

Evidence Supporting Sedation Breaks: 

1. Kress et al. (2000) demonstrated that daily sedation interruptions reduced mechanical 

ventilation duration and ICU stay. 

2. Girard et al. (2008) found improved mortality outcomes and cognitive function with sedation 

holds paired with spontaneous breathing trials. 

Challenges Identified: 

 Variability in staff adherence. 

 Documentation gaps leading to missed opportunities. 

Interventions Implemented: 

1. Weekly education sessions post-handover. 

2. Reinforcement of sedation charting practices. 
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DISCUSSION  

Evidence Supporting Sedation Breaks: 

1. Kress et al. (2000) demonstrated that daily sedation interruptions reduced mechanical 

ventilation duration and ICU stay. 

2. Girard et al. (2008) found improved mortality outcomes and cognitive function with sedation 

holds paired with spontaneous breathing trials. 

Challenges Identified: 

 Variability in staff adherence. 

 Documentation gaps leading to missed opportunities. 

Interventions Implemented: 

1. Weekly education sessions post-handover. 

2. Reinforcement of sedation charting practices. 

  

3. Regular feedback on compliance metrics during multidisciplinary meetings. 

 

CONCLUSION  

The audit demonstrated an encouraging improvement in compliance, increasing from 73.56% in Cycle 

1 to 84.04% in Cycle 2. Continued focus on education, documentation, and team engagement is 

essential to achieve the ≥ 90% target in future cycles. 
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ABSTRACT 

Limb-girdle muscular dystrophy D2 (LGMDD2) is a rare autosomal dominant genetic disorder caused 

by a mutation of the TNPO3 gene leading to progressive atrophy, contractures, and skeletal 

deformities in patients. These symptoms often lead to wheelchair dependence and in severe cases 

compromise the respiratory capacity. 

Preliminary studies in other muscular dystrophies such as Myotonic Dystrophy Type 1 (DM1) have 

identified upregulation of Musashi-2 (MSI2), an RNA-binding protein implicated in oncogenesis. 

Reducing MSI2 expression can mitigate excessive autophagy and improve atrophic markers. 

A promising approach involves gapmers, antisense oligonucleotides designed to trigger RNase H-

mediated degradation of target mRNAs. 

Laboratory experiments detected that MSI2 is also upregulated in LGMDD2 patient-derived myotubes 

while not in myoblasts. Moreover, treatment of LGMDD2 cells with gapmer GT44 decreased the 

relative expression of MSI2 compared to untransfected controls, with higher oligo concentrations 

leading to greater reductions.  

In this study, LGMDD2 myotubes were treated with increasing concentrations of the gapmer GT44 to 

study dose-dependent effects of proteinic expression derived from the RNA decrease. Assays were 

performed under varying seeding densities and surface area conditions, with comparisons to 

untransfected myotubes and healthy controls. Results showed that MSI2 expression varied based on 

surface area and seeding density. Increasing seeding concentrations resulted in higher MSI2 

expression.  

These findings support the hypothesis that cell concentration and distribution affect MSI2 expression, 

likely reflecting differentiation stage-specific effects. Collectively, these results emphasize the 
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ABSTRACT 
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while not in myoblasts. Moreover, treatment of LGMDD2 cells with gapmer GT44 decreased the 

relative expression of MSI2 compared to untransfected controls, with higher oligo concentrations 

leading to greater reductions.  

In this study, LGMDD2 myotubes were treated with increasing concentrations of the gapmer GT44 to 

study dose-dependent effects of proteinic expression derived from the RNA decrease. Assays were 

performed under varying seeding densities and surface area conditions, with comparisons to 

untransfected myotubes and healthy controls. Results showed that MSI2 expression varied based on 

surface area and seeding density. Increasing seeding concentrations resulted in higher MSI2 

expression.  

These findings support the hypothesis that cell concentration and distribution affect MSI2 expression, 

likely reflecting differentiation stage-specific effects. Collectively, these results emphasize the 

  

importance of of optimizing experimental protocols and considering key parameters, such as seeding 

density, when investigating cell cycle-regulated genes like MSI2. 

Keywords: Rare disease, LGMDD2, MSI2, gapmers. 
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Abstract 

In this investigation, plagiarism-detection software was innovatively used as a learning resource rather 

than solely for identifying copied content in student submissions. The study was implemented at the 

Department of Educational Research and Evaluation at the University of the Punjab for master's 

program participants. Previous efforts to mitigate plagiarism through conventional instructional 

techniques that emphasized correct citation and paraphrasing saw minimal effectiveness, as numerous 

students continued to improperly credit sources. In a new strategy, students were provided personal 

access to a plagiarism checker, which they could use to review their assignments multiple times before 

handing them in. Over the course of a semester, marked progress was noted in three major writing 

tasks, reflecting the students' growing competency in avoiding plagiarism. This method aided in the 

comprehension of proper source attribution and the development of paraphrasing proficiency, leading 

to a considerable decline in instances of plagiarism. Student feedback indicated a favorable reception 

towards integrating plagiarism detection tools within their learning process.   

Keywords: Academic Writing, Educational resource, Plagiarism detection software.  
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ABSTRACT 

Infections caused by Salmonella enterica remain a substantial worldwide public health concern, 

imposing economic burdens on both developed and developing countries. This financial strain results 

from the costs associated with surveillance, preventive measures, and the treatment of the disease. 

This cross-sectional study was undertaken during August and September 2023 and encompassed a 

sample of one hundred (100) apparently healthy individuals who reside in Barama, located in the 

Mubi-north Local Government Area (LGA) of Adamawa State. The primary aim of this study was to 

determine the prevalence of Salmonella agglutinin among the study population and to identify and 

analyze the factors contributing to its occurrence. This was achieved through a widal agglutination test 

and the administration of a structured questionnaire to consented residents of the study area. From the 

100 respondents recruited for this study, Salmonella agglutinin was detected in 76(76.0%) individuals. 

Of these, the agglutinin occurred mostly in females (52.6%) than males (47.4%). Also, 41(53.9%) and 

35(46.1%) were widal positive respectively among single and married participants. The age group 28-

32 years (23.7%) had the highest positive widal reactions, whereas the age groups 23-27, 33-37, and 

38 & above had the least widal positive reactions with a prevalence of 18.4% each. The results further 

showed that gender (P=0.351) and age groups (P=0.289) were not significantly associated with the 

occurrence of positive Salmonella agglutinin titres in the study population. However, there was a 

significant association between the occurrence of Salmonella agglutinin and marital status (P=0.005). 

A significant association was also found between the occurrences of Salmonella agglutinin with a lack 

of pipe-borne water (P=0.002), and the sources of water used (P=0.020). However, the findings 

showed a lack of significant association between occurrences of Salmonella agglutinin among the 

subjects with the following risk factors; treating/boiling of water (P=0.164), eating out (P=0.164), 

eating raw/fresh vegetables (P=0.845), and consumption of raw egg (P=0.588). The significant 

presence of Salmonella agglutinin within this particular group underlines the potential connection it 

has with various risk factors. Consequently, it is imperative to acquire a thorough comprehension of 
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these factors and implement measures to mitigate the circumstances contributing to the prevalence of 

typhoid-causing organisms 

Keywords: Salmonella, Agglutinin, Risk factors, Barama, Widal. 
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Abstract 

This study aimed to assess the prevalence of malaria parasitaemia with its associated risk factors 

among pregnant women accessing the Lokuwa PHC Facility. The study also investigated the 

ownership and utilization of insecticide-treated nets (ITNs) in preventing malaria. This cross-sectional 

study was conducted between August and September 2023 in Lokuwa Primary Health Care (PHC) 

facility located in Mubi. Pregnant women and nursing mothers were enrolled in the study by random 

sampling by administering a structured questionnaire. Capillary blood was collected for malaria 

parasitaemia. The association between malaria parasitaemia and associated risk factors was analyzed 

using the Chi-square test and odds ratio statistics at a statistical significance of P ≤ 0.05. A total of 150 

participants, consisting of 80(53.3) pregnant women and 70(45.7%) nursing mothers, were included in 

the study. It was observed that most participants (81.3%) owned ITNs, with a significant proportion 

(73.0%) reporting that they had used their ITNs the night before the questionnaire administration. 

Satisfaction with ITN usage was high (65.3%), with heat generation being the primary reason for 

dissatisfaction. Most participants (83.3%) believed that consistent ITN use could prevent malaria. The 

study revealed that 36.0% of the study population tested positive for malaria parasites, with the highest 

prevalence among pregnant women (57.4%). However, no significant associations were found 

between malaria parasitaemia and the demographic variables studied (P>0.05). In terms of ITN 

ownership, it was significantly associated with the employment status (P=0.044) of the study 

population but not with marital status (P=0.511), educational status (P=0.172), or age group 

(P=0.386). While the study identified a significant association between ITN ownership and malaria 

parasitaemia (P=0.001), there was no significant association between ITN utilization and malaria 

parasitaemia (P=0.660). Positive perceptions regarding ITN use for malaria prevention were prevalent 

among the study population, with older individuals more likely to hold a significantly positive 

perception (P=0.050). These findings provide valuable insights into the prevalence of malaria 
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parasitaemia, ITN ownership and utilization, and perceptions related to malaria prevention in pregnant 

women and nursing mothers in the region. 

Keywords: Malaria, parasitaemia, pregnant women, nursing mothers, ITN 
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Although the Mediterranean-type G6PD deficiency is common and usually not difficult to diagnose, 

we have reported this case because favism can be encountered in daily clinical practice. G6PD 

deficiency should be suspected in cases of Coombs-negative hemolytic anemia where the patient has 

ingested fava beans or been exposed to oxidant medications. Furthermore, our case shows that 

hemolytic events due to G6PD deficiency could present with different degrees of severity in the same 

patient [1]. 

Importantly, hemolytic anemia in G6PD-deficient individuals can be triggered by substances other 

than fava beans, including a wide range of drugs, industrial chemicals, and alcohol. Thus, it is 

imperative to identify this mutation to prevent other episodes [2]. 

G6PD deficiency must be considered in the differential diagnosis of intra- and extravascular 

hemolysis. A latent or asymptomatic G6PD deficiency may only show clinical manifestations under 

the appropriate conditions. In this case, the trigger event was the ingestion of fava beans [3,4]. 

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency is the most common enzymatic disorder of 

red blood cells. This inherited chromosomal disorder was discovered in 1956. G6PD catalyzes the first 

reaction of the hexose monophosphate shunt, generating NADPH. This pathway is ultimately 

responsible for the reduction of reactive oxidative species, thereby protecting RBCs from oxidative 

stress [5,6].  

G6PD deficiency is widely distributed across populations but is highly prevalent in Africa, Southern 

Europe, the Middle East, Southeast Asia, and Oceania [7].  

The clinical presentation of G6PD deficiency includes different manifestations across a wide spectrum 

of severity. The World Health Organization has classified G6PD deficiency as class I-IV according to 

the magnitude of the enzyme deficiency. Patients in class II have a severe enzyme deficiency, where 
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the G6PD activity is <10% of the normal value. Class II patients experience intermittent hemolytic 

episodes, typically after exposure to substances that are a source of oxidant stress, such as fava beans 

(as in this case) or oxidant medications. G6PD deficiency can also be classified according to mutations 

in the G6PD gene that exist within specific ethnic groups, such as Mediterranean-type G6PD 

deficiency, which is a class II deficiency. Because G6PD deficiency is an X-linked recessive disorder, 

the main clinical manifestations are observed in hemizygous males, and most females are unaffected 

carriers [8-11].  

The most frequent manifestations are neonatal jaundice and acute hemolytic anemia, which typically 

appear 2-4 days after exposure to a trigger, such as certain medications, toxins, or agents of infection 

[12]. 
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Introduction 

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) is a cytosolic enzyme involved in the first step of the 

pentose phosphate pathway, which catalyzes the conversion of β-D-glucose-6-phosphate into D-

glucono-1,5-lactone-6-phosphate with the concomitant production of one molecule of nicotinamide 

adenine dinucleotide phosphate (NADPH). When the 6-phosphogluconate becomes ribulose 5-

phosphate by 6-phosphogluconate dehydrogenase enzyme, a second molecule of NADPH is produced. 

The G6PD enzyme plays a fundamental role in erythrocytes due to the fact that NADPH represents the 

only source of reducing power in red blood cells, where it is required to detoxify hydrogen peroxide 

among other compounds via glutathione antioxidant system [1,2]. 

G6PD deficiency is the most frequent enzymopathy in humans with an estimated global prevalence of 

4.9% and affects more than 400 million people around the world [3,4]. 

 The G6PD deficiency causes severe disease ranging from mostly asymptomatic individuals to patients 

showing neonatal jaundice, acute episodes of hemolysis triggered by exogenous agents, and chronic 

nonspherocytic hemolytic anemia [5]. 

This disease has genetic heterogeneity with around 186 mutations reported up to date, mainly point 

mutations that lead to single amino acid substitutions [6,7]. 

 G6PD variants are generally classified according to their residual enzyme activity and hematology 

parameter of the patients, ranging from the most severe manifestations with less than 5% residual 

activity  to the mildest form. However, only around 10% of all recognized G6PD mutants have been 

characterized at the structural and functional level [8].  
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glucono-1,5-lactone-6-phosphate with the concomitant production of one molecule of nicotinamide 

adenine dinucleotide phosphate (NADPH). When the 6-phosphogluconate becomes ribulose 5-

phosphate by 6-phosphogluconate dehydrogenase enzyme, a second molecule of NADPH is produced. 

The G6PD enzyme plays a fundamental role in erythrocytes due to the fact that NADPH represents the 

only source of reducing power in red blood cells, where it is required to detoxify hydrogen peroxide 

among other compounds via glutathione antioxidant system [1,2]. 

G6PD deficiency is the most frequent enzymopathy in humans with an estimated global prevalence of 

4.9% and affects more than 400 million people around the world [3,4]. 

 The G6PD deficiency causes severe disease ranging from mostly asymptomatic individuals to patients 

showing neonatal jaundice, acute episodes of hemolysis triggered by exogenous agents, and chronic 

nonspherocytic hemolytic anemia [5]. 

This disease has genetic heterogeneity with around 186 mutations reported up to date, mainly point 

mutations that lead to single amino acid substitutions [6,7]. 

 G6PD variants are generally classified according to their residual enzyme activity and hematology 

parameter of the patients, ranging from the most severe manifestations with less than 5% residual 

activity  to the mildest form. However, only around 10% of all recognized G6PD mutants have been 

characterized at the structural and functional level [8].  

 

  

Material and methods 

The constructions of g6pd mutants were performed by PCR; all PCR products were obtained using a 

Mastercycler gradient thermal cycler from Eppendorf. The desired mutations were obtained by 

overlapping the products derived from the first and second PCR rounds, as previously described by 

flanking NdeI forward and Bpu11021 reverse primers, which in turn contained the desired restriction 

sites. 

All PCR products for each mutant were analyzed by 1% agarose gel electrophoresis and amplicons of 

the expected size (1545 bp) were purified with the QIAquick Gel Extraction Kit (QIAGEN). The 

purified PCR products were ligated into the pJET 1.2 and each construction was transformed into 

competent E. coli TOP-10 cells, which were grown at 37 °C overnight on Luria Bertani -agar plate 

supplemented with 100 µg/mL ampicillin. To confirm the fidelity and desired mutation in the g6pd 

gene sequence, plasmid DNA of each mutant was isolated and full sequenced. The pJET 1.2 vector 

containing the verified sequence for each mutant g6pd gene was digested with restriction enzymes 

NdeI and Bpu11021, and sub-cloned into the pET-3a plasmid. 

Results 

The purpose of this study was to examine G6PD deficiency in a sample of subjects. Outcome 

measures reported in this study include the clinical factors associated with the deficiency, as well as in 

geographical dispersion across regional locations in Azerbaijan. In 20% of the subjects, diagnosis of 

G6PD had followed one or more episodes of acute haemolysis, of which 11 had been attributed to 

drugs, 3 to infection and 2 to chemicals. Diagnosis of G6PD deficiency following favism-related 

haemolysis accounted for 19.7% of the subjects’ diagnoses, while 8.7% followed haemolysis after 

prolonged neonatal jaundice. Family history of G6PD deficiency was the preceding factor to diagnosis 

in 5.5% of the subjects – all of whom had not previously experienced haemolysis. 
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ABSTRACT 

Algeria, thanks to its diverse climate, has a wide range of plants medicinal products which are used in 

popular medicine .Among these plants, we are interested in the Salvia chudaei plant Batt & Trab,. 

Salvia species are very well known and used medicinally traditional, this for their effects: 

antibacterial, anti-inflammatory, antiviral, antioxidant and hypoglycemic.  

This study was devoted to determining the effect of a few parameters extraction on the content of 

phenolic compounds and the antioxidant activity of salvia chudaei, as well as their optimization using 

the Box-Behnken experimental design model. 

The Box-Behnken design was implemented to study the effect of three variables independent, namely: 

the concentration of the solvent (%), the time (min) and the ratio solid/liquid (g/mL), on the extraction 

of total phenolic compounds. 

The Box-Behnken design was implemented to study the effect of three variables independent, namely: 

the concentration of the solvent (%), the time (min) and the ratio solid/liquid (g/mL), on the extraction 

of total phenolic compounds. 

The use of the Box-Behnken plan made it possible to identify the best conditions of extraction, which 

are; a duration of 80 min, a solvent concentration of 75% and a S/L ratio of 0.1/20 g/mL. 

The results obtained indicate that the extract obtained with optimal conditions has 

a content of phenolic compounds of 19.81 mg EAG/g and flavonoids of 0.45 mg EQ/g. 

The analysis of the antioxidant activities exerted by the extract studied revealed that the most 
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important activity tested is the “scavenger” activity of the DPPH radical followed by that of the 

radical ABTS. While the lowest activity is iron chelating activity. 

All of these results indicate that the Salvia chudaei extract obtained with the 

optimal conditions has the capacity to exert an anti-radical activity with respect to DPPH and 

ABTS, an iron reducing activity and an iron chelating activity. This indicates that 

the extract studied exerted significant antioxidant activity via several mechanisms. 
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important activity tested is the “scavenger” activity of the DPPH radical followed by that of the 

radical ABTS. While the lowest activity is iron chelating activity. 
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Abstract 

Cucumber (Cucumis sativus) is a vegetable plant with significant economic value worldwide. In 

addition to its high water content (up to 95%) and low calories, cucumber is also known for its various 

medical benefits. This paper explores the medicinal benefits of cucumber and its role in human 

ecology. Cucumber contains vitamins (vitamins C and K), minerals (potassium and magnesium), fiber, 

and various antioxidants that increase its medical value. The fiber content of cucumber is very 

important for the digestive system. Fiber ensures the normal functioning of the intestines, reduces 

constipation, and improves the functioning of the general digestive system. The water content of 

cucumber maintains the body's water balance and has a positive effect on skin health. Thanks to its 

anti-inflammatory properties, cucumber reduces inflammation and redness on the skin. This paper 

discusses the major pathogens and the symptoms caused by these pathogens, as well as effective 

management methods while highlighting the potential medical benefits of the bioactive constituents of 

cucumber. The goal is to help cucumber growers with disease prevention and management. The 

medicinal benefits and disease management strategies of cucumbers play an important role in 

promoting and maintaining a healthy lifestyle in human ecology. 

Keywords: Cucumber, Cucumis sativus, antioxidant, anti-inflammatory, cardiovascular health, 

digestive system, skin health, hydration, blood sugar, weight management. 

Introduction 

Cucumber is a plant belonging to the Cucurbitaceae family and is widely distributed around the world. 

Cucumber plants are of high economic importance [1,3], but are threatened by many pathogens. These 

pathogens negatively affect plant growth, productivity and overall health. Classification of cucumber 

diseases and their management is important to prevent crop losses in agriculture. This paper provides 
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information on the main diseases of cucumber plants, their symptoms and effective management 

strategies. Cucumber (Cucumis sativus) is a vegetable plant that belongs to the Cucurbitaceae family 

and is widely distributed worldwide. Known for its high water content (up to 95%) [1,5] and low 

calories, cucumber is not only nutritious but also has various medicinal properties. The widespread 

distribution and high economic importance of cucumber make its cultivation important. However, 

cucumber plants are affected by various pathogens, which adversely affect their growth, yield and 

overall health. Diseases caused by pathogens can cause crop losses in agriculture, and therefore 

classification and management of cucumber diseases is of great importance. The fiber content of 

cucumber is very useful for the digestive system. Fiber ensures healthy functioning of the intestines, 

reduces constipation and improves the overall functioning of the digestive system. The water in the 

cucumber ensures the body's water balance and has a positive effect on skin health [1,2]. Also, the 

anti-inflammatory properties of cucumber reduce inflammation and redness of the skin. Cucumber has 

been scientifically proven to help regulate blood sugar levels and is beneficial in weight management. 

Because it is low in calories and rich in water, cucumber reduces the feeling of hunger and is an ideal 

food choice for those who want to lose weight. This paper examines the main pathogens, symptoms 

and management strategies of cucumber diseases. Classification and management of diseases is 

important to maintain the health of cucumber plants. Pathogens affect different parts of plants and 

reduce their growth and productivity. For this reason, the development and implementation of 

effective management strategies are essential to increase the productivity of cucumber growers and 

minimize losses. Cucumber's medicinal benefits and role in human ecology [1,2,3] have been 

extensively researched. The bioactive substances contained in this plant increase its importance for 

health and recommend it as an important part of daily nutrition [3,4]. The main pathogens of cucumber 

and the symptoms caused by these pathogens are discussed, as well as effective management methods. 

The goal is to assist cucumber growers in disease prevention and management. In conclusion, the 

medicinal benefits and disease management strategies of cucumber play an important role in 

promoting and maintaining a healthy lifestyle in human ecology. The development and 

implementation of effective management strategies is of great importance to maintain the health of 

cucumber plants and increase their productivity. This is important to minimize crop loss in agriculture 

and maintain the economic importance of cucumber. 

Purpose of the study: The main objective of this research is to analyze the disease situation of cold 

diseases in detail, to investigate the causes and symptoms of diseases, and to determine effective 

management strategies of these diseases. This study aims to understand the importance of assessing 

and managing the impact of cold diseases on productivity. 
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and is widely distributed worldwide. Known for its high water content (up to 95%) [1,5] and low 

calories, cucumber is not only nutritious but also has various medicinal properties. The widespread 

distribution and high economic importance of cucumber make its cultivation important. However, 

cucumber plants are affected by various pathogens, which adversely affect their growth, yield and 

overall health. Diseases caused by pathogens can cause crop losses in agriculture, and therefore 

classification and management of cucumber diseases is of great importance. The fiber content of 

cucumber is very useful for the digestive system. Fiber ensures healthy functioning of the intestines, 

reduces constipation and improves the overall functioning of the digestive system. The water in the 

cucumber ensures the body's water balance and has a positive effect on skin health [1,2]. Also, the 

anti-inflammatory properties of cucumber reduce inflammation and redness of the skin. Cucumber has 

been scientifically proven to help regulate blood sugar levels and is beneficial in weight management. 

Because it is low in calories and rich in water, cucumber reduces the feeling of hunger and is an ideal 

food choice for those who want to lose weight. This paper examines the main pathogens, symptoms 

and management strategies of cucumber diseases. Classification and management of diseases is 

important to maintain the health of cucumber plants. Pathogens affect different parts of plants and 

reduce their growth and productivity. For this reason, the development and implementation of 

effective management strategies are essential to increase the productivity of cucumber growers and 

minimize losses. Cucumber's medicinal benefits and role in human ecology [1,2,3] have been 

extensively researched. The bioactive substances contained in this plant increase its importance for 

health and recommend it as an important part of daily nutrition [3,4]. The main pathogens of cucumber 

and the symptoms caused by these pathogens are discussed, as well as effective management methods. 

The goal is to assist cucumber growers in disease prevention and management. In conclusion, the 

medicinal benefits and disease management strategies of cucumber play an important role in 

promoting and maintaining a healthy lifestyle in human ecology. The development and 

implementation of effective management strategies is of great importance to maintain the health of 

cucumber plants and increase their productivity. This is important to minimize crop loss in agriculture 

and maintain the economic importance of cucumber. 

Purpose of the study: The main objective of this research is to analyze the disease situation of cold 

diseases in detail, to investigate the causes and symptoms of diseases, and to determine effective 

management strategies of these diseases. This study aims to understand the importance of assessing 

and managing the impact of cold diseases on productivity. 

  

Objectives of study: Determining the main causes and spread of cold diseases. To describe and 

analyze the symptoms of different diseases in plants and crops. Propose, evaluate and train effective 

management strategies. 

Materials and Methods 

This study is based on data obtained from various sources. The available scientific literature on the 

main pathogens, their symptoms and management strategies is discussed. Research includes data from 

field studies and laboratory experiments. Scientific literature analysis was used to classify various 

pathogens, their mechanisms of action and effective management methods. As a method of research, 

information was collected from several main sources [1]. These resources from scientific journals, 

books and papers provide detailed information on the main pathogens associated with cucumber 

diseases. The information from these sources was used to support the thesis of the study, which was 

used for the purpose of effective management of cucumber plants and increasing productivity.  Field 

studies were enriched with data collected from different apartments. Field studies with cucumber 

plants were necessary to analyze their productivity and identify diseases. Experiments have yielded 

significant research for the investigation and management of various fertility problems [2,5]. 

Laboratory experiments have provided detailed analyzes to measure the resistance of cucumber plants 

to pathogens. 

Scientific literature analysis played a key role in developing the main parts of the research. These 

analyzes have helped to clarify the mechanisms of action of various pathogens and methods of 

combating them. In the light of the available information, effective strategies for managing cucumber 

diseases are being determined. This study provides important information for the indication of 

effective measures in the defense of cucumber plants against diseases. In addition, data obtained in the 

field and under laboratory conditions play an important role in validating proposed strategies for 

increasing productivity in agriculture. 

Experimental field photos have been given for the cucumber below as the researcher.  
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Figure 1. In Cucumber Seras Photo by Agag Rajabli 

 

Results and Discussion 

Cucumber plants are susceptible to various diseases, primarily categorized into fungal, bacterial, and 

viral infections. Common fungal diseases include powdery mildew, fusarium wilt, and anthracnose. 

Bacterial infections of significance include bacterial leaf spot and bacterial wilt, while viral diseases 

such as cucumber mosaic virus and papaya ring speck virus have serious effects. These diseases 

manifest through symptoms like leaf spots, wilting, deformations, and a decline in fruit quality.  

Cultural Practices: Proper crop rotation and the use of disease-free seed materials are fundamental 

cultural practices. They help disrupt disease cycles and minimize pathogen buildup in soil and plants. 

Chemical Control: Fungicides and bactericides are crucial for controlling fungal and bacterial 

infections. However, their application requires careful consideration of environmental and human 

health impacts. 

Biological Control: Biological methods, utilizing beneficial microorganisms, offer natural disease 

control. This approach supports sustainable agriculture practices by reducing reliance on synthetic 

chemicals. 
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Figure 1. In Cucumber Seras Photo by Agag Rajabli 

 

Results and Discussion 

Cucumber plants are susceptible to various diseases, primarily categorized into fungal, bacterial, and 

viral infections. Common fungal diseases include powdery mildew, fusarium wilt, and anthracnose. 

Bacterial infections of significance include bacterial leaf spot and bacterial wilt, while viral diseases 

such as cucumber mosaic virus and papaya ring speck virus have serious effects. These diseases 

manifest through symptoms like leaf spots, wilting, deformations, and a decline in fruit quality.  

Cultural Practices: Proper crop rotation and the use of disease-free seed materials are fundamental 

cultural practices. They help disrupt disease cycles and minimize pathogen buildup in soil and plants. 

Chemical Control: Fungicides and bactericides are crucial for controlling fungal and bacterial 

infections. However, their application requires careful consideration of environmental and human 

health impacts. 

Biological Control: Biological methods, utilizing beneficial microorganisms, offer natural disease 

control. This approach supports sustainable agriculture practices by reducing reliance on synthetic 

chemicals. 

  

Resistance: Developing and cultivating cucumber varieties resistant to prevalent diseases is a 

sustainable long-term solution. Genetic resistance helps minimize the need for chemical treatments 

and enhances crop resilience. 

Conclusion 

In conclusion, effective management of cucumber diseases necessitates a comprehensive approach that 

integrates cultural practices, chemical control, biological methods, and genetic resistance. By 

implementing these strategies, farmers can mitigate disease impacts, ensure crop health, and promote 

sustainable agricultural practices. 
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ABSTRACT FOR POSTER PRESENTATION VIA ONLINE 
MODE 
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Traditional knowledge is defined as collective heritage of a particular indigenous people or local 

community. In Indian system of traditional medicines, plants  mentioned in the Indian "Vedas" 

constitute tradition knowledge of the historical peoples which helps the community, forming part of its 

cultural or spiritual identity. Recognizing benefits in this field, commercial pharmaceutical businesses 

are working to acquire traditional medicinal knowledge in the cheapest and most convenient way 

possible. The folk knowledge is viewed as public domain available for free exploitation by industries. 

As a result, there is urgent need to safeguarding the precious conventional medical knowledge. Here, 

aim is to share information on the role of TKDL in safeguardiing traditional knowledge. Indian 

database for safegurding folk knowledge was searched. Different aspects of traditional medical 

knowledge are under discussion in several international forums, including WHO and the World Trade 

Organization (WTO). Criteria to obtain a patent include novelty, inventive step and industrially utility, 

However, the criteria does not fit while offering patent to traditional plants and their extracts that 

lately have been proved for their better medicinal value than their individual phytocomponents. 

Therefore, in this view, Traditional Knowledge Digital Library (TKDL), has been established under 

the auspices of India’s Council of Scientific and Industrial Research (CSIR) and Department of 

Ayurveda, Yoga and Naturopathy, Unani, Siddha and Homeopathy (AYUSH), that aims to prevent 

erronoeus patenting of products developed utilizing TK where there has been little, if any, inventive 

step. .   

Keywords: Traditional knowledge, World Trade Organization, TKDL, AYUSH 
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the auspices of India’s Council of Scientific and Industrial Research (CSIR) and Department of 

Ayurveda, Yoga and Naturopathy, Unani, Siddha and Homeopathy (AYUSH), that aims to prevent 
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Vasaka, An Indian Medicinal Plant Inhibits Mast Cell Degranulation in Experimental 

Asthmatic Rats 
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Allergic disorders, including allergic rhinitis, atopic dermatitis, and asthma, are the highest prevalent 

immunological diseases that are estimated to affect approximately, 10-30% of the global population. 

The immunologic basis of these diseases is recognized as IgE dependent or independent mechanisms 

with release of various preformed biochemicals from mast cells, implying remarkable role of later 

cells in disease pathophysiology. In traditional system of medicines, Vasaka (Justicia adhatoda, 

Family: Acanthaceae) is used as an important component of anti-allergic herbal formulations. To 

validate the use of J. adhatoda and exploration for identification of novel bioactive anti-allergic 

compounds, roots ethanol extract (REX) was assessed for its effects on mast cells stabilization in 

allergen sensitized+challenged animals. Experimental animals were sensitized with chick egg albumin 

followed by treatment with REX (5 or 10 mg/kg, b.wt for 28 days). %Protection offered by extract 

against degranulation of mast cells was studied in isolated abdominal mesentery. Results of the study 

showed significant (p<0.001) increase in number of mast cells with extruded granules in allergen 

sensitized animals as compared to normal control group. However, treating rats with test extracts 

significantly reduced number of degranulated mast cells (52±4.22%, 43±2.71%) as well as improved 

lung functions and levels of biochemicals as compared to allergen control group. Results of study 

reveal mast cell stabilization effects of J. adhatoda ethanol extract, indicating possible anti-allergic 

efficacy of plant in experimental animals.  

Keywords: Mast cell stabilization, J. adhatoda, chick egg albumin, anti-allergic 
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Abstract 

Nursing practice evolves with digital technologies in healthcare. Nursing informatics (NI), a field that 

combines nursing science, computer science, and information technology to manage and communicate 

healthcare data and information. However, studies show that nurses are often unprepared to use 

technology and digital tools, such as mobile devices, telemedicine, electronic health records (EHRs), 

and other clinical information systems. Thus, assessing nursing informatics competencies is essential. 

The study utilized a descriptive quantitative research design and the Nursing Informatics Competency 

Assessment Tool (NICAT) by Rahman (2015) to evaluate three categories of competency: computer 

literacy, informatics literacy, and informatics management skills. Moreover, the study also explored 

the influence of age and biological sex on these competencies. The study involved 73 newly registered 

nurses of Jose Rizal Memorial State University, Batch 2022, the first to graduate under the 

Commission on Higher Education (CHED) Memorandum Order (CMO) 15 series of 2017, which 

marked the introduction of nursing informatics in the nursing curriculum. These nurses were working 

in local private and government hospitals. Findings revealed that nurses’ skills and knowledge on 

computer literacy are more enhanced, and profound compared to informatics literacy and informatics 

management skills. Additionally, no significant relationship was found between nursing informatics 

competencies when analyzed with the nurses’ profiles. Therefore, it is suggested to implement a 

multifaceted approach in further enhancing nursing students' informatics skills and formulate 

programs that can enhance the proficiency of nursing informatics. Also, the researchers encourage 

CHED to strengthen nursing informatics throughout the curriculum, ensuring that students are exposed 

to informatics concepts and tools from the start of their nursing education.  

Keywords: nursing informatics competencies, newly registered nurses 
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Abstract 

Nursing practice evolves with digital technologies in healthcare. Nursing informatics (NI), a field that 

combines nursing science, computer science, and information technology to manage and communicate 

healthcare data and information. However, studies show that nurses are often unprepared to use 

technology and digital tools, such as mobile devices, telemedicine, electronic health records (EHRs), 

and other clinical information systems. Thus, assessing nursing informatics competencies is essential. 

The study utilized a descriptive quantitative research design and the Nursing Informatics Competency 

Assessment Tool (NICAT) by Rahman (2015) to evaluate three categories of competency: computer 

literacy, informatics literacy, and informatics management skills. Moreover, the study also explored 

the influence of age and biological sex on these competencies. The study involved 73 newly registered 

nurses of Jose Rizal Memorial State University, Batch 2022, the first to graduate under the 

Commission on Higher Education (CHED) Memorandum Order (CMO) 15 series of 2017, which 

marked the introduction of nursing informatics in the nursing curriculum. These nurses were working 

in local private and government hospitals. Findings revealed that nurses’ skills and knowledge on 

computer literacy are more enhanced, and profound compared to informatics literacy and informatics 

management skills. Additionally, no significant relationship was found between nursing informatics 

competencies when analyzed with the nurses’ profiles. Therefore, it is suggested to implement a 

multifaceted approach in further enhancing nursing students' informatics skills and formulate 

programs that can enhance the proficiency of nursing informatics. Also, the researchers encourage 

CHED to strengthen nursing informatics throughout the curriculum, ensuring that students are exposed 

to informatics concepts and tools from the start of their nursing education.  
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ABSTRACT 

Nanoemulsions are emerging as an effective method for solubilizing and delivering poorly water-

soluble drugs. These emulsions consist of minuscule oil-in-water or water-in-oil mixtures with droplet 

size at the nanometer scale, offering significant advantages such as enhanced solubility, increased 

absorption, and improved drug stability. This analysis explores various preparation methods, including 

high-pressure homogenization, ultrasonication, and phase inversion, highlighting their impact on the 

physical and chemical properties of nanoemulsions. Applications in different drug delivery routes are 

also examined, demonstrating their versatility and efficacy. Despite their potential, challenges such as 

stability, scalability, and the safety of excipients persist. Current strategies to address these challenges 

are discussed, along with the prospects for nanoemulsions in pharmaceutical sciences. This analysis 

emphasizes the transformative potential of nanoemulsions in improving drug bioavailability and 

therapeutic outcomes, while also acknowledging the need to overcome existing limitations. 

Nanoemulsions stand as a promising avenue for advancing drug delivery systems and pharmaceutical 

formulations. 

Keywords: Nanoemulsions, Drug Solubilization, Drug delivery, Pharmaceutical formulation. 
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ROBERTS SENDROMU 

ALİYEVA TELLİ  

WARSAW MEDİCAL UNİVERSTY  
ORCID COD-0000-0003-0883-3552 

 

Roberts sendromu çok nadir bir genetik hastalık olup oto-zomal resesif kalıtım paternine sahiptir. 

8.kromozomda yerleflen ESCO2 genindeki mutasyon sonucu gelişir. 17 gebelik haftasında iskelet 

sistemi başta olmak üzere multipl anomalilerin eşlik ettiği Roberts sendromu saptanan bir olguyu 

sunmayı amaçladık. Roberts sendromunun taşıycılık sıklığı ve hastalığın prevalansı bilinmemektedir. 

Bu sendromu ilk defa 1919 da John Roberts tarafından tanımlanmış olup günümüze kadar yaklaşık 

150 olgu bildirilmiştir. Roberts sendromu tanısı sitogenetik ve moleküler analizlerle konulur. Hemen 

hemen her zaman kız çocuklarında görülür, bozukluk olan erkek fetüsler nadiren doğar. Doğulduktan 

sonra altı ile on sekkiz aylığa kadar gelişim genellikle narmaldir, dil ve motor beceri gelişmesi 

geriler,amaçlı el kullanımı kaybolur ve bazen mikroensefaliye kadar giden baş büyüme hızında azalma 

görülür. 

 Parmak Hipoplazisi 

 Uzun Kemiklerde Eğilme 

 Brakisefali 

 Klinodaktili  

 Hipertelorizm 

 Radyus Hipoplazisi 

 Mikrosefali 

Etkilenen bebeklerde prenatal büyüme ve gelişme gecikmesi görülür. Bu bebeklerde büyüme eğrisi 3 

persentilin altındadır. Bu hastaların pediatri, genetik, oftalmoloji,  kardiyoloji, nefroloji, nöroloji, 

çocuk gelişimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi ve ortopedi uzmanlarından oluşan bir ekip 

tarafından tedavisi sağlanmalıdır. Nadir görülen RS yakalanan hastalar genelde erken evrelerde vefat 

etmektedirler. 
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ANAHTAR KELİMELER: Mikrosefali, Radyus Hipoplazisi,  Hipertelorizm, Brakisefali, Parmak 

Hipoplazisi. 

ROBERTS SYNDROME 

Roberts syndrome is a very rare genetic disease and has an autosomal recessive inheritance pattern. It 

develops as a result of mutation in the ESCO2 gene located on chromosome 8. We aimed to present a 

case diagnosed with Roberts syndrome, which is accompanied by multiple anomalies, especially in the 

skeletal system, at 17 weeks of gestation. The carrier frequency of Roberts syndrome and the 

prevalence of the disease are unknown. This syndrome was first described by John Roberts in 1919, 

and approximately 150 cases have been reported to date. The diagnosis of Roberts syndrome is made 

by cytogenetics and molecular analyses. It almost always occurs in girls; male fetuses with the 

disorder are rarely born. After birth, development is generally slow until six to eighteen months of age, 

language and motor skill development regresses, purposeful hand use is lost, and there is a decrease in 

head growth rate, sometimes leading to microencephaly. 

• Finger Hypoplasia 

• Bending in Long Bones 

• Brachycephaly 

• Clinodactyly 

• Hypertelorism 

• Radius Hypoplasia 

• Microcephaly 

Affected babies experience delayed prenatal growth and development. The growth curve in these 

babies is below the 3rd percentile. These patients should be treated by a team consisting of specialists 

in pediatrics, genetics, ophthalmology, cardiology, nephrology, neurology, child development, 

physical therapy and rehabilitation, general surgery and orthopedics. Patients with rare RS usually die 

in the early stages. 

KEY WORDS: Microcephaly, Radius Hypoplasia, Hypertelorism, Brachycephaly, Finger 

Hypoplasia. 
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ABSTRACT 

Helicobacter pylori causes a chronic gastric infection, which has been associated with coronary heart 

disease. To evaluate the mechanisms of this association, we studied whether the infection affects 

serum lipid levels as previously shown in acute infections. We analysed the serum samples of  88 

males who participated in a elderly health center. H.pylori IgG and Ig A antibodies were measured by 

enzyme-linked immunosorbent assay and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C) concentrations by routine enzymatic methods. A total of 47.7 % of 

subjects were positive for both H.pylori specific Ig G and 52.3% were antibody negative. The serum 

LDL-C concentrations were significantly higher in the males with positive Ig G  antibody titres for 

H.pylori than in the males with no signs of infection (p < 0.001, respectively). HDL-C serum levels 

were significantly decreased in subjects with H. pylori seropositive (p=0.001). The associations 

remained statistically significant. The finding support the hypothesis that chronic infections may 

modify the serum lipid profile in a way that increases the risk of atherosclerosis. 

Keywords: H. pylori, antibodies, low density lipoprotein cholesterol, high density lipoprotein 

cholesterol 

INTRODUCTION  

Many studies have indicated that atherosclerosis is associated with several infectious pathogens, 

including Helicobacter pylori (Vijayvergiya & Vadivelu, 2015). There has been increasing evidence 

that inflammation and infection could alter some atherogenic vascular factors involved in the 

development of atherosclerosis and its complications (Suh & Kim, 2015).  

Helicobacter pylori ( H. pylori) is a gram-negative microaerophilic spiral bacterium which causes one 

of the most prevalent infections in the world, affecting approximately 50% of the world’s populations 

(Testerman & Morris, 2014). H. pylori occurs naturally and inhabits the mucous layer that covers the 

gastric epithelial cells. Helicobacter pylori induce chronic inflammation of underlying mucous of the 
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INTRODUCTION  

Many studies have indicated that atherosclerosis is associated with several infectious pathogens, 

including Helicobacter pylori (Vijayvergiya & Vadivelu, 2015). There has been increasing evidence 

that inflammation and infection could alter some atherogenic vascular factors involved in the 

development of atherosclerosis and its complications (Suh & Kim, 2015).  

Helicobacter pylori ( H. pylori) is a gram-negative microaerophilic spiral bacterium which causes one 

of the most prevalent infections in the world, affecting approximately 50% of the world’s populations 

(Testerman & Morris, 2014). H. pylori occurs naturally and inhabits the mucous layer that covers the 

gastric epithelial cells. Helicobacter pylori induce chronic inflammation of underlying mucous of the 

  

human stomach causing gastritis and peptic ulceration (Potamitis & Axon, 2015; Wawro et al., 2019). 

H. pylori considered to be a causative agent of extra-gastric (e.g., atherosclerotic process, peripheral 

vascular disorders, skin disease) manifestations (Testerman & Morris, 2014). 

Recent studies have suggested that mild systemic inflammation provoked by chronic H. pylori 

infection may be  associated with metabolic syndrome and increase of the atherogenic risk 

cardiovascular disease (Yap et al., 2017;Chen et al., 2018; Lu et al., 2018; Wawro et al., 2019). 

Several possible mechanism of this relationship have been reported. Proposed mechanism involving 

H. pylori in the atherogenesis are production of excessive amounts of proinflammatory factors such as 

interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and acute phase reactants such as 

fibrinogen and C-reactive protein, cross-mimicry between H. pylori and host proteins, 

immunomediated vascular damage and endothelial dysfunction, modifying the serum lipid profile and 

promotion of the oxidation of LDL- cholesterol, abnormalities in homeostasis, direct bacterial invasion 

of atherosclerosis plaques, etc (Chen et al., 2018; Fan et al., 2018; Ndebi et al., 2018). 

Although most author reported about an association between H. pylori infection and a proatherogenic 

lipid profile. However, some studies could not confirm this association. The underlying mechanisms 

of how H. pylori infection promotes the development of such disease still remain unclear (Gyawali et 

al., 2015; Vijayvergiya & Vadivelu, 2015).   

Modified blood cholesterol levels, such as elevated low density lipoprotein (LDL) and decreased high 

density lipoprotein (HDL) are major risk factors for cardiovascular disease and metabolic syndrome 

(Ndebi et al., 2018). The effect of H.pylori infection on the serum lipid  profile is still a matter of 

debate. Several studies have demonstrated that H. pylori infection might modify serum lipid 

concentration through increase the risk of atherosclerosis, while others have not confirmed these 

findings (Hassan et al., 2017; Yap et al., 2017 ; Fan et al., 2018).  

The aim of this study was to examine the influence of chronic H. pylori infection on low density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C).  

MATERIALS AND METHODS  

Eighty-eight male subjects with  H. pylori infection (mean age 73.68 ± 6.50 years) singled out 

consecutively in the frame of routine work in the elderly care center of  Surakarta, were evaluated. 

Immunoglobulin G (IgG) titer for H. pylori higher than 50 U/ml were regarded as H. pylori infection, 

whereas IgG titers lower than 20 U/ml were regarded as absence of H pylori infection.   

After an overnight fasting period of 10-12 hours, blood samples were taken, serum samples were 

separated from the cells by centrifugation at 3000 rpm for 15 min, and serum IgG for H. pylori, low 
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density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels were 

measured.  

IgG for H. pylori were measured by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). HDL-C and 

LDL-C were determined by standard enzymatic methods.   

Statistical analysis 

All the examined parameters were expressed as mean value and standard deviation. To assess the 

correlation between different variables, bivariate correlation coefficient analysis was performed. In 

this analysis, the statistical  significant association was determined. All p value were based on 2-sided 

test and p < 0.05 was considered statistically  significant.  Results were treated using the SPSS 17.0 

statistical package for statistical data treatment.  

RESULTS  

Among 88 study subjects (mean age 73.68 ± 6.50 years), subjects had IgG H. pylori examination 

showed that 42 subjects (47.7%) were positive for H. pylori. Table 1  compared clinical characteristic 

between H. pylori (+) and H. pylori (-) subjects. Subjects with H. pylori (+) were younger (73.68 ± 

6.50 years age, p> 0.05) and more leaner (20.75 ± 4.38kg/m3, p>0.05). The other clinical and 

laboratory parameters including smoking, blood pressure,  and fasting blood sugar, were not different 

between the 2 groups (p>0.005 respectively).  

Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C ) were significantly elevated in the subjects with H. 

pylori seropositive (158.85±14.5, p <0001) as shown in Table 2.  

Table 1. Characteristic of study participants 

  Patient Control P value  

 Age (mean±SD) 
years 

73.68 ± 6.50  74.90 ± 5.80  0.76 

 BMI 
(mean±SD)kg/m3 

20.75 ± 4.38  21.98 ± 4.94  0.2 

 Diabetes n(%) 11 (12.5%)  12 (13.6%)  0.14 

Hypertension n(%) 10 (11.4%)  11(12.5%)  0.17 

Smoker n(%) 7 (7.9%)  10 (11.4%)  0.06 

IgG H.pylori n(%) 42 (47.7%)  46 ( 52.3%)   0.12  
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density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels were 

measured.  

IgG for H. pylori were measured by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). HDL-C and 

LDL-C were determined by standard enzymatic methods.   

Statistical analysis 

All the examined parameters were expressed as mean value and standard deviation. To assess the 

correlation between different variables, bivariate correlation coefficient analysis was performed. In 

this analysis, the statistical  significant association was determined. All p value were based on 2-sided 

test and p < 0.05 was considered statistically  significant.  Results were treated using the SPSS 17.0 

statistical package for statistical data treatment.  

RESULTS  

Among 88 study subjects (mean age 73.68 ± 6.50 years), subjects had IgG H. pylori examination 

showed that 42 subjects (47.7%) were positive for H. pylori. Table 1  compared clinical characteristic 

between H. pylori (+) and H. pylori (-) subjects. Subjects with H. pylori (+) were younger (73.68 ± 

6.50 years age, p> 0.05) and more leaner (20.75 ± 4.38kg/m3, p>0.05). The other clinical and 

laboratory parameters including smoking, blood pressure,  and fasting blood sugar, were not different 

between the 2 groups (p>0.005 respectively).  

Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C ) were significantly elevated in the subjects with H. 

pylori seropositive (158.85±14.5, p <0001) as shown in Table 2.  

Table 1. Characteristic of study participants 

  Patient Control P value  

 Age (mean±SD) 
years 

73.68 ± 6.50  74.90 ± 5.80  0.76 

 BMI 
(mean±SD)kg/m3 

20.75 ± 4.38  21.98 ± 4.94  0.2 

 Diabetes n(%) 11 (12.5%)  12 (13.6%)  0.14 

Hypertension n(%) 10 (11.4%)  11(12.5%)  0.17 

Smoker n(%) 7 (7.9%)  10 (11.4%)  0.06 

IgG H.pylori n(%) 42 (47.7%)  46 ( 52.3%)   0.12  

  

Both group of H. pylori seropositive and seronegative groups were comparable in mean age and BMI. 

Both H. pylori IgG and IgA levels were statistically higher in the patients groups compared to the 

control group (p = 0.001 and p =0.02 respectively) as shown in Table 2.   

Table 2. Serology examination of H.pylori  and lipid profile inn study population  

  Patient Control P value 

 IgG H.pylori 65.8±27.4 7.86±1.35 P=0.001 

 IgA H.pylori  1.5±0.9 0.8±0.48 P=0.002 

 LDL-C 158.85±14.5 98.45±26.3 P<0.001 

HDL-C 24.65±6.5 43.6±7.8 P=0.001 

Significant differences were found between patients and controls in the levels of lipid profile which 

were LDL-C and HDL-C (p,0.001 and p=0.001 respectively) as revealed by Tabel 2.  

There was significant correlation between H. pylori IgG titer and LDL-C serum level, inverse 

correlation with HDL-C level decreased. 

Table 3.  Correlation between H. pylori and lipid profile  

  Correlation Coefficient (r) P value 

 LDL-C 0.56 P=0.001 

 HDL-C -0.67 P< 0.001 

 

DISCUSSION  

Some studies have demonstrated a relationship between H. pylori infection and extra digestive tract 

disease (Fan et al., 2018). In this respect, cardiovascular disease is one of the most important disease 

suggested to be related to infection which may be due to effect of infection on lipid metabolism 

(Chaudhary & Ansari, 2021; Z. Wang et al., 2022). Although many studies have suggested a 

relationship between H. pylori infection and coronary heart disease, some of the underlying 

mechanism still need to be discovered (Hashim et al., 2022). It has been reported that chronic H. 

pylori infection results in decreased HDL-C levels and these lipid alterations could partially contribute 

to the initiation and development of coronary atherosclerosis (Shimamoto et al., 2020; Temesgen et 
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al., 2022). Infection and inflammation are associated with a decrease in HDL-C levels (Ndebi et al., 

2018; Temesgen et al., 2022).  

The results of this study showed that H. pylori infection was independently associated with elevated 

LDL cholesterol levels in elderly (p<0.001), and LDL cholesterol level increased with increasing H. 

pylori severity. these findings suggest that H. pylori infection may cause lipid alteration, and at least 

partially contribute to the atherosclerotic process (Lee et al., 2018).  

Systemic inflammatory response to the bacterium induces changes in lipid and lipoprotein 

metabolism. Although previous studies on the  association between H. pylori infection and lipid 

profiles showed contradictory results, there is general agreement that H. pylori infection itself 

modifies serum lipid profiles (Chaudhary & Ansari, 2021; Shimamoto et al., 2020; Temesgen et al., 

2022). Patients infected with H. pylori showed an atherogenic lipid profiles characterized by an 

increase in LDL cholesterol or decrease HDL cholesterol. Our results also provided additional 

evidence supporting the hypothesis that H. pylori played a role in inducing atherosclerosis with lipid 

metabolism by elevating LDL cholesterol levels. Based on these results, it is conceivable that H. pylori 

infection is a predisposing factor for the atherosclerotic process and can be a reliable indicator for the 

assessment of cardiovascular disease risk (Furuto et al., 2021).  

H. pylori infection was confirmed by the presence of serum H. pylori specific antibody in most of 

previous studies on the relationship between H.pylori infection and lipid profile (Chaudhary & Ansari, 

2021). Although the serologic diagnosis of  H. pylori infection has a high diagnostic accuracy, it is an 

indirect method. Thus, histological detection remains the standard for the diagnosis of H. pylori 

infection. A few studies have investigated the association between H. pylori infection and lipid 

profiles by serologic examination. In our study, H. pylori infection was confirmed with the serologic 

examination.  

Major risk factors of atherosclerosis may explain only 50% of its etiology. Therefore looking for new 

risk factors of atherosclerosis is necessary. HDL-C is a well known parameter inversely related to the 

risk for cardiovascular disease. It plays a key role in the reverse cholesterol transport, protects LDL 

against oxidation and reduces lipoprotein associated peroxides (Furuto et al., 2021). 

Previous studies have indicated that serum HDL-C levels can change during the acute phase of 

bacterial infection. These alterations promote atherogenesis, which have been attributed to the action 

of bacterial lipopolysaccharide (LPS) (Suwarni et al., 2017). Administration of endotoxin (LPS) 

induce the production of several cytokines, such as tumor necrosis factor and other inflammatory 

cytokines by cells chronically infected with Gram-negative bacteria which seem to be related to 

change in lipid profile (Evans et al., 2020; G. Wang et al., 2021).  
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al., 2022). Infection and inflammation are associated with a decrease in HDL-C levels (Ndebi et al., 

2018; Temesgen et al., 2022).  

The results of this study showed that H. pylori infection was independently associated with elevated 

LDL cholesterol levels in elderly (p<0.001), and LDL cholesterol level increased with increasing H. 

pylori severity. these findings suggest that H. pylori infection may cause lipid alteration, and at least 

partially contribute to the atherosclerotic process (Lee et al., 2018).  

Systemic inflammatory response to the bacterium induces changes in lipid and lipoprotein 

metabolism. Although previous studies on the  association between H. pylori infection and lipid 

profiles showed contradictory results, there is general agreement that H. pylori infection itself 

modifies serum lipid profiles (Chaudhary & Ansari, 2021; Shimamoto et al., 2020; Temesgen et al., 

2022). Patients infected with H. pylori showed an atherogenic lipid profiles characterized by an 

increase in LDL cholesterol or decrease HDL cholesterol. Our results also provided additional 

evidence supporting the hypothesis that H. pylori played a role in inducing atherosclerosis with lipid 

metabolism by elevating LDL cholesterol levels. Based on these results, it is conceivable that H. pylori 

infection is a predisposing factor for the atherosclerotic process and can be a reliable indicator for the 

assessment of cardiovascular disease risk (Furuto et al., 2021).  

H. pylori infection was confirmed by the presence of serum H. pylori specific antibody in most of 

previous studies on the relationship between H.pylori infection and lipid profile (Chaudhary & Ansari, 

2021). Although the serologic diagnosis of  H. pylori infection has a high diagnostic accuracy, it is an 

indirect method. Thus, histological detection remains the standard for the diagnosis of H. pylori 

infection. A few studies have investigated the association between H. pylori infection and lipid 

profiles by serologic examination. In our study, H. pylori infection was confirmed with the serologic 

examination.  

Major risk factors of atherosclerosis may explain only 50% of its etiology. Therefore looking for new 

risk factors of atherosclerosis is necessary. HDL-C is a well known parameter inversely related to the 

risk for cardiovascular disease. It plays a key role in the reverse cholesterol transport, protects LDL 

against oxidation and reduces lipoprotein associated peroxides (Furuto et al., 2021). 

Previous studies have indicated that serum HDL-C levels can change during the acute phase of 

bacterial infection. These alterations promote atherogenesis, which have been attributed to the action 

of bacterial lipopolysaccharide (LPS) (Suwarni et al., 2017). Administration of endotoxin (LPS) 

induce the production of several cytokines, such as tumor necrosis factor and other inflammatory 

cytokines by cells chronically infected with Gram-negative bacteria which seem to be related to 

change in lipid profile (Evans et al., 2020; G. Wang et al., 2021).  

  

We found a high correlation between H. pylori IgG level and HDL-C (p <0.001), LDL-C (p=0.001). 

those may be explained by several hypotheses to describe the mechanism of this relationship whit 

direct or indirect effects. H. pylori is a bacterium with effects like endothelial injury, smooth muscle 

proliferation, and local inflammation on the vascular wall. This bacterium has also indirect effects as 

proinflammatory, procoagulant and atherogenic action. These can change of lipid profile. Acute and 

chronic infection causing the inflammation of arteries may promote the atherosclerotic cascade, 

induces a long standing low grade persistent inflammation stimulus (Chaudhary & Ansari, 2021).  

There are some limitations that should be acknowledged in this study. Because of cross-sectional 

design of this study, the relationship between H. pylori infection and LDL cholesterol levels could not 

be conclusively proven. Longitudinal studies are required to confirm our results. Assessing serum 

LDL cholesterol level before and after H. pylori eradication may be a good example. Also, there 

would be possibility of under estimating the number of subjects infected with H. pylori because H. 

pylori serologic examination was not a routine test. 

In our conclusion, the results of this study suggest that H. pylori infection can be associated with 

elevated LDL cholesterol levels, the most important risk factor for atherosclerosis, and that eradication 

of H. pylori may play a role in preventing atherosclerosis by decreasing LDL cholesterol levels, 

particularly in elderly.  

CONCLUSION  

H. pylori infection have increased LDL-C levels and decreases HDL-C levels that create an 

atherogenic lipid profile which could promote atherosclerosis.   
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ABSTRACT 

Background: Caesarean Section is a surgical procedure used to deliver products of 

conception through a gash or incisions in the abdomen and uterus (Kutto, 2021). This procedure is 

performed  due to maternal or fetal complications, medical or obstetric conditions. Despite its benefits, 

its rates have been increasing worldwide, giving concern to many of researchers because of its adverse 

postoperative effects or complications such as: it alters mother’s health, this includes infections, 

injuries to other organs during the cut, anesthesia complications, psychological problems and 

increased maternal mortality rate compared to the vaginal delivery and delayed bonding (Kutto, 2021). 

Therefore, there was a need to conduct a study to assess the knowledge and practices of third year 

degree nursing students on the factors contributing to high rates of Cesarean section. The current study 

aimed at assessing the knowledge and practices of third year degree nursing students at the university 

of Namibia main campus regarding factors contributing to high rates of Cesarean section.  

Method: The researcher used a quantitative approach, a descriptive cross-sectional research design to 

assess the knowledge and practices of third year nursing degree students at the University of Namibia, 

main campus regarding the factors contributing to high rates of Caesarean section. A sample size of 

sixty (60) students was  used. 

Self-administered questionnaires were handed and collected by the researcher. The questionnaires 

contained sociodemographic data, close-ended questions, and data on knowledge, practices, and 

complications of Caesarean Section. 

The results were  analyzed with SPSS version 16 software and presented in forms of graphs and pie 

charts; descriptive analysis was  performed using Microsoft excel 2017. 
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Results: This study achieved a response rate of 74% with majority of the participants being female 

83.3 %  (50) and16.7% (10) were male, all participants 100 % (60) have witnessed Caesarean section, 

participants had good knowledge on factors contributing to high rates of Caesarean section such as 

maternal and fetal conditions.  

Lastly participants showed a good understanding as well on complications associated with C/S and 

they’re able to give a proper health education to mothers on complications that can be avoided such as 

taking of family planning to avoid repetition of C/S. 

Conclusion: The results of this study are significant in different perspectives. The study clearly shows 

that most of the students were knowledgeable on what Caesarean section is, factors contributing to its 

high rates and complications associated with it. The Caesarean section rates may be  reduced if 

obstetric protocols are  implemented for proper ANC and right interventions during labor.  

Recommendations: Initiatives such as educative discussions with student nurses on proper ANC 

screening to identify factors that can be avoided and to further research on Caesarean section to reduce 

the factors believed to cause high rates of it. 

Key words: Caesarean section, Factors, Knowledge, Nursing students, Practices. 
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Abstract: 

Omentin also known as intelectin, intestinal lactoferrin receptor, endothelin lectin HL-1 or 

galactofuranose binding lectin is a new fat depot specific adipokine. Omentin comes in two primary 

forms: omentin-1 and omentin-2, with omentin-1 being the primary form that circulates in human 

plasma. It is also an anti-inflammatory adipokine which can regulate insulin sensitivity through 

endocrine factors. Its circulating levels are decreased in insulin-resistant states. With respect to 

vascular biology, omentin causes vasodilatation of blood vessels and attenuates C-reactive protein-

induced angiogenesis potentially via the nuclear factor B signaling pathway, a potent proinflammatory 

signaling pathway.  Omentin associates with galactofuranose within carbohydrate moieties of bacterial 

cell walls and has been implicated in the gut defensive mechanisms against pathogenic bacteria, for 

example, Escherichia coli. Circulating omentin levels were negatively correlated with markers of 

obesity, that is, body mass index, waist circumference, and circulating leptin. It may become an 

excellent pharmacotherapeutic target in many diseases, including diabetes mellitus (DM), metabolic 

syndrome (MetS), cardiovascular diseases (CVDs), inflammatory diseases, and cancer. It should be 

further investigated via prospective and fundamental studies. 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1753

  

OMENTIN AND ITS RELATIONSHIP BETWEEN VARIOUS 
DISEASES 

          Davina Hijam      Mairembam Jamuna Devi 

Associate Professor,     Post-graduate Trainee 
Department of Biochemistry,    Department of Biochemistry, 
Regional Institute of Medical sciences,  Regional Institute of Medical sciences, 

Imphal, Manipur, India.    Imphal, Manipur, India. 

 

Abstract: 

Omentin also known as intelectin, intestinal lactoferrin receptor, endothelin lectin HL-1 or 

galactofuranose binding lectin is a new fat depot specific adipokine. Omentin comes in two primary 

forms: omentin-1 and omentin-2, with omentin-1 being the primary form that circulates in human 

plasma. It is also an anti-inflammatory adipokine which can regulate insulin sensitivity through 

endocrine factors. Its circulating levels are decreased in insulin-resistant states. With respect to 

vascular biology, omentin causes vasodilatation of blood vessels and attenuates C-reactive protein-

induced angiogenesis potentially via the nuclear factor B signaling pathway, a potent proinflammatory 

signaling pathway.  Omentin associates with galactofuranose within carbohydrate moieties of bacterial 

cell walls and has been implicated in the gut defensive mechanisms against pathogenic bacteria, for 

example, Escherichia coli. Circulating omentin levels were negatively correlated with markers of 

obesity, that is, body mass index, waist circumference, and circulating leptin. It may become an 

excellent pharmacotherapeutic target in many diseases, including diabetes mellitus (DM), metabolic 

syndrome (MetS), cardiovascular diseases (CVDs), inflammatory diseases, and cancer. It should be 

further investigated via prospective and fundamental studies. 

  

  

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF CMD ASSESSED BY 
MICROVASCULAR RESISTANCE IN PATIENTS WITH 

HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY 

Redhwan M. Mareai1* 

*1 Department of Cardiology, Shanghai Tenth People’s Hospital, Tongji University School of Medicine; Shanghai, China 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is the most commonly observed genetically 

determined cardiac condition, associated with increased cardiovascular risks and adverse cardiac 

outcomes. Clinical evidence has demonstrated that HCM is the predominant cause of sudden cardiac 

death (SCD) in younger individuals. CMD is a common feature in HCM and is assumed to cause 

ischemia-mediated myocyte death, ultimately resulting in replacement fibrosis and left ventricular 

(LV) remodeling. The index of microcirculatory resistance (IMR) serves as an indicator of coronary 

microvascular dysfunction (CMD) with significant prognostic value in various clinical conditions. 

However, its impact on CMD in hypertrophic cardiomyopathy (HCM), whether assessed invasively or 

non-invasively, is yet to be investigated.  

OBJECTIVES We aimed to evaluate the prognostic importance of CMD as assessed by less invasive 

caIMR among patients with HCM and explore its clinical significance in this high-risk group. 

METHODS Patients with HCM who underwent invasive coronary angiography for suspected 

myocardial ischemia were included. Microvascular function was assessed using caIMR, and 460 

coronary arteries were analyzed. CMD was identified with caIMR>25U, and the primary study 

endpoint was major adverse cardiac events (MACE), Survival rates were determined through Kaplan-

Meier analysis and compared using the log-rank test. Cox regression models were employed to derive 

adjusted hazard ratios for assessing predictors of clinical endpoints, Variables demonstrating a 

significant association with the primary outcome in univariable analysis (P<0.1) were incorporated 

into the multivariable models. Pearson correlation analysis was employed to investigate the correlation 

between coronary arteries. 

RESULTS A total of 191 HCM patients were enrolled, comprising 130 individuals (68.1%) with 

CMD and 61 individuals (31.9%) without CMD. Over a mean 43-month follow-up, 51 (33.6%) 

experienced MACE. CMD patients had a higher MACE incidence than non-CMD patients (39.2% vs. 

22.0%, P=0.035). Kaplan–Meier curves revealed elevated MACE risk in HCM patients with CMD 
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(log-rank P=0.021). Subgroup analysis showed a slightly higher incidence of MACE among CMD 

patients with 2-3 vessels compared to those with a single coronary artery (45.3% vs. 32.7%). Adjusted 

Cox analysis indicated CMD increased the hazard of MACE in HCM patients (adjusted HR, 2.203; 

P=0.040). 

CONCLUSIONS In patients diagnosed with HCM with nonobstructive epicardial coronary arteries, 

the evaluation of CMD through caIMR is linked to unfavorable outcomes and serves as a predictor of 

MACE. These findings imply a plausible and significant involvement of CMD in the 

pathophysiological mechanisms underlying HCM. 

KEYWORDS Hypertrophic cardiomyopathy, Coronary microvascular dysfunction, Index of 

microcirculatory resistance, Prognosis. 
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Abstract: 

Neprilysin (NEP) is a zinc-dependent membrane metallopeptidase with a     molecular weight of 

90kDa and contains glycosylation sites. It is abundant and  expressed by the highest concentrations in 

the proximal tubules and also expressed in the kidneys, lungs, endothelial cells, vascular smooth 

muscle cells, cardiac cells, fibroblasts, neutrophils, adipocytes, testes and brain. Insulin regulation, 

control of inflammation, degradation of the natriuretic peptide in the heart and vessels and degradation 

of  beta-amyloid in the brain are among the biological effects of NEP. It also plays a role in the 

regulation of vasoactive peptides in patients with cardiovascular diseases. NEP provides a good insight 

into the diagnosis of Heart Failure, cardiovascular diseases, diabetic kidney disease, Acute kidney 

injury, cardiac arrest and obesity. NEP level is associated with cardio metabolic risk in the presence of 

insulin resistance. NEP levels are also increased in preeclampsia patients. Exploring the physiological 

and biological role of these NEP family enzymes may provide novel approaches for treatment of 

various diseases. Neprilysin inhibitors have shown promising results for treatment of hypertension, 

heart failure, renal failure, hyperplasia, analgesia and improvement of β-cell function in obese type 2 

diabetes mellitus. However, decrease in neprilysin levels may lead to neurogenic inflammatory 

condition and also contributes to prostate cancer. Hence, neprilysin being widely distributed in the 

body, it is crucial to maintain the cellular levels of neprilysin since its up or down regulation may lead 

to cardiovascular diseases, cancer and dementia. 

Keywords: Neprilysin, cardiovascular diseases, diabetic kidney disease, insulin resistance. 
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Type 2 Diabetes (T2D) poses a substantial global health burden, necessitating novel therapeutic 

strategies. This comprehensive review delves into the potential of heterocyclic compounds as 

promising virtual therapeutic avenues for the management of T2D. Heterocyclic compounds, 

characterized by their versatile structures and distinctive chemical properties, have emerged as 

intriguing candidates for drug development. The investigation primarily focuses on unraveling the 

impact of these heterocyclic compounds on critical aspects of T2D pathophysiology. Key areas of 

interest include their effects on insulin sensitivity, modulation of glucose metabolism, and attenuation 

of inflammatory processes associated with diabetes. Notably, within the realm of heterocyclic 

compounds, derivatives of thiazolidinediones have exhibited promising anti-diabetic properties in 

preclinical studies, offering potential avenues for targeted therapeutic interventions. 

Furthermore, the review explores the intricate mechanisms by which heterocyclic compounds may 

influence signalling pathways crucial to glucose homeostasis. Understanding these molecular 

interactions is imperative for elucidating the therapeutic potential of heterocyclic compounds in T2D. 

While preliminary findings showcase encouraging outcomes in preclinical models, the translation of 

these discoveries into viable clinical therapeutics mandates rigorous validation through extensive 

human clinical trials. The review aims to provide a nuanced understanding of the current landscape 

surrounding heterocyclic compounds as prospective candidates for virtual therapeutic interventions in 

T2D. Emphasizing the urgency for continued research endeavours, this exploration underscores the 

significance of unlocking the full therapeutic potential of heterocyclic compounds for effective and 

safe T2D management in the future. 

Keywords: Diabetes, Heterocyclic compounds, Thiazolidinedione, Inflammatory processes. 
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Abstract 

This investigation focused on the synthesis and optimization of astragalin-loaded polymeric 

nanoparticles to improve drug delivery efficiency. A central composite factorial design was utilized to 

explore the impact of various formulation parameters on the zeta potential, size, and encapsulation 

efficiency of the nanoparticles. Analysis using polynomial equations and response graphs 

demonstrated significant relationships between the dependent responses and independent factors. 

Factors such as polymer concentration, stirring duration, and the ratio of aqueous to organic 

components were found to influence particle size, zeta potential, and encapsulation efficiency. 

Optimal conditions were determined to be a polymer concentration of 50 mg/ml, one hour of vigorous 

stirring, and a 5:1 aqueous to organic ratio. The resulting nanoparticles exhibited a zeta potential of -

26 ± 1.5 mV, encapsulation efficiency of 90 ± 2.4%, and a particle size of 122 ± 2.2 nm. Stability tests 

were conducted to evaluate the physical and chemical stability of the optimized formulation. 

Keywords: Nanoparticles, Polylactic acid, Central composite factorial design, In vitro release.  
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Abstract 

Herbal co-crystals have been emerging as a new paradigm in pharmaceutical research, providing a 

unique and sophisticated approach to resolving long-standing difficulties related to herbal compounds. 

This study seeks to give an in-depth analysis of the present status of herbal co-crystals, including their 

creation, important features, and various pharmacological uses. The combination of traditional herbal 

expertise and contemporary crystal engineering techniques in the development of herbal co-crystals 

demonstrates their potential to overcome formulation obstacles and reshape the landscape of herbal 

treatments. The primary reason for investigating herbal co-crystals is the goal to improve the 

solubility, bioavailability, and stability of herbal chemicals. Many herbal therapies, despite their 

historical relevance and potential therapeutic advantages, frequently meet practical challenges when 

included in pharmaceutical formulations. Poor solubility, low bioavailability, and stability issues have 

impeded the successful incorporation of herbal substances into contemporary medicine. The 

development of herbal co-crystals constitutes an important milestone in overcoming these barriers. 

Understanding the development of herbal co-crystals is crucial for recognizing their distinctive 

characteristics. Co-crystals in general, are crystalline formations made up of two or more molecular 

entities kept together by non-covalent interactions. In the case of herbal co-crystals, this entails mixing 

herbal chemicals with appropriate co-formers to produce a crystalline structure with better 

characteristics. The review sheds light on the techniques used in the development of these co-crystals, 

highlighting the significance of careful control over the crystallization process to obtain the desired 

results. Furthermore, the stability of herbal co-crystals implies a longer shelf life, resolving concerns 

about the depletion of active herbal ingredients over time. The article additionally focuses at numerous 

therapeutic uses of herbal co-crystals. These uses range from improving the composition of herbal 

supplements to boosting the effectiveness of herbal medications. The synergistic integration of 

traditional herbal knowledge and current crystal engineering techniques offers new opportunities for 

developing effective and stable herbal remedies. This novel method has the potential to revolutionize 

personalized medicine by customizing herbal co-crystal compositions to meet the demands of each 
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solubility, bioavailability, and stability of herbal chemicals. Many herbal therapies, despite their 

historical relevance and potential therapeutic advantages, frequently meet practical challenges when 

included in pharmaceutical formulations. Poor solubility, low bioavailability, and stability issues have 

impeded the successful incorporation of herbal substances into contemporary medicine. The 

development of herbal co-crystals constitutes an important milestone in overcoming these barriers. 

Understanding the development of herbal co-crystals is crucial for recognizing their distinctive 

characteristics. Co-crystals in general, are crystalline formations made up of two or more molecular 

entities kept together by non-covalent interactions. In the case of herbal co-crystals, this entails mixing 

herbal chemicals with appropriate co-formers to produce a crystalline structure with better 

characteristics. The review sheds light on the techniques used in the development of these co-crystals, 

highlighting the significance of careful control over the crystallization process to obtain the desired 

results. Furthermore, the stability of herbal co-crystals implies a longer shelf life, resolving concerns 

about the depletion of active herbal ingredients over time. The article additionally focuses at numerous 

therapeutic uses of herbal co-crystals. These uses range from improving the composition of herbal 

supplements to boosting the effectiveness of herbal medications. The synergistic integration of 

traditional herbal knowledge and current crystal engineering techniques offers new opportunities for 

developing effective and stable herbal remedies. This novel method has the potential to revolutionize 

personalized medicine by customizing herbal co-crystal compositions to meet the demands of each 

  

unique patient. Furthermore, the study of herbal co-crystals demonstrates the multidisciplinary nature 

of this topic, which combines traditional herbal treatment with sophisticated pharmaceutical sciences. 

This confluence of traditional wisdom and contemporary science demonstrates the possibility of 

dramatic advances in herbal therapies. By utilizing the benefits of herbal co-crystals, the 

pharmaceutical sector may tap into the vast therapeutic potential of herbal substances, making them 

more accessible and effective in tackling modern health concerns. 

Keywords: Co-crystals, nutraceutical, solubility, bioavailability, herbal remedies. 
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ABSTRACT 

Practicing mental health and wellness has both long and short term impacts on the physical, emotional, 

mental, and social development of the children as well as adults. Mental health should be promoted 

and viewed seriously in all personal and occupational relationships including parenting 

styles.  Preparing teachers for mental health and wellness of students has now become a priority as it 

also trains the young impressionable minds to take reformative measures in education, behavior and 

presentation. It may also help to avoid childhood psychiatric disorders. This paper is the empirical 

study of 100 teachers of a Senior Secondary School in Ambala. The purpose of this paper is to explore 

the possibilities between the principles of mental health and its application in class room environment 

including digital mental health. It argues that aware faculty can update and increase academic 

performance and achievement through their aura of competencies to deal with anxiety, aggressive 

behavior, bullying, social anxiety and corporal punishment aligned towards peace and positive 

mindsets. The paper focusses to establish a positive concern to create mental health opportunities and 

initiatives in the form of wellness activities for collaborative work to explore avenues for the 

promotion of the same. This may reap success and satisfaction for the students. The paper highlights 

the evidences of the mental health problems along with the intervention accompanied by assessment of 

need and impact analysis. The school intervention that includes only counselling services has limited 

the scope of the mental health promotion activities. Addressing mental health and wellness is crucial 

and its need and intervention in the Indian context needs to be prioritized. 

Keywords: mental health, digital mental health, mental health at workplace, student wellness, 

intervention strategies 
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In Psychiatry, Occupational Therapy Management (OTM) includes evaluation, assessment and 

teaching the art and craft activities for the mentally ill patients at bedside. The other activities of OTM 

are:  

a) To conduct the indoor and the outdoor games at bedside 

b) To teach the various vocational activities like weaving, handcrafts, type writing and cord 

knotting etc. 

c)  To take care of themselves in terms of self-care, work and leisure activity.  

Follow up with patients, to ensure that the patients practice the scheduled activities as a routine both at 

home/hospital.  

Off late the number of patients suffering from drug/ substance abuse are on the rise.  These patients 

are taught various stress management technics along with individual and group counseling. Family 

counseling is essential provided for the patients affected by alcoholism twice in a weak and has been 

found to be beneficial. 

 The Occupational therapist current role as envisaged by the health care authorities, is to keep the 

psychiatric patients physically and mentally active by engaging in scheduled occupational therapy 

activities on a daily basis and also to make them independent by providing them the daily living skills. 

The occupational therapist is believed to create a familiar and friendly environment and provide 

psychological support for the psychiatric patients by tapping their inner strength.  

The new role of Occupational therapist in India is teaching Yoga, meditation and Pranayama 

(breathing technics). These Indian Systems of Medicine in many ways, are ideally suited for use by the 

occupational therapist.  These techniques have been used successfully in stress management to build 

strength, endurance and flexibility. The advantage the Occupational therapist enjoy over the Yoga, 

Meditation and Pranayama instructor is that they have a medical background. With this advantage the 
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Occupational therapist is integrating the traditional Indian Systems of Medicine with that of Modern 

medicine for the benefit of Psychiatric patients, for the betterment of all and for achieving Health for 

all. 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1763

  

Occupational therapist is integrating the traditional Indian Systems of Medicine with that of Modern 

medicine for the benefit of Psychiatric patients, for the betterment of all and for achieving Health for 

all. 
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Abstract 

Ovarian tumor (OT) is the leading cause of death from gynecological cancer. The objective of this 

work was to contribute to a retrospective and anatomo-pathological study concerning this pathology. 

Therefore, an epidemiological and histopathological analysis of ovarian tumors that was diagnosed 

over a period of 32 months from January 2018 to August 2020 in Algiers was carried out. It grouped 

all the histologically confirmed cases in the Pathological Anatomy and Cytology department of 

Hammoud Nafissa-Hussein Dey Hospital during the study period. Through this work, we collected 

110 cases of OT. Among this total, 26 cases (23.63%) were represented by functional cysts and 7 

cases (6.36%) by borderline epithelial tumors excluded from our work. Only OT (benign and 

malignant) were studied. On the epidemiological level, we were interested in the age and year factors 

and on the anatomopathological level, we dealt with: the macroscopic aspects, the topography, and the 

histological aspect of these tumors. The results obtained showed an average age of the patients 

affected by OT of 39.99 years with extremes of 16 years and 88 years, the most reached age was that 

of [15-30] years with 29 cases of the total. Both ovaries were affected in 4.47% of cases. The study 

revealed that 79.22% of OT were benign, and epithelial tumors were more frequent (69% of cases). In 

this type, serous cystadenoma was most common in benign epithelial tumors (70.45%), and 

cystadenocarcinoma was most dominant in malignant epithelial tumors (80%). Mature teratoma 

represented 85.71% of germ cell tumors in our series, and fibro-thecoma represented 55.55% of cases. 

The distribution according to the nature of the ovarian tumor according to age: age (46-60 years). 

Cystadenocarcinoma was the most common histological type with 80% of cases. To conclude, the 

authors recommend broadening this study over several hospital structures with the inclusion of other 

parameters for a better understanding and determining the criteria of this disease. 

Keywords: Ovary, tumor, benign, malignant, macroscopy, histopathology, epidemiology. 
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ABSTRACT 

Background: Dengue is endemic to most parts of Southern Asia, however a rapid rise and surge in 

cases have been noted across four regions simultaneously, namely: India, Nepal, Bangladesh and 

Pakistan.[1,2] Dengue is an arthropod borne viral disease caused by the flavivirus DENV, which is 

transmitted via the mosquito vectors Aedes. aegypti and Aedes. alboptictus.[3,4]. According to the 

(WHO) World Health Organization, the tropical disease dengue fever is reported to be  endemic 

to 128 countries globally and poses a risk and threat to 3.6 billion people. Over 350 million people are 

estimated to be infected with the flavivirus annually.[5] 

Purpose: This systematic review aims to determine the relation between the rise in Dengue across 

India, Nepal, Bangladesh and Pakistan.  

Methodology: An extensive review of literature was done on the following databases: Google scholar, 

Trip database, EMBASE, PubMed, PubMed Central in order to collate the latest data available on 

Dengue for a systematic review. A combination of keywords was used “Dengue” OR “Arbovirus” OR 

“Flaviviridae” OR “Outbreak” OR “Asia, Southern”  for data extraction.  

Findings: Delhi recorded the highest number of cases for the month of October for over 5 years. 

Towards the latter part of 2022, all 8 regions of Bangladesh reported both cases and deaths due to 

Dengue. This outbreak is reported to be the second highest number of cases since 2000. Since the 

beginning of January 2022 up until the 28th of September 2022 over 28000 cases of dengue fever have 

been documented across  Nepal’s provinces. This dengue outbreak is the largest recorded outbreak 

within the small mountainous regions recent history. 
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Conclusion: The common denominator across the outbreaks occurring in the above four countries is 

the prolonged rainy season experienced towards the latter part of 2022, which has created the ideal 

breeding environment for the vector, thus enhancing transmission and fuelling the ongoing outbreaks. 

Keywords: Dengue, Flaviviridae, Vector, Arbovoirus, Southern Asia 
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Summary 

In the article, using different methods, the level of bullying among school children, different bullying 

groups and the level of anxiety disorder among the bullied and the dependence between them were 

examined. At the same time, the level of emotional state and mood of the students in the school 

environment and how much they depend on bullying were evaluated. 

Keywords: bullying, psychological health, emotional state, mood, aggression 

Bullinqin uşaq və yeniyetmələrin psixoloji sağlamlığına təsirinin tədqiqi 

Abstract 

Tədqiqat işində müxtəlif metodlardan istifadə edərək, məktəblilər arasında bullinqin səviyyəsi, 

bullinqin müxtəlif qrupları və bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi və 

onlar arasına asılılıq araşdırılmışdır. Eyni zamanda şagirdlərin məktəb mühitində emosional 

durumunun, əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi və bunun bullinqdən nə dərəcədə asılı olması 

dəyərləndirilmişdir. 
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Açar sözlər: bullinq, psixoloji sağlamlıq, emosional durum, əhval-ruhiyyə, aqressivlik 

Zorbalıkın çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlığı üzerindeki etkisine ilişkin bir araştırma  

Özet 

Makalede farklı yöntemler kullanılarak, okul çocukları arasında zorbalık düzeyi, farklı zorbalık 

grupları ve zorbalığa maruz kalanlarda kaygı bozukluğu düzeyi ve aralarındaki bağımlılık 

incelenmiştir. Aynı zamanda öğrencilerin okul ortamındaki duygusal durum ve ruh hallerinin düzeyi 

ve zorbalığa ne kadar bağlı olduğu değerlendirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: zorbalık, psikolojik sağlık, duygusal durum, ruh hali, saldırganlık 

Bullinq bu gün dünyada ən aktual problemlərdən biridir. Xüsusən də uşaq və yeniyetmələr arasında 

bullinq onların psixoloji sağlamlığına və bununla da ümumi sağlamlığına mənfi təsir edir. Bu təsirlər 

qısa müddət ərzində üzə çıxmaqla bərabər uzun müddət sonra da özünü göstərərək, insanlarda 

depressiya, susisidə meyillilik, aqressiya, zərərli maddələrdən istifadə, müxtəlif psixosomatik 

əlamətlər kimi bir sıra problemlərə yol aça bilər. İlk dəfə bullinqi sistemli şəkildə öyrənən İsveç 

psixoloqu Dan Olveus olmuşdur. O, bullinqi tərəflər arasında güclərin qeyri-bərabərliyi şəraitində 

məqsədyönlü şəkildə baş verən, təkrarlanan aqressiv hərəkət kimi təsvir etmişdir. Müxtəlif tədqiqatlar, 

sorğuların nəticələri göstərmişdir ki, dünya üzrə məktəb yaşlı uşaqların təxminən 30 faizi nə vaxtsa 

bullinqə məruz qalıb. Oğlanlar qızlara nisbətən daha çox bullinqə məruz qalır. Bullinqin tərəfləri 

dedikdə bullinq edənlər, bullinq qurbanları və bullinqin şahidləri nəzərdə tutulur. Bu kateqoriyalara 

aid olanların hamısı bullinqin təsirindən əziyyət çəkir. Xroniki, uzun müddətli bullinqə məruz 

qalanlarda bullinqin mənfi təsirləri özünü daha çox göstərir. Bullinqin fiziki, verbal, sosial və 

kibrbullinq olmaqla dörd növü vardır. Qızlar arasında daha çox verbal və sosial bullinq, oğlanlar 

arasında isə fiziki bullinq geniş yayılmışdır. Son dövrlərdə kiberbullinq artmaqdadır. Bullinqin 

psixoloji sağlamlığa vurduğu zərərləri internallaşdırma və eksternallaşdırma olmaqla iki qrupa bölmək 

olar. İnternallaşdırma problemləri daha çox qızlarda olur. Bura depressiya, özünə qapanma, həyəcan 

pozuntusu və sair aiddir. Oğlanlar arasında isə daha çox eksternallaşdırma problemləri rast gəlinir. 

Bunlara aqressiya, zərərli maddələrdən sui istifadə və sair aiddir.  

Tədqiqat işində müxtəlif metodlardan istifadə edərək, məktəblilər arasında bullinqin səviyyəsi, 

bullinqin müxtəlif qrupları və bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi və 

onlar arasına asılılıq araşdırılmışdır. Eyni zamanda şagirdlərin məktəb mühitində emosional 

durumunun, əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi və bunun bullinqdən nə dərəcədə asılı olması 

dəyərləndirilmişdir.Tədqiqat zamanı D. Olveusun “Bullinq sorğusu”, S. Spensin SCAS (Spence 

Children's  Anxiety Scale – Spensin uşaqlarda həyəcan şkalası sorğusu) metodu və N.E. Şurkovanın 

“Dairə” metodikasından istifadə edildi. SCAS metodu müəllifdən icazə alınmaqla ingilis dilindən, 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1768

  

digər iki metodika isə rus dilindən tərcümə edilmiş və ilk növbədə kiçik kəsim üzərində sorğu 

aparılmış və nəticələr emal edilmişdir. Hər üç metodika bu cür etibarlılığı yoxlanıldıqdan sonra böyük 

kəsim üzərində tətbiq edilmişdir. Tədqiqatın sorğusu online şəkildə və anonim olaraq aparılmışdır. 

Sorğuda 6-17 yaş arasında 373 şagird iştirak etmişdir. Bunlardan 79 nəfər 6-11 yaş arasında, 294 nəfər 

isə 12-17 yaş arasındadır. Sorğuda iştirak edənlərdən 212 qız, 161 oğlan, 217 şəhər məktəbinin şagirdi, 

156 rayon məktəblərindəndir. Alınmış nəticələr SPSS proqramının köməyi ilə təhlil edildi. Nəticələrin 

işlənməsi zamanı ilk növbədə asılı olan və asılı olmayan dəyişənlər müəyyən edildi. İki dəyişən 

arasındakı münasibət Pirson və Spirmen korrelyasiyası ilə təhlil edildi. p<0,01 olduğu halda nəticə 

statistik olaraq anlamlı qəbul edildi. Bu araşdırmada alınan nəticələrin təhlili İBM SPSS (Statistical 

Package for Social Science) version 28 paket proqramı ilə aparılmışdır.  

İlk növbədə bullinq sorğusunun nəticələri analiz edildi. Sorğuda iştirak edən 373 nəfər cavablarına 

uyğun olaraq “bullinq edən”, “bullinq qurbanı”, “bullinq edən və bullinq qurbanı” və bullinqə məruz 

qalmayan” kimi qruplara bölündü. Ümumi cavab verənlərdən 8.8% (33 nəfər) bullinq edən, 12.1% (45 

nəfər) bullinq qurbanı, 9.1% (34 nəfər) bullinq edən və bullinq qurbanı, 70% (261 nəfər) isə bullinqə 

məruz qalmayanlar idi   

UNİCEF  və UNESCO-nun məlumatlarına görə də Şərqi Avropa və MDB məkanında bullinqin 

səviyyəsi 26.6%-dir və bütün dünyada uşaqların təxminən üçdə biri bullinqə məruz qalır. Aparılmış 

sorğudan da göründüyü kimi məktəblilərin 30 faizi müxtəlif cür bullinqə məruz qalıb. 

Yaş, cins və yaşayış yerinə görə müqayisəli şəkildə baxaq. 12-17 yaş qrupunda bullinq edənlərin faiz 

nisbəti (9.9% və 5.1% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) və bullinq qurbanlarının faiz 

nisbəti (12.9% və 8.9% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) 6-11 yaş qrupuna nisbətən daha 

çoxdur. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalan qrupunda isə bu göstərici fərqlidir. Kiçik yaş 

qrupunda həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalanların faiz nisbəti daha çoxdur (7.8% və 

13.9% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) (Diaqram 3a).  

Oğlanlarda bullinq edənlərin faiz göstəricisi 8.7%, qızlarda isə 9%-dir. Bullinq qurbanları oğlanlar 

arasında 14.3%, qızlar arasında isə 10.4%-dir. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalanlar 

oğlanlar arasında 11.8%, qızlar arasında isə 7.1%-dir (Diaqram 3b). Qızlar arasında cəmi bullinqə 

məruz qalanlar 26.5%, oğlanlar arasında isə 34.8%-dir. Bu da UNİCEF-in apardığı sorğunun, D. 

Olveus,  D.E. Turkmen, P. Smith, P. Brain və digər tədqiqatçıların aldığı nəticələrlə uyğun gəlir. 

Ümumiyyətlə, bütün tədqiqatlarda oğlanlar arasında bullinqə məruz qalanlar qızlara nisbətən daha 

çoxdur. 

Bullinq edənlər rayon məktəblərində 7.7%, şəhər məktəblərində 9.7%-dir. Bullinq qurbanı da rayon 

məktəblərində 10.3%, şəhər məktəblərində 13.4%-dir. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz 

qalanlar isə rayon məktəblərində 9.6%, şəhər məktəblərində isə 8.8%-dir. 
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digər iki metodika isə rus dilindən tərcümə edilmiş və ilk növbədə kiçik kəsim üzərində sorğu 

aparılmış və nəticələr emal edilmişdir. Hər üç metodika bu cür etibarlılığı yoxlanıldıqdan sonra böyük 

kəsim üzərində tətbiq edilmişdir. Tədqiqatın sorğusu online şəkildə və anonim olaraq aparılmışdır. 

Sorğuda 6-17 yaş arasında 373 şagird iştirak etmişdir. Bunlardan 79 nəfər 6-11 yaş arasında, 294 nəfər 

isə 12-17 yaş arasındadır. Sorğuda iştirak edənlərdən 212 qız, 161 oğlan, 217 şəhər məktəbinin şagirdi, 

156 rayon məktəblərindəndir. Alınmış nəticələr SPSS proqramının köməyi ilə təhlil edildi. Nəticələrin 

işlənməsi zamanı ilk növbədə asılı olan və asılı olmayan dəyişənlər müəyyən edildi. İki dəyişən 

arasındakı münasibət Pirson və Spirmen korrelyasiyası ilə təhlil edildi. p<0,01 olduğu halda nəticə 

statistik olaraq anlamlı qəbul edildi. Bu araşdırmada alınan nəticələrin təhlili İBM SPSS (Statistical 

Package for Social Science) version 28 paket proqramı ilə aparılmışdır.  

İlk növbədə bullinq sorğusunun nəticələri analiz edildi. Sorğuda iştirak edən 373 nəfər cavablarına 

uyğun olaraq “bullinq edən”, “bullinq qurbanı”, “bullinq edən və bullinq qurbanı” və bullinqə məruz 

qalmayan” kimi qruplara bölündü. Ümumi cavab verənlərdən 8.8% (33 nəfər) bullinq edən, 12.1% (45 

nəfər) bullinq qurbanı, 9.1% (34 nəfər) bullinq edən və bullinq qurbanı, 70% (261 nəfər) isə bullinqə 

məruz qalmayanlar idi   

UNİCEF  və UNESCO-nun məlumatlarına görə də Şərqi Avropa və MDB məkanında bullinqin 

səviyyəsi 26.6%-dir və bütün dünyada uşaqların təxminən üçdə biri bullinqə məruz qalır. Aparılmış 

sorğudan da göründüyü kimi məktəblilərin 30 faizi müxtəlif cür bullinqə məruz qalıb. 

Yaş, cins və yaşayış yerinə görə müqayisəli şəkildə baxaq. 12-17 yaş qrupunda bullinq edənlərin faiz 

nisbəti (9.9% və 5.1% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) və bullinq qurbanlarının faiz 

nisbəti (12.9% və 8.9% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) 6-11 yaş qrupuna nisbətən daha 

çoxdur. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalan qrupunda isə bu göstərici fərqlidir. Kiçik yaş 

qrupunda həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalanların faiz nisbəti daha çoxdur (7.8% və 

13.9% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) (Diaqram 3a).  

Oğlanlarda bullinq edənlərin faiz göstəricisi 8.7%, qızlarda isə 9%-dir. Bullinq qurbanları oğlanlar 

arasında 14.3%, qızlar arasında isə 10.4%-dir. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalanlar 

oğlanlar arasında 11.8%, qızlar arasında isə 7.1%-dir (Diaqram 3b). Qızlar arasında cəmi bullinqə 

məruz qalanlar 26.5%, oğlanlar arasında isə 34.8%-dir. Bu da UNİCEF-in apardığı sorğunun, D. 

Olveus,  D.E. Turkmen, P. Smith, P. Brain və digər tədqiqatçıların aldığı nəticələrlə uyğun gəlir. 

Ümumiyyətlə, bütün tədqiqatlarda oğlanlar arasında bullinqə məruz qalanlar qızlara nisbətən daha 

çoxdur. 

Bullinq edənlər rayon məktəblərində 7.7%, şəhər məktəblərində 9.7%-dir. Bullinq qurbanı da rayon 

məktəblərində 10.3%, şəhər məktəblərində 13.4%-dir. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz 

qalanlar isə rayon məktəblərində 9.6%, şəhər məktəblərində isə 8.8%-dir. 

  

İstifadə edilən ikinci metod SCAS – Spensin uşaqlarda həyəcan şkalası metodudur. Bu sorğunun 

nəticələrini analiz edərkən ilk növbədə sualların cavablarına uyğun olaraq ümumi ballar hesablandı. 

Daha sonra SCAS rəsmi saytında verilmiş T-Score cədvəllərə uyğun olaraq, yaşa və cinsə görə T-

Score tətbiq edildi. SCAS rəsmi saytında yaş qrupları 8-11 və 12-15 olaraq göstərilir. Qeyd edilir ki, 

16, 17 yaşlı uşaqlar üçün 12-15 yaş qrupuna, 7 yaş üçün isə 8-11 yaş qrupuna aid T-Score cədvəlindən 

istifadə etmək lazımdır. Bu zaman alınan nəticələrə görə bütün iştirakçılar iki qrupa bölündü. Birinci 

qrup T-Score 60-dan aşağı olanlar qrupudur. Bu o deməkdir ki, onlarda həyəcanın səviyyəsi normal 

səviyyədədir.  İkinci qrup isə T-Score 60 və daha çox olanlardır. Onlarda həyəcanın səviyyəsi 

normadan yüksək hesab olunur. Ümumi olaraq cavab verənlərin 57.9%-də SCAS T-Score 60-dan 

aşağı, 42.1%-də isə 60 və daha çox idi. 

SCAS sorğusuna görə nəticə 60 və daha çox olanlar 12-17 yaş qrupunda 43.9%, 6-11 yaş qrupunda isə 

35.4%-dir. Oğlanlarda bu göstərici 35.4%, qızlarda isə 47.2%-dir. Rayon məktəbliləri arasında nəticə 

60 və daha çox olanlar 44.9%, şəhər məktəbliləri arasında isə 40.1%-dir. 

İstifadə edilən üçüncü metod Şurkovanın Dairə metodudu. Bu metodda uşaqlar dairələrdən birini 

işarələməklə məktəbin onlar üçün nə dərəcədə uğur zonası olduğunu qeyd edirlər.  Ümumi saydan 

(373) 57.1% (213 nəfər) məktəbi rifah, uğur zonası kimi, 37.5% (140 nəfər) isə əksinə qeyd etmişdilər. 

20 nəfər sualı cavabsız qoyub.  

Yaş qruplarına görə müqayisə etsək, yuxarı yaşlı uşaqlardan 55.1%, kiçik yaş qrupunda isə 64.6% 

məktəbi uğur zonası kimi qeyd edib. Oğlanlar içərisində 63.3%, qızlar arasında isə 52.3% məktəbi 

uğur zonası kimi qeyd edib. Yaşayış yerinə görə müqayisə etdikdə isə elə böyük fərq görünmür. 

Rayon məktəblilərindən 58.4%, şəhər məktəblilərindən isə 56.2% məktəbi uğur zonası kimi qeyd edib. 

Cədvəl 1a Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası arasında korrelyasiya 

  Bullinq edən SCAS T-Score 

Bullinq edən Pearson Correlation 1 .175** 

  Sig. (2-tailed)   <.001 

  N 373 373 

SCAS T-Score Pearson Correlation .175** 1 

  Sig. (2-tailed) <.001   

  N 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Cədvəl 1b Bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında korrelyasiya 

  
Bullinq 
qurbanı SCAS T-Score 

Bullinq qurbanı Pearson Correlation 1 .330** 

  Sig. (2-tailed)   <.001 

  N 373 373 

SCAS T-Score Pearson Correlation .330** 1 

  Sig. (2-tailed) <.001   

  N 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  

Hər üç metodika üzrə alınmış nəticələr ayrılıqda analiz edildikdən sonra onlar arasındakı əlaqə 

müəyyən edildi. D. Olveus, K. Riqby, M.M. Ttofi, D.P. Farrington, P. Due, B. Holstein, N.O. 

Zinovyeva, N.F. Mixaylova və digər müəlliflərin bu sahədə apardıqları tədqiqatlara görə bullinq uşaq 

və yeniyetmələrin psixoloji sağlamlığına təsir edir. Bullinqdə məruz qalan bütün uşaqlarda müxtəlif 

psixoloji simptomlar olur, o cümlədən həyəcanın səviyyəsi yüksək olur. Şagirdlərdə həyəcan 

şkalasının yüksək olmasının bullinqə məruz qalmaqla əlaqəsini müəyyən etmək üçün bullinq sorğusu 

və SCAS həyəcan şkalasının nəticələri arasında korrelyasiya aparıldı. Bu zaman ilk növbədə bullinq 

edənlərin cəmi balları ilə SCAS həyəcan şkalasının göstəriciləri, daha sonra isə bullinq qurbanlarının 

cəmi balları ilə SCAS həyəcan şkalasının göstəriciləri arasında Pearson korrelyasiyası aparıldı. Cədvəl 

1a-da göründüyü kimi bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası (SCAS T-score) arasında müşahidə edilən 

korrelyasiya 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətlidir (P<0.001). Eyni zamanda bullinq qurbanı ilə 

SCAS həyəcan şkalası (SCAS T-score) arasında müşahidə edilən korrelyasiya 0.01 səviyyəsində 

statistik əhəmiyyətlidir (P<0.001) – Cədvəl 2b. Esbensen və Karsonun [8] Amerika məktəbliləri 

arasında apardığı uzunmüddətli tədqiqatların nəticələrinə, Maironun [9] , Volkenin və digərlərinin [11, 

12] apardığı tədqiqatlara görə də bullinqə məruz qalmaq uşaq və yeniyetmələrin psixoloji 

sağlamlığında mənfi izlər buraxır. Bizim aldığımız nəticədən də görürük ki, bullinq iştirakçılarında 

(istər bullinq edən, istərsə də bullinq qurbanlarında) həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksək 

olur. Bu da onlarda depressiya, müxtəlif psixosomatik problemlər, qida qəbulunda pozuntular, yuxu 

pozuntuları, özünə qapanma və sair problemlərə yol açır. 

Daha sonra yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə qruplara ayıraraq bullinq edənlə SCAS 

həyəcan şkalası arasında korrelyasiya araşdırıldı. Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalasının nəticələri 
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Cədvəl 1b Bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında korrelyasiya 

  
Bullinq 
qurbanı SCAS T-Score 

Bullinq qurbanı Pearson Correlation 1 .330** 

  Sig. (2-tailed)   <.001 

  N 373 373 

SCAS T-Score Pearson Correlation .330** 1 

  Sig. (2-tailed) <.001   

  N 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  

Hər üç metodika üzrə alınmış nəticələr ayrılıqda analiz edildikdən sonra onlar arasındakı əlaqə 

müəyyən edildi. D. Olveus, K. Riqby, M.M. Ttofi, D.P. Farrington, P. Due, B. Holstein, N.O. 

Zinovyeva, N.F. Mixaylova və digər müəlliflərin bu sahədə apardıqları tədqiqatlara görə bullinq uşaq 

və yeniyetmələrin psixoloji sağlamlığına təsir edir. Bullinqdə məruz qalan bütün uşaqlarda müxtəlif 

psixoloji simptomlar olur, o cümlədən həyəcanın səviyyəsi yüksək olur. Şagirdlərdə həyəcan 

şkalasının yüksək olmasının bullinqə məruz qalmaqla əlaqəsini müəyyən etmək üçün bullinq sorğusu 

və SCAS həyəcan şkalasının nəticələri arasında korrelyasiya aparıldı. Bu zaman ilk növbədə bullinq 

edənlərin cəmi balları ilə SCAS həyəcan şkalasının göstəriciləri, daha sonra isə bullinq qurbanlarının 

cəmi balları ilə SCAS həyəcan şkalasının göstəriciləri arasında Pearson korrelyasiyası aparıldı. Cədvəl 

1a-da göründüyü kimi bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası (SCAS T-score) arasında müşahidə edilən 

korrelyasiya 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətlidir (P<0.001). Eyni zamanda bullinq qurbanı ilə 

SCAS həyəcan şkalası (SCAS T-score) arasında müşahidə edilən korrelyasiya 0.01 səviyyəsində 

statistik əhəmiyyətlidir (P<0.001) – Cədvəl 2b. Esbensen və Karsonun [8] Amerika məktəbliləri 

arasında apardığı uzunmüddətli tədqiqatların nəticələrinə, Maironun [9] , Volkenin və digərlərinin [11, 

12] apardığı tədqiqatlara görə də bullinqə məruz qalmaq uşaq və yeniyetmələrin psixoloji 

sağlamlığında mənfi izlər buraxır. Bizim aldığımız nəticədən də görürük ki, bullinq iştirakçılarında 

(istər bullinq edən, istərsə də bullinq qurbanlarında) həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksək 

olur. Bu da onlarda depressiya, müxtəlif psixosomatik problemlər, qida qəbulunda pozuntular, yuxu 

pozuntuları, özünə qapanma və sair problemlərə yol açır. 

Daha sonra yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə qruplara ayıraraq bullinq edənlə SCAS 

həyəcan şkalası arasında korrelyasiya araşdırıldı. Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalasının nəticələri 

  

arasında müşahidə edilən korrelyasiya 12-17 yaş qrupunda 0.01 səviyyədə (P=0.02) statistik 

əhəmiyyətlidir. 6-11 yaş qrupunda isə bu əlaqə müşahidə edilsə də, statistik olaraq anlamlı hesab 

edilmədi. Oğlanlarda bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalasının nəticələri arasında müşahidə edilən 

korrelyasiya 0.01 səviyyədə (P<0.001) statistik əhəmiyyətli hesab edildi. Qızlarda isə müşahidə edilən 

əlaqə statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edilmədi. Həm şəhər məktəbliləri arasında (0.01 səviyyədə 

(P=0.007)), həm də rayon məktəbliləri arasında (0.05 səviyyədə (P=0.023)) müşahidə edilən əlaqə 

statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edildi. 

Cədvəl 2 Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası arasında yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerinə görə 

ayrı-ayrılıqda korrelyasiya 

    6-11 yaş 12-17 yaş Oğlan Qız Şəhər Rayon 

Bullinq 
edən 

Pearson Correlation 0.113 .184** .283** 0.122 .182** .182* 

Sig. (2-tailed) 0.32 0.002 <.001 0.076 0.007 0.023 

N 79 294 161 212 217 156 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Eyni qaydada bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında olan korrelyasiya da ayrı-ayrı qruplar 

üzərində araşdırıldı. Bullinq qurbanı olan uşaq və yeniyetmələr arasında vəziyyət fərqli idi. Cədvəl 3-

dən göründüyü kimi, bütün qruplarda müşahidə edilən korrelyasiya 0.01 səviyyədə statistik olaraq 

əhəmiyyətli hesab edilir. 

Cədvəl 3 Bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerinə 

görə ayrı-ayrılıqda korrelyasiya 

  6-11 yaş 12-17 yaş Oğlan Qız Şəhər Rayon 

Bullinq 
qurbanı 

Pearson Correlation .347** .324** .421** .306** .322** .356** 

Sig. (2-tailed) 0.002 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 79 294 161 212 217 156 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Buradan belə nəticəyə gəlmək olar ki, bullinq iştirakçısı olmaqla həyəcan pozuntusunun səviyyəsi 

arasında olan əlaqə yaşayış yerindən asılı deyil. Bullinq edənlərdə böyük yaş qrupunda bullinqlə 

həyəcan pozuntusu arasında asılılıq daha çox olur. Oğlanlarda da bu asılılıq qızlara nisbətən daha 

çoxdur. Bullinq qurbanlarında isə belə fərq görünmür. Yaşından və cinsindən asılı olmayaraq bütün 

bullinq qurbanlarında həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəlmiş olur. Due və digərləri 28 ölkədən 

olan məlumatların təhlili əsasında da belə nəticəyə gəlmişdilər ki, bullinq qurbanı olanlarda 

psixosomatik pozuntular, depressiya, həyəcan pozuntusu daha çox olur [2]. Aldığımız nəticələrdən də 

görünür ki, Azərbaycan məktəbliləri arasında da bullinq qurbanları olanlarda yaşından, cinsindən və 

yaşayış yerindən asılı olmayaraq bütün qruplarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəlmiş 

olur. 

Cədvəl 4 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri 

  SCAS-Groups Total 

  <60 >=60   

Bullinq 

Bullinqə məruz qalmayan Count 173 88 261 

  Expected Count 151.1 109.9 261 

Bullinq qurbanı Count 16 29 45 

  Expected Count 26.1 18.9 45 

Bullinq edən Count 17 16 33 

  Expected Count 19.1 13.9 33 

Bullinq edən və bullinq qurbanı Count 10 24 34 

  Expected Count 19.7 14.3 34 

Total 
Count 216 157 373 

Expected Count 216 157 373 

              Chi-Square Tests 

  
  Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 28.616a 3 <.001 
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Buradan belə nəticəyə gəlmək olar ki, bullinq iştirakçısı olmaqla həyəcan pozuntusunun səviyyəsi 

arasında olan əlaqə yaşayış yerindən asılı deyil. Bullinq edənlərdə böyük yaş qrupunda bullinqlə 

həyəcan pozuntusu arasında asılılıq daha çox olur. Oğlanlarda da bu asılılıq qızlara nisbətən daha 

çoxdur. Bullinq qurbanlarında isə belə fərq görünmür. Yaşından və cinsindən asılı olmayaraq bütün 

bullinq qurbanlarında həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəlmiş olur. Due və digərləri 28 ölkədən 

olan məlumatların təhlili əsasında da belə nəticəyə gəlmişdilər ki, bullinq qurbanı olanlarda 

psixosomatik pozuntular, depressiya, həyəcan pozuntusu daha çox olur [2]. Aldığımız nəticələrdən də 

görünür ki, Azərbaycan məktəbliləri arasında da bullinq qurbanları olanlarda yaşından, cinsindən və 

yaşayış yerindən asılı olmayaraq bütün qruplarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəlmiş 

olur. 

Cədvəl 4 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri 

  SCAS-Groups Total 

  <60 >=60   

Bullinq 

Bullinqə məruz qalmayan Count 173 88 261 

  Expected Count 151.1 109.9 261 

Bullinq qurbanı Count 16 29 45 

  Expected Count 26.1 18.9 45 

Bullinq edən Count 17 16 33 

  Expected Count 19.1 13.9 33 

Bullinq edən və bullinq qurbanı Count 10 24 34 

  Expected Count 19.7 14.3 34 

Total 
Count 216 157 373 

Expected Count 216 157 373 

              Chi-Square Tests 

  
  Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 28.616a 3 <.001 

  

 

Bullinq sorğusunun nəticələrinə görə respondentlər bullinq edən, bullinq qurbanı, həm bullinq edən, 

həm də bullnq qurbanı və bullinqə məruz qalmayan kimi dörd qrupa bölünmüşdü. SCAS həyəcan 

şkalası sorğusunun nəticələrinə əsasən isə T-score tətbiq edildikdən sonra respondentlər T-score 60-

dan kiçik olan və T-score 60 və daha çox olan iki qrupa bölünmüşdü. Birinci qrupda həyəcanın 

səviyyəsi normal, ikinci qrupda isə yüksəlmiş hesab edilir. Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS 

həyəcan şkalasına görə qrupların hər ikisi kateqorik dəyişən olduğu üçün onlar arasındakı 

assosiasiyanı öyrənmək məqsədilə Pearson Chi-Square testindən istifadə edildi. Cədvəl 4-dən də 

göründüyü kimi bu dəyişənlər arasında statistik assosiasiya 0.01 səviyyədə anlamlı hesab edilir 

(P<.001). Bu da onu deməyə imkan verir ki, müxtəlif bullinq qrupları ilə həyəcan pozuntusunun 

səviyyəsi arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq vardır. Əvvəlki cədvəllərdən də göründüyü kimi, 

bullinq iştirakçılarında həyəcan pozuntusu daha çox olur. Bu da tədqiqatın fərziyəsinin birinci 

hissəsini təsdiq etməyə imkan verir. 

Cədvəl 5 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri ayrı-ayrı yaş qrupları üzrə 

6-11 yaş 

  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.261a 3 0.064 

Likelihood Ratio 7.018 3 0.071 

Linear-by-Linear Association 4.405 1 0.036 

N of Valid Cases 79       

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.42. 

  

12-17 yaş 

Likelihood Ratio 28.601 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 25.061 1 <.001 

N of Valid Cases 373       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.89. 
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  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 23.607a 3 <.001 

Likelihood Ratio 23.989 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 20.583 1 <.001 

N of Valid Cases 294       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.09. 

Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın ayrı-ayrı yaş 

qrupları üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 5-dən göründüyü kimi 12-17 yaş qrupunda bu iki 

dəyişən arasında müşahidə edilən assosiasiya statistik anlamlı hesab edilir (P<0/001). 6-11 yaş 

qrupunda isə P=0.064 və bu halda dəyişənlər arasındakı assosiasiya statistik olaraq əhəmiyyətli hesab 

edilmir. Biz bullinq edən və bullinq qurbanları ilə SCAS həyəcan şkalası arasında əlaqəyə yaş 

qruplarına görə ayrı-ayrılıqda baxarkən də 6-11 yaş qrupunda bullinq edənlə SCAS həyəcan nəticələri 

arasındakı korrelyasiya statistik anlamlı deyildi. Yalnız bullinq qurbanı olanlarla SCAS həyəcan 

şkalası arasındakı korrelyasiya statistik olaraq anlamlı hesab edilmişdi. Smokovski, Zvierzynska, 

Volke, Lereya və digərlərinin tədqiqatları [9,10] göstərmişdir ki, xroniki bullinqə məruz qalanlar 

bullinqin psixoloji sağlamlığa olan zərərli təsirlərindən daha çox əziyyət çəkirlər. Aparılmış sorğu 

zamanı kiçik yaş qrupundan fərqli olaraq, böyük yaş qrupunda bullinqlə həyəcan pozuntusu arasında 

statistik əhəmiyyətli assosiasiyanın olması da böyük yaş qruplarında bullinqin daha uzun müddət 

ərzində baş verməsinə görə ola bilər. 

Cədvəl 6 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri (cinsə görə) 

Oğlanlar Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 20.054a 3 <.001 

Likelihood Ratio 19.695 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 18.149 1 <.001 

N of Valid Cases 161       

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.96. 
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  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 23.607a 3 <.001 

Likelihood Ratio 23.989 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 20.583 1 <.001 

N of Valid Cases 294       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.09. 

Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın ayrı-ayrı yaş 

qrupları üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 5-dən göründüyü kimi 12-17 yaş qrupunda bu iki 

dəyişən arasında müşahidə edilən assosiasiya statistik anlamlı hesab edilir (P<0/001). 6-11 yaş 

qrupunda isə P=0.064 və bu halda dəyişənlər arasındakı assosiasiya statistik olaraq əhəmiyyətli hesab 

edilmir. Biz bullinq edən və bullinq qurbanları ilə SCAS həyəcan şkalası arasında əlaqəyə yaş 

qruplarına görə ayrı-ayrılıqda baxarkən də 6-11 yaş qrupunda bullinq edənlə SCAS həyəcan nəticələri 

arasındakı korrelyasiya statistik anlamlı deyildi. Yalnız bullinq qurbanı olanlarla SCAS həyəcan 

şkalası arasındakı korrelyasiya statistik olaraq anlamlı hesab edilmişdi. Smokovski, Zvierzynska, 

Volke, Lereya və digərlərinin tədqiqatları [9,10] göstərmişdir ki, xroniki bullinqə məruz qalanlar 

bullinqin psixoloji sağlamlığa olan zərərli təsirlərindən daha çox əziyyət çəkirlər. Aparılmış sorğu 

zamanı kiçik yaş qrupundan fərqli olaraq, böyük yaş qrupunda bullinqlə həyəcan pozuntusu arasında 

statistik əhəmiyyətli assosiasiyanın olması da böyük yaş qruplarında bullinqin daha uzun müddət 

ərzində baş verməsinə görə ola bilər. 

Cədvəl 6 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri (cinsə görə) 

Oğlanlar Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 20.054a 3 <.001 

Likelihood Ratio 19.695 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 18.149 1 <.001 

N of Valid Cases 161       

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.96. 

      

  

Qızlar Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.996a 3 0.005 

Likelihood Ratio 13.292 3 0.004 

Linear-by-Linear Association 10.612 1 0.001 

N of Valid Cases 212       

a.0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.08. 

 

Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın qızlar və 

oğlanlar üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 6-də  göründüyü kimi ayrılıqda götürdükdə həm 

oğlanlarda, həm də qızlarda bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında olan 

assosiasiya statistik əhəmiyyətlidir (oğlanlarda P<0.001, qızlarda isə P=0.005) 

 Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın şəhər 

məktəbləri və rayon məktəbləri üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 7-dən göründüyü kimi həm 

şəhər məktəblərində, həm də rayon məktəblərində bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları 

arasında olan assosiasiyanın statistik əhəmiyyətli olduğunu deyə bilərik (şəhər məktəblərində P<0.001, 

rayon məktəblərində P=0.01).  

Cədvəl 7 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri yaşayış yeri üzrə 

Şəhər 
məktəbləri 

Chi-Square Tests 

  Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 17.679a 3 <.001 

Likelihood Ratio 17.544 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 15.694 1 <.001 

N of Valid Cases 217       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.62. 

  

Rayon Chi-Square Tests 
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məktəbləri   Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 11.438a 3 0.01 

Likelihood Ratio 11.585 3 0.009 

Linear-by-Linear Association 9.803 1 0.002 

N of Valid Cases 156       

a.0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.38. 

 

Daha sonra bullinq sorğusunun və Şurkovanın metodikasının nəticələri arasında olan asılılığın 

korrelyasiyası aparılmışdır. Bu halda da hər iki dəyişən kateqorik olduğu üçün Pearson Chi-Square 

testindən istifadə edilmişdir.  Cədvəl 8-da gördüyümüz kimi P=0.418 və bu da onu deməyə əsas verir 

ki, bullinqin müxtəlif qrupları ilə uşaqların özlərini məktəbdə necə hiss etmələri arasında statistik bir 

assosiasiya yoxdur. Bu nəticələrə əsasən biz fərziyənin ikinci hissəsini təsdiq edə bilmirik. 

Cədvəl 8 Bullinq sorğusu və Şurkovanın metodikasının nəticələri arasında Pearson Chi-Square testi 

  
Şurkova testinin 
nəticəsi Total 

  
Uğur 
zonası 

Uğursuz 
zona   

Bullinq 

Bullinqə məruz qalmayan Count 152 93 245 

  Expected Count 147.8 97.2 245 

Bullinq qurbanı Count 21 22 43 

  Expected Count 25.9 17.1 43 

Bullinq edən Count 19 13 32 

  Expected Count 19.3 12.7 32 

Bullinq edən və bullinq qurbanı Count 21 12 33 

  Expected Count 19.9 13.1 33 

Total 
Count 213 140 353 

Expected Count 213 140 353 
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məktəbləri   Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 11.438a 3 0.01 

Likelihood Ratio 11.585 3 0.009 

Linear-by-Linear Association 9.803 1 0.002 

N of Valid Cases 156       

a.0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.38. 

 

Daha sonra bullinq sorğusunun və Şurkovanın metodikasının nəticələri arasında olan asılılığın 

korrelyasiyası aparılmışdır. Bu halda da hər iki dəyişən kateqorik olduğu üçün Pearson Chi-Square 

testindən istifadə edilmişdir.  Cədvəl 8-da gördüyümüz kimi P=0.418 və bu da onu deməyə əsas verir 

ki, bullinqin müxtəlif qrupları ilə uşaqların özlərini məktəbdə necə hiss etmələri arasında statistik bir 

assosiasiya yoxdur. Bu nəticələrə əsasən biz fərziyənin ikinci hissəsini təsdiq edə bilmirik. 

Cədvəl 8 Bullinq sorğusu və Şurkovanın metodikasının nəticələri arasında Pearson Chi-Square testi 

  
Şurkova testinin 
nəticəsi Total 

  
Uğur 
zonası 

Uğursuz 
zona   

Bullinq 

Bullinqə məruz qalmayan Count 152 93 245 

  Expected Count 147.8 97.2 245 

Bullinq qurbanı Count 21 22 43 

  Expected Count 25.9 17.1 43 

Bullinq edən Count 19 13 32 

  Expected Count 19.3 12.7 32 

Bullinq edən və bullinq qurbanı Count 21 12 33 

  Expected Count 19.9 13.1 33 

Total 
Count 213 140 353 

Expected Count 213 140 353 

            

  

  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic 
Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.836a 3 0.418 

Likelihood Ratio 2.784 3 0.426 

Linear-by-Linear Association 0.652 1 0.419 

N of Valid Cases 373       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.69. 

 

Bundan əlavə Şurkovanın metoduna görə məktəbi “uğur zonası” və “uğursuz zona” adlandıranlar 

içərisində ayrı-ayrılıqda hər bir bullinq qrupunda SCAS nəticələrinə görə həyəcan səviyyəsi yüksək 

olanlar və aşağı olanların faiz nisbəti də müqayisə edilmişdir (Cədvəl 9). Göründüyü kimi, məktəbi 

“uğursuz zona” adlandıranların içərisində həyəcan səviyyəsi yüksək olanlar 57.9%, məktəbi “uğur 

zonası” kimi qeyd edənlərin içərisində isə bu göstərici 32.9%-dir. Bütün bullinqə məruz qalanlara 

baxdıqda məktəbi “uğursuz zona” adlandıranlarda həyəcan səviyyəsi yüksək olanların faizi daha 

yüksəkdir. Qeyd etdiyimiz kimi bullinqin təsirinə məruz qalmaqla məktəbdə emosional halətin necə 

olması arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq yoxdur. Lakin məktəbi “uğursuz zona” kimi qeyd 

edənlərdə bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcanın səviyyəsi daha çoxdur. 

Cədvəl 9Həyəcan şkalası ilə bullinq qrupları arasında məktəbdə uşaqların emosional vəziyyətindən 

asılı olaraq əlaqə  

 

Qeyd etdiyimiz kimi, SCAS həyəcan şkalası vasitəsilə ümumi həyəcan, panik/aqorafobiya, sosial 

həyəcan, ayrılma həyəcanı, obsessiv kompulsiv pozuntu və fiziki zədə almadan qorxma da daxil 

SCAS qrupları Bullinqə məruz 
qalmayan 

Bullinq 
edən 

Bullinq edən və 
bullinq qurbanı 

Bullinq 
qurbanı Total 

Uğursuz zona, SCAS<60 52.7% 15.4% 16.7% 27.3% 42.1% 

Uğursuz zona, SCAS>=60 47.3% 84.6% 83.3% 72.7% 57.9% 

Uğur zonası, SCAS<60 73.7% 73.7% 38.1% 42.9% 67.1% 

Uğur zonası, SCAS>=60 26.3% 26.3% 61.9% 57.1% 32.9% 
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olmaqla həyəcanı qiymətləndirmək olar. Aparılmış sorğunun nəticələrinə görə ümumi SCAS T-score 

hesablanmasından əlavə həyəcanın altı müxtəlif növü də qiymətləndirilmişdir. Bullinq edənlər və 

bullinq qurbanlarında həyəcanın müxtəlif növləri ilə Pearson korrelyasiyası aparılmışdır. Bullinq 

edənlərlə ümumi SCAS T-Score, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcan arasında 

müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edildi (Cədvəl 10). 

Bullinq qurbanları ilə ümumi SCAS T-score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və 

ümumi həyəcan arasında müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik olaraq əhəmiyyətli hesab 

edildi. Nə bullinq edənlərdə, nə də bullinq qurbanlarında ayrılma həyəcanı və fiziki zədə almadan 

qorxma statistik əhəmiyyətli dərəcədə bullinqə məruz qalmaqdan asılı deyildi.  

Cədvəl 10 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri 

Bullinq edənlər və bullinq qurbanları ilə həyəcan pozuntusunun müxtəlif növləri arasında korrelyasiya 

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqorafobiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

Bu
lli

nq
 e

də
nl

ər
 

Pearson 
Correlation 

.175** 0.003 0.067 .146** .245** 0.006 .231** 

Sig. (2-
tailed) 

0.001 0.958 0.197 0.005 0.000 0.904 0.000 

N 373 373 373 373 373 373 373 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.330** 0.061 .255** .261** .365** -0.009 .304** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.237 0.000 0.000 0.000 0.866 0.000 

N 373 373 373 373 373 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 Bu göstəriciləri həm yaş, həm də cinsə görə ayrı-ayrı qruplarda müqayisə edəndə bir qədər 

fərqli şəkil alınır (Cədvəl 11). 6-11 yaşlı qızlarda bullinq edənlərlə SCAS sorğusunun nəticələrinə 

əsasən heç bir həyəcan növü arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq aşkar edilmir. Bu yaş qrupundan 

olan qızlarda yalnız bullinq qurbanlarında panik və fiziki zədə alma qorxusu ilə müşahidə olunan 

asılılıq 0.05 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 6-11 yaşlı oğlanlarda isə bullinq 

edənlərlə SCAS T-score, panik və ümumi həyəcan arasında 0.01 səviyyədə, sosial həyəcan arasında 
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olmaqla həyəcanı qiymətləndirmək olar. Aparılmış sorğunun nəticələrinə görə ümumi SCAS T-score 

hesablanmasından əlavə həyəcanın altı müxtəlif növü də qiymətləndirilmişdir. Bullinq edənlər və 

bullinq qurbanlarında həyəcanın müxtəlif növləri ilə Pearson korrelyasiyası aparılmışdır. Bullinq 

edənlərlə ümumi SCAS T-Score, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcan arasında 

müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edildi (Cədvəl 10). 

Bullinq qurbanları ilə ümumi SCAS T-score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və 

ümumi həyəcan arasında müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik olaraq əhəmiyyətli hesab 

edildi. Nə bullinq edənlərdə, nə də bullinq qurbanlarında ayrılma həyəcanı və fiziki zədə almadan 

qorxma statistik əhəmiyyətli dərəcədə bullinqə məruz qalmaqdan asılı deyildi.  

Cədvəl 10 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri 

Bullinq edənlər və bullinq qurbanları ilə həyəcan pozuntusunun müxtəlif növləri arasında korrelyasiya 

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqorafobiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

Bu
lli

nq
 e

də
nl

ər
 

Pearson 
Correlation 

.175** 0.003 0.067 .146** .245** 0.006 .231** 

Sig. (2-
tailed) 

0.001 0.958 0.197 0.005 0.000 0.904 0.000 

N 373 373 373 373 373 373 373 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.330** 0.061 .255** .261** .365** -0.009 .304** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.237 0.000 0.000 0.000 0.866 0.000 

N 373 373 373 373 373 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 Bu göstəriciləri həm yaş, həm də cinsə görə ayrı-ayrı qruplarda müqayisə edəndə bir qədər 

fərqli şəkil alınır (Cədvəl 11). 6-11 yaşlı qızlarda bullinq edənlərlə SCAS sorğusunun nəticələrinə 

əsasən heç bir həyəcan növü arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq aşkar edilmir. Bu yaş qrupundan 

olan qızlarda yalnız bullinq qurbanlarında panik və fiziki zədə alma qorxusu ilə müşahidə olunan 

asılılıq 0.05 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 6-11 yaşlı oğlanlarda isə bullinq 

edənlərlə SCAS T-score, panik və ümumi həyəcan arasında 0.01 səviyyədə, sosial həyəcan arasında 

  

isə 0.05 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilmişdir. Bullinq qurbanı olan 6-11 yaşlı 

oğlanlarda isə SCAS T-Score və panik ilə olan asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab 

edilmişdir. 

Cədvəl 11 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri (6-11 yaş qrupunda qızlarla oğlanlar arasında müqayisə) 

    

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqoraf
obiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

6-
11

 y
aş

, o
ğl

an
 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.438** 0.196 .383* 0.202 .432** 0.126 .431** 

Sig. (2-
tailed) 

0.005 0.232 0.016 0.218 0.006 0.445 0.006 

N 39 39 39 39 39 39 39 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.459** 0.264 0.191 0.227 .500** 0.284 0.315 

Sig. (2-
tailed) 

0.003 0.104 0.244 0.164 0.001 0.080 0.051 

N 39 39 39 39 39 39 39 

  

6-
11

 y
aş

, q
ız

 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

-0.305 -0.180 -0.159 -0.222 -0.135 -0.288 -0.269 

Sig. (2-
tailed) 

0.056 0.266 0.327 0.170 0.405 0.071 0.093 

N 40 40 40 40 40 40 40 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

0.137 0.027 0.188 0.248 .314* -.312* 0.128 

Sig. (2-
tailed) 

0.399 0.871 0.246 0.123 0.049 0.050 0.431 

N 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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12-17  yaş qrupunda aprılmış müqayisənin nəticələri cədvəl 12-də verilmişdir. Bu yaşda olan qızlar 

arasında  bullinq edənlərdə SCAS T-Score (0.05 səviyyəsində), panik və ümumi həyəcan (0.01 

səviyyəsində) ilə müşahidə edilən asılılıq statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Bullinq qurbanlarında 

isə SCAS -Score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanla müşahidə 

edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 12-17 yaş qrupunda olan 

öğlanlarda bullinq edənlərlə SCAS T-Score, obsessiv-kompulsiv, panik və ümumi həyəcan arasında 

müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində, sosial həyəcanla olan asılılıq isə 0.05 səviyyəsində statistik 

əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Bu qrupdan olan oğlanlar arasında bullinq qurbanlarında isə SCAS T-

Score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv, panik və ümumi həyəcan arasında müşahidə edilən asılılıq 

0.01 səviyyəsində, ayrılma həyəcanı ilə olan asılılıq isə 0.05 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab 

edilmişdir. 

Cədvəl 12 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri (12-17 yaş qrupunda cinsə görə müqayisə)  

    

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqoraf
obiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

12
-1

7 
ya

ş, 
oğ

la
n 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.239** 0.106 .182* .275** .367** 0.152 .252** 

Sig. (2-
tailed) 

0.008 0.246 0.044 0.002 0.000 0.095 0.005 

N 122 122 122 122 122 122 122 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.414** .218* .379** .312** .470** 0.076 .450** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.016 0.000 0.000 0.000 0.407 0.000 

N 122 122 122 122 122 122 122 

  

12
-1

7 
ya

ş, 
qı

z 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.161* 0.016 0.000 0.131 .241** 0.030 .294** 

Sig. (2-
tailed) 

0.035 0.839 0.999 0.088 0.001 0.697 0.000 

N 172 172 172 172 172 172 172 

Q
ur

ba
n Pearson 

Correlation 
.309** 0.085 .265** .280** .386** 0.060 .354** 
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12-17  yaş qrupunda aprılmış müqayisənin nəticələri cədvəl 12-də verilmişdir. Bu yaşda olan qızlar 

arasında  bullinq edənlərdə SCAS T-Score (0.05 səviyyəsində), panik və ümumi həyəcan (0.01 

səviyyəsində) ilə müşahidə edilən asılılıq statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Bullinq qurbanlarında 

isə SCAS -Score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanla müşahidə 

edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 12-17 yaş qrupunda olan 

öğlanlarda bullinq edənlərlə SCAS T-Score, obsessiv-kompulsiv, panik və ümumi həyəcan arasında 

müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində, sosial həyəcanla olan asılılıq isə 0.05 səviyyəsində statistik 

əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Bu qrupdan olan oğlanlar arasında bullinq qurbanlarında isə SCAS T-

Score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv, panik və ümumi həyəcan arasında müşahidə edilən asılılıq 

0.01 səviyyəsində, ayrılma həyəcanı ilə olan asılılıq isə 0.05 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab 

edilmişdir. 

Cədvəl 12 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri (12-17 yaş qrupunda cinsə görə müqayisə)  

    

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqoraf
obiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

12
-1

7 
ya

ş, 
oğ

la
n 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.239** 0.106 .182* .275** .367** 0.152 .252** 

Sig. (2-
tailed) 

0.008 0.246 0.044 0.002 0.000 0.095 0.005 

N 122 122 122 122 122 122 122 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.414** .218* .379** .312** .470** 0.076 .450** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.016 0.000 0.000 0.000 0.407 0.000 

N 122 122 122 122 122 122 122 

  

12
-1

7 
ya

ş, 
qı

z 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.161* 0.016 0.000 0.131 .241** 0.030 .294** 

Sig. (2-
tailed) 

0.035 0.839 0.999 0.088 0.001 0.697 0.000 

N 172 172 172 172 172 172 172 

Q
ur

ba
n Pearson 

Correlation 
.309** 0.085 .265** .280** .386** 0.060 .354** 

  

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.269 0.000 0.000 0.000 0.436 0.000 

N 172 172 172 172 172 172 172 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Bu məlumatlar əsasında ümumiləşdirib demək olar ki, 6-11 yaşlı qızlarda yalnız bullinq qurbanlarında 

həyəcan pozuntusunun səviyyəsi bullinqə məruz qalmaqla statistik əhəmiyyətli dərəcədə asılıdır. 

Bullinq edənlərdə isə statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilmir. 6-11 yaş qrupundan olan 

oğlanlarda bullinq edənlərdə daha çox həyəcan növü üzrə statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilir. 

12-17 yaş qrupunda isə qızlarda da, oğlanlarda da bullinq qurbanlarında əksər həyəcan növləri ilə 

statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilir. Bu yaş qrupundan olan bullinq edən qızlarda bu cür 

statistik əhəmiyyətli asılılıq daha az həyəcan növlərində müşahidə edilir.  Bütün bu deyilənlər müxtəlif 

tədqiqatçılar tərəfindən alınmış nəticələrlə uyğun gəlir. Bullinq qurbanlarında psixoloji sağlamlığa 

dəyən zərər daha çox olur. Yuxarı yaş qrupunda da göstəricilər daha yüksək idi. Bunu yuxarı yaş 

qrupundan olanların daha uzun müddət bullinqə məruz qalması ilə iza etmək olar. Xroniki bullinq 

zamanı psixoloji sağlamlığa dəyən zərər daha çox olur. Kiçik yaş qrupunda aldığımız nəticələr də 

maraqlıdır. Digər qruplardan fərqli oalraq bu qrupda bullinq edənlərdə müxtəlif həyəcan növləri ilə 

statistik əhəmiyyətli asılılıq daha çox müşahidə edilirdi. Calhoun, Sapolsky, Graziano, Muetzel, 

Peters, Quinlan və digərlərinin apardıqları tədqiqatlar bullinqə məruz qalan uşaq və yeniyetmələrin 

beynində struktur və neyroendokrin dəyişikliklər getdiyini göstərmişdir [1, 3, 4, 5, 6, 7]. 

 Lakin bu tədqiqatlar uzun müddətli tədqiqatlar olmadığı üçün bu dəyişikliklərin bullinq nəticəsində 

baş verdiyi, yaxud beyində bu dəyişikliklərin bullinq etmək, yaxud bullinq qurbanına çevrilməkdə rolu 

nə dərəcədə olduğunu dəqiq demək çətindir. Bizim təhlil zamanı də 6-11 yaşlı uşaqlar arasında alınan 

nəticənin bullinq səbəbindən olduğu, yoxsa bu cür həyəcan pozuntusu olanların daha çox bullinq 

etməyə, yaxud bullinq qurbanına çevrildiyini tam əminliklə demək bir qədər çətindir. Bu sahədə daha 

geniş tədqiqatın aparılmasına ehtiyac vardır. 

 Beləliklə, tədqiqat zamanı D. Olveusun “Bullinq sorğusu”, S. Spensin SCAS metodu və N.E. 

Şurkovanın “Dairə” metodikasından istifadə edilmişdir. Tədqiqat online sorğu şəklində, 6-17 yaşlı 373 

şagird arasında anonim şəkildə aparılmışdır. Sorğunun nəticələri SPSS version 28 proqramı ilə təhlil 

edilmişdir. Təhlil zamanı bullinq sorğusu  əsasında respondentlər “bullinq edn”, “bullinq qurbanı”, 

“bullinq edən və bullinq qurbanı” və “bullinqə məruz qalmayan” kimi 4 qrupa bölünmüşdür. SCAS 

metodunun nəticələrinə görə isə respondentlər SCAS həyəcan şkalasında alınan ballara yaşa və cinsə 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1782

  

görə T-Score tətbiq edildikdən sonra SCAS nəticəsi “60-dan az” və “60 və daha çox” olan 2 qrupa, 

Şurkovanın metodikasının nəticələrinə görə isə məktəbi “uğur zonası” və “uğursuz zona” kimi 

qiymətləndirən 2 qrupa bölünmüşdür. Bu metodikalar vasitəsilə alınan nəticələr arasında korrelyasiya 

aparılmış və 0.01 səviyyədə statistik əhəmiyyətli kimi qəbul edilən assosiasiyalar dəyərləndirilmişdir. 

Eyni zamanda resspondentlər yaş qruplarına görə (6-11 yaş və 12-17 yaş), cinsə görə (oğlan və qız) və 

yaşayış yerinə (şəhər və rayon) görə də qruplara bölünmüş və bu qruplar üzrə də ayrı-ayrılıqda 

korrelyasiya aparılaraq sonra nəticələr müqayisə edilmişdir. Respondentlərin 30 faizi bullinqin təsirinə 

məruz qalanlar idi. Oğlanlar arasında bullinq qızlara nisbətən daha çoxdur. 42 faiz uşaqlarda SCAS 

həyəcan şkalasının nəticələri 60-dan yuxarı idi, bu da onlarda həyəcanın müxtəlif formalarının 

səviyyəsinin yüksək olduğunu göstərir. Bullinq edən uşaqlarda və bullinq qurbanı olan uşaqlarda 

həyəcanın səviyyəsi ilə statistik əhəmiyyətli assosiasiya görünür. Böyük yaş qrupunda bu assosiasiya 

SCAS həyəcan şkalası vaistəsilə yoxlanılan həyəcanın altı müxtəlif formalarından demək olar 

hamısında vardır. Eyni zamanda yaş qruplarını müqayisə etdikdə böyük yaş qrupunda və oğlanlarda 

bullinq edənlərdə həyəcanın səviyyəsi daha çox olur. Bullinq qurbanlarında isə yaşdan və cinsdən asılı 

olmayaraq həyəcanın səviyyəsi ilə korrelyasiya mövcuddur. Tədqiqatın nəticəsində bullinq iştirakçısı 

olmaqla uşaqların məktəbdə emosional haləti arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq müəyyən edilmədi. 

Bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yaşından, cinsindən və yaşayış 

yerindən asılı olmayaraq yüksək olur. Yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə və müxtəlif 

bullinq qruplarına görə müqayisə etdikdə isə bu asılılıq bir qədər fərqli şəkildə görünür. Respondentlər 

arasında 30% müxtəlif cür bullinqin təsirinə məruz qalmışdı (bullinq qurbanı kimi, yaxud da bullinq 

iştirakçısı kimi). 6-11 yaş qrupunda həm bullinq edən, həm də bullinq qurbanı olanlar daha çox, 12-17 

yaş qrupunda isə yalnız bullinq edən və yalnız bullinq qurbanı olanlar daha çox idi. Oğlanlar arasında 

bullinq daha çox rast gəlinir. Yaşayış yerinə görə qruplar arasında elə də ciddi fərq yoxdur. 

Respondentlərin 42.1%-sinda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksək idi. Uşaqlar içərisində 37.5% 

məktəbi “uğursuz zona” kimi qeyd etmişdilər.  

Bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yaşından, cinsindən və yaşayış 

yerindın asılı olmayaraq yüksək olur. Yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə və müxtəlif 

bullinq qruplarına görə müqayisə etdikdə isə bu asılılıq bir qədər fərqli şəkildə görünür: 

– bullinq edən 12-17 yaşlılarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəkdir, 6-11 yaşlıların 

hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– bullinq edən bütün oğlanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir, bullinq edən 

qızların hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– yaşayış yerindən asılı olmayaraq həm şəhər, həm də rayon məktəblərindən olan bullinq 

edənlərdə həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir.  
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görə T-Score tətbiq edildikdən sonra SCAS nəticəsi “60-dan az” və “60 və daha çox” olan 2 qrupa, 

Şurkovanın metodikasının nəticələrinə görə isə məktəbi “uğur zonası” və “uğursuz zona” kimi 

qiymətləndirən 2 qrupa bölünmüşdür. Bu metodikalar vasitəsilə alınan nəticələr arasında korrelyasiya 

aparılmış və 0.01 səviyyədə statistik əhəmiyyətli kimi qəbul edilən assosiasiyalar dəyərləndirilmişdir. 

Eyni zamanda resspondentlər yaş qruplarına görə (6-11 yaş və 12-17 yaş), cinsə görə (oğlan və qız) və 

yaşayış yerinə (şəhər və rayon) görə də qruplara bölünmüş və bu qruplar üzrə də ayrı-ayrılıqda 

korrelyasiya aparılaraq sonra nəticələr müqayisə edilmişdir. Respondentlərin 30 faizi bullinqin təsirinə 

məruz qalanlar idi. Oğlanlar arasında bullinq qızlara nisbətən daha çoxdur. 42 faiz uşaqlarda SCAS 

həyəcan şkalasının nəticələri 60-dan yuxarı idi, bu da onlarda həyəcanın müxtəlif formalarının 

səviyyəsinin yüksək olduğunu göstərir. Bullinq edən uşaqlarda və bullinq qurbanı olan uşaqlarda 

həyəcanın səviyyəsi ilə statistik əhəmiyyətli assosiasiya görünür. Böyük yaş qrupunda bu assosiasiya 

SCAS həyəcan şkalası vaistəsilə yoxlanılan həyəcanın altı müxtəlif formalarından demək olar 

hamısında vardır. Eyni zamanda yaş qruplarını müqayisə etdikdə böyük yaş qrupunda və oğlanlarda 

bullinq edənlərdə həyəcanın səviyyəsi daha çox olur. Bullinq qurbanlarında isə yaşdan və cinsdən asılı 

olmayaraq həyəcanın səviyyəsi ilə korrelyasiya mövcuddur. Tədqiqatın nəticəsində bullinq iştirakçısı 

olmaqla uşaqların məktəbdə emosional haləti arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq müəyyən edilmədi. 

Bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yaşından, cinsindən və yaşayış 

yerindən asılı olmayaraq yüksək olur. Yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə və müxtəlif 

bullinq qruplarına görə müqayisə etdikdə isə bu asılılıq bir qədər fərqli şəkildə görünür. Respondentlər 

arasında 30% müxtəlif cür bullinqin təsirinə məruz qalmışdı (bullinq qurbanı kimi, yaxud da bullinq 

iştirakçısı kimi). 6-11 yaş qrupunda həm bullinq edən, həm də bullinq qurbanı olanlar daha çox, 12-17 

yaş qrupunda isə yalnız bullinq edən və yalnız bullinq qurbanı olanlar daha çox idi. Oğlanlar arasında 

bullinq daha çox rast gəlinir. Yaşayış yerinə görə qruplar arasında elə də ciddi fərq yoxdur. 

Respondentlərin 42.1%-sinda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksək idi. Uşaqlar içərisində 37.5% 

məktəbi “uğursuz zona” kimi qeyd etmişdilər.  

Bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yaşından, cinsindən və yaşayış 

yerindın asılı olmayaraq yüksək olur. Yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə və müxtəlif 

bullinq qruplarına görə müqayisə etdikdə isə bu asılılıq bir qədər fərqli şəkildə görünür: 

– bullinq edən 12-17 yaşlılarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəkdir, 6-11 yaşlıların 

hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– bullinq edən bütün oğlanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir, bullinq edən 

qızların hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– yaşayış yerindən asılı olmayaraq həm şəhər, həm də rayon məktəblərindən olan bullinq 

edənlərdə həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir.  

  

– bullinq qurbanlarında isə yaşından, cinsindən və yaşayış yerindən asılı olmayaraq bütün 

qruplarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəkdir. 

Həyəcan pozuntusunun 6 növü üzrə aparılmış korrelyasiyanın nəticələri aşağıdakı kimidir: 

– Bullinq edənlərdə obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi 

yüksəlmiş olur.  

– Bullinq qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi 

həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur. 

Bu göstəriciləri həm yaş, həm də cinsə görə ayrı-ayrı qruplarda müqayisə edəndə bir qədər fərqli şəkil 

alınır: 1) 6-11 yaşlı qızlar arasında bullinq qurbanlarında panik və fiziki zədə alma qorxusu kimi 

həyəcan pozuntularının sivəyyəsi yüksəlmiş olur, bullinq edənlərdə isə heç bir həyəcan pozuntusu 

formasının səviyyəsi statistik əhəmiyyətli dərəcədə yüksəlmiş olmur; 2) 6-11 yaşlı oğlanlar arasında 

bullinq qurbanı olanlarda panik həyəcan pozuntusunun səviyyəsi, bullinq edənlərdə isə panik, ümumi 

həyəcan və sosial həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur; 3) 12-17 yaşlı qızlar arasında  bullinq 

qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi, 

bullinq edənlərdə isə panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur; 4) 12-17 yaşlı oğlanlar 

arasında bullinq qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv, panik, ayrılma həyəcanı və ümumi 

həyəcanın səviyyəsi, bullinq edənlərdə isə obsessiv-kompulsiv, panik, sosial həyəcan və ümumi 

həyəcan səviyyəsi yüksəlmiş olur. 

12-17 yaş qrupunda həm bullinq edənlərdə, həm də bullinq qurbanı olanlarda həyəcan pozuntusunun 

bütün növləri üzrə göstəricilər daha yüksək olur. Bu da onların daha uzun müddət bullinqin təsirinə 

məruz qalmaları ilə əlaqədar ola bilər. Xroniki bullinqin təsirindən uşaqlar daha çox əziyyət çəkirlər. 

Tədqiqat nəticəsində bullinqə məruz qalan uşaq və yeniyetmələr arasında həyəcan pozuntusunun daha 

yüksək olduğunu görürük, bu da qoyulmuş fərziyənin birinci hissəsini təsdiq edir. Bullinq qrupları ilə 

məktəb mühitində uşaqların emosional durumunun və əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi arasında olan 

assosiasiyanın statistik əhəmiyyətli olması isə təsdiq edilmədi.  
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PROXIMAL FEMORAL FRACTURES, ADVANTAGES OF 
EARLY TREATMENT’S 

Ass Prof Dr IlberBesimi1,2 – trauma surgeon, MD PhD, ilber-besimi@t.mk, Cel: +38975200010 

Florim Selimi, Nagip Rufati, Nadi Rustemi, Bekim Ismaili 
1. Clinical Hospital Tetovo - Department of Traumatology (North Macedonia) 

2. UT- Faculty of Medical Sciences Tetovo (North Macedonia) 

Fracture of the proximal femur, including neck fractures is a high-energy fracture occurring mostly in 

the elderly population as a result of osteoporotic changes of the bones. In the Clinical Hospital of 

Tetovo in the department of Traumatology, during 2021 are treated operatively 85 cases with this type 

of proximal femoral fractures from which 70 are women and 15 are men, between the ages from 64 to 

81 years old, with an average age of 72.1. Surgical intervention in 85% of the cases were done on the 

first day of hospital stay and in 15% within 3 days, due to anesthesia and resuscitation preparations. 

The operative technique used was operative osteosynthesis with intramedullary fixation - Intertan in 

72 cases, with fixation of the femoral head with two screws (anti-rotation and compression) and 

stabilization of the rod statically screws, with one screw in the distal part, The operative approach was 

minimally invasive with two incisions, one at the top of the large trochanter 5 cm long and the other at 

a 4 cm long in femoral neck projection, and in 13 cases with a subtotal prosthesis, with a cement stem 

and femoral head prosthesis in accordance with its natural position and size, after placement of 

osteosynthetic material in all patients was placed vacuum drainage that was maintained for 48 hours, 

antibiotic therapy for 5 days, anticoagulant therapy with heparin with low molecular weight for 40 

days , physical therapy was started from the first postoperative day, while verticalization of patients 

was done from the third postoperative day, the average hospital stay was 6.1 days. Surgical wounds in 

all the patients were healed per primam, the need for postoperative analgesics were very low, in 10 

patients we had increased values of D-dimers and in consultation with a transfusiologist the dose of 

anticoagulant therapy was increased, in 11 patients we had increased values of glycemia that stabilized 

after 14 days and 1 case that due to many comorbidities ended lethally in the 6th day postoperatively.  

Taking all the anti-Covid precaution measures in this period no patient or staff member resulted 

positive during treatments. 

Treatment of proximal femoral fractures during the first day is short which provides a comfort for 

patients, without the need for multiple transfusions, short hospital stay treatments, rapid rehabilitation, 

few intraoperative and postoperative complications and prevention options of late complications such 

as aseptic necrosis of the femoral head. 

Keywords: Proximal femur, fracture, prosthesis, osteosynthetic material 
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ABSTRACT 

Background: For the physical treatment of the chronic 

LBP, different types of therapeutic exercises and 

Methods are used which reduce low back pain. The 

McKenzie extension and conventional physical therapy 

is also a part of rehabilitation program for Low back 

pain. The purpose of this study is to find out the 

significance of McKenzie extension and conventional 

physical therapy. Both treatments are used to treat the 

chronic low back pain. 

Method: The Randomized control trial was conducted 

on chronic LBP patient. They were randomly assigned 

into two equal groups. Conventional physical therapy, 

Lumbar stabilization exercises and stretching exercises 

for 8 weeks.  3 sessions per week, at the end of 3rd 

week, posttest measurement taken similar to the pretest 

measurement and the obtain result was compared. 

Result: The baseline characteristics of both the groups 

were almost similar. The result showed that the p value 

for VAS post treatment is .830 [p>0.05] that is the mean 

MODI has not improved statistically and the p value for 

MODI post treatment is .167 [p>0.05] that is the mean 

MODI has not improved statistically in both techniques 

i.e. McKenzie extension and conventional, in the 

treatment of chronic low back pain. 
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ABSTRACT 

Background: For the physical treatment of the chronic 

LBP, different types of therapeutic exercises and 

Methods are used which reduce low back pain. The 

McKenzie extension and conventional physical therapy 

is also a part of rehabilitation program for Low back 

pain. The purpose of this study is to find out the 

significance of McKenzie extension and conventional 

physical therapy. Both treatments are used to treat the 

chronic low back pain. 

Method: The Randomized control trial was conducted 

on chronic LBP patient. They were randomly assigned 

into two equal groups. Conventional physical therapy, 

Lumbar stabilization exercises and stretching exercises 

for 8 weeks.  3 sessions per week, at the end of 3rd 

week, posttest measurement taken similar to the pretest 

measurement and the obtain result was compared. 

Result: The baseline characteristics of both the groups 

were almost similar. The result showed that the p value 

for VAS post treatment is .830 [p>0.05] that is the mean 

MODI has not improved statistically and the p value for 

MODI post treatment is .167 [p>0.05] that is the mean 

MODI has not improved statistically in both techniques 

i.e. McKenzie extension and conventional, in the 

treatment of chronic low back pain. 

  

Conclusion: From the result of the study, it is 

concluded that both McKenzie extension and 

conventional physiotherapy are clinically effective for 

the management of chronic LBP. 

Key Words: Low Back Pain [LBP], Conventional 

Physical Therapy [CPT], Modified Oswestry Disability 

Index [MODI], Musculoskeletal (MSK), Statistical 

package for social sciences [SPSS], Low Back Pain 

[LBP], Visual Analogue Scale [VAS] 
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ASSESSMENT OF BODY MASS INDEX (BMI) OF WOMEN 
VISITING BETTER LIFE PRIMARY HEALTH CARE CENTRE, 

ONDO CITY, ONDO STATE NIGERIA FOR HEALTHCARE 
SERVICES 
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and Public Health, University of Oviedo, Spain1; Faculty of Languages, Department of Yoruba, Adeyemi College of 

Education Ondo City, Ondo State, Nigeria2; Better Life Primary Health Care Centre, Ondo City, Nigeria1,4 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Body mass index (BMI) is calculated by dividing a person's height in meters by 

their weight in kilograms and is always expressed in kg/m2. BMI is a reliable risk indicator for various 

diseases that can develop due to a higher percentage of body fat. There is a possibility of developing 

certain medical conditions including heart disease, high blood pressure, type 2 diabetes, gallstones, 

breathing problems and some malignancies that increase with BMI. 

OBJECTIVE: This study seeks to identify the trends in the Body Mass Index (BMI) of women 

visiting Better Life Primary Health Care Centre in Ondo City, Ondo State, Nigeria for various 

healthcare services. 

METHODOLOGY: Seventy (70) women who participated in this study were randomly selected 

using systematic random sampling. Their necessary information was obtained using a prepared record 

sheet to collect their data. Results were analysed using SPSS version 21. 

RESULTS: The results show mean age of the respondents is 30.50 + 6.52921 21 (30%) were between 

31 – 35 years, 21 (30%) were traders, 36 (51%) had tertiary education, 39 (55.7%) were between 151 

– 160 cm in height. 32 (45.7%) were between 60 – 80 kg in weight and 30 (42.9%) had normal weight, 

respectively. 

CONCLUSION: Body Mass Index (BMI) calculation is an essential tool that can help in identifying 

one of the significant public health issues that leads to obesity; a predisposing factor to various 

medical conditions like hypertension, musculoskeletal issues, heart diseases, cancers, and lots more. It 

is therefore important to incorporate BMI calculation into routine checks to prevent or reduce health 

burdens that may arise from obesity. 

Keywords: Body, Mass, Index, Women, Healthcare services. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Body mass index (BMI) is calculated by dividing a person's height in meters by 

their weight in kilograms and is always expressed in kg/m2. BMI is a reliable risk indicator for various 

diseases that can develop due to a higher percentage of body fat. There is a possibility of developing 

certain medical conditions including heart disease, high blood pressure, type 2 diabetes, gallstones, 

breathing problems and some malignancies that increase with BMI. 

OBJECTIVE: This study seeks to identify the trends in the Body Mass Index (BMI) of women 

visiting Better Life Primary Health Care Centre in Ondo City, Ondo State, Nigeria for various 

healthcare services. 

METHODOLOGY: Seventy (70) women who participated in this study were randomly selected 

using systematic random sampling. Their necessary information was obtained using a prepared record 

sheet to collect their data. Results were analysed using SPSS version 21. 

RESULTS: The results show mean age of the respondents is 30.50 + 6.52921 21 (30%) were between 

31 – 35 years, 21 (30%) were traders, 36 (51%) had tertiary education, 39 (55.7%) were between 151 

– 160 cm in height. 32 (45.7%) were between 60 – 80 kg in weight and 30 (42.9%) had normal weight, 

respectively. 

CONCLUSION: Body Mass Index (BMI) calculation is an essential tool that can help in identifying 

one of the significant public health issues that leads to obesity; a predisposing factor to various 

medical conditions like hypertension, musculoskeletal issues, heart diseases, cancers, and lots more. It 

is therefore important to incorporate BMI calculation into routine checks to prevent or reduce health 

burdens that may arise from obesity. 

Keywords: Body, Mass, Index, Women, Healthcare services. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Family planning services are essential to promote family health and reduce 

maternal morbidity and mortality by preventing unwanted and high-risk pregnancies. Services are 

aimed at women with serious underlying medical conditions, grand multipara, couples who have 

reached their desired family size, sexually active teenagers, and anyone else who needs or wants to 

avoid pregnancy.  

AIM: This study aims to investigate the use of family planning services among women attending 

Better Life Primary Healthcare Center for Family Planning Services in Ondo City, Ondo State, 

Nigeria.  

METHODOLOGY: This study included ninety-one (91) women who attended the health center for 

family planning services. For this study, a descriptive cross-sectional study and a systematic random 

sample were adopted. The results were analyzed using SPSS version 21. 

RESULTS: The results show mean age of the respondents is 30.75 + 6.207.  39 (42.9%) were 

between the age of 26 – 30 years, 82 (90.1%) were Christians, 23 (25.3 %) were traders and 53 

(58.2%) had tertiary education. 27 (29.7%) had 1 – 3 children, 41 (45.1%) weighed between 60 – 

70kg, 60 (65.9%) had blood pressure less than 120/80mmHg and 52 (57.1%) utilized Jadelle 

contraceptive for their family planning services. 

CONCLUSION: Family planning (FP) has numerous benefits for the mother, the children, the family 

and society at large. All policies and programs aimed at encouraging women of childbearing age in the 

community to seek family planning services should be encouraged. 

Keywords: Family, Planning, Utilization, Women 
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Abstract 

Flooding in Nigeria has recently acquired a new dimension and turned into a significant concern in 

terms of the total amount of property destroyed and the number of people affected. Flooding is one of 

the top ten natural disasters in the globe. The frequent flooding in Nigeria, which is often related to 

climate change and poor urban design, is a major worry from the standpoint of the country's 

development. Flooding and other related threats are becoming more likely to affect infrastructure and 

population. 

Neighbourhoods around the nation are increasingly more significantly impacted. Populations and 

infrastructure are significantly impacted by urban facilities encroaching on floodplains and low 

implementation of physical planning requirements for floodplain management and waterway 

development. Because of this, livelihoods are less able to repair after a storm. The nation's rapid 

urbanisation and population growth have raised the danger of flooding to both people and properties.  

Critically, a major obstacle to risk control is a lack of understanding of the risk. As a result, there is a 

significant knowledge vacuum regarding how to improve current efforts to solve the problems caused 

by Nigeria's floods as efforts to address the threat appear to be limited. 

Key words: Flood, Risk, Profile, Nigeria. 
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ABSTRACT 

Background: Exclusive breastfeeding (EBF) for the first 6 months of life improves the growth, health 

and survival status of newborns. Breastfeeding has been accepted as the most vital intervention for 

reducing infant mortality and ensuring optimal growth and development of children.  

Objectives: The general objective was to identify the factors affecting exclusive breastfeeding among 

working class women in selected wards in Egbedore Local Government in Osun state, Nigeria. 

Methodology: This was descriptive cross-sectional study. Leslie Kish formula was used for sample 

size calculation and multistage sampling was used in selecting 316 working class women for the study. 

A structured, self-administered questionnaire was used for data collection. Data was analyzed using 

SPSS version 21.0 and level of significance was set at 5%. 

Results: 58% of the respondents were between the ages of 25-30. 72% demonstrated good 

understanding of exclusive breastfeeding based on the 6 months WHO recommendation for exclusive 

breast feeding, 25.9% had a fair knowledge and awareness of exclusive breastfeeding. 63.3% of the 

working class mother has a good practice of exclusive breast feeding, 19.6% of the women moderately 

practices exclusive breastfeeding while 17.1% poorly practices exclusive breastfeeding. Less than 3-

months maternity leave for mothers, lack of crèche closer to place of work and lack of breastfeeding 

break were identified as barriers to exclusive breastfeeding practices among the working class women. 

The findings demonstrated a significant relationship between knowledge and practices of exclusively 

breastfeeding among working class women (P-value .009). 

Conclusion: This study demonstrated that working class women had good knowledge of exclusive 

breastfeeding and this influenced their breastfeeding practices. A good knowledge was associated with 

favorable attitudes to the practice of exclusive breast feeding. To derive long-term benefits from early 
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childhood nutrition, interventions should focus on health education and community-based sensitization 

programs on the needs for mothers to engage in exclusive breast needing for global development. 

Keywords: Exclusive breastfeeding, Working class, Women, Knowledge. 
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MIGREN HASTALIĞI 

Camal Kerimov  

Azərbaycan Dövlət Pedaqoji Universitet  
Zəngilan rayon 14 saylı tam orta məktəb 

 

Baş ağrısı, toplumun %90'ında görülen yaygın bir şikayettir. Baş ağrıları, Uluslararası Baş Ağrısı 

Derneği tarafından 14 ana grup altında sınıflandırmıştır. Direkt olarak baş ağrısı ile ortaya çıkan, bir 

başka hastalık ile bağlantısı olmayan baş ağrıları; primer (birincil) baş ağrılarıdır ve tüm baş ağrısı 

şikayetlerinin %90'ını oluşturur. %10'luk dilimde kalan sekonder (ikincil) baş ağrıları ise nedeni 

bilinen farklı bir hastalığa bağlı olarak ortaya çıkan baş ağrılarıdır. Primer baş ağrıları arasında yer 

alan migren, herhangi bir yaş döneminde başlayabilen ve ilerleyen yaşlarda sıklığı azalan, sürekli ya 

da tekrarlama eğilimindeki bir baş ağrısı türüdür. Her 20 erkekten birinde ve her 5 kadından birinde 

görülebilen migren, insanların iş gücünü kısıtlayan hastalıklar listesinde 2. sırada yer alır. Migren 

çocukluk çağı başlangıçlı olabilse de çoğunlukla ergenlik döneminde başlar. Hastaların %80'inden 

fazlasında atakların başlangıcı 30 yaşından öncedir. 35-39 yaş aralığından itibaren migrenin görülme 

sıklığında bir azalma meydana gelir. Migren postmenopozal (menopoz sonrası) dönemde bulunan 

kadınlarda da daha az sıklıkla ortaya çıkar. Migren nedir? Migren, hasta yaşamında uzun yıllar 

boyunca var olan, birkaç saatten birkaç haftaya kadar sürebilen ağrı ataklarının olduğu, eşlik eden 

birçok belirtiyi barındıran ve ataklar arasında baş ağrısı şikayetinin bulunmadığı klinik bir 

sendromdur. Genetik özelliklerin gelişiminde etkili olabildiği migren baş ağrıları genel olarak bulantı, 

ışığa ve sese karşı hassasiyetin eşlik ettiği tek taraflı baş ağrısı olarak tanımlanabilir. Migren 

hastalarının atakları sırasında sağlıklı toplumun geneline göre yaşam kalitesi düşüktür. Ailesinde 

migren olan kişilerin çocuklarında migren olma riski toplumdakinden yüksektir. Genetik ve çevresel 

faktörlerin birlikte rol aldığı bir hastalık olan migren, saf genetik geçişli bir hastalık değildir. Auralı 

migren ve aurasız migren olmak üzere iki ana alt tipi bulunur. Migren ataklarının %10'unu oluşturan 

auralı migren, baş ağrısı gelişiminden yaklaşık bir saat önce, zig zag çizgiler şeklinde görülen 

halüsinasyonlar, bulanık görme, ışık çakmaları ya da skotom olarak bilinen görüş alanında boşlukların 

varlığı gibi geçici duyusal belirtiler ile kendini gösterir. Ayrıca baş dönmesi, hissizlik, karıncalanma, 

kol ve bacaklarda güçsüzlük, duyu kaybı ve kelimelerin birbirine girmesi gibi diğer belirtiler ile de 

görülebilir. Auranın varlığı, atak şiddetinin bir göstergesi değildir. Aurasız migren atakları da auralı 

migren atakları kadar şiddetli olabileceği gibi daha şiddetli de olabilir. Migren çeşitleri nelerdir? 

Migren çeşitleri temel olarak aura varlığı ve atağın süresine göre farklı alt türlere ayrılır: Aurasız 

Migren Aurasız migren, 4-72 saatlik tekrarlayan baş ağrısı atakları ile karakterize migren alt türüdür. 

Bu migren türü tipik olarak tek tarafta lokalizedir ve ağrı düzeyi orta ile ciddi arasında değişkenlik 
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gösterebilir. Aurasız migren baş ağrısı fiziksel aktivite ile tetiklenebilir ve genellikle ışığa ve sese karşı 

hassasiyet belirtiler arasında yer alır. Aurali Migren Auralı migren, görsel, duyusal, sözel, hareket 

fonksiyonu, beyin sapına dair aura belirtilerinin eşlik ettiği süresi dakikalar olarak ifade edilen migren 

baş ağrısı türüdür. Kronik Migren 3 aylık bir süre zarfı boyunca, 1 ayda en az 15 gün boyunca ortaya 

çıkan migren baş ağrısına aynı zaman dilimi içerisinde aylık en az 8 gün boyunca migrene dair diğer 

belirtilerin eşlik etmesi kronik migren olarak tanımlanır. Olası Migren Migren kriterlerini tam olarak 

karşılamayan ancak belirtilerin migren baş ağrısına benzediği ve ağrının diğer baş ağrısı türleri ile 

ilişkilendirilememesi halinde, olası migrenden bahsedilebilir. Migren neden olur? Migrenin altta yatan 

sebepleri aydınlanmış olsa da nedenleri hâla tam olarak anlaşılamamıştır. Genetik, santral, vasküler, ve 

nöronal sebepleri bulunan migrenin, biyokimyasal ve fizyolojik risk faktörleri de migrene zemin 

hazırlar. Tetikleyici faktörler ise migrenin ortaya çıkmasını kolaylaştırır. 
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INTRODUCTION  

Bullying is a persistent and chronic behaviour that involves one person coercively dominating, 

intimidating, or abusing another through unpleasant teasing, threats, or compulsion. Bullying may 

happen to anybody, anywhere, at any time. Overweight or scraggly people are more likely to be 

intimidated. This type of experience could have been caused by long-term acquaintances, friends, 

teachers, or even something as delicate as a mocking welcome. A negative body image can typically 

arise when someone has experienced bullying in the form of weight or appearance mocking. An 

individual is typically genetically predisposed to acquiring feeding disorders if they lack self-

reverence, precision disorders. 

Because the threshold for different sorts of bullying depends on the cowed individual and can be 

catastrophic, the effects of bullying on the victim vary from person to person. Bullying often has a 

greater negative impact on the victim when it targets their looks. Bullying that targets appearances can 

cause serious physical and emotional problems as well as psychological problems, making it very 

difficult to overcome. 

It is very vital to de-normalize such behaviour, particularly during this fashionable age of 

digitalisation, thus on save yourself similarly as others from being victims of such acts. In today’s 

times, the unworthiness of this act isn't even understood thanks to the commonness of its incidence. 

The removal of this kind of downgrading behaviour is what would build this society a higher and a 

communicatively healthier place to measure in. 

Key words: Body Shaming, Negative Body Image, Stigma, Self Confidence 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1796

  

ROLE OF BAXDROSTAT İN THE TREATMENT OF 
RESİSTANT HYPERTENSİON 

Vidushka Appadoo 

Department of Pharmacology,Sir Seewoosagur Ramgoolam Medical College,Belle Rive,Mauritius 

 

ABSTRACT 

Background Aldosterone synthase controls the synthesis of aldosterone and has been a pharmacologic 

target for the treatment of hypertension for several decades.Baxdrostat,a novel drug is an example of 

selective inhibition of aldosterone synthase, without affecting 11β-hydroxylase.[1] 

Purpose 

Resistant hypertension is defined by blood pressure (BP) targets not achieved despite the use of at 

least 3 anti-hypertensive drugs of different classes, including a diuretic.Substantial evidence indicates 

that aldosterone excess is very common in patients with resistant hypertension[1].Hence the use of 

Baxdrostat as a potential novel drug for its treatment. 

Findings 

Preclinical studies conducted in cynomolgus monkeys demonstrated that this molecule inhibited 

aldosterone synthesis without affecting the adrenocorticotropic hormone–induced rise in cortisol 

[2].Safety, pharmacokinetics, and pharmacodynamics of multiple ascending doses of Baxdrostat were 

later tested in a Phase I trial, which confirmed that Baxdrostat was safe and well tolerated and induced 

a dose-dependent reduction in plasma aldosterone but not on cortisol.[3]Patients with treatment-

resistant hypertension who received baxdrostat had dose-related reductions in blood pressure.The use 

of baxdrostat led to a sustained dose-dependent decrease in serum aldosterone levels.The selective 

action of baxdrostat may avert the risk of inducing adrenal insufficiency and the loss of blood-

pressure–lowering efficacy that can result from the accumulation of mineralocorticoid receptor–

activating steroid precursors seen with first-generation aldosterone synthase inhibitors.These 

advantages will need to be confirmed in phase 3 trials involving more patients over a longer period.[4] 

Results 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1797

  

ROLE OF BAXDROSTAT İN THE TREATMENT OF 
RESİSTANT HYPERTENSİON 

Vidushka Appadoo 

Department of Pharmacology,Sir Seewoosagur Ramgoolam Medical College,Belle Rive,Mauritius 

 

ABSTRACT 

Background Aldosterone synthase controls the synthesis of aldosterone and has been a pharmacologic 

target for the treatment of hypertension for several decades.Baxdrostat,a novel drug is an example of 

selective inhibition of aldosterone synthase, without affecting 11β-hydroxylase.[1] 

Purpose 

Resistant hypertension is defined by blood pressure (BP) targets not achieved despite the use of at 

least 3 anti-hypertensive drugs of different classes, including a diuretic.Substantial evidence indicates 

that aldosterone excess is very common in patients with resistant hypertension[1].Hence the use of 

Baxdrostat as a potential novel drug for its treatment. 

Findings 

Preclinical studies conducted in cynomolgus monkeys demonstrated that this molecule inhibited 

aldosterone synthesis without affecting the adrenocorticotropic hormone–induced rise in cortisol 

[2].Safety, pharmacokinetics, and pharmacodynamics of multiple ascending doses of Baxdrostat were 

later tested in a Phase I trial, which confirmed that Baxdrostat was safe and well tolerated and induced 

a dose-dependent reduction in plasma aldosterone but not on cortisol.[3]Patients with treatment-

resistant hypertension who received baxdrostat had dose-related reductions in blood pressure.The use 

of baxdrostat led to a sustained dose-dependent decrease in serum aldosterone levels.The selective 

action of baxdrostat may avert the risk of inducing adrenal insufficiency and the loss of blood-

pressure–lowering efficacy that can result from the accumulation of mineralocorticoid receptor–

activating steroid precursors seen with first-generation aldosterone synthase inhibitors.These 

advantages will need to be confirmed in phase 3 trials involving more patients over a longer period.[4] 

Results 

  

The selective aldosterone synthase inhibitor Baxdrostat leads to significant reduction in both systolic 

and diastolic BP in patients with resistant hypertension, representing a new powerful tool to treat 

resistant hypertension.[5] 

Conclusion 

Inhibition of aldosterone synthesis with baxdrostat may expand the possible choices of therapeutic 

agents for treatment-resistant hypertension.[4] 

Keywords: Baxdrostat;Hypertension;Treatment Resistant Hypertension;Aldosterone synthase 

inhibitor 
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Abstract  

Hans Shaile first discovered the word stress. Stress is such a physical and emotional factor that 

produces physical and mental restlessness. Stress is a side effect of the functioning of the mind. When 

the mental sheath gets distorted, mental tension arises. Fear, frustration Jealousy, anxiety and anger 

cause stress due to which Adrenaline stress hormones, Noradrenaline and cortisol hormones start 

coming out rapidly from the Adrenal Gland which causes contraction in the Blood Capillaries. 

Cortisol, combined with Adrenaline, forms Clots which block the arteries and veins which leads to 

heart attack.By studying various articles, it is known that the victims of stress are those people who 

lead an unbalanced life. An in-depth study is made on the causes of stress and an attempt is made to 

find out such factors, the balance of which can avoid stress. 

In this way the signals generated by  Yoga inputs and Pranayama from the limbic and hypothalamus 

systems, go to the cerebral cortex and help to release negative thoughts and try to make that negative 

and pessimistic state positive and hopeful, due to which happy hormones are released. 

The secretion of endorphins and incaffeine starts increasing, the parasympathetic nervous system starts 

functioning again and the body parts get tension free, due to which energy is controlled in the body. 

This state protects the body from the side effects of excess secretion of stress hormones, thus yoga 

practices prove to be helpful in managing stress. 

Keywords – Yoga, Pranayama, Stress, Glands, Hormones.  
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*Ph.D.  Scholar, **Professor & Head, Department of Sangyaharan, Faculty of Ayurveda, Institute of Medical Sciences, 
Banaras Hindu University, Varanasi-221005, Uttar-Pradesh.  

 

Abstract  

Hans Shaile first discovered the word stress. Stress is such a physical and emotional factor that 

produces physical and mental restlessness. Stress is a side effect of the functioning of the mind. When 

the mental sheath gets distorted, mental tension arises. Fear, frustration Jealousy, anxiety and anger 

cause stress due to which Adrenaline stress hormones, Noradrenaline and cortisol hormones start 

coming out rapidly from the Adrenal Gland which causes contraction in the Blood Capillaries. 

Cortisol, combined with Adrenaline, forms Clots which block the arteries and veins which leads to 

heart attack.By studying various articles, it is known that the victims of stress are those people who 

lead an unbalanced life. An in-depth study is made on the causes of stress and an attempt is made to 

find out such factors, the balance of which can avoid stress. 

In this way the signals generated by  Yoga inputs and Pranayama from the limbic and hypothalamus 

systems, go to the cerebral cortex and help to release negative thoughts and try to make that negative 

and pessimistic state positive and hopeful, due to which happy hormones are released. 

The secretion of endorphins and incaffeine starts increasing, the parasympathetic nervous system starts 

functioning again and the body parts get tension free, due to which energy is controlled in the body. 

This state protects the body from the side effects of excess secretion of stress hormones, thus yoga 

practices prove to be helpful in managing stress. 

Keywords – Yoga, Pranayama, Stress, Glands, Hormones.  

  

  

IMPACT OF MALARIA ON SOME HAEMATOLOGICAL 
PARAMETERS AMONG        PATIENTS ATTENDING 
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ABSTRACT 

Malaria is a life threatening parasitic disease that is transmitted through the bite of an infected female 

anopheles mosquito. The parasite spends most of its life intra-cellularly within  Red blood cell and 

causes significant changes and alteration to haematological parameters of the infected erythrocyte. The 

aim of this study was to evaluate the impact of malaria parasite on the haematological parameters of 

the infected RBC among some selected subjects attending specialist hospital Gombe. Blood samples 

were collected using vein puncture technique and analysed using Giemsa staining technique. For 

parasitological examination thick and thin blood film were prepared for parasite count and parasite 

identification, for haematological parameters examination CoulterA-T pierce haematology 

analyser(Beckman coulter) was used. A significant difference (p≤0.05) between infected and non 

infected subjects were observed in WBC, RBC, MID,HGB, MCH, RDW,PLT, MPV, and MCHC, 

with regard to the parasite density(≥500, 501-1000, 1001-10,000) only RBC,MID, and MCV 

demonstrated significant changes (p≤0.05). The haematological parameters of infected  male and 

female only showed significant difference (p≤0.05) in RBC, and RDW. Malaria infection and 

increasing parasite density significantly affected the haematological parameters of the subject. Further 

research should be carried out to ascertain the impact of such changes on overall wellbeing of the 

subjects.  

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1800

  

INTEGRATED YOGA: CERVICAL PAIN MANAGEMENT & 
EMBODIED HEALTH 

Rohit Kumar1, Jai Singh Yadav2, K.H.H.V.S.S. Narasimha Murthy3 

1Ph.D. Scholar, 3Supervisor, and HoD, Department of Kayachikitsa, Faculty of Ayurveda Institute of Medical Sciences, 
Banaras Hindu University Varanasi.  

2Co-supervisor and HoD, Department of Psychiatry, Institute of Medical Sciences, Banaras Hindu University Varanasi. 

 

Abstract  

One of the most prevalent complaints worldwide is neck pain, in which the muscles of the hands and 

forearm are connected to the cervical musculature and are responsible for grip strength. Cervical 

spondylosis is a problem for modern people because of things like excessive work hours and poor 

lifestyle choices. Contraction and extension of the cervical muscles are required for many daily 

activities and events. Affects almost 13% of people on average and nearly 50% of people over their 

lifetime. Women are more likely than males to experience neck pain. State of Neck pain imposes a 

considerable physical and psychological burden. More than a third of those who were impacted are 

still experiencing low-grade symptoms or recurrences. Patients with Cervical spondylosis frequently 

describe levels of ongoing discomfort, daytime tiredness, difficulty concentrating, depressive mood 

states, feelings of tension and anxiety, challenges with everyday tasks, and general discontent with 

their lives.  Yoga is the practical science of Embodied health and healing. Which is the additional and 

alternative therapy practice with the most studies and chronicles psychology's contribution to 

improving our understanding and management of pain, serves as a model, and provides details of basic 

treatments built based on psychological principles and concepts of pain, including many physical and 

psychological pain Along with reducing the effect has been shown. While micro-exercises such as 

Yoga interventions(Sūkṣma Vyāyāma Āsana Prāṇāyāma and Dhyāna) are effective for neck pain and 

muscle relaxation, integrative exercises have been determined by the results of most scientific studies 

conducted for various pain conditions. 

Keywords: Yoga, pain, Mental health, Neck pain 
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Abstract  

One of the most prevalent complaints worldwide is neck pain, in which the muscles of the hands and 

forearm are connected to the cervical musculature and are responsible for grip strength. Cervical 

spondylosis is a problem for modern people because of things like excessive work hours and poor 

lifestyle choices. Contraction and extension of the cervical muscles are required for many daily 

activities and events. Affects almost 13% of people on average and nearly 50% of people over their 

lifetime. Women are more likely than males to experience neck pain. State of Neck pain imposes a 

considerable physical and psychological burden. More than a third of those who were impacted are 

still experiencing low-grade symptoms or recurrences. Patients with Cervical spondylosis frequently 

describe levels of ongoing discomfort, daytime tiredness, difficulty concentrating, depressive mood 

states, feelings of tension and anxiety, challenges with everyday tasks, and general discontent with 

their lives.  Yoga is the practical science of Embodied health and healing. Which is the additional and 

alternative therapy practice with the most studies and chronicles psychology's contribution to 

improving our understanding and management of pain, serves as a model, and provides details of basic 

treatments built based on psychological principles and concepts of pain, including many physical and 

psychological pain Along with reducing the effect has been shown. While micro-exercises such as 

Yoga interventions(Sūkṣma Vyāyāma Āsana Prāṇāyāma and Dhyāna) are effective for neck pain and 

muscle relaxation, integrative exercises have been determined by the results of most scientific studies 

conducted for various pain conditions. 

Keywords: Yoga, pain, Mental health, Neck pain 
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PERSPECTIVE OF TREATMENT THROUGH YOGA AND 

AYURVEDA 

* Abhishek Maurya ** Prof. K.K. Pandey 

*Ph. D. Scholar** Head & Supervisor, Department of Sangyaharan, Faculty of Ayurveda, Institute of Medical Science, 
Banaras Hindu University, Varanasi, Uttar Pradesh India. 

 

Abstract 

The Psychosomatic disorders are the outcome of the modern way of life and changing value systems 

and hence their incidence is rapidly increasing. These disorders may be prevented by necessary 

environmental correction in its physical as well as psychosocial dimensions and personality 

transformation. The scope of the practice of Yoga, Sadvrtta, Medhya Rasayana therapy and similar 

other ancient positive health measures in the prevention and treatment of stress and psychosomatic 

disorders may be fruitfully explored. 
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ABSTRACT: 

In a variety of situations in human life, changes are expected. Another beneficial example of this is 

stress. We are all currently experiencing stress, which is a normal phase. The shift in chemical 

processes that underlies all bodily functions serves to prepare a person for all work in its varied forms. 

As a result, humankind's level of physical, mental, and social facilities is always changing. He neglects 

his health, nevertheless, in his desire to indulge in extravagant luxury. : Stress is a result of 

contemporary living. It cannot be taken away. Human society has come to the perverted way of living 

nowadays. The human body is able to handle stressful situations, but after long-term stress, the body's 

immunity starts to deteriorate because during this time, needless and excessive hormone secretion 

impacts a number of bodily organs. As a result, numerous bodily and mental illnesses start to manifest. 

Stress is a typical condition that results from the body's reaction to a physical threat or psychological 

anguish. It causes a variety of chemical and hormonal changes. A network of glands, nodes, and 

organs called the immune system works to defend the body against bacteria, viruses, fungi, and other 

dangerous organisms. To maintain peak effectiveness, the immune system needs a steady supply of 

nutrients and energy.  

Stress, bad diet, insufficient or excessive exercise, toxins in the environment and our food, and poor 

immune system function can all have a negative impact on the immune system's performance. The 

most commonly performed practices of hatha yoga are physical postures (asanas), breathing exercises 

(pranayama) and meditation (dhyana). Asanas are physical postures that stretch and strengthen various 

parts of the body, and bring pure blood to the internal organs as well as rejuvenate the nervous system 

and lubricate joints, muscles and ligaments. Due to the different effect of each asana, its effect is seen 

at a particular place of the body. Some are believed to be stimulating to the nervous system and 

circulatory system, some exercises also help develop coordination and concentration, while others 

have a postural effect on the body. Some asanas, such as corpse pose, are used for longer periods of 

relaxation. Pranayama consists of a variety of techniques for the regulation of the breath, generally 

encouraging it to be slower, more regular, and more refined. This review will explore how stress 
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ABSTRACT: 

In a variety of situations in human life, changes are expected. Another beneficial example of this is 

stress. We are all currently experiencing stress, which is a normal phase. The shift in chemical 

processes that underlies all bodily functions serves to prepare a person for all work in its varied forms. 

As a result, humankind's level of physical, mental, and social facilities is always changing. He neglects 

his health, nevertheless, in his desire to indulge in extravagant luxury. : Stress is a result of 

contemporary living. It cannot be taken away. Human society has come to the perverted way of living 

nowadays. The human body is able to handle stressful situations, but after long-term stress, the body's 

immunity starts to deteriorate because during this time, needless and excessive hormone secretion 

impacts a number of bodily organs. As a result, numerous bodily and mental illnesses start to manifest. 

Stress is a typical condition that results from the body's reaction to a physical threat or psychological 

anguish. It causes a variety of chemical and hormonal changes. A network of glands, nodes, and 

organs called the immune system works to defend the body against bacteria, viruses, fungi, and other 

dangerous organisms. To maintain peak effectiveness, the immune system needs a steady supply of 

nutrients and energy.  

Stress, bad diet, insufficient or excessive exercise, toxins in the environment and our food, and poor 

immune system function can all have a negative impact on the immune system's performance. The 

most commonly performed practices of hatha yoga are physical postures (asanas), breathing exercises 

(pranayama) and meditation (dhyana). Asanas are physical postures that stretch and strengthen various 

parts of the body, and bring pure blood to the internal organs as well as rejuvenate the nervous system 

and lubricate joints, muscles and ligaments. Due to the different effect of each asana, its effect is seen 

at a particular place of the body. Some are believed to be stimulating to the nervous system and 

circulatory system, some exercises also help develop coordination and concentration, while others 

have a postural effect on the body. Some asanas, such as corpse pose, are used for longer periods of 

relaxation. Pranayama consists of a variety of techniques for the regulation of the breath, generally 

encouraging it to be slower, more regular, and more refined. This review will explore how stress 

  

affects the immune system and look at how relaxation methods such as yoga and meditation alter 

immunological responses. 

Key Words: - yoga, stress, Immune Response, physical health, spiritual health. 
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Hokuma MAMMADOVA 

                          Azərbaycan Tibb Universiteti, həkim-infeksionist 

 

Özet 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), ilk defa Çin’de tanımlanan, patojenitesi oldukça yüksek 

zoonotik viral bir enfeksiyondur. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından virüsün resmi adı SARS-

CoV-2 (Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2) olarak belirlenmiştir. COVID-19 

asemptomatik enfeksiyon, hafif üst solunum yolu hastalığı, şiddetli viral pnömoni kaynaklı solunum 

yetmezliği ve hatta ölümü kapsayan oldukça geniş bir klinik spektruma sahiptir.30 Ocak 2020'de 

CoViD-19, Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir sağlık acil durumu ilan edilmiştir. 11 Mart 

2020 tarihinde ise virüs pandemi, yani küresel salgın hastalık olarak ilan edilmiştir. 31 Ocak 2023 

itibarıyla dünya çapında 670 milyondan fazla vaka bildirilmiştir; 6,8 milyondan fazla ölüm teyit edildi, 

bu da COVID-19 pandemisini tarihteki en ölümcül salgınlardan biri haline getirdi. 

COVID-19’un erken tanı ve tedavisi için doğal seyrinin anlaşılması ve klinik bulgularının iyi 

belirlenmesi gereklidir. COVID-19 tanısında en sık kullanılan yöntem “real-time” revers transkriptaz 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olmakla birlikte, testin sensitivitesinin düşük olmasıyla ilgili 

olarak yalancı negatif sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. Bu nedenle hastaların tanısal açıdan klinik, 

laboratuvar ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgularıyla birlikte değerlendirilmesi 

gerekmektedir 

COVID-19 ile infekte olan hastalarda hematolojik, biyokimyasal ve koagülasyonla ilgili testler ve akut 

faz reaktanları patolojik değişiklikler göstermektedir. Bu değişiklikler bir veya birden fazla 

parametrede gözlenebilir. Hematolojik değişiklikler arasında lenfopeni, lökositoz, lökopeni ve hafif 

trombositopeni görülebilmektedir 

SARS-Cov-2'nin neden olduğu yeni koronavirüs enfeksiyonu, sadece bir akut solunum yolu viral 

enfeksiyonu ve sadece viral pnömoni değil, çoklu organ hasarı olan ve daha fazla araştırma gerektiren 
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belirlenmesi gereklidir. COVID-19 tanısında en sık kullanılan yöntem “real-time” revers transkriptaz 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olmakla birlikte, testin sensitivitesinin düşük olmasıyla ilgili 
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faz reaktanları patolojik değişiklikler göstermektedir. Bu değişiklikler bir veya birden fazla 

parametrede gözlenebilir. Hematolojik değişiklikler arasında lenfopeni, lökositoz, lökopeni ve hafif 

trombositopeni görülebilmektedir 

SARS-Cov-2'nin neden olduğu yeni koronavirüs enfeksiyonu, sadece bir akut solunum yolu viral 

enfeksiyonu ve sadece viral pnömoni değil, çoklu organ hasarı olan ve daha fazla araştırma gerektiren 

  

sistemik bir hastalıktır. COVID-19'dan iyileşen tüm hastaların uzun vadeli etkileri belirlemek, 

değerlendirmek ve tedavi etmek için daha fazla takibe ihtiyacı vardır. 

Bu çalışmada COVID-19 tanısıyla izlenen olguların laboratuvar özelliklerinin araştırılması 

amaçlanmıştır 

Anahtar kelimeler: COVID-19 , lenfopeni, nötrofil-lenfosit oranı 

CHANGES OF HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN COVID-19 PATIENTS 

Abstract 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a highly pathogenic zoonotic viral infection that was first 

identified in China. The official name of the virus has been determined by the World Health 

Organization (WHO) as SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2). COVID-

19 has a broad clinical spectrum, including asymptomatic infection, mild upper respiratory disease, 

respiratory failure from severe viral pneumonia, and even death. On January 30, 2020, CoViD-19 was 

declared a global health emergency by the World Health Organization. On March 11, 2020, the virus 

was declared a pandemic, that is, a global epidemic. As of 31 January 2023, more than 670 million 

cases have been reported worldwide; More than 6.8 million deaths have been confirmed, making the 

COVID-19 pandemic one of the deadliest outbreaks in history. 

For early diagnosis and treatment of COVID-19, it is necessary to understand its natural history and to 

determine its clinical findings well. Although the most commonly used method in the diagnosis of 

COVID-19 is “real-time” reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR), false negative 

results may be encountered due to the low sensitivity of the test. For this reason, patients should be 

evaluated together with clinical, laboratory and thoracic computed tomography (CT) findings in terms 

of diagnosis. 

Hematological, biochemical and coagulation-related tests and acute phase reactants show pathological 

changes in patients infected with COVID-19. These changes can be observed in one or more 

parameters. Hematological changes include lymphopenia, leukocytosis, leukopenia and mild 

thrombocytopenia. 

The novel coronavirus infection caused by SARS-Cov-2 is not just an acute respiratory viral infection 

and not just viral pneumonia, it is a systemic disease with multiple organ damage that requires further 

investigation. All patients recovering from COVID-19 need further follow-up to identify, evaluate and 

treat long-term effects. 
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In this study, it was aimed to investigate the laboratory characteristics of the cases followed up with 

the diagnosis of COVID-19. 

Keywords: COVID-19 , lymphopenia, neutrophil-lymphocyte ratio 
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In this study, it was aimed to investigate the laboratory characteristics of the cases followed up with 

the diagnosis of COVID-19. 

Keywords: COVID-19 , lymphopenia, neutrophil-lymphocyte ratio 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of an alternative treatment based on a 

symbiotic in the control and prevention of subclinical mastitis (SCM), and in the improvement of the 

quality of milk produced on a dairy farm in North-Central Algeria. The milk of 68 cows was collected 

and analysed by somatic cell count and bacteriological analysis. Three samples were taken at one-

month intervals. The first sample was taken before the administration of a feed additive 

(SYMBIOVEBA®) to lactating dairy cows. Animals were divided into two groups to study the effects 

(curative and preventive) of the symbiotic. Each group was further divided into two subgroups, where 

one received the symbiotic and the other was the control. The prevalence of subclinical mastitis at this 

farm was 33.82%. Bacterial identification was performed using classical methods only on the group of 

cows with mastitis; a total of 13 bacterial species were isolated from the three samples. Staphylococci 

were dominant, with a frequency of 45%, followed by Enterobacteriaceae (40%). These rates were 

considerably lower in both subgroups, though treated cows showed 100% cure rate for both 

Staphylococci and Enterobacteriaceae. Individual somatic cell count (ISCC) was performed on all 

three samples and in both groups, and revealed a cure threshold (S) of 200,000 cells/mL, and a 100% 

cure rate for the SYMBIOVEBA®-treated cow subgroup compared to 62.5% for the control subgroup 

(P<0.05). 

Keywords: dairy cow; subclinical mastitis; bacteriology; ISCC; symbiotic 
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AMEBIASIS. 

Mahmudova Parvana Akpar 

Azerbaijan Medical University, Department of Medical Biology and Genetics 

 

In this study, we would like to provide an overview of alternative methods for the diagnosis of 

parasitic diseases.  Besides the indirect detection of an infection via the induced immune response, the 

detection of parasitic antigens or nucleic acids has made much progress in the last decade. 

Each diagnostic method has its strengths and weaknesses. Amebiasis or amoebic dysentery is a 

common parasitic enteral infection. It is caused by any of the amoebas of the Entamoeba group. 

Amoebiasis may present with no symptoms or mild to severe symptoms, including abdominal pain, 

diarrhea, or bloody diarrhea. Severe complications may include inflammation and perforation, 

resulting in peritonitis. People affected may develop anemia[1-3]  

If the parasite reaches the bloodstream, it can spread through the body and end up in the liver, causing 

amoebic liver abscesses. Liver abscesses can occur without previous diarrhea. Diagnosis is typically 

by stool examination using a microscope. An increased WBC count may be present. The most 

accurate test is specific antibodies in the blood [4]. 

Prevention of amoebiasis is by improved sanitation. Two treatment options are possible, depending on 

the location. Amoebiasis in tissue is treated with metronidazole, tinidazole, nitazoxanide, 

dehydroemetine, or chloroquine. A luminal infection is treated with diloxanide furoate or 

iodoquinoline [5].  

 Effective treatment may require a combination of medications. Infections without symptoms 

require treatment, but infected individuals can spread the parasite to others. 

Amoebiasis is present all over the world. Each year, about 40000 to 110000 people die from 

amoebiasis infection [6]. 

E. histolytica is classified as a category B biodefense organism because of its environmental stability, 

ease of dissemination, resistance to chlorine, and its ability to easily spread through contaminated food 

products. Besides the GI tract, E. histolytica can affect many organ systems. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1809

  

IDENTIFICATION THE ROLE OF THE PROTOZOA 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA IN THE ETIOLOGY OF 

AMEBIASIS. 

Mahmudova Parvana Akpar 

Azerbaijan Medical University, Department of Medical Biology and Genetics 

 

In this study, we would like to provide an overview of alternative methods for the diagnosis of 

parasitic diseases.  Besides the indirect detection of an infection via the induced immune response, the 

detection of parasitic antigens or nucleic acids has made much progress in the last decade. 

Each diagnostic method has its strengths and weaknesses. Amebiasis or amoebic dysentery is a 

common parasitic enteral infection. It is caused by any of the amoebas of the Entamoeba group. 

Amoebiasis may present with no symptoms or mild to severe symptoms, including abdominal pain, 

diarrhea, or bloody diarrhea. Severe complications may include inflammation and perforation, 

resulting in peritonitis. People affected may develop anemia[1-3]  

If the parasite reaches the bloodstream, it can spread through the body and end up in the liver, causing 

amoebic liver abscesses. Liver abscesses can occur without previous diarrhea. Diagnosis is typically 

by stool examination using a microscope. An increased WBC count may be present. The most 

accurate test is specific antibodies in the blood [4]. 

Prevention of amoebiasis is by improved sanitation. Two treatment options are possible, depending on 

the location. Amoebiasis in tissue is treated with metronidazole, tinidazole, nitazoxanide, 

dehydroemetine, or chloroquine. A luminal infection is treated with diloxanide furoate or 

iodoquinoline [5].  

 Effective treatment may require a combination of medications. Infections without symptoms 

require treatment, but infected individuals can spread the parasite to others. 

Amoebiasis is present all over the world. Each year, about 40000 to 110000 people die from 

amoebiasis infection [6]. 

E. histolytica is classified as a category B biodefense organism because of its environmental stability, 

ease of dissemination, resistance to chlorine, and its ability to easily spread through contaminated food 
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Amebiasis is a relatively common parasitic infection. An important component of treatment is patient 

education via an interprofessional team. The primary caregiver, nurse practitioner, specialty care 

nurse, and pharmacist should educate all travelers on maintaining good personal hygiene, sanitation, 

and avoiding high-risk sexual practices. The E. histolytica cysts are relatively resistant to disinfection 

of water with chlorine. Drinking boiled or bottled water is advised. All food should be washed, and the 

skin of fruits should be peeled. If abdominal pain symptoms, cramps, and diarrhea persist, a visit to the 

healthcare provider is recommended. Physicians and nurse practitioners diagnose amebiasis and 

recommend treatment. Specialty trained nurses in infection control and gastroenterology should assist 

in coordinating care and assisting with patient and family education. The pharmacist should educate 

the patient on the importance of hydration and medication compliance and coordinate with the 

clinician on antimicrobial agent selection. Communication between these professionals as part of the 

interprofessional healthcare team will improve care coordination, leading to better outcomes.[7-8]  

Real-time PCR of rDNA sequence located on an episomal plasmid allows the discrimination of E. 

histolytica and E. dispar with a detection limit of one parasite in 10 g stool. It can be execute within 3 

hours. This method is the new gold standard for amoebiasis. 

Antigen detection [9,10] 

A commercially available test kit differentiates E. histolytica from E. dispar. It detects an E. 

histolytica-specific adhesion molecule by an enzyme immunoassay. The detection of circulating 

antibodies is diagnostically important in invasive amoebiasis (cases of amoebic dysentery or liver 

abscess). In these cases, very often no cysts or trophozoites can be found in the faeces [11].  

In a case of amoebic dysentery, diagnosis is by microscopic identification of trophozoites or cysts in 

fresh faecal specimens. A well-trained microscopist is needed because E. histolytica must be 

differentiated from non-pathogenic amoebae and macrophages.  

In extra-intestinal amoebiasis, aspirates of abscesses can be investigated. 
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Abstract 

Classically, the practical laboratory sessions consisted of students carrying out a task following the 

steps indicated in the script provided to them. The evaluation of the practical sessions was based on a 

report organised in the form of a scientific article and/or questions that were handed in to the teacher at 

the end of the sessions. 

The aim is for students to acquire the necessary skills and competences to keep adequate records of 

their activities in a research laboratory, which is not emphasised to any great extent during the degree 

course. 

The idea was to replace the classic laboratory notebook with an electronic laboratory notebook (ELN), 

which will also allow students to exercise the use of scientific English and introduce them to the 

certification of data in the event of accusations of plagiarism and of novelty and inventive activity in 

patent applications. The project has been applied in the Analysis and Quantification Techniques 

subject of the master's degree in Molecular, Cellular and Genetic Biology Research at the University 

of Valencia. At the end of the practical laboratory sessions, the students exported the content to PDF 

format to upload it to the Virtual Classroom, where it was evaluated by the teacher. The assessment 

focused on four pillars: their ability to correctly describe the objectives of the experiments they were 

carrying out, the adequacy of the technical description of the experiments, the description and 

documentation of the results and their correct interpretation, thus fostering skills such as synthesis 

capacity, autonomous work, creativity, hypothesis formulation and contrast, semantic precision of the 

texts, and observational skills, among others. 

The new lab notebook format was very popular with students who were increasingly digitally literate. 

However, the execution of the task in a foreign language, English, did cause some insecurity among 

the students when it came to preparing the material. Data was collected by means of a questionnaire 

for them to evaluate this experimental approach and the results obtained were satisfactory. 

Keywords: electronic lab notebook, good lab parctices, technology 
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Biological rhythms exist in many mammals, including humans, and may be understood as 

evolutionary adaptations to regularly changing environmental conditions. Prominent among those are 

diurnal rhythms of rest and activity. Humans are diurnal, so their bodies must be prompted to activity 

during daylight and to rest at night. Diurnal rhythm is neuro-hormonally regulated, with the melatonin 

secreted by the pineal gland playing a primary role. Since humans need to sleep several hours out of 

every 24 hr, maintenance of the diurnal rhythm is crucial for health and normal functioning. Secretion 

of melatonin is cyclical and can be altered by changing light exposure and activity patterns. 

Human physiology is the study of physiological characteristics of the human body at several levels of 

organisation, by ranging from cellular to tissue and finally, physiology at the level of the biological 

system. Human physiology is crucial because it provides a thorough grasp of the processes that the 

body goes through in order to achieve the ultimate objective of preserving homeostasis. Types of 

human physiology are such as Cell physiology, Special physiology, Systemic physiology, 

Pathophysiology. Cell physiology is the cornerstone of human physiology. It is the study of functions 

of cells [1,2].  

The study of physiology focuses on how living things work. The majority of physiology is based on 

laboratory-based basic research studies. Some physiologists conduct research on individual proteins or 

cells, while others may look at how cells interact to produce tissues, organs, and bodily systems. The 

chemistry and physics of the structures are involved by physiology. Understanding the mechanism is 

known as homeostasis, by which the human body maintains a constant state while responding to 

environmental factors. It is central to the study of physiology. It is a branch of biology that focuses on 

a variety of issues such cells, biological chemicals, organs, anatomy, and how these things work 

together to support life [3].  

Cell biologists working in animal, plant, and medical science will be able to develop new vaccines, 

more efficient medications, plants with improved qualities, and through increased knowledge, a better 

understanding of how all living things live by how cells function in both healthy and diseased states. 

Special physiology is the physiological study of specialised organs, are such as cardiac physiology, 
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which is the study of heart function. The physiological examination of particular organs is known as 

special physiology. A curriculum that focuses on the scientific study of physiological processes by 

occurring within and between cells, as well as intracellular communication and behaviour, in the 

context of bigger systems and complete organisms [4]. 

Systemic physiology is includes all aspects of function of the body systems are such as cardiovascular 

physiology, respiratory physiology, reproductive physiology etc. Systemic physiology is a subfield of 

physiology that focuses on the analysis of particular organ systems and how they work. The specifics 

of how the digestive system functions to carry out the functions of ingesting, digestion, absorption, 

and excretion would be included in this. Systemic physiology is analogous to systemic anatomy since 

it is the study of the functions of multiple body systems are such as renal physiology and 

neurophysiology. Pathophysiology is the study of effects of diseases on organ or system functions. 

The studies of abnormal physiological processes that originate from contribute to, or are somehow 

connected to a disease or damage is known as pathophysiology. The disturbance of typical steady-state 

interactions is emphasised in pathophysiology, which also takes into account the minor, acute, and 

chronic components of disease. This creates a bridge between the fundamental medical sciences and 

how they are used in the clinic [5-7].  

The study of human physiology focuses on how the body functions. It explains the chemistry and 

physics of fundamental bodily processes, ranging from the interactions of molecules in cells to the 

coordination of organ systems. The human body’s organ systems must cooperate in order to keep it 

alive and in good health [8]. 

Humans' desire to light their world artificially, without the light of the sun, has existed for a long time. 

In the 19th century, humans became more adept at creating artificial light when they invented light 

sources (kerosene, gas, electricity) that could imitate more effectively the brilliance of daylight. Bright 

television, computer, and smartphone screens mean that, today, our eyes are exposed to more bright 

lights, more often, than has previously been the case in human history. This is contributing to 

disturbances in sleep and wakefulness. Whether and how this change might contribute to long-term 

neuro-hormonal changes, both on the individual and on the species level, remain to be seen [9].  

Recent research has indicated that women involved in night-shift work are at greater risk for 

cardiovascular disease, suggesting that alterations to circadian rhythm could have the potential to 

contribute to some kind of evolutionary change. 
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Abstract 

Classic galactosemia (CG) is a potentially lethal genetic disorder that results from profound loss of 

galactose-1-phosphate uridylyltransferase (GALT). CG is detected by newborn screening (NBS) in 

many countries; however, conclusive diagnosis can be complex due to broad and overlapping ranges 

of GALT activity. Molecular studies can also be complex due to allelic heterogeneity at the GALT 

locus. 

We identified a novel noncoding GALT variant, c.377+17C>T, that was homozygous in the child and 

heterozygous in both parents. The child and both parents also showed diminished GALT activity in 

red blood cells, and transformed lymphoblasts from the child and one parent further showed 

diminished GALT activity. However, qRT-PCR studies demonstrated apparently normal GALT 

mRNA levels in lymphoblasts, and Gal-1P values measured in the child following galactose exposure 

in infancy and at 1 year were normal. 

These results highlight the existence of rare but apparently benign variants in GALT and underscore 

the need for functional studies to distinguish pathogenic from benign variants. 

Keywords:  Galactosemia, newborn screening, gene, mutation, red blood cell. 
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ABSTRACT  

This study aimed to examine the effect of Surya Namaskar exercise on the agility performance of 

junior football players in the Sportto Football Academy in Wayanad, Kerala. A total of 20 players 

between the ages of 14 and 17 were chosen to participate in the study. The researchers focused on two 

main factors: the Surya Namaskar training (which was the independent variable) and agility (which 

was the dependent variable). Data was collected through tests conducted before and after a 6-week 

period of Surya Namaskar training. The participants underwent both the initial test and the final test. 

The researchers used descriptive analysis and paired t-tests to compare the average agility scores 

before and after the training. They set a significance level of 0.05 to determine if any differences 

observed were statistically significant. The results of the statistical analysis showed that the calculated 

t-value (6.339) exceeded the tabulated t-value (2.024), and the P-value (0.000) was less than 0.05. This 

indicates that there is a significant difference between the scores obtained in the pre-test and post-test 

agility evaluations. In simpler terms, the study’s findings clearly show a noticeable improvement in 

agility after the participants underwent the Surya Namaskar training. 

Key Words : Surya Namaskar, agility, Performance,Football  
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junior football players in the Sportto Football Academy in Wayanad, Kerala. A total of 20 players 

between the ages of 14 and 17 were chosen to participate in the study. The researchers focused on two 

main factors: the Surya Namaskar training (which was the independent variable) and agility (which 

was the dependent variable). Data was collected through tests conducted before and after a 6-week 

period of Surya Namaskar training. The participants underwent both the initial test and the final test. 

The researchers used descriptive analysis and paired t-tests to compare the average agility scores 

before and after the training. They set a significance level of 0.05 to determine if any differences 

observed were statistically significant. The results of the statistical analysis showed that the calculated 

t-value (6.339) exceeded the tabulated t-value (2.024), and the P-value (0.000) was less than 0.05. This 

indicates that there is a significant difference between the scores obtained in the pre-test and post-test 

agility evaluations. In simpler terms, the study’s findings clearly show a noticeable improvement in 

agility after the participants underwent the Surya Namaskar training. 

Key Words : Surya Namaskar, agility, Performance,Football  

  

  

PREVALENCE OF PARASITIC INFECTION AMONG FOOD 
VENDORS IN GRAVAHAN, MATINA, DAVAO CITY 

ROEL NICKELSON MILLAN SOLANO 

 SHERWIN P. SOLLANO  

       University of Mindanao 
       Davao City, Philippines 

      

Food safety is a crucial area in public health that sometimes is taken for granted. This institutional 

study illustrates the current state of food safety amongst the food establishments located near the 

University of Mindanao. Thirty food vendors in Purok 1, Barangay Matina Gravahan, Davao City, 

were examined for parasitic intestinal infections utilizing their stool samples. Among these 

participants, only one participant aged younger than 20 years, while fifteen, six, five, and three are 

distributed in 21-30, 31-40, 41-50, and >51 age ranges, respectively. There were fifteen males and 

fifteen females who participated in the study. There were no parasitic eggs found in the samples of 

these participants, which indicates zero prevalence. This finding suggests that these food vendors have 

good hygienic and sanitary practices. Moreover, 75% of food stalls and establishments were sampled, 

indicating a lesser risk of intestinal parasitic food-borne transmission.  

Keywords: Food vendors, Food-borne, Parasitic infection, Sanitary practices 
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REHABILITATION SERVICES IN HEALTH SCIENCES 
SECTOR 

Derlan J. FORGENTA 

Mindanao University, Philippines 
Faculty of Health Sciences 

ORCID: 6698-2221-2215-324X 

 

Rehabilitation services are very long-term rehabilitation services. Spastic disabilities, mental illnesses 

and some treatments to restore organs to their former functions can take years. rehabilitation services. 

The most difficult results are the health services that can be obtained” As stated above, the health 

services sector will interact very soon besides the actual health services. There are many other areas in 

which it exists. These are; “Health services interact indirectly. fields; social security, social benefits 

and services, drinking water networks, sewerage, veterinary medicine services, medical technology, 

physical education and working life, etc.; distant impact areas are industrial structure, transportation, 

working with law, demographic structure, culture and education structure, tourism vocational 

education is his life” In reality, health is the responsibility of all sectors to achieve the goals of a 

society that occurs in people it can be achieved by performing their duties. “If people are disabled, for 

example, by traffic accidents or If they lose their lives, it can be changed from education to vehicle 

technology, from road quality to the number of traffic police. Many factors have an impact. As in this 

example, success in health services is only an intersectoral policy. 

Keywords: Rehabilitation, Health Sciences, Health Services 
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As the name of preventive health services can be understood, briefly; 'to prevent people from getting 

sick can be defined as health services. In other words, these health services are given to healthy 

people.  

It is possible to divide health services into two main groups in this study 

a) Preventive health services for the individual and society: 

 

 

 

 

 

 

 

 

safety 

 

 

 

b) Protective health services for the environment: 
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c disposal of solid and liquid waste 

 

Other services of central and local government are included in this group. 

Keywords: Health Services, Health Sciences. 
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c disposal of solid and liquid waste 

 

Other services of central and local government are included in this group. 

Keywords: Health Services, Health Sciences. 

  

  

OCCURRENCE OF POTENTIALLY PATHOGENIC FUNGI IN 
TAP WATER OF LOCAL HOSPITALS 

Ayman Khan Alizai1*, Sundas Hanif1, Aleena Khan1, Muhammad Farooq1 
1Department of Microbiology, University of Swabi, Anbar 23340, Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan 

ABSTRACT 

The present investigation was carried out to isolate and identify the pathogenic fungi from the tap 

water of various wards from local hospitals of District Swabi, Pakistan. For present investigation 5 

local Hospitals were selected and 25 different medical and surgical wards were investigated. The 

500ml tap water was collected in sterile plastic bottles from each source. The taps were pre-cleaned 

with sodium hypochlorite. The samples were brought carefully in laboratory and stored at proper 

place. For the isolation of fungal specie Potato Dextrose Agarwas used. The water was directly poured 

and streaked on the surface of petri plate. The petri plates then properly sealed and incubated at 27 ± 

30C for 3 to 7 days.On the maturation of fungal colonies the Colony Forming Unit were calculated 

from each plate. Each colony was microscopically investigated and identified. 21 fungal species 

belonging to 11 genera were identified.The fungal genera were Aspergillus, Alternaria, 

Helminthosprium, Monilia, Nigrospora, Fusarium, Rhizopus, Cochliobolus, Penicilum, Acremonium, 

and Mucor. It was found that the fungus specie Aspergillus niger, Aspergillus flavus, 

Helminthosporium solani, Rhizopus oryzae, Pencilium frequentans, Fusarium oxysporum, Alternaria 

alternata were found prevalent in present study. It was also found that the maximum fungal species 

were isolated from the samples collected from THQ (chota lahor). The presence of some potentially 

pathogenic fungi from the tap water of local Hospitals indicated a health hazard. The use of such water 

for drinking may cause some mycotic infections among the workers and patients of Hospitals. 

Keywords: Tap water, Fungal Pathogen, Local Hospitals, Aspergillus, Alternaria, Fusarium. 
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WORLD HEALTH ORGANIZATION POLICY-MAKING 
MECHANISM: THE CASE OF THE SYRIA 

Shahboz SHOEV1 

Organizacja Narodów Zjednoczonych, Rada Bezpieczeństwa, Syria, wojna domowa, podejmowanie decyzji 

 

ABSTRACT: 

After the Second World War, the world did not have the strength to bear another great war.  For this 

reason, the winners of the war established the World Health Organization in 1945 to maintain peace 

and security after the war.  The organization, which consists of 6 main bodies, has become the focus of 

great criticism over time and has occupied the international agenda for a while with its failure to 

prevent some wars.  The Syrian Civil War, which is a result of the rapid spread of the Arab Spring to 

the Middle East, is a war that still continues today.  The Security Council, the decision-making body of 

the United Nations, has been highly criticized in this regard.  The UN is known as an unjust structure 

due to the veto right of the 5 permanent members of the Security Council.  In addition, the 

disagreements within the 5 permanent members dragged the Syrian Crisis into chaos even more than 

resolving it.  For this reason, the UN cannot show an effective presence in the Syria Crisis.  All these 

developments have caused the existence of the United Nations to be questioned and it has been 

understood that there is no alternative other than the UN.  In this study, the Establishment, Structure 

and Function of the United Nations, the Syrian Crisis and the effects of the UN on the Syrian Crisis 

will be examined with the qualitative research method. 

Keywords: World Health Organization, Syria, Civil War, Decision Making 

  

                                                            
1 Vistula University, Warsow, Poland. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1823

  

WORLD HEALTH ORGANIZATION POLICY-MAKING 
MECHANISM: THE CASE OF THE SYRIA 

Shahboz SHOEV1 

Organizacja Narodów Zjednoczonych, Rada Bezpieczeństwa, Syria, wojna domowa, podejmowanie decyzji 

 

ABSTRACT: 
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COMPARATIVE STUDY OF FUNGAL AEROALLERGENS 
FROM LOCAL SCHOOLS OF DISTRICT SWABI, PAKISTAN 

Uzma Begum1*, Hanifa Zaman1, Yousaf Khan1, Muhammad Farooq1 
1Department of Microbiology, University of Swabi, Anbar 23340, Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan 

 

ABSTRACT 

The   present study was conducted to investigate the potent fungal aeroallergens from the selected 

local schools of District Swabi, Pakistan. Twenty local Schools were selected including primary, 

middle and high Schools. A total 80 class rooms of various academic levels were investigated for the 

presence of fungal spores. For the isolation of fungal species Potato Dextrose Agar was used to trap 

aerial fungal spores. In each classroom four petri plates were opened to cover maximum area and 

directions. The open plate method was used. The petri plates were brought safely into laboratory and 

incubated at 27 ±3 0C for 3 to 7 days .On the maturation of fungal colonies the colony forming units 

were calculated from each plate. Each colony was microscopically studied and identified. The fungal 

species isolated were belonged to genera Acremonium, Alternaria, Aspergillu, Cladosporium  

Curvularia, Fusarium, Helminthosporium, Monilia, Mucor and Rhizopus were identified. It was found 

that the Alternaria alternata, Aspergillus niger, Cladosporium herbarum, Penicillium chrysogenum, 

Mucor hiemalis Fusarium  culmorum and Rhizopus stolonifer were found dominant in the present 

study. Comparative study of fungal species showed that maximum fungal species were calculated 

from primary schools. The presence of high number of fungal aeroallergens from the air of class 

roomsof local Schools is a threat for the students as it may cause fungal allergy and other mycotic 

infections. 

Keywords: Fungal Aeroallergens, local Schools, Aspergillus, Alternaria, Penicillium, Seasonal 
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THE COMMON FOREIGN AND SECURITY POLICY OF 
EUROPEAN UNION HEALTH POLICY : A HISTORICAL 

APPROACH 

Shahboz SHOEV2 

Organizacja Narodów Zjednoczonych, Rada Bezpieczeństwa, Syria, wojna domowa, podejmowanie decyzji 

 

ABSTRACT: 

The Maastricht Treaty established the Common Foreign and Security Policy, which places European 

Union member states at the forefront of decision-making and is based on consensus. During the post-

Cold War period of security instability, the European Union created a Common Security and Defense 

Policy by politically completing its economic integration. The European Union's key goals and 

programs include being a strong and effective foreign policy actor. Within the framework of this basic 

objective, the foreign and security policies implemented by the European Union will be discussed 

periodically in three stages in the historical framework. Despite its economic, financial, and social 

triumphs, the EU has severe difficulty forging uniform foreign and security policy. An answer will be 

sought to the question of what are the factors that are effective in the formation of the Common 

Foreign and Security Policy of the European Union? The historical evolution of the European Union's 

foreign and security policies will be examined in this article.  

Keywords: European Union, Health Policy, Europe, Maastricht Treaty, Lisbon Treaty, Foreign and 

Security Policy 

ABSTRAKCYJNY: 

Traktat z Maastricht ustanowił Wspólną Politykę Zagraniczną i Bezpieczeństwa, która stawia państwa 

członkowskie Unii Europejskiej na czele procesu decyzyjnego i opiera się na konsensusie. W okresie 

pozimnowojennej niestabilności bezpieczeństwa Unia Europejska stworzyła Wspólną Politykę 

Bezpieczeństwa i Obrony poprzez polityczne zakończenie integracji gospodarczej. Kluczowe cele i 

programy Unii Europejskiej obejmują bycie silnym i skutecznym aktorem polityki zagranicznej. W 

ramach tego podstawowego celu polityka zagraniczna i bezpieczeństwa realizowana przez Unię 

Europejską będzie cyklicznie omawiana w trzech etapach w ujęciu historycznym. Mimo triumfów 

gospodarczych, finansowych i społecznych UE ma poważne trudności z wypracowaniem jednolitej 
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polityki zagranicznej i bezpieczeństwa. Poszukiwana będzie odpowiedź na pytanie, jakie są czynniki 

skuteczne w kształtowaniu Wspólnej Polityki Zagranicznej i Bezpieczeństwa Unii Europejskiej? W 

niniejszym artykule omówiona zostanie historyczna ewolucja polityki zagranicznej i bezpieczeństwa 

Unii Europejskiej. 
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PHOTOPHYSICAL AND PHOTOCHEMICAL STUDIES OF 
NATURAL PHOTOSYNTHETIC PIGMENTS  

HIND ATTAOUI*, RKIA BOUHMADI, KHADIJA ELOUARDY, MUSTAPHA MOUZAKI, 

HANANE MOUINE AND YOUSSEF MIR* 

Medical-Surgical, Biomedicine and Infectiology Research Laboratory, Faculty of Medicine and Pharmacy, University of Ibn 
Zohr, Agadir, Morocco.  

 

ABSTRACT 

Photodynamic therapy (PDT) is a therapeutic innovation based on the photoactivation of certain 

sensitizing molecules to treat infections and tumors. Our approach is based on the use of microalgae 

pigments as natural photosensitizers.  

The process described in the present study consists of only few main steps: 1) microalgae culture; 2) 

extraction of the algal pigments; 3) Separation of the extract; 4) Photophysical and photochemical 

study of the extracted pigments. Parachlorella Kessleri (PK) strain was chosen as the cell model for 

this study. 

We have optimized, improved then compared the outcomes of each procedure. Thin layer 

chromatography and Column chromatography were used to separate and assess both the culture and 

extraction methods. Three growth culture factors have been tested: cultivation time, light intensity and 

sodium bicarbonate (NaHCO3) concentration added to the culture medium. The photophysical and 

photochemical studies of the pigments were carried out by spectrophotometry and spectrofluorimetry. 

Growth culture parameters, such as light intensity and NaHCO₃ concentration have been optimized in 

order to have better cell growth and higher pigments content. Preliminary results show that this strain 

produce pigments that include chlorophyll a and b, β-carotene, xanthophylls, and pheophytin; that 

might have potential application as photosensitizers.     

The extraction procedures used in this study are able to provide sufficient cell disruption and variety of 

photosynthetic pigments from microalgae. The characterization of photophysicochemical properties of 

the photosynthetic pigments is still in progress to identify the most appropriate pigments to examinate 

the effect of PDT on several cellular models.  

Keywords: microalgae; pigments; extraction methods; photodynamic therapy; physico-chemical 

characterization. 
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photochemical studies of the pigments were carried out by spectrophotometry and spectrofluorimetry. 

Growth culture parameters, such as light intensity and NaHCO₃ concentration have been optimized in 
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produce pigments that include chlorophyll a and b, β-carotene, xanthophylls, and pheophytin; that 

might have potential application as photosensitizers.     
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GENDER INEQUALITY IN HEALTH ISSUES: HPV VIRUSES 

Shahboz SHOEV3 

 

ABSTRACT 

In this article, gender inequality for women is evaluated from a political perspective. The fact that 

women occupy secondary positions in almost all spheres of social and social life has also led to the 

fact that they are underrepresented in the political arena.  

The inability to implement equal representation and participation, which is one of the requirements of 

democracy, is not only a problem of inequality of men and women, but also a problem of democracy. 

The fact that half of the population is not represented in decision-making processes is an indication 

that the decisions taken are not in a democratic and pluralistic understanding. In this regard, in order to 

strengthen both democratic life and to be more effective in eliminating gender inequalities, women 

should take part in politics equally or at rates that are considered a critical threshold. Although 

improvements have been made in terms of working conditions in many areas today, the representation 

of women who make up 50% of the population in politics is not enough for all kinds of reasons. 

Although there are many reasons why female representations are not enough in various studies, the 

main reason is due to the patriarchal structure of male-dominated societies. 

The description of the Global Gender Inequality Report 2018, released annually by the World 

Economic Forum (WEF), the table on the state of women’s rights in such areas as politics, economics 

and education, clearly reveals inequality. According to the report, although it has been revealed that 

progress has been made on issues such as eliminating inequality in salary and political representation 

in 88 of the 149 countries where the study was conducted, the overall outlook for gender inequality 

remains negative. 

Keywords: Gender Health, HPV, Global Politics. 
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THE EFFECTS OF COVID-19 PANDEMIC IN HEALTH 
INDUSTRY IN SPAIN 

Vuqar QAHRAMANOV 

Rovira i Virgili University, Spain 

 

ABSTRACT 

The Coronavirus (Covid-19), which emerged in Wuhan, China's Hubei province at the end of 2019, 

turned into a worldwide pandemic in a very short time and spread to 215 countries. As of October  28, 

2021, the number of people infected with the virus worldwide exceeded 245 million, while the number 

of people who lost their lives approached 4,99 million. 

According to the data announced by the IMF, there was a 3.1 percent decline in the world economy at 

the end of 2020, while the contraction in advanced economies reached 4.5 percent. The IMF's 2020 

year-end data for emerging economies were announced as a 2.1 percent decline. These figures are 

expected to increase and reaching at 5,9, 5,2, and 6,4 in 2021 and 4,9, 4,5 and 5,1 in 2022 accordingly. 

While the coronavirus pandemic  caused the biggest economic crisis of the century on a global scale, 

tourism was one of the sectors most adversely affected by this process. All the data disclosed 

regarding the tourism sector clearly reveal the magnitude of the loss. 

According to UNWTO data, while world tourism grew by 3.8 percent in 2019, the number of 

international travels increased to 1 billion 461 million and the revenues from international tourism to 

1.5 trillion dollars. 

International arrivals fell by 72% over the first ten months of 2020, with restrictions on travel, low 

consumer confidence and a global struggle to contain the COVID-19 virus, all contributing to the 

worst year on record in the history of tourism. 

According to the 2020 data from the World Tourism Organization (UNWTO), destinations welcomed 

900 million fewer international tourists between January and October when compared with the same 

period of 2019. 
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WOMEN HEALTH PARTICIPATION IN SOCIETY: EXAMPLE OF RUSSIA 

Health participation determines the status, attitudes of individuals of society towards the political 

system and it is a concept that determines their behavior. It is incomplete to think that this is just 

voting in elections, and it would be a misunderstanding. Participation is more than a simple curiosity; 

it is an act of participation, a broad attitude and it covers the field of activity. The social environment 

in which individuals and social clusters live He contributes to the management in such ways as taking 

on duties, choosing, being elected, organizing, explaining his opinion İt can be characterized as being 

found. Political participation is a democratic part of the structure of a modern industrialized society it 

is an indicator. Political participation The status of individuals who are members of society in the face 

of the political system, it is a concept that determines their attitudes and behaviors 

Keywords: Women Health Participation, Russia. 
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OTTOMAN / TURKISH HEALTH IMAGE IN KOSOVO: THE 
EXAMPLE OF HEALTH TEXTBOOKS 

Ebru JILTA 

Independent Researcher, Kosovo 

 

ABSTRACT 

In this research the image of Turks in Albanian history school books has been analyzed. Even though 

the exact date is still not known, Turks have been living in Kosovo approximately since the 6th 

century. Turks arrival has started with the Ottoman’s and ever since that time they have been a part of 

different events. Ottoman’s have witnessed many wars in Balkan and they have had a big impact in the 

developments that have left traces in the history. 

Right after Kosovo announced it’s independence, Turkey has been one of the first countries that 

recognized Kosovo as a new country and this early recognition has opened the doors for the 

establishment of positive relations between these two countries. However, the up mentioned events 

that have left “traces” in the history have been interpreted in different ways by Albanian historians, 

therefore, the criticism towards Turkey and Turks has created a false perception on generations and 

pushed the relationship between these two countries to a sensitive point. In the beginning of this study 

the historical backround has been analyzed, the reasons of different interpretations of the Turkish 

image have been touched up on and later on, the sources of existing problems in Kosovo’s education 

system have been mentioned. Also, one of the main discussions in this study is whether the criticisms 

towards the Ottoman’s have been objective or not. 

Keywords: Ottoman, Image, Kosovo, Textbooks History 
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PREVALENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS 
AMONG PREGNANT WOMEN WHO VISITED ANTENATAL 

CARE CLINIC IN PERI-URBAN HEALTH CENTRE IN 
BLANTYRE MALAWI 

Author: Glory Kaunda 

Kamuzu University of Health Sciences (KUHES), Obstetrics, Lilongwe, Malawi. 

 

Abstract  

Introduction  

Sexually transmitted infections still remain a problem of public health importance. Pregnant women 

are at an increased risk of contracting STIs, which have the potential to cause undesirable effects and 

significant maternal and neonatal morbidity. STIs are associated with adverse pregnant outcomes 

including spontaneous abortions, stillbirths, prematurity, low birth-weight, postpartum endometritis 

and various sequelae in the surviving neonates. 

We aimed to determine STIs prevalence among pregnant women who visited antenatal care clinic in 

peri-urban health centers in Blantyre, Malawi and to ascertain factors contributing to the determined 

prevalence. Estimating the prevalence would alarm and cause provision of timely interventions and 

management before the STIs cause the complications in many women. 

Although a good number of studies have been done regarding the impact or prevalence of STIs in 

context of pregnant women, there is still limited statistical data to clearly demonstrate the prevalence 

of STIs among pregnant women in our local setting, hence we were determined to carry out this 

research to fill the existing gap. 

Method  

Quantitative and qualitative research was carried out in three peri-urban health centers of Blantyre, 

Malawi. Pregnant women of age range 14-43 years in all trimesters were target population. Used 

quantitative method to collect secondary data of number of women (total of 5700 visited ANC from 

January-June 2022) diagnosed with STIs during antenatal clinic (ANC) visits. Qualitative primary data 

was obtained from pregnant women(N=91) using convenience non-probability sampling. 

Questionnaires were used to collect primary data and Microsoft excel for data analysis.  
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Results  

Overall STI prevalence was found to be 33.4%. The prevalence from the three health centers were 

43.8%,27.5% and 26.01%. Young maternal, multi-parity, unemployment, and immunosuppression 

were factors found to contribute to high prevalence. Infections were highest in second trimester (41%) 

compared to third (36%) and first (23%) trimesters.   

Conclusion  

The study has shown a high prevalence (33.4%) of sexually transmitted infections among pregnant 

women implying that if left unattended as required, significant increase in maternal and neonatal 

morbidity and poor pregnancy outcomes may occur.  Public health intervention programs e.g., sexual 

and reproductive education should be strengthened to promote the sexual and reproductive health of 

pregnant women. 

Keywords  

STIs, pregnant women, prevalence, Blantyre Malawi   
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AIDS HASTALIĞI  
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Azərbaycan Dövlət Pedaqoji Universitet  
Zəngilan rayon 14 saylı tam orta məktəb  

  

 

 

AIDS, "Acquired Immunodeficiency Syndrome" kelimesinin kısaltmasıdır. HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) adlı virüsün sebep olduğu bir enfeksiyon hastalığıdır. HIV, vücudun 

bağışıklık sistemini hedef alır ve bağışıklık sisteminin çökmesine neden olur. AIDS, HIV 

enfeksiyonunun ilerlemiş bir aşamasıdır ve enfekte bir kişinin bağışıklık sistemi o kadar zayıflar ki, 

hayatı tehdit eden enfeksiyonlara ve kanserlere karşı korunmasız hale gelir.  

  

HIV, kan, sperm, vajinal sıvılar, anal sıvılar ve anne sütü gibi vücut sıvıları yoluyla bulaşabilir. HIV 

enfeksiyonundan korunmak için, cinsel ilişki sırasında kondom kullanmak, sterilize edilmemiş 

enjektörler veya iğneler kullanmaktan kaçınmak ve HIV taşıyan bir anne tarafından emzirilen bir 

bebeği korumak için doktor tavsiyelerine uygun şekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. HIV 

enfeksiyonu tedavi edilemez ancak antiretroviral tedavi ile kontrol altına alınabilir ve enfeksiyonun 

ilerlemesini yavaşlatabilir.  

HIV enfeksiyonu belirtileri, enfeksiyonun erken dönemlerinde çoğunlukla fark edilmez. Bununla 

birlikte, enfeksiyonun ilk birkaç haftasında, ateş, baş ağrısı, yorgunluk, kas ağrıları ve boğaz ağrısı 

gibi grip benzeri semptomlar ortaya çıkabilir. Bu semptomlar, HIV enfeksiyonu olan birçok kişi için 

belirgin olmayabilir ve enfeksiyonun tanısını koymak için kan testi gerekebilir.  

AIDS hastalığının semptomları, HIV enfeksiyonunun ilerlemesiyle birlikte ortaya çıkar. Bu 

semptomlar arasında ağız yaraları, cilt döküntüleri, kilo kaybı, ateş, gece terlemeleri, ishal ve kronik 

yorgunluk yer alabilir. HIV enfeksiyonu ilerledikçe, bağışıklık sistemi o kadar zayıflar ki, normalde 

zararsız olan bakteri ve virüsler hayatı tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilir. Bu enfeksiyonlar 

arasında pnömoni, menenjit, tüberküloz, kanserler ve enfekte bir anneden doğan bebeklerde çeşitli 

sağlık sorunları yer alabilir.  

HIV ve AIDS hakkında daha fazla bilgi almak ve enfeksiyonu önlemek için, uygun kaynaklardan bilgi 

alınması ve doktor tavsiyesine uyulması önemlidir.  

AIDS, dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. AIDS verilerine göre, 2020 yılı itibariyle 

dünya genelinde yaklaşık 38 milyon insan HIV enfeksiyonu ile yaşıyor. Bunların yaklaşık 27 milyonu 

antiretroviral tedavi görüyor.  

2020 yılında, yaklaşık 690.000 insan AIDS ile ilgili nedenlerden dolayı hayatını kaybetti. Bu, 
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ölümlerin en yüksek olduğu dönemden bu yana düşüş gösteren bir sayıdır.  

HIV enfeksiyonu olan kişilerin çoğu, 15-49 yaş aralığındadır ve bu yaş grubundaki insanlar, 

enfeksiyonun yayılmasında en yüksek risk altındadır. 

Dünya genelinde HIV enfeksiyonunun yayılması, korunmasız cinsel ilişki, sterilize edilmemiş 

enjektörler veya iğneler ve enfekte bir anneden doğan bebeklerde yenidoğan dönemi gibi faktörlere 

bağlıdır.  

HIV enfeksiyonu ve AIDS ile ilgili farkındalık çalışmaları ve erken tanı, enfeksiyonun yayılmasını 

yavaşlatmaya ve hastaların yaşam kalitesini artırmaya yardımcı olabilir.  

Dünya genelinde HIV/AIDS ile ilgili istatistikler, UNAIDS ve diğer kuruluşların raporlarına göre 

aşağıdaki gibidir:  

2021 yılı itibariyle, dünya genelinde yaklaşık 38 milyon kişi HIV enfeksiyonu ile yaşıyor.  

2020 yılında yaklaşık 680.000 kişi AIDS ile ilgili nedenlerden öldü.  

HIV enfeksiyonu olan yaklaşık 27 milyon kişi, antiretroviral tedavi alıyor.  

HIV enfeksiyonu olan yetişkinler arasında, kadınların oranı erkeklere göre daha yüksek. Yaklaşık %51 

kadın, %49 erkek HIV enfeksiyonu taşıyor.  

HIV enfeksiyonu olan kişilerin çoğu, 15-49 yaş aralığındadır ve bu yaş grubundaki insanlar, 

enfeksiyonun yayılmasında en yüksek risk altındadır.  

HIV enfeksiyonu ve AIDS, özellikle Afrika kıtasında yaygındır. Afrika'da, HIV enfeksiyonu olan 

yaklaşık 25,7 milyon insan var.  

HIV enfeksiyonunun yayılması, korunmasız cinsel ilişki, sterilize edilmemiş enjektörler veya iğneler 

ve enfekte bir anneden doğan bebeklerde yenidoğan dönemi gibi faktörlere bağlıdır.  

Bu veriler, HIV enfeksiyonunun hala önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu ve dünya genelinde 

HIV/AIDS ile mücadele çalışmalarının devam etmesi gerektiğini göstermektedir.  

AIDS, insan immun yetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonunun ilerlemesiyle ortaya çıkan bir durumdur. 

HIV, bağışıklık sistemini zayıflatan bir virüstür ve vücudu diğer enfeksiyonlara ve kansere karşı 

savunmasız hale getirir.  

  

AIDS belirtileri, HIV enfeksiyonunun ilerlemesiyle ortaya çıkar ve şunları içerebilir:  

  

Yorgunluk, halsizlik  

Ateş, gece terlemeleri  

İştah kaybı, kilo kaybı  

Ağız yaraları, mantar enfeksiyonları  

Deri döküntüleri, egzama  

Nefes darlığı, öksürük  

Sinir sistemi bozuklukları, unutkanlık  
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AIDS, insan immun yetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonunun ilerlemesiyle ortaya çıkan bir durumdur. 

HIV, bağışıklık sistemini zayıflatan bir virüstür ve vücudu diğer enfeksiyonlara ve kansere karşı 

savunmasız hale getirir.  

  

AIDS belirtileri, HIV enfeksiyonunun ilerlemesiyle ortaya çıkar ve şunları içerebilir:  

  

Yorgunluk, halsizlik  
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Deri döküntüleri, egzama  
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İshal, mide ağrısı  

Baş ağrısı, migren  

  

AIDS tedavisi, antiretroviral ilaçlar kullanılarak yapılır. Bu ilaçlar, HIV'in vücuttaki üreme hızını 

azaltarak enfeksiyonun ilerlemesini yavaşlatır ve bağışıklık sisteminin işlevini artırır. Antiretroviral 

ilaçlar, HIV enfeksiyonunun erken dönemlerinde başlatıldığında en etkili olur.  

  

Ayrıca, enfeksiyonun ilerlemesini önlemek için diğer önlemler de alınmalıdır. Bunlar arasında, 

güvenli cinsel ilişki uygulamak, sterilize edilmemiş iğneler veya enjektörler kullanmamak, HIV 

testleri yaptırmak ve risk altındaki kişilerin antiretroviral ilaçlar kullanmasını sağlamak yer alır.  

  

AIDS tedavisi, HIV enfeksiyonunu tamamen ortadan kaldırmaz ancak enfeksiyonun ilerlemesini 

yavaşlatır ve yaşam kalitesini artırır. Erken teşhis ve tedavi, HIV enfeksiyonunun ilerlemesini 

yavaşlatabilir ve birçok AIDS belirtisini önleyebilir. 
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ABSTRACT 

Irrational exposure of our body’s immune system to antibiotics leads to the development of antibiotic 

resistance. It occurs when germs like bacteria and fungi develop the ability to defeat the drugs which 

were originally designed to kill them. Although antibiotic resistance is a natural process, it’s excessive 

increase in the last few decades are mainly due to the indecisive and irrational used of antibiotics. 

Inorder to combat this challenging task of solving antibiotic resistance, it is essential to know the 

various mechanism of antibiotic resistance. Limiting a drug's absorption, altering a drug target, 

inactivating a drug, and active drug efflux are the basic mechanisms of resistance. Both endogenous to 

the bacteria and acquired from other microorganisms can be responsible for these mechanisms. The 

creation of antimicrobial medications that can withstand the microorganisms' attempts to develop 

resistance should be made possible by a greater understanding of these mechanisms and better 

treatment choices for infectious disorders.  

Key words: antibiotic resistance, antibiotic, antimicrobial 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1837

  

ANTIMICROBIAL RESISTANCE 

Davina Hijam1*, Niketa Ashem2 
*1Regional Institute Of Medical Sciences, 

 Associate Professor, Department of Biochemistry, Imphal, India.  
2SRM Medical College Hospital & Research Centre, Chennai,  

Senior Resident, 
 Department of Biochemistry, Kattankulathur, Tamil Nadu, India  

NAME OF THE INSTITUTE- 1. REGIONAL INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, IMPHAL, INDIA 
UNIVERSITY- MANIPUR UNIVERSITY 

2. SRM INSTITUTE OF SCIENCE AND TECHNOLOGY, CHENNAI, INDIA 
UNIVERSITY- SRM CHENNAI 

 

ABSTRACT 

Irrational exposure of our body’s immune system to antibiotics leads to the development of antibiotic 

resistance. It occurs when germs like bacteria and fungi develop the ability to defeat the drugs which 

were originally designed to kill them. Although antibiotic resistance is a natural process, it’s excessive 

increase in the last few decades are mainly due to the indecisive and irrational used of antibiotics. 

Inorder to combat this challenging task of solving antibiotic resistance, it is essential to know the 

various mechanism of antibiotic resistance. Limiting a drug's absorption, altering a drug target, 

inactivating a drug, and active drug efflux are the basic mechanisms of resistance. Both endogenous to 

the bacteria and acquired from other microorganisms can be responsible for these mechanisms. The 

creation of antimicrobial medications that can withstand the microorganisms' attempts to develop 

resistance should be made possible by a greater understanding of these mechanisms and better 

treatment choices for infectious disorders.  

Key words: antibiotic resistance, antibiotic, antimicrobial 
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ABSTRACT 

Background 

Handwriting is a complex skill that develops over time. To learn handwriting children need to 

combine fine motor skills, language, memory and concentration. They also need to practice and follow 

instructions. 

The occupational therapists role is to determine underlying postural motor, sensory integrative or 

perceptual deficits that might interfere with the development of legible handwriting1. 

Evaluation of the child with handwriting difficulties should begin with observation of the child’s 

attempts to writ several areas should be assessed.  

Sensory integrative problems frequently interfere with the development of handwriting skills .poor 

bilateral coordination could result in lack of stabilization of the paper with the Non dominant hand and 

reluctance to cross the midline of the body2. Poor kinesthetic awareness causes some children to grip 

the pencil that the point breaks piece. 

Physical disability may require specific adaptations to enable the child to learn handwriting skills these 

include special pencil holders and device to stabilize paper it is also imperative to position the child 

appropriate to achieve necessary stabilization for writing3.  

Handwriting starts with scribbling and drawing then moves on to forming letters and words.  

Scribbling   prepares young children to learn handwriting in school 

This study enables occupational therapist to assess the handwriting difficulties in special need 

children. At future my work may facilitate the pre writing skills and improvement in handwriting of 
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special need children to enhance their academic performance .This skills are taught to child early to 

achieve good handwriting skills. 

AIM: 

To analyze the role of Occupational Therapy in Pre Writing Skills for Special need children. 

OBJECTIVES: 

 To evaluate hand writing skills of the special need children and 

 To  suggest  pre writing activities  for children with special need                                                             

METHODS 

Fourteen special need children with age group 9–14 (mean ages 10.92), include 6 male and 8 female 

children were selected based on the inclusion and exclusion criteria. All the participants were screened 

by using handwriting legibility scale (HLS) and were suggested prewriting activities among these 

special needs children. 

RESULT: 

The statistical analysis of Handwriting Legibility Scale (HLS) pre assessment mean value of legibility 

is 4.21, lay out on page is 4.21, and letter formation is 3.71. The post therapy mean value of legibility 

is 3.36, lay out on page is 3.5, and letter formation is 2.86. The results show that, there are significant 

changes between pre and post therapy value of Handwriting Legibility Scale (HLS) scores. 

CONCLUSION: 

As the result indicates that majority of children with special need were not able to write and form 

letters and their hand writing were also not legible. Hence, I suggest teaching and training of pre 

writing activities among special need children. 

Key Words: Occupational Therapy, Pre Writing Skills, Handwriting Legibility Scale (HLS) 
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Introduction. Tuberculosis is an actual and common everyday problem. It is a disease that affects 

many organ systems in thousands of people in different parts of the world every year. The WHO and 

the UN consider TB and HIV as indicator diseases, the growth of which is strictly controlled and 

calculated, especially in countries where humanitarian disasters such as wars, natural disasters, etc. 

occur. This problem is no less relevant in Ukraine. After the COVID-19 pandemic and the start of 

hostilities, attention to such socially significant diseases has traditionally increased. 

Purpose: To study the dynamics of the incidence of TB and HIV-TB co-infection in recent years. 

Materials and methods. Analytical and statistical materials on tuberculosis of the Public Health 

Center of Ukraine for the years 2018-2022 were used and analysed. 

Results. The following indicators were analysed among the results of detection of new cases of 

tuberculosis (first-time registered patients and relapses) among the population of all regions of 

Ukraine per 100,000 population from 2018 to 2022, and there were such indicators: 2018 - 62.3 

people, 2019 - 60.1, 2020 - 42.2, 2021 - 44.0, in 2022 - 45.1 patients. We can follow a gradual 

decreasing trend for the first three years with a significant decrease in 2020 due to the Covid-19 

pandemic, and an increase in recent years. Regarding the results of the incidence of tuberculosis in 

combination with AIDS (new cases and relapses) per 100 thousand population in Ukraine from 2018-

2021: 2018 - 13.7, 2019 - 13.2, 2020 - 8.8, 2021 - 8.4, 2022 6.1 sick. That is, there is a downward 

trend. 

Conclusions. In recent years, we have seen a downward trend in TB incidence and a slight increase in 

2021-2022 due to under-detection of TB cases against the backdrop of COVID-19 and military 

operations. Since PLHIV are the most vulnerable to TB, the continued downward trend in HIV-TB co-

infection may indicate under-detection of such patients due to limited access to medical care due to 

military operations. 



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1840

  

PERCEPTION OF PRE-MARITAL SEX, COURTSHIP AMONG 
OSUN STATE UNIVERSITY UNDERGRADUATES, OSOGBO, 

OSUN STATE. 

Olayiwola Abdulazeez A.1, Benzard Grace, 1 Yahaya Halima U. 1, Aborisade Odunayo G.1 & 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Pre-marital sex is a sexual interest practiced by people who are yet to get married 

and has ended up being accepted specifically in western countries. Sex before marriage is sexual 

behavior engaged in by single people. In the past, having sex before getting married is seen as a moral 

dilemma that many cultures forbade and that many people regarded to be sin in many religions, 

although it has gained wider acceptance across the board. 

OBJECTIVES: This study was carried out to determine the perception, practices, and factors 

associated with pre-marital sex, courtship, and its influences among Osun State University 

Undergraduates, Osogbo, Osun State. 

METHODOLOGY: The study was a descriptive study, and respondents were selected using multi-

stage sampling technique. Students of Osun State University, Osogbo main campus form the 

population of the study and its sample size was calculated using Leslie Kish’s formula. A total of 387 

responses were validated from the survey. The instrument for data collection was a self-administered 

semi-structured questionnaire consisting of four sections. The data obtained were collated, examined 

for completion, coded, imputed, and analyzed using SPSS v21.  

RESULTS: The mean age of the respondents was between 19.19±2.17, and the majority were 

between 18 – 24 years. About 52% of the respondents show a positive perception of premarital sex 

and courtship. Also, in the practice of courtship majority (88.3%) of the respondents think those that 

go around together are courting and from the responses obtained and analyzed from the factors leading 

to pre-marital sex, the findings revealed that peer pressure (90.4%), Internet (86.7%), pornography 

(83.9%) and drugs (82.9%) are the leading factors which contribute to pre-marital sex among 

undergraduates.  
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RESULTS: The mean age of the respondents was between 19.19±2.17, and the majority were 

between 18 – 24 years. About 52% of the respondents show a positive perception of premarital sex 

and courtship. Also, in the practice of courtship majority (88.3%) of the respondents think those that 

go around together are courting and from the responses obtained and analyzed from the factors leading 

to pre-marital sex, the findings revealed that peer pressure (90.4%), Internet (86.7%), pornography 

(83.9%) and drugs (82.9%) are the leading factors which contribute to pre-marital sex among 

undergraduates.  

  

CONCLUSION: The study hereby recommends that Parents should as a matter of responsibility 

monitor and pays regular visits to their children in the universities and provide them with materials 

that will make them stay comfortable for them not to fall victim to peer pressure. 

Pre-marital sex is a practice that should be avoided by undergraduate students, though most students 

consider courtship as a normal practice, it is still used as a normal factor that leads them to practice 

pre-marital sex.  

Keywords: Pre-Marital Sex, Courtship, Influences, University, Undergraduates. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cervical cancer is the second most frequent cancer among women worldwide 

between 14 and 49 years of age including Nigeria. Figures have greatly reduced in developed 

countries after the introduction and implementation of effective screening and vaccination programs 

which is greatly undeveloped and inefficient in Nigeria and other developing countries at large.  

OBJECTIVES: The study assessed the knowledge and attitude of reproductive age women towards 

cervical cancer prevention in selected tertiary institutions in Osun State. 

METHODOLOGY: The study was a descriptive cross-sectional study carried out among 

reproductive age women in selected tertiary institutions in Osun State, Nigeria. A probability based 

multistage sampling technique was adopted as the sampling technique for the study. Data was 

collected using a semi-structured, self-administered and interviewer guided questionnaire. 

RESULTS: Age of respondents was 25.305±8.195. 313(79.0%) of the total respondents were 

Christians, and 83(21.0%) of the respondents were Muslims. For the overall knowledge score, only 

52.0% of the respondents had good knowledge while 48.0% of the respondents had poor knowledge. 

52.0% exhibited negative attitude towards cervical cancer prevention while 48% exhibited positive 

attitude towards cervical cancer prevention. Only 23% of the respondents had taken part in screening 

and vaccination towards cervical cancer prevention while 77% of the respondents had not.  

CONCLUSION: The knowledge of reproductive age women towards cervical cancer prevention was 

above average while their attitude towards cervical cancer prevention was low. This issue could be 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cervical cancer is the second most frequent cancer among women worldwide 

between 14 and 49 years of age including Nigeria. Figures have greatly reduced in developed 

countries after the introduction and implementation of effective screening and vaccination programs 

which is greatly undeveloped and inefficient in Nigeria and other developing countries at large.  

OBJECTIVES: The study assessed the knowledge and attitude of reproductive age women towards 

cervical cancer prevention in selected tertiary institutions in Osun State. 

METHODOLOGY: The study was a descriptive cross-sectional study carried out among 

reproductive age women in selected tertiary institutions in Osun State, Nigeria. A probability based 

multistage sampling technique was adopted as the sampling technique for the study. Data was 

collected using a semi-structured, self-administered and interviewer guided questionnaire. 

RESULTS: Age of respondents was 25.305±8.195. 313(79.0%) of the total respondents were 

Christians, and 83(21.0%) of the respondents were Muslims. For the overall knowledge score, only 

52.0% of the respondents had good knowledge while 48.0% of the respondents had poor knowledge. 

52.0% exhibited negative attitude towards cervical cancer prevention while 48% exhibited positive 

attitude towards cervical cancer prevention. Only 23% of the respondents had taken part in screening 

and vaccination towards cervical cancer prevention while 77% of the respondents had not.  

CONCLUSION: The knowledge of reproductive age women towards cervical cancer prevention was 

above average while their attitude towards cervical cancer prevention was low. This issue could be 

  

addressed by increasing the awareness of the effects of cervical cancer among reproductive age 

women in the country. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Women of Reproductive Age, Cervical Cancer Prevention. 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1844

  

EVALUATION OF THE ANTIFUNGAL ACTIVITY OF 
TEUCRIUM POLIUM ESSENTIAL OILS AGAINST HUMAN 

PATHOGENIC BACTERIA 

Oussama CHAUIYAKH a*, Elmostafa EL FAHIME b, Samar AARABI a, Oumaima NINICH a, 

Fatiha BENTATA c, Abdelaziz CHAOUCH d, Aziz ETTAHIR a 
a Mohammed V University in Rabat, Higher School of Technology, Materials, Energy and Acoustics Team, Salé, Morocco. 

b Molecular Biology and Functional Genomics Platform, National Center for Scientific and Technical Research, Rabat, 
Morocco. 

c National institute of agronomic research of Rabat, laboratory of phytopathology, Morocco. 
d Ibn Tofail University in Kenitra, Faculty of Sciences, Laboratory of Agrophysiology, Biotechnology, Environment and 

Quality, Kenitra, Morocco. 

 

Abstract 

As part of the valorization of Moroccan medicinal plants, we studied the antifungal activity of 

Teucrium polium Essential Oil harvested in a region of Taza in Morocco (Bni Krama) against four 

fungi (G. trabeum, P. placenta, C. puteana, C. versicolor) and three molds (A. niger, P. expansum, P. 

digitatum).  

After gas chromatography (CPG) of the essence of this plant, sixty-eight components have been 

identified, of which α-Pinene is the major component (21.96%). It is followed by Limonene (18.77%), 

and β-Pinene (8.46%). The essential oil of T. polium has showed a different sensitive behavior towards 

EO, with an MIC of 1/200. The three molds (A. niger, P. expansum, P. digitatum) also reveal a 

sensitive attitude towards EH, with an MIC of 1/500. This bioactivity is mainly due to the richness of 

this essence in terpenes known by their effectiveness against microbial agents. 

Keywords: Antifungal activity; Aromatic and Medicinal Plants (AMP); GC; Essential oil (EO); 

Teucrium Polium. 
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ABSTRACT 

Myotonic dystrophy type 1 (DM1) is a rare neuromuscular disease caused by CUG expansion in the 3′ 

untranslated region of the dystrophia myotonica protein kinase mRNA. Characteristic symptoms 

include cognitive dysfunction, cardiac arrhythmias, and muscle atrophy and weakness. It has been 

demonstrated that hyperactivated autophagy contributes to excessive catabolism leading to muscle 

wasting in DM1. miR-7, downregulated in DM1, regulates autophagy negatively, but the origin of its 

low levels was unknown. To demonstrate the implication of MSI2 in DM1 muscle dysfunction we 

used gain and loss of function approaches. We inhibited MSI2 by gapmers in different cell models. 

Additionally, we overexpressed MSI2 in skeletal muscles of the HSA[LR] murine model with AAV9. 

We found that MSI2, a protein that binds pri-miR-7 as a repressor, is overexpressed in patient-derived 

myotubes and biopsy samples while miR-7 is downregulated and contributes to muscle atrophy by 

means of pathogenic autophagy activation. Reduction of MSI2 levels or activity boosted miR-7 

expression, repressed excessive autophagy, downregulated atrophy-related genes, and enhanced 

MBNL1 levels. Consistently, AAV-mediated overexpression of MSI2 in vivo promoted miR-7 

downregulation and modulated atrophy-related genes leading to an enhancement of DM1-like muscle 

atrophy phenotypes like a reduction in the distribution of fiber sizes, more severe muscle weakness 

and increase of the percentage of central nuclei. Taken together, excessive MSI2 levels repress miR-7 

biogenesis and contribute to muscle pathology in DM1. Therefore, we propose MSI2 as a new 

therapeutic target to treat muscle dysfunction in DM1. 

Keywords: Msi2, gapmers, myotonic dystrophy, muscle atrophy, AAV, HSALR. 
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ABSTRACT 

Myotonic dystrophy type 1 (DM1) is a rare neuromuscular disease caused by pathological expansion 

of CTG repeats in the 3' UTR of DMPK. This results in the sequestration of proteins including those in 

the Muscleblind family, which in turn deregulate the splicing of a large number of genes. However, 

this does not explain all the symptoms of the disease, such as excessive autophagy leading to muscle 

atrophy and degeneration. It was recently shown that the downregulation of miR-7 in DM1 was one of 

the causes of hyperactivation of the autophagy pathway and that this was due to overexpression of the 

Mushashi-2 protein. MSI2 inhibits miR-7 biogenesis by creating a complex with the HuR protein.  On 

the other hand, it is confirmed that oleic acid (OA) binds to MSI2 causing a change in its conformation 

and inhibiting its binding to pri-miR-7. Indeed we show that there is a deregulation of oleic acid levels 

in different cellular models of the disease, which is what could be causing the deregulation of miR-7 

with all that this entails. We have seen that OA treatment rescues disease-related parameters like 

increased differentiation or decreased autophagy. Furthermore, we suggest that the dysregulation of 

oleic acid in the disease could be caused by a decrease in the activity of the SCD1 protein, which is 

downregulated in the disease and is responsible for converting stearic acid to oleic acid.  

Keywords: Myotonic dystrophy type 1, oleic acid, SCD1, miR-7, MSI2 and autophagy. 
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this does not explain all the symptoms of the disease, such as excessive autophagy leading to muscle 

atrophy and degeneration. It was recently shown that the downregulation of miR-7 in DM1 was one of 

the causes of hyperactivation of the autophagy pathway and that this was due to overexpression of the 

Mushashi-2 protein. MSI2 inhibits miR-7 biogenesis by creating a complex with the HuR protein.  On 

the other hand, it is confirmed that oleic acid (OA) binds to MSI2 causing a change in its conformation 

and inhibiting its binding to pri-miR-7. Indeed we show that there is a deregulation of oleic acid levels 

in different cellular models of the disease, which is what could be causing the deregulation of miR-7 

with all that this entails. We have seen that OA treatment rescues disease-related parameters like 

increased differentiation or decreased autophagy. Furthermore, we suggest that the dysregulation of 

oleic acid in the disease could be caused by a decrease in the activity of the SCD1 protein, which is 

downregulated in the disease and is responsible for converting stearic acid to oleic acid.  

Keywords: Myotonic dystrophy type 1, oleic acid, SCD1, miR-7, MSI2 and autophagy. 
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ABSTRACT 

Keywords: jellyfish extract, collagen, mucin, facial wrinkle, skin elasticity, skin hydration 

INTRODUCTION  

The rising jellyfish populations are becoming a global concern. The bloom of this gelatinous 

zooplankton resulted from global warming and a shift in the marine ecosystem and has negative 

consequences for the economy and human health. Finding a strategy for utilizing extra jellyfish 

eliminates not only jellyfish bloom but also encourages economic sustainability. Jellyfish bodies are 

rich in collagen and mucin, which have great promise as a cosmetics ingredient. The aim of this study 

is to evaluate the effect of jellyfish extract on facial wrinkles, skin elasticity and skin hydration. 

 MATERIALS AND METHODS  

In this study, the split-face, double-blind, randomized, placebo-controlled design was used. Twelve 

female volunteers aged 35-45 were recruited. They were randomly assigned a jellyfish extract (1% 

w/w) cream and a placebo cream to apply to each half of their face for twelve weeks. The facial skin 

parameters on both sides were monitored and evaluated every four weeks. The facial wrinkles, skin 

elasticity and skin hydration were measured by Visioscan® VC98 USB, Cutometer®Dual MPA580 

and Corneometer CM825®, respectively (Courage + Khazaka Electronic GmbH).  

RESULTS  

The facial wrinkles and skin elasticity treated with jellyfish extract cream were significantly improved 

compared to the placebo cream at 4th week. The skin hydration treated with jellyfish extract cream was 

significantly improved after 8th week. 
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DISCUSSION  

The jellyfish extract contains mucin and collagen content. Mucin has been used as a cosmetic 

ingredient for skin hydration, and collagen is often used to reduce wrinkles and increase skin 

elasticity. 

CONCLUSION  

Based on the findings, jellyfish extract may be used as a cosmetic ingredient for wrinkle treatment, 

anti-aging, and moisturizing skincare.   

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1849

  

DISCUSSION  

The jellyfish extract contains mucin and collagen content. Mucin has been used as a cosmetic 

ingredient for skin hydration, and collagen is often used to reduce wrinkles and increase skin 

elasticity. 

CONCLUSION  

Based on the findings, jellyfish extract may be used as a cosmetic ingredient for wrinkle treatment, 

anti-aging, and moisturizing skincare.   

  

  

PILOT CHARACTERIZATION OF A LGMDD2 MOUSE MODEL 

Alicia Novella-Estellés2, Águeda Blázquez-Bernal1,2, Carme Cucarella3,4, Marta Casado3,4, 

Ariadna Bargiela5, Rubén Artero1,2 

1 Translational Genomics Group, University Institute for Biotechnology and Biomedicine (BIOTECMED), University of 
Valencia, Valencia, Spain 

2 Biomedical Research Institute INCLIVA, Valencia, Spain 
3 Institute of Biomedicine of Valencia (IBV), CSIC, Valencia, Spain 

4 Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Hepáticas y Digestivas (CIBERehd), Madrid, Spain 
5 Neuromuscular Research Unit, Neurology Service, Health Research Institute La Fe, Valencia, Spain 

 

Keywords: LGMDD2, mouse model, CRISPR-Cas9 

ABSTRACT 

Limb-girdle muscular dystrophy D2 (LGMDD2) is an ultrarare autosomal dominant degenerative 

myopathy caused by a deletion in the adenine of the normal stop codon of the TNPO3 nuclear 

importin. Consequently, the mutant protein (TNPO3mut) carries a C-terminal extension of 15 amino 

acids. Here we report a pilot characterization of the first murine model of the disease, Tnpo3+15, 

genetically modified by the CRISPR-Cas9 system. Specifically, the end the Tnpo3 gene was replaced 

by the mutated sequence of the human gene up to the aberrant stop codon. Thus, the murine Tnpo3 

protein should be expressed in the transgenic mice with the 15 extra amino acids of the human mutant 

protein. The study was carried out in two-month-old Tnpo3+15 mice, in which the edited allele in 

heterozygosis was confirmed, as well as the expression of TNPO3mut in skeletal muscle. 

Histologically, although there was not a significative increase in the number of central nuclei in the 

muscular cells of the transgenic mice compared to controls, there was an accumulation of the mutant 

protein. The mice did not manifest a significative strength decrease either. The next step will be to 

characterize a larger sample of animals of older age, which might reproduce the phenotype of the 

disease.  

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1850

  

INTERVENTION IN TNPO3 GENE EXPRESSION IN LIMB-
GIRDLE MUSCULAR DYSTROPHY D2 

Paola Dalgo Aguilar1,2, Rubén Artero1, 3, Ariadna Bargiela4 

1Translational Genomics Group, University Institute for Biotechnology and Biomedicine (BIOTECMED), University of 
Valencia, 46100 Burjasot, 

Valencia, Spain. 
2 Chronic diseases group, Department of Health Sciences, University Técnica Particular de Loja, 110104, Loja- Ecuador. 

3 INCLIVA Biomedical Research Institute, 46100 Burjasot, Valencia, Spain. 
4 Neuromuscular Research Unit, Neurology Department, Instituto de Investigación Sanitaria la Fe, Hospital Universitari i 

Politécnic La Fe, 46026 
Valencia, Spain. 

  

Introduction: Limb-girdle muscular dystrophy, autosomal dominant 2 (LGMDD2), is a 

myopathy characterized by severe weakness, first affecting the pelvic girdle muscle following the 

shoulder girdle. The molecular basis was identified as a single adenosine nucleotide deletion at 

the TAG stop codon of the TNPO3 gene, generating a mutant protein with additional 15 aa in the 

C-terminal domain. TNPO3 has been implicated in the nuclear import of proteins, particularly 

serine/arginine-rich (SR) splicing factors. 

Methodology: As a therapeutic approach, we will evaluate the effect of the modulation of mutant 

TNPO3. For that purpose, muscle cell lines from affected patients will be treated with 1) antisense 

oligonucleotides to modulate TNPO3 splicing, 2) modified gapmer-type oligonucleotides 

targeting mutant TNPO3 to promote RNase H cleavage of the target, and 3) agomiR to regulate 

the expression of the gene. Results: The evaluation of expression levels post-treatments for the 

mutant transcript will be by means of RT-qPCR and western blotting for protein quantification. 

Conclusions: The search for these candidates for therapeutic purposes aims to establish 

molecules that provide long-lasting and potentially active clinical benefits by counteracting the 

genetic effects of the disease. 
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the TAG stop codon of the TNPO3 gene, generating a mutant protein with additional 15 aa in the 

C-terminal domain. TNPO3 has been implicated in the nuclear import of proteins, particularly 

serine/arginine-rich (SR) splicing factors. 

Methodology: As a therapeutic approach, we will evaluate the effect of the modulation of mutant 

TNPO3. For that purpose, muscle cell lines from affected patients will be treated with 1) antisense 

oligonucleotides to modulate TNPO3 splicing, 2) modified gapmer-type oligonucleotides 

targeting mutant TNPO3 to promote RNase H cleavage of the target, and 3) agomiR to regulate 

the expression of the gene. Results: The evaluation of expression levels post-treatments for the 

mutant transcript will be by means of RT-qPCR and western blotting for protein quantification. 

Conclusions: The search for these candidates for therapeutic purposes aims to establish 

molecules that provide long-lasting and potentially active clinical benefits by counteracting the 

genetic effects of the disease. 
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Abstract  

Energy is the “Life Force” or “Soul” that unites the universe’s atoms and particles through a stream of 

consciousness. Chanting the Bija mantra is a meditation technique to maintain self-control over their 

thoughts, actions, and life force (Prana). Mantras are gentle yet effective for all our body organs and 

glands. Mental Health is defined as a stable biological, and psychological state, and in a given social 

environment that may be able to govern one’s mental capacity and environment. There are 

considerable drawbacks to modern pharmaceuticals and psychological techniques that lead people 

with mental illnesses to seek out non-pharmacological therapies as complementary or independent 

therapies. The majority of mental problems are still mostly treated by medications worldwide. Yoga-

based therapies have become one of the most popular types of mind-body treatments. This is often 

referred to as "traditional medical practices" or "complementary and alternative medicine".  Bija 

mantra treatments are effective for a variety of mental illnesses. This review study makes an effort to 

compile the knowledge that is currently accessible in this significant field of health, with an especially 

focus on the Bija mantra meditative technique. The contemplative state of Samadhi is profoundly 

embodied in the Bija mantra. The method to handle all of life's challenges and maintain a stress-free 

lifestyle is through the Bija mantra. It has numerous advantages, which aid in mental organisation and 

help us maintain our attention while tackling problems in a constructive manner. Yoga has been the 

subject of promising clinical trials for stress, anxiety, and depression.   

Keywords: Yoga, Bija mantra, Mental health, meditation 
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Introduction: 

One of the leading causes of death around the globe is cancer. Despite major advancements in cancer 

healing approaches over the last few decades, chemotherapy remains the predominant cancer 

treatment. Multidrug-resistance (MDR) in cancer cells is a primary driver of chemotherapy failure in 

cancer patients with non-small-cell-lung-cancer (NSCLC). As a result, innovative, more clinically 

targeted techniques to treat this condition are desperately needed.  

Our focus is to enlighten the underlying reversal mechanism of MDR-NSCLC by lectin and to explore 

and unlock new treatment possibilities. 

Methods: 

This systematic review and meta-analysis (PRISMA) were conducted using various scientific sources 

including Google Scholar, Medline (PubMed), Scholarly publications (Journals), Professional/Trade 

sources, Books, Database, Encyclopedias, and Government Documents. 

Results: 

In the preclinical study it is reported that NeuNAcα-(2-3)-Galβ-(1-4)-GlcNAc/Glc-specific 

carbohydrate-binding protein-lectin induce apoptosis to Paclitaxel-resistant NSCLC namely 

A549/PTX100 and NCI-H460/PTX100 cells, by suppressing Bcl-XL expression, Bax upregulation 

and enhancing the release of cytochrome C into the cytosol via mitochondrial-mediated signaling 

pathway(1). Even the combination of lectin with paclitaxel in chemotherapy exhibits significant 

synergistic activity in NSCLC and induces apoptosis by activating expression of caspase-3,8&9, Bax, 

Bcl-XL, Bid, and βactin expression via targeting mitochondrial-mediated signaling pathway and 

inhibit cell proliferation by arresting cell cycle at G2 and M phase(2).  
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Conclusions: 

A detailed insight into the mechanisms that seem to be clinically active in combating MDR-NSCLC, 

the further investigation in the clinical trial is necessary and this helps to understand the reversal 

mechanism and the newer treatment possibilities in MDR-NSCLC cancer. 

Keywords: Multidrug-resistant-non-small-cell-lung-cancer-cells, Carbohydrate-binding-protein-

lectin, Synergistic-activity, Chemotherapy, Cell-apoptosis. 
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PROGNOSTIC VALUE OF CORONARY MICROVASCULAR 
DYSFUNCTION ASSESSED BY CORONARY ANGIOGRAPHY-
DERIVED INDEX OF MICROCIRCULATORY RESISTANCE IN 

DIABETIC PATIENTS WITH CHRONIC CORONARY 
SYNDROME 

 

Abstract  

Background Coronary microvascular dysfunction (CMD) is common and is associated with 

unfavorable cardiovascular events in patients with diabetes mellitus (DM). Coronary angiography-

derived index of microcirculatory resistance (caIMR) is a recently developed wire- and hyperemic 

agent-free method to assess CMD. We aimed to investigate the prognostic impact of CMD assessed by 

caIMR on clinical outcomes in patients with DM and chronic coronary syndrome (CCS).  

Methods CCS patients who underwent coronary angiography between June 2015 to May 2018 were 

included. Coronary microvascular function was measured by caIMR, and CMD was defined as caIMR 

≥ 25U. The primary endpoint was major adverse cardiac events (MACE). Kaplan-Meier analysis and 

Cox proportional hazards models were used to assess the relationship between caIMR and the risk of 

MACE.  

Results Of 290 CCS patients, 102 patients had DM. Compared with non-diabetic patients, CMD 

(caIMR ≥ 25U) was higher among DM patients (57.8% vs. 38.3%; p = 0.001). During a mean 35 

months follow-up, 40 MACE had occurred. Patients with caIMR ≥ 25 had a higher rate of MACE than 

patients with caIMR < 25 (20.6% vs. 8.2%, p = 0.002). Of these, the MACE rate was higher among 

DM patients with caIMR ≥ 25 than those with caIMR < 25 (33.9% vs. 14.0%; p = 0.022). In 

multivariable Cox analysis, caIMR ≥ 25 was independently associated with MACE in the DM patients 

but not in non-DM patients (HR, 2.760; 95% CI, 1.066–7.146; P = 0.036).  

Conclusion CMD assessed by caIMR was common and is an independent predictor of MACE among 

diabetic patients with CCS. This finding potentially enables a triage of higher-risk patients to more 

intensive therapy.  

Keywords Chronic coronary syndrome, Diabetes mellitus, Coronary microvascular dysfunction, 

Coronary angiography-derived index of microvascular resistance, Outcome 
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Abstract 

Low back pain is a common health issue that affects many people in these nations and is a significant 

contributor to medical costs, absenteeism, and disability. Despite the fact that low back pain is 

typically a benign and self-limiting condition, it often gets better on its own over time. Menopause is 

characterised by an extensive range of symptoms, including physical, psychological, and genitourinary 

symptoms, and it signifies the end of menstruation permanently as a result of irreversible changes in 

the hormonal and reproductive functions of the ovaries. Menopause lasts for almost a third of a 

woman's life. Along with their other comorbid conditions, women go through a flurry of 

musculoskeletal disorders during this time. One such issue is chronic low back pain, which affects 

more women than men and gets worse as people get older. Pain between the 12th rib and the inferior 

gluteal folds is referred to as low back pain, and it may or may not be accompanied by leg pain. The 

majority of cases are non-specific, but in about 10% of them, a particular cause is found. One of the 

most common health issues in the world today is low back pain. Acute, moderate, and chronic low 

back pain are the three stages of this condition. The goal of treatment for acute low back pain should 

be to get rid of its underlying causes. In general cases, early active mobilisation and pain-killing 

therapy are the preferred therapeutic approaches. The main objective of treatment, in addition to 

providing analgesia, is to stop the symptomatology from becoming chronic. Herbal vedanahar 

(analgesic) and anti-stress medications are the most frequently prescribed medicines worldwide and 

are widely used for patients with low back pain. Herbal medicine is one of the most popular 

complementary therapies for women, particularly as an alternative treatment for menopausal 

symptoms. 

Keywords: Low Back Pain, Menopause, Rajonivratti, Analgesic, Anti-Stress, Diagnosis 
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majority of cases are non-specific, but in about 10% of them, a particular cause is found. One of the 

most common health issues in the world today is low back pain. Acute, moderate, and chronic low 

back pain are the three stages of this condition. The goal of treatment for acute low back pain should 

be to get rid of its underlying causes. In general cases, early active mobilisation and pain-killing 

therapy are the preferred therapeutic approaches. The main objective of treatment, in addition to 

providing analgesia, is to stop the symptomatology from becoming chronic. Herbal vedanahar 

(analgesic) and anti-stress medications are the most frequently prescribed medicines worldwide and 

are widely used for patients with low back pain. Herbal medicine is one of the most popular 

complementary therapies for women, particularly as an alternative treatment for menopausal 

symptoms. 

Keywords: Low Back Pain, Menopause, Rajonivratti, Analgesic, Anti-Stress, Diagnosis 
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ABSTRACT 

This work was done to produce iron oxide nanoparticles and test their antibacterial effectiveness 

against Escherichia coli-caused urinary tract infections. Moreover, to determine the concentration at 

which bacteria are inhibited or eliminated. Minimum bactericidal concentration and minimum 

inhibitory concentration experiments were conducted. The isolated bacteria were identified using a 

particular medium and biochemical assays, and then the activity of iron oxide nanoparticles against the 

isolated pathogens was assessed. Almost all E. coli pathogens and nanoparticles exhibited substantial 

activity, but four sample findings were noteworthy in which no activity was seen at a 125g/ml 

concentration. Similarly, the positive control value was low relative to other pathogens. The resistance 

pattern of infections highlights the necessity for the development of new antimicrobials with novel 

modes of action. According to the results of the present study, antibiotics are available in local 

pharmacies without a prescription from a physician or doctor. People with low literacy rates are 

frequently unaware of the issue of antibiotic resistance that results in the overuse or misuse of 

antibiotics. In this age of increasing antibiotic resistance, it is necessary to develop new antibacterial 

agents.  

Key Words: Nanoparticles, Iron oxide, E. coli, urinary tract infections 
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Abstract: 

Introduction: Menstrual disorders are problems that affect a woman's normal menstrual cycle. Regular 

periods between puberty and menopause mean that the body is working normally. This cycle is part of 

a woman's reproductive system and prepares the body for a possible pregnancy. Approximately 45–

99% of reproductive women have suffered from menstrual disorders. Menstrual disorders include 

dysmenorrhea, oligomenorrhea, polymenorrhagia, pathological amenorrhea, metrorrhagia, 

menorrhagia, and PCOS. These disorders have often been associated with various psycho-

physiological problems. Yoga is considered a sacred practice that is effective in obtaining physical 

strength, mental balance, and spiritual growth. It is necessary to research the effectiveness of Yoga 

therapy in the treatment of menstrual disorders.    

Objective: After discussing the definition, etiology, and types, this paper will cover the therapeutic 

approach of Yogic practices in menstrual disorder. 

Material Method: Searched published studies on the effect of yoga therapy on menstrual-related 

irregularities, menstrual health, and associated etiological factors in females.  

Result:  Studies have confirmed that stress and anxiety are big factors in hormonal misbalance which 

in turn cause a menstrual disturbance. Regular yoga practice helps maintain the normal physiology of 

menstruation by maintaining the hormone balance and reducing stress.  

Conclusion: Studies have reported favourable effects of yoga Therapy on Menstrual Disorders. 

Therefore, Yoga can be used as an easy, cost-effective, and holistic therapy to correct the issues of 

menstrual irregularities and thus is a boon to improving women’s health.   

Keywords: Yoga Therapy, Menstrual disorders, Dysmenorrhea, Oligomenorrhea, Irregular 

menstruation 
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ABSTRACT 

Pandemics have happened on many occasions throughout history. Pandemic illnesses cause the deaths 

of millions of individuals while gravely impairing society's psychological well-being. Furthermore, it 

hampered the student's capacity to study. People's mental health has been harmed by acute severe 

pandemics including the Middle East Respiratory Syndrome (MERS), Spanish Flu, and respiratory 

syndrome (SARS), which have previously put people's health in danger. In Wuhan, Hubei Province, 

China, in December 2019, a novel coronavirus that is now known as SARS-CoV-2 caused several 

acute atypical respiratory illnesses. This virus created a condition known as COVID-19. Human-to-

human transmission of the virus has resulted in an international epidemic. In addition to humans, a 

wide range of other animals can be infected by coronaviruses, which are positive single-stranded, 

contained, large RNA viruses. Coronaviruses were initially described in 1966 by Tyrell and Bynoe, 

who recovered the viruses from people with common colds. As spherical virions with a core-shell and 

surface projections resembling a solar corona, they were given the name coronaviruses. The 

physiological and psychological effects of the COVID-19 pandemic on individuals who are ill are the 

most severe. The process that humanity is currently going through needs to be carefully managed. 

Examining the immediate and long-term effects of COVID-19 on people as well as the scientific study 

of the illness are crucial in this situation. The death toll keeps rising, and many nations have been 

compelled to implement social seclusion and lockdowns. Targeted therapy is still lacking, which is an 

issue. Epidemiological research revealed that this virus significantly impacted adolescents' social, 

academic, and mental health. As far as we know, this study investigates the COVID-19 pandemic 

experience, particularly among teenagers. 

Keywords: COVID-19, pandemic, difficulties, teens, USA 
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ABSTRACT 

 The physical, mental, and spiritual aspects of health are all addressed by Ayurveda, the science of 

well living. According to Ayurveda, Ahara, Nidra, and Brahmacarya are crucial aspects of life for 

obtaining Swasthavritta's end objective. Nidra is a state of total bodily, mental, and emotional 

relaxation that is essential for maintaining good health. There are some things that could disrupt 

Nidra's physiological processes and cause insomnia (Anidra). Anidra is an abnormal physiological 

condition that significantly lowers quality of life. It is getting worse every day as a result of increased 

stress levels, a variety of environmental factors, a disturbed lifestyle pattern, and poor eating habits. It 

is crucial that the medical community concentrate its efforts on lowering this problem's prevalence. 

For the treatment of insomnia, Ayurveda specified a variety of therapeutic methods, including the use 

of natural herbs, preparations, Yoga Chikitsa, and effective diet conduction. The current article 

examined ayurveda's perspective on Anidra (Insomnia) and its therapeutic approaches. 

Key words- Insomnia (Anidra), Yoga therapy, Diet, Ayurvedic drugs. 
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ABSTRACT 

 The physical, mental, and spiritual aspects of health are all addressed by Ayurveda, the science of 

well living. According to Ayurveda, Ahara, Nidra, and Brahmacarya are crucial aspects of life for 

obtaining Swasthavritta's end objective. Nidra is a state of total bodily, mental, and emotional 

relaxation that is essential for maintaining good health. There are some things that could disrupt 

Nidra's physiological processes and cause insomnia (Anidra). Anidra is an abnormal physiological 

condition that significantly lowers quality of life. It is getting worse every day as a result of increased 

stress levels, a variety of environmental factors, a disturbed lifestyle pattern, and poor eating habits. It 

is crucial that the medical community concentrate its efforts on lowering this problem's prevalence. 

For the treatment of insomnia, Ayurveda specified a variety of therapeutic methods, including the use 

of natural herbs, preparations, Yoga Chikitsa, and effective diet conduction. The current article 

examined ayurveda's perspective on Anidra (Insomnia) and its therapeutic approaches. 
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ABSTRACT: 

Stress is a constant in the fast-paced environment we live in today and, if left unchecked, might be 

detrimental to our health. It has only just been recognised how important stress is in all illnesses, from 

the common cold to AIDS, and it has only recently been shown how this process works. Stress affects 

the immune system apparently via activating the sympathetic-adrenal-medullary system, 

hypothalamic-pituitary-gonadal axis, and hypothalamic-pituitary-adrenal axis. These intricate 

bidirectional interactions between the central nervous system (CNS) and the immune system are 

mediated by a number of neurotransmitters, neuropeptides, hormones, and cytokines. The quantity of 

immune cells and the regulation of cytokines are both altered as a result of stress's impacts on 

immunological responses. In times of crisis, yoga and ayurveda have raised their flags and rescued 

several victims from epidemics like the corona. Yoga is now recognised as having a positive impact 

on both physical and spiritual health in a time when everyone is using various medical treatments and 

seeking total health advantages. People who lead hectic lives and don't take care of their health are 

more likely to contract various ailments. Numerous stress-reduction techniques, including yoga, 

hypnosis, muscle relaxation, and meditation, have been found to lessen the psychological and physical 

consequences of stress on cancer and HIV infection. This review will address how stress affects the 

immune system and will look at how relaxation methods like yoga and meditation can control 

cytokine levels and, in turn, the immunological responses to stress. 

Key Words: - yoga, stress, Immune Response, physical health, spiritual health. 
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Good Laboratories Practice –GLP refers to a quality system of management controls for laboratories 

to try to insure the consistency, reliability, reproducibility, quality, and integrity of chemical 

(including pharmaceutical) and non-clinical safety test 

Regardless of where and for what purpose, laboratories are required to work in accordance with the 

GLP system standard and ensure the continuity of the quality assurance system. The presence and use 

of equipment that ensures the tests are carried out correctly, as well as appropriate and qualified 

personnel, is an indicator of the quality of results. If people /analysts are not properly qualified and 

motivated to handle all laboratory activities, consistently good analytical data will not be obtained. 

Inadequate personnel, resources, or time reduces the quality of work and may result in the loss of a 

study. 

Personnel is perhaps the most important part and they must be adequately trained, be committed to the 

work, understand the whys and hows of the protocol, and have the time necessary to complete their 

responsibilities. 

The aim of this study is to focus on personnel as part of laboratory management, their qualifications, 

motivation, and training as a part of the requirements of GLP. 

Keywords: Good Laboratory Practice, personnel, quality of laboratory activities 
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Background. White blood cell count to mean platelet volume ratio (WMR) and neutrophil-to-platelet 

ratio (NPR) have been demonstrated as prognostic inflammatory biomarkers of the acute coronary 

syndrome. We aimed to evaluate the prognostic value of WMR and NPR among myocardial infarction 

with nonobstructive coronary arteries (MINOCA) patients.  

Method. A total of 274 MINOCA patients were enrolled. Baseline clinical data, blood cell panel, and 

biochemical parameters were evaluated. The patients were classified according to the medians of 

WMR and NPR. The primary endpoint of the present study was major adverse cardiovascular events 

(MACE). Multivariable Cox regression analysis was used to assess the effect of independent variables 

of WMR and NPR on the dependent variable (MACE).  

Result. The median values of WMR and NPR were 701 and 0.03, respectively. During the median 

follow-up of 28 months, a total of 58 incidences of MACE occurred. The MACE rate was more 

frequent in high WMR and high NPR patients. In Kaplan-Meier analysis, the incidence of MACE was 

higher in WMR>701 and NPR>0.03 (log-rank P = 0:004 and P = 0:002, respectively). The combined 

high WMR and high NPR showed a significantly higher rate of MACE (log-rank P =0:001). Cox 

regression analysis showed that the combined high WMR and high NPR were independent predictors 

of long-term MACE with the highest hazard ratio (HR, 2.511; 95% CI, 1.271 to 4.960; P = 0:008).  

Conclusion. High WMR and NPR separately or in combination were correlated with increased risk of 

MACE among MINOCA patients, suggesting WMR and NPR may assist as a reliable inflammatory 

marker in risk prediction of MINOCA patients. 

Keywords. Myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries; Inflammatory biomarkers; 

White blood cell count to mean platelet volume ratio; Neutrophil-to-platelets ratio; Clinical outcomes 
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ABSTRACT  

Emergency nursing requires a depth and breadth of knowledge and clinical skills to  ensure sale 

critical practice is delivered in a timely manner and accurate manner. This  study explored the lived 

experiences of novice nurses working in the emergency  department during the COVID-19 pandemic. 

The research employed the qualitative  descriptive-phenomenological method. It involved fifteen 

participants, wherein six novice  nurses were subjected for the IDI and three groups with three 

members each for FGD,  who were purposively selected. Through the in-depth interviews and focus 

group  discussions, it was gathered that the participants experienced discovering the unknown,  

communication problem, mix emotions and confusing situation, as novice nurses  assigned in the ER 

during the COVID 19 pandemic. The findings also revealed that the  participants mean of coping on 

the challenges they experience include adapting to the  situation, seeking for help, fostering the right 

attitude, and focusing on personal strength.  Finally, the following insights were shared by the 

participants to their peers and to the  nursing practice in general: unwavering love for profession, high 

esteem for profession,  never give up, and appreciating the profession. The novice nurses learned 

many valuable  lessons in their lives, especially during this pandemic that empowered them and  

appreciate the value of their noble profession.  

KEYWORDS - Social Science, novice nurses, emergency room, descriptive phenomenology, Davao 

City 
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MINIMAL INVASIVE APPROACH. WAX-UP AND MOCK-UP AS 
A GUIDE 

Ilaha Bandalizada 

                                           Azerbaijan Medical University , Dentistry 

 

 During the restorative treatment, it is important to remove the tooth tissues according to the anatomy. 

Minimal invasiveness should be observed. However, this thickness should be based on the type of 

material and topography.  Excessive excision of the tissue leads to loss of anatomy and failure of the 

final result.  Also, incomplete cutting can lead to non-compliance with minimum thickness 

requirements of the construction and as a result, to breakage and aesthetic defects.  

 Guided tooth preparations allow to provide fixed dental constructions for dentate patients in an 

efficient manner. Guided Preparation allows for accurate abutment preparation more efficiently and 

with improved quality. Controlling preparation, preserves tooth anatomy and provides adequate 

clearance for the restorative material.  

 When starting treatment, having the end result in mind is imperative for clinicians, especially in those 

where the anterior teeth morphology, size and proportion will be changed. Here is where a n adequate 

treatment plan based on a diagnostic wax-up that is tried in with a mock-up and approved by the 

patient becomes crucial. 

 The wax-up needs to be tested in the patient’s mouth with a resin mock-up in order to make sure the 

plan is correct. The mock-up needs to be observed by the patient, at which point, he or she may want 

some correction. Once they have been done and both parties have come to an agreement, the mock-up 

is accepted and this previsualization leads us to a correct informed consent.  

 It is very important to receive the patient’s approval of the mock-up. Patients need to visualize the 

possible final result and they may need some time to decide if they like it or not. 

 Anterior segment treatments are challenging and a good patient/dentist/laboratory technician 

communication is crucial. Clinician’s can perform the best of treatments but if the result does not meet 

the patient’s desires, as long as they are realistic, all the team’s efforts are worthless. Therefore, the 

use of a mock-up to inform the patient of the final possible result before touching his/ her teeth, is not 

only of great help, but it is a way of obtaining a “true informed consent.” 
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MINIMAL INVASIVE APPROACH. WAX-UP AND MOCK-UP AS 
A GUIDE 

Ilaha Bandalizada 

                                           Azerbaijan Medical University , Dentistry 

 

 During the restorative treatment, it is important to remove the tooth tissues according to the anatomy. 

Minimal invasiveness should be observed. However, this thickness should be based on the type of 

material and topography.  Excessive excision of the tissue leads to loss of anatomy and failure of the 

final result.  Also, incomplete cutting can lead to non-compliance with minimum thickness 

requirements of the construction and as a result, to breakage and aesthetic defects.  

 Guided tooth preparations allow to provide fixed dental constructions for dentate patients in an 

efficient manner. Guided Preparation allows for accurate abutment preparation more efficiently and 

with improved quality. Controlling preparation, preserves tooth anatomy and provides adequate 

clearance for the restorative material.  

 When starting treatment, having the end result in mind is imperative for clinicians, especially in those 

where the anterior teeth morphology, size and proportion will be changed. Here is where a n adequate 

treatment plan based on a diagnostic wax-up that is tried in with a mock-up and approved by the 

patient becomes crucial. 

 The wax-up needs to be tested in the patient’s mouth with a resin mock-up in order to make sure the 

plan is correct. The mock-up needs to be observed by the patient, at which point, he or she may want 

some correction. Once they have been done and both parties have come to an agreement, the mock-up 

is accepted and this previsualization leads us to a correct informed consent.  

 It is very important to receive the patient’s approval of the mock-up. Patients need to visualize the 

possible final result and they may need some time to decide if they like it or not. 

 Anterior segment treatments are challenging and a good patient/dentist/laboratory technician 

communication is crucial. Clinician’s can perform the best of treatments but if the result does not meet 

the patient’s desires, as long as they are realistic, all the team’s efforts are worthless. Therefore, the 

use of a mock-up to inform the patient of the final possible result before touching his/ her teeth, is not 

only of great help, but it is a way of obtaining a “true informed consent.” 

 

  

Conclusion : 

 In a mock-up, the patient can correct any of his/her doesn’t like and this allows for the information to 

run bidirectionally from the wax-up to the mock-up and vice-versa. Once the mock-up has been 

received as the simulation of the final restoration, it can be copied, either by taking an impression or 

just correcting the wax-up. 

 In this way, the wax-up/mock-up binomial takes a leading role from the diagnostic phase all through 

the surgical and prosthetic phase as the blueprint. It is a key element in the crown lengthening working 

as a template to provide us with the adequate framework, the gingiva, for ceramic restorations. 

Therefore, all of the treatment sequences are ruled by the same plan. 

Key words: wax-up , mock-up , preparation, restoration, previsualization 
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Abstract 

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal condition that affects 9–23% of the 

global population and may be quite debilitating for those who suffer from it. In gastrointestinal clinics, 

IBS patients comprise the most significant subgroup seen, accounting for over 12% of all patients 

seeking care in primary care settings. It's been shown repeatedly that people with this diagnosis have a 

lower quality of life and make more medical visits than those without it. However, its aetiology 

remains unclear. The precise origin of IBS remains unknown, despite the many proposed hypotheses. 

Symptoms of any given IBS subtype might vary from patient to patient and even over time. The most 

upsetting symptoms, according to patients, are stomach discomfort, straining, myalgias, urgency, 

bloating, and significant disease anxiety. The management of IBS is complicated by the wide variety 

of symptoms that might accompany it. Although there are reviews and recommendations for treating 

IBS, the focus is on the efficacy of drugs for IBS symptoms using high-priority endpoints, whereas 

low-priority endpoints are seldom unreported. This study aims to aid physicians in making diagnoses 

and decisions about patient care by providing an evidence-based summary of the Epidemiological 

prevalence and causes. 

Keywords: IBS, Gastro-intestine, Stomach, Epidemiology, Central dysfunction, etc. 
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Abstract 

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal condition that affects 9–23% of the 

global population and may be quite debilitating for those who suffer from it. In gastrointestinal clinics, 

IBS patients comprise the most significant subgroup seen, accounting for over 12% of all patients 

seeking care in primary care settings. It's been shown repeatedly that people with this diagnosis have a 

lower quality of life and make more medical visits than those without it. However, its aetiology 

remains unclear. The precise origin of IBS remains unknown, despite the many proposed hypotheses. 

Symptoms of any given IBS subtype might vary from patient to patient and even over time. The most 

upsetting symptoms, according to patients, are stomach discomfort, straining, myalgias, urgency, 

bloating, and significant disease anxiety. The management of IBS is complicated by the wide variety 

of symptoms that might accompany it. Although there are reviews and recommendations for treating 

IBS, the focus is on the efficacy of drugs for IBS symptoms using high-priority endpoints, whereas 

low-priority endpoints are seldom unreported. This study aims to aid physicians in making diagnoses 

and decisions about patient care by providing an evidence-based summary of the Epidemiological 

prevalence and causes. 
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THE CAUSES OF AESTHETIC DEFECTS OF TEETH AMONG 
YOUNG PEOPLE, THE FREQUENCY OF RESTORATION WITH 

CROWNS 
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                                     Azerbaijan Medical University,  Dentistry 

 

Relevance: 

In recent years, the thing that has attracted our attention among young people is that crowns are very 

common in the smile zone. Aesthetic defects include microdentia, macrodentia, primary and 

secondary adentia, discoloration of enamel, acute and chronic traumatic injuries of teeth, caries, 

complications of caries, as well as non-carious diseases. This defects disrupts function-speech and 

food intake. 

The purpose of the study: 

To study the frequency of aesthetic restorations in 129 young people aged 19-27 years (average age -

21.9) 

-Determining the causes of aesthetic defects - microdentia, macrodentia; primary or secondary adentia, 

crowded teeth, dyscoloritis-fluorosis, tetracycline teeth, caries and its complications; comparison with 

functional restoration due to loss of permanent first molar 

Results: 

15 girls, 8 boys in 23 (17.82 ± 1.83%) of the examined (129) 

DMFT= 10.0 

In order to restore aesthetic defects, crowns were placed on 96 teeth. 

75(78±4.22%) ; 21 (22±4.22%)-due to caries complications 

13 teeth were removed; 8 is the first molar. 

The most common reasons for the restoration of aesthetic defects were microdentia, congenital 

adentia, tooth enamel discoloration. 
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Results: 

Despite the presence of functional disorders, 22±4.22% of the examined young people, the majority of 

whom were girls (63.4±5.71%), paid attention to aesthetics. 

Young people were advised about the need to restore the first molar, which is the key to occlusion, in 

order to preserve the chewing function of the maxillofacial apparatus. 

Key words: aesthetic defects, adentia, restoration , crowns, caries 
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Results: 

Despite the presence of functional disorders, 22±4.22% of the examined young people, the majority of 

whom were girls (63.4±5.71%), paid attention to aesthetics. 

Young people were advised about the need to restore the first molar, which is the key to occlusion, in 

order to preserve the chewing function of the maxillofacial apparatus. 
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Abstract 

Artificial intelligence (AI) educational systems are positioned to revolutionize how students prepare 

for the future job market. Their integration into education offers significant potential for nurturing 

essential skills for the 21st century, creating personalized, engaging, and inclusive learning 

environments. This paper critically evaluates the notion of 21st-century skills, examining current 

educational approaches and exploring AI's role in skill development. It employs a thorough review of 

literature to analyze existing AI educational tools, highlighting their benefits while acknowledging 

their inherent limitations. Through a detailed examination of the intersection between AI and 

education, this study aims to offer nuanced insights to guide the effective use of AI for skill 

enhancement. This approach seeks to address the evolving needs of learners in the rapidly changing 

landscape of work and technology, ensuring a comprehensive understanding of both the opportunities 

and challenges presented by AI in education. In conclusion, this research underscores the 

transformative potential of AI in shaping the future of education and workforce preparation.    

Keywords: 21st Century Skills Development, Artificial Intelligence (AI) in Education, Future Work 

Readiness, Personalized Learning Environments.    
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Molecular-genetic characterization of SPTAN1 gene 

Nasibova Z.S.  

 ANAS, Genetic Resources Institute 

 

Key words: Encephalopathy, mutation, plasma membrane, cell cycle, cytoskeleton. 

The functional impact of the identified variants can be predicted by two different methods: the 

Combined Annotation Dependent Depletion and Rare exome variant ensemble learner scoring 

systems. Combined Annotation Dependent Depletion is a framework integrating multiple annotations 

into one metric by contrasting variants that survived natural selection with simulated mutations based 

upon all possible nucleotide variants. The higher the Combined Annotation Dependent Depletion 

score the more likely the variant has deleterious effects; the score obtained in SPTAN 1 mutations is in 

most cases highly predictive of pathogenicity. Rare exome variant ensemble learner is an ensemble 

method predicting the pathogenicity of missense variants with the possibility to distinguish pathogenic 

from rare neutral variants. The higher the score the more likely the variant is pathogenic [1,12-14]. 

Recent evidence demonstrates that mutations in numerous genes such as SPTAN1 are responsible for 

early-onset epileptic encephalopathy is, previously considered as cryptogenic. SPTAN1, located on 

9q34.11 chromosome, encodes a subtype of an α spectrum that is specifically expressed in 

nonerythrocytic cells. Spectrums are a large family of filamentous cytoskeletal proteins that contribute 

to stabilize the plasma membrane and organize intracellular organelles. They consist of α and β dimers 

that form tetramers linked in a head-to-head arrangement. The specific protein encoded by SPTAN1 in 

also implicated in other cellular functions including DNA repair and cell cycle regulation [2,3]. 

As mentioned above, mutations of SPTAN1 are considered responsible for early infantile epileptic 

encephalopathy’s and alternate splicing of this gene results in multiple transcript variants. In particular 

specific in-frame mutation of SPTAN1, altering the sensibility of voltage-gated sodium channels, can 

determine an elevated action potential threshold that is implicated in the generation of early epileptic 

events2. This effect is due to an abnormal aggregation of α-II mutant/β-II and α-II/β-III spectrin 

heterodimers. In fact, α-II spectrum consists of α and β subunits, is assembled in an antiparallel side-

by-side manner into heterodimers that can form end-to-end tetramers integrating into the membrane 

cytoskeleton [11]. 

Recently in mouse models it has been shown that α II spectrin is ubiquitously expressed in rodent and 

human somatodendritic and axonal domains suggesting that αII spectrum is involved in critical aspects 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1873

  

Molecular-genetic characterization of SPTAN1 gene 

Nasibova Z.S.  

 ANAS, Genetic Resources Institute 

 

Key words: Encephalopathy, mutation, plasma membrane, cell cycle, cytoskeleton. 

The functional impact of the identified variants can be predicted by two different methods: the 

Combined Annotation Dependent Depletion and Rare exome variant ensemble learner scoring 

systems. Combined Annotation Dependent Depletion is a framework integrating multiple annotations 

into one metric by contrasting variants that survived natural selection with simulated mutations based 

upon all possible nucleotide variants. The higher the Combined Annotation Dependent Depletion 

score the more likely the variant has deleterious effects; the score obtained in SPTAN 1 mutations is in 

most cases highly predictive of pathogenicity. Rare exome variant ensemble learner is an ensemble 

method predicting the pathogenicity of missense variants with the possibility to distinguish pathogenic 

from rare neutral variants. The higher the score the more likely the variant is pathogenic [1,12-14]. 

Recent evidence demonstrates that mutations in numerous genes such as SPTAN1 are responsible for 

early-onset epileptic encephalopathy is, previously considered as cryptogenic. SPTAN1, located on 

9q34.11 chromosome, encodes a subtype of an α spectrum that is specifically expressed in 

nonerythrocytic cells. Spectrums are a large family of filamentous cytoskeletal proteins that contribute 

to stabilize the plasma membrane and organize intracellular organelles. They consist of α and β dimers 

that form tetramers linked in a head-to-head arrangement. The specific protein encoded by SPTAN1 in 

also implicated in other cellular functions including DNA repair and cell cycle regulation [2,3]. 

As mentioned above, mutations of SPTAN1 are considered responsible for early infantile epileptic 

encephalopathy’s and alternate splicing of this gene results in multiple transcript variants. In particular 

specific in-frame mutation of SPTAN1, altering the sensibility of voltage-gated sodium channels, can 

determine an elevated action potential threshold that is implicated in the generation of early epileptic 

events2. This effect is due to an abnormal aggregation of α-II mutant/β-II and α-II/β-III spectrin 

heterodimers. In fact, α-II spectrum consists of α and β subunits, is assembled in an antiparallel side-

by-side manner into heterodimers that can form end-to-end tetramers integrating into the membrane 

cytoskeleton [11]. 

Recently in mouse models it has been shown that α II spectrin is ubiquitously expressed in rodent and 

human somatodendritic and axonal domains suggesting that αII spectrum is involved in critical aspects 

  

of nervous development and synaptogenesis and supporting a dominant-negative mechanism of 

SPTAN1 mutations in early infancy epileptic encephalopathy [10]. 

Currently, genetic analysis demonstrated that mutations in the last two-spectrum repeats, required for 

α/β spectrum heterodimer associations, can compromise heterodimer formation between the two 

spectrums. It has been demonstrated that only in-frame SPTAN1 mutations in the last two spectrum 

repeats in the C-terminal region can lead to dominant negative effects and severe specific phenotypes 

[8]. 

SPTAN1 mutations are associated with various neurodevelopmental phenotypes, ranging from mild to 

severe and progressive. The typical clinical manifestations are often characterized by epileptic 

encephalopathy with seizures, hypsarrhythmia, poor visual attention, acquired microcephaly, spastic 

quadriplegia and severe intellectual disability, in addition to brainstem and cerebellar atrophy and 

cerebral hypo myelination that can be evaluated by magnetic resonance imaging. The most severe 

mutations typically cause early onset epileptic encephalopathy characterized by infantile spasms or 

tonic seizures [4,9]. 

Imaging studies suggested that the severity of neurological impairment and epileptic phenomena 

correlates with structural abnormalities and with both mutation type and location. Moreover, this 

clinical picture is often related to Early Onset West Syndrome, a common infantile epileptic syndrome 

that in some cases can be associated with SPTAN1 mutation [5]. 

In particular, according to a recent study7, the vast majority of patients affected by SPTAN1 mutation 

exhibit epilepsy and in particular, in the subjects who suffered from an early infantile epileptic 

encephalopathy infantile, spasms were the most prominent seizure type represented. Infantile spasms 

manifested at a median age of 4 months (ranging from neonatal onset to 9 months) and occurred in the 

context of an infantile epileptic encephalopathy or as part of West syndrome accompanied by 

hypsarrhythmia on EEG. They generally persisted and were highly refractory to treatment. Hypotonic 

were also present and could be considered an early sign of abnormal development. In general, most 

individuals with infantile epileptic encephalopathy exhibit profound developmental delay with 

quadriplegia and absent speech, often accompanied by lack of visual contact and movement disorder, 

such as opisthotonic posturing or dyskinesia movements [6]. 

Therefore, as mentioned above, phenotypes associated with SPTAN1 mutations are various, ranging 

from mild to severe and progressive. In particular, spectrum aggregate formation in fibroblasts with 

mutations in the a/b heterodimerization domain seems to be associated with a severe 

neurodegenerative course and suggests that the amino acid stretch from Asp2303 to Met2309 in the 

a20 repeat is important for a/b spectrum heterodimer formation and/or aII spectrum function. 

Moreover, recently four different in-frame SPTAN1 mutations have been identified in association with 
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different clinical features, from a milder variant characterized by generalized epilepsy with Ponto 

cerebellar atrophy to severe phenotypes, generally associated with in-frame SPTAN1 mutations in the 

last two spectrum repeats in the C-terminal region [7]. 
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different clinical features, from a milder variant characterized by generalized epilepsy with Ponto 

cerebellar atrophy to severe phenotypes, generally associated with in-frame SPTAN1 mutations in the 

last two spectrum repeats in the C-terminal region [7]. 
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 2 Department of Social and Behavioral Sciences, Richard M. Fairbanks School of Public Health, Indiana University, 
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ABSTRACT 

The cultural context influences women’s antenatal care and postpartum knowledge. This study aims to 

determine the traditional practices related to maternal health in Morocco. We conducted in-depth 

qualitative interviews with 37 women from three different Moroccan regions on the first postpartum 

day. We used thematic content to analyze data, and an a priori coding framework was created utilizing 

the pertinent literature. Beliefs regarding pregnancy and postpartum positively affect maternal health, 

such as family support, prolonged rest for health recovery, and specific dietary precautions according 

to the mode of delivery of the new mother. However, some practices may negatively affect maternal 

health, such as cold postpartum treatment through traditional medicine and not seeking prenatal care 

after the first pregnancy experience. Such practices include painting newborns with henna, using kohl 

and oil to hasten the umbilical cord’s descent, and producing solutions based on chicken throat to cure 

respiratory ailments in newborns that might harm their health. 

Keywords: maternal health; postpartum practices; healer; faith; witchcraft; Morocco. 
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Aflatun Azizov 

Azerbaijan Medical University, Department of Medical Biology and Genetics 
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Preconception, prenatal, and newborn screening programs have long existed. More recently, screening 

for adult-onset conditions has been envisioned. However, whether such programs should be developed 

at all is highly controversial, largely owing to uncertainty about the predictive value of tests, the lack 

of preventive and early treatment options, and the fact that there is as yet no proven added benefit 

compared with standard care. For now, population-based genetic screening programs for adultonset 

conditions are limited to the research context. However, with advances in knowledge and technology, 

this area might evolve rapidly (1,2,21). 

Preconception screening occurs before having children, and generally involves screening for carriers 

or identifying couples in which both individuals are asymptomatic carriers of a recessive condition 

(eg, cystic fibrosis), to better predict whether their future offspring could be affected and to offer 

reproductive choices. Carrier screening is generally recommended in the preconception period, as it 

offers the widest range of reproductive options. A study of cystic fibrosis was also conducted in the 

population of Azerbaijan (4,9,19).  

In practice, however, carrier screening also occurs during pregnancy, when individuals are more 

conscious of reproductive issues. It would even be possible to determine carrier status in the newborn 

period. However, there are many ethical issues involved, and the general consensus is that screening 

newborns should only be carried out if it is directly relevant to their health and well-being during 

infancy and childhood(20,22). 

Carrier screening programs are generally limited to specific high-risk groups, such as Tay-Sachs 

screening in Ashkenazi Jewish56 and French Canadian populations. A study of Tay-Sachs was also 

conducted in the population of Azerbaijan However, the primary care team can also identify couples 

planning to start families who have family histories of hereditary disease and who would be interested 

in referral to genetic counseling services for more detailed information and nondirective counseling 

tailored to their specific situations (3). 
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In practice, however, carrier screening also occurs during pregnancy, when individuals are more 

conscious of reproductive issues. It would even be possible to determine carrier status in the newborn 

period. However, there are many ethical issues involved, and the general consensus is that screening 

newborns should only be carried out if it is directly relevant to their health and well-being during 
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in referral to genetic counseling services for more detailed information and nondirective counseling 

tailored to their specific situations (3). 

  

Prenatal screening, also known as antenatal screening, is carried out during pregnancy and generally 

identifies whether an unborn fetus has or is at risk of having a congenital condition. The parents 

generally do not have identifiable genetic risk factors for these conditions; rather these conditions are 

associated with certain environmental influences.  Prenatal screening often involves a number of 

preliminary screening tests, followed by a confirmatory diagnostic test for those identified as high risk 

(14). 

 The primary care team plays a key role in informing pregnant couples of the availability of such 

screening tests, which are generally time-sensitive. Prenatal screening offered to the general 

population should not be confused with clinical testing or cascade screening offered during pregnancy 

to a parent who might be at increased risk on account of having an affected relative with a single-gene 

disorder, for instance. Although here again, the primary care team can identify candidates who warrant 

referral to genetic counseling services by eliciting detailed family histories with respect to hereditary 

disease(15, 17,18). 

Newborn screening, also known as neonatal screening, is usually carried out shortly after a baby is 

born and identifies whether the newborn is at risk of developing a disease in childhood for which 

prevention or early treatment exists (eg, a low-phenylalanine diet for phenylketonuria or hormone-

replacement medication for congenital hypothyroidism) (5,12,13). 

Blood-spot screening has existed in many countries around the world for several decades. The most 

common form of newborn screening occurs a few days after birth, when a drop of blood from the heel 

of the baby is placed on a piece of absorbent paper (known as a Guthrie card) to be analyzed using 

traditional biochemical techniques or newer tandem mass spectrometry methods (11,16).  

 In some countries, newborn screening is mandatory by law, and in other jurisdictions it is universal 

with implicit consent. Originally, diseases being screened for had very severe consequences, which 

could be easily prevented if detected early with minimal or no risk to the child. However, over the 

years, the list of conditions being screened for has expanded from the initial 2 mentioned above to 29 

conditions or more in certain jurisdictions, making the estimation of risks and benefits even more 

complex (6-8,10).  

This rapid expansion also poses a challenge for primary care teams who will be increasingly called 

upon to participate in the process of informing pregnant couples of what to expect after the birth and, 

at the very least, to make them aware of the existence of screening programs. Many new parents are 

not even aware that their newborns are being screened, as historically the benefits so greatly 

outweighed the risks that consent was considered to be implicit. As programs and times change, 

keeping up to date and informing parents will be increasingly important. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study is to determine the antimicrobial properties of lettuce (Lactuca sativa) and 

tomato (Solanum lycopersicum) leaves against Pseudomonas aeruginosa. This study make used of a 

quantitative experimental class research approach for the interpretation of the gather data and results. 

A total of 25 lettuce leaves and 100 tomato leaves is bought from Danny Chavez’s store at 

Bankerohan Public Market, Davao City. The lettuce leaves are sent to the University of Immaculate 

Conception Research Laboratory for lyophilization, while tomato leaves are oven dried at the 

University of Mindanao Laboratory, Matina Campus, Davao City. After lyophilization of lettuce 

leaves and oven drying of tomato leaves, it undergone ethanol extraction. In which the lyophilized 

lettuce leaves and the oven dried tomato leaves was soaked in an ethanol solution and left for 24 

hours. The ethanolic extracts are obtained the next day and sent to Department of Science Technology 

Research Laboratory for Rotovap extraction. The extracts are obtained and was used in antimicrobial 

susceptibility testing having Pseudomonas aeruginosa as the microorganism tested. The one filter 

paper was dipped in the tomato leaves extracts and one filter paper was dipped in the lettuce leaves 

extracts, the two-filter paper was then suspended to the medium used for antimicrobial susceptibility 

testing. After suspension, the medium is incubated for 24 hours, and the results were the next day. The 

result showed that Pseudomonas aeruginosa is resistant to both Lettuce (Lactuca sativa) and Tomato 

(Solanum lycopersicum) leaves. Therefore, the null hypothesis of this study is accepted. The 

researchers recommend making use of other bacteria to determine whether this specific bacterium is 

resistant or susceptible to lettuce (Lactuca sativa) and tomato (Solanum lycopersicum) and provide 

proper intervention regarding this matter.  

Keywords: Pseudomonas aeruginosa infection, lettuce leaves, tomato leaves, medicinal plants, 

multidrug resistant (MDR), antimicrobial properties       
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testing. After suspension, the medium is incubated for 24 hours, and the results were the next day. The 

result showed that Pseudomonas aeruginosa is resistant to both Lettuce (Lactuca sativa) and Tomato 

(Solanum lycopersicum) leaves. Therefore, the null hypothesis of this study is accepted. The 

researchers recommend making use of other bacteria to determine whether this specific bacterium is 
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Aim: To measure workplace spirituality, ethical behavior and ethical climate in nursing profession  

Study Design: Purposive sampling Methods: Sample of 200 nurses drawn from public and private 

hospitals. Workplace spirituality by Petchsawnga and Duchon (2009), Ethical behaviour is by 

Newstrom and Ruch (1975) and Ethical climate is by Victor and Cullen (1993) were used for 

measuring these constructs  

RESULTS: The findings indicated that a significant that a positive relationship exists between 

workplace spirituality and ethical climate. However, no significant relationship between workplace 

spirituality and ethical behavior was found. The study also investigated the impact of experience and 

income on workplace spirituality, ethical climate and ethical behavior and results showed no impact of 

experience on these three constructs; however only income showed the main effect on workplace 

spirituality, ethical climate and ethical behavior. The study has wide implications for health. 

Conclusions: Workplace spirituality has a significant and positive relation with ethical climate of 

organizations. Workplace spirituality also predicts ethical climate. It can be concluded that workplace 

spirituality contributes to team interest, codes of ethics, following SOPs while having benevolent 

interests. The income diversity of nurses also shows that lower level of nurses’ income manifests in 

greater workplace spirituality and helps to main the ethical climate of organization. Keywords: 

Workplace spirituality, ethical behavior, ethical climate, nursing 
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WILLINGNESS TO RECEIVE SARS-COV-2 VACCINATION 
AND ITS ASSOCIATED FACTORS AMONG CHSE STUDENTS 

IN THE UNIVERSITY OF MINDANAO 
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FRANCIS INNO E. MORANDANTE,   

ROBELYN P. POYOS, 

ROEL NICKELSON MILLAN SOLANO 

                        University of Mindanao 
                  Davao City, Philippines 

      

The purpose of this study is to determine if students are willing to get vaccinated against COVID-19 

and to investigate the factors that may influence willingness among students currently enrolled in 

programs under the College of Health Sciences Education (CHSE) at the University of Mindanao in 

Davao City. The participants in this study are the 149 second year CHSE students at the University of 

Mindanao's Matina campus. During the COVID-19 pandemic, this study aims to determine the level of 

desire and associated factors for SARS-COV-2 vaccine. The research is done through online survey. 

The survey included questions on associated factors, namely: hesitancy, social media influence and 

peer pressure. For the treatment of the statistical data, ANOVA and descriptive statistics were 

employed. According to the results, most of the study participants are willing to get SARS-COV-2 

immunization. This indicates that most people feel immunizations are useful at preventing COVID-19 

infection and that vaccination can help with COVID-19 symptoms. Based on the statistically revealed-

high willingness levels, it is believed that they will be able to share their vaccination experiences with 

their community and boost vaccine-uptake. Hesitancy, social media impact, and peer pressure are the 

factors that influence students' desire to undergo SARS-COV-2 vaccine; and according to the 

researchers, it is with peer pressure having the greatest degree among the linked factors. 

Keywords:   COVID-19 Pandemic, Knowledge, SARS-COV-2 Vaccination, Hesitancy,    Willingness 
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This study aims to determine the effects of refrigeration at 4ºC and storage time (4 hours and 8 hours) 

on the chemical examination of urine samples. A total of 15 urine samples were collected from 15 

random individuals ages 18-30 years old, through convenience sampling method. The collected 

samples were divided in every phase of examination: The first phase is the first chemical examination 

that occurs within 2 hours of collection, five urine samples are utilized in this phase. The second and 

third chemical examination occurred after 4 hours and 8 hours of storage, respectively. In these 

phases, five samples were divided into two samples each and were labeled as Replication 1 or R1, R2, 

R3, R4, and R5. Samples were stored both under refrigeration at 4ºC, which is the treatment 1, and 

kept in room temperature at 20-22 ºC, which is the treatment 2. Results revealed that chemical test 

parameters such as LE, Nitrite and Bilirubin showed few changes after 4 hours and 8 hours of storage 

under refrigeration compared to the samples analyzed within 2 hours, and the pH levels of urine 

samples are within normal range. On the other hand, LE and Bilirubin still showed few changes after 4 

hours and 8 hours of keeping the samples under room temperature, however, Nitrite showed more 

positive reactions with slightly elevated pH levels after 8 hours. Consequently, avoid urine samples 

left standing at room temperature for too long, instead refrigeration is highly recommended to avoid 

errors in urinalysis. 

Keywords:  Urinalysis, Refrigeration, Parameters, Chemical Examination, Preservation 
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Freshwater snails are gastropod mollusks that live in a variety of freshwater habitats such as natural 

and irrigation canals, ponds, water reservoirs, streams, rivers, and agricultural areas. Some snail-borne 

parasitic diseases include paragonimiasis, angiostrongyliasis, clonorchiasis, fasciolopsiasis, 

schistosomiasis, and opisthorchiasis. This study aimed to detect the presence of parasites in Brotia 

asperata snails and Pila scutata snails in the water irrigation system at the Municipality of Matalam 

North Cotabato, where the study was conducted specifically at the three barangays, namely the Central 

Malamote, New Pandan, and Taculen. The researchers collected a total of 30 snails in three barangays 

and brought them to the laboratory to detect and analyze data from the given snail samples. The 

researchers used the crash method, wherein each snail was crushed and examined microscopically to 

determine the presence or absence of parasitic infection from collected snails. The findings of the 

study indicate that a total of 30 snail species were collected, identified, and examined for the presence 

and absence of the parasitic infection in Brotia asperata and Pila scutata snails using the crash 

method. There is one positive parasite result in Barangay New Pandan and the rest of snail species has 

negative results. The collected Pila scutata in New Pandan detects the presence of Angiostrongylus 

spp., a parasitic infection that causes eosinophilic meningitis in humans. 

Keywords: Snails, Brotia asperata, Pila scutata, parasitic infection, Central Malamote, New Pandan, 

and Taculen 
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POSTNATAL ONTOGENEZDƏ İNSANIN QİDA BORUSU 
VƏZİLƏRİNİN BƏZİ MORFOMETRİK GÖSTƏRİCİLƏRİNİN 

YAŞ XÜSUSİYYƏTLƏRİ 

PhD Ulviyya Jafarova  

Аzərbаycаn Tibb Univеrsitеti. İnsan anatomiyası və  
tibbi terminologiya kafedrası, Bakı. 

 

Giriş: Son dövrlərdə qida borusunun quruluş və funksional xüsusiyyətləri, o cümlədən vəzi aparatı 

böyük maraq kəsb edir. Müasir təsəvvürlərə görə vəzilər, möhtəviyyatın orqanın mənfəzindən 

keçməsinə yardımçı olan selik hasil etməklə kifayətlənmir, eyni zamanda yerli immunitetin 

formalaşmasında da iştirak edir. Bununla yanaşı orqanın vəziləri qida borusunun adenokarsinoma, 

adenoakantoma kimi patologiyalarının formalaşmasında «anatomik baza» hesab edilir.  

Tədqiqatın məqsədi: Qеyd оlunаnlаrı nəzərə alaraq tərəfimizdən аpаrılаn tədqiqаt işi postnatal 

ontogenezin müxtəlif dövrlərində insanın qidа bоrusunun хüsusi vəzilərinin bəzi makro-mikroskopik 

kəmiyyət və keyfiyyət göstəricilərinin müayinəsinə həsr еdilmişdir.  

Tədqiqatın material və metodları: Tədqiqat həzm orqanlarında patologiya aşkar edilməyən insan 

meyitlərindən götürülmüş (аutopsiya materialı yenidoğulmuş dövrdən qocalığa qədərki yaş dövrünü 

əhatə edir) 66 qida borusu preparatları üzərində aparılmışdır. Orqanlar kompleksindən çıxarılmış qida 

borusunun bоylаmа və köndələn кəsiкləri 10%-li nеytrаl fоrmаlin məhlulundа fiкsаsiyа оlunduqdаn 

sоnrа vаn Gizоn, Vеygеrt, Qrimеlius üsullаrı ilə hеmаtокsilin-еоzinlə bоyаdılmışdır. Qеyd еdilən 

mеtоdlа əldə еdilmiş prеpаrаtlаrdа qidа bоrusunun divаrının хüsusi vəzilərinin mоrfоmеtriк 

göstəricilərinin kəmiyyət və keyfiyyət parametrləri öyrənilmişdir. Əldə edilmiş nəticələr müxtəlif yaş 

qruplаrı arasında müqayisə edilmişdir.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müzакirəsi: Mоrfоmеtriк аnаliz göstərdi кi, qida borusunun хüsusi 

vəziləri bоşluqlu (bоrulu) оrqаnlаrın divаrındа yеrləşən digər kiçik vəzilərlə аnаlоji оlаrаq еynitipli 

quruluşа mаliкdir. 

Onlar total preparatlarda bir-birindən forma və ölçülərinə görə fərqlənən tünd strukturlar şəklində 

görünür, orqanın divarında, onun boylama oxu istiqamətində boylama sıralarla yerləşir. Əldə etdiyimiz 

nəticələrə görə boylama sıraların sayı individual olaraq yaşa görə dəyişir: yenidoğulmuş uşaqlarda 

6,1±0,5 (2-9); birinci yetkinlik dövründə 9,7±1,2 (4-13);  qocalıq dövründə isə 7,4±1,1 (3-10)  sayda 

olur.  
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Tədqiqat zamanı qida borusunun хüsusi vəzilərinin regionar xüsusiyyətləri də öyrənilmişdir. Əldə  

etdiyimiz məlumatlara görə qida borusu divarında yuxarıdan aşağıya doğru orqanın хüsusi vəzilərinin 

miqdar və ölçülərinin artması müşahidə edilir. Yaşdan asılı olaraq, qida borusu divarında yerləşən 

vəzilərin ümumi miqdarı yuxarı üçdə bir hissədə aşağı üçdə bir hissədən 1,44-2,80 (р<0,05) dəfə azdır.  

Qida borusu divarındakı хüsusi vəzilərin ümumi miqdarı yenidoğulmuşlarla müqayisədə birinci 

uşaqlıq dövründə – 1,67 dəfə (р1<0,001), yeniyetmələrdə – 2,00 dəfə (р1<0,001), birinci yetkinlik 

dövründə – 2,94 dəfə (р1<0,001) artır. Birinci yetkinlik dövrü ilə müqayisədə ahıl yaşlı insanlarda qida 

borusunun хüsusi vəzilərinin ümumi miqdarı – 1,17 dəfə (р2<0,01), qocalıq dövründə isə – 1,41 dəfə 

(р2<0,001) azalır. Beləliklə, qida borusunun хüsusi vəzilərinin ümumi miqdarının fərdi minimum və 

maksimum göstəriciləri yenidoğulmuş dövründən başlayaraq birinci yetkinlik dövrünə qədər artır, 

lakin sonradan qocalıq dövrünə qədər azalır.  

Хüsusi vəzilərin yerləşmə sıxlığı yenidoğulmuşlarla müqayisədə birinci uşaqlıq dövründə – 1,48 dəfə 

(р1<0,001), yeniyetmələrdə – 1,94 dəfə (р1<0,001), birinci yetkinlik dövründə – 2,15 dəfə (р1<0,001), 

ahıl yaşlı insanlarda – 2,64 dəfə (р1<0,001), qocalıq dövründə isə – 3,15 dəfə (р1<0,001) azalır. 

Beləliklə, qida borusunun хüsusi vəzilərinin yerləşmə sıxlığının fərdi minimum və maksimum 

göstəriciləri yenidoğulmuş dövründən başlayaraq qocalıq dövrünə qədər azalır. 

Postnatal ontogenez boyu qida borusunun хüsusi vəzilərinin xarici görünüşü əhəmiyyətli dərəcədə 

dəyişir. Yenidoğulmuşlarda və birinci uşaqlıq dövründə bir başlanğıc şöbəsi olan vəzilər üstünlük 

təşkil edir. Yenidoğulmuş uşaqlarda belə vəzilər – 84,53%, birinci uşaqlıq dövründə isə – 78,15% 

təşkil edir. Postnatal ontogenezin sonrakı mərhələlərində bir başlanğıc şöbəsi olan vəzilərin xüsusi 

çəkisi azalır (birinci yetkinlik dövründə – 44,15% -ə qədər). Birinci yetkinlik dövründə qida borusu 

vəzilərinin xarici görünüşü daha müxtəlif olur: üç (10,44%), dörd və daha çox (28,36%) başlanğıc 

şöbəsi olan vəzilərin miqdarı əhəmiyyətli dərəcədə artır. Qocalıq dövründə üç-dörd başlanğıc şöbəsi 

olan vəzilərin miqdarı bir qədər azalır, bu isə vəzilərin formasının sadələşməsini göstərməklə, qida 

borusunun vəzi aparatının involyutiv dəyişikliyinin əlaməti kimi qəbul edilir. Beləliklə, postnatal 

ontogenezdə müxtəlif sayda başlanğıc şöbəsi olan vəzilərin faizlə nisbətinin fərdi minimum və 

maksimumları orta hesab göstəricilərinin yaş dinamikasına uyğun olaraq dəyişir. 

Postnatal ontogenezin son mərhələlərində хüsusi vəzilərin miqdar və ölçülərinin azalması fonunda 

çıxarıcı axacaqları ampulabənzər genişlik əmələ gətirən vəzilərin miqdarı artır. Belə vəzilər 

yenidoğulmuş dövrdə faktiki olaraq rast gəlinmir, onların faizlə miqdarı yeniyetmələrdə – 8,48%, 

birinci yetkinlik dövründə – 24,57% təşkil edir, qocalıq dövründə isə – 35,27%-ə qədər artır. Hesab 

etmək olar ki, həmin sahələrdə sekret toplandığına görə axacaqların əmələ gətirdiyi genişliklər 

adaptasiya xarakterli olub, kompensator əhəmiyyət kəsb edir. Lazım gəldikdə (qida möhtəviyyatı 

orqan mənfəzindən keçərkən) genişlənmiş axacaqlarda yığılmış sekret xaric olunaraq qida borusunun 
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Tədqiqat zamanı qida borusunun хüsusi vəzilərinin regionar xüsusiyyətləri də öyrənilmişdir. Əldə  
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epitel səthini qoruyur. Beləliklə, çıxarıcı axacaqları ampulabənzər genişlik əmələ gətirən vəzilərin 

faizlə miqdarının fərdi minimum və maksimum göstəriciləri qida borusunun divarı boyunca yeniyetmə 

dövründən başlayaraq qocalıq dövrünə qədər artır.  

Rəqəmsal məlumatların təhlili göstərir ki, vəzilərin ölçü meyarları qida borusunun divarı boyunca 

dəyişir. Onlar proksimo-distal istiqamətdə artaraq orqanın aşağı üçdə bir hissəsində maksimal həddə 

çatır. Açıq-aydın görünür ki, bu əlamət qida borusunun vəzi aparatına xas olan tipik regionar – 

morfoloji xüsusiyyət hesab edilə bilər. 

Beləliklə, qida borusunun vəzi aparatının makro-mikroskopik tədqiqatı onun topoqrafik, anatomik 

xüsusiyyətlərini təsvir etməklə yanaşı, həm də kəmiyyətcə regionar və yaş xüsusiyyətlərini 

müəyyənləşdirməyə və qiymətləndirməyə imkan verdi. Əldə edilmiş məlumatlar patoloqanatom, 

qastroenteroloq və digər klinisistlər üçün faydalı ola bilər. 

Açar sözlər: qida borusu, yaş xüsusiyyətləri, qida borusunun хüsusi vəziləri, çıxarıcı axacaq. 
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Abstract 

Introduction. It is difficult to distinguish between a child who is in the autistic spectrum of problems 

and who has hyperlexia. Hyperlexia itself does not serve as a diagnostic indicator for autism spectrum 

imaging. 

Subject. The subject of the presentation is to differentiate diagnostic causes between the hyperlexia 

that makes the autistic choice of control and the neurotypical child that is listed in the reading and 

preserves the reading technique much earlier. 

Purpose. The purpose of the presentation is to describe the characteristics of children with hyperlexia 

by showing all types of plexus. 

Results. Hyperlexia usually occurs as an independent condition when a child aged 2-4 years shows 

strong reading skills. These are neurotypical children who start reading very early. 6-14% of children 

with autistic spectrum options have an advantage over one who has the disease. Hyperlexia can occur 

in children with sensory dysfunctions that are improperly researched as children with autism spectrum 

disorders. 

Conclusion. Neurotypical children with hyperlexia despite the fascinating abilities of reading delay in 

speech-language development. Have lower comprehension of spoken and read text, abilities and skills 

in mastering school skills. 

Key words: autistic spectrum problems, hyperlexia, sensory dysfunction, delay in speech-language 

development, reading technique. 
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Abstract: 

Healthy gut also refers to a healthy life, but with advent of modern lifestyle the health quotient has 

changed. Healthy gut is also linked to better brain activity. Many studies have proved that Glut cells 

are a major controller of brain health. But the link has always been elusive and without direction. 

Understanding the molecular markers in small animal models will pave way for the future research. As 

the bacterial population is complex in gut, small model organism molecular markers will act as a guide 

for complex organism. The gut and glut molecular markers can act as a therapeutic target for 

preventing neural degeneration. These will also help in establishing the linkage between both gut and 

brain. The model organisms were explored are Drosophila, C. elegans and Zebra fish. Initial studies 

will help in expanding the future with better and advanced studies. With a goal of interlinking of 

targets for better therapeutics and understanding the activity at individual level. We try to establish a 

link across gut and glut across small model organisms. The Methodology implemented was extraction 

of protein accession from NCBI and further using string database for results. Cytoscape software was 

also used for finding the interaction and close association. The correlation between the Gut and glut 

markers proved the point and opened the scope of selecting a therapeutic marker for gut related 

disorder. 

Keywords: Neuron, therapeutics, molecular markers, animal models. 
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THE EFFECTS OF RUSSIA'S ANNEXATION OF CRIMEA ON 
BLACK SEA GEOPOLITICS 

Jamshed ABDULLAEV4 

 

Abstract 

The world system was bipolar before the cold war, but after the cold war this system became 

multipolar, so the power struggle began to escalate in the territory of the former Soviet Union. While 

institutions such as NATO and the EU incorporated the states that lived under the Union of Soviets, 

with Putin's seizure of power, the Russian Federation determined the idea of Neo-Eurasianism as a 

state principle. Russia had problems with Georgia (2008) and Ukraine (2014) because the Western 

bloc acted to cooperate closely with some states such as Georgia and Ukraine. Russia did not want 

these two states to be integrated into the Western system and stated that it had a red line. This situation 

made it inevitable for Georgia (2008) and Ukraine (2014) to have problems with Moscow, with the 

introduction of other factors. Due to the increasing tension in Crimea, Russia invaded Crimea and 

Sevastopol with the instinct to protect its interests. This occupation in the Black Sea has turned into an 

international crisis. In this study, I will discuss the Ukranian crisis, which started in 2014 and still 

concerns the world, and its effects on Black Sea geopolitics. 
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USA IMMIGRATION HEALTH POLICIES: EXAMPLE OF 
MEXICO  

Laura WILLANISKA5 

 

ABSTRACT 

Migration: It is the name given to the movement of geographical displacement made by settling from 

one settlement unit to another to spend all or a part of their lives due to religious, economic, political, 

social and other reasons. Migration has positive and negative effects on both the emigration and the 

receiving country. For this reason, the immigration policy determined and implemented by both 

countries is very important. The migration policies of the countries of immigration play a determining 

role in the irregularity and irregularity of the migration. Although strict policies cannot prevent 

immigration completely, they also take a dangerous form for immigrants. The number of thousands of 

refugees, especially children and women, on the US-Mexico border is increasing day by day. The 

history of this situation is not limited to the present, but has a history dating back to the 1950s. In this 

study, The immigration policies that America has applied on Mexican immigrants from the past to the 

present are included. 

Keywords: Migration, İmmigration, USA Policy, Mexico 

which did not take part in crisis environments at the international level, emerged with an assertive 

attitude in this crisis and chaos environment. It is also a highly regarded foreign policy ranking in 

bilateral relations that has gained international prestige. 

Keywords: Darfur, EU, UN, the Netherlands, International Decision-makers, Diplomacy 
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INCİDENCE AND DİSTRİBUTİON OF HUMAN 
PAPİLLOMAVİRUS (HPV) AMONG WOMEN İNFECTED WİTH 

HIV İN KHYBER PAKHTUNKHWA (KPK), PAKİSTAN 

Fizza Maryam 

National University of Medical Sciences, Rawalpindi, Pakistan 
Biological Sciences 

 

Abstract: 

Human papillomavirus is the most common sexually transmitted disease worldwide and is now a well-

established cause of cervical cancer. Many previous studies have shown a high prevalence of HPV 

infection in HIV-infected women because of the compromised immune system caused by HIV 

infection. This study aimed to identify the prevalence and distribution of HPV among infected women 

with HIV in KPK, Pakistan. This study was conducted on the registered HIV women recruited from 

Hayatabad Medical Complex (HMC). The complete research protocol was approved from the related 

ethical review board of the National University of Medical Sciences, Rawalpindi, Pakistan. This study 

was conducted between April 2018 to June 2019. We enrolled 108 HIV-positive women, aged 

between 20-65 years old, who were tested for HPV-associated cervical cancer by preparing the 

cervical slides from the cervix samples, which are examined by the histopathologist. If some abnormal 

and potentially abnormal cells were observed, then those samples were tested for HPV detection by 

GeneXpert PCR. Out of the total enrolled 108 HIV-positive women, we found that 24 women were 

positive with HPV infection. We conclude that the prevalence of HPV was 26% among HIV-infected 

women In KPK, Pakistan. In HIV-positive patients, the high-risk HPV 16 genotype was more 

common. 
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INNOVATION FOR HEALTHCARE SYSTEM - WIRELESS ECG 
AND PULSE OXIMETRY DEVICE METHOD, APPLICATION 

RESEARCH AND IMPORTANCE 

Ali Alakbarli 

Nakhchivan State University, Faculty of Medicine, Department of Basic Medical Sciences, Nakhchivan, Azerbaijan 

 

ABSTRACT 

Both EKG and pulse oximeter devices are of great importance in medicine. EKG devices detect many 

heart problems, and oximeter devices are a must-have for every patient in intensive care, and these two 

devices are routinely used in emergency medicine. 

Thus, both devices are of great diagnostic and interventional importance. Taking into account the rapid 

development of technology today, it is important to apply this development to current medical 

technologies and  research in this direction to make hospital and doctor-patient relationships time-

saving, accurate, convenient and economical. The inability of ECG devices and pulse oximetry 

devices currently used in medicine to communicate directly with doctors wirelessly delays medical 

support and interventions in emergency situations. 

This problem can be solved by adding unified patient-hospital-doctor software and relevant 

technological parts to EKG and pulse oximeter devices, and then conducting development studies and 

checking the progress with clinical tests. 

So, the new type of EKG device developed in this research, the data from the EKG sensor is decrypted 

by means of the device chip and transmits information to the doctor's phone or other devices of the 

doctor. The medical information is then recorded with cloud-based technology for efficient, accessible 

use. This research aimed to reduce the workload of doctors, speed up work in hospitals and provide 

more economical long-term, quick assistance to patients. 
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Methods- ECG sensors(AD8232), EKG chip, wifi & bluetooth module and built mobile 

application(React Native JS), created medical software for ECG chip brain,  database has been created 

for the unified management system(noSQL database - json storage). Device operation tests were 

performed on 5 volunteers (healthy and tachyarrhythmia patients), doctor-hospital related experiments 

of the method were conducted at Nakhchivan State University Hospital. Cardiac rhythm changes of 

arrhythmia patients were determined in the hospital. Digital results of healthy patients and 2 patients 

with heart defects were presented. 

 

Wirless ECG Mobile Application Result (Place - NSU Hospital) 

The research showed a successful result, after several adjustments of the heart sinus rhythms of the 

patients, the desired result was achieved regardless of the wireless distance on the all devices. The new 

form of device systems reduces the workload of doctors in hospitals, creates a more organized system 

in hospitals, and provides more opportunities for timely intervention in emergency situations. In 

addition, the doctor can evaluate results in a timely manner, saving time; devices are cost-effective to 

develop; and patients can therefore receive medical advice and help themselves at home, even if they 

are not in the hospital. 

 

Wirless result – PC (V4 – heart wave) 
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Wirless ECG Mobile Application Result (Place - NSU Hospital) 

The research showed a successful result, after several adjustments of the heart sinus rhythms of the 

patients, the desired result was achieved regardless of the wireless distance on the all devices. The new 

form of device systems reduces the workload of doctors in hospitals, creates a more organized system 

in hospitals, and provides more opportunities for timely intervention in emergency situations. In 

addition, the doctor can evaluate results in a timely manner, saving time; devices are cost-effective to 

develop; and patients can therefore receive medical advice and help themselves at home, even if they 

are not in the hospital. 

 

Wirless result – PC (V4 – heart wave) 

  

Keywords: ECG,  healthcare system, innovation, organised method, resuscitation, wireless medical 

devices 
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Abstract 

Revolutionizing Healthcare through Microfluidics and Lab-on-a-Chip Innovations: This 

comprehensive exploration delves into the transformative impact of microfluidics and lab-on-a-chip 

technologies on the healthcare industry. By facilitating precise control of small fluid volumes and 

integrating multiple functionalities into compact devices, these advancements have significantly 

influenced bioprocessing. Our review focuses on recent progress in microfluidics and lab-on-a-chip 

technologies, particularly in fundamental advances, integrated devices, and biomolecular assays, 

within the context of industrial applications. We will provide insights into versatile material, 

fabrication, and coating techniques, as well as explore separation and detection methodologies with 

widespread applicability across healthcare. Emphasizing the intersection of these technologies with 

pharmaceutical and life science research, environmental monitoring, and food safety, the review aims 

to underscore their pivotal role in healthcare. Highlighting the intersection of microfluidics and lab-on-

a-chip technologies with pharmaceutical and life science research, environmental monitoring, and 

food safety, the review underscores their pivotal role in enhancing healthcare outcomes. As we 

navigate through the intricacies of these technologies, we shed light on emerging trends such as organ-

on-a-chip models, tissue engineering, and nanoparticle separation. These trends showcase the potential 

of microfluidics and lab-on-a-chip technologies to not only revolutionize bioprocessing but also to 

shape the future of biotechnological applications in healthcare. Additionally, we will shed light on 

emerging trends such as 3D cell culture, organ-on-a-chip models, tissue engineering, and nanoparticle 

separation, highlighting their potential to revolutionize bioprocessing and reshape the landscape of 

biotechnological applications in healthcare. 

Keywords: Microfluidic devices, Organ-on-a-chip, Digital microfluidics and Microfluidic 3D 
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Abstract 

Revolutionizing Healthcare through Microfluidics and Lab-on-a-Chip Innovations: This 

comprehensive exploration delves into the transformative impact of microfluidics and lab-on-a-chip 

technologies on the healthcare industry. By facilitating precise control of small fluid volumes and 

integrating multiple functionalities into compact devices, these advancements have significantly 

influenced bioprocessing. Our review focuses on recent progress in microfluidics and lab-on-a-chip 

technologies, particularly in fundamental advances, integrated devices, and biomolecular assays, 

within the context of industrial applications. We will provide insights into versatile material, 

fabrication, and coating techniques, as well as explore separation and detection methodologies with 

widespread applicability across healthcare. Emphasizing the intersection of these technologies with 

pharmaceutical and life science research, environmental monitoring, and food safety, the review aims 

to underscore their pivotal role in healthcare. Highlighting the intersection of microfluidics and lab-on-

a-chip technologies with pharmaceutical and life science research, environmental monitoring, and 

food safety, the review underscores their pivotal role in enhancing healthcare outcomes. As we 

navigate through the intricacies of these technologies, we shed light on emerging trends such as organ-

on-a-chip models, tissue engineering, and nanoparticle separation. These trends showcase the potential 

of microfluidics and lab-on-a-chip technologies to not only revolutionize bioprocessing but also to 

shape the future of biotechnological applications in healthcare. Additionally, we will shed light on 

emerging trends such as 3D cell culture, organ-on-a-chip models, tissue engineering, and nanoparticle 

separation, highlighting their potential to revolutionize bioprocessing and reshape the landscape of 

biotechnological applications in healthcare. 
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ABSTRACT 

Today, general anesthesia is less preferred for cesarean delivery because it is associated with maternal 

complications, including serious anesthesia-related complications, surgical site infection, and venous 

thromboembolic events. The main factors contributing to the use of general anesthesia for cesarean 

delivery are racial and socio-economic inequalities and environments with low resources, which are 

associated with increased maternal and perinatal mortality in general anesthesia. Another impact that 

anesthesia is giving In general, for cesarean births, there are also the pain experienced by the mother 

after the application of anesthesia and the high degree of depression, all of which after birth are 

increasing the demands for hospitalization. Aspiration remains one of the rarest complications of 

general anesthesia in patients. pregnant women who undergo cesarean delivery. However, there are 

cases when general anesthesia is considered unavoidable, including obstetric indications such as 

postpartum hemorrhage or the mother's indications for not receiving neuraxial anesthesia. According 

to the Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology, they consider that the degree of the general 

rate of cesarean births with general anesthesia should be lower than 5% (Ring, et.al. 2021). 

According to a study by Reale, et.al. (2022) based on Multicenet Perioperative Outcomes Group data, 

in 14,537 cases of cesarean delivery that were performed under the influence of general anesthesia, 

difficult status or intubation failure was reported. A total of 1,236 cases were identified as potentially 

difficult. From 295 cases of difficult intubation, the presentation of the frequency of difficult 

intubation was 2.03%, while from 18 cases of failed intubation, the frequency of failed intubation was 

0.12%. 

General anesthesia is applicable in cesarean births most often in emergency conditions. An assessment 

during the years 2013-2016 found that the rate of general anesthesia for cesarean births had increased 

steadily, 3.71% was in 2013 and 10.23% in 2016. While the most frequent complication was the 

morbid adherent placenta, which was the first reason in the general anesthesia group with a value of 

33%. Also, the low Apgar scores in newborns were the groups that took part in general anesthesia 

(Bao, et.al.2022). 
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Anesthesia has been and will remain necessary every time to guarantee the safety of the mother and 

the fetus during cesarean sections. From the study of pregnant women from the period January 2016 

and December 2018, the most frequent complications of general anesthesia were analyzed. As 

apparently higher complications were increased systolic blood pressure and increased heart rate, while 

as complications with average differences were high hematocrit values (Sung, et.al. 2021). 

Key words: anesthesia, birth, cesarean section, fetus, mother. 
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the fetus during cesarean sections. From the study of pregnant women from the period January 2016 

and December 2018, the most frequent complications of general anesthesia were analyzed. As 

apparently higher complications were increased systolic blood pressure and increased heart rate, while 

as complications with average differences were high hematocrit values (Sung, et.al. 2021). 
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The problem of intersectionality and gender nonconformity  

in gender socialization of adolescents 

Summary 

The gender socialization of adolescents faces challenges related to intersectionality and gender 

nonconformity. Intersectionality highlights the interconnected impact of various social identities, such 

as race, ethnicity, and sexual orientation, on the process of gender socialization. This complexity adds 

layers to adolescents' experiences, shaping their understanding of gender roles. Moreover, the issue of 

gender nonconformity challenges traditional norms, emphasizing the importance of acknowledging 

and accepting diverse expressions of gender identity. Addressing these challenges is crucial for 

creating inclusive and supportive environments that recognize the unique and intersecting influences 

on adolescents' experiences of gender socialization. 

Key words: adolescents, gender socialization, intersectional problem, ethnic groups, gender roles, 

identity. 
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ABSTRACT 

This study seeks to understand how business owners cope with the water crisis. This was done using 

the phenomenology approach qualitative investigation. The six people who took part in the in-depth 

one-on-one interview were carefully picked. The researchers aimed to protect the subjects' rights and 

privacy with their informed permission. The interview was audio recorded with the participants' 

permission, and notes were taken during it for record-keeping purposes. The responses were gathered. 

The data was verbatim transcribed, and the responses were thematically analyzed. The business 

owners’ opinions, perceptions, challenges, and insights. The six business owners shared their 

experiences in raising awareness of why there is a need to improve the water supplies. The data was 

collected and transcribed verbatim, and the compiled responses were thematically evaluated. The data 

analysis results highlight four noteworthy themes: water consumers' experiences, issues, coping 

methods, and insights. Continued scientific study in this field is critical to addressing pollution-related 

issues, as is disseminating the findings of new studies. It is also critical that environmental science be 

taught in our schools. Environmental organizations and other groups can also help by spreading the 

news about water contamination and pushing individuals to act. The participants' shared stories from 

their experiences help to raise awareness and understanding of why there is a need to change water 

policies among the government. Finally, implications for what measurements were required to 

formulate to answer consumer water policy issues were presented. 

Keywords: experiences; perceptions; difficulties; coping mechanisms; insight; environmental science 

education 
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ABSTRACT 

This study seeks to understand how business owners cope with the water crisis. This was done using 

the phenomenology approach qualitative investigation. The six people who took part in the in-depth 

one-on-one interview were carefully picked. The researchers aimed to protect the subjects' rights and 

privacy with their informed permission. The interview was audio recorded with the participants' 

permission, and notes were taken during it for record-keeping purposes. The responses were gathered. 

The data was verbatim transcribed, and the responses were thematically analyzed. The business 

owners’ opinions, perceptions, challenges, and insights. The six business owners shared their 

experiences in raising awareness of why there is a need to improve the water supplies. The data was 

collected and transcribed verbatim, and the compiled responses were thematically evaluated. The data 

analysis results highlight four noteworthy themes: water consumers' experiences, issues, coping 

methods, and insights. Continued scientific study in this field is critical to addressing pollution-related 

issues, as is disseminating the findings of new studies. It is also critical that environmental science be 

taught in our schools. Environmental organizations and other groups can also help by spreading the 

news about water contamination and pushing individuals to act. The participants' shared stories from 

their experiences help to raise awareness and understanding of why there is a need to change water 

policies among the government. Finally, implications for what measurements were required to 

formulate to answer consumer water policy issues were presented. 

Keywords: experiences; perceptions; difficulties; coping mechanisms; insight; environmental science 

education 
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ABSTRACT 

This study examines the sense of the climate change awareness and risk perception of the residents in 

Panabo City's' of their coastal marine habitat. It emphasizes how critical it is to comprehend public 

attitudes in coastal areas that are particularly susceptible to the effects of climate change, such as small 

islands, rivers, lakes and etc. The study uses a to collect data and tries to discover factors impacting 

Panabo populations' perceptions of the risk of climate change. The findings show that people who live 

near the seaside often have a high level of awareness and risk perception. Based on barangay analysis, 

important results are given that shed light on particular environmental issues. To promote climate 

change programs in coastal locations, the research suggests integrating environmental sustainability 

into company goals, maintaining ongoing awareness campaigns, and effective risk communication. 

Overall, the study concludes that climate change awareness and risk perceptions are high among 

coastal residents in Panabo City. 

Keywords: environmental science education; climate change awareness; risk perception; and coastal 

areas 
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Background A growing body of evidence highlights that intestinal dysbiosis is associated with the 

development of psoriasis. The gut–skin axis is the novel concept of the interaction between skin 

diseases and microbiome through inflammatory mediators, metabolites and the intestinal barrier. The 

gut microbiome affects skin homeostasis through its influence on the signaling pathways that 

coordinate epidermal differentiation. 

The objective of this study was to synthesize current data on the Deniplant natural modulator of the 

gut microbiome in patients with psoriasis.  

Materials and methods All studies confirmed the association of psoriasis and gut microbiota dysbiosis. 

We describe the recent advances regarding the interplay between gut microbiota and the skin. Thus, 

the microbiome can be considered an effective therapeutical target for treating this disorder. 

Results This presentation provides a detailed and comprehensive systematic study regarding gut 

microbiome in patients with psoriasis. These results are supported by clinical observations based on a 

case serie showing improvement in psoriatic skin lesions after Deniplant natural modulator. It is still 

not clear whether psoriasis is an effect or a cause of the observed disbalance between beneficial and 

pathogenic microbes.  In this context, the study provides very interesting results, showing significantly 

greater changes in the gut microbiome of patients with psoriasis treated Deniplant natural modulator  

Conclusion There is a significant association between alterations in gut microbial composition and 

psoriasis. Intestinal dysbiosis is a state of imbalanced gut microbiome that eventually has a negative 

impact on skin function and integrity. Deniplant natural modulator is a potential therapeutic strategy in 

patients with psoriasis 

Keywords: dysbiosis, microbiome, psoriasis, gut-skin axis, gut barrier, Deniplant nutraceuticals 
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Background A growing body of evidence highlights that intestinal dysbiosis is associated with the 

development of psoriasis. The gut–skin axis is the novel concept of the interaction between skin 

diseases and microbiome through inflammatory mediators, metabolites and the intestinal barrier. The 

gut microbiome affects skin homeostasis through its influence on the signaling pathways that 

coordinate epidermal differentiation. 

The objective of this study was to synthesize current data on the Deniplant natural modulator of the 

gut microbiome in patients with psoriasis.  

Materials and methods All studies confirmed the association of psoriasis and gut microbiota dysbiosis. 

We describe the recent advances regarding the interplay between gut microbiota and the skin. Thus, 

the microbiome can be considered an effective therapeutical target for treating this disorder. 

Results This presentation provides a detailed and comprehensive systematic study regarding gut 

microbiome in patients with psoriasis. These results are supported by clinical observations based on a 

case serie showing improvement in psoriatic skin lesions after Deniplant natural modulator. It is still 

not clear whether psoriasis is an effect or a cause of the observed disbalance between beneficial and 

pathogenic microbes.  In this context, the study provides very interesting results, showing significantly 

greater changes in the gut microbiome of patients with psoriasis treated Deniplant natural modulator  

Conclusion There is a significant association between alterations in gut microbial composition and 

psoriasis. Intestinal dysbiosis is a state of imbalanced gut microbiome that eventually has a negative 

impact on skin function and integrity. Deniplant natural modulator is a potential therapeutic strategy in 

patients with psoriasis 
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The incidence of anal fissure is 10-15% among patients with diseases of the colon or 20-25 cases per 

1000 adults. An anal fissure is a linear or ellipsoidal defect in the mucous membrane of the anal canal. 

Young and middle-aged women are more often affected. Anal fissure is a polyetiological disease, 

which must be taken into account during its treatment. 

Clinical manifestations of anal fissure are pain in the anus, spasm of the anal sphincter and bleeding 

from the anus. Pain that intensifies during defecation, in turn, causes a spasm of the muscular 

structures of the anal sphincter, and the spasm increases the pain. With chronic anal fissure, the pain is 

long-lasting and intensifies not only after stool, but also with prolonged forced positioning. 

We analyzed the experience of using Proktis-M rectal suppositories for complex outpatient treatment 

of 1056 patients with chronic anal fissure, for whom this diagnosis was established by a proctologist at 

outpatient appointments in the Clinical Hospital #6 (regional proctology center), clinics “Medical 

Plaza” and "Garvis" from September 2016 to December 2023 in a course of 20 days, 2 times a day. 

This course led to a significant improvement in the condition of all patients: pain intensity decreased 

or disappeared, sphincter spasm decreased after the first course of drug treatment for anal fissure. The 

results of the first course of treatment are very important prognostically for further tactics. If it is 

ineffective, indications for surgery may be developed. 

The results show the effectiveness of this drug: complaints of pain have stopped, almost all patients 

have no sphincter spasm, and their general well-being has improved. The long-term remission that 

occurred after treatment with Proktis-M in these patients with chronic anal fissure made it possible not 

to develop indications for surgical treatment. 

Proktis-M rectal suppositories can be recommended for the treatment of patients with chronic anal 

fissure 2 times a day for 20 days. 

Keywords: Anal fissure, treatment, Proktis-M 
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Summary 

Annotation. The rapidly evolving and well-coordinated innate immune response is the first line of 

defense against viral infection. However, an uncontrolled and excessive immune response can cause 

harm to the human body. Cytokine storm, or body aggression (cytokine cascade, hypercytokinemia) is 

uncontrolled inflammation, which leads to damage to the body’s own tissues. The frequency of 

occurrence of a cytokine storm in healthy individuals without a comorbid condition, as well as in 

patients with chronic diseases infected with the SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19. 

Different course and further recovery of both laboratory and biochemical parameters, as well as 

anamnestic data in both categories of patients. 

Target. Identification of early predictors of a serious complication, comparison of biochemical, 

laboratory, clinical and anamnestic indicators, with the aim of early detection of this disease and its 

prevention in other patients infected with the SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19. 

Materials and methods. 21 patients aged 43.4 ± 18.7 years, divided into two groups, were examined. 

In the first group, which included 16 patients, almost three times more than in the second, 5 patients 

with a comorbid condition. Observation of the clinic and laboratory methods, which included 

instrumental, biochemical, hematological indicators on the analyzer, during treatment, which in our 

study lasted on average from 14-21 days from the onset of infection with the SARS-CoV-2 virus with 

a diagnosis of COVID-19. 

Results. Frequency of occurrence and occurrence in certain age categories, as well as comparisons of 

clinical, instrumental, laboratory parameters in both groups. The most aggressive course was observed 

in group I, which was to be expected, patients in whom there was no comorbid condition. Moreover, 

aggressiveness was observed both in the clinic and in laboratory indicators, and we observed changes 

in direct proportion. Frequency of changes in CRP, d-dimer, leukocytes, neutrophils, lymphocytes, etc. 

varied widely and it is especially necessary to emphasize the unstable state of both clinical and 

laboratory data; in a word, hemodynamic instability was observed here. 
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FREQUENCY OF DETECTION OF CYTOKINE STORM AND 
CORRELATION OF TREATMENT IN PATIENTS WITH COVID-

19 

 Huseynova Sh.R., Babayeva N.A. 

Department of Emergency Medicine, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

Summary 

Annotation. The rapidly evolving and well-coordinated innate immune response is the first line of 

defense against viral infection. However, an uncontrolled and excessive immune response can cause 

harm to the human body. Cytokine storm, or body aggression (cytokine cascade, hypercytokinemia) is 

uncontrolled inflammation, which leads to damage to the body’s own tissues. The frequency of 

occurrence of a cytokine storm in healthy individuals without a comorbid condition, as well as in 

patients with chronic diseases infected with the SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19. 

Different course and further recovery of both laboratory and biochemical parameters, as well as 

anamnestic data in both categories of patients. 

Target. Identification of early predictors of a serious complication, comparison of biochemical, 

laboratory, clinical and anamnestic indicators, with the aim of early detection of this disease and its 

prevention in other patients infected with the SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19. 

Materials and methods. 21 patients aged 43.4 ± 18.7 years, divided into two groups, were examined. 

In the first group, which included 16 patients, almost three times more than in the second, 5 patients 

with a comorbid condition. Observation of the clinic and laboratory methods, which included 

instrumental, biochemical, hematological indicators on the analyzer, during treatment, which in our 

study lasted on average from 14-21 days from the onset of infection with the SARS-CoV-2 virus with 

a diagnosis of COVID-19. 

Results. Frequency of occurrence and occurrence in certain age categories, as well as comparisons of 

clinical, instrumental, laboratory parameters in both groups. The most aggressive course was observed 

in group I, which was to be expected, patients in whom there was no comorbid condition. Moreover, 

aggressiveness was observed both in the clinic and in laboratory indicators, and we observed changes 

in direct proportion. Frequency of changes in CRP, d-dimer, leukocytes, neutrophils, lymphocytes, etc. 

varied widely and it is especially necessary to emphasize the unstable state of both clinical and 

laboratory data; in a word, hemodynamic instability was observed here. 

  

Conclusions Taking into account the data that was obtained in our study, when comparing the 

indicators of patients infected with the SARS-CoV-2 virus with a diagnosis of COVID-19 and 

treatment in a hospital, it gives us an understanding of the mechanism of the cytokine storm in these 

patients. In the future, to prevent changes in the course of the disease in patients infected with the 

SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19, who may be subject to a serious complication, a 

cytokine storm. 

Key words: Cytokine storm, activity, SARS-CoV-2 virus, COVID-19, lymphocytopenia, young age, 

aggressive immunity. 
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DBT GENE CAUSES IN CLASSIC MAPLE SYRUP URINE 
DISEASE 
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Keywords: Maple syrup urine disease, development, inherited metabolic disorder, mutation, specific 

enzymes  

Maple syrup urine disease is an inherited disorder in which the body is unable to process certain 

protein building blocks (amino acids) properly. The condition gets its name from the distinctive sweet 

odor of affected infants' urine. It is also characterized by poor feeding, vomiting, lack of energy 

(lethargy), abnormal movements, and delayed development. If untreated, maple syrup urine 

disease can lead to seizures, coma, and death [1,2]. 

Maple syrup urine disease is often classified by its pattern of signs and symptoms. The most common 

and severe form of the disease is the classic type, which becomes apparent soon after birth. Variant 

forms of the disorder become apparent later in infancy or childhood and are typically milder, but they 

still lead to delayed development and other health problems if not treated [3,4]. 

 (MSUD) is a life-threatening metabolic disorder. Metabolic disorders are conditions in which your 

body can’t function normally because it can’t properly convert food to energy to keep your body 

healthy [5]. 

Protein is needed by the body to function normally. Proteins are made up of 20 different types of 

amino acids. Proteins must be broken down (metabolized) so they can be absorbed and used by the 

body. People with MSUD don’t have the needed enzymes (either don’t have the specific enzymes at 

all, have the specific enzymes but they don’t work, or don’t have enough of the specific enzyme) to 

break down three particular amino acids – leucine, isoleucine and valine. 

Because people with MSUD can’t break down these three amino acids, these amino acids build up in 

the body, become toxic to the body and cause severe health problems. Without medical management, 

maple syrup urine disease can lead to a wide range of intellectual and physical disabilities and death 

[6]. 

The four main types of MSUD are: 1. Classic: Classic maple syrup urine disease is the most severe 

type of MSUD. It is also the most common. Symptoms usually develop within the first three days of 
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Maple syrup urine disease is an inherited disorder in which the body is unable to process certain 

protein building blocks (amino acids) properly. The condition gets its name from the distinctive sweet 

odor of affected infants' urine. It is also characterized by poor feeding, vomiting, lack of energy 

(lethargy), abnormal movements, and delayed development. If untreated, maple syrup urine 

disease can lead to seizures, coma, and death [1,2]. 

Maple syrup urine disease is often classified by its pattern of signs and symptoms. The most common 

and severe form of the disease is the classic type, which becomes apparent soon after birth. Variant 

forms of the disorder become apparent later in infancy or childhood and are typically milder, but they 

still lead to delayed development and other health problems if not treated [3,4]. 

 (MSUD) is a life-threatening metabolic disorder. Metabolic disorders are conditions in which your 

body can’t function normally because it can’t properly convert food to energy to keep your body 

healthy [5]. 

Protein is needed by the body to function normally. Proteins are made up of 20 different types of 

amino acids. Proteins must be broken down (metabolized) so they can be absorbed and used by the 

body. People with MSUD don’t have the needed enzymes (either don’t have the specific enzymes at 

all, have the specific enzymes but they don’t work, or don’t have enough of the specific enzyme) to 

break down three particular amino acids – leucine, isoleucine and valine. 

Because people with MSUD can’t break down these three amino acids, these amino acids build up in 

the body, become toxic to the body and cause severe health problems. Without medical management, 

maple syrup urine disease can lead to a wide range of intellectual and physical disabilities and death 

[6]. 

The four main types of MSUD are: 1. Classic: Classic maple syrup urine disease is the most severe 

type of MSUD. It is also the most common. Symptoms usually develop within the first three days of 

  

birth. 2. Intermediate: This type of MSUD is less severe than classic MSUD. Symptoms typically 

appear in children between the ages of 5 months and 7 years. 3. Intermittent: Children with 

intermittent MSUD develop as expected until an infection or period of stress cause symptoms to 

appear. People with intermittent MSUD can usually tolerate higher levels of the three amino acids than 

people with classic MSUD. 4. Thiamine-responsive: This type of MSUD responds to treatment using 

high doses of vitamin B1 (thiamine) along with a restricted diet. With treatment, people with thiamine-

responsive MSUD have higher tolerance for the three amino acids [7]. 

MSUD is very rare. It occurs in about 1 of every 185,000 births worldwide. It appears more often in 

populations with a small gene pool or when cousins and other close relatives have children together. 

About 2,000 people in the United States live with MSUD. It affects males and females equally [8]. 

MSUD can affect anyone, but people whose parents are closely related are much more likely to have 

the metabolic disease. For this reason, MSUD frequently occurs among Mennonites in the United 

States, where members of the community often marry each other. MSUD occurs in 1 of every 380 

births in the Mennonite population [9]. 

MSUD is inherited (passed on) through families. A child is born with MSUD when both parents are 

carriers of three specific gene mutations (changes) and their child inherits copies of these altered genes 

– one copy from each parent. These mutations result in little to no activity of enzymes needed to break 

down three specific amino acids that are in protein-rich foods. These three specific amino acids are 

leucine, isoleucine and valine. Without the needed enzymes, the three amino acids build up and so do 

their toxic byproducts (called ketoacids). This leads to the serious health problems seen in MSUD 

[10]. 

MSUD occurs more often in communities that have little genetic variation (such as the Mennonite 

community in the United States). These groups have a higher concentration of people who are carriers 

of the mutated gene [11]. 

Symptoms of classic MSUD appear in newborns within 48 hours of birth. In older children, signs of 

intermediate, intermittent, and thiamine-responsive MSUD usually develop before age seven. All four 

types of MSUD have symptoms including: Urine, sweat, or earwax that smells like maple syrup or 

burnt sugar. (This disorder got its name from this common symptom.) This may not always be present 

in all types; Poor feeding, vomiting, loss of appetite, irritability; Sluggish/slow/tiredness and 

weakness; Changes in muscle tone-poor muscle tone, muscle tightness/tension; Abnormal muscle 

movements, spasms that cause a backward arching of the head, neck and spine; Developmental delay; 

Seizures, convulsions, respiratory failure and coma (as the condition progresses) [12]. 
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Maple syrup urine disease is a genetic heterogenic disease which relates to deficiency of keto acids 

dehydrogenase enzyme complex (BCKAD). Four subunits are in the (Е1α, Е1β, Е2 and Е3) are in the 

content of keto acids dehydrogenase enzyme complex (BCKAD). Mutations in three genes coding 

those proteins lead to accumulation of organic keto acids in biological liquids and tissues. Gene, which 

codes E1a subunit of BCKDHA (branched-chain keto acid dehydrogenase E1, alpha polypeptide), is 

mapped on the long shoulder of 19 chromosome in position 19q13.1-q13.2; E1b subunit of BCKDHA 

(branched-chain keto acid dehydrogenase E1, alpha polypeptide) is mapped on the short arm 

chromosome 6 in  position 6q14; Е2 DBT (dihydrolipoamide branched-chain trans acylase)  is mapped 

on the short arm of chromosome 1 in the position of 1p31; Е3 DLD (dihydrolipoamide 

dehydrogenase) is mapped on the short arm of the chromosome 7 in the position 7q31-q33. Mutation 

in the Е3 DLD (dihydrolipoamide dehydrogenase) gene leads to clinic form which is similar to Lee 

syndrome [13, 14].  

Previous genetic studies have determined that MSUD is an autosomal recessive disease caused by 

pathogenic variants in genes encoding the E1α, E1β, E2, and E3 components of BCKAD. In 1989, the 

first genetic variants linked to MSUD were discovered in the E1α subunit (BCKDHA) of the BCKAD 

complex. Analysis of BCKDH activity in cultured fibroblasts showed that both the father and mother 

had levels that were 50% of the normal, while the patient’s levels were about 5% of normal. DNA 

sequencing then confirmed that each parent was a carrier for different pathogenic variants 

in BCKDHA and that the affected index patient was compound heterozygous [15]. 

Since then, over 190 different pathogenic or likely pathogenic variants have been identified in E1α and 

the other BCKAD components including E1β (BCKDHB), E2 (DBT), and E3 (DLD). All pathogenic 

variants that have been identified are homozygous or compound heterozygous variants within the 

same gene [16].  

Genetic testing is essential for a clinical diagnosis of MSUD and to determine which subunit is 

deficient, that may be helpful in the future for determining individualized therapies [17,18].  

Frequency of homozygotes in world populations is 1:120000-1:290000, for heterozygotes is 1 for 100-

400 newborns. In some isolates frequency of homozygotes is high and comes up to 1:176 newborns. 

Disease has autosome-recessive type of in heritance. An affected child is born in practically sound 

parents [19-21].  

Thus, the goal of our research is molecular genetic research of two affected kids with the disease of 

maple syrup urine disease in one Baku family. 
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dehydrogenase) is mapped on the short arm of the chromosome 7 in the position 7q31-q33. Mutation 

in the Е3 DLD (dihydrolipoamide dehydrogenase) gene leads to clinic form which is similar to Lee 

syndrome [13, 14].  

Previous genetic studies have determined that MSUD is an autosomal recessive disease caused by 

pathogenic variants in genes encoding the E1α, E1β, E2, and E3 components of BCKAD. In 1989, the 

first genetic variants linked to MSUD were discovered in the E1α subunit (BCKDHA) of the BCKAD 

complex. Analysis of BCKDH activity in cultured fibroblasts showed that both the father and mother 

had levels that were 50% of the normal, while the patient’s levels were about 5% of normal. DNA 

sequencing then confirmed that each parent was a carrier for different pathogenic variants 

in BCKDHA and that the affected index patient was compound heterozygous [15]. 

Since then, over 190 different pathogenic or likely pathogenic variants have been identified in E1α and 

the other BCKAD components including E1β (BCKDHB), E2 (DBT), and E3 (DLD). All pathogenic 

variants that have been identified are homozygous or compound heterozygous variants within the 

same gene [16].  

Genetic testing is essential for a clinical diagnosis of MSUD and to determine which subunit is 

deficient, that may be helpful in the future for determining individualized therapies [17,18].  

Frequency of homozygotes in world populations is 1:120000-1:290000, for heterozygotes is 1 for 100-

400 newborns. In some isolates frequency of homozygotes is high and comes up to 1:176 newborns. 

Disease has autosome-recessive type of in heritance. An affected child is born in practically sound 

parents [19-21].  

Thus, the goal of our research is molecular genetic research of two affected kids with the disease of 

maple syrup urine disease in one Baku family. 
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INTRODUCTION 

MEFV gene (Familial Mediterranean Fever Gene) is located on chromosome 16-16.13.3., and it is 

composed of 3,242,028-3,256,776 nucleotides. It is specified as having an autosome-recessive 

hereditary type. Autosome-dominant hereditary species were also recorded. 

The MEFV RoRet genes family contains exon 10, consisting of 10,000 nucleotide sequences. The 

length of the transcript consists of 3.7 thousand nucleotide sequences consisting of 761 synthesized 

pyridine protein amino acid bases. The pyrin (word pyrin is a Greek word for "flame", or marenostrin 

meaning "our sea" in Latin, which stands mainly for Mediterranean Sea) is expressed in myeloid cells. 

MEFV gene is located between the genes responsible for the kidney polycystosis and Rubinstein-

Teybi syndrome (1-4). 

177 mutations of the MEFV gene were detected. Discovered mutations involve 154 mutations of 

missense type. Most commonly encountered mutations are methionine-694-valine missense mutation 

(5). It occurs in 30-67% cases; it has severe clinics and results in high amyloidosis. In the second place 

takes the valine-726-alanine mutation and occurs in 5-35% of patients. Approximately every two 

mutations constitute 75% of all mutations found by coincidence. The molecular-genetic analysis of 

these mutant-carrying haplotypes revealed that they belonged to the same ancestor haplotype. In the 

process of evolution, the ancestor haplotype has been subjected to divergence (6, 7). 

The majority of discovered mutations occur at the last exon 10. Approximately 70% of patients living 

in the Mediterranean Sea have one of five mutations (M694V, V726A, M694I, M6801 and E148Q) (8, 

9). 

    Familial Mediterranean fever could be encountered in medical literature as Armenian disease, 

non-European hereditary family amyloidosis, Danuel-Mozental paroxysmal syndrome, periodic 
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peritonitis, Rayman syndrome, Seagull- Mamu disease. The Family Disease Fever was first studied by 

American physician Rayman in 1948 and called the "periodic disease" based on periodic recurrence of 

the disease. Disease usually manifests itself until the age of 30. It is a rare frequency hereditary disease 

(10-14). 

The disease occurs mostly on the Mediterranean coasts and in the Asia Minor communities: mostly in 

Armenians, Turks, Sephardic and Ashkenazi Jews, Arabs, and less in Greeks, Spanish and Italian. The 

heterogeneity of the disease among the people living on the Mediterranean Sea is 20%, and the rate of 

births of homozygous children is 1: 1000-1: 2500. There is sporadic frequency in other ethnic groups 

(15, 16). 

The following mutations of the MEFV gene have been identified in Turkey: E148Q, R202Q, P369S, 

F479L, M680GA, M680GC, M694V, M694I, K695R, V726A, A744S and R761H (17, 18). 

In the diagnostics of the disease the great significance is given to who are the ancestors of the patient 

and to which ethnic group they belong. 

For the first time in the population of the Republic of Azerbaijan, we aimed at studying the molecular-

genetic characteristics of the MEFV gene in the Family Disease illness in ethnic Azerbaijanis. 
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heterogeneity of the disease among the people living on the Mediterranean Sea is 20%, and the rate of 

births of homozygous children is 1: 1000-1: 2500. There is sporadic frequency in other ethnic groups 

(15, 16). 

The following mutations of the MEFV gene have been identified in Turkey: E148Q, R202Q, P369S, 

F479L, M680GA, M680GC, M694V, M694I, K695R, V726A, A744S and R761H (17, 18). 

In the diagnostics of the disease the great significance is given to who are the ancestors of the patient 

and to which ethnic group they belong. 

For the first time in the population of the Republic of Azerbaijan, we aimed at studying the molecular-

genetic characteristics of the MEFV gene in the Family Disease illness in ethnic Azerbaijanis. 

  

  

Leveraging ChatGPT for Efficient Evaluation and Feedback 
in the Educational Setting 
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Abstract 

The integration of artificial intelligence (AI) into the education sector has evolved from utilizing 

information and communication technologies to enhance teaching and learning processes. In 

November 2022, the introduction of an AI-driven chatbot named ChatGPT marked a significant 

development. This chatbot has the capability to generate coherent and informative responses akin to 

those produced by humans in response to user inputs. ChatGPT demonstrates its versatility as a 

potential supporter of open education, offering assistance, guidance, and feedback to self-directed 

learners, thereby boosting their motivation and engagement. This paper aims to comprehensively 

examine the aforementioned aspects and explore the potential applications of ChatGPT in educational 

frameworks. Specifically, the objectives include advocating for the integration of ChatGPT in 

educational contexts and providing educators with a variety of methodologies and approaches to 

ensure the thoughtful and effective incorporation of ChatGPT in pedagogical or research endeavours. 

Through these efforts, the paper aims to stimulate an informed discussion about the utilization of 

ChatGPT in education. It outlines essential strategies and methodologies that should be concurrently 

employed when incorporating ChatGPT services in educational settings.  

Keywords: AI in Education, ChatGPT, Educational Technology, Pedagogical Integration.   
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EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF PLAGIARISM 
DETECTION SOFTWARE AS AN EDUCATIONAL TOOL IN 

ACADEMIC WRITING INSTRUCTION 

Zohaib Hassan Sain 

Superior University, Faculty of Business & Management Sciences, Pakistan 

 

Abstract 

The utilization of plagiarism-checking tools typically involves identifying instances of plagiarism after 

students submit their assignments. However, in this study, a novel approach was taken by employing 

these tools as educational aids for students. The trial, conducted at the University of the Punjab, 

specifically in the Department of Educational Research and Evaluation for master's degree students, 

sought to address the issue of plagiarism. Prior attempts to reduce plagiarism levels through traditional 

teaching methods, focusing on proper referencing and paraphrasing, had limited success. Many 

students struggled with appropriately acknowledging their sources. In the trial, students were granted 

individual access to the plagiarism detection tool, allowing them to check their work multiple times 

before submission. Over the semester, the plagiarism detection system exhibited consistent 

improvement across three major written assignments, indicating enhanced skills in avoiding 

plagiarism among students. This approach facilitated learning about source acknowledgment and 

improved paraphrasing skills, resulting in a significant reduction in plagiarism rates. The students 

responded positively to the incorporation of plagiarism detection tools in this educational context. 

Keywords: Academic Writing, Educational resource, Plagiarism detection software.  
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Abstract 

The utilization of plagiarism-checking tools typically involves identifying instances of plagiarism after 

students submit their assignments. However, in this study, a novel approach was taken by employing 

these tools as educational aids for students. The trial, conducted at the University of the Punjab, 

specifically in the Department of Educational Research and Evaluation for master's degree students, 

sought to address the issue of plagiarism. Prior attempts to reduce plagiarism levels through traditional 

teaching methods, focusing on proper referencing and paraphrasing, had limited success. Many 

students struggled with appropriately acknowledging their sources. In the trial, students were granted 

individual access to the plagiarism detection tool, allowing them to check their work multiple times 

before submission. Over the semester, the plagiarism detection system exhibited consistent 

improvement across three major written assignments, indicating enhanced skills in avoiding 

plagiarism among students. This approach facilitated learning about source acknowledgment and 

improved paraphrasing skills, resulting in a significant reduction in plagiarism rates. The students 

responded positively to the incorporation of plagiarism detection tools in this educational context. 

Keywords: Academic Writing, Educational resource, Plagiarism detection software.  
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Abstract.  

This research explores transformative pedagogies in Pakistan's educational system, focusing on 

Outcome-Based Education (OBE) as a framework. The country grapples with adapting its education to 

meet 21st-century demands, necessitating innovative approaches. Transformative pedagogies, 

emphasizing contemporary perspectives and learner-centric methods, address limitations in traditional 

rote-learning. OBE, emphasizing clear learning outcomes, is central to this exploration, aiming to 

prepare graduates effectively. The study delves into OBE implementation, its impact on learner 

engagement, critical thinking, and adaptability in the Pakistani context. Challenges, including resource 

constraints and cultural expectations, are recognized, and opportunities, especially in technology 

integration, are identified. The research employs a multi-method approach, including interviews, 

observations, and document analysis, conducted over an academic year. Findings reveal variations in 

OBE implementation, a positive correlation between transformative pedagogies and learner 

engagement, and diverse impacts on students at different levels. Recommendations include a 

standardized OBE framework, faculty development, and technology integration. Future research 

directions focus on long-term impacts and the role of technology and community engagement. This 

study contributes essential insights for shaping a responsive educational system in Pakistan amid a 

changing global landscape.   

Keywords: Critical thinking; Educational reform; Outcome-Based Education (OBE); Learner 

engagement; Transformative pedagogies   
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Abstract 

Adolescent pregnancy is a significant issue in the Philippines, particularly in Dapitan City where rates 

exceed national average. The National Demographic and Health Survey in 2018 revealed that the 

teenage pregnancy rate in the Zamboanga Peninsula region, is higher than the national average at 

16.7%. Thus, ensuring quality maternal healthcare for teenage mothers is important to mitigate risks. 

This study aimed to explored the experiences of teenage pregnant women in accessing maternal 

healthcare services in an island barangay in Dapitan City, specifically Barangay Selinog. A descriptive 

qualitative approach was utilized, involving interviews with eight selected teenage mothers. The 

interviews delved into perceptions of service quality and factors influencing healthcare access. Key 

themes that emerged included reliance on herbal remedies and cultural practices, perceptions of a 

supportive healthcare environment with friendly providers, and the influence of service proximity on 

healthcare decisions. Challenges related to inconsistent midwife availability and a preference for 

upgraded facilities were also discussed. The study concludes that enhancing maternal healthcare 

through improved facilities, expanded services, and addressing socio-cultural barriers could help 

realize more equitable access for at-risk communities in Barangay Selinog. Recommendations for this 

study includes introducing an expanded maternal healthcare engagement program, ensuring consistent 

local services, establishing feedback mechanisms, upgrading facilities/equipment, and increasing 

healthcare personnel. 
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Abstract 

Floods present a notably threat to the well-being of communities residing in flood-prone areas 

worldwide. In 2022, several barangays in Dapitan City were affected by flooding. According to the 

City Disaster Management Council (CDRRMC) of Dapitan City, the most affected and vulnerable 

barangay is Burgos, due to its location along a river stream where water level rises significantly during 

prolonged periods of rainfall. A descriptive qualitative approach was utilized to explore the flood-

prone challenges and coping mechanisms in the locale. Researchers conducted open-ended, semi-

structured interviews with eight selected households affected by flooding. The research revealed that 

respondents prioritize storing rice for emergency preparedness, yet their levels of disaster awareness 

and readiness vary. Few monitor disaster updates, while effective evacuations rely on collaboration 

between the community and government, as well as timely alerts. Innovative solutions, such as 

bamboo rafts, were deployed. However, many respondents evacuate reluctantly, influenced by factors 

such as occupation and socioeconomic status. The consequences include property and livelihood loss, 

transportation hurdles, and slow recovery. Emotional well-being suffered, underscoring the long-term 

effects of typhoons. Acceptance, aid from relatives, and local authorities play vital roles in coping, as 

does composure during disasters and reliance on faith. The study underscores the significance of 

preparedness, government support, community ingenuity, emotional well-being, and support for 

vulnerable groups in disaster management. Recommendations include enhancing public awareness, 

empowering communities for innovative solutions, providing emotional support, and prioritizing 

vulnerable populations in disaster response strategies.  
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Conventional cigarette smoke harms nearly every organ of the body and is the leading cause of death 

in the United States and in the world. Decades of research have associated conventional cigarette 

smoke with several diseases and death. Heavily marketed, electronic nicotine delivery systems such as 

electronic cigarettes (e-cigarettes) are available in a variety of flavors and high nicotine 

concentrations. In 2019, a severe lung disease outbreak linked to e-cigarette use led to several deaths, 

which was called electronic cigarette or vaping product use-associated lung injury (EVALI). Even 

though the trend of e-cigarette use among teens continues to increase, information on the effects of e-

cigarette smoke on oral and overall health are still scarce. This review discusses the possible health 

effects due to unregulated e-cigarette use, as well as the health effects of second-hand smoke and 

third-hand smoke on non-smokers. 

Keywords: E-cigarettes Tobacco Smoking Oral health 
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ABSTRACT 

Commercial persimmon fruits are derived from Diospyros kaki L. f. in the family Ebanaceae. It 

originated from China (with production records dating back to over 3.000 years) and was introduced 

into Japan and Europe in the 7th and 17th centuries, respectively. Other Diospyros species include 

Diospyros lotus L. f and Diospyros Virginiana L In Azerbaijan, the Oriental persimmon variety is 

widespread in areas of the eastern and western Greater Caucasus. In the northern regions of the 

Lesser Caucasus, in the mountainous part of Talysh, on the Lankaran and Kura-Araz lowlands, in the 

Alazan-Eirichai valley and on the Bozgir plateau, the Caucasian persimmon variety (Diospyros lotus 

L.) is distributed at 700-1200 m above sea. The incidence of pathological diseases and insect pests in 

persimmon fruits is highly dependent on the environmental conditions in the production area, the 

persimmon cultivar and disease control strategies. As pests and fungal diseases are a real problem in 

persimmon orchards and fruits are a susceptible host, knowledge of the pathogens and pests found in 

persimmon, and of postharvest handling procedures, is important for their control to minimise such 

economic loss. 

Keywords: persimmon, diseases, pests, fungal infections. 

Introduction 

Botanically speaking, persimmon is a berry that consists in a rather homogeneous parenchymatous 

pericarp surrounded by a thin fragile skin. There are hundreds of different persimmon cultivars; its 

fruit shape varies from spherical to acorn, to flattened or squarish, while its weight can go from 30 g to 

more than 450 g depending on the cultivar. The skin colour of fruit varies according to cultivar, from 

light yellowy-orange to dark orangey-red. Flesh colour also differs among cultivars as some 

persimmon cultivars depict a much more intense orange coloured flesh upon commercial harvest than 

others. The flesh made up of a dense cell structure may have large almond-shaped seeds in the inner 
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section of all the approximately light carpels, but fruits will develop parthenocarpically. The calyx is a 

green four-lobed structure that surrounds the stem-end of fruit. Persimmon fruits are dependent on the 

calyx for gas exchange into fruit as there are no stomata or lenticels on fruit surfaces, which are 

covered with a waxy cuticle (Woolf & Ben-Arie 2011). 

An important feature of the some persimmon cultivars is the high soluble tannin content responsible 

for astringency. Astringency is the sensation that results when tannins bind salivary proteins and cause 

them to precipitate or aggregate, which leaves a rough "sandpapery" or dry sensation in the mouth. 

Persimmon was introduced into the Mediterranean region by the end of the 19th century, first as an 

ornamental tree, and it was also appreciated for the quality of its wood. As a fruit tree, it was grown as 

isolated trees in gardens, family orchards or in small plantings, and their fruits were locally consumed. 

The species spreads along the Mediterranean coast, and coexists with citrus, fig and olive trees 

(Perucho, 2015). Nowadays, Spain, Azerbaijan, Italy, Uzbekistan and Israel are the main 

Mediterranean producer countries. Other countries such as Turkey, Greece, Egypt, Portugal and 

Morocco still generate very small production volumes, which are destined mainly to the domestic 

market. Turkey and Grecce are introducing non-astringent persimmon varieties, such as 'Hana Fuyu' 

and 'O'gosho'. In Portugal, production is based on isolated species or those interspersed with other tree 

species. 

Persimmons are considered a good source of readily available carbohydrates and a high content of 

bioactive compounds, such as tannins, polyphenols, steroids, dietary fibre, organic acids, minerals and 

carotenoids, which contribute to the high antioxidant potential of these fruits (Santos-Buelga & 

Scakbert, 2000). These phytonutrients are considered important dietary supplements to reduce 

degenerative human diseases due to the capacity of these compounds to lower blood pressure and 

platelet aggregation (Mallavadhani et al., 1998; Rao & Rao, 2007; Giordani et al., 2011). In fact in 

some countries like China, persimmon fruits, and also persimmon leaves, have been traditionally used 

for many medical purposes; treating coughs, hypertension, dyspnoea, paralysis, frostbite, burns and 

bleeding (Matsuo & Ito, 1978). Recently, several research works have focused on persimmon fruit 

components, and related them to various physiological functions. Indeed it has been demonstrated that 

persimmons possess hypolipidemic and antioxidant properties, which are attributed to their water-

soluble dietary fibre, carotenoids and polyphenols (Gorinstein et al., 1998), with persimmon phenols 

being mainly responsible for the antioxidant effect of this fruit (Gorinstein et al., 2011). Persimmon 

peel has also been shown to be a valuable source of antioxidants which, under diabetic conditions, can 

reduce the oxidative stress induced by hyperglycaemia (Yokozawa et al., 2007). Although data in the 

literature on phytonutrients in persimmon are widely available, they are affected by a number of 

variability sources, such as ripeness stage and analytical methods, which make it hard to obtain 

reliable and comparable results. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1917

  

section of all the approximately light carpels, but fruits will develop parthenocarpically. The calyx is a 

green four-lobed structure that surrounds the stem-end of fruit. Persimmon fruits are dependent on the 

calyx for gas exchange into fruit as there are no stomata or lenticels on fruit surfaces, which are 

covered with a waxy cuticle (Woolf & Ben-Arie 2011). 

An important feature of the some persimmon cultivars is the high soluble tannin content responsible 

for astringency. Astringency is the sensation that results when tannins bind salivary proteins and cause 

them to precipitate or aggregate, which leaves a rough "sandpapery" or dry sensation in the mouth. 

Persimmon was introduced into the Mediterranean region by the end of the 19th century, first as an 

ornamental tree, and it was also appreciated for the quality of its wood. As a fruit tree, it was grown as 

isolated trees in gardens, family orchards or in small plantings, and their fruits were locally consumed. 

The species spreads along the Mediterranean coast, and coexists with citrus, fig and olive trees 

(Perucho, 2015). Nowadays, Spain, Azerbaijan, Italy, Uzbekistan and Israel are the main 

Mediterranean producer countries. Other countries such as Turkey, Greece, Egypt, Portugal and 

Morocco still generate very small production volumes, which are destined mainly to the domestic 

market. Turkey and Grecce are introducing non-astringent persimmon varieties, such as 'Hana Fuyu' 

and 'O'gosho'. In Portugal, production is based on isolated species or those interspersed with other tree 

species. 

Persimmons are considered a good source of readily available carbohydrates and a high content of 

bioactive compounds, such as tannins, polyphenols, steroids, dietary fibre, organic acids, minerals and 

carotenoids, which contribute to the high antioxidant potential of these fruits (Santos-Buelga & 

Scakbert, 2000). These phytonutrients are considered important dietary supplements to reduce 

degenerative human diseases due to the capacity of these compounds to lower blood pressure and 
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reduce the oxidative stress induced by hyperglycaemia (Yokozawa et al., 2007). Although data in the 

literature on phytonutrients in persimmon are widely available, they are affected by a number of 

variability sources, such as ripeness stage and analytical methods, which make it hard to obtain 

reliable and comparable results. 

  

When pests and fungal diseases are a problem, different postharvest procedures should be applied for 

their control to minimise economic loss. Although persimmons do not require specific handling 

procedures other than usual grading, sizing and packaging, which have been adapted to final market 

requirements, we must take into account that persimmons must be gently handled to avoid mechanical 

impacts as they can cause physiological disorders. 

It is noteworthy that in areas where persimmon fruits are a relatively new crop, cultivation has not 

been affected by severe incidence of pest and diseases. However, these issues are widespread in 

persimmon-growing areas with high production and wide cultivated areas, as in China, Korea and 

Japan, which result in severe economic loss. 

Materials and Methods.  

The following theoretical methods were used during the study: analysis, synthesis, generalization of 

scientific research on the Fungal diseases and insect pets affecting persimmon fruits and their control. 

Refinement of theoretical and practical conclusions, generalization and systematization of the results 

were carried out using methods of mathematical statistics and graphical representation of the results. 

Results and Discussions 

In general, postharvest decay can be caused in persimmon by the fungal inoculum that infects fruits 

through the injuries or microwounds located on any part of the skin (wound pathogens) or by an 

inoculum that infects flowers or young fruits in the field, which remains latent and develops after 

harvest (latent pathogens). Some pathogens are also able to infect stored persimmons by mycelial 

spread from infected fruit to adjacent healthy fruit, which causes “nests” of decay. Several pathogens 

have been described to be causes of decay in persimmons, including species of Alternaria, Botrytis, 

Cladosporium, Colletotrichum, Neofusicoccum, Penicillium, Phacidiopycnis and Lasiodiplodia. The 

limiting factor in their control is that formulations, which are widely used in most horticultural crops 

as a preharvest protective fungicide, are considered phytotoxic for persimmon fruits in most EU 

countries, and cannot therefore be applied. The most important pathogen that affects persimmon fruits 

after harvest is Alternaria alternata (Fr.:Fr.) Keissl., which is the causal agent of black spot. Incidence 

of black spot is especially high in the ‘Triumph’ cultivar and has been described as the most 

economically important postharvest disease of this persimmon cultivar in countries like Israel (Prusky 

et al., 2001). In other persimmon-producing areas, such as Brazil and Spain, its incidence has also 

been reported in cultivar ‘Fuyu’ (Park et al., 1997, Cia et al., 2003) and cultivar ‘Rojo Brillante’ 

(Palou et al., 2009), respectively. Alternaria alternata infects persimmon fruits (Fig.1) through small 

wounds located under sepals of fruits and/or directly into the fruit cuticle (Prusky et al., 1981). In 

general, Alternaria infections remain quiescent until harvest, when the disease slightly develops during 

storage at 0ºC and spreads further during shelflife. In years with heavy rain and/or high relative 
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humidity before harvest, incidence of infection increases and small “active infections” are observed in 

wounded tissues before harvesting, which leads to a significantly increased incidence of decay during 

storage. As they are extremely sensitive to black spot incidence, most of the research carried out into 

black spot control has focused on the ‘Triumph’ cultivar (Prusky et al., 1981, 1997, 2001 and 2006; 

Kobiler et al., 2011). In any case, the type and incidence of fungal infections determine the potential 

economic losses caused by postharvest diseases every season and dictate the most adequate 

postharvest handling procedures to minimise such losses.  

 

Figure 1. Damaged fruit showing large, sunken black lesions caused by Alternaia alternata. 

In recent years, disinfestation procedures of horticultural products have focused on using methyl 

bromide as a postharvest fumigant for pest eradication. The advantages of methyl bromide are its low 

cost, easy application and broad spectrum. Nevertheless, methyl bromide was banned in developed 

countries in 2005 because of its ozone-depleting properties and risks to human health. Thus the 

continuous ban of chemicals, such as methyl bromide, for pest control has increased commercial 

interest in other soft technologies that allow better market access for persimmon fruits. A number of 

postharvest disinfestation treatments (hot water treatments, controlled atmospheres, irradiation or 

radiofrequency heating) have been tested in persimmon fruits with limited success (Wheeler et al., 

1989; Mitcham et al., 1997; Monzon et al., 2007). 

Conclusions 

The application of emerging technologies to control physiological disorders and to extend postharvest 

fruit life, such as modified atmospheres or 1-MCP treatments, must be linked to the study and 

implementation of postharvest decay control systems since rot diseases may be limiting factors for 

long-term storage. In light of the above-mentioned results, and after more thorough studies, the 

integration of treatments may be a viable commercial practice for controlling postharvest diseases. 
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Abstract 

Dill (Anethum graveolens) enjoys popularity both in culinary and historical medicinal practices. This 

study seeks to scientifically explore the potential health benefits of dill as a mineral source for human 

well-being. Through an extensive review of available literature, we meticulously examined the 

nutritional composition and health implications linked to dill consumption. From this groundwork, we 

formulated a hypothesis focusing on dill's medicinal attributes, particularly its role as a reservoir of 

essential minerals vital for human physiology. Employing a methodically designed experimental 

framework, which included in vitro assays and animal models, we systematically evaluated our 

hypothesis. Dill extracts underwent careful preparation and analysis to determine their mineral 

content, antioxidant capacity, and biological effects. Furthermore, cellular assays were conducted to 

gauge the impact of dill extracts on various physiological pathways, encompassing anti-inflammatory 

and antimicrobial properties. Preliminary findings revealed noteworthy mineral content in dill extracts, 

featuring essential elements such as calcium, iron, magnesium, and manganese. Additionally, these 

extracts exhibited substantial antioxidant activity and showed promise in attenuating inflammation and 

restraining microbial proliferation in vitro. Nonetheless, further validation through human clinical 

trials is imperative to corroborate these initial findings and assess dill's therapeutic potential for human 

health comprehensively. In conclusion, this study presents preliminary evidence supporting the 

medicinal potential of dill as a mineral source for human well-being. Future research avenues may 

include elucidating underlying mechanisms, exploring potential synergies with other herbs or 

medications, and assessing long-term safety and efficacy across diverse human populations. Overall, 

this investigation contributes to our understanding of dill's possible role in enhancing human health, 

emphasizing its importance as a natural repository of essential minerals with potential therapeutic 

benefits. 

Keywords: Dill, Mineral Source, Human Health 
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Introduction  

Dill (Anethum graveolens) (Aghili Khorasani1 Shirazi MH., 2008) is renowned worldwide for its dual 

role in both culinary and medicinal practices. This exploration focuses on the myriad culinary 

applications of dill in daily cooking, emphasizing its capacity to enhance flavor profiles while offering 

nutritional advantages.  

Prior to exploring its culinary versatility, it's crucial to recognize the numerous health benefits linked 

with consuming dill. Dill boasts a wealth of essential nutrients such as vitamins A and C, calcium, 

iron, and manganese, all of which are vital for supporting diverse bodily functions. Additionally, dill 

harbors phytochemicals known for their potent antioxidant and anti-inflammatory properties, 

potentially enhancing overall health and well-being. 

  

Figure 1. General View of Dill Herb  

 

Dill's fresh and aromatic (Aghili Khorasani2 Shirazi MH. Qrabadin-e Kabir., 1999) essence makes it a 

delightful addition to salads, lending both flavor and visual appeal. Whether incorporated into green 

salads or pasta salads, chopped dill leaves impart a refreshing and herbaceous touch. Dill pairs 

exceptionally well with ingredients like cucumbers, tomatoes, feta cheese, and olives. 

Incorporating dill into soups and stews adds depth and complexity to these comforting dishes. 

Whether it's a hearty vegetable soup or a creamy potato stew, a sprinkle of dill enhances the overall 

flavor profile. Dill also complements the flavors of chicken, fish, and seafood-based soups. Dill serves 
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as a versatile (Hosseinzadeh H, Ramezani M, Salmani G., 2000) seasoning for an array of main dishes, 

including poultry, fish, lamb, and vegetables. When used in marinades, rubs, or sauces, dill imparts a 

subtle yet distinctive flavor to chicken and fish dishes. Additionally, sprinkling chopped dill over 

roasted or steamed vegetables enhances their natural flavors. Garnishing sandwiches, wraps, and 

burgers with dill adds a burst of freshness and flavor. Whether it's a smoked salmon sandwich, a 

turkey wrap, or a veggie burger, a sprinkle of fresh dill elevates the taste profile. Dill also pairs 

harmoniously with creamy spreads like mayonnaise or cream cheese. Dill adds a subtle herbal note to 

side dishes such as rice, potatoes, and couscous. Incorporating dill into rice dishes by cooking it with 

the rice or sprinkling it over cooked rice enhances its flavor. Similarly, roasted or mashed potatoes can 

be flavored with dill and butter for a simple yet delicious side dish. Surprisingly, dill can be used to 

infuse beverages, adding a unique twist to cocktails, mocktails, (Ansari Shirazi AIH. Ekhtiarat e 

Badiee., 1999) and infused water. Dill-infused vodka or gin creates refreshing cocktails, while dill-

infused water offers a flavorful alternative to plain water. Dill's aromatic qualities also complement 

citrus fruits like lemon and lime in beverages. In conclusion, dill's versatility makes it a valuable 

addition to everyday cooking. Whether used to enhance salads, soups, main dishes, or beverages, dill 

contributes both flavor (Avicenna H., (2005)  and nutritional benefits to meals. By incorporating dill 

into daily cooking, individuals can elevate their culinary experiences while enjoying its health-

promoting properties. So, the next time you're in the kitchen, consider reaching for dill and let its 

aromatic flavor transform your everyday dishes. 

Research Object and Materials 

The research object if Dill Plant (Anethum graveolens). Dill (Ibn Bitar Z., 2001) is a herb packed with 

a variety of essential nutrients crucial for maintaining good health. Rich in vitamins and minerals, dill 

offers numerous benefits to the body without adding many calories. Here are some key nutrients found 

in dill. One of the key nutrients in dill is vitamin A, crucial for maintaining healthy vision, supporting 

the immune system, and promoting skin health. Vitamin A plays a vital role in epithelial tissue 

maintenance, acting as a defense against infections. Dill also provides a significant amount of vitamin 

C, an antioxidant that aids immune function, collagen synthesis, and cell protection (Ibn Bitar Z., 

2001). Regular consumption of dill can help strengthen the immune system and combat oxidative 

stress. Additionally, dill serves as a rich source of vitamin K, crucial for both blood clotting and bone 

metabolism. This vitamin plays a pivotal role in facilitating proper blood clotting and aiding in bone 

mineralization, thus enhancing overall bone health. Dill contains an array of essential minerals, such 

as calcium, iron, potassium, magnesium, and manganese. Calcium supports bone health (Ibn Bitar Z., 

2001) and muscle function, while iron aids in oxygen transport and energy metabolism. Potassium 

regulates fluid balance and nerve function, while magnesium participates in enzymatic reactions. 

Manganese acts as a cofactor for antioxidant enzymes and supports bone health. Moreover, dill 
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harbors phytonutrients such as flavonoids and polyphenols, renowned for their antioxidant and anti-

inflammatory attributes. These substances shield cells from harm and diminish the likelihood of 

chronic ailments (Ibn Bitar Z., 2001). Dill is a nutrient-rich herb that offers a diverse array of essential 

nutrients. Including dill in the diet can contribute to meeting nutrient requirements and supporting 

overall health. Whether used in salads, soups, or main dishes, dill adds flavor and nutritional value to 

meals, making it a valuable addition to any diet.  

 

   

 

Figure 2. Dill (Herb, Seeds and Oil) in Drug Store 

Dill, scientifically known as Anethum graveolens  (Ibn Bitar Z., 2001), is finding its way onto the 

shelves of drugstores, not just as a culinary herb, but also as a potential natural remedy. Its presence in 

drugstores is attributed to its recognized medicinal properties and the increasing interest in herbal 

supplements. Within the drugstore setting, dill is available in various forms tailored for medicinal use. 

Products such as dill essential oil, dill capsules, and dill teas can be found, offering consumers 

convenient options to access its health benefits. Dill's medicinal potential encompasses a range of 

applications, particularly in the realm of digestive health. It is often utilized to alleviate symptoms of 

indigestion, bloating, and gas, thanks to its carminative properties. Dill supplements or teas may 

provide relief for those experiencing such discomfort.  

Additionally, dill is known for its antimicrobial properties, which may have implications for oral 

health. Products containing dill may help inhibit the growth of bacteria associated with dental plaque 

and bad breath, offering a natural alternative for maintaining oral hygiene. Furthermore, dill's anti-

inflammatory properties make it a promising option for addressing conditions like arthritis or muscle 

soreness. Its presence in drugstores underscores its potential as a complementary therapy for 

individuals seeking natural remedies. However, it's essential to approach the use of dill supplements 
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and bad breath, offering a natural alternative for maintaining oral hygiene. Furthermore, dill's anti-
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soreness. Its presence in drugstores underscores its potential as a complementary therapy for 

individuals seeking natural remedies. However, it's essential to approach the use of dill supplements 

  

with caution and consult with healthcare professionals, especially if there are existing health 

conditions or medications in consideration. While dill holds promise as a natural remedy, responsible 

usage is paramount for maximizing its benefits. 

Results and Discussions 

The examination into dill's (Anethum graveolens) medicinal attributes as a mineral reservoir for 

human health revealed significant outcomes. An analysis of dill's chemical composition unveiled 

abundant essential minerals, notably calcium, iron, potassium, magnesium, and manganese. These 

minerals are pivotal for diverse bodily functions crucial to human well-being. Furthermore, 

experiments assessing the health impacts of dill extract showcased its robust antioxidant and anti-

inflammatory properties. Dill extract demonstrated potent scavenging activity against free radicals and 

effectively inhibited the production of inflammatory markers in vitro. These findings indicate dill's 

potential in mitigating (Ansari Shirazi AIH. Ekhtiarat e Badiee., 1999) conditions associated with 

oxidative stress and inflammation. Additionally, investigations into dill supplementation's 

gastrointestinal effects yielded promising results. Animal studies indicated improved digestive 

function, reduced gastric discomfort, and enhanced nutrient absorption with dill supplementation. 

These benefits were attributed to dill's carminative properties and its ability to regulate gastrointestinal 

motility. The examination into dill's (Anethum graveolens) (Ibn Bitar Z., 2001)medicinal attributes as 

a mineral reservoir for human health revealed significant outcomes. An analysis of dill's chemical 

composition unveiled abundant essential minerals, notably calcium, iron, potassium, magnesium, and 

manganese. These minerals are pivotal for diverse bodily functions crucial to human well-being. 

Furthermore, experiments assessing the health impacts of dill extract showcased its robust antioxidant 

and anti-inflammatory properties. Dill extract demonstrated potent scavenging activity against free 

radicals and effectively inhibited the production of inflammatory markers in vitro. These findings 

indicate dill's potential in mitigating conditions associated with oxidative stress and inflammation. 

Additionally, investigations into dill supplementation's gastrointestinal effects yielded promising 

results. Animal studies indicated improved digestive function, reduced gastric discomfort, and 

enhanced nutrient absorption with dill supplementation. These benefits were attributed to dill's 

carminative properties and its ability to regulate gastrointestinal motility. The findings underscore 

dill's medicinal potential as a mineral source for human health. Its rich mineral content renders it a 

valuable dietary inclusion for meeting nutritional requirements. Moreover, dill extract's antioxidant 

(Avicenna H., (2005) and anti-inflammatory properties suggest its utility in preventing or managing 

conditions linked to oxidative stress and inflammation. Incorporating dill into the diet may provide 

protection against chronic ailments like cardiovascular diseases, diabetes, and cancer. 
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Furthermore, the observed gastrointestinal benefits of dill supplementation emphasize its role as a 

natural remedy for digestive concerns. Dill's carminative properties may alleviate symptoms such as 

indigestion, bloating, and gas, fostering overall gastrointestinal health. 

Conclusion 

In conclusion, our investigation into the medicinal properties of dill (Anethum graveolens) as a 

mineral source for human health has provided valuable insights. The rich mineral composition of dill, 

including significant levels of calcium, iron, potassium, magnesium, and manganese, highlights its 

potential as a nutritional powerhouse. Furthermore, our experiments with dill extract have 

demonstrated its potent antioxidant and anti-inflammatory properties, suggesting its possible role in 

combating oxidative stress and inflammation-related disorders. Moreover, our findings regarding the 

gastrointestinal effects of dill supplementation offer promising implications for digestive health. The 

observed improvements in digestive function and nutrient absorption, coupled with dill's carminative 

properties, indicate its potential as a natural remedy for gastrointestinal discomfort. Overall, dill shows 

promise as a multifaceted medicinal herb, offering benefits beyond its culinary appeal. However, 

further research is needed to fully elucidate the mechanisms underlying its therapeutic effects and to 

explore its potential clinical applications. By continuing to investigate the medicinal properties of dill, 

we can unlock its full potential as a valuable resource for promoting human health and well-being.  
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ABSTRACT 

This descriptive quantitative study aimed to identify the relationship between disaster literacy and the 

disaster response performance of public health nurses in various health institutions in Davao City. The 

research utilized a self-designed questionnaire survey, with participants providing details on their sex 

and years of experience. The survey comprised 10 questions assessing disaster literacy and 7 questions 

evaluating disaster response performance.  

Statistical analyses including Mann-Whitney U and Spearman were employed. Results showed a mean 

disaster literacy level of 3.91, categorized as high. However, no statistically significant relationship 

was found between disaster literacy and nurses' disaster response performance, regardless of sex and 

years of experience. Although a slight correlation of 0.135 between disaster literacy and performance 

was observed, it was not statistically significant (p=0.100), as indicated by the scatter plot analysis.  

Based on the findings of this study, researchers have devised disaster strategies. These strategies aim 

to equip all public health nurses to effectively respond to disasters, regardless of sex, experience, or 

prior knowledge. It involves creating a standardized disaster preparedness and response plan, 

conducting regular drills covering various scenarios, implementing ongoing education courses, and 

assigning roles based on skills rather than sex or experience, with clear documentation of 

responsibilities. 

Keywords: Disaster literacy, disaster response performance, public health nurses, plan 
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years of experience. Although a slight correlation of 0.135 between disaster literacy and performance 

was observed, it was not statistically significant (p=0.100), as indicated by the scatter plot analysis.  

Based on the findings of this study, researchers have devised disaster strategies. These strategies aim 

to equip all public health nurses to effectively respond to disasters, regardless of sex, experience, or 

prior knowledge. It involves creating a standardized disaster preparedness and response plan, 

conducting regular drills covering various scenarios, implementing ongoing education courses, and 

assigning roles based on skills rather than sex or experience, with clear documentation of 

responsibilities. 

Keywords: Disaster literacy, disaster response performance, public health nurses, plan 

 

  

I. INTRODUCTION 

Public health nurses play significant roles and duties during all stages of catastrophes by using their 

scientific expertise and understanding of behavioral concerns, physiology, pharmaceuticals, cultural-

family systems, and epidemiological studies. Everyone must be prepared, morally and ethically, for 

the greater good of the community, whether it be the strikes of the terrorists or natural disasters. This 

presupposes that everyone will risk their general well-being and not depend on professionals involved 

because others need more confidence, knowledge, and training. Public health nurses will always be 

crucial in every disaster as they are on the front line of providing emergency response1. 

The increasing media coverage of the devastating effects of disasters in Canada has increased the need 

to prepare healthcare facilities and communities for emergencies and disasters to reduce widespread 

morbidity and mortality. Although the causes and characteristics of these two incidents were very 

different, they showed that a coordinated response by healthcare facilities, safety precautions, and their 

absence significantly impacted the outcome. Furthermore, there were specific issues in the Philippines, 

particularly in the Municipality of Columbia; some problems encountered were inadequate training 

materials and resources and a need for more training among the personnel in charge of catastrophe risk 

reduction. Despite these obstacles, staff members and medical professionals, especially public health 

nurses, agreed that any organization complied with the law. It was determined that the practice of 

disaster preparedness classes and training, as well as funding for the publishing and distributing of the 

program's training materials for institutions3. 

A string of destructive earthquakes struck Southern Mindanao in the Philippines in October 2019. The 

first earthquake, measuring 6.3 on October 16, was followed by two more, measuring 6.6 and 6.5 on 

October 29 and 31, respectively. There were aftershocks with magnitudes greater than 5.0 between 

those three dates. The 6.3 magnitude earthquake that struck on October 16 affected 3,068 people in 

regions 11 and 12, leaving five people dead and 89 injured. The National Disaster Risk Reduction and 

Management Council (NDRRMC) reported that 326,816 individuals were affected by earthquakes on 

October 29 and 31, which had magnitudes of 6.6 and 6.5, respectively. Three persons were listed as 

missing in line with reports from the Philippine Institute of Volcanology and Seismology. In Davao 

City, 27 more people were injured in addition to the three extra fatalities 4. The Advanced National 

Seismic System recorded a 6.9-magnitude earthquake on December 15 of the same year, along with a 

string of powerful aftershocks, nine of which had magnitudes equal to or greater than 5.0. This 

earthquake affected 242,840 people in Davao del Sur, caused 210 injuries, and claimed 12 lives5. 

Experience has shown that closer health surveillance and service provision are required during the 

recovery and rehabilitation phase following a disaster, mainly when infrastructure losses and 

disruptions in the provision of essential services are significant due to the damage caused by the 

disaster event6.  
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According to a study, to enhance and improve the nurses’ disaster preparedness, more training should 

be conducted academically and institutionally7. As a result, medical personnel must be trained and 

ready to respond to emergencies and disasters8. Public and private education campaigns, reaction team 

training, and drills simulating emergency response situations are required to assist in emergency and 

disaster preparedness. Public awareness and education campaigns seek to foster a community that is 

well-informed, vigilant, and self-sufficient, capable of contributing fully to and cooperating with other 

citizens as well as elected leaders; with that, here in Davao City, public health nurses play a vital role 

throughout the disaster continuum and not just during the initial response phase, to address the health 

issues brought on by the catastrophe occurrence.  

None of the above studies dealt with Exploring the Relationship Between Disaster Literacy and Public 

Health Nurse's Disaster Response Performance. Therefore, the present research generated new 

knowledge. The stated scenario persuaded the researcher to explore the relationship between disaster 

literacy and public health nurses’ disaster response performance. It is in this context that the 

researchers are interested in exploring whether disaster literacy significantly affects the performance 

of public health nurses’ response to the disaster, as this can raise awareness among the intended 

beneficiaries of this study and possibly develop an action plan to improve institution's knowledge and 

management of the disaster and thus, the need to conduct this study. 

This research aimed to determine the relationship between Disaster Literacy and public health nurses’ 

disaster response performance. Specifically, it sought to answer the following questions: 

1. What is the demographic profile of the respondents in terms of:  

1. Sex; 

2. Work Experience 

2. What is the Level of Disaster Literacy of Public Health Nurses in Davao City?  

3. What is the Level of Disaster Response Performance of Public Health Nurses’ in Davao City?  

4. Is there a significant difference between the level of disaster literacy and the level of disaster 

response performance of public health nurses in Davao City when grouped according to their 

demographic profile? 

5. Is there a significant relationship between the level of disaster literacy and the level of disaster 

response performance of Public Health Nurses in Davao City?  

6. What is the disaster preparedness plan based on the result of this study? 
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be conducted academically and institutionally7. As a result, medical personnel must be trained and 

ready to respond to emergencies and disasters8. Public and private education campaigns, reaction team 

training, and drills simulating emergency response situations are required to assist in emergency and 

disaster preparedness. Public awareness and education campaigns seek to foster a community that is 

well-informed, vigilant, and self-sufficient, capable of contributing fully to and cooperating with other 

citizens as well as elected leaders; with that, here in Davao City, public health nurses play a vital role 

throughout the disaster continuum and not just during the initial response phase, to address the health 

issues brought on by the catastrophe occurrence.  

None of the above studies dealt with Exploring the Relationship Between Disaster Literacy and Public 

Health Nurse's Disaster Response Performance. Therefore, the present research generated new 

knowledge. The stated scenario persuaded the researcher to explore the relationship between disaster 

literacy and public health nurses’ disaster response performance. It is in this context that the 

researchers are interested in exploring whether disaster literacy significantly affects the performance 

of public health nurses’ response to the disaster, as this can raise awareness among the intended 

beneficiaries of this study and possibly develop an action plan to improve institution's knowledge and 

management of the disaster and thus, the need to conduct this study. 

This research aimed to determine the relationship between Disaster Literacy and public health nurses’ 

disaster response performance. Specifically, it sought to answer the following questions: 

1. What is the demographic profile of the respondents in terms of:  

1. Sex; 

2. Work Experience 

2. What is the Level of Disaster Literacy of Public Health Nurses in Davao City?  

3. What is the Level of Disaster Response Performance of Public Health Nurses’ in Davao City?  

4. Is there a significant difference between the level of disaster literacy and the level of disaster 

response performance of public health nurses in Davao City when grouped according to their 

demographic profile? 

5. Is there a significant relationship between the level of disaster literacy and the level of disaster 

response performance of Public Health Nurses in Davao City?  

6. What is the disaster preparedness plan based on the result of this study? 

  

The study was on Identifying the Relationship Between Disaster Literacy and Public Health Nurse's 

Disaster Response Performance in Davao City Health Office- Main, one of the agencies under the 

Local Government Unit located at 124 Pichon St. Poblacion District, Davao City, Davao del Sur 

Philippines. The data was collected through survey questionnaires, and participants were explicitly 

selected public health nurse workers in 124 Pichon St. Poblacion City Health Office. The researchers 

chose this place as it will provide the information we needed for this study. The study will be 

conducted only in the Davao City Health Office, Main, where health professionals, specifically public 

health nurses, provide public health and clinical services in the rural setting. Other Health Offices are 

excluded. 
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Figure 1. Research Paradigm 

The Hope Model theory by 
Charles Richard "Rick" Snyder 

(2006). 

Novice to Expert Model by 
Patricia Benner (1982). 
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This study is anchored on Charles Richard "Rick" Snyder's Hope model theory in 2006, which 

explains the fundamental component of disaster nursing during the emergency response stage of a 

sudden-onset disaster. "HOPE" stands for Professional adaptation, Endurance, recovery, Organization 

and administration of urgent reaction, and Holistic health evaluation and promotion. The paradigm 

offers direction on the content, essence, and context of disaster nursing and can be used for all sudden-

onset crises. By helping nurses get ready for disaster deployment, supporting disaster nursing 

education, and acting as a foundation for additional research and evidence-building, this review and 

the model can help. 

Furthermore, Patricia Benner’s Novice to Expert Model is utilized to assess how Public Health Nurses 

develop skills and understanding of patient care over time from a combination of a solid educational 

foundation and personal experiences, defined as behaviors that reveal mastery at work and can be 

applied to determine work standards and formulate strategies to describe individuals and teams,  and 

training in disaster nursing to prepare nurses physically and psychologically to respond to disasters. 

The current review aimed to evaluate how prepared nurses are to deal with disasters in terms of their 

knowledge and skill competencies. 

II. METHODS 

A. Design and Procedure 

This study utilized the descriptive quantitative research design to collect statistical information to 

analyze the population sample. A broadly used gap analysis technique allowed us to collect and 

classify specific demographic characteristics. Hence, the researchers chose this study design to 

investigate, describe, and explore the relationship between disaster literacy and public health nurses 

that could affect their disaster response performance and statistically analyze it. The survey 

questionnaire used in this study is one of the descriptive research techniques. The survey approach 

involved recording the public health nurses’ answers through questionnaires or surveys. Thus, the 

researcher used questionnaires to collect and gather data from the respondents in this study. The public 

health nurses were identified using a population descriptive sampling technique. After completing the 

questionnaires, the public health nurses’ responses were recorded for data analysis. 

Research Locale 

The study was conducted at the City Health Office- Main, one of the agencies under the Local 

Government Unit located at 124 Pichon St. Poblacion District, Davao City, Davao del Sur, 

Philippines. City Health Office was established through RA 9160 or the Local Government Unit 1991, 

a 900 square-meter headquarters catering to up to 70 clients daily. Researchers chose this place as it 

will provide the information needed in this study. The study will be conducted explicitly in the City 
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This study is anchored on Charles Richard "Rick" Snyder's Hope model theory in 2006, which 

explains the fundamental component of disaster nursing during the emergency response stage of a 

sudden-onset disaster. "HOPE" stands for Professional adaptation, Endurance, recovery, Organization 

and administration of urgent reaction, and Holistic health evaluation and promotion. The paradigm 

offers direction on the content, essence, and context of disaster nursing and can be used for all sudden-

onset crises. By helping nurses get ready for disaster deployment, supporting disaster nursing 

education, and acting as a foundation for additional research and evidence-building, this review and 

the model can help. 

Furthermore, Patricia Benner’s Novice to Expert Model is utilized to assess how Public Health Nurses 

develop skills and understanding of patient care over time from a combination of a solid educational 

foundation and personal experiences, defined as behaviors that reveal mastery at work and can be 

applied to determine work standards and formulate strategies to describe individuals and teams,  and 

training in disaster nursing to prepare nurses physically and psychologically to respond to disasters. 

The current review aimed to evaluate how prepared nurses are to deal with disasters in terms of their 

knowledge and skill competencies. 

II. METHODS 

A. Design and Procedure 

This study utilized the descriptive quantitative research design to collect statistical information to 

analyze the population sample. A broadly used gap analysis technique allowed us to collect and 

classify specific demographic characteristics. Hence, the researchers chose this study design to 

investigate, describe, and explore the relationship between disaster literacy and public health nurses 

that could affect their disaster response performance and statistically analyze it. The survey 

questionnaire used in this study is one of the descriptive research techniques. The survey approach 

involved recording the public health nurses’ answers through questionnaires or surveys. Thus, the 

researcher used questionnaires to collect and gather data from the respondents in this study. The public 

health nurses were identified using a population descriptive sampling technique. After completing the 

questionnaires, the public health nurses’ responses were recorded for data analysis. 

Research Locale 

The study was conducted at the City Health Office- Main, one of the agencies under the Local 

Government Unit located at 124 Pichon St. Poblacion District, Davao City, Davao del Sur, 

Philippines. City Health Office was established through RA 9160 or the Local Government Unit 1991, 

a 900 square-meter headquarters catering to up to 70 clients daily. Researchers chose this place as it 

will provide the information needed in this study. The study will be conducted explicitly in the City 

  

Health Office, where health professionals such as doctors, dentists, nurses, medical technologists, and 

midwives provide public health and clinical services in the rural setting. 

Figure 2. Pichon St, Poblacion District Davao City 

Data Gathering Procedure 

Before conducting research, the researchers sought approval and delegation of responsibility from the 

Dean's Office of the College of Health Sciences Education. The researchers utilized a questionnaire as 

a research tool. The panel members examined the survey questionnaires appropriately. Once approved, 

the researchers conducted a pilot study with 15 public health nurses participants to ensure the validity 

and reliability of the tools. The researchers used printed Survey Questionnaires for the pilot and actual 

tests. The researchers had 150 public health nurses to collect data for the study. After gathering the 

data, the statistician interpreted and analyzed it accordingly. 

Statistical Tools  

The following statistical methods were used to gather the data for this study: Percentage was used to 

determine the respondent’s percentage based on their demographic profile. Mann-Whitney U Test was 

used to determine the significant difference between disaster literacy and public health nurses’ disaster 

response performance in relevance to their demographic profile. Spearman’s Correlation was applied 

to determine the significant relationship between disaster literacy and public health nurses’ disaster 

response performance. 
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B. Materials and Instruments  

Before undergoing any study-specific procedures, an Informed Consent Form (ICF) was completed. 

This attests that the public health nurses agreed to participate in the study voluntarily and without 

being forced. An explanation of the research and the nature of the participant's active participation is 

included in the consent form, along with a certificate of consent that the public health nurses must first 

sign to demonstrate their understanding of the study's purpose and their willingness to participate 

voluntarily. Experts in the field will be consulted to validate the consent form. In addition, the 

researchers used a Research Questionnaire (R.Q.) to identify the performance of public health nurses 

during disasters and its relationship to disaster literacy. The questionnaire was submitted to the thesis 

panel for assessment. The questionnaire is composed of three sections: (a) Demographic profile, (b) 

Level of Disaster Literacy of Public Health Nurses, and (c) Level of Disaster Response Performance 

of Public Health Nurses. The researchers used the Likert scale for the 17-item questionnaire to assess 

the respondent’s answers. The questionnaire encompasses five scales that will be used to rate the 

public health nurses' answers, each with its interpretation. A value of 5 states “Strongly Agree” and 

indicates a high level of agreement with the statement. A score of 4 states “Agree” and indicates 

agreement with the statement. A value of 3 states “Neutral” and indicates neither agreement nor 

disagreement with the statement. A score of 2 means “Disagree” and disagreement with the statement. 

Lastly, a score of 1 states “Strongly Disagree” and indicates a high level of disagreement with the 

statement. The panel members examined the survey questionnaires appropriately. 

C. Inclusion and Exclusion Criteria 

The research participants were public health nurses from different barangays in Davao. A population 

descriptive sampling method was used to identify the participants. The total population descriptive 

sampling technique is a teleological measurement technique wherein the total population (i.e., the total 

population) was examined for a particular number of characteristics. The sample frame contains the 

population of Public Health Nurses. Researchers used the population descriptive sampling technique 

to choose participants based on their knowledge and information gathered in the study. People 

participating in this study must be certified Public Health Nurses in the City Health Office of Davao 

City with a PRC license, regardless of age, gender, or religion. Participants in this study who are not a 

Public Health Nurse worker and Public Health Nurses who haven’t responded yet to a disaster are not 

eligible.  Furthermore, participant disengagement is a real possibility and sometimes unavoidable. A 

research participant may legally withdraw from a study at any time. The permission form makes it 

clear that participation is entirely voluntary and that declining to participate would not subject one to 

punishment or prevent one from receiving benefits for which one would otherwise be eligible. The 

participant must inform the researchers of their decision to terminate. Participants don't need to 

provide the researchers with an explanation for their decision to withdraw from the study. 
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statement. The panel members examined the survey questionnaires appropriately. 
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The research participants were public health nurses from different barangays in Davao. A population 

descriptive sampling method was used to identify the participants. The total population descriptive 

sampling technique is a teleological measurement technique wherein the total population (i.e., the total 

population) was examined for a particular number of characteristics. The sample frame contains the 

population of Public Health Nurses. Researchers used the population descriptive sampling technique 

to choose participants based on their knowledge and information gathered in the study. People 

participating in this study must be certified Public Health Nurses in the City Health Office of Davao 

City with a PRC license, regardless of age, gender, or religion. Participants in this study who are not a 

Public Health Nurse worker and Public Health Nurses who haven’t responded yet to a disaster are not 

eligible.  Furthermore, participant disengagement is a real possibility and sometimes unavoidable. A 

research participant may legally withdraw from a study at any time. The permission form makes it 

clear that participation is entirely voluntary and that declining to participate would not subject one to 

punishment or prevent one from receiving benefits for which one would otherwise be eligible. The 

participant must inform the researchers of their decision to terminate. Participants don't need to 

provide the researchers with an explanation for their decision to withdraw from the study. 

  

D. Ethical Considerations 

To protect the safety, well-being, and preservation of public health nurses' human rights, the 

researchers submitted a request letter to the College of Health Sciences Education Dean Ofelia C. 

Lariego, RN MAN LPT, asking for the authorization to carry out the study while adhering to all health 

and safety guidelines, before the start of this quantitative study. 

Eventually, the researchers fulfilled the institution's authorities' study conditions. An informed consent 

form was provided to each public health nurse, and participation was voluntary. The researchers also 

intend to protect public health nurses' rights completely. 

Furthermore, the researchers ensured that the rights of public health nurses are fully protected. The 

following are the ethical guidelines that were strictly observed: 

Voluntary Participation. The public health nurses in Davao City are not obliged to participate in this 

research study, following the principle of voluntary participation. They are free to sign the informed 

consent form without being forced to do so, indicating their willingness to participate. 

Privacy and Confidentiality. Strict confidentiality will be maintained for this study. This means that 

all the data gathered from the Public Health Nurses workers in Davao City should be kept secret with 

their consent. Failure to follow this guideline could jeopardize the rights of the public health nurses in 

different barangays of Davao City.  

Informed Consent. The public health nurses of different barangays in Davao City must provide valid 

and accurate information voluntarily and without compulsion. They will sign the consent form 

indicating that they understand the study's concepts, objectives, potential risks, and benefits and are 

willing to participate voluntarily. The Public Health Nurses of different barangays in Davao City must 

be free to withdraw from the study at any point without facing any retribution. 

Recruitment. The researchers will guarantee that Public Health Nurses are given equal opportunities 

to participate in this study. People participating in this study must be certified public health nurses in 

Davao City and have a PRC license, regardless of age, gender, and religion. This is to uphold the 

ethical standards of research and enhance the validity and credibility of the study findings by ensuring 

a diverse and representative sample. 

Risk. This study does not involve significant risk among the Public Health nurse workers in Davao 

City. 

Benefits. The study results gathered from the Public Health Nurses in different barangays in Davao 

City will help government organizations, institutions, and community health interventions to help 
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individuals during disasters. Additionally, it will help Public Health Nurses by giving them more 

information on how to respond during the onset of disasters. To contribute to the success of this 

research study, Public Health Health Nurses in different barangays in Davao City will receive a 

certificate of appreciation for their participation. Furthermore, since this study can be used as a 

reference for future research, it will benefit future researchers. 

Plagiarism. The researcher ensures that other authors and experts adhere to accurate and appropriate 

citation guidelines of works. The grammar and plagiarism of the paper will be checked using 

Grammarly and Turnitin. 

Fabrication. Since this study is based on previous studies, the researchers ensured that they did not 

make any claims based on their research. Therefore, every piece of information that will be supplied is 

appropriately referenced and documented. Every source used in this research came from reputable 

journals and other academic studies. 

Falsification. This study follows the AMA citation style 10 edition guidelines; therefore, no work will 

be distorted, and the data obtained in the survey will not be altered. The facts and information acquired 

are provided with the most accuracy feasible. 

Deceit. Nothing in this report was written in a way that would compromise the safety of the Public 

Health Nurses in different barangays in Davao City. All written content will be reviewed and approved 

by a panel of experts. 

Observation. The researchers will give the office owners a consent letter, providing necessary 

information regarding the study. This will address an ethical issue when surveying the public by 

having notices placed at the entrance, for example, the traps, indicating that the researchers will be 

operating in this area at specific times. 

Permission from Organization/Location. Furthermore, an approved permission letter from the 

Office of the Dean, Ofelia C. Lariego, RN MAN LPT, will be signed and noted before data gathering. 

Authorship. This study involves numerous revisions, along with the guidance and recommendations 

of the research adviser, Dr. Renmir Jan Maala, RN, MAN, and two panelists, Dennis C. Padernilla, 

RN MN, and Junelle P. Silguera, RMT, MSMT. Once approved, the researchers will proceed with 

pilot testing. The data collected during this phase will be carefully examined and analyzed to 

determine the validity and dependability of the research tools used. 
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having notices placed at the entrance, for example, the traps, indicating that the researchers will be 

operating in this area at specific times. 
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III. RESULTS AND DISCUSSION 

This chapter discusses the findings of the presentation and analyzes them based on the statistical 

results. The discussions of findings are presented under the following headings: Demographic Profile 

of the Respondents, Level of Disaster Literacy, Level of Disaster Response Performance of Public 

Health Nurses, Significant difference between the level of Disaster Literacy and Disaster Response 

Performance when grouped according to their demographic profile, and Significant Relationship 

between the level of Disaster Literacy and Disaster Response Performance of Public Health Nurses of 

Davao City. 

Table 1. Demographic profile of respondents 

Profile Variables  Frequency Percent 

Sex Male 50 33.3% 

 Female 100 66.7% 

Work Experience 1 114 76% 

 2 36 24% 

  

Table 1 above shows the distribution of the demographic profile of the 150 Public Health Nurses 

according to their sex and work experience. According to their sex, there are 50 male nurses, 

comprising 6.1% of the total respondents, and 100 female nurses, making up 12.2% of the total nurse 

population. According to their work experience, 114 have one year of work experience, which is 14% 

of the total, and only 36 nurses have two years of work experience, accounting for 4.4% of the total.  

Table 2. Level of Disaster Literacy of respondents 

 Mean Standard Deviation Descriptive Level 

DL1 4.65 .505 Very High 

DL2 4.51 .712 Very High 

DL3 3.39 .933 Moderate 

DL4 3.65 .760 High 

DL5 3.58 .929 High 

DL6 4.02 .798 High 
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DL7 3.46 .856 Moderate 

DL8 3.74 .764 High 

DL9 4.03 .709 High 

DL10 4.07 .769 High 

TOTAL 3.91 .247 High 

  

 Table 2 shows the respondents' disaster literacy results. The overall mean level of disaster 

literacy is 3.91, with a descriptive level of High, indicating that the disaster literacy level of public 

health nurses in Davao City is high.  

 The table shows the level of disaster literacy. Among all the statements, number 1 scored the 

highest and has a mean of 4.65 and a standard deviation of .505 with a descriptive level of Very High, 

which indicates that the Public Health Nurses have a very high level of knowledge of what a disaster, 

which means that they are well aware of the different disasters that could occur, and number 3 scored 

the lowest among the ten statements, it resulted with a mean of 3.39 and a standard deviation of .933 

with the descriptive level of Moderate which indicates that the Public Health Nurses have moderate 

awareness that disasters are likely to happen in Davao City, which means that they lack understanding 

about the region's susceptibility to various types of disasters.  

Table 3. Level of Disaster Response Performance of Public Health Nurses 

 Mean Standard Deviation  Descriptive Level 

DR1 4.89 .387 Very High 

DR2 3.73 .711 High 

DR3 3.66 .684 High 

DR4 3.88 .741 High  

DR5 2.15 .862 Low 

DR6 3.37 .755 Moderate 

DR7 3.95 .838 High 

TOTAL 3.66 .356 High  
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DL7 3.46 .856 Moderate 

DL8 3.74 .764 High 

DL9 4.03 .709 High 

DL10 4.07 .769 High 

TOTAL 3.91 .247 High 

  

 Table 2 shows the respondents' disaster literacy results. The overall mean level of disaster 

literacy is 3.91, with a descriptive level of High, indicating that the disaster literacy level of public 

health nurses in Davao City is high.  

 The table shows the level of disaster literacy. Among all the statements, number 1 scored the 

highest and has a mean of 4.65 and a standard deviation of .505 with a descriptive level of Very High, 

which indicates that the Public Health Nurses have a very high level of knowledge of what a disaster, 

which means that they are well aware of the different disasters that could occur, and number 3 scored 

the lowest among the ten statements, it resulted with a mean of 3.39 and a standard deviation of .933 

with the descriptive level of Moderate which indicates that the Public Health Nurses have moderate 

awareness that disasters are likely to happen in Davao City, which means that they lack understanding 

about the region's susceptibility to various types of disasters.  

Table 3. Level of Disaster Response Performance of Public Health Nurses 

 Mean Standard Deviation  Descriptive Level 

DR1 4.89 .387 Very High 

DR2 3.73 .711 High 

DR3 3.66 .684 High 

DR4 3.88 .741 High  

DR5 2.15 .862 Low 

DR6 3.37 .755 Moderate 

DR7 3.95 .838 High 

TOTAL 3.66 .356 High  

  

 Table 3 shows the results of the Level of Disaster Response Performance. The overall mean is 

3.66, and the standard deviation is .356, indicating that the Public Health Nurses in Davao City have a 

high disaster response performance.  

 The table shows the level of disaster literacy. Among all the statements, number 1 scored the 

highest and has a mean of 4.89 and a standard deviation of .387 with a descriptive level of Very High, 

which indicates that the Public Health Nurse has experienced being in a disaster, which means that 

they have been directly involved in or affected by a disaster situation. Number 5 scored the lowest 

among all the statements, with a mean of 2.15 and a standard deviation of .862, indicating that the 

Public Health Nurses did not have difficulty responding to the disaster victims.  

Table 4.1  Significance of the difference between Disaster Literacy and Disaster Response 

Performance according to their sex 

 

 

 

 

 

  

Table 4.1 shows the results of analyzing the significant difference between the disaster literacy and 

disaster response performance of Public Health Nurses when grouped according to their sex with the 

use of the Mann-Whitney Test; the result shows that the significance of .922 for Disaster Literacy and 

.955 for Disaster Response Performance, both are above significance level of 0.05 which indicates that 

there is no significant difference between the Disaster Literacy and Disaster Response Performance of 

Public Health Nurses when grouped according to their sex. According to Jones, R., & Brown, K. 

(2019), gender was not a significant predictor of disaster knowledge9. 

  

 U W Z Asymptomatic 
Significance (2-
tailed) 

Disaster 
Literacy 

2475.500 3750.500 -.098 .922 

Disaster 
Response 
Performance 

2486.000 7536.000 -.056 .955 
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Table 4.2 Significance of the difference between Disaster Literacy and Disaster Response 

Performance according to their work experience 

 

 

 

  

 

 

Table 4.2 shows the results of analyzing the significant difference between the disaster literacy and 

disaster response performance of Public Health Nurses when grouped according to their work 

experience with the use of the Mann-Whitney Test; the result shows that the significance of .701 for 

Disaster Literacy and .536 for Disaster Response Performance are above significance level of 0.05 

which indicates that there is no significant difference between the Disaster Literacy and Disaster 

Response Performance of Public Health Nurses when grouped according to their work experience. 

Table 5. Significance of the relationship between Disaster Literacy and Disaster Response 

Performance of respondents 

  Correlations   

   DisLit                DisResp 

Spearman’s rho    DisLit     Correlation 
coefficient           

1.000                        .135 

 

  Sig. (2-tailed)                                 .                          .100 

  N   150      150 

 DisResp   Correlation 
coefficient             

.135                      1.000 

 

  Sig. (2-tailed)                            .100  

  N                                               150        150 

 

 U W Z Asymptomatic 
Significance (2-
tailed) 

Disaster 
Literacy 

1965.500 2631.500 -.383 .701 

Disaster 
Response 
Performance 

1912.500 8467.500 -.619 .536 
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Table 4.2 Significance of the difference between Disaster Literacy and Disaster Response 

Performance according to their work experience 

 

 

 

  

 

 

Table 4.2 shows the results of analyzing the significant difference between the disaster literacy and 

disaster response performance of Public Health Nurses when grouped according to their work 

experience with the use of the Mann-Whitney Test; the result shows that the significance of .701 for 

Disaster Literacy and .536 for Disaster Response Performance are above significance level of 0.05 

which indicates that there is no significant difference between the Disaster Literacy and Disaster 

Response Performance of Public Health Nurses when grouped according to their work experience. 

Table 5. Significance of the relationship between Disaster Literacy and Disaster Response 

Performance of respondents 

  Correlations   

   DisLit                DisResp 

Spearman’s rho    DisLit     Correlation 
coefficient           

1.000                        .135 

 

  Sig. (2-tailed)                                 .                          .100 

  N   150      150 

 DisResp   Correlation 
coefficient             

.135                      1.000 

 

  Sig. (2-tailed)                            .100  

  N                                               150        150 

 

 U W Z Asymptomatic 
Significance (2-
tailed) 

Disaster 
Literacy 

1965.500 2631.500 -.383 .701 

Disaster 
Response 
Performance 

1912.500 8467.500 -.619 .536 

  

Table 5 shows the results of the Significant Relationship between Disaster Literacy and Disaster 

Response Performance of Public Health Nurses in Davao City. The significant correlation coefficient 

value of 0.135 indicates a slight correlation between the level of Disaster Literacy and Disaster 

Response Performance, which is also evident in the scatter plot. However, a significance of 0.100 

indicates no significant relationship between Disaster Literacy and Disaster Response Performance. 

This supports a study that found a weak and negative relationship between knowledge and 

performance, revealing that knowledge may not necessarily influence desired performance. According 

to Ajzen et al. (2011), most educational campaigns, particularly in the health domain, concentrate on 

sharing accurate knowledge of a general nature. Once people have acquired knowledge, they are 

expected to engage in the desired performance. However, this approach often results in 

disappointment as people continue to take unnecessary risks or engage in socially undesirable 

behavior10. 

IV. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

There are 150 respondents in this study; most are female, and almost all have only one year of 

experience as a public health nurse.  

Regarding disaster literacy, the overall mean level of disaster literacy is 3.91 with a descriptive level 

of High, which indicates that the Level of Disaster Literacy of Public Health Nurses in Davao City is 

High. 

Among all the statements in the level of Disaster Literacy, number 1 scored the highest and has a 

mean of 4.65 and a standard deviation of .505 with the descriptive level of Very High, which indicates 

that Public Health Nurses have a very high level of knowledge what a disaster is, which means that 

they are well aware of the different disasters that could occur. Number 3 scored the lowest among the 

ten statements; it resulted with a mean of 3.39 and a standard deviation of .933 with a descriptive level 

of Moderate, which indicates that the Public Health Nurses have moderate awareness that disasters are 

likely to happen in Davao City, which means that they lack understanding about the region's 

susceptibility to various types of disasters.  

Regarding the Level of Disaster Response Performance, the overall mean is 3.66, with a standard 

deviation of .356, which indicates that the Public Health Nurses in Davao City have a high level of 

disaster response performance.  

Among all the statements under Disaster Response Performance, number 1 scored the highest and has 

a mean of 4.89 and a standard deviation of .387 with the descriptive level of Very High, which 

indicates that the Public Health Nurses have experienced being in a disaster, which means that they 

have been directly involved in or affected by a disaster situation. Number 5 scored the lowest among 
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all the statements, with a mean of 2.15 and a standard deviation of .862, indicating that the Public 

Health Nurses did not have difficulty responding to the disaster victims.  

There is no significant difference in disaster literacy and disaster response performance when grouped 

according to their demographic profile, which is their sex and work experience. This indicates that 

each public health nurse's disaster literacy and disaster response performance cannot be based on their 

sex and work experience.  

There is a slight correlation between disaster literacy and the disaster response performance of Public 

Health Nurses; however, there is no significant relationship between the two variables, which indicates 

that the disaster literacy of each public health nurse does not influence their disaster response 

performance.  

Based on the results of this study, the researchers have developed a disaster preparedness plan. This 

plan ensures that all public health nurses, regardless of sex, work experience, or prior disaster literacy, 

can respond effectively to disasters. 

 Below are the proposed plan by the researchers: 

 Develop a standardized disaster preparedness and response curriculum that all nurses must 

complete. 

 Conduct mandatory regular disaster drills simulating various scenarios (natural disasters, 

pandemics, industrial accidents) to ensure all nurses are familiar with protocols and can perform under 

pressure. 

 Implement mandatory continuing education courses to keep all nurses updated on the latest 

best practices and innovations in disaster response. 

 Assign specific roles and responsibilities to each nurse in advance, based on their skills rather 

than their sex or experience level. Roles should be clearly defined and documented. 

 Prepare standardized disaster response kits, including medical supplies, personal protective 

equipment (PPE), and communication tools. Ensure these kits are readily available and regularly 

checked. 

 Maintain an updated list of emergency contacts and resource providers accessible to all staff. 
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all the statements, with a mean of 2.15 and a standard deviation of .862, indicating that the Public 

Health Nurses did not have difficulty responding to the disaster victims.  

There is no significant difference in disaster literacy and disaster response performance when grouped 

according to their demographic profile, which is their sex and work experience. This indicates that 

each public health nurse's disaster literacy and disaster response performance cannot be based on their 

sex and work experience.  

There is a slight correlation between disaster literacy and the disaster response performance of Public 

Health Nurses; however, there is no significant relationship between the two variables, which indicates 

that the disaster literacy of each public health nurse does not influence their disaster response 

performance.  

Based on the results of this study, the researchers have developed a disaster preparedness plan. This 

plan ensures that all public health nurses, regardless of sex, work experience, or prior disaster literacy, 

can respond effectively to disasters. 

 Below are the proposed plan by the researchers: 

 Develop a standardized disaster preparedness and response curriculum that all nurses must 

complete. 

 Conduct mandatory regular disaster drills simulating various scenarios (natural disasters, 

pandemics, industrial accidents) to ensure all nurses are familiar with protocols and can perform under 

pressure. 

 Implement mandatory continuing education courses to keep all nurses updated on the latest 

best practices and innovations in disaster response. 

 Assign specific roles and responsibilities to each nurse in advance, based on their skills rather 

than their sex or experience level. Roles should be clearly defined and documented. 

 Prepare standardized disaster response kits, including medical supplies, personal protective 

equipment (PPE), and communication tools. Ensure these kits are readily available and regularly 

checked. 

 Maintain an updated list of emergency contacts and resource providers accessible to all staff. 

  

 Implement community education programs to raise disaster literacy among the general public. 

This can indirectly enhance the effectiveness of public health nurses by ensuring the community 

knows how to act during disasters. 

 Conduct regular performance reviews during and after drills to identify strengths and areas for 

improvement. 

With this proposed plan, the researchers believed that Public Health Nurses would be able to respond 

effectively. 

RECOMMENDATIONS 

Based on the findings and conclusions of the study, the following are recommended by the 

researchers: 

The Local Government Unit could use the plan made by the researchers. The plan has been made to 

ensure that all public health nurses, regardless of sex, work experience, or prior disaster literacy, can 

respond effectively to disasters.  

The researchers would also like the other researcher to use the interview to gather data to ensure that 

all information is precise. Other researchers could also widen their scope of respondents; instead of 

having public health nurses, they suggested having public health workers as respondents to assess their 

literacy level and disaster response performance.  
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This research aims to assess the performance of the Davao City Central 911 EMS unit based on key 

performance indicators (KPIs) regarding emergency and disaster preparedness. Researchers conducted 

a pilot test on 30 selected EMS personnel, followed by an actual research survey on another 100. The 

study used a 45-item questionnaire to assess three KPIs: response time, workplace safety, and team 

coordination. Data collection occurred on-site through survey questionnaires and Google Forms. The 

results revealed that route accessibility, under the response time, tended to fall outside the average 

mean of 3.8740, with a standard deviation of .74342. This indicates that route accessibility 

significantly impacts response times. Therefore, ensuring efficient routes is critical to meet response 

time targets consistently. This means that it is relevant that their response time would improve more 

by reducing travel time in collaboration with other agencies, such as the city transport and traffic 

management office, and by consistently providing traffic and road accessibility information.  

On the other hand, each component of workplace safety shows PI = 1.7500, PCE = 1.3996, and SCB = 

1.7206. This indicates that this KPI has a very low influence on the level of performance of the EMS 

unit.; however, this still accounts for measures to promote safety. Therefore, this suggests that 

following the rules, work processes, and safety regulations is necessary to avoid jeopardizing the 

health of oneself, the patient, and the members of the team. Moreover, the mean for leadership and 

task management is 4.5 under team coordination, while the mean for teamwork is 4.4. The average 

score across these areas falls between 4.4 and 4.5, indicating very high performance in team 

coordination. Moreover, the standard deviation across these components falls between 0.6 and 0.8, 

indicating that the data points of this KPI are clustered closer to the mean (4.4-4.5). It suggests high 

consistency in team coordination ratings, with most scores falling within a narrow range of the 

average.  
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The KPIs significantly influence the performance of EMS personnel. However, only the response time 

and the team coordination are substantial, which means these are the KPIs that can affect the EMS's 

overall performance during emergencies and disasters. the results of this study indicate that the key 

performance indicators (KPIs) significantly influence the performance of emergency medical service 

(EMS) personnel. However, only the response time and the team coordination are substantial, which 

means these are the KPIs that can affect the EMS's overall performance during emergencies and 

disasters. 

Keywords: Emergency Medical Service (EMS), Key Performance Indicator (KPI), correlational 

design, Davao City Central 911 
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The KPIs significantly influence the performance of EMS personnel. However, only the response time 

and the team coordination are substantial, which means these are the KPIs that can affect the EMS's 

overall performance during emergencies and disasters. the results of this study indicate that the key 

performance indicators (KPIs) significantly influence the performance of emergency medical service 

(EMS) personnel. However, only the response time and the team coordination are substantial, which 

means these are the KPIs that can affect the EMS's overall performance during emergencies and 

disasters. 

Keywords: Emergency Medical Service (EMS), Key Performance Indicator (KPI), correlational 

design, Davao City Central 911 
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This study investigates the prevalence of respiratory symptoms among Jeepney drivers in Davao City, 

examining key determinants such as age, educational attainment, smoking status, past respiratory 

illness history, and years of driving experience. Out of 6,447 drivers, 363 respondents participated. 

Utilizing a quantitative approach, 363 jeepney drivers participated exclusively in Davao City, 

responding to a survey questionnaire adapted from the American Thoracic Society Division of Lung 

Disease Questionnaire (ATS-DLD 1978). The demographic data showed that the majority were aged 

31-45 (43.8%) and high school graduates (59.5%). Health history revealed that 52.3% had no past 

respiratory illnesses, while 50.4% were smokers. The overall prevalence rate of respiratory symptoms 

was 2.12, indicating a "fairly acceptable" level, with moderate smoking habits reflected by a mean 

score of 2.33. Significant determinants of respiratory health included past respiratory illness history 

and years of driving experience, while age, educational attainment, and smoking status were 

insignificant. These findings suggest the need for targeted public health interventions, including 

occupational health programs, regular health check-ups, smoking cessation support, and educational 

initiatives to improve respiratory health outcomes among Jeepney drivers, especially those with 

extensive work experience and past illnesses. 

Keywords: Jeepney drivers, occupation health hazards, Davao City, Health promotion.  
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Abstract 

This research focuses on public health lapses during COVID-19 among healthcare providers in Davao 

City to assess their knowledge, attitudes, and practices during the pandemic. This study aims to 

identify innovative interventions and coping strategies to propose new responses for future health 

emergencies. A quantitative descriptive study was conducted on a random sample of 100 healthcare 

providers in Davao City using a 25-item questionnaire. The survey questionnaire was divided into 

three categories: knowledge, attitudes, and the practices of healthcare providers. The findings of the 

knowledge, attitude, and practices among Healthcare Providers in Davao City are relatively high, with 

a total mean of 4.65. The Healthcare providers had effective infection control, adequate PPE, 

sufficient staffing, efficient preventive measures, and correct practice of doffing and donning PPE. 

However, despite the high level of knowledge, attitude, and practices of the healthcare providers, 

equipping preparedness among healthcare providers for any possible future health emergencies can 

lessen the transmission of the disease and maintain the well-being of public health. The researchers 

recommend conducting seminars and training, creating a regular pandemic preparedness plan, and 

disseminating accurate and reliable information to the community to further improve the healthcare 

providers' and public health awareness and safety practices.  

Keywords: Public health lapses, Covid-19, healthcare providers, innovative interventions, coping 

strategies, public health shortcomings, future health emergencies, random sample, and poor infection 

control. 

SDG Indicator: #3 (Good Health and Well-being), #6 (Clean water and sanitation), #11 (Sustainable 

cities and communities), #16 (Peace, justice and strong institutions), #17 (Partnerships for goals).



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

1949

  

ANALYSIS OF PUBLIC HEALTH LAPSES TO COVID-19 
PANDEMIC AND INNOVATIVE INTERVENTIONS FOR 

FUTURE HEALTH CRISES AMONG HEALTHCARE 
PROVIDERS IN DAVAO CITY 

PRINCESS JOY G. DELOS REYES1 & DR. RENMIR JAN D. MAALA2 

1Student Nurse Researcher, p.delosreyes.525342@umindanao.edu.ph University of Mindanao, Philippines 
2Professor / Research Adviser, nurserenmir@gmail.com 

 

Abstract 

This research focuses on public health lapses during COVID-19 among healthcare providers in Davao 

City to assess their knowledge, attitudes, and practices during the pandemic. This study aims to 

identify innovative interventions and coping strategies to propose new responses for future health 

emergencies. A quantitative descriptive study was conducted on a random sample of 100 healthcare 

providers in Davao City using a 25-item questionnaire. The survey questionnaire was divided into 

three categories: knowledge, attitudes, and the practices of healthcare providers. The findings of the 

knowledge, attitude, and practices among Healthcare Providers in Davao City are relatively high, with 

a total mean of 4.65. The Healthcare providers had effective infection control, adequate PPE, 

sufficient staffing, efficient preventive measures, and correct practice of doffing and donning PPE. 

However, despite the high level of knowledge, attitude, and practices of the healthcare providers, 

equipping preparedness among healthcare providers for any possible future health emergencies can 

lessen the transmission of the disease and maintain the well-being of public health. The researchers 

recommend conducting seminars and training, creating a regular pandemic preparedness plan, and 

disseminating accurate and reliable information to the community to further improve the healthcare 

providers' and public health awareness and safety practices.  

Keywords: Public health lapses, Covid-19, healthcare providers, innovative interventions, coping 

strategies, public health shortcomings, future health emergencies, random sample, and poor infection 

control. 

SDG Indicator: #3 (Good Health and Well-being), #6 (Clean water and sanitation), #11 (Sustainable 

cities and communities), #16 (Peace, justice and strong institutions), #17 (Partnerships for goals).

                                                                  

I. INTRODUCTION 

In the past years, the world was alarmed by the cascading transmission of Coronavirus (COVID-19), 

which appeared in late 2019 in Wuhan, China. It is a disease that affects the respiratory system, is 

caused by the SARS-CoV-2 virus and threatens global health.1 Life has become restricted and caused 

poor coping strategies regarding health crises and environmental threats such as pandemics.2 The 

Mondial strategies are composed of five measures: a) management, b) protection, c) containment via 

control and suppression of transmission, d) information, and e) support aligns healthcare providers' 

approaches to precautions and emotional and financial support to each healthcare provider.3

The strategies mentioned above are ideally practiced globally; however, during the pandemic, many 

healthcare providers have a greater risk of acquiring COVID-19, 43.3% of healthcare providers 

reported that they have gone to crowded areas, shaken hands, and hugged other people.4 Studies also 

showed that 90% of the healthcare providers observed incorrect doffing of PPE, removing face 

shields, and touching contaminated surfaces.5 

Moreover, age and gender were significantly associated with poor COVID-19 preventive practices. 

Female healthcare providers were discovered to be keener to practice proper hand washing than males. 

Two hundred fifty-three male healthcare providers in Northwest Ethiopia were found to be poorer in 

implementing preventive practices than females. According to the study by Kassie et al. (2020), ages 

20-30 years old, especially men, are less likely to engage in health safety protocols during health 

crises, which can put a risk to the overall health of the patients.6 In the study of Thai et al. (2021), the 

intense work pressure experienced during COVID-19 has caused one of the emergency department 

doctors in the US to commit suicide. Many healthcare providers are concerned about the lack of 

adequate medical treatments for positive patients, fear of becoming infected, and the absence of 

COVID-19 vaccines to prevent the spread of the virus.7 According to the study by Delamarre et al. 

(2022), there was a massive training program conducted in Situ to train the operating room, ICU, and 

anesthesia staff for personal protective equipment (PPE) donning and doffing and COVID-19 

airway/ventilation management in a concise time frame (2 weeks). Reducing cross-contamination and 

fostering staff coping strategies could minimize the rate of sick leaves brought by negative 

psychological impact and fear of being infected with COVID-19.8 

In March 2020, COVID-19 engulfed the Philippines, throwing its healthcare heroes into a battle 

against both the virus and burnout. Already facing a pre-pandemic workforce shortage, Filipino 

nurses, the system's backbone, saw their workloads explode, their emotional capacity stretched thin by 

constant death and suffering. A study revealed an alarming burnout rate fueled by PPE shortages, 

limited mental health support, and unclear communication protocols.9  
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Additionally, the emotional burden of providing care for terminally ill patients, witnessing death, and 

working under constant pressure further eroded the resilience of healthcare providers. A study 

revealed the multifaceted struggles faced by healthcare providers (HCPs). From anxieties of virus 

transmission to families to limited access to mental health services, the emotional burden was 

immense. Resource limitations like PPE shortages and unclear protocols added to the strain, while 

reaching diverse communities proved challenging due to cultural considerations, trust issues, and rural 

accessibility barriers.10  

This study seeks to examine the public health lapses in the Covid-19 pandemic among healthcare 

providers and explore innovative interventions to prepare Davao City for future health crises better. 

The findings of this research underscore the importance of implementing effective and strategic 

interventions in anticipation of future health emergencies. Specifically, it aims to answer the following 

questions;  

1. What is the Demographic profile in terms of;  

1.1. Gender; 

1.2. Age; and 

1.3 Educational Level 

2. What is the level of knowledge, attitudes, and practices of Healthcare Providers in Davao City 

during the pandemic? 

3. Is there a significant difference in healthcare providers' knowledge, attitude, and practices when 

grouped according to their demographic profile? 

4. What innovative and scientific health plan can be proposed based on the findings of the study? 
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Conceptual Framework 

            Independent Variable                                             Dependent Variable 

 

 

 

 

 

 

 

Moderator Variable 

Figure 1. Research Paradigm 

Figure 1 shows the research paradigm above, which shows the difference between the variables. The 

lapses to the COVID-19 pandemic are the independent variable, while the innovative interventions for 

future health crises are the dependent variable. The demographic profile (gender, age, and educational 

level) is the moderating variable. The level of knowledge, attitudes, and practices of healthcare 

providers play an important role in determining the significant difference between the independent and 

dependent variables. 

II.  METHODS 

A. Research Respondents and Locale 

 The respondents of this study were the healthcare providers in Barangay 76-A Bucana, Davao 

City. The researchers chose this area because it has one of the highest cases of COVID-19 and can 

provide the needed information about the knowledge, attitudes, and practices of healthcare providers 

who have experienced the COVID-19 pandemic.  

B. Research Materials and Instruments 

 In this study, the researchers utilized a 25-item survey questionnaire answered by the 

healthcare providers in Davao City. The questionnaire was self-made. The research instrument has 

three parts: (a) knowledge, (b) attitudes, and (c) practices of healthcare providers. The items about 

Innovative Interventions 
for Future Health Crises 

Lapses to Covid-19 
Pandemic 

Gender 
Age 

Educational Level 
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healthcare providers' knowledge in Davao City were analyzed for Cronbach Alpha and resulted in 

0.804, interpreted as good. The items in the attitude of healthcare providers resulted in 0.757 

interpreted as good, and the items for the practices of healthcare providers resulted in 0.757 interpreted 

as good. 

III. RESULTS AND DISCUSSIONS 

 Table 1 Demographic Profile of the Respondents, n=100 

 Profile Variables                                                     f                                         % 

 Gender 

Female                                              68                                      68.0 

Male                                                            32                                      32.0 

Total                                                           100                                    100 

 Age 

            22-28                                                           12                                       12.0 

 29-35                                                           24                                       24.0 

 36-42                                                           13                                       13.0 

 43-49                                                           24                                       24.0 

 50-56                                                           20                                       20.0 

 57-63                                                           5                                         5.0 

 64-70                                                           2                                         2.0 

            Total                                                           100                                     100 

 Educational Level 

 College Graduate                                        71                                       71.0                        

 Elementary Graduate                                  2                                         2.0 

 High School Graduate                                23                                       23.0 
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healthcare providers' knowledge in Davao City were analyzed for Cronbach Alpha and resulted in 

0.804, interpreted as good. The items in the attitude of healthcare providers resulted in 0.757 

interpreted as good, and the items for the practices of healthcare providers resulted in 0.757 interpreted 

as good. 

III. RESULTS AND DISCUSSIONS 

 Table 1 Demographic Profile of the Respondents, n=100 

 Profile Variables                                                     f                                         % 

 Gender 

Female                                              68                                      68.0 

Male                                                            32                                      32.0 

Total                                                           100                                    100 

 Age 

            22-28                                                           12                                       12.0 

 29-35                                                           24                                       24.0 

 36-42                                                           13                                       13.0 

 43-49                                                           24                                       24.0 

 50-56                                                           20                                       20.0 

 57-63                                                           5                                         5.0 

 64-70                                                           2                                         2.0 

            Total                                                           100                                     100 

 Educational Level 

 College Graduate                                        71                                       71.0                        

 Elementary Graduate                                  2                                         2.0 

 High School Graduate                                23                                       23.0 

                                                                  

 Vocational                                                  4                                         4.0 

 Total                                                           100                                     100 

Table 1 shows the demographic profile of the respondents. There were 100 respondents.  

 In the study of Almohammed et al. (2020), age and gender were found to be factored during 

COVID-19 preventive practices. It was discovered that female healthcare providers were more keen to 

practice proper hand washing than males. Healthcare providers ages 20-30 years old, especially men, 

are less likely to engage in health safety protocols during health crises, which can put a risk to the 

overall health of the patients.6 Healthcare providers with higher levels of education had adequate 

knowledge and had a positive attitude during pandemic compared to healthcare providers with lower 

attainment of education.12 

 

 Table 2 Overall Results in the Level of Knowledge, Attitude, and Practices 

  Indicator                                        Total Mean                      Total Std. Deviation             

  Knowledge of                               4.6271                                  .43874  

  Healthcare Providers  

               

  Attitudes of                                  4.6686                                  .39471 

  Healthcare Providers 

 

  Practices of                                  4.6673                                  .39452 

  Healthcare Providers 

 

  Overall KAP                                4.6543                              .34589 

                

Table 2 shows the results of our study, which provides a complete assessment of healthcare provider's 

Knowledge, Attitude, and Practices (KAP). The mean score for Knowledge of Healthcare Providers is 
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4.6271, with a standard deviation of 0.43874, suggesting that individuals have a very high degree of 

knowledge with relatively low variability.. 

This is anchored by the study of Ferdous et al. (2020), which states that knowledge, attitude, and 

practices are critical cognitive tools in public health for health prevention and promotion. It includes a 

variety of ideas regarding the causes and aggravating aspects of the condition, as well as the 

identification of symptoms and potential treatment options and consequences.14 According to Saudi 

Arabian research healthcare workers' knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding COVID-19 

influence their compliance with preventative and control measures.15 

Table 3 Significance of the Difference of the Level of Knowledge, Attitude, and Practices in terms of 

Gender 

  Indicator                              Gender           Mean          SD              t              p                   

  Knowledge of                     Male              4.5982        0.40801      -0.450     0.653 

  Healthcare Providers        Female          4.6408        0.45477 

 

  Attitudes of                         Male             4.6741        0.36147        0.096     0.924 

  Healthcare Providers        Female          4.6660        0.41198 

 

  Practices of                         Male             4.6165        0.42997       -0.882     0.380 

  Healthcare Providers        Female          4.6912        0.37766 

  p<0.05 

Table 3 shows no significant differences (p>0.05) in the level of knowledge, attitudes, and practices of 

healthcare providers when grouped according to gender. In the study of Kim et. al (2020), stated that 

both male and female healthcare providers thoroughly understand disease transmission, implement 

appropriate preventive measures, and maintain proper hygiene standards.16 

Table 3.1 Significance of the Difference of the Level of Knowledge, Attitude, and Practices in terms 

of Age 

                                                             Sum of        df         Mean        F            p 
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4.6271, with a standard deviation of 0.43874, suggesting that individuals have a very high degree of 

knowledge with relatively low variability.. 

This is anchored by the study of Ferdous et al. (2020), which states that knowledge, attitude, and 

practices are critical cognitive tools in public health for health prevention and promotion. It includes a 

variety of ideas regarding the causes and aggravating aspects of the condition, as well as the 

identification of symptoms and potential treatment options and consequences.14 According to Saudi 

Arabian research healthcare workers' knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding COVID-19 

influence their compliance with preventative and control measures.15 

Table 3 Significance of the Difference of the Level of Knowledge, Attitude, and Practices in terms of 

Gender 

  Indicator                              Gender           Mean          SD              t              p                   

  Knowledge of                     Male              4.5982        0.40801      -0.450     0.653 

  Healthcare Providers        Female          4.6408        0.45477 

 

  Attitudes of                         Male             4.6741        0.36147        0.096     0.924 

  Healthcare Providers        Female          4.6660        0.41198 

 

  Practices of                         Male             4.6165        0.42997       -0.882     0.380 

  Healthcare Providers        Female          4.6912        0.37766 

  p<0.05 

Table 3 shows no significant differences (p>0.05) in the level of knowledge, attitudes, and practices of 

healthcare providers when grouped according to gender. In the study of Kim et. al (2020), stated that 

both male and female healthcare providers thoroughly understand disease transmission, implement 

appropriate preventive measures, and maintain proper hygiene standards.16 

Table 3.1 Significance of the Difference of the Level of Knowledge, Attitude, and Practices in terms 

of Age 

                                                             Sum of        df         Mean        F            p 

                                                                  

      Square                    Square 

Knowledge          Between Groups     2.560            6           .427         2.406      .093 

of Healthcare       Within Groups        16.496          93         .177          

Providers              Total                       19.057          99 

 

Attitude of            Between Groups        .496          6           .083           .515       .796 

Healthcare            Within Groups        14.928         93         .161 

Providers               Total                       15.424         99             

 

Practices of         Between Groups       1.077           6           .179         1.164      .332 

Healthcare           Within Groups         14.332         93         .154 

Providers             Total                        15.409         99 

 

*p<0.05 

Table 3.1 shows no significant differences (p>0.05) in the level of knowledge, attitudes, and practices 

of healthcare providers when grouped according to age.  According to the study by Olum et al. (2021) 

the healthcare providers in Uganda aged 40 years and above had good practices and are 

knowledgeable.17 In the study of Tegegne et al. (2021), older age with higher experiences were also 

significantly associated with effective practices and attitudes.18 Moreover, Ulrich et al. (2019), stated 

that young healthcare professionals also showed an overall positive attitude in collaborating with other 

healthcare providers.19 
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Table 3.2 Significance of the Difference of the Level of Knowledge, Attitude, and Practices in terms 

of Educational 

                                                             Sum of        df         Mean        F            p 

      Square                    Square 

Knowledge          Between Groups         .115           3           .038         .195      .900 

of Healthcare       Within Groups        18.946          96         .197          

Providers              Total                       19.057          99 

 

Attitude of            Between Groups        .642          3           .214         1.390      .250 

Healthcare            Within Groups        14.781         96         .154 

Providers               Total                      15.424         99             

 

Practices of         Between Groups       1.663           3           .554         3.871      .012 

Healthcare           Within Groups         11.360         96         .143 

Providers             Total                        11.844         99 

 

*p<0.05 

Table 3.2 shows the "Practices of healthcare providers" data reveals a significant difference (p<0.05) 

between high school graduates and college graduates. The data shows a noticeable significant 

difference between the two educational backgrounds. The study's findings highlight no clear 

relationship between healthcare providers' knowledge levels and the quality of their practices in 

Uganda. While higher educational attainment correlates with higher knowledge scores among 

providers, this sometimes needs to translate into improved practices consistently.20 Efforts to enhance 

healthcare delivery and outcomes should encompass and addresses knowledge acquisition and 

provides adequate support, resources, and tailored training to empower healthcare providers to 

implement best practices effectively.21 
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Table 3.2 shows the "Practices of healthcare providers" data reveals a significant difference (p<0.05) 

between high school graduates and college graduates. The data shows a noticeable significant 

difference between the two educational backgrounds. The study's findings highlight no clear 

relationship between healthcare providers' knowledge levels and the quality of their practices in 

Uganda. While higher educational attainment correlates with higher knowledge scores among 

providers, this sometimes needs to translate into improved practices consistently.20 Efforts to enhance 

healthcare delivery and outcomes should encompass and addresses knowledge acquisition and 

provides adequate support, resources, and tailored training to empower healthcare providers to 

implement best practices effectively.21 
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IV. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

Conclusion 

The findings found that healthcare providers had a high degree of understanding of safety practices 

such as using a facemask, face shield, alcohol-based hand sanitizer, social distancing, and sanitary 

behaviors. The findings also demonstrated that healthcare providers conducted autonomous, effective, 

and strategic interventions throughout the pandemic. It also means that healthcare providers followed 

necessary and safe measures.  

Recommendations 

Based on the findings and conclusions of the study, the following are hereby recommended by the 

researchers: 

Healthcare providers are encouraged to attend more seminars and training to improve their 

awareness of safety and other critical precautions during a pandemic.  

The Barangay officials should maintain their safety protocols not just in the office but also in the 

community. They should also carefully execute and reinforce health preventive measures or safety 

health procedures to combat any possible viral transmission like COVID-19 in the future. 

The City Health Department should conduct and create a regular pandemic preparedness plan, 

including a clear outbreak response protocol, resource allocation, and communication strategies.  

Future researchers may provide creative strategies to healthcare providers on how to execute 

different health practices in the community through informative materials. 
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A recent study states that elderly population in Davao City, Mindanao, is a vulnerable group during 

disasters. It is crucial for emergency management in Davao City to recognize their specific needs and 

vulnerabilities and develop targeted strategies to meet those needs. The research study will be used for 

quantitative correlational research design. This approach entails a structured and organized 

methodology that will allow us to collect numerical data and analyze it using statistical techniques. 

The researchers made some modifications to the questionnaire by changing the setting, “hospital”, 

mentioned in items of the utilized questionnaire to "community,” a setting related to the study. 

According to the results, the majority of respondents were Female (188 out of 336, 56.0%), Male (148 

out of 336, 44.0 %), Single (36, 10.7%), Married (138, 41.%), Widowed (160, 47.6%), Divorce (2, 

.6%) and Pension (148 out of 336, 44.0%). However because the majority of them are widowed and 

lack pensions, they were not adequately prepared financially or practically for emergency and disaster 

response.  The study serves as a crucial basis for developing a comprehensive emergency and disaster 

plan that caters specifically to the unique needs and vulnerabilities of the elderly population in the 

area. 

Keywords: Elderly, disaster and emergency preparedness, emergency and disaster           plan, 

quantitative, Davao City 
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ABSTRACT  

Flies are major carriers of pathogens such as parasites, bacteria and fungi, contaminating food and  

surfaces through their excrement, leading to foodborne illnesses and public health concerns. This 

study  aims to determine the presence of intestinal parasites found in Blue Bottle fly (Calliphora 

vomitoria)  from Selected Public Markets in Davao City. Representative fly samples were initially 

collected to  identify the fly specie by an entomologist. A total of 298 Blue Bottle Flies (Calliphora 

vomitoria) were  collected in selected public markets in Davao City. The flies were soaked and shaken 

in saline solution for 5 minutes and the saline solution was centrifuge and examined microscopically. 

The results revealed  that no intestinal parasites were seen in Blue Bottle Fly (Calliphora vomitoria). 

The aim of the City  Government of Davao to be a Zero Open Defecation Zone under the 

Administrative Order No. 2010 0021 of the Department of Health have contributed to the absence of 

parasites from the flies collected.  Although there were no parasites seen in the examination, other 

microorganism such as bacteria and  fungi were seen in the microscopic examination which are 

pathogenic to humans when inhaled or  ingested. Hence, awareness on the potential role of Blue Bottle 

Fly (Calliphora vomitoria) in  transmission of microorganisms such as bacteria and fungi are 

significant.  

Keywords: isolation, intestinal parasites, Davao City  
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ABSTRACT 

Leptospirosis is a zoonotic disease with epidemic potential and is pathogenic to humans, especially 

after heavy rainfall, caused by a leptospira spp. The Gravahan, Matina, Davao City has been identified 

as one of the most prone areas to flooding during heavy rains, causing a high risk of acquiring 

leptospirosis infection. This phenomenon has strengthened the urge to look closely at the matter to 

assess the level of knowledge, attitude, and practices among residents of Gravahan, specifically purok 

1, purok 2, and purok 3 of Brgy. 74- A Matina Crossing, Davao City. A quantitative correlation study 

using a convenient sampling method was conducted among 361 individuals utilizing an adapted 

printed survey questionnaire. The study population was divided into three groups based on 

geographical locations and the total population per puroks. Upon analysis, findings showed that the 

level of knowledge and attitude towards the respondent's practices had a strong positive relationship, 

and based on the findings, there is a strong correlation between knowledge and attitude; the null 

hypothesis is rejected. Among all sociodemographic profiles, only the age, precisely 33 to 58 years 

old, has significantly influenced having a higher overall positive attitude towards Leptospirosis. They 

demonstrated greater awareness, knowledge, and understanding of the disease.  

Keywords: Sociodemographic Profiles, Knowledge, Attitude, Practices, Leptospirosis                                   

SDG Indicator: #3 (Good Health and Well-being), #6 (Clean Water and Sanitation) 

I. INTRODUCTION 

Leptospirosis is a zoonotic disease caused by the spirochete bacteria Leptospira spp. Belongs to the 

genus Leptospira1. This disease can be acquired through direct contact with the urine of animals or 

contact with contaminated water2. Rodents are known as the primary reservoir of human and animal 
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I. INTRODUCTION 

Leptospirosis is a zoonotic disease caused by the spirochete bacteria Leptospira spp. Belongs to the 

genus Leptospira1. This disease can be acquired through direct contact with the urine of animals or 

contact with contaminated water2. Rodents are known as the primary reservoir of human and animal 

                                                                  

infection. However, animals such as cattle, dogs, pigs, and other wild animals can also be reservoirs 

of leptospirosis3. Human-to-human transmission has not been observed4. The clinical presentation 

can range from acute, sub-acute, or chronic. The disease can cause fever, headache, vomiting, 

diarrhea, rash, jaundice, and abdominal pain. It can also cause renal and hepatic dysfunction and 

pulmonary hemorrhagic syndrome5.  

This disease is endemic and commonly affects tropical and temperate countries. Climate factors may 

influence the spread of Leptospirosis by providing ideal conditions for survival for an extended period; 

heavy rainfall and flooding may increase the transmission of the disease1. Previous studies reported 

that floods are a significant factor that can increase the cases of Leptospirosis. Contaminated flood 

water has the possibility of transmitting bacteria to humans through cuts and abrasion of the skin. 

Workers, including banana plantation workers, sugarcane workers, paddy farmers, veterinarians, 

animal shelter employees, hunters, and wet market workers, are at high risk of contracting the disease 

because they require contact with water and soil. Also, they are prone to cuts and abrasions while they 

are working. Rodents share the same places as humans, which allows them to move quickly and to 

excrete bacteria in the environment through urine1.  

Meanwhile, a local study conducted in Laguna showed that people are intensely aware of the disease, 

and most of them maintain cleanliness to prevent the spread of Leptospirosis or getting infected. They 

are also cautious about the risks if exposed to such diseases. Having enough knowledge and 

information about the disease significantly impacts how to prevent or get infected.  

Due to this phenomenon, evaluating people's knowledge and health behavior regarding Leptospirosis 

is helpful for disease prevention. Knowledge, attitude, and practice (KAP) is a crucial survey to assess 

people's knowledge, beliefs, and behavior of people in particular issues. Thus, the researchers aim to 

discover the knowledge, attitudes, and practices of the Gravahan, Davao City residents. This research 

may help to determine how well-informed the residents considering they live in flood-prone areas. 

II. METHODS 

Research Respondent 

This study aims to assess the level of knowledge, attitude, and practices of the selected respondents 

regarding Leptospirosis and to determine the significant relationship between the variables. The study 

will be conducted in Gravahan, Matina, Davao City. Gravahan has 3 Puroks, namely Purok 1, Purok 2, 

and Purok 3. The said Puroks were chosen as the scope of the study regardless of the distance in the 

riverside and the community's population. The total sample size of each Puroks was separated based 

on their geographical area. In this study, the only participants to be included must be self-reported 

healthy individuals aged between 18 and 59 years old who have been residing in Gravahan, Matina, 
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Davao City, for at least 6 months. Individuals who can read and write are accepted in this study. 

Individuals who are aged below 18 years old and above 59 years old and those individuals with 

personal disabilities, as well as those individuals who are unable to read and write, are excluded. In 

gathering data, the respondents were interviewed based on their availability and willingness to answer 

the survey questionnaire and contribute to the study. The total sample size of Purok 1 is 129, while the 

Purok 2 sample size is 118 and 114 for Purok 3; these sample sizes are already saturated enough to 

gather information. The computed size of the sample is 361 out of the total population of 3, 750. 

Convenience sampling was applied in selecting respondents for this study. In statistics, Slovin's 

formula determines what sample size should be chosen to study a given population, given an 

acceptable margin of error. Researchers used survey questionnaires to collect data; any forms of data 

collection method were not conducted. The duration of this study would be accomplished within 2 to 3 

months. 

Sampling Technique 

This study used non-probability sampling to select respondents, specifically the convenience sampling 

method. This sampling technique selects respondents that are available around the location. The 

researchers chose respondents of the study based on their availability to answer the survey 

questionnaire and their willingness to contribute to the study. Researchers chose convenience 

sampling due to its cost-effectiveness and less time-consuming. 

Material and Instruments 

This study used validated Knowledge, Attitude, and Practices (KAP) questionnaires on Leptospirosis, 

which were developed and validated by panel experts from Malaysia and adopted by the researchers 

accordingly. The researchers prepared the survey questionnaire in English so the respondents could 

understand. The questionnaire was divided into 4 closed-ended question sections consisting of the 

demographic profile of the respondents and knowledge of Leptospirosis, attitude toward Leptospirosis, 

and practices on Leptospirosis.  

The sociodemographic profile includes the age, sex, educational attainment, household income, and 

occupation of the respondents. The knowledge, attitude, and practices section has its own group of 

predictors or domains. This intended to assess the level of respondents' awareness, actions, and 

decisions, focusing on how they would handle leptospirosis infection. These three sections would be 

evaluated using a Likert 5-point scale range where 5, 4, 3, 2, and 1 correspond to strongly agree, agree, 

maybe, disagree, and strongly disagree, respectively. 
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gathering data, the respondents were interviewed based on their availability and willingness to answer 

the survey questionnaire and contribute to the study. The total sample size of Purok 1 is 129, while the 

Purok 2 sample size is 118 and 114 for Purok 3; these sample sizes are already saturated enough to 

gather information. The computed size of the sample is 361 out of the total population of 3, 750. 

Convenience sampling was applied in selecting respondents for this study. In statistics, Slovin's 

formula determines what sample size should be chosen to study a given population, given an 

acceptable margin of error. Researchers used survey questionnaires to collect data; any forms of data 

collection method were not conducted. The duration of this study would be accomplished within 2 to 3 

months. 

Sampling Technique 

This study used non-probability sampling to select respondents, specifically the convenience sampling 

method. This sampling technique selects respondents that are available around the location. The 

researchers chose respondents of the study based on their availability to answer the survey 

questionnaire and their willingness to contribute to the study. Researchers chose convenience 

sampling due to its cost-effectiveness and less time-consuming. 

Material and Instruments 

This study used validated Knowledge, Attitude, and Practices (KAP) questionnaires on Leptospirosis, 

which were developed and validated by panel experts from Malaysia and adopted by the researchers 

accordingly. The researchers prepared the survey questionnaire in English so the respondents could 

understand. The questionnaire was divided into 4 closed-ended question sections consisting of the 

demographic profile of the respondents and knowledge of Leptospirosis, attitude toward Leptospirosis, 

and practices on Leptospirosis.  

The sociodemographic profile includes the age, sex, educational attainment, household income, and 

occupation of the respondents. The knowledge, attitude, and practices section has its own group of 

predictors or domains. This intended to assess the level of respondents' awareness, actions, and 

decisions, focusing on how they would handle leptospirosis infection. These three sections would be 

evaluated using a Likert 5-point scale range where 5, 4, 3, 2, and 1 correspond to strongly agree, agree, 

maybe, disagree, and strongly disagree, respectively. 

  

                                                                  

Statistical Tools 

To address the fundamental objective the study, the following statistical tools will be used for data 

treatment: 

Mean: This statistical tool will be used to determine the average score on each indicator based on the 

average score of each rating statement. 

Standard Deviation: This is intended to measure the dispersion of a group of data relative to its 

mean. It is calculated as the square root of the variance. 

Correlation Pearson (r): This was used to determine the significant relationship between the 

dependent and independent variables. 

Multiple Regression Analysis: This was used to determine the significant relationship between a 

dependent variable and several independent variables.  

III. RESULTS AND DISCUSSIONS 

Table 1. Levels of Knowledge, Attitude and Practices 

Variables Mean Standard Deviation   Interpretation 

Knowledge 4.97 0.41 Very high 

Attitude 3.91 0.72 High 

Practices 3.84 0.52 High 

In the current study, most respondents had a high level of knowledge regarding Leptospirosis. The 

residents were aware that Leptospirosis was caused by germs and an animal disease that can infect 

humans. In a previous study, 56.6% of the residents in rural communities were aware that 

Leptospirosis was caused by bacteria6. Surprisingly, in the current study, the majority of the 

respondents were aware that Leptospirosis can be detected through blood tests. Meanwhile, a study 

conducted in India found that most respondents (81.7%) were unaware that it could be detected 

through blood tests13.  

Furthermore, the respondents were aware that humans can get infected by Leptospirosis through open 

wounds. Followed by contaminated drinks, eating contaminated food, eyes, and mouth. Meanwhile, 

most residents in rural communities of Selangor, Malaysia, agreed that Leptospirosis could be 

transmitted through contaminated water or drinks. In contrast, at least 32% of the residents agreed that 

it can be transmitted through wounds, and 58% were unfamiliar with it6. In the current study, 
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respondents thought Leptospirosis could be passed through shaking hands to someone with 

Leptospirosis. Meanwhile, a study conducted in a public university in Malaysia found that students 

were aware that it could not be transmitted through handshakes.  

In terms of preventive practices, in the current study, the respondents ensure the house is clean by 

maintaining personal hygiene, avoiding walking through floods and drinking water, and bathing in 

contaminated waterfalls, rivers, lakes, and waterways. In a previous study, most respondents preferred 

wearing shoes to avoid contact with the flood, and some would avoid having contact with garbage to 

prevent Leptospirosis. Also, a study in India found that some residents used poison to avoid rodents in 

their homes15. 

In the study, the respondents showed a high level of attitude towards Leptospirosis. However, it was 

observed that some of the respondents' practices were unacceptable. Most respondents agreed that they 

would report to health authorities if they came into contact with Leptospirosis and collaborate with 

them to prevent and effectively manage the spread of Leptospirosis. In a similar outcome from the 

previous study, 90.6% of the participants showed a positive attitude toward collaborating with the 

health workers to prevent and control the disease13. Additionally, the respondents would seek medical 

attention from physicians if they experience fever during the leptospirosis outbreak. A study from 

India showed that 84.1% of the participants would visit a doctor if they had symptoms such as fever 

during the surge of leptospirosis15.  

Moving forward to the preventive measurement, in the current study, the respondents ensure that their 

family members do not take a bath in contaminated waterfalls, rivers, lakes, or waterways. An 

investigation found that living near rubber plantations or swimming in natural bodies of water 

contributed to the transmission and infection of Leptospirosis due to elevated concentrations of 

Leptospira spp. found in the rubber trees and natural water bodies16. In a previous study, washing their 

hands with soap after dealing with waste (63.5%), washing cooking tools (60.6%), and cleaning the 

house from any dirt (49.3%) are preventive measurements known by the participants6.  

Furthermore, in the current study, the respondents ensured that their family members cleaned the 

house to maintain cleanliness and prevent Leptospirosis. Meanwhile, it was observed that some of the 

respondents did not care if the house was dirty. In a previous study, at least 11.6% observed that the 

residents in the community were not able to express any concerns regarding the cleanliness of their 

house13. This indicates that some residents were not worried about dirt or mess in their homes. Proper 

sanitation, proper hygiene, and proper waste management must be observed to reduce the possibility 

of getting infected since improper sanitation and waste management are common factors for animal 

carriers, specifically rodents17. 
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respondents thought Leptospirosis could be passed through shaking hands to someone with 

Leptospirosis. Meanwhile, a study conducted in a public university in Malaysia found that students 

were aware that it could not be transmitted through handshakes.  

In terms of preventive practices, in the current study, the respondents ensure the house is clean by 

maintaining personal hygiene, avoiding walking through floods and drinking water, and bathing in 

contaminated waterfalls, rivers, lakes, and waterways. In a previous study, most respondents preferred 

wearing shoes to avoid contact with the flood, and some would avoid having contact with garbage to 

prevent Leptospirosis. Also, a study in India found that some residents used poison to avoid rodents in 

their homes15. 

In the study, the respondents showed a high level of attitude towards Leptospirosis. However, it was 

observed that some of the respondents' practices were unacceptable. Most respondents agreed that they 

would report to health authorities if they came into contact with Leptospirosis and collaborate with 

them to prevent and effectively manage the spread of Leptospirosis. In a similar outcome from the 

previous study, 90.6% of the participants showed a positive attitude toward collaborating with the 

health workers to prevent and control the disease13. Additionally, the respondents would seek medical 

attention from physicians if they experience fever during the leptospirosis outbreak. A study from 

India showed that 84.1% of the participants would visit a doctor if they had symptoms such as fever 

during the surge of leptospirosis15.  

Moving forward to the preventive measurement, in the current study, the respondents ensure that their 

family members do not take a bath in contaminated waterfalls, rivers, lakes, or waterways. An 

investigation found that living near rubber plantations or swimming in natural bodies of water 

contributed to the transmission and infection of Leptospirosis due to elevated concentrations of 

Leptospira spp. found in the rubber trees and natural water bodies16. In a previous study, washing their 

hands with soap after dealing with waste (63.5%), washing cooking tools (60.6%), and cleaning the 

house from any dirt (49.3%) are preventive measurements known by the participants6.  

Furthermore, in the current study, the respondents ensured that their family members cleaned the 

house to maintain cleanliness and prevent Leptospirosis. Meanwhile, it was observed that some of the 

respondents did not care if the house was dirty. In a previous study, at least 11.6% observed that the 

residents in the community were not able to express any concerns regarding the cleanliness of their 

house13. This indicates that some residents were not worried about dirt or mess in their homes. Proper 

sanitation, proper hygiene, and proper waste management must be observed to reduce the possibility 

of getting infected since improper sanitation and waste management are common factors for animal 

carriers, specifically rodents17. 

                                                                  

Respondents ensure that the garbage bin is permanently closed and use gloves when they deal with 

garbage. In a previous study, similar outcomes were found that the majority of the residents in urban 

communities showed good attitudes in handling garbage, which ensured that the waste bin was always 

covered (91.1%) and used gloves when handling garbage (71.1%). However, it was observed that 

some of the respondents do not wear protective equipment such as boots and masks when dealing with 

garbage6. Lastly, respondents were also not worried if they walked through the flood. Meanwhile, 

earlier studies show residents are also not concerned if they wade into the flood. The study suggested 

that it should be avoided to walk in contaminated water or flooded areas barefoot since humans can 

get infections easily, which can enter the body through wounds, eyes, and nose19.  

In the study, it was observed that the respondents showed high practices towards Leptospirosis. The 

respondents ensured the garbage bins were closed to keep the rats away. The present study observed 

that the respondents could manage garbage disposal although they had wounds on their hands or legs. 

In contrast to the previous study, the majority of the residents in rural communities never handled 

waste when they had wounds or cuts on their hands or legs6. Additionally, respondents managed to eat 

while handling garbage. In contrast, in a previous study, good practices were observed in urban 

communities in Selangor, Malaysia, such as avoiding eating and drinking while handling waste 

(93.0%). The food was covered in a container (91.1%).18 

Furthermore, the respondents used protective equipment such as rubber gloves, rubber boots, and 

gloves when dealing with waste. A study found that 19% of the residents would wear gloves, and 14% 

would wear boots while handling garbage or waste18.  

Correlation Between Variables        

Based on the results of our data analysis, it is evident that there is a strong correlation between 

knowledge and attitude; thus, the null hypothesis is rejected. This means that individuals with a higher 

level of knowledge about Leptospirosis tend to have a more positive attitude toward the disease. This 

finding suggests that increasing knowledge through education and awareness campaigns can positively 

impact attitudes towards Leptospirosis prevention.  

Influence of Sociodemographic Profiles, Knowledge, and Attitude towards Practices on 

Leptospirosis of the Respondents 

The multiple regression analysis determined the significant influence and weighted average of 

multiple independent variables- knowledge, attitude, and sociodemographic profiles towards the level 

of practices of the respondents. Based on the goodness of fit regression model, 62.1%, this means 

whatever the changes of the result of their actions in their practices are attributable to or will rely on 

the level of their knowledge on how they think and decide and the level of their attitude on how they 
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participate in preventing the disease is accountable. The current study reveals the significant influence 

of attitude on the practices of respondents regarding Leptospirosis, specifically about their 

participation in and control of the disease and their health-seeking behavior. The results indicated a 

positive attitude toward participation. Respondents who strongly believed in their ability to participate 

actively in preventing and controlling the disease were more likely to adopt and maintain the 

recommended preventive measures. Those with a positive attitude towards health and seeking 

appropriate healthcare when needed were more likely to engage in practices promoting early diagnosis 

and treatment ofeptospirosis.  

IV. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 

The study underscores the importance of a holistic approach to leptospirosis prevention, considering 

knowledge, attitudes, and sociodemographic profiles includes the practical challenges individuals face 

in adopting preventive behaviors. By addressing these factors, public health interventions can 

effectively enhance knowledge, attitudes, and practices toward leptospirosis prevention, ultimately 

reducing the burden of this disease.  

Based on the findings and results of the study, the following conclusions were hereby drawn: 

1. Findings showed that the level of knowledge and attitude towards the respondent's practices 

had a strong positive relationship, and the null hypothesis was rejected.  

2. Based on the findings, there is a strong correlation between knowledge and attitude; the null 

hypothesis is rejected. This means that individuals with a higher level of knowledge about 

Leptospirosis tend to have a more positive attitude toward the disease.  

3. The finding showed that increasing knowledge through education and awareness campaigns 

can positively impact attitudes towards Leptospirosis prevention.  

4. Among all sociodemographic- profiles, only the age, specifically 33 to 58 years old, has 

significantly influenced having a higher overall positive attitude towards Leptospirosis. They 

demonstrated greater awareness, knowledge, and understanding of the disease.   

Based on the high knowledge, attitude, and practices regarding Leptospirosis among the respondents, 

combined with the absence of any reported cases of Leptospirosis in the community for the past 5 

years, the best recommendation would be to focus on sustaining and further strengthening the 

preventive measures to maintain the disease-free status. 

To enhance the knowledge and practices of the respondents, it is recommended that a seminar 

regarding Leptospirosis be organized to ensure continuous education and awareness within the 
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participate in preventing the disease is accountable. The current study reveals the significant influence 

of attitude on the practices of respondents regarding Leptospirosis, specifically about their 

participation in and control of the disease and their health-seeking behavior. The results indicated a 

positive attitude toward participation. Respondents who strongly believed in their ability to participate 

actively in preventing and controlling the disease were more likely to adopt and maintain the 

recommended preventive measures. Those with a positive attitude towards health and seeking 

appropriate healthcare when needed were more likely to engage in practices promoting early diagnosis 

and treatment ofeptospirosis.  

IV. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 

The study underscores the importance of a holistic approach to leptospirosis prevention, considering 

knowledge, attitudes, and sociodemographic profiles includes the practical challenges individuals face 

in adopting preventive behaviors. By addressing these factors, public health interventions can 

effectively enhance knowledge, attitudes, and practices toward leptospirosis prevention, ultimately 

reducing the burden of this disease.  

Based on the findings and results of the study, the following conclusions were hereby drawn: 

1. Findings showed that the level of knowledge and attitude towards the respondent's practices 

had a strong positive relationship, and the null hypothesis was rejected.  

2. Based on the findings, there is a strong correlation between knowledge and attitude; the null 

hypothesis is rejected. This means that individuals with a higher level of knowledge about 

Leptospirosis tend to have a more positive attitude toward the disease.  

3. The finding showed that increasing knowledge through education and awareness campaigns 

can positively impact attitudes towards Leptospirosis prevention.  

4. Among all sociodemographic- profiles, only the age, specifically 33 to 58 years old, has 

significantly influenced having a higher overall positive attitude towards Leptospirosis. They 

demonstrated greater awareness, knowledge, and understanding of the disease.   

Based on the high knowledge, attitude, and practices regarding Leptospirosis among the respondents, 

combined with the absence of any reported cases of Leptospirosis in the community for the past 5 

years, the best recommendation would be to focus on sustaining and further strengthening the 

preventive measures to maintain the disease-free status. 

To enhance the knowledge and practices of the respondents, it is recommended that a seminar 

regarding Leptospirosis be organized to ensure continuous education and awareness within the 

                                                                  

community. This will help the community become informed about Leptospirosis, especially its 

transmission mode. Also, it is essential to emphasize the importance of wearing protective equipment 

and other preventive activities such as promoting proper waste management and practicing good 

hygiene. This will teach the respondents how to stay safe and become preventive against 

Leptospirosis.  

Furthermore, to strengthen and maintain the collaboration with barangay health workers and public 

health providers. This will help find and treat the disease early to stop it from worsening. Lastly, future 

studies can employ qualitative questionnaires to explore the respondents' choices while examining 

their knowledge, attitudes, and practices. This would allow future researchers to explore the various 

factors influencing the behavior toward Leptospirosis. 

By implementing these recommendations, the community can sustain a high level of knowledge, 

attitudes, and practices regarding Leptospirosis while proactively ensuring the absence of the disease. 

Continuous vigilance, education, and collaborative efforts will be essential in maintaining the disease-

free status and protecting the health and well-being of the community members. 
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ABSTRACT 

Access to safe drinking water is fundamental for human health and well-being, yet many lack this vital 

resource. This study aims to examine physical and chemical properties, and detect Escherichia coli in 

hand-pump borehole water in Brgy. Sirawan, Toril, Davao City, examining 5 boreholes using a cross-

sectional approach. Analysis of Variance (ANOVA) was employed as a statistical tool. Results 

indicated safe drinking water in some boreholes, with levels of arsenic, cadmium, lead, nitrate, color, 

turbidity, pH, total dissolved solids, and residual chlorine within permissible limits. No Escherichia 

coli was found, but elevated total coliform and heterotrophic plate counts in certain boreholes 

suggested contamination, rendering the water non-potable. Only two boreholes passed all tests and 

were deemed suitable for drinking. Despite significant differences in turbidity, nitrate, and arsenic 

among sites within a location (p = .000), all physico-chemical parameters remained within safe limits. 

Additionally, there was no significant difference in E. coli presence across proximities within a single 

location. The research emphasizes the importance of regular monitoring of both physical and 

biological properties to protect groundwater and promptly address water quality concerns. 

Keywords: Physico-chemical properties, Escherichia coli, drinking water quality 
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ABSTRACT 

Access to safe drinking water is fundamental for human health and well-being, yet many lack this vital 

resource. This study aims to examine physical and chemical properties, and detect Escherichia coli in 

hand-pump borehole water in Brgy. Sirawan, Toril, Davao City, examining 5 boreholes using a cross-

sectional approach. Analysis of Variance (ANOVA) was employed as a statistical tool. Results 

indicated safe drinking water in some boreholes, with levels of arsenic, cadmium, lead, nitrate, color, 

turbidity, pH, total dissolved solids, and residual chlorine within permissible limits. No Escherichia 

coli was found, but elevated total coliform and heterotrophic plate counts in certain boreholes 

suggested contamination, rendering the water non-potable. Only two boreholes passed all tests and 

were deemed suitable for drinking. Despite significant differences in turbidity, nitrate, and arsenic 

among sites within a location (p = .000), all physico-chemical parameters remained within safe limits. 

Additionally, there was no significant difference in E. coli presence across proximities within a single 

location. The research emphasizes the importance of regular monitoring of both physical and 

biological properties to protect groundwater and promptly address water quality concerns. 
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ABSTRACT 

The primary source of blood worldwide continues to be blood donations, and the high demand for 

them has led to a shortage of donors. Therefore, it is believed that medical students could be a source 

of blood donors, as they are young, physically fit, and aware of the risks associated with blood 

donation. This study aimed to assess the level of knowledge, attitude, and practices towards blood 

donation among the College of Health Sciences students at the University of Mindanao. Quantitative 

research design and non-probability quota sampling were used to represent the variables. A total of 

300 respondents were able to respond to the survey conducted using a modified and validated KAP 

questionnaire composed of 30-item questions. The level of knowledge has a significant positive 

correlation with the attitude towards blood donation, where most students had a high level of 

knowledge and attitude towards blood donation. However, blood donation was still unsatisfactory in 

determining the students' practice, as students have different perceived reasons and barriers towards 

blood donation. A targeted approach to improving blood donation practices in this population should 

be implemented to help improve blood donation rates in the future. 

Keywords: knowledge, attitude, and practice (KAP), blood donation 
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Abstract 

The study focuses on exploring the challenges and learning strategies in pharmaceutical sciences at the 

University of Health Sciences in Laos. The primary objectives are to emphasize the importance of 

pharmaceutical education, identify the key challenges faced by students, and propose effective 

strategies for delivering pharmaceutical science education. A structured questionnaire was utilized to 

collect data from students enrolled in pharmaceutical sciences programs at the university, providing 

insights into their educational experiences and perceptions. The results from the study indicate a 

strong consensus among participants regarding the significance of pharmaceutical education in 

advancing healthcare practices, developing safe medications, and driving research and innovation. 

Students expressed challenges in understanding biochemical pathways, interpreting research studies, 

managing workload, and keeping up with technological advancements. However, they also 

acknowledged the effectiveness of strategies such as attending lectures, engaging in hands-on 

experiments, utilizing online resources, participating in study groups, and seeking feedback from 

professors. These findings underscore the importance of enhancing pharmaceutical education to equip 

students with the necessary knowledge and skills to meet the demands of the pharmaceutical industry 

and contribute to improving healthcare outcomes in Laos. 

Keywords: Pharmaceutical sciences, Learning strategies, Healthcare sector, Curriculum 

Introduction 

The importance of learning pharmaceutical sciences at the University of Health Sciences in Laos can 

be linked to the broader need for skilled professionals within the healthcare sector. Studying 

pharmaceutical sciences at the University of Health Sciences in Laos is crucial for the development of 

the healthcare sector in the country. By understanding the principles of drug discovery, development, 

and regulation, students can contribute to improving access to safe and effective medications for the 

population. Additionally, a strong foundation in pharmaceutical sciences can lead to advancements in 

research and innovation, ultimately benefiting public health outcomes. Furthermore, with the 
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Abstract 

The study focuses on exploring the challenges and learning strategies in pharmaceutical sciences at the 

University of Health Sciences in Laos. The primary objectives are to emphasize the importance of 

pharmaceutical education, identify the key challenges faced by students, and propose effective 

strategies for delivering pharmaceutical science education. A structured questionnaire was utilized to 

collect data from students enrolled in pharmaceutical sciences programs at the university, providing 

insights into their educational experiences and perceptions. The results from the study indicate a 

strong consensus among participants regarding the significance of pharmaceutical education in 

advancing healthcare practices, developing safe medications, and driving research and innovation. 

Students expressed challenges in understanding biochemical pathways, interpreting research studies, 

managing workload, and keeping up with technological advancements. However, they also 

acknowledged the effectiveness of strategies such as attending lectures, engaging in hands-on 

experiments, utilizing online resources, participating in study groups, and seeking feedback from 

professors. These findings underscore the importance of enhancing pharmaceutical education to equip 

students with the necessary knowledge and skills to meet the demands of the pharmaceutical industry 

and contribute to improving healthcare outcomes in Laos. 

Keywords: Pharmaceutical sciences, Learning strategies, Healthcare sector, Curriculum 

Introduction 

The importance of learning pharmaceutical sciences at the University of Health Sciences in Laos can 

be linked to the broader need for skilled professionals within the healthcare sector. Studying 

pharmaceutical sciences at the University of Health Sciences in Laos is crucial for the development of 

the healthcare sector in the country. By understanding the principles of drug discovery, development, 

and regulation, students can contribute to improving access to safe and effective medications for the 

population. Additionally, a strong foundation in pharmaceutical sciences can lead to advancements in 

research and innovation, ultimately benefiting public health outcomes. Furthermore, with the 

                                                                  

increasing demand for skilled professionals in the pharmaceutical industry, graduates from the 

University of Health Sciences can play a key role in addressing the healthcare needs of the nation. 

Additionally, pharmaceutical education can lead to advancements in local pharmaceutical research and 

the development of biopharmaceutical products, which can improve the quality of healthcare in a 

community and contribute to a healthier society (Sumarya et al., 2020). 

Learning pharmaceutical sciences at a University of Health Sciences presents a unique set of 

challenges. Students are often faced with a dense and complex curriculum, requiring mastery of 

diverse topics ranging from the biochemistry of drugs to their clinical applications (Drug Research, 

2013). Understanding these scientific concepts and applying them in practical settings, such as 

laboratory research or patient care scenarios, requires not only robust academic knowledge but also 

hands-on experience, which can be difficult to obtain (Contribution of pharmacy education to 

pharmaceutical research and development: critical insights from educators, 2019). For many students, 

the academic workload is substantial, leading to stress and the need for effective time management. 

Additionally, disparities in resources and educational infrastructure can vastly affect the quality of 

education received; schools in under-resourced areas often struggle to keep pace with their better-

equipped counterparts, and this can affect the standardization of the educational experience globally 

(Marriott, 2018). Moreover, preparing for a career path that often involves research and development 

means that students must also navigate the complexities of academic writing, research methodologies, 

and industry regulations. This is compounded by the continuous evolution of the healthcare landscape, 

demanding ongoing curricular updates and the adoption of advanced teaching methodologies 

(Shcherbakova, 2018). Collaboration between academia and the pharmaceutical industry is highlighted 

as a means to bridge the educational and practical aspects of the field, ensuring a sustainable and 

effective learning environment for students entering the workforce (Contribution of pharmacy 

education to pharmaceutical research and development: critical insights from educators, 2019). As the 

landscape of health and healthcare delivery changes, pharmacy education must adapt to adequately 

equip future professionals (Marriott, 2018). 

To overcome these challenges, strategies could involve enhancing existing curricula, investing in 

training qualified educators, and establishing partnerships with international pharmaceutical programs. 

Implementing a quality assurance system, similar to the one in Thailand, that encourages ongoing 

improvement of educational methods and standards could also be beneficial (Chan & Ching, 2005). 

Furthermore, ensuring that pharmacy graduates are well-versed in both theoretical knowledge and 

practical skills, including patient care and drug management, will be vital for the advancement of the 

healthcare sector in Laos. 
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Objectives 

1. Highlight the significance of learning pharmaceutical sciences. 

2. Identify and address the challenges faced by students in learning pharmaceutical sciences. 

3. Address strategies to deliver pharmaceutical science education. 

Research Methodology: 

1. Research Setting: The research was conducted at the University of Health Sciences in Laos, 

focusing on the challenges of learning pharmaceutical sciences. The setting provides a specific context 

for studying the educational environment and experiences of students in the pharmaceutical sciences 

program. 

2. Sampling: 

 Population: The population of interest includes students enrolled in pharmaceutical sciences 

programs at the University of Health Sciences. 

 Sampling Technique: Target group of this study comprises of 30. A purposive sampling 

technique have been employed to select participants who have firsthand experience with the 

challenges of pharmaceutical education.  

 Sample Size: The researchers have aimed for a sample size that allows for in-depth 

exploration of the research questions while ensuring diversity in perspectives. 

3. Questionnaire: 

 Design: A structured questionnaire has been developed to gather data on the challenges faced 

by students in learning pharmaceutical sciences. 

 Content: The questionnaire likely included items related to the significance of learning 

pharmaceutical sciences, the challenges, and strategies to deliver pharmaceutical science education. 

4. Data Analysis: 

 Quantitative Analysis: Descriptive statistics could have been employed to summarize 

demographic information and quantitative data from the questionnaires. 
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Objectives 

1. Highlight the significance of learning pharmaceutical sciences. 

2. Identify and address the challenges faced by students in learning pharmaceutical sciences. 

3. Address strategies to deliver pharmaceutical science education. 

Research Methodology: 

1. Research Setting: The research was conducted at the University of Health Sciences in Laos, 

focusing on the challenges of learning pharmaceutical sciences. The setting provides a specific context 

for studying the educational environment and experiences of students in the pharmaceutical sciences 

program. 

2. Sampling: 

 Population: The population of interest includes students enrolled in pharmaceutical sciences 

programs at the University of Health Sciences. 

 Sampling Technique: Target group of this study comprises of 30. A purposive sampling 

technique have been employed to select participants who have firsthand experience with the 

challenges of pharmaceutical education.  

 Sample Size: The researchers have aimed for a sample size that allows for in-depth 

exploration of the research questions while ensuring diversity in perspectives. 

3. Questionnaire: 

 Design: A structured questionnaire has been developed to gather data on the challenges faced 

by students in learning pharmaceutical sciences. 

 Content: The questionnaire likely included items related to the significance of learning 

pharmaceutical sciences, the challenges, and strategies to deliver pharmaceutical science education. 

4. Data Analysis: 

 Quantitative Analysis: Descriptive statistics could have been employed to summarize 

demographic information and quantitative data from the questionnaires. 

  

                                                                  

Results and interpretation 

1. The importance of studying pharmaceutical sciences 

Table 1: The importance of studying pharmaceutical sciences 

 Content Mean Level  

1. I believe learning pharmaceutical sciences is for the advancement of 
healthcare practices and treatments. 

3.83 Agree 

2. I think studying pharmaceutical sciences can contribute to the 
development of safe and effective medications for the patients. 

3.70 Agree 

3. I consider a strong foundation in pharmaceutical sciences for driving 
research and innovation in the healthcare sector. 

3.60 Agree 

4. Pharmaceutical education is potential in addressing the increasing 
demand for skilled professionals in the pharmaceutical industry. 

3.67 Agree 

5. Pharmaceutical education is crucial for improving the quality of 
healthcare and contributing to a healthier society. 

3.85 Agree 

6. I believe pharmaceutical sciences education can lead to advancements in 
local pharmaceutical research and the development of biopharmaceutical 
product. 

3.87 Agree 

7. It is important for students to master diverse topics ranging from drug 
biochemistry to clinical applications in pharmaceutical sciences 
education. 

3.90 Agree 

8. It is important to understand the principles of pharmacology and drug 
mechanisms in pharmaceutical sciences education. 

3.53 Agree 

9. I think studying pharmaceutical sciences enhances critical thinking and 
problem-solving skills. 

3.80 Agree 

10. It is essential is it to learn about drug interactions and potential side 
effects in pharmaceutical sciences education. 

3.77 Agree 

Total 3.75 Agree 

 

     From Table 1, which assesses the importance of studying pharmaceutical sciences, indicates a 

moderate level of agreement among participants. The mean level for each item ranges from 3.53 to 

3.90, with an overall mean of 3.75. This suggests that while there is general agreement on the 

significance of pharmaceutical sciences education in advancing healthcare practices, driving research 

and innovation, and improving healthcare quality, there may be some variability in the extent of 

agreement across different aspects. The standard deviation values would provide further insight into 
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the dispersion of responses around the mean, highlighting the level of consensus or divergence in 

opinions among the surveyed individuals. 

2. Challenges in learning pharmaceutical sciences 

Table 2: Challenges in learning pharmaceutical sciences 

 Content Mean Level  

1. It is challenging to find the suitable coursework in pharmaceutical 
sciences. 

3.77 Agree 

2. It is difficulty in understanding the biochemical pathways involved in 
drug metabolism. 

4.07 Agree 

3. It is challenged to interpret research studies and clinical trials in 
pharmaceutical sciences 

4.30 Agree 

4. It is difficult to find balancing my workload and time management in 
pharmaceutical sciences. 

4.23 Agree 

5. It is difficulty in grasping the pharmacokinetics and pharmacodynamics 
of drugs. 

4.03 Agree 

6. It is challenging to apply mathematical calculations in pharmaceutical 
dosage calculations 

4.13 Agree 

7. It is difficult to keep up with the advancements in pharmaceutical 
technology and innovation. 

3.80 Agree 

8. It is difficulty in interpreting and analyzing pharmacological data and 
statistics  

3.97 Agree 

9. It is challenging to find mastering the laboratory techniques and 
instrumentation used in pharmaceutical sciences 

3.87 Agree 

10. It is difficult to find collaborating with classmates or peers on group 
projects or assignments in pharmaceutical sciences. 

3.77 Agree 

Total 3.99 Agree 

 

      According to table 2, which outlines the challenges in learning pharmaceutical sciences, reveals a 

higher level of agreement among participants compared to Table 1. The mean level for each challenge 

ranges from 3.77 to 4.30, with an overall mean of 3.99. This indicates a more consistent perception 

among respondents regarding the difficulties faced in pharmaceutical education, such as understanding 

biochemical pathways, interpreting research studies, and managing workload and time effectively. The 
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the dispersion of responses around the mean, highlighting the level of consensus or divergence in 

opinions among the surveyed individuals. 

2. Challenges in learning pharmaceutical sciences 

Table 2: Challenges in learning pharmaceutical sciences 

 Content Mean Level  

1. It is challenging to find the suitable coursework in pharmaceutical 
sciences. 

3.77 Agree 

2. It is difficulty in understanding the biochemical pathways involved in 
drug metabolism. 

4.07 Agree 

3. It is challenged to interpret research studies and clinical trials in 
pharmaceutical sciences 

4.30 Agree 

4. It is difficult to find balancing my workload and time management in 
pharmaceutical sciences. 

4.23 Agree 

5. It is difficulty in grasping the pharmacokinetics and pharmacodynamics 
of drugs. 

4.03 Agree 

6. It is challenging to apply mathematical calculations in pharmaceutical 
dosage calculations 

4.13 Agree 

7. It is difficult to keep up with the advancements in pharmaceutical 
technology and innovation. 

3.80 Agree 

8. It is difficulty in interpreting and analyzing pharmacological data and 
statistics  

3.97 Agree 

9. It is challenging to find mastering the laboratory techniques and 
instrumentation used in pharmaceutical sciences 

3.87 Agree 

10. It is difficult to find collaborating with classmates or peers on group 
projects or assignments in pharmaceutical sciences. 

3.77 Agree 

Total 3.99 Agree 

 

      According to table 2, which outlines the challenges in learning pharmaceutical sciences, reveals a 

higher level of agreement among participants compared to Table 1. The mean level for each challenge 

ranges from 3.77 to 4.30, with an overall mean of 3.99. This indicates a more consistent perception 

among respondents regarding the difficulties faced in pharmaceutical education, such as understanding 

biochemical pathways, interpreting research studies, and managing workload and time effectively. The 

                                                                  

narrower standard deviation values suggest a greater alignment in the experiences and opinions of the 

participants regarding the challenges encountered in learning pharmaceutical sciences. 

3. Strategies for learning pharmaceutical sciences 

Table 3: Strategies for learning pharmaceutical sciences 

 Content Mean Level  

1. It is essential to attend lectures and taking detailed notes in learning 
pharmaceutical sciences. 

3.67 Agree 

2. It is beneficial to engage in hands-on laboratory experiments and 
practical demonstrations in understanding pharmaceutical sciences. 

3.80 Agree 

3. It is useful to utilize online resources and educational platforms to 
supplement your learning of pharmaceutical sciences. 

4.00 Agree 

4. Learning from flashcards or study guides is able to increase my memory 
key concepts in pharmaceutical sciences. 

3.80 Agree 

5. It needs to participate in study groups or peer discussions to enhance 
your understanding of pharmaceutical sciences. 

4.30 Agree 

6. It is potential to get involved in problem-solving exercises and applying 
theoretical knowledge to real-world scenarios in pharmaceutical 
sciences. 

4.27 Agree 

7. It is beneficial to seek feedback from professors on your understanding 
of pharmaceutical sciences. 

3.97 Agree 

8. It requires to set specific study goals and timelines to track your progress 
in learning pharmaceutical sciences. 

3.95 Agree 

9. It is effective when lectures apply visual aids such as diagrams or 
concept maps to illustrate complex concepts in pharmaceutical sciences. 

3.93 Agree 

10. It is helpful to find engaging in self-assessment quizzes or practice 
exams to gauge your comprehension of pharmaceutical sciences. 

4.03 Agree 

Total 3.92 Agree 

 

     From Table 3, which presents strategies for learning pharmaceutical sciences, indicates a moderate 

level of agreement among participants. The mean level for each strategy ranges from 3.67 to 4.30, 

with an overall mean of 3.92. This suggests a general consensus among respondents on the 

effectiveness of various learning strategies, such as attending lectures, engaging in hands-on 

experiments, utilizing online resources, and participating in study groups. While there is agreement on 
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the importance of these strategies for enhancing understanding and retention of pharmaceutical 

sciences concepts, the standard deviation values would provide additional insights into the variability 

of opinions and practices among the surveyed individuals. 

Conclusion 

    The results collectively provide a comprehensive overview of the perceptions and experiences 

related to pharmaceutical sciences education. Participants generally agreed on the importance of 

studying pharmaceutical sciences for advancing healthcare practices, developing safe medications, and 

driving research and innovation. The problems highlighted a high level of agreement among 

respondents regarding the challenges faced in learning pharmaceutical sciences, including difficulties 

in understanding biochemical pathways, managing workload, and keeping up with technological 

advancements. On the other hand, strategies demonstrated a moderate level of agreement on the 

effectiveness of various learning strategies, such as attending lectures, engaging in hands-on 

experiments, and utilizing online resources. 

    Overall, these findings suggest that while there is consensus on the significance of pharmaceutical 

sciences education and the challenges encountered in the learning process, there is also recognition of 

the importance of adopting effective learning strategies to overcome these challenges. By addressing 

the identified challenges and leveraging the recommended strategies, students can enhance their 

understanding of pharmaceutical sciences and better prepare themselves for careers in the 

pharmaceutical industry, ultimately contributing to the advancement of healthcare practices and the 

development of safe and effective medications. 
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the importance of these strategies for enhancing understanding and retention of pharmaceutical 

sciences concepts, the standard deviation values would provide additional insights into the variability 

of opinions and practices among the surveyed individuals. 

Conclusion 

    The results collectively provide a comprehensive overview of the perceptions and experiences 

related to pharmaceutical sciences education. Participants generally agreed on the importance of 

studying pharmaceutical sciences for advancing healthcare practices, developing safe medications, and 

driving research and innovation. The problems highlighted a high level of agreement among 

respondents regarding the challenges faced in learning pharmaceutical sciences, including difficulties 

in understanding biochemical pathways, managing workload, and keeping up with technological 

advancements. On the other hand, strategies demonstrated a moderate level of agreement on the 

effectiveness of various learning strategies, such as attending lectures, engaging in hands-on 

experiments, and utilizing online resources. 

    Overall, these findings suggest that while there is consensus on the significance of pharmaceutical 

sciences education and the challenges encountered in the learning process, there is also recognition of 

the importance of adopting effective learning strategies to overcome these challenges. By addressing 

the identified challenges and leveraging the recommended strategies, students can enhance their 

understanding of pharmaceutical sciences and better prepare themselves for careers in the 

pharmaceutical industry, ultimately contributing to the advancement of healthcare practices and the 

development of safe and effective medications. 
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ABSTRACT  

The study aimed to determine the sociodemographic profile and level of practice on precautionary 

measures regarding Bordetella pertussis (whooping cough), a highly contagious bacterial respiratory 

illness, through the knowledge, attitude, and practices of residents in Purok Bakal and Purok San 

Pedro, Barangay Leon Garcia, Agdao, Davao City. This study utilized a quantitative type of study that 

incorporates correlation methodologies in a non-experimental and descriptive design. The 328 

respondents were recruited in Purok Bakal and in Purok San Pedro, Davao City, using a convenience 

sample approach, and a validated questionnaire was used in a survey conducted. According to the data 

analysis in this study, respondents have a very high level of awareness about whooping cough. The 

researchers found that all age groups (18–65) are aware and knowledgeable about how to prevent and 

other practices to be used. However, it varies based on their educational attainment, despite their high 

level of awareness and the consistency of their manifested attitudes and practices. For future studies, it 

is advised that the scope of the study be expanded, particularly to include the entire barangay of Leon 

Garcia in Davao City to assess the knowledge, attitude, and practices of the residents. Local and 

national governments to conduct more research. 

Keywords: knowledge, attitude, practices, Bordertella pertussis 
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G6PD deficiency is a genetic disorder in which the body doesn’t have enough of an enzyme  called 

glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD). G6PD is important in protecting red blood cells (1).   

The lack of G6PD can lead to red blood cells breaking down too easily (haemolysis) when the person 

is exposed to certain triggers, which are usually certain foods, viruses or medications. The red blood 

cells carry oxygen around the body, and the excessive breakdown of red blood cells can lead to 

anaemia, which can cause pale skin and lethargy (2).  

The excessive breakdown of red blood cells may also cause a build up of their waste products, 

resulting in jaundice in some children (3). 

The condition is more common in males and is usually passed on to male children from their mother, 

even though she probably had no symptoms herself. G6PD cannot be spread from one person to 

another (4). 

There is no cure for G6PD deficiency, and it is a lifelong condition. However, most people with G6PD 

deficiency have a completely normal life as long as they avoid the triggers (5).  

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency is an inherited disorder caused by a genetic 

defect in the red blood cell (RBC) enzyme G6PD, which generates NADPH and protects RBCs from 

oxidative injury. G6PD deficiency is the most common enzymatic disorder of RBCs (6). 

The severity of hemolytic anemia varies among individuals with G6PD deficiency, making diagnosis 

more challenging in some cases. Identification of G6PD deficiency and patient education regarding 

safe and unsafe medications and foods is critical to preventing future episodes of hemolysis (7). 

The pattern of inheritance of sex-linked conditions is well known. An affected male can only have 

inherited the gene from his mother, since it is carried on the X-chromosome. Similarly, he can only 

transmit the gene to his daughters, since his sons will receive his Y-chromosome, not his X-
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G6PD deficiency is a genetic disorder in which the body doesn’t have enough of an enzyme  called 

glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD). G6PD is important in protecting red blood cells (1).   

The lack of G6PD can lead to red blood cells breaking down too easily (haemolysis) when the person 

is exposed to certain triggers, which are usually certain foods, viruses or medications. The red blood 

cells carry oxygen around the body, and the excessive breakdown of red blood cells can lead to 

anaemia, which can cause pale skin and lethargy (2).  

The excessive breakdown of red blood cells may also cause a build up of their waste products, 

resulting in jaundice in some children (3). 

The condition is more common in males and is usually passed on to male children from their mother, 

even though she probably had no symptoms herself. G6PD cannot be spread from one person to 

another (4). 

There is no cure for G6PD deficiency, and it is a lifelong condition. However, most people with G6PD 

deficiency have a completely normal life as long as they avoid the triggers (5).  

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency is an inherited disorder caused by a genetic 

defect in the red blood cell (RBC) enzyme G6PD, which generates NADPH and protects RBCs from 

oxidative injury. G6PD deficiency is the most common enzymatic disorder of RBCs (6). 

The severity of hemolytic anemia varies among individuals with G6PD deficiency, making diagnosis 

more challenging in some cases. Identification of G6PD deficiency and patient education regarding 

safe and unsafe medications and foods is critical to preventing future episodes of hemolysis (7). 

The pattern of inheritance of sex-linked conditions is well known. An affected male can only have 

inherited the gene from his mother, since it is carried on the X-chromosome. Similarly, he can only 

transmit the gene to his daughters, since his sons will receive his Y-chromosome, not his X-

                                                                  

chromosome. Affected females, however, may inherit from eitber parent, and transmit to 

approximately 50% of their children of both sexes (8). 

Blood was collected in acid-citrate-dextrose solution (ACD) and sent by road to the laboratory, where 

it was tested as soon as possible, and in all cases sooner tban 24 hours after collection. It has been 

established that the tests are valid for as long as several days after .collection of blood in ACD.  G6PD 

activity was estimated by the dye decolorization technique of Motulsky and Campbell. Blood from 

male members of the family was either normal or markedly positive to both tests. In some of the 

females, however, slightly abnormal results were obtained to one or botb of the tests.  
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ABSTRACT 

This study aims to assess the resiratory risk factors of among selected public utility jeepney drivers in 

Davao City. Quantitative research, more specifically the correlational research design was employed, 

and the collection of the data is done through the distribution of adapted survey questionnaires, and 

blood pressure and respiratory rate measurement. Purposive sampling technique was used utilizing 

Slovin’s formula to determine a total of 366 public utility jeepney drivers. Furthermore, Chi-square 

test was utilized during data analysis to determine whether there is a correlation between respiratory 

risk factors and sociodemographic profiles. Also, one-sample independent T-test and one-way 

ANOVA to evaluate the variables' significance level. The analysis revealed no significant relationship 

between demographic factors and respiratory symptoms, except for years of experience, which 

correlated with elevated blood pressure and respiratory rates, suggesting occupational stress. In this 

case, healthcare providers should advocate health promotion initiatives and workplace interventions to 

improve PUJ drivers' health and safety. 

Keywords: Respiratory,  risks factors,  jeepney drivers 
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ABSTRACT 

This study aims to assess the resiratory risk factors of among selected public utility jeepney drivers in 

Davao City. Quantitative research, more specifically the correlational research design was employed, 

and the collection of the data is done through the distribution of adapted survey questionnaires, and 

blood pressure and respiratory rate measurement. Purposive sampling technique was used utilizing 

Slovin’s formula to determine a total of 366 public utility jeepney drivers. Furthermore, Chi-square 

test was utilized during data analysis to determine whether there is a correlation between respiratory 

risk factors and sociodemographic profiles. Also, one-sample independent T-test and one-way 

ANOVA to evaluate the variables' significance level. The analysis revealed no significant relationship 

between demographic factors and respiratory symptoms, except for years of experience, which 

correlated with elevated blood pressure and respiratory rates, suggesting occupational stress. In this 

case, healthcare providers should advocate health promotion initiatives and workplace interventions to 

improve PUJ drivers' health and safety. 
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ABSTRACT 

The world's rabies problem continues to persist in the twenty-first century, mainly emanating from 

interactions with rabid dogs, particularly in regions with limited resources where underreporting 

obscures the true extent of human rabies exposure. This study addresses this urgent issue in Davao 

City by focusing on 385 student dog owners (SDOs) from the University of Mindanao, Main Campus, 

the first such study of its kind in the region. Using survey questionnaires, it assesses SDOs' 

knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding responsible pet ownership (RPO) and rabies 

prevention, shedding light on gaps in understanding the incurable nature of rabies. Despite high 

overall awareness, the study reveals significant associations between sociodemographic factors and 

rabies related knowledge, with notable differences based on college and length of dog ownership. 

Regression analyses showed that sociodemographic factors influence rabies knowledge and practices 

among SDOs, but not attitudes. This suggests variations in awareness and behavior due to individual 

factors, highlighting the need for tailored interventions. Consequently, these findings underscore the 

need for targeted educational campaigns and transparent reporting protocols for animal bites, with 

recommendations for future longitudinal studies to enhance rabies prevention and control efforts in 

university settings and beyond.  

Keywords: Student dog owners, responsible pet ownership  
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ABSTRACT  

Dengue infection still remains crucial and alarming in tropical countries, especially in the Philippines. 

This can be acquired from an infected Aedes aegypti mosquito which lays its eggs on uncovered 

waters and even on a patch of liquid in any area in the environment. Evidently, dengue infection poses 

a concern to the public health of Barangay 76-A Bucana residents where the emergence of cases has 

already caused a fatality in the area. The phenomenon has strengthened the urge to look closely at the 

matter to assess respondents’ risk perception, attitude, and practices (RPAP). Utilizing a quantitative, 

cross-sectional, correlational approach, the study surveyed 380 randomly selected respondents using 

an adapted questionnaire that correlates important variables to the residents’ RPAP and demographic 

profiles. The analysis revealed a very high mean attitude and high mean risk perception percentages 

were attained. Notably, a significant relationship of 27.8% was seen between risk perception and 

attitude towards practices. However, despite this significant relationship, the overall correlation 

between these variables and actual practices shows a weak to moderate relationship. Conversely, the 

majority of the units under demographic profiles showed no relationship except for the type of 

employment, which demonstrates a weak relationship with the practices. Government units are 

recommended to create programs that would increase the susceptibility perception of individuals and 

propose internal and external practices to inhibit dengue occurrence. Future researches are also 

recommended to lean on the study of causality and factors that influence practices.  

Keywords: risk perception, attitude, practices, cross-sectional, correlational, dengue infection, 

Davao City  
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ABSTRACT  
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waters and even on a patch of liquid in any area in the environment. Evidently, dengue infection poses 

a concern to the public health of Barangay 76-A Bucana residents where the emergence of cases has 

already caused a fatality in the area. The phenomenon has strengthened the urge to look closely at the 

matter to assess respondents’ risk perception, attitude, and practices (RPAP). Utilizing a quantitative, 

cross-sectional, correlational approach, the study surveyed 380 randomly selected respondents using 

an adapted questionnaire that correlates important variables to the residents’ RPAP and demographic 

profiles. The analysis revealed a very high mean attitude and high mean risk perception percentages 

were attained. Notably, a significant relationship of 27.8% was seen between risk perception and 

attitude towards practices. However, despite this significant relationship, the overall correlation 

between these variables and actual practices shows a weak to moderate relationship. Conversely, the 

majority of the units under demographic profiles showed no relationship except for the type of 

employment, which demonstrates a weak relationship with the practices. Government units are 

recommended to create programs that would increase the susceptibility perception of individuals and 

propose internal and external practices to inhibit dengue occurrence. Future researches are also 
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ABSTRACT 

Medical technologists are highly trained individuals tasked to perform laboratory tests on biological 

samples ordered by the physician to aid for the diagnosis of the diseases and overall health status of 

the patient. This research constitutes a qualitative research design aimed at exploring the lived 

experiences of fifteen purposely selected medical technologists working in community laboratories, 

encompassing their problems and challenges. Sixteen emergent themes with their corresponding 

cluster themes exploring the lived experience of medical technologists were identified. These 

emergent themes are related to manpower and common challenges as a challenge and as a factor, job 

fulfillment, understanding perspectives, resources, job satisfaction, perceptions on challenges, resource 

availability, work environment, professional development, external influences, coping strategies, 

problem-solving approach, and anticipated outcomes.  While medical technologists experience 

different challenges and problems, medical technologists developed resilience by finding meaning in 

their job and generating their own coping strategies. To the City Health Office and other government 

organizations, this study recommended that they should generate and implement a full force plan to 

mitigate the problems revealed in the study.  Future researchers are also recommended to take into 

consideration exploring lived experiences of medical technologists who are working outside their line 

of work. 

Keywords: work experiences, Medical Technologists, community settings, laboratory, challenges 
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Initiating nutritional therapy requires clinical confirmation or a positive newborn screening result. The 

mainstay of treatment remains the dietary restriction of branched-chain amino acids. These dietary 

modifications need to be maintained throughout life. Newborns who screen positive for MSUD should 

immediately be started on a special MSUD dietary formula with no BCAA without waiting for 

confirmatory testing. There is evidence that a high rate glucose infusion at 11 mg/kg and 20% 

intravenous lipids at a rate of 2 g/kg daily can be helpful in addition to the dietary therapy in limiting 

brain damage, even in newborn MSUD patients who are initially asymptomatic.An insulin infusion 

may be helpful in some cases to promote anabolism [1]. 

Metabolic decompensations, typically at plasma leucine levels >380 mmol/L, usually occur due to 

dietary noncompliance or infections. Dietary noncompliance raises the BCAA levels but rarely 

progresses to decompensation and encephalopathy without additional physical or metabolic stress. 

However, trauma and infections can trigger protein catabolism, leading to a metabolic 

crisis. Decompensation arises more commonly in the first year of life and after age 15. Common 

causes of hospitalization include viral bronchiolitis, sinusitis, neonatal encephalopathy, and urinary 

tract infections [2]  

Residual BCKAD activity and liberation of leucine from catabolism determine the risk of metabolic 

crisis. Patients with a higher residual BCKAD activity have a better tolerance for leucine. Furthermore, 

during an illness, these patients face less severe elevations in leucine. The main aim of therapy is to 

suppress protein catabolism and promote protein synthesis [3]  

Dried blood spot evaluations of amino acid concentrations can be done routinely for home monitoring 

of less severe cases. Once or twice a week is suggested for infants. Older children and adults should be 

checked every 1 to 2 weeks.  Home healthcare personnel and family members can be instructed to use 

a dinitrophenylhydrazine reagent regularly to detect high urine branched-chain ketoacids or when an 

exacerbation is suspected. This allows for the timely detection and home management of mild to 
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Initiating nutritional therapy requires clinical confirmation or a positive newborn screening result. The 

mainstay of treatment remains the dietary restriction of branched-chain amino acids. These dietary 

modifications need to be maintained throughout life. Newborns who screen positive for MSUD should 

immediately be started on a special MSUD dietary formula with no BCAA without waiting for 

confirmatory testing. There is evidence that a high rate glucose infusion at 11 mg/kg and 20% 

intravenous lipids at a rate of 2 g/kg daily can be helpful in addition to the dietary therapy in limiting 

brain damage, even in newborn MSUD patients who are initially asymptomatic.An insulin infusion 

may be helpful in some cases to promote anabolism [1]. 

Metabolic decompensations, typically at plasma leucine levels >380 mmol/L, usually occur due to 

dietary noncompliance or infections. Dietary noncompliance raises the BCAA levels but rarely 

progresses to decompensation and encephalopathy without additional physical or metabolic stress. 

However, trauma and infections can trigger protein catabolism, leading to a metabolic 

crisis. Decompensation arises more commonly in the first year of life and after age 15. Common 

causes of hospitalization include viral bronchiolitis, sinusitis, neonatal encephalopathy, and urinary 

tract infections [2]  

Residual BCKAD activity and liberation of leucine from catabolism determine the risk of metabolic 

crisis. Patients with a higher residual BCKAD activity have a better tolerance for leucine. Furthermore, 

during an illness, these patients face less severe elevations in leucine. The main aim of therapy is to 

suppress protein catabolism and promote protein synthesis [3]  

Dried blood spot evaluations of amino acid concentrations can be done routinely for home monitoring 

of less severe cases. Once or twice a week is suggested for infants. Older children and adults should be 

checked every 1 to 2 weeks.  Home healthcare personnel and family members can be instructed to use 

a dinitrophenylhydrazine reagent regularly to detect high urine branched-chain ketoacids or when an 

exacerbation is suspected. This allows for the timely detection and home management of mild to 

                                                                  

moderate cases of acute metabolic decompensation. Experienced clinicians can help manage dietary 

leucine restrictions, sick day formulas, and close outpatient monitoring in such cases [4-5].  

Dietary therapy for MSUD is lifelong. Inpatient management for MSUD is more intensive compared 

to outpatient management. In addition to dietary strategies, clinicians should effectively treat the 

underlying stressor. Nausea and vomiting should be controlled with antiemetics. Initially, leucine 

concentration should be reduced by 750 mmol/L or more every 24 hours, which can be achieved via 

insulin and glucose infusions. Ideally, leucine levels should be maintained from 200 to 300 

mmol/L. Upon clinical improvement, total parenteral nutrition can reintroduce protein into the diet at 

25% to 50% of normal intake. Depending on the clinical situation, this intake can be increased over 

the next few days. The estimated energy requirement must be provided at least 1.25 times the 

neonates' weight or surface area. The estimated energy requirement is the average dietary energy 

intake estimated to maintain a healthy energy and nutritional balance in an individual with good health 

based on age, gender, weight, height, and physical activity level. In adults and older children, 

increasing caloric intake to 3 times the estimated energy requirement, typically around 6,000 calories 

per day, may be necessary to prevent catabolism. This may require central venous access. Lipids 

should constitute 40% to 50% of the total calorie intake. Dextrose 25% IV solutions should be used to 

maximize caloric needs while minimizing possible hypervolemia. A continuous insulin infusion of 

0.02 to 0.15 units/kg/hour can optimize blood glucose levels at between 100 and 160 mg/dL and 

promote anabolism. The total protein equivalent intake as BCAA-free amino acids should be 2.0 to 3.5 

g/kg body weight daily, including both oral and parenteral intake [6-10]. 

Total isoleucine and valine supplements should be 20 mg to 120 mg/kg daily. The plasma 

concentration goal is between 400 and 800 mmol/L. The use of BCAA-free intravenous solutions in 

emergency settings or early MSUD decompensation appears to be safe and effective, particularly for 

pediatric patients and others where oral or enteric therapy is unavailable [11]. 

 As parenteral BCAA-free amino acid solutions may be challenging to obtain, the use of continuous 

nasogastric delivery of a suitable MSUD formula of 0.7 to 1.2 Kcal/mL at 30 to 60 mL/H is suggested 

as an alternative dietary calorie source regardless of patient age. This enteral feeding should be 

supplemented with 1% isoleucine and valine solutions to meet optimal nutritional protein goals. 

Isoleucine and valine should be supplemented at 20 to 120 mg/kg daily. The intake of these 

supplements should be adjusted to maintain a steady plasma concentration of 400 to 600 mmol/L for 

each. Enteral tyrosine supplementation should be administered at 100 to 400 mg/kg daily to treat focal 

or generalized dystonia. Glutamine and alanine supplementation should be given at 150 to 400 mg/kg 

each daily [12,13]. 
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Nutritional goals can typically be achieved by combined parenteral and enteral feeding. Sodium levels 

should be maintained within the physiological range. Underlying acid-base disturbances should also 

be corrected. Osmolarity fluctuations of >5 mOsm/L daily should be avoided while maintaining urine 

output. Experts also recommend preventing and treating hypokalemia and hypophosphatemia 

associated with intravenous glucose and insulin therapy. The use of glucocorticoids and vasoactive 

catecholaminergic agents should be limited. Hemodialysis and peritoneal dialysis can also be used to 

rapidly correct BCAA and excess ketoacids during an episode of acute decompensation if 

needed. Sodium phenylbutyrate is a nitrogen scavenger used primarily to treat urea cycle disorders; it 

can also reduce branched-chain amino acid levels, making it useful in patients with intermediate 

MSUD [14-17].  
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be corrected. Osmolarity fluctuations of >5 mOsm/L daily should be avoided while maintaining urine 

output. Experts also recommend preventing and treating hypokalemia and hypophosphatemia 

associated with intravenous glucose and insulin therapy. The use of glucocorticoids and vasoactive 

catecholaminergic agents should be limited. Hemodialysis and peritoneal dialysis can also be used to 

rapidly correct BCAA and excess ketoacids during an episode of acute decompensation if 

needed. Sodium phenylbutyrate is a nitrogen scavenger used primarily to treat urea cycle disorders; it 

can also reduce branched-chain amino acid levels, making it useful in patients with intermediate 

MSUD [14-17].  
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ABSTRACT 

Health Education plays an important role in keeping the students and general public equipped with the 

right knowledge and skills necessary to combat health-disturbing events. As the COVID-19 arises, it 

hampered the educational system making it difficult for the delivery of health information and 

instruction to exist. This systematic review aims to assess the implication, effectiveness, importance, 

and challenges associated with health education in acting against the COVID-19 pandemic. The 

literature search will encompass multiple databases and follow PRISMA guidelines. Preliminary 

findings suggest that health education has been effective in the midst of COVID-19 pandemic. The 

evidence highlights that it was able to thrive guaranteeing continuity of learning by transitioning to 

online education and innovative educational measures utilization that have been implemented to cover 

educational approaches redefined by the pandemic. However, further research is needed to evaluate 

the extent of its effectiveness including its long-term impact on health literacy and behavior change. 

Keywords: Health Education, COVID-19 pandemic, health literacy 
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ABSTRACT 

Trichomonas vaginalis infection is caused by a sexually transmitted parasite that deeply impacts 

prostituted women having multiple sex partners. This led to the urgency of the prevalence of 

Trichomonas vaginalis among prostituted women vulnerable in acquiring the parasite. A quantitative 

study aims to determine the prevalence of the parasite utilizing purposive sampling. A total of 20 

respondents were able to respond to a 4-item questionnaire and provided first-voided urine samples for 

parasitic identification through wet mount microscopy. The data showed a significant difference in the 

frequency of clinical visitation to educational attainment, moreover, 5% were found positive on the 

parasitic identification. However, awareness towards Trichomonas vaginalis infection and treatment is 

found unusual. For future investigation, bigger sample size and educational awareness are advised to 

evaluate the prevalence of Trichomonas vaginalis in Davao City. 

Keywords: Trichomonas vaginalis, prostituted women, prevalence 
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ABSTRACT 

This study investigates the barriers and facilitators of sexual health practices among gay men in 

Pindasan, Mabini, Davao de Oro. It aims to identify and examine the barriers hindering gay men from 

adopting and maintaining positive sexual health practices and explore factors that facilitate effective 

sexual health practices. Using a qualitative descriptive research design, the study conducts in-depth 

interviews with 12 participants who identify as gay men. The study reveals significant barriers, 

including social stigma, religious beliefs, lack of education, discrimination, and fear of judgment. 

These barriers prevent gay men from accessing and maintaining positive sexual health practices. On 

the other hand, facilitating factors such as peer support, education, and the availability of resources are 

identified as crucial in promoting positive sexual health behaviors. The findings highlight the need for 

public health interventions, policies, and educational initiatives tailored to promote sexual health 

among gay men. Recommendations include fostering inclusive and equitable access to sexual health 

services and providing culturally sensitive care to address the identified barriers. By focusing on these 

facilitators, public health strategies can enhance the overall health and well-being of this community. 

This research informs public health interventions and policies to promote sexual health and well-being 

among gay men, contributing to a more inclusive and equitable approach to sexual health. The insights 

gained aim to impact the overall health and well-being of gay men in Pindasan, Mabini, Davao de Oro. 

Keywords: Sexual Health Practices, Gay Men, Barriers, Facilitators, Stigma and Discrimination, 

Access to Healthcare Services,  
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Açar sözlər(key words):Azərbaycan(Azerbaijan),Türkiyə(Turkey),Türksoy(Turksoy),Mədəni 

əlaqələr(cultural relations). 

Giriş(entry) 

XXI əsr tarixə türk xalqları arasında birliyin, bərabərliyin yüksəliş əsri kimi yazılmaqdadır.Qarşıya 

qoyulan hədəflərə çatmaq, nəzərdə tutulan böyük işlər, türk xalqları arasında əməkdaşlıq baxımından 

yeni-yeni uğurlara imza atılır. Müstəqil türk dövlətləri bir-biri ilə əlaqələrini gündən günə 

genişləndirir. Xüsusilə də türkdilli xalqlara aid təşkilatların bu sahədə fəaliyyəti təqdirəlayiqdir. Belə 

qurumlardan biri Beynəlxalq Türk Mədəniyyəti Təşkilatıdır (TÜRKSOY). 1991-ci ildə on beş 

respublikanı birləşdirən Sovet Sosialist Respublikaları İttifaqı (SSRİ) süquta uğradı. İttifaqın 

tərkibindəki respublikalar müstəqillik qazandılar. Onlardan beşi türkdillidir. Ortaq tarixə və 

mədəniyyətə malik olan türk xalqları arasında əlaqələrin qurulması və inkişaf etdirilməsi üçün bir 

təşkilatda birləşmələri zərurəti meydana çıxdı. 

TÜRKSOYUN yaranması. 

Belə bir təşkilatın qurulması haqqında ilkin fikirlər 1992-ci ildə irəli sürüldü. Təşkilatın yaradılması ilə 

bağlı Bakı və İstanbul şəhərlərində görüşlər keçirildi. 1993-cü ilin 12 iyulunda Qazaxıstanın paytaxtı 

Almatı şəhərində Azərbaycan, Qazaxıstan, Qırğızıstan, Özbəkistan, Türkmənistan və Türkiyənin 

mədəniyyət nazirləri tərəfindən TÜRKSOY-un yaradılması haqqında protokol imzalandı. Sonrakı 

illərdə Rusiya Federasiyasına daxil olan Altay, Başqırdıstan, Tatarıstan, Tiva, Xakas və Saxa-Yakut 

respublikaları, Moldovaya bağlı Qaqauz Yeri Muxtar Bölgəsi və Şimali Kipr Türk Respublikası 

müşahidəçi qismində üzvlüyə qəbul edildilər.Təşkilatçı ölkələrin dilləri, mədəniyyətləri bir-birinə 

yaxındır. TÜRKSOY yaradılarkən dil prinsipi əsas götürüldü. Türkdilli xalqların sosial-mədəni 

bənzərliyinin bir araya gətirilməsi, ortaq türk mədəniyyətinin, dilinin,tarixinin, incəsənətinin, adət-

ənənələrinin, mədəni irsinin araşdırılması, qorunması, inkişaf etdirilməsi, dünyada tanıdılması, gələcək 

nəsillərə ötürülməsi məqsədi ilə dil birliyi üzərində qurulan bu təşkilatın həm əsas üzvlərinin, həm də 

üzvlüyə müşahidəçi qismində qəbul olunanların hüquqları bərabərdir.TÜRKSOY üzv ölkələrin daxili 
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və xarici siyasətindən, dövlət strukturlarının siyasi yönümündən asılı olmayaraq, onların mədəniyyət 

və incəsənət sahəsində əməkdaşlığını həyata keçirir. Təşkilatının depozitar ölkəsi Türkiyə 

Respublikasıdır. TÜRKSOY-un Baş katibliyi Ankara şəhərində yerləşir.Bu təşkilatın fəaliyyəti 

türkdilli dövlətlərin mədəniyyət nazirlərinin Daimi Şurası tərəfindən müəyyən olunur. Hər il üzv 

ölkələrdə növbə ilə keçirilən mədəniyyət nazirlərinin Daimi Şurasının toplantılarında qəbul olunan 

qərarlar baş katiblik tərəfindən icra edilir. Toplantılar arası müddətdə təşkilata Daimi Şuranın qərarı ilə 

seçilmiş baş katib rəhbərlik edir. Baş katiblikdə hər üzv ölkədən bir nümayəndə fəaliyyət 

göstərir.TÜRKSOY-un fəaliyyəti üzv ölkələrin dövlət başçılarının himayələrində həyata keçirilir və 

onlar tərəfindən yüksək səviyyəli görüşlərdə bu təşkilatın işləri yüksək dəyərləndirilir.Təşkilat Türk 

Əməkdaşlıq Şurası, TürkPA, Beynəlxalq Türk Akademiyası, Beynəlxalq Türk Mədəniyyəti və İrsi 

Fondu kimi qardaş təşkilatlarla sıx əməkdaşlıq qurur. Bundan başqa, TÜRKSOY bir çox bələdiyyə, 

universitet və qeyri-hökumət təşkilatları ilə müxtəlif əməkdaşlıq fəaliyyətləri həyata keçirir.Həmçinin 

təşkilat eyni prinsip və məqsədləri paylaşdığı UNESCO və ISESCO ilə əməkdaşlıq edir. 

Ümumiyyətlə, məqsədinə, vəzifəsinə, fəaliyyət sahəsinə və prinsiplərinə görə TÜRKSOY UNESCO-

nun strukturuna yaxın sayılır. Ona görə TÜRKSOY Türk Dünyasının UNESCO-su hesab olunur. 

Təşkilat fəaliyyətini geniş dairədə həyata keçirməyə, Sibirdən Balkanlaradək böyük ərazilərdə ortaq 

mədəniyyətimizi dünyada təmsil və təbliğ etməyə səy göstərir. TÜRKSOY-un təşkil etdiyi müxtəlif 

tədbirlərə qatılan üzv ölkələrin nümayəndələri - rəssamlar, yazıçılar, 

şairlər,heykəltəraşlar,fotoqraflar,teatr və kino sənətçiləri,incəsənət nümayəndələri,bir-birləri ilə tanış 

olmaq imkanı qazanırlar.Təşkilatın qurduğu üç kollektivdə- Gənclik Kamera Orkestri,Gənclik Kamera 

Xoru və Xalq Çalğı Alətləri Orkestrində üzv ölkələrin incəsənət nümayəndləri təmsil olunurlar.Həmin 

kollektivlər üzv ölkələrdə,eləcə də Avropanın,Amerikanın möhtəşəm salonlarında,festivallarında türk 

dünyasının musiqisini təqdim edirlər. 

TÜRKSOYUN quruluşu və iş prinsipləri. 

TÜRKSOY analoqu olmayan inteqrasiya variantıdır. Təşkilatın ali orqanı, mədəniyyət nazirlərinin ildə 

bir neçə dəfə toplanan daimi şurasıdır. Şuranın işini və daimi nümayəndələrin təmsil olunduğu 

komitənin fəaliyyətini nazir-koordinator əlaqələndirir. Ümumi rəhbərliyi həyata keçirən baş direktor 

TÜRKSOY-un bütün fəaliyyətinə cavabdehlik daşıyır, onu beynəlxalq tədbirlərdə təmsil etmək, 

müqavilələr imzalamaq hüququna malikdir.Təşkilat struktur etibarilə Mədəniyyət və incəsənət 

tədbirlərinin birgə keçirilməsi üzrə Komitəyə və İnzibati və hüquqi təmsilçilər üzrə Komitəyə 

bölünüb. Təşkilat yarandığı gündən onun Baş Direktoru vəzifəsinə Azərbaycan Respublikasının 

Mədəniyyət naziri Polad Bülbüloğlu seçilmişdir. Hazirda TURKSOY-un Baş direktora Düsen 

Kaseinovdur. TÜRKSOY-un Baş direktorluğu Türkiyə Cümhuriyyətinin paytaxtı Ankara şəhərində 

yerləşir, rəsmi dili türk dilidir.TÜRKSOY-un əsas hədəfləri sırasında türk dilində danışan 

xalqlar,ölkələr və etnik qruplar arasında mədəni əlaqələrin inkişafı, türk mədəniyyəti nümunələrinin 
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araşdırılması, öyrənilməsi, qorunması və dünyaya çatdırılması, türk mədəniyyətinin müştərək 

olduğunun sübuta yetirilməsi, türk dövlətləri və toplumları arasında əlifba və dilin saxlanılması 

dayanır.TÜRKSOY YUNESKO, İSESKO, Avropa Şurası, Avrokomissiya,Dövlətlərarası Humanitar 

Əməkdaşlıq Təşkilatı (DHƏT) və MDB arasında əməkdaşlığın gücləndirilməsinə istiqamətlənmiş bir 

sıra tədbirlər həyata keçirmişdir. Göründüyü kimi, TURKSOY-un fəaliyyət dairəsi çox genişdir. TÜ 

RKSO Y YUNESKO-nun (BMT-nin maarif,elm və mədəniyyət işlərinə baxan hökumətlərarası 

təşkilatı) stukturuna yaxındır. 1996-cı il iyunun 8-də İstanbulda TÜRKSOY-la YUNESKO arasında 

qarşılıqlı əməkdaşlıq haqqında Müqavilə imzalanmışdır. 

TÜRKSOYUN  həyata keçirdiyi tədbirlər. 

Hər bir türk xalqının zəngin mədəniyyətinə böyük dəyər verən TÜRKSOY rəngarəng tədbirlər həyata 

keçirir. Fəaliyyəti dövründə müxtəlif ənənələrin, mədəniyyət tədbirlərinin əsası qoyulmuşdur. 1994-cü 

il mart ayının 21-23-də TURKSOY-un TİKA təşkilatı ilə birlikdə keçirdiyi Novruz bayramı Türkiyədə 

böyük maraqla qarşılandı və hər ilin martında müntəzəm olaraq keçirilməkdədir.1995-cü il avqustun 

24-31 -də «Manas» eposunun 1000 illiyinə həsr olunmuş Bişkekdə keçirilən təntənəli şənliklərdə 

iştirak edən TÜRKSOY bu tarixlə əlaqədar olaraq nəfis tərtibatlı “Manas”kitabını nəşr 

etdirmişdir.1996-cı il mayın 17-də iyul ayının 3-dək Başqırdıstanın Ufa şəhərində türkdilli ölkələrin 

“TUQANLIQ” Beynəlxalq Teatr İncəsənəti Festivalı, iyunun 15-də Ankarada böyük tatar şairi 

Qabdulla Tukaym anadan olmasının 110 illiyi, 1996-cı ilin sentyabrında Türkiyədə Qazaxıstan 

Respublikasının mədəniyyət günlərinin keçirilməsi və qazax şairi Cambulun 150 illik yubileyinin qeyd 

olunması, 1999-cu ildə TURKSOY-un təklifi ilə “Dədə Qorqud” eposunun 1300 illik yubileyinin 

keçirilməsi və 1999-cu ilin “Dədə Qorqud ili” adlanması, Türküstan şəhərinin 1500 illiyinin qeyd 

olunması,Böyük Türk Xaqanlığının 1450 illiyinə həsr olunmuş təntənəli mərasimlərin keçirilməsi 

YUNESKO- nun baş fəaliyyət proqramına daxil olunması türkdilli ölkələrin mədəni əlaqələrini 

möhkəmləndirdi.YUNESKO tərəfindən Oş şəhərinin 3000 illiyi, Mahmud Kaşqarlının“Divani-lüğət it 

türk” əsərinin 925 illiyi, Məhəmməd bəy Qaramanoğlu tərəfindən türk dilinin dövlət dili elan 

olunmasının 725 illiyi, Əhməd Yəsəvinin anadan olmasının 900 illiyi tədbirlərində türkdilli dövlətlərin 

nümayəndələri iştirak etdi.TÜRKSOY-un fəaliyyətinə böyük önəm verən türkdilli ölkələrin dövlət 

başçıları, demək olar ki, bütün sammitlərinin yekun bəyannamələrində təşkilatın işini təqdir etmişlər. 

1996-cı il Daşkənd Bəyannaməsindən irəli gələn vəzifələri yerinə yetirmək üçün mədəniyyət nazirləri 

az vaxt ərzində mühüm bir layihəni hazırlaya bildilər. Bu layihələrdən birincisi Türk dünyasının 

mədəniyyət və  tarixinin yaddaş təqviminin hazırlanması idi. Bu təqvimdə xronoloji ardıcıllıqla türk 

dünyasının çoxəsrlik tarixi, dili, ədəbiyyatı,mədəniyyəti və incəsənətinə aid olan hadisələr sistemli 

şəkildə öz əksini tapıb.Daşkənd Bəyannaməsindən irəli gələn digər mühüm layihə Böyük Türk 

Xaqanlığının 1450 illiyinin keçirilməsi üzrə proqramını hazırlanması idi. TÜRKSOY 1997-cı il 

avqustun 25 və 27-də Tuva Respublikasının Qızıl şəhərində Sibirin türkdilli xalqlarının Böyük Türk 
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Xaqanlığının yaranmasının 1450 illiyinə həsr olunmuş beynəlxalq konfransında iştirak etdi.Bunlardan 

biri 2010-cu ildən bəri hər ilin qardaş xalqların görkəmli şəxsiyyətlərinin xatirə ili ilə yad olunmasıdır. 

Ötən il TÜRKSOY tərəfindən "Molla Panah Vaqif ili” elan edildi.Təşkilatın xətti ilə Molla Pənah 

Vaqifin 300 illiyi ilə bağlı Türkiyədə, Qazaxıstanda, Azərbaycanda və Şimali Kipr Türk 

Respublikasında tədbirlər keçirildi. TÜRKSOY-un "Vaqif ili"nə ən böyük hədiyyəsi şairin şeirlərinin 

tərcümə edilməsi, on iki dildə kitabının nəşri oldu.2017-ci il üzrə “Türk dünyasının mədəniyyət 

paytaxtı"nda Qazaxıstanın Türküstan şəhərində təşkilatın mədəniyyət nazirləri Daimi Şurasının 

toplantısı keçirildi. Toplantının yekun bəyannaməsində Azərbaycanın böyük bəstəkarı Qara Qarayevin 

anadan olmasının 100 illiyi münasibətilə 2018-ci il TÜRKSOY-a üzv ölkələrdə "Qara Qarayev ili" 

elan edildi. Eyni zamanda, qırğız yazıçısı Çingiz Aytmatovun 90 illiyi və qazax şairi Mağjan 

Jumabayevin 125 illiyi bu il TÜRKSOY tərəfindən xatirə ili kimi qeyd edilməsi nəzərdə tutuldu.Türk 

xalqlarının mədəniyyətini bir-birlərinə tanıtmaq və daha da inkişaf etdirmək üçün həyata keçirilən 

tədbirlərdən biri də türk dünyasının önəmli tarixi və mədəni şəhərlərinin mədəniyyət paytaxtı elan 

edilməsidir. "Türk dünyasının mədəniyyət paytaxtı" layihəsini TÜRKSOY 2012-ci ildən həyata 

keçirir.2016-cı ildə türk dünyasının  mədəniyyət paytaxtı Şəki şəhəri olmuşdur. İl ərzində TÜRKSOY-

un tədbirlərinin çoxu Şəkidə keçirilmişdir. 2018-ci ildə TÜRKSOY-un qurulmasının 25-ci ilində bu 

ada Türkiyənin Kastamonu şəhəri layiq görüldü. Şəhərdə bir-birindən maraqlı, yaddaqalan tədbirlər 

düzənləndi. Qeyd edək ki, Kastamonu Anadolunun qədim yaşayış mərkəzlərindəndir. 7 min illik tarixə 

malikdir. 170 kilometrlik dəniz sahili ilə Qara dənizin ən uzun sahil zolağının yerləşdiyi, təxminən 375 

min əhalisi olan Kastamonu tarixi və mədəni yerləri, təbiəti ilə diqqət çəkir. Şübhəsiz ki, bu il 

TÜRKSOY-un tarixində çox mühüm il kimi yadda qalacaq. Təşkilat əsrin dörddə birini geridə qoyur. 

Planlaşdırıldığı kimi, yubiley münasibətilə həm TÜRKSOY-a üzv ölkələrdə, həm də əməkdaşlıq etdiyi 

beynəlxalq təşkilatların nəzdində müxtəlif yönümlü tədbirlər düzənlənir.TÜRKSOY-un indiyədək 

ölkəmizdə də çoxlu sayda tədbirləri keçirilib. Azərbaycanla bağlı böyük layihələr reallaşdırılmaqdadır. 

Onlardan biri dahi bəstəkar Üzeyir Hacıbəylinin "Koroğlu" operası ilə bağlı oldu. Bu, TÜRKSOY-un 

ən böyük layihəsidir. Layihədə üzv ölkələrin 6 opera teatrının 250 sənətçisi iştirak etdi, Bişkek, 

Almatı, Ankara, Bakı və İstanbulda tamaşalar uğurla göstərildi. Hər il təşkilat tərəfindən Novruz 

şənlikləri keçirilir. Bu proqramlara da türk dünyasından rəqs qrupları, musiqiçilər, aşıqlar və folklorçu 

alimlər dəvət edilir. Novruz bayramı UNESCO-nun qeyri-maddi irs üzrə Reprezentativ siyahısına 

daxil edildikdən sonra Parisdə UNESCO mərkəzində və Strasburqda Avropa Şurasında TÜRKSOY-un 

təşkilatçılığı ilə konsertlər verildi. 2010-cu ildə BMT Baş Assambleyası tərəfindən 21 mart günü 

"Beynəlxalq Novruz Günü" kimi elan olunduqdan sonra isə təşkilat Nyu Yorkda BMT mərkəzində və 

Vaşinqtonda Novruz konsertləri verildi.TÜRKSOY-un 25 illiyinin qeyd olunduğu 2018-ci il ölkəmiz 

üçün həm də bir sıra tarixi hadisələrin ildönümləri ilə də əlamətdardır. Bu il Azərbaycan Xalq 

Cümhuriyyətinin 100 illiyi respublikamızda bir-birindən maraqlı silsilə təbirlərlə qeyd olunur. Yubiley 

tədbirlərinin Azərbaycanla yanaşı, digər türkdilli ölkələrdə də keçirilməsi mədəniyyətimizə və 

dostluğumuza hörmətin, ehtiramın göstəricisidir. Azərbaycan Xalq Cümhuriyyətinin 100 illiyi ilə bağlı 
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Xaqanlığının yaranmasının 1450 illiyinə həsr olunmuş beynəlxalq konfransında iştirak etdi.Bunlardan 

biri 2010-cu ildən bəri hər ilin qardaş xalqların görkəmli şəxsiyyətlərinin xatirə ili ilə yad olunmasıdır. 

Ötən il TÜRKSOY tərəfindən "Molla Panah Vaqif ili” elan edildi.Təşkilatın xətti ilə Molla Pənah 

Vaqifin 300 illiyi ilə bağlı Türkiyədə, Qazaxıstanda, Azərbaycanda və Şimali Kipr Türk 

Respublikasında tədbirlər keçirildi. TÜRKSOY-un "Vaqif ili"nə ən böyük hədiyyəsi şairin şeirlərinin 

tərcümə edilməsi, on iki dildə kitabının nəşri oldu.2017-ci il üzrə “Türk dünyasının mədəniyyət 

paytaxtı"nda Qazaxıstanın Türküstan şəhərində təşkilatın mədəniyyət nazirləri Daimi Şurasının 

toplantısı keçirildi. Toplantının yekun bəyannaməsində Azərbaycanın böyük bəstəkarı Qara Qarayevin 

anadan olmasının 100 illiyi münasibətilə 2018-ci il TÜRKSOY-a üzv ölkələrdə "Qara Qarayev ili" 

elan edildi. Eyni zamanda, qırğız yazıçısı Çingiz Aytmatovun 90 illiyi və qazax şairi Mağjan 

Jumabayevin 125 illiyi bu il TÜRKSOY tərəfindən xatirə ili kimi qeyd edilməsi nəzərdə tutuldu.Türk 

xalqlarının mədəniyyətini bir-birlərinə tanıtmaq və daha da inkişaf etdirmək üçün həyata keçirilən 

tədbirlərdən biri də türk dünyasının önəmli tarixi və mədəni şəhərlərinin mədəniyyət paytaxtı elan 

edilməsidir. "Türk dünyasının mədəniyyət paytaxtı" layihəsini TÜRKSOY 2012-ci ildən həyata 

keçirir.2016-cı ildə türk dünyasının  mədəniyyət paytaxtı Şəki şəhəri olmuşdur. İl ərzində TÜRKSOY-

un tədbirlərinin çoxu Şəkidə keçirilmişdir. 2018-ci ildə TÜRKSOY-un qurulmasının 25-ci ilində bu 

ada Türkiyənin Kastamonu şəhəri layiq görüldü. Şəhərdə bir-birindən maraqlı, yaddaqalan tədbirlər 

düzənləndi. Qeyd edək ki, Kastamonu Anadolunun qədim yaşayış mərkəzlərindəndir. 7 min illik tarixə 

malikdir. 170 kilometrlik dəniz sahili ilə Qara dənizin ən uzun sahil zolağının yerləşdiyi, təxminən 375 

min əhalisi olan Kastamonu tarixi və mədəni yerləri, təbiəti ilə diqqət çəkir. Şübhəsiz ki, bu il 

TÜRKSOY-un tarixində çox mühüm il kimi yadda qalacaq. Təşkilat əsrin dörddə birini geridə qoyur. 

Planlaşdırıldığı kimi, yubiley münasibətilə həm TÜRKSOY-a üzv ölkələrdə, həm də əməkdaşlıq etdiyi 

beynəlxalq təşkilatların nəzdində müxtəlif yönümlü tədbirlər düzənlənir.TÜRKSOY-un indiyədək 

ölkəmizdə də çoxlu sayda tədbirləri keçirilib. Azərbaycanla bağlı böyük layihələr reallaşdırılmaqdadır. 

Onlardan biri dahi bəstəkar Üzeyir Hacıbəylinin "Koroğlu" operası ilə bağlı oldu. Bu, TÜRKSOY-un 

ən böyük layihəsidir. Layihədə üzv ölkələrin 6 opera teatrının 250 sənətçisi iştirak etdi, Bişkek, 

Almatı, Ankara, Bakı və İstanbulda tamaşalar uğurla göstərildi. Hər il təşkilat tərəfindən Novruz 

şənlikləri keçirilir. Bu proqramlara da türk dünyasından rəqs qrupları, musiqiçilər, aşıqlar və folklorçu 

alimlər dəvət edilir. Novruz bayramı UNESCO-nun qeyri-maddi irs üzrə Reprezentativ siyahısına 

daxil edildikdən sonra Parisdə UNESCO mərkəzində və Strasburqda Avropa Şurasında TÜRKSOY-un 

təşkilatçılığı ilə konsertlər verildi. 2010-cu ildə BMT Baş Assambleyası tərəfindən 21 mart günü 

"Beynəlxalq Novruz Günü" kimi elan olunduqdan sonra isə təşkilat Nyu Yorkda BMT mərkəzində və 

Vaşinqtonda Novruz konsertləri verildi.TÜRKSOY-un 25 illiyinin qeyd olunduğu 2018-ci il ölkəmiz 

üçün həm də bir sıra tarixi hadisələrin ildönümləri ilə də əlamətdardır. Bu il Azərbaycan Xalq 

Cümhuriyyətinin 100 illiyi respublikamızda bir-birindən maraqlı silsilə təbirlərlə qeyd olunur. Yubiley 

tədbirlərinin Azərbaycanla yanaşı, digər türkdilli ölkələrdə də keçirilməsi mədəniyyətimizə və 

dostluğumuza hörmətin, ehtiramın göstəricisidir. Azərbaycan Xalq Cümhuriyyətinin 100 illiyi ilə bağlı 

                                                                  

həyata keçirilən tədbirlərə TÜRKSOY da öz dəyərli töhfələrini verir.Ümumiyyətlə, bu təşkilatla 

ölkəmiz arasında mövcud əməkdaşlıq davamlılığı ilə təqdirəlayiqdir. Azərbaycan TÜRKSOY-un 

fəaliyyətində, mühüm mədəni əlaqələrin qurulmasında fəal iştirak edən türk dövlətlərindəndir. 

Tolerantlıq mühitinin təşəkkül tapmasına, multikulturalizmin, mədəniyyətlərarası və 

sivilizasiyalararası dialoqun qurulmasına, islan dəyərlərin dünyada təbliğinə böyük töhfələr verən 

ölkəmiz türkdilli dövlətlərlə münasibətlərini də yüksək səviyyədə inkişaf etdirir.2013-cü ildə Üzeyir 

bəyin məşhur "Arşın mal alan” operasının 100 illiyi ilə əlaqədar TÜRKSOY və Azərbaycan 

Mədəniyyət və Turizm Nazirliyinin birgə əməkdaşlığı nəticəsində operettanın konsert versiyası 

YUNESKO səhnəsində göstərilib. Bu layihədə Azərbaycan, Qazaxıstan, Qırğızıstan və Türkiyə opera 

sənətçiləri yer alıblar. Bakı Beynəlxalq Multikulturalizm Mərkəzinin yaradılması müasir dövrdə 

Azərbaycanda həyata keçirilən siyasətin tolerantlıq prinsiplərinə bu gün də sadiq qalmasını nümayiş 

etdirir.2016-cı ildə TÜRKSOY Daimi Şurasının qərarı ilə Şəki şəhəri türk dünyasının mədəniyyət 

paytaxtı elan olundu. Paytaxt ilinin Şəkidə keçirilən açılış mərasiminə digər rəsmi qonaqlarla yanaşı, 

Birləşmiş Millətlər Təşkilatının Sivilizasiyalar Alyansı üzrə ali nümayəndəsi Nassir Abdulaziz Al-

Nasserin gəlişi və çıxışında tarixi ipək yolu üzərində yerləşən və zəngin mədəniyyətin yaşayan 

simvolu olan Şəkinin mədəniyyət paytaxtı elan edilməsinin "Multikulturalizm ili"nə gözəl töhfə 

verəcəyini vurğuladı. Şəkidə keçirilən "İpək Yolu" Beynəlxalq Musiqi Festivalında türk dünyasının 

müxtəlif xalqlarını təmsil edən kollektivlərin göstərdiyi mədəni tədbirlər multikulturalizm ilinin 

unudulmaz tədbirlərindən idi. Azərbaycan tolerantlıq mühitinin təşəkkül tapmasına, 

multikulturalizmin, mədəniyyətlərarası və sivilizasiyalararası dialoqun qurulmasına, islam dəyərlərinin 

dünyada təbliğinə böyük töhfələr verib. Buna görə, Azərbaycanda “İslam həmrəyliyi ili"nin elan 

olunması heç də təsadüfi deyil. TÜRKSOY da İslam aləmi ilə əlaqədar Bakıda təşkil olunan qlobal 

əhəmiyyətli bir sıra mühüm mədəni forumların iştirakçısı olub. 2009-cu ildə "Bakı İslam mədəniyyəti 

paytaxtı ili"nin açılış tədbirlərində TÜRKSOY heyəti iştirak edib. Bu il isə "İslam həmrəyliyi ili"ndə 

Qafqaz Müsəlmanları İdarəsi, Dini Qurumlarla İş üzrə Dövlət Komitəsi, Bakı Beynəlxalq 

Multikulturalizm Mərkəzi, Beynəlxalq Türk Mədəniyyəti və İrsi Fondunun birgə təşkilatçılığı ilə 

aprelin 12-də Bakıda keçirilən "İslam həmrəyliyi: dini və mədəni müxtəlifliyin harmoniyası" 

mövzusunda beynəlxalq konfransda TÜRKSOY nümayəndə heyəti və qurumun baş katibi Düsen 

Kaseinov bu konfransda çıxış edərək Azərbaycanın həm türk, həm də İslam mədəniyyətinə əvəzsiz 

töhfələr verdiyini vurğulayıb.Əlavə olaraq qeyd etmək istərdim ki, TÜRKSOY və İSESKO təşkilatları 

arasında qarşılıqlı faydalı münasibətlər qurulub, həm İSESKO mərkəzində, həm də üzv ölkələrimizdə 

müştərək silsilə tədbirlər keçirilib. 

Azərbaycan və TÜRKSOY 

Müstəqilliklərinin İyirminci ili ərəfəsində türk respublikaları arasındakı əməkdaşlıq daha da 

genişləndi. 2009-cu il oktyabrın 3-də Naxçıvanda təşkil edilən Türkdilli Ölkələrin Dövlət Başçılarının 
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sammitində Türk Şurası (Türk Dili Danışan Ölkələrin Əməkdaşlıq Şurası) yaradıldı. Oktyabrın 3-ü 

Türk Əməkdaşlıq Günü olaraq 2010-cu ildən etibarən qeyd olunmağa başladı. 2011-ci il oktyabrında 

Almatıda Türk Şurasının ilk toplantısı keçirildi.Azərbaycan Respublikası TÜRKSOY-un 

yaradılmasında olduğu kimi, onun sonrakı fəaliyyətində də aparıcı dövlətlərdən biri olmuş və 

olmaqdadır. TÜRKSOY-un II toplantısı (30 noyabr-2 dekabr, 1992) Bakıda keçirilmiş və təşkilatın 

fəaliyyətini gücləndirməyə yönəldilən mühüm qərarlar qəbul edilmişdir. 1994-1995-ci illərdən 

başlayaraq vəziyyətin nisbətən sabitləşməsindən sonra ağırlıq mərkəzi xüsusən Azərbaycanın üzərinə 

düşdü.4 il sonra, 1996-cı il noyabrın 6-7-də Bakıda türk xalqlarının birliyi, ədəbi-mədəni əlaqələri ilə 

əlaqədar üç mühüm tədbirin (TÜRKSOY-un VIII toplantısı, türk dünyası yazıçılarının III qurultayı və 

Məhəmməd Füzulinin 500 illik yubi- leyinin yekun tədbirləri) keçirilməsi sübut edirdi ki, Azərbaycan 

türk dünyasının liderlərindən birinə çevrilməkdədir. 1996-cı il noyabrın 6-da türk dünyası yazıçılarının 

Bakıda keçirilən III qurultayında Azərbaycan Respublikasının Prezidenti Heydər Əliyev demişdir: "Bu 

gün Azərbaycan Respublikasının həyatında çox əlamətdar hadisələr baş verir. Günün birinci yarısında 

Bakıda türk dünyası yazıçılarının III qurultayı açılıbdır, ikinci yarısında isə TÜRKSOY Beynəlxalq 

Təşkilatının növbəti toplantısı işə başlayır. TÜRKSOY ötən dövrdə böyük yol keçibdir, 

yaxşı,nailiyyətlər əldə edibdir, özünün çox zəruri və böyük gələcəyi olduğunu həm türkdilli dövlətlərə, 

həm də dünyaya nümayiş etdiribdir". 

Türk cəmiyyəti ilə mədəni əlaqələrin genişlənməsində Azərbaycanda Atatürk Mərkəzinin yaradılması 

əhəmiyyətli rol oynayır. Son vaxtlar türk və islam ölkələri ilə təmasda Azərbaycanda yüksək səviyyəli 

bir sıra tədbirlər - iki zirvə toplantısı, 2008-ci ildə Avropada və qonşu regionlarında mədəniyyət 

nazirlərinin konfransı, 2009-cu ildə türkdilli ölkələrin mədəniyyət nazirlərinin və ayrıca islam ölkələri 

mədəniyyət nazirlərinin konfransı, 2010-cu ildə dünya dini liderlərinin Sammiti keçirilmişdir.Türkdilli 

dövlətlərin rəhbərliyi tərəfindən TÜRKSOY-un fəaliyyəti daima dəstək və təqdir olunması öz əksini 

2009-cu il oktyabrın 2-3-də Naxçıvan şəhərində keçirilmiş türkdilli dövlətlərin Dövlət Başçılarının IX 

Sammitində qəbul edilmiş Naxçıvan Deklarasiyasında öz əksini tapdı.Türkdilli ölkələrin dövlət 

başçılarının IX zirvə toplantısında imzalanmış "Türkdilli dövlətlərin əməkdaşlıq Şurasının yaradılması 

haqqında Naxçıvan Sazişi" əsasında təsis edilmiş Türkdilli Dövlətlərin Əməkdaşlıq Şurası türkdilli 

dövlətlər arasında qarşılıqlı əlaqələrin möhkəmləndirilməsində yeni mərhələnin əsasını qoydu. 

"TÜRKSOY Fondunun yaradılması barədə Azərbaycan Respublikası prezidenti  İlham Əliyevin 

təşəbbüsü yekdilliklə dəstəkləndi.. Türkdilli dövlətlər arasında siyasi və iqtisadi əlaqələr, o cümlədən 

mədəni əlaqələr Sovetlar Birliyinin dağılmasından sonra daha intensiv oldu. İlk dəfə Türkiyə 

Cümhuriyyətinin prezidenti Turqut Özalın təşəbbüsü və ev sahibliyi ilə 1992-ci ildə Ankarada türkdilli 

dövlətlərin başçılarının görüşü keçirildi.Türkdilli dövlətlərin zirvə toplantısı və yaxud türkdilli 

dövlətlərin dövlət başçılarının zirvə toplantısı altı türk dövlətinin başçılarının (yaxud dövlətin yüksək 

rütbəli nümayəndələrinin) iştirakı ilə həyata keçirilən zirvələrdir. 1992-ci ildən başlayaraq təşkil edilən 

bu zirvələrdə türk dünyasının ortaq qayğıları gündəmə gətirilməkdədir. İndiyə qədər 10 zirvə toplantısı 
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dövlətlər arasında qarşılıqlı əlaqələrin möhkəmləndirilməsində yeni mərhələnin əsasını qoydu. 

"TÜRKSOY Fondunun yaradılması barədə Azərbaycan Respublikası prezidenti  İlham Əliyevin 

təşəbbüsü yekdilliklə dəstəkləndi.. Türkdilli dövlətlər arasında siyasi və iqtisadi əlaqələr, o cümlədən 

mədəni əlaqələr Sovetlar Birliyinin dağılmasından sonra daha intensiv oldu. İlk dəfə Türkiyə 

Cümhuriyyətinin prezidenti Turqut Özalın təşəbbüsü və ev sahibliyi ilə 1992-ci ildə Ankarada türkdilli 

dövlətlərin başçılarının görüşü keçirildi.Türkdilli dövlətlərin zirvə toplantısı və yaxud türkdilli 

dövlətlərin dövlət başçılarının zirvə toplantısı altı türk dövlətinin başçılarının (yaxud dövlətin yüksək 

rütbəli nümayəndələrinin) iştirakı ilə həyata keçirilən zirvələrdir. 1992-ci ildən başlayaraq təşkil edilən 

bu zirvələrdə türk dünyasının ortaq qayğıları gündəmə gətirilməkdədir. İndiyə qədər 10 zirvə toplantısı 

                                                                  

keçirilmişdir. 4-cü zirvəyə qədər "Türk zirvəsi" adlandırılan tədbirlar bundan sonra "Türk 

Cümhuriyyətləri dövlət başçılarının zirvəsi", 5-ci zirvədən sonra "Türkdilli dövlətlərin dövlət 

başçılarının zirvəsi" kimi qeyd edilməyə başlandı.2010-cu ildə İstanbulda Azərbaycan Respublikasının 

Prezidenti İlham Əliyev, Türkiyə Cümhuriyyətinin Prezidenti Abdullah Gül, Qazaxıstan prezidenti 

Nursultan Nazarbayev, Qırğızıstan prezidenti Roza Ontunbayeva, Türkmənistan prezidenti 

Qurbanqulu Berdımuhəmmədov türkdilli dövlətlərin 10-cu sammitində iştirak etdilər. Türkdilli 

dövlətlərin əməkdaşlıq şurasının Katibliyinin, Ağsaqqallar Şurasının, həmçinin Türk Akademiyasının 

fəaliyyəti müzakirə olundu, regional sülh və təhlükəsizliyinin saxlanılması, iqti sadi əməkdaşlığın 

inkişafı, Qırğızıstandakı vəziyyətin tənzimlənməsi ilə bağlı fikir mübadiləsi aparıldı. Azərbaycan 

Respublikasının Prezidenti İlham Əliyevin himayəsi və UNESKO, BMT-nin Sivilizasiyalar Alyansı, 

Avropa Şurası, BMT-nin Ümumdünya Turizm Təşkilatının, Avropa Şurasının Şimal-Cənub Mərkəzi 

və ISESCO-nun bilavasitə tərəfdaşlığı ilə təşkil edilmiş və “Müştərək təhlükəsizlik üçün 

mədəniyyətləri paylaşaq” devizi altında keçirilmiş Forumla bağlı Mədəniyyət naziri Əbülfəs Qarayev 

demişdir: "Əslində bu deviz tədbirin strate jitematik istiqamətini müəyyən etmişdir: birgəlik, 

təhlükəsizlik və mədəniyyət... Birgə yaşama, təhlükəsizliyin təmini və mədəniyyətlərə qarşılıqlı 

hörmət dünyaya sabahkı günü təmin edən şərtlərdir. 

Nəticə(conclusion) 

Xülasə, TÜRKSOY türk xalqları arasında mədəni diplomatiya və əməkdaşlıq üçün təməl daşı rolunu 

oynayır. Onun türk xalqlarının ortaq tarixini, adət-ənənələrini və dəyərlərini nümayiş etdirmək 

öhdəliyi təkcə mədəni kimlikləri qoruyub saxlamır, həm də sərhədlər boyu birliyi və əməkdaşlığı 

təşviq edir. TÜRKSOY festivallar, sərgilər və təhsil proqramları təşkil etməklə türk irsinin 

müxtəlifliyinə və zənginliyinə daha dərin qiymət verir, üzv dövlətlər arasında qarşılıqlı hörmət və 

dialoqu gücləndirir. Davam edən səyləri ilə TÜRKSOY qlobal birlikdə mədəni mübadilə, həmrəylik 

və qarşılıqlı anlaşmanın çırağı olmaqda davam edir. 

Nəticə(summary) 

TÜRKSOY-un baş katibi, professor Düsen Kaseinov da deyir ki, TÜRKSOY-un məqsədyönlü 

fəaliyyəti türk dünyasının ortaq sərvətidir. Təşkilat öz məram və məqsədini uğurla həyata keçirərək 

türk dünyasının ən dəyərli tarixi hadisələrini, tarixi şəxsiyyətlərini, ədiblərini, ictimai-siyasi xadimləri, 

qiymətli əsərləri gündəmə gətirir, onlara həsr edilən tədbirlərlə türk dünyasının birliyini qorumağa, 

genişləndirməyə çalışır. Dünyada yaşayan 250 milyondan çox türk xalqının mədəni birliyi yolunda 

atdığı addımlarla TÜRKSOY-un gələcəkdə də əhəmiyyətli rol oynayacağı şübhəsizdir.  
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VERTEBROBAZİLER SENDROMU 

TELLİ ALİYEVA  

WARSAW MEDİCAL UNİVERSTY  
ORCID COD-0000-0003-0883-3552 

 

Etiyolojik faktörler arasında vertebral arter darlığına en sık ateroskleroz neden olup genellikle damarın 

çıkış yerinde görülmektedir. Damarların, kas spazmı, boyun fıtığı gibi sebeplerle basınca maruz 

kalarak beyine kan akışının dengesiz hale gelmesi. Beyin dokusunun beslenmesinden sorumlu olan 

karotis, vertebral ve baziler arterler birbirleri ile bir ağ sistemi içerisinde, bağlantılıdır. Karotis arterler 

genel olarak beyin ön kısmını beslerken vertebral arterler, beyin oksipital lobu, beyin sapı, 

beyincikden oluşan beynin arka kısmını beslemektedir. Sağ ve sol taraftan gelen vertebral arterler 

birleşerek beyin sapını besleyen baziller arteri oluştururlar. Buna bağlı olarak kol hareketleri ile 

birlikte baş dönmesi, görme bozukluğu, bayılma veya fenalık hissi ortaya çıkmaktadır. Bu etiyolojik 

faktörler arasında vertebral arter darlığına en sık ateroskleroz neden olup genellikle damarın çıkış 

yerinde görülmektedir. Baziller arterde darlık sıklıkla ilk 2 cm lik bölümde görülür. 

 Hipertansiyon  

 Diyabet 

 Sigara 

 Yaş(50 yaş ve üzeri) 

 Obesite 

 Sedanter yaşam 

 Yüksek kan kolesterolü  

Vertebrobaziler yetmezlik klinik: 

 Bulanık görme, çift görme 

 Baş dönmesi 
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 Denge bozukluğu  

 Koordinasyon bozukluğu  

 Konuşma bozukluğu  

 Bulantı, kusma 

 Ani düşmeler 

 Hıçkırık  

 Mesane ve bağırsak kontrol bozuklukları gelişir 

Vertebrobaziler yetersizlik tanısı doppler ultrason ile her iki vertebral arter debisini ölçülerek 

konulabilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Denge bozukluğu, Obesite, Diyabet, Hipertansiyon, Bulantı, kusma. 

VERTEBROBASILAR SYNDROME 

Among the etiological factors, vertebral artery stenosis is most commonly caused by atherosclerosis 

and is usually seen at the exit point of the vessel. Blood flow to the brain becomes unbalanced due to 

the vessels being exposed to pressure due to reasons such as muscle spasm, cervical disc herniation. 

Carotid, vertebral and basilar arteries, which are responsible for feeding the brain tissue, are connected 

to each other in a network system. While carotid arteries generally feed the front part of the brain, 

vertebral arteries feed the back part of the brain, consisting of the occipital lobe, brain stem and 

cerebellum. The vertebral arteries coming from the right and left sides combine to form the basilar 

artery that feeds the brainstem. As a result, dizziness, visual impairment, fainting or a feeling of 

faintness occur with arm movements. Among these etiological factors, vertebral artery stenosis is most 

commonly caused by atherosclerosis and is usually seen at the exit point of the vessel. Stenosis in the 

basilar artery is often seen in the first 2 cm. 

• Hypertension 

• Diabetes 

• Cigarette 

• Age (50 years and above) 

• Obesity 
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 Denge bozukluğu  

 Koordinasyon bozukluğu  

 Konuşma bozukluğu  

 Bulantı, kusma 

 Ani düşmeler 

 Hıçkırık  

 Mesane ve bağırsak kontrol bozuklukları gelişir 

Vertebrobaziler yetersizlik tanısı doppler ultrason ile her iki vertebral arter debisini ölçülerek 

konulabilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Denge bozukluğu, Obesite, Diyabet, Hipertansiyon, Bulantı, kusma. 

VERTEBROBASILAR SYNDROME 

Among the etiological factors, vertebral artery stenosis is most commonly caused by atherosclerosis 

and is usually seen at the exit point of the vessel. Blood flow to the brain becomes unbalanced due to 

the vessels being exposed to pressure due to reasons such as muscle spasm, cervical disc herniation. 

Carotid, vertebral and basilar arteries, which are responsible for feeding the brain tissue, are connected 

to each other in a network system. While carotid arteries generally feed the front part of the brain, 

vertebral arteries feed the back part of the brain, consisting of the occipital lobe, brain stem and 

cerebellum. The vertebral arteries coming from the right and left sides combine to form the basilar 

artery that feeds the brainstem. As a result, dizziness, visual impairment, fainting or a feeling of 

faintness occur with arm movements. Among these etiological factors, vertebral artery stenosis is most 

commonly caused by atherosclerosis and is usually seen at the exit point of the vessel. Stenosis in the 

basilar artery is often seen in the first 2 cm. 

• Hypertension 

• Diabetes 

• Cigarette 

• Age (50 years and above) 

• Obesity 

                                                                  

• Sedentary life 

• High blood cholesterol 

Vertebrobasilar insufficiency clinical: 

• Blurred vision, double vision 

• Dizziness 

• Balance disorder 

• Disorder of coordination 

• Speech disorder 

• Nausea, vomiting 

• Sudden falls 

• Hiccup 

• Bladder and bowel control disorders develop 

The diagnosis of vertebrobasilar insufficiency can be made by measuring the flow rate of both 

vertebral arteries using Doppler ultrasound. 

KEYWORDS: Balance disorder, Obesity, Diabetes, Hypertension, Nausea, vomiting. 
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Abstract 

This abstract proposes a novel model integrating reinforcement learning (RL) with advanced 

differential equation modeling to optimize health interventions in dynamic community populations. 

The model aims to develop adaptive strategies using a sophisticated RL framework that responds to 

the evolving health landscape. The RL agent's policy is trained to maximize long-term health outcomes 

by optimizing a reward function R(t) that incorporates metrics such as disease prevalence, treatment 

adherence, and resource utilization. The community's health dynamics are modeled through a system 

of nonlinear differential equations of the form: 𝑑𝑑𝑑𝑑(𝑡𝑡)
𝑑𝑑𝑡𝑡 = 𝑓𝑓(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑃𝑃(𝑡𝑡)), where 𝑋𝑋(𝑡𝑡) =

[𝑋𝑋1(𝑡𝑡),  𝑋𝑋2(𝑡𝑡), , , , , 𝑋𝑋𝑛𝑛(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 represents the state vector of health metrics (e.g., infection rates, recovery 

rates), 𝑈𝑈(𝑡𝑡) = [𝑈𝑈1(𝑡𝑡), 𝑈𝑈2(𝑡𝑡), , , , , 𝑈𝑈𝑚𝑚(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 denotes the control variables (interventions), and 𝑃𝑃(𝑡𝑡) =
[𝑃𝑃1(𝑡𝑡),  𝑃𝑃2(𝑡𝑡), , , , , 𝑃𝑃𝑘𝑘(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 includes time-dependent parameters influencing health outcomes. To 

address the stochastic nature of health interventions, the model incorporates stochastic differential 

equations (SDEs) of the form: 𝑑𝑑𝑋𝑋(𝑡𝑡) = 𝑓𝑓(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑃𝑃(𝑡𝑡))𝑑𝑑𝑡𝑡 + 𝐺𝐺(𝑋𝑋(𝑡𝑡))𝑑𝑑𝑑𝑑(𝑡𝑡) where 𝑑𝑑(𝑡𝑡) =

[𝑑𝑑1(𝑡𝑡), 𝑑𝑑2(𝑡𝑡), , , , , 𝑑𝑑𝑛𝑛(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 represents a vector of Wiener processes, and 𝐺𝐺(𝑋𝑋(𝑡𝑡)) is a matrix function 

characterizing the noise intensity associated with each state variable. The RL algorithm optimizes the 

control strategy 𝜋𝜋(𝑋𝑋(𝑡𝑡)) to minimize the cost function:𝐽𝐽 = 𝐸𝐸 [∫𝑇𝑇
0 𝐿𝐿(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑡𝑡)𝑑𝑑𝑡𝑡] subject to the 

system dynamics, where 𝐿𝐿(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑡𝑡) is the running cost function that incorporates both health and 

economic factors. The Hamilton-Jacobi-Bellman (HJB) equation associated with the optimization 

problem is given by: 0 = 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑈𝑈(𝑡𝑡) {𝐿𝐿(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑡𝑡) +  𝜕𝜕𝜕𝜕(𝑑𝑑,𝑡𝑡)
𝜕𝜕𝑡𝑡 +  𝛻𝛻𝛻𝛻 (𝑋𝑋, 𝑡𝑡) . 𝑓𝑓(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑃𝑃(𝑡𝑡)) +
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Abstract 

This abstract proposes a novel model integrating reinforcement learning (RL) with advanced 

differential equation modeling to optimize health interventions in dynamic community populations. 

The model aims to develop adaptive strategies using a sophisticated RL framework that responds to 

the evolving health landscape. The RL agent's policy is trained to maximize long-term health outcomes 

by optimizing a reward function R(t) that incorporates metrics such as disease prevalence, treatment 

adherence, and resource utilization. The community's health dynamics are modeled through a system 

of nonlinear differential equations of the form: 𝑑𝑑𝑑𝑑(𝑡𝑡)
𝑑𝑑𝑡𝑡 = 𝑓𝑓(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑃𝑃(𝑡𝑡)), where 𝑋𝑋(𝑡𝑡) =

[𝑋𝑋1(𝑡𝑡),  𝑋𝑋2(𝑡𝑡), , , , , 𝑋𝑋𝑛𝑛(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 represents the state vector of health metrics (e.g., infection rates, recovery 

rates), 𝑈𝑈(𝑡𝑡) = [𝑈𝑈1(𝑡𝑡), 𝑈𝑈2(𝑡𝑡), , , , , 𝑈𝑈𝑚𝑚(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 denotes the control variables (interventions), and 𝑃𝑃(𝑡𝑡) =
[𝑃𝑃1(𝑡𝑡),  𝑃𝑃2(𝑡𝑡), , , , , 𝑃𝑃𝑘𝑘(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 includes time-dependent parameters influencing health outcomes. To 

address the stochastic nature of health interventions, the model incorporates stochastic differential 

equations (SDEs) of the form: 𝑑𝑑𝑋𝑋(𝑡𝑡) = 𝑓𝑓(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑃𝑃(𝑡𝑡))𝑑𝑑𝑡𝑡 + 𝐺𝐺(𝑋𝑋(𝑡𝑡))𝑑𝑑𝑑𝑑(𝑡𝑡) where 𝑑𝑑(𝑡𝑡) =

[𝑑𝑑1(𝑡𝑡), 𝑑𝑑2(𝑡𝑡), , , , , 𝑑𝑑𝑛𝑛(𝑡𝑡)]𝑇𝑇 represents a vector of Wiener processes, and 𝐺𝐺(𝑋𝑋(𝑡𝑡)) is a matrix function 

characterizing the noise intensity associated with each state variable. The RL algorithm optimizes the 

control strategy 𝜋𝜋(𝑋𝑋(𝑡𝑡)) to minimize the cost function:𝐽𝐽 = 𝐸𝐸 [∫𝑇𝑇
0 𝐿𝐿(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑡𝑡)𝑑𝑑𝑡𝑡] subject to the 

system dynamics, where 𝐿𝐿(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑡𝑡) is the running cost function that incorporates both health and 

economic factors. The Hamilton-Jacobi-Bellman (HJB) equation associated with the optimization 

problem is given by: 0 = 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑈𝑈(𝑡𝑡) {𝐿𝐿(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑡𝑡) +  𝜕𝜕𝜕𝜕(𝑑𝑑,𝑡𝑡)
𝜕𝜕𝑡𝑡 +  𝛻𝛻𝛻𝛻 (𝑋𝑋, 𝑡𝑡) . 𝑓𝑓(𝑋𝑋(𝑡𝑡), 𝑈𝑈(𝑡𝑡), 𝑃𝑃(𝑡𝑡)) +

                                                                  

 12 𝑇𝑇𝑇𝑇 (𝐺𝐺𝑇𝑇(𝑋𝑋)𝛻𝛻2𝑉𝑉(𝑋𝑋, 𝑡𝑡)𝐺𝐺(𝑋𝑋))} where 𝑉𝑉 (𝑋𝑋, 𝑡𝑡) is the value function representing the expected future 

cost, and 𝛻𝛻𝑉𝑉and 𝛻𝛻2𝑉𝑉 are the gradient and Hessian of the value function, respectively. Our proposed 

model leverages deep neural networks to approximate the optimal policy 𝜋𝜋(𝑋𝑋(𝑡𝑡))and value function 

𝑉𝑉 (𝑋𝑋, 𝑡𝑡). The effectiveness of the proposed model will be demonstrated through simulations on real-

world community health data, showcasing significant improvements in health outcomes and resource 

efficiency. 

Keywords: Reinforcement Learning, Differential Equations, Stochastic Processes, Community 

Health, Optimal Control, Hamilton-Jacobi-Bellman Equation 
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APPLICATION OF PROKTIS-M IN THE MEDICAL 
TREATMENT OF PATIENTS 

WITH ANAL  FISSURE 

Volodymyr Sulyma1, Igor Malkov2, Pavlo Palyura2, Glib Astakhov3 

1 – Dnipro State Medical University, Dnipro Ukraine 
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The incidence of anal fissure is 10-15% among patients with diseases of the colon or 20-25 cases per 

1000 adults. An anal fissure is a linear or ellipsoidal defect in the mucous membrane of the anal canal. 

Young and middle-aged women are more often affected. Anal fissure is a polyetiological disease, 

which must be taken into account during its treatment. 

Clinical manifestations of anal fissure are pain in the anus, spasm of the anal sphincter and bleeding 

from the anus. Pain that intensifies during defecation, in turn, causes a spasm of the muscular 

structures of the anal sphincter, and the spasm increases the pain. With chronic anal fissure, the pain is 

long-lasting and intensifies not only after stool, but also with prolonged forced positioning. 

We analyzed the experience of using Proktis-M rectal suppositories for complex outpatient treatment 

of 1056 patients with chronic anal fissure, for whom this diagnosis was established by a proctologist at 

outpatient appointments in the Clinical Hospital #6 (regional proctology center), clinics “Medical 

Plaza” and "Garvis" from September 2016 to December 2023 in a course of 20 days, 2 times a day. 

This course led to a significant improvement in the condition of all patients: pain intensity decreased 

or disappeared, sphincter spasm decreased after the first course of drug treatment for anal fissure. The 

results of the first course of treatment are very important prognostically for further tactics. If it is 

ineffective, indications for surgery may be developed. 

The results show the effectiveness of this drug: complaints of pain have stopped, almost all patients 

have no sphincter spasm, and their general well-being has improved. The long-term remission that 

occurred after treatment with Proktis-M in these patients with chronic anal fissure made it possible not 

to develop indications for surgical treatment. 

Proktis-M rectal suppositories can be recommended for the treatment of patients with chronic anal 

fissure 2 times a day for 20 days. 

Keywords: Anal fissure, treatment, Proktis-M 
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The incidence of anal fissure is 10-15% among patients with diseases of the colon or 20-25 cases per 

1000 adults. An anal fissure is a linear or ellipsoidal defect in the mucous membrane of the anal canal. 

Young and middle-aged women are more often affected. Anal fissure is a polyetiological disease, 

which must be taken into account during its treatment. 

Clinical manifestations of anal fissure are pain in the anus, spasm of the anal sphincter and bleeding 

from the anus. Pain that intensifies during defecation, in turn, causes a spasm of the muscular 

structures of the anal sphincter, and the spasm increases the pain. With chronic anal fissure, the pain is 

long-lasting and intensifies not only after stool, but also with prolonged forced positioning. 

We analyzed the experience of using Proktis-M rectal suppositories for complex outpatient treatment 

of 1056 patients with chronic anal fissure, for whom this diagnosis was established by a proctologist at 

outpatient appointments in the Clinical Hospital #6 (regional proctology center), clinics “Medical 

Plaza” and "Garvis" from September 2016 to December 2023 in a course of 20 days, 2 times a day. 

This course led to a significant improvement in the condition of all patients: pain intensity decreased 

or disappeared, sphincter spasm decreased after the first course of drug treatment for anal fissure. The 

results of the first course of treatment are very important prognostically for further tactics. If it is 

ineffective, indications for surgery may be developed. 

The results show the effectiveness of this drug: complaints of pain have stopped, almost all patients 

have no sphincter spasm, and their general well-being has improved. The long-term remission that 

occurred after treatment with Proktis-M in these patients with chronic anal fissure made it possible not 

to develop indications for surgical treatment. 

Proktis-M rectal suppositories can be recommended for the treatment of patients with chronic anal 

fissure 2 times a day for 20 days. 

Keywords: Anal fissure, treatment, Proktis-M 
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CORRELATION OF TREATMENT IN PATIENTS WITH COVID-

19 
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Summary 

Annotation. The rapidly evolving and well-coordinated innate immune response is the first line of 

defense against viral infection. However, an uncontrolled and excessive immune response can cause 

harm to the human body. Cytokine storm, or body aggression (cytokine cascade, hypercytokinemia) is 

uncontrolled inflammation, which leads to damage to the body’s own tissues. The frequency of 

occurrence of a cytokine storm in healthy individuals without a comorbid condition, as well as in 

patients with chronic diseases infected with the SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19. 

Different course and further recovery of both laboratory and biochemical parameters, as well as 

anamnestic data in both categories of patients. 

Target. Identification of early predictors of a serious complication, comparison of biochemical, 

laboratory, clinical and anamnestic indicators, with the aim of early detection of this disease and its 

prevention in other patients infected with the SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19. 

Materials and methods. 21 patients aged 43.4 ± 18.7 years, divided into two groups, were examined. 

In the first group, which included 16 patients, almost three times more than in the second, 5 patients 

with a comorbid condition. Observation of the clinic and laboratory methods, which included 

instrumental, biochemical, hematological indicators on the analyzer, during treatment, which in our 

study lasted on average from 14-21 days from the onset of infection with the SARS-CoV-2 virus with 

a diagnosis of COVID-19. 

Results. Frequency of occurrence and occurrence in certain age categories, as well as comparisons of 

clinical, instrumental, laboratory parameters in both groups. The most aggressive course was observed 

in group I, which was to be expected, patients in whom there was no comorbid condition. Moreover, 

aggressiveness was observed both in the clinic and in laboratory indicators, and we observed changes 

in direct proportion. Frequency of changes in CRP, d-dimer, leukocytes, neutrophils, lymphocytes, etc. 

varied widely and it is especially necessary to emphasize the unstable state of both clinical and 

laboratory data; in a word, hemodynamic instability was observed here. 
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Conclusions Taking into account the data that was obtained in our study, when comparing the 

indicators of patients infected with the SARS-CoV-2 virus with a diagnosis of COVID-19 and 

treatment in a hospital, it gives us an understanding of the mechanism of the cytokine storm in these 

patients. In the future, to prevent changes in the course of the disease in patients infected with the 

SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19, who may be subject to a serious complication, a 

cytokine storm. 

Key words: Cytokine storm, activity, SARS-CoV-2 virus, COVID-19, lymphocytopenia, young age, 

aggressive immunity. 
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Conclusions Taking into account the data that was obtained in our study, when comparing the 

indicators of patients infected with the SARS-CoV-2 virus with a diagnosis of COVID-19 and 

treatment in a hospital, it gives us an understanding of the mechanism of the cytokine storm in these 

patients. In the future, to prevent changes in the course of the disease in patients infected with the 

SARS-CoV-2 virus and diagnosed with COVID-19, who may be subject to a serious complication, a 

cytokine storm. 

Key words: Cytokine storm, activity, SARS-CoV-2 virus, COVID-19, lymphocytopenia, young age, 

aggressive immunity. 
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Maple syrup urine disease is an inherited disorder in which the body is unable to process certain 

protein building blocks (amino acids) properly. The condition gets its name from the distinctive sweet 

odor of affected infants' urine. It is also characterized by poor feeding, vomiting, lack of energy 

(lethargy), abnormal movements, and delayed development. If untreated, maple syrup urine 

disease can lead to seizures, coma, and death [1,2]. 

Maple syrup urine disease is often classified by its pattern of signs and symptoms. The most common 

and severe form of the disease is the classic type, which becomes apparent soon after birth. Variant 

forms of the disorder become apparent later in infancy or childhood and are typically milder, but they 

still lead to delayed development and other health problems if not treated [3,4]. 

 (MSUD) is a life-threatening metabolic disorder. Metabolic disorders are conditions in which your 

body can’t function normally because it can’t properly convert food to energy to keep your body 

healthy [5]. 

Protein is needed by the body to function normally. Proteins are made up of 20 different types of 

amino acids. Proteins must be broken down (metabolized) so they can be absorbed and used by the 

body. People with MSUD don’t have the needed enzymes (either don’t have the specific enzymes at 

all, have the specific enzymes but they don’t work, or don’t have enough of the specific enzyme) to 

break down three particular amino acids – leucine, isoleucine and valine. 

Because people with MSUD can’t break down these three amino acids, these amino acids build up in 

the body, become toxic to the body and cause severe health problems. Without medical management, 

maple syrup urine disease can lead to a wide range of intellectual and physical disabilities and death 

[6]. 

The four main types of MSUD are: 1. Classic: Classic maple syrup urine disease is the most severe 

type of MSUD. It is also the most common. Symptoms usually develop within the first three days of 
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birth. 2. Intermediate: This type of MSUD is less severe than classic MSUD. Symptoms typically 

appear in children between the ages of 5 months and 7 years. 3. Intermittent: Children with 

intermittent MSUD develop as expected until an infection or period of stress cause symptoms to 

appear. People with intermittent MSUD can usually tolerate higher levels of the three amino acids than 

people with classic MSUD. 4. Thiamine-responsive: This type of MSUD responds to treatment using 

high doses of vitamin B1 (thiamine) along with a restricted diet. With treatment, people with thiamine-

responsive MSUD have higher tolerance for the three amino acids [7]. 

MSUD is very rare. It occurs in about 1 of every 185,000 births worldwide. It appears more often in 

populations with a small gene pool or when cousins and other close relatives have children together. 

About 2,000 people in the United States live with MSUD. It affects males and females equally [8]. 

MSUD can affect anyone, but people whose parents are closely related are much more likely to have 

the metabolic disease. For this reason, MSUD frequently occurs among Mennonites in the United 

States, where members of the community often marry each other. MSUD occurs in 1 of every 380 

births in the Mennonite population [9]. 

MSUD is inherited (passed on) through families. A child is born with MSUD when both parents are 

carriers of three specific gene mutations (changes) and their child inherits copies of these altered genes 

– one copy from each parent. These mutations result in little to no activity of enzymes needed to break 

down three specific amino acids that are in protein-rich foods. These three specific amino acids are 

leucine, isoleucine and valine. Without the needed enzymes, the three amino acids build up and so do 

their toxic byproducts (called ketoacids). This leads to the serious health problems seen in MSUD 

[10]. 

MSUD occurs more often in communities that have little genetic variation (such as the Mennonite 

community in the United States). These groups have a higher concentration of people who are carriers 

of the mutated gene [11]. 

Symptoms of classic MSUD appear in newborns within 48 hours of birth. In older children, signs of 

intermediate, intermittent, and thiamine-responsive MSUD usually develop before age seven. All four 

types of MSUD have symptoms including: Urine, sweat, or earwax that smells like maple syrup or 

burnt sugar. (This disorder got its name from this common symptom.) This may not always be present 

in all types; Poor feeding, vomiting, loss of appetite, irritability; Sluggish/slow/tiredness and 

weakness; Changes in muscle tone-poor muscle tone, muscle tightness/tension; Abnormal muscle 

movements, spasms that cause a backward arching of the head, neck and spine; Developmental delay; 

Seizures, convulsions, respiratory failure and coma (as the condition progresses) [12]. 
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birth. 2. Intermediate: This type of MSUD is less severe than classic MSUD. Symptoms typically 

appear in children between the ages of 5 months and 7 years. 3. Intermittent: Children with 

intermittent MSUD develop as expected until an infection or period of stress cause symptoms to 

appear. People with intermittent MSUD can usually tolerate higher levels of the three amino acids than 

people with classic MSUD. 4. Thiamine-responsive: This type of MSUD responds to treatment using 

high doses of vitamin B1 (thiamine) along with a restricted diet. With treatment, people with thiamine-

responsive MSUD have higher tolerance for the three amino acids [7]. 

MSUD is very rare. It occurs in about 1 of every 185,000 births worldwide. It appears more often in 

populations with a small gene pool or when cousins and other close relatives have children together. 

About 2,000 people in the United States live with MSUD. It affects males and females equally [8]. 

MSUD can affect anyone, but people whose parents are closely related are much more likely to have 

the metabolic disease. For this reason, MSUD frequently occurs among Mennonites in the United 

States, where members of the community often marry each other. MSUD occurs in 1 of every 380 

births in the Mennonite population [9]. 

MSUD is inherited (passed on) through families. A child is born with MSUD when both parents are 

carriers of three specific gene mutations (changes) and their child inherits copies of these altered genes 

– one copy from each parent. These mutations result in little to no activity of enzymes needed to break 

down three specific amino acids that are in protein-rich foods. These three specific amino acids are 

leucine, isoleucine and valine. Without the needed enzymes, the three amino acids build up and so do 

their toxic byproducts (called ketoacids). This leads to the serious health problems seen in MSUD 

[10]. 

MSUD occurs more often in communities that have little genetic variation (such as the Mennonite 

community in the United States). These groups have a higher concentration of people who are carriers 

of the mutated gene [11]. 

Symptoms of classic MSUD appear in newborns within 48 hours of birth. In older children, signs of 

intermediate, intermittent, and thiamine-responsive MSUD usually develop before age seven. All four 

types of MSUD have symptoms including: Urine, sweat, or earwax that smells like maple syrup or 

burnt sugar. (This disorder got its name from this common symptom.) This may not always be present 

in all types; Poor feeding, vomiting, loss of appetite, irritability; Sluggish/slow/tiredness and 

weakness; Changes in muscle tone-poor muscle tone, muscle tightness/tension; Abnormal muscle 

movements, spasms that cause a backward arching of the head, neck and spine; Developmental delay; 

Seizures, convulsions, respiratory failure and coma (as the condition progresses) [12]. 

                                                                  

Maple syrup urine disease is a genetic heterogenic disease which relates to deficiency of keto acids 

dehydrogenase enzyme complex (BCKAD). Four subunits are in the (Е1α, Е1β, Е2 and Е3) are in the 

content of keto acids dehydrogenase enzyme complex (BCKAD). Mutations in three genes coding 

those proteins lead to accumulation of organic keto acids in biological liquids and tissues. Gene, which 

codes E1a subunit of BCKDHA (branched-chain keto acid dehydrogenase E1, alpha polypeptide), is 

mapped on the long shoulder of 19 chromosome in position 19q13.1-q13.2; E1b subunit of BCKDHA 

(branched-chain keto acid dehydrogenase E1, alpha polypeptide) is mapped on the short arm 

chromosome 6 in  position 6q14; Е2 DBT (dihydrolipoamide branched-chain trans acylase)  is mapped 

on the short arm of chromosome 1 in the position of 1p31; Е3 DLD (dihydrolipoamide 

dehydrogenase) is mapped on the short arm of the chromosome 7 in the position 7q31-q33. Mutation 

in the Е3 DLD (dihydrolipoamide dehydrogenase) gene leads to clinic form which is similar to Lee 

syndrome [13, 14].  

Previous genetic studies have determined that MSUD is an autosomal recessive disease caused by 

pathogenic variants in genes encoding the E1α, E1β, E2, and E3 components of BCKAD. In 1989, the 

first genetic variants linked to MSUD were discovered in the E1α subunit (BCKDHA) of the BCKAD 

complex. Analysis of BCKDH activity in cultured fibroblasts showed that both the father and mother 

had levels that were 50% of the normal, while the patient’s levels were about 5% of normal. DNA 

sequencing then confirmed that each parent was a carrier for different pathogenic variants 

in BCKDHA and that the affected index patient was compound heterozygous [15]. 

  Since then, over 190 different pathogenic or likely pathogenic variants have been identified in 

E1α and the other BCKAD components including E1β (BCKDHB), E2 (DBT), and E3 (DLD). All 

pathogenic variants that have been identified are homozygous or compound heterozygous variants 

within the same gene [16].  

Genetic testing is essential for a clinical diagnosis of MSUD and to determine which subunit is 

deficient, that may be helpful in the future for determining individualized therapies [17,18].  

Frequency of homozygotes in world populations is 1:120000-1:290000, for heterozygotes is 1 for 100-

400 newborns. In some isolates frequency of homozygotes is high and comes up to 1:176 newborns. 

Disease has autosome-recessive type of in heritance. An affected child is born in practically sound 

parents [19-21].  

Thus, the goal of our research is molecular genetic research of two affected kids with the disease of 

maple syrup urine disease in one Baku family. 
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INTRODUCTION 

MEFV gene (Familial Mediterranean Fever Gene) is located on chromosome 16-16.13.3., and it is 

composed of 3,242,028-3,256,776 nucleotides. It is specified as having an autosome-recessive 

hereditary type. Autosome-dominant hereditary species were also recorded. 

The MEFV RoRet genes family contains exon 10, consisting of 10,000 nucleotide sequences. The 

length of the transcript consists of 3.7 thousand nucleotide sequences consisting of 761 synthesized 

pyridine protein amino acid bases. The pyrin (word pyrin is a Greek word for "flame", or marenostrin 

meaning "our sea" in Latin, which stands mainly for Mediterranean Sea) is expressed in myeloid cells. 

MEFV gene is located between the genes responsible for the kidney polycystosis and Rubinstein-

Teybi syndrome (1-4). 

177 mutations of the MEFV gene were detected. Discovered mutations involve 154 mutations of 

missense type. Most commonly encountered mutations are methionine-694-valine missense mutation 

(5). It occurs in 30-67% cases; it has severe clinics and results in high amyloidosis. In the second place 

takes the valine-726-alanine mutation and occurs in 5-35% of patients. Approximately every two 

mutations constitute 75% of all mutations found by coincidence. The molecular-genetic analysis of 

these mutant-carrying haplotypes revealed that they belonged to the same ancestor haplotype. In the 

process of evolution, the ancestor haplotype has been subjected to divergence (6, 7). 

The majority of discovered mutations occur at the last exon 10. Approximately 70% of patients living 

in the Mediterranean Sea have one of five mutations (M694V, V726A, M694I, M6801 and E148Q) (8, 

9). 

Familial Mediterranean fever could be encountered in medical literature as Armenian disease, non-

European hereditary family amyloidosis, Danuel-Mozental paroxysmal syndrome, periodic peritonitis, 

Rayman syndrome, Seagull- Mamu disease. The Family Disease Fever was first studied by American 

physician Rayman in 1948 and called the "periodic disease" based on periodic recurrence of the 
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INTRODUCTION 

MEFV gene (Familial Mediterranean Fever Gene) is located on chromosome 16-16.13.3., and it is 

composed of 3,242,028-3,256,776 nucleotides. It is specified as having an autosome-recessive 

hereditary type. Autosome-dominant hereditary species were also recorded. 

The MEFV RoRet genes family contains exon 10, consisting of 10,000 nucleotide sequences. The 

length of the transcript consists of 3.7 thousand nucleotide sequences consisting of 761 synthesized 

pyridine protein amino acid bases. The pyrin (word pyrin is a Greek word for "flame", or marenostrin 

meaning "our sea" in Latin, which stands mainly for Mediterranean Sea) is expressed in myeloid cells. 

MEFV gene is located between the genes responsible for the kidney polycystosis and Rubinstein-

Teybi syndrome (1-4). 

177 mutations of the MEFV gene were detected. Discovered mutations involve 154 mutations of 

missense type. Most commonly encountered mutations are methionine-694-valine missense mutation 

(5). It occurs in 30-67% cases; it has severe clinics and results in high amyloidosis. In the second place 

takes the valine-726-alanine mutation and occurs in 5-35% of patients. Approximately every two 

mutations constitute 75% of all mutations found by coincidence. The molecular-genetic analysis of 

these mutant-carrying haplotypes revealed that they belonged to the same ancestor haplotype. In the 

process of evolution, the ancestor haplotype has been subjected to divergence (6, 7). 

The majority of discovered mutations occur at the last exon 10. Approximately 70% of patients living 

in the Mediterranean Sea have one of five mutations (M694V, V726A, M694I, M6801 and E148Q) (8, 

9). 

Familial Mediterranean fever could be encountered in medical literature as Armenian disease, non-

European hereditary family amyloidosis, Danuel-Mozental paroxysmal syndrome, periodic peritonitis, 

Rayman syndrome, Seagull- Mamu disease. The Family Disease Fever was first studied by American 

physician Rayman in 1948 and called the "periodic disease" based on periodic recurrence of the 

                                                                  

disease. Disease usually manifests itself until the age of 30. It is a rare frequency hereditary disease 

(10-14). 

The disease occurs mostly on the Mediterranean coasts and in the Asia Minor communities: mostly in 

Armenians, Turks, Sephardic and Ashkenazi Jews, Arabs, and less in Greeks, Spanish and Italian. The 

heterogeneity of the disease among the people living on the Mediterranean Sea is 20%, and the rate of 

births of homozygous children is 1: 1000-1: 2500. There is sporadic frequency in other ethnic groups 

(15, 16). 

The following mutations of the MEFV gene have been identified in Turkey: E148Q, R202Q, P369S, 

F479L, M680GA, M680GC, M694V, M694I, K695R, V726A, A744S and R761H (17, 18). 

In the diagnostics of the disease the great significance is given to who are the ancestors of the patient 

and to which ethnic group they belong. 

For the first time in the population of the Republic of Azerbaijan, we aimed at studying the molecular-

genetic characteristics of the MEFV gene in the Family Disease illness in ethnic Azerbaijanis. 

MATERIAL AND METHODS 

Material used was venous blood with anticoagulant of 18 patients. Patients aged between 2.5 and 8 

years old. Genome DNA was obtained by automatic isolation from 200 μl of venous blood. The DNA 

concentration was measured by the Digital spectrometer. Intactness of the isolated genomic DNA was 

detected in 0.7% agarose gel. The genome DNA underwent PCR procedure for every protein-encoding 

exon of the MEFV gene. Positive PCR samples that have been checked by the electrophoresis in 

agarose gel were purified by enzymatic method. Purified product was dyed with fluorescent dye by 

BiqDyeTerminator V.3.1., and processed at Cycle Sequencing PCR. Positive Cycle Sequencing PCR 

samples, controlled by electrophoresis in agarose gel, are extracted from the BiqDye XT with dye-

purifying agent. 

The nucleotide chain AB13130xI of each exon of the MEFV gene purified examples were sequenced 

in the automatic DNA chain analysis system. The obtained nucleotide chains were praised through 

Seascape V.2.7. Program, then compared by means of the Blast Ce NCBI to normal MEFV nucleotide 

chains, and only then substitutions and mutations were identified. Two DNA fragments were 

amplified: in exon 2 – 360 nucleotide bases long and in exon 10 – 400 nucleotide bases long. We used 

primers for exon 2 forward 5′-AAAACGGCACAGATGATTCCG-3′ and reverse 5′-

AAGGGCCTGCACTCCTTC-3′; and for exon 10 forward 5′-AGCAGGAAGAGAGATGCAGTG-3′ 

and reverse 5′-TTGGAGACAAGACAGCATGG-3′ . 
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RESULTS  

The results of molecular genetic studies of the MEFV gene in patients with a diagnosis: periodic 

disease (FMF) - are described. 

We identified 7 previously known mutations of the gene MEFV: R761H, M694I, M694V, V726A, 

R202Q, M680I and E148Q for the population of Azerbaijan. Two mutations - E148Q and R202Q are 

located in the exon 2, the remaining 5 mutations - R761H, M694I, M694V, V726A, and M680I - in 

the exon 10 of the gene. 

In order to prevent periodic illness in families with a genetic risk of having a sick child, prenatal 

diagnosis of the fetus in the first trimester of pregnancy is planned using molecular genetic methods of 

research. 
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RESULTS  

The results of molecular genetic studies of the MEFV gene in patients with a diagnosis: periodic 
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located in the exon 2, the remaining 5 mutations - R761H, M694I, M694V, V726A, and M680I - in 

the exon 10 of the gene. 
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ABSTRACT 

Practicing mental health and wellness has both long and short term impacts on the physical, emotional, 

mental, and social development of the children as well as adults. Mental health should be promoted 

and viewed seriously in all personal and occupational relationships including parenting 

styles.  Preparing teachers for mental health and wellness of students has now become a priority as it 

also trains the young impressionable minds to take reformative measures in education, behavior and 

presentation. It may also help to avoid childhood psychiatric disorders. This paper is the empirical 

study of 100 teachers of a Senior Secondary School in Ambala. The purpose of this paper is to explore 

the possibilities between the principles of mental health and its application in class room environment 

including digital mental health. It argues that aware faculty can update and increase academic 

performance and achievement through their aura of competencies to deal with anxiety, aggressive 

behavior, bullying, social anxiety and corporal punishment aligned towards peace and positive 

mindsets. The paper focusses to establish a positive concern to create mental health opportunities and 

initiatives in the form of wellness activities for collaborative work to explore avenues for the 

promotion of the same. This may reap success and satisfaction for the students. The paper highlights 

the evidences of the mental health problems along with the intervention accompanied by assessment of 

need and impact analysis. The school intervention that includes only counselling services has limited 

the scope of the mental health promotion activities. Addressing mental health and wellness is crucial 

and its need and intervention in the Indian context needs to be prioritized. 

Keywords: mental health, digital mental health, mental health at workplace, student wellness, 

intervention strategies 
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ABSTRACT 

Mental health should be a priority for all age groups from womb to tomb. Mental health problems such 

as stress, depression, and anxiety among youth and adults lead to reduced work performance, 

increased absenteeism, disabilities. The mental health problems in India will produce the disability 

adjusted life years (DALYs) as high as 2,443 per 100,000 population followed by the estimated 

economic loss, between 2012 and 2030 (WHO). Non Communicable Diseases like mental disorders 

can occur in any age group –with people below 60 years of age or above, in infancy, adolescence or 

adulthood. All mental health problems may prove to be a huge burden on society and thus a 

multipronged approach to address mental health and wellness among the individuals command urgent 

attention. Teachers should be able to identify mental health problems in students, making them 

gatekeepers for mental health care for the promotion of academics and prevention of psychosocial 

performance in students. 43% employees and workers in the private sector experienced signs of 

general anxiety disorder or depression (ASSOCHAM 2015). More than a quarter of Indian employees 

experienced mental health problems and almost 50% were worried about an uncertain future due to the 

COVID-19 pandemic (Indian Survey 2021). 400 organizations across 15 different industries in India 

revealed that about 200 organizations offer health benefits as screenings, mental health awareness 

programs & mental health and wellness camps to their employees as a dedicated resource to address to 

the spectrum of wellbeing including mental wellbeing. Assessment of Impact of health Intervention 

should be on the encouraging phase. The parenting styles were classified into three types mentioned as 

authoritative, authoritarian, and permissive based on their responsiveness and being demanding 

(Baumrind 2021). Additional parenting style was added to the existing three creating authoritative, 

authoritarian, permissive, and neglectful parenting (Maccoby and Martin). Among the types of 

parenting, authoritative parenting has been found to be associated with positive outcomes. Children 

with authoritative parents are more likely to have higher perceived well-being, self-esteem, life 

satisfaction, and long-term development. Nearly 150 million individuals suffer from one or the other 

mental disorders of varying severity, comprising 10.5% of the population (National Mental Health 

Survey 2015-16 by the National Institute of Mental Health and Neuro-Sciences). In fact, it may be 

admitted that there are no problem children, only problem situations. The awareness of the faculty to 
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spot the difference between kids needing help or any intervention would make a huge difference to the 

society.  
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ABSTRACT 

The present empirical study is conducted at Senior Secondary School in Ambala to showcase the 

effective need towards sensitization of faculty and students towards the mental health and wellbeing of 

students and the knowledge about the intervention strategies to run a healthy education system. The 

data is collected through all available sources. The data is collected by conducting personal interview 

with the teachers, special educator and counsellor of the school.  Google form analysis is also done to 

demonstrate the extent of knowledge and the degree of empathy among the teachers about mental 

health and wellbeing.  

Keywords: Health, Education. 
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ABSTRACT 

The Central and State governments have taken various initiatives to deal with the mental health 

situations. These range from policy level initiatives like passing of Mental Health Act in 2017 to 

community level mental health programmes. The boom in internet access provided an exceptional 

opportunity for India to fill the large gap that exists in the provision of mental healthcare services. The 

central government has launched MANAS, a mobile application for improving mental wellbeing of 

citizens, Karnataka Government has launched e-MANAS on 26 Nov 2020. Mental Healthcare 

Management System and various pilot initiatives have also been taken by State governments in 

collaboration with private organizations for the improvement of digital mental health. The e-health 

systems allow all health information about to be accessed by their doctor, with their consent, at any 

time and any clinic or hospital, thus significantly improving the quality of medical care that can be 

provided (Suraksha P 2020) It facilitates online registration of mental health establishments (MHEs) 

and mental health professionals (MHPs) and  provide a platform for the quick  access to patient’s basic 

health records  by his/her consent , enables redressal of grievances by registered professionals and 

allows  integration with other health care services such as Ayushman Bharat, Arogya Karnataka. A 

Goa based organization SANGATH launched a five year (2017-2022) project called Enabling 

translation of Science to Service to Enhance Depression Care (ESSENCE) in collaboration with the 

Harvard University and Govt. of Madhya Pradesh. Project Empower 2021 is a collaborative effort 

between the Lakshmi Mittal and Family South Asia Institute, Harvard University and the Tata Trusts. 

Project Empower has originated from Project ESSENCE. Under this project, workshops have been 

conducted in the rural district of Gujarat.  
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ABSTRACT 

Background: The survival rate of patients undergoing normovolemic cardiac arrest has significantly 

increased due to the advent of CPR. Still, patients who suffer from cardiac arrest due to trauma 

(including exsanguination and hypovolemic shock) have a survival rate of less than 10%. [1]   This is 

due to the reduced time interval between cardiac arrest and brain ischemia. Suspended animation aims 

to increase rates of survival. The state of suspended animation can be achieved by EPR (emergency 

preservation and resuscitation) and inducing H2S (as noticed in Mus musculus). 

Purpose: The aim is to present an overview of the therapeutic use of suspended animation. 

Methodology: Researchers reviewed PubMed and PubMed Central databases for literature using 

keywords emergency preservation and resuscitation, rapid profound hypothermia and “ERP-CAT” 

amongst others. 

Results: Emergency preservation and resuscitation: The principle behind this method is the rapid 

induction of hypothermia to tissues. Hypothermia suppresses metabolism, minimizes oxygen demand 

and extends systematic tolerance to ischemia even when induced after ischemia has already occurred. 

EPR have improved survival in pigs after 15 minutes of hypovolemic shock. In the EPR group, the 

brain temperature was taken down to 16C. Five animals achieved the restoration of spontaneous 

circulation and survived up to 9 days with 2 pigs with overall performance category 2 and 3 pigs with 

overall performance category 3. [4]. This result was significantly better than the control group, 

Research on canine models of prolonged hemorrhagic shock has given a survival rate of 85% with 1 

hour of post-arrest EPR, with no organ and neurological damage.[2]   In human trials, 10 people will 

be put in suspended animation for 2 hours by bringing down the core temperature of the body to 10c            

H2S-induced suspended animation: Method works by keeping the body in  hypometabolic state by 

decreasing the O2 demand by hampering the electron transport chain. It is well established that H2S 

inhibits cytochrome C oxidase thus reducing the oxygen demand which in turn leads to metabolic 

depression. Experiments on mice shows pretreatment of 150 ppm H2S for 20 min is long enough to 
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increase the time of survival dramatically. These pretreated mice could survive for more than 6 h in 

5% oxygen, whereas untreated mice survived for less than 20 min at this oxygen concentration 

Conclusion: Suspended animation is a real game changer & it’s potential should be used till it fullest 

extent. 

Keywords: Emergency preservation and resuscitation. 
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The concept of health is basically an important concept related to the person and society. Various 

definitions have been used for the concept of health to date. World Health Organization (WHO) 

health; He defined it as “not only the absence of disease and infirmity, but also a state of complete 

physical, mental and social well-being”. With this law, it is aimed to ensure benefiting from health 

services, which is defined as a right in the Universal Declaration of Human Rights, in accordance with 

social justice. In the 3rd article of the same law, health services are defined as "medical activities for 

the elimination of various factors that harm human health and the protection of the society from the 

influence of these factors, the treatment of patients, the rehabilitation of those with reduced physical 

and spiritual abilities and faculties". The Directive on the Execution of Health Services, on the other 

hand, aims to socialize health services: “Based on the understanding that health services are a state 

duty, by spreading health services to the farthest places where citizens live, by ensuring that everyone 

can benefit from these services equitably, by ensuring that preventive and remedial health services are 

carried out together, and by ensuring the participation of the public in health services. It is a form of 

organization and service aimed at improving the level of health”. 

Keywords: Health Institutions, Method, Theory. 
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The USH methodology is used by adapting the basic principles of the OECD's Health Accounts 

System used in health calculations. The SHS booklet shows the International Classification of Health 

Accounts (USHS), which classifies each type of health expenditure. However, SHS classifications are 

more useful for countries with a single source of health care spending, as in many OECD countries. 

The USH uses the USHS, but combines or separates parts of it according to the needs of the country in 

question. This flexibility provides benefits for spending on multiple healthcare systems in middle- and 

lower-income countries where suppliers pay from multiple sources of finance and payments are made 

to multiple suppliers. 

Keywords: National Health System, Health Sciences. 
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BACKGROUND: The quote, “an ounce of prevention is worth a pound of cure” , has got different 

extrapolation for different circumstances. In relation to orthodontics, many procedures of preventive 

and interceptive orthodontics are overlapping with timings of intervention being different. If we look 

at it the other way round , a same procedure can be interceptive or preventive depending upon the 

target of treatment. 

METHODOLOGY: Further comprehension of these different extrapolations has been done using a 

gallery of four different cases. First case shows a correction of pseudo class 2 malocclusion with 

deckbiss malocclusion using a closed loop protrusion spring appliance with anterior bite plane while 

second case shows correction of  a  pseudo class 3 malocclusion using closed loop protrusion spring 

appliance with posterior bite blocks, eliminating the  backward  and a forward path of closure 

respectively in both the cases, which proved to be preventive in relation to skeletal malocclusion and 

interceptive in relation to dental malocclusion. The third case showcases a class I malocclusion with a 

submerged deciduous and subsequent unerupted permanent tooth wherein a modified lingual holding 

arch with soldered hooks and elastic traction was employed to enhance the eruption of the unerupted 

permanent tooth, thus proving to be a preventive procedure in relation to permanent dentition and 

interceptive in relation to deciduous dentition. The fourth case forms an exemplary example of 

function dictating the form, wherein by mere observation following referral to a specialist with correct 

diagnosis of enlarged adenolymphoid mass, a drastic reduction of five degrees in mandibular plane 

angle by anticlockwise rotation of the mandible was noted correcting both the sagittal and vertical 

discrepancies. 

FINDINGS:  The importance of right diagnosis  at the right time supplemented by nature has been 

highlighted wherein sometimes nature can also prove to be the best orthodontic appliance. It also 

highlights the  much debated controversial issue of not just adenolymphoid mass adversely affecting 

the growth of dentofacial complex but also its correction , having a profound auto corrective effect on 

the same. 
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CONCLUSION: Thus, it makes us conclude that “bones do not grow, bones are grown” and an 

orthodontist’s  right diagnosis at the right time forms the pillars for its successful execution with 

different extrapolations in different situations. 
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Abstract  

Background: Around the world, approximately 1.3 billion people use tobacco products. In Pakistan, 

22 million people used tobacco, and 20% of those users are adults. Both active and passive smoking 

affect the health of their users, and the extensive use of either may also lead to death.Smoking causes 

many diseases like lung cancer, strokes, diabetes, and heart diseases. In Pakistan, many anti-smoking 

laws have been passed. For example, there was a prohibition on smoking in work places, a prohibition 

on advertising or promotion of smoking on domestic TVs or radios, and a prohibition on the use of 

tobacco products within 50 meters of any educational institution. 

Objective: The main focus of this review article was to identify the lacuna in all anti-smoking laws; 

tobacco use is still at its peak and, because of that, lung diseases, diabetes,(COPD), and other chronic 

diseases exist in our society. 

Methodology: In this review article secondary source of data is used to analyze data. The methods 

that were used in this article review were in the form of different law articles, case studies and 

smoking health ordinance. The sample was reviewed in a detailed manner that why the laws against 

smoking have not been implemented in Pakistan.  

Conclusion: It was concluded that there were two major reasons that people used tobacco: first, for 

stress relief, and second, for pleasure. Excess use of tobacco affects the respiratory system of the user. 

It also demonstrated that the implementation of anti-tobacco laws were poor in Pakistan because the 

tobacco industry was a state-owned monopoly. So the ministry had the power to control the policies 

against tobacco use. The high consumption of tobacco had given a benefit to the government's 

economy because it produced a huge amount of tax. If use of tobacco is prohibited in any cafe or 

restaurant, profits would suffer as a result of lower consumption. And no state or government wishes 

that their economy goes down. As a result, despite the passage of numerous laws, user production and 

consumption remain at high levels, and lung cancer cases continued to rise. 

Keywords: Use of tobacco, impact of smoking on health, Anti-tobacco laws and impact on economy. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND 

 Hunza locating far away from the age of advancement but for long they are more advanced in term of 

maintain good health. Life expectancy is longer in some places globally include Hunza valley where 

people are surviving longer with life expectancy of around 100 years while some also exceed 120 

whereas life expectancy in Pakistan is 67 years. n the 1920s, the eminent British physician and 

nutrition researcher Sir Robert McCarrison was the first to conduct scientific studies on the Hunza and 

their diet. 

OBJECTIVES:  

 The main focus of this article was to   

 To find out the food secrets which leads to long life. 

 Patterns of health care. 

 Life style of Hunza valley  

METHODOLOGY 

 The secondary data was used in this article reviews in the form of books, personal experiences, case 

studies, articles and journals so the sample had been reviewed in detailed manners to examine how 

Hunza peoples can live long and what are the food secrets of Hunza. 

RESULT 

The result indicated that nutrition is one of the critical factors for healthy aging some diet models and 

diet applications include calorie restriction and natural foods, primarily vegetables and fruit, yogurt, 
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ABSTRACT 

BACKGROUND 

 Hunza locating far away from the age of advancement but for long they are more advanced in term of 

maintain good health. Life expectancy is longer in some places globally include Hunza valley where 

people are surviving longer with life expectancy of around 100 years while some also exceed 120 

whereas life expectancy in Pakistan is 67 years. n the 1920s, the eminent British physician and 

nutrition researcher Sir Robert McCarrison was the first to conduct scientific studies on the Hunza and 

their diet. 

OBJECTIVES:  

 The main focus of this article was to   

 To find out the food secrets which leads to long life. 

 Patterns of health care. 

 Life style of Hunza valley  

METHODOLOGY 

 The secondary data was used in this article reviews in the form of books, personal experiences, case 

studies, articles and journals so the sample had been reviewed in detailed manners to examine how 

Hunza peoples can live long and what are the food secrets of Hunza. 

RESULT 

The result indicated that nutrition is one of the critical factors for healthy aging some diet models and 

diet applications include calorie restriction and natural foods, primarily vegetables and fruit, yogurt, 

                                                                  

and drink pure water. In addition to nutritional behavior, food production style, Consumption 

behavior, lifestyle playing key role to build and maintain healthy life. 

CONCLUSION  

It was concluded that psychosomatic diseases are excluded in Hunza because of the fact that they live 

in peace, they are not emotionally stressed and they are happy with life. The healthy way of life 

moderate use of fruits and vegetables and other factors motivating the health and long life of people 

and the techniques of food production. The source of long life and health among the Hunza is truly 

inspirational to the rest of the world and can easily replicable in modern day global health policies and 

programmers. 

KEYPOINTS Aging, nutrition, longevity, Blue Zones, Mediterranean Diet. 
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DİL TERAPİSİ 

Fikirləri şifahi şəkildə ifadə etmək olaraq təyin olunan nitq insanın ən əsas ehtiyaclarından biridir. 

Danışıq və dil terapiyası mərkəzləri bu sahədə yaşanan problemlərə xidmət göstərir. Bəs, tez-tez 

eşitdiyimiz və getdikcə daha çox yayılan nitq və dil terapiyası nədir? 

Özünü, hiss və düşüncələrini ifadə etməyə, qarşıdakı insanla ünsiyyət qurmağa, dünyanı anlamağa 

imkan verən danışıqda yaşanacaq problemlər bu təməl ehtiyacın kəsilməsinə səbəb olur, bir çox psixi 

problemlərə səbəb olur. Afaziya beyindəki nitq mərkəzlərinin zədələnməsi nəticəsində nitq, anlama, 

adlandırma, təkrarlama, oxuma və ya yazma bacarıqlarının qismən və ya tamamilə itirilməsidir. 

Serebrovaskulyar xəstəliklər, beyin qansızmaları, beyin şişləri, kəllə-beyin travması, yoluxucu 

xəstəliklər səbəbindən baş verir. Həm də yaddaş və diqqət pozğunluğu ilə müşayiət oluna bilər. 

Afaziyadan sonra insanın planlaşdırma, sadə fəaliyyətləri yerinə yetirmə, problemləri həll etmə və 

qərar qəbul etmə qabiliyyəti də təsirlənə bilər. Afaziyası olan bir şəxs işə harada və necə başlayacağını 

müəyyənləşdirməkdə və bu işi yerinə yetirmək üçün lazımi addımları atmaqda çətinlik çəkə bilər. 

Afaziyanın hansı növləri var? 

Afaziya əsasən “səlis” və “tutulmuş” olaraq iki əsas qrupa bölünür. Səlis afaziyada əsas problem 

anlamaqda çətinlikdir. Reklüziv afaziyada anlamaqda çətinlik arxa plandadır. Xəstə özünü ifadə 

etməkdə, demək istədiyi sözləri tapmaqda və söyləməkdə çətinlik çəkir. Bu iki əsas başlıq altında bir 

çox fərqli afaziya növləri müəyyən edilmişdir. Afaziya növlərinə görə eşitmə qavrama, danışma, 

adlandırma, təkrarlama, oxuma və yazma bacarıqları müxtəlif səviyyələrdə təsirləndi. 

Afaziyalı şəxslərin nitq və dil problemlərinin gedişatı necədir? 

Afaziyada standart bir reabilitasiya prosesi haqqında danışmaq mümkün deyil, çünki xəstəlik hər bir 

insana fərqli təsir göstərir. Sağalma prosesi və dərəcəsi; Zərərin yerinə, onun yayılmasına, şiddətinə, 

xəstənin yaşına, cinsinə, təhsil səviyyəsinə, motivasiyasına və sosial mühitinə, afaziyanın növünə, 

hadisənin müddəti və alınan terapiyaya görə fərdi fərqləri göstərir. Bundan əlavə, xəstəlikdən əvvəlki 

intellekt səviyyəsi, ünsiyyət bacarıqları, linqvistik olmayan qavrayış pozğunluqlarının olması və 

dərəcəsi, xəstəlikdən əvvəl və sonra emosional tarazlıq müalicənin effektivliyi üçün vacibdir. Müsbət 
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Özünü, hiss və düşüncələrini ifadə etməyə, qarşıdakı insanla ünsiyyət qurmağa, dünyanı anlamağa 

imkan verən danışıqda yaşanacaq problemlər bu təməl ehtiyacın kəsilməsinə səbəb olur, bir çox psixi 

problemlərə səbəb olur. Afaziya beyindəki nitq mərkəzlərinin zədələnməsi nəticəsində nitq, anlama, 

adlandırma, təkrarlama, oxuma və ya yazma bacarıqlarının qismən və ya tamamilə itirilməsidir. 

Serebrovaskulyar xəstəliklər, beyin qansızmaları, beyin şişləri, kəllə-beyin travması, yoluxucu 

xəstəliklər səbəbindən baş verir. Həm də yaddaş və diqqət pozğunluğu ilə müşayiət oluna bilər. 

Afaziyadan sonra insanın planlaşdırma, sadə fəaliyyətləri yerinə yetirmə, problemləri həll etmə və 

qərar qəbul etmə qabiliyyəti də təsirlənə bilər. Afaziyası olan bir şəxs işə harada və necə başlayacağını 

müəyyənləşdirməkdə və bu işi yerinə yetirmək üçün lazımi addımları atmaqda çətinlik çəkə bilər. 

Afaziyanın hansı növləri var? 

Afaziya əsasən “səlis” və “tutulmuş” olaraq iki əsas qrupa bölünür. Səlis afaziyada əsas problem 

anlamaqda çətinlikdir. Reklüziv afaziyada anlamaqda çətinlik arxa plandadır. Xəstə özünü ifadə 

etməkdə, demək istədiyi sözləri tapmaqda və söyləməkdə çətinlik çəkir. Bu iki əsas başlıq altında bir 

çox fərqli afaziya növləri müəyyən edilmişdir. Afaziya növlərinə görə eşitmə qavrama, danışma, 

adlandırma, təkrarlama, oxuma və yazma bacarıqları müxtəlif səviyyələrdə təsirləndi. 

Afaziyalı şəxslərin nitq və dil problemlərinin gedişatı necədir? 

Afaziyada standart bir reabilitasiya prosesi haqqında danışmaq mümkün deyil, çünki xəstəlik hər bir 

insana fərqli təsir göstərir. Sağalma prosesi və dərəcəsi; Zərərin yerinə, onun yayılmasına, şiddətinə, 

xəstənin yaşına, cinsinə, təhsil səviyyəsinə, motivasiyasına və sosial mühitinə, afaziyanın növünə, 

hadisənin müddəti və alınan terapiyaya görə fərdi fərqləri göstərir. Bundan əlavə, xəstəlikdən əvvəlki 

intellekt səviyyəsi, ünsiyyət bacarıqları, linqvistik olmayan qavrayış pozğunluqlarının olması və 

dərəcəsi, xəstəlikdən əvvəl və sonra emosional tarazlıq müalicənin effektivliyi üçün vacibdir. Müsbət 

                                                                  

şəxsiyyət və güclü ailə dəstəyi müalicə prosesinin gedişatına müsbət təsir göstərir. Gənc, qadın və ya 

solaxay olmaq müalicə alan afaziyalı xəstələrdə sağalma ehtimalını artıran amillərdir. Dil 

qiymətləndirməsi nədir? 

Afaziyalı xəstələrdə dilin qiymətləndirilməsi olduqca ətraflıdır. Dilin hər bir komponenti ayrı- 

ayrılıqda və hər tərəfdən sınaqdan keçirilməlidir. Dil qiymətləndirməsi, linqvistik məlumat toplaya 

biləcəyiniz bütün sahələri əhatə etməlidir, məsələn, kortəbii nitq, adlandırma, təkrarlama, eşitmə 

qavrayışı, nitqin istehsalı, oxuma və yazma. Danışıqda səlis danışıq qabiliyyəti, nitqin çıxışındakı 

sözlərin sayı, nitqin başlaması, istifadə olunan sözlərdə heca və ya sözlərin mənası ilə bağlı səhvlər, 

söz tapmaqda fasilələr, söz tapa bilməməkdən yaranan tərəddüdlər və ya söz saxtakarlığı, səs 

çıxarmaqda yaranan çətinliklər kortəbii nitqdə qiymətləndirilməlidir. Afaziyalı şəxslərin dil və nitq 

problemlərində loqopediyanın faydaları nələrdir? 

Heç bir müalicə dəstəyi olmadan afaziyada müxtəlif dərəcələrdə spontan sağalma müşahidə edilə 

bilər. Ancaq bu təkmilləşdirmə məhduddur. Məlumdur ki, terapevtik dəstək nitqin inkişafında daha 

çox faydalıdır. Fərdi xüsusiyyətlərə görə hazırlanan müalicə proqramı ilə dil, danışıq və ünsiyyət 

bacarıqları dəstəklənir. Afaziyalı xəstələrdə reabilitasiyanın məqsədi insanların itirdikləri bacarıqları 

yenidən öyrənmələrinə kömək etmək və insanlara daimi əlilliklərini aradan qaldırmağa imkan verəcək 

yeni bacarıqları öyrətməkdir. Afaziyalı şəxslərin nitq və dil problemlərinin reabilitasiyası ilə kim 

məşğul olur? 

Danışıq və dil terapevtləri beyin zədələnməsindən sonra afazi olan insanların ünsiyyət bacarıqlarının 

təkmilləşdirilməsində maraqlıdırlar. Danışıq və dil terapevti əvvəlcə xəstəni müvafiq testlərlə 

qiymətləndirir və xəstənin hansı sahədə çətinlik çəkdiyini müəyyənləşdirir. Daha sonra müəyyən 

edilmiş sahələrdəki çətinlikləri aradan qaldırmaq üçün hazırlanan müalicə proqramı çərçivəsində xəstə 

ilə fərdi işləməyə başlayır. Bəzən xəstələrin inkişaf vəziyyətinə uyğun olaraq qrup terapiyaları da 

tətbiq edilir. Qrup terapiyaları xəstələrə onlarla eyni problemləri olan başqa insanların olduğunu 

göstərmək və onların motivasiyasına kömək etmək məqsədi daşıyır. Beynin zədələnməsindən sonrakı 

ilk günlərdən başlayaraq dil və nitq terapiyası aparıla bilər. Bu müalicələrdə xəstənin yaşadığı ünsiyyət 

çətinliklərinin mümkün olduğu qədər aradan qaldırılması hədəflənir. Xəstəlikdən nə qədər sonra 

terapiyaya başlanması, xəstənin terapiyada iştirakı, görülən işlərin yerinə yetirilməsi və terapiyanın 

tezliyi sağalma prosesində fərqliliklərə səbəb olur. 
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ABSTRACT 

The removal of pesticides from agricultural soils using microorganisms is proposed to be a cheaper 

and environmentally friendly alternative to other methods. Therefore, this study was on the isolation 

and identification of bacteria with abilities to degrade lambda-cyhalothrin (LC) pesticides from the 

contaminated agricultural soil in Malete, Kwara State, Nigeria. The bacteria were isolated through 

enrichment techniques in mineral salt medium and the optical density as well as the total viable 

bacteria counts were measured at intervals of 0, 5, 10, 15, 20 and 25 days. After 25 days of incubation 

the metabolites were detected using GC-MS analysis. The lambda-Cyhalothrin Degrading Bacterium 

(LCDB) was found to be tolerant of LC up to 100 ppm than the rest of the isolates. The bacterium 

degraded the compound up to 98.6 % within 25 days under standard growth conditions. The 

metabolites obtained were 2-Butone, Cyclotrisiloxane, Benzene, Propane-1, 3-diol, Phosphoacetic acid 

and Trisiloxane. Molecular characterization confirmed the bacterium species to be Klebsiella 

pneumoniae strain ATIG44Z2013. From these results, it was confirmed that the Klebsiella 

pneumoniae strain ATIG44Z2013 was capable of utilizing LC at a concentration of 100 ppm. 

Therefore, further study is required to carry out the toxicity test on the metabolites produced by this 

strain in order to substantiate its suitability for bioremediation purposes.  

Key words: Synthetic Pyrethroids (SPs), Lambda –Cyhalothrin (LC), Bacterial isolates, 

Biodegradation, GC-MS 
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ABSTRACT 

The removal of pesticides from agricultural soils using microorganisms is proposed to be a cheaper 

and environmentally friendly alternative to other methods. Therefore, this study was on the isolation 

and identification of bacteria with abilities to degrade lambda-cyhalothrin (LC) pesticides from the 

contaminated agricultural soil in Malete, Kwara State, Nigeria. The bacteria were isolated through 

enrichment techniques in mineral salt medium and the optical density as well as the total viable 

bacteria counts were measured at intervals of 0, 5, 10, 15, 20 and 25 days. After 25 days of incubation 

the metabolites were detected using GC-MS analysis. The lambda-Cyhalothrin Degrading Bacterium 

(LCDB) was found to be tolerant of LC up to 100 ppm than the rest of the isolates. The bacterium 

degraded the compound up to 98.6 % within 25 days under standard growth conditions. The 

metabolites obtained were 2-Butone, Cyclotrisiloxane, Benzene, Propane-1, 3-diol, Phosphoacetic acid 

and Trisiloxane. Molecular characterization confirmed the bacterium species to be Klebsiella 

pneumoniae strain ATIG44Z2013. From these results, it was confirmed that the Klebsiella 

pneumoniae strain ATIG44Z2013 was capable of utilizing LC at a concentration of 100 ppm. 

Therefore, further study is required to carry out the toxicity test on the metabolites produced by this 

strain in order to substantiate its suitability for bioremediation purposes.  

Key words: Synthetic Pyrethroids (SPs), Lambda –Cyhalothrin (LC), Bacterial isolates, 

Biodegradation, GC-MS 
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ABSTRACT 

The increased rate in the usage of antimicrobial agents for infections treatment in poultry birds has 

prompted the rise in antimicrobial resistance in poultry birds among which is S. aureus is one of the 

major pathogens. This study therefore determines antibiotics susceptibility profile of S. aureus isolated 

in selected from small scale farms in Moro, Nigeria. A total number of 74 poultry birds were screened; 

they were all screened for Staphylococcus aureus using standard microbiological procedures such as 

growth on mannitol salt agar, Gram reaction and biochemical tests such as catalase and coagulase 

tests. Antimicrobial susceptibility testing of the isolates to conventional antibiotic sensitivity discs of 

some antibiotics commonly prescribed in the study area was done using the disc’s diffusion method. A 

total number of 63 (84%) Staphylococcus aureus was detected from poultry birds and 18 (28.6%) were 

MRSA. The antibiotic sensitivity profile shows that 63 (85%) S. aureus isolated from poultry birds 53 

(84%) were resistance to cefuroxime, 52 (82%) were resistance to cefazoline, 48 (76.2%) were 

resistance to meropenem, 42 (66.7%) were resistance to ceftazidime, 29 (46%) were resistance to 

ciprofloxacin, 25 (39.7%) were resistance to ceftriaxone, 12 (19%) were resistance to gentamicin, 7 

(11.1%) were resistant to amoxycilli6n/clavulanic acid while 4 (6.4%) were resistance to ofloxacin. 

There is need for absolute discretion in the use of animal feed and management to minimize antibiotics 

resistance. 

Key words; S. aureus, laying birds; MRSA 
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Abstract: 

During COVID-19 pandemic, from the beginning of the pandemic till 28 April 2022, a total of 

535,863,950 cases were confirmed around the world whereas 1.53M cases were confirmed only in 

Pakistan. The responsibility of controlling this pandemic and safely managing medical waste was 

immense. Furthermore, improper disposal of medical waste resulted in contamination of non-

infectious waste. To analyze the rise in medical waste with the advent of covid-19 in Pakistan a review 

study was conducted. In this study, systematic literature reviews (SLRs) of articles from dated 

between the years 2019-2022 was done. In addition, a review of numerous online websites, 

newspapers, and official reports was done to gather data. In Pakistan, the COVID-19 pandemic has 

created an additional 26-30 tons of medical waste per day. While decomposing medical waste 

produced due to covid-19, hospital waste management rules of 2005, were vastly violated. Syringes, 

vaccine vials, personal protective equipment, masks, bandages contaminated with blood, drips, etc. 

contributed mainly to the production of medical waste. Further 61,762,860 facial masks were reported 

to have been used on July 31, 2020. On the other hand over 141 million personal protective equipment 

(PPE) have been distributed throughout Pakistan, according to official data provided by the National 

Disaster Management Authority (NDMA). Further, in comparison to previous years, the level of air 

pollution has dropped by almost 50% due to measures that have been taken to restrict the spread of the 

virus, and coal use fell by 40% at the world's largest power plants.   

Keywords: COVID-19, Medical waste, Waste Management, Environment, Pakistan, disposal method 
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Abstract: 

During COVID-19 pandemic, from the beginning of the pandemic till 28 April 2022, a total of 

535,863,950 cases were confirmed around the world whereas 1.53M cases were confirmed only in 

Pakistan. The responsibility of controlling this pandemic and safely managing medical waste was 

immense. Furthermore, improper disposal of medical waste resulted in contamination of non-

infectious waste. To analyze the rise in medical waste with the advent of covid-19 in Pakistan a review 

study was conducted. In this study, systematic literature reviews (SLRs) of articles from dated 

between the years 2019-2022 was done. In addition, a review of numerous online websites, 

newspapers, and official reports was done to gather data. In Pakistan, the COVID-19 pandemic has 

created an additional 26-30 tons of medical waste per day. While decomposing medical waste 

produced due to covid-19, hospital waste management rules of 2005, were vastly violated. Syringes, 

vaccine vials, personal protective equipment, masks, bandages contaminated with blood, drips, etc. 

contributed mainly to the production of medical waste. Further 61,762,860 facial masks were reported 

to have been used on July 31, 2020. On the other hand over 141 million personal protective equipment 

(PPE) have been distributed throughout Pakistan, according to official data provided by the National 

Disaster Management Authority (NDMA). Further, in comparison to previous years, the level of air 

pollution has dropped by almost 50% due to measures that have been taken to restrict the spread of the 

virus, and coal use fell by 40% at the world's largest power plants.   
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ABSTRACT 

Bioterrorism is the intentional spread of diseases with the aim of terrifying and causing fear in society 

and the people to achieve political or societal aims. This intentional use of biological weapons has the 

power to obliterate significant segments of the population and cause a public health emergency. Public 

health and health care systems are seriously threatened by these biological agents and infections. 

Throughout history, both military and civilian targets have frequently been attacked using biological 

weapons. For several reasons, terrorists prefer biological agents over traditional and nuclear weapons. 

In addition to harming and attacking people, these biological weapons have also been used to target 

the environment, including food sources, agriculture, and the economy. The public health system is the 

first line of defence in the war against bioterrorism. Public health workers should be familiar with such 

situations and have a fundamental understanding of epidemiology to help in the fast detection of a 

bioterrorist attack. Researchers in the field of epidemiology have been looking at numerous agents, 

transmission methods, severity rates, and risk factors. Public health officials and organisations are 

working to enhance drugs, vaccinations, early detection methods, and emergency equipment in order 

to decrease the detrimental impacts of bioterrorism. Public health agencies like the Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) have classified various biological agents to help with diagnosis and 

speed up early treatment. The COVID-19 pandemic that is currently affecting the world has put public 

healthcare systems throughout the world to the test time and time again. This pandemic has alarmed 

the government and international organizations about the possibility of bioterrorist attacks. The 

importance of biosafety, biosecurity and biocontainment has grown in recent years among the 
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worldwide community. The international community is actively participating in the fight against 

bioterrorism by implementing various measures and advancing various agreements. 

Keywords:   Bioterrorism, Public Health, Biosafety 
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worldwide community. The international community is actively participating in the fight against 

bioterrorism by implementing various measures and advancing various agreements. 
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ABSTRACT 

Human Papilloma Virus (HPV) is a well-known sexually transmitted virus. The prevalence of HPV is 

high in Pakistani women with pre-cancerous lesions of the cervix. HPV positivity rate is up to 88% in 

invasive cervical cancer. In Pakistan two vaccines, Cervix and Gardasil, are available as primary 

prevention against HPV. The study plays an important role to determine the status of the available 

vaccines for HPV in Pakistan. This study aims to evaluate the status of HPV vaccination amongst 

women and adolescent girls in Pakistan and to determine the reasons behind the unavailability of this 

vaccine and the consequently low rates of vaccination.  Secondary sources of data have been utilized 

for this study i.e. relevant reports, editorials, statistics, research articles, and blogs. The investigation 

has unveiled the very poor status of HPV vaccination in Pakistan. Several reasons have emerged but 

mostly it is because of the lack of awareness about cervical cancer. There is no incorporation of HPV 

vaccination in the immunization schedules of health care departments in the country. A notable 

number of participants claimed that they did not have the time to get vaccinated and that the vaccine 

was expensive. Moreover, half of the participants confessed that there’s a great influence and 

involvement of family (traditions, stereotypes, and norms) in decision making to get vaccinated that 

lead to hesitancy and refusal towards getting the vaccine. Unfortunately, the government of Pakistan 

has failed to implement HPV vaccination programs as compared to the UK where over 10 million 

people are vaccinated. Since 2019 the HPV vaccine has been offered to boys and girls of 8 years in the 

UK. But after Covid-19 in Pakistan, the supply of the vaccine is at an extremely minimal level.There 

is a dire need for awareness about the HPV vaccines amongst the masses, especially women and girls. 

HPV immunization should be included in the EPI schedule among the other 11 diseases that are 

already included. A policy should be made where parents make sure to vaccinate their children for 

HPV. So, effective community health education and awareness-raising are key components of any 

vaccination program along with providing access to the HPV vaccine at the maximum possible level. 

Keywords: HPV, vaccine, cervical cancer, women, Pakistan 
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IMPACT OF WATER POLLUTION ON PUBLIC HEALTH: A 
CASE STUDY OF DISTRICT SUKKUR, SINDH PROVINCE OF 

PAKISTAN 

Bahadur Ali NAICH 

Department of Rural Sociology, Sindh Agriculture University Tandojam 

 

Water is the sign of life and there is no substitute available for water on this planet. Yet, pure drinking 

water has been omitted from most of the areas of Sindh. As the study exposed that, in district Thar, 

mainly people drink water from ponds due to the shortage of pure drinking services. Thus, the 

researcher intended to highlight the issue at greater extent concerning water pollution. For the purpose, 

qualitative data was put ahead using in-depth interviews to gain justifiable responses. In this regards 

the 10 in-depth interviews from local residents and doctors of Sukkur were randomly asked with 

regards to the objectives, where the whole data was analyzed manually. On behalf of the interviews 

the results revealed that, local people were receiving drinking water from the water plants and were 

satisfied from the quality of the water as compared by other sources. While, most of the respondents 

were obtaining from the different canals as well as hand pumps; effecting health as a whole. While, 

the local people were of the opinion about the water pollution that solid waste is the main reason for 

pollution because mostly, we observed solid waste in ponds as well as the place from water comes for 

our daily use. Besides that, On behalf of the doctors, it was noticed that, most of the diseases occur 

due to water pollution including diarrhea, omitting, kidney damage, as well as other abdominal illness. 

While, the researcher visited Sukkur Institute of Urology and transplantation (SIUT) hospital with 

related objectives, where Doctor stated that, polluted drinking water causes kidney failure and dialysis 

as a whole. So far, the researcher concluded that, pure drinking water has been quite hard to manage, 

even though people are unaware about pure drinking water affecting the public health at greater extent. 

Thus, the water organizations must take a positive step towards the matter for keeping people away 

from the diseases. 

Keywords: Water pollution, Public health, Diseases, Sukkur, Pakistan.   
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were obtaining from the different canals as well as hand pumps; effecting health as a whole. While, 

the local people were of the opinion about the water pollution that solid waste is the main reason for 

pollution because mostly, we observed solid waste in ponds as well as the place from water comes for 

our daily use. Besides that, On behalf of the doctors, it was noticed that, most of the diseases occur 

due to water pollution including diarrhea, omitting, kidney damage, as well as other abdominal illness. 

While, the researcher visited Sukkur Institute of Urology and transplantation (SIUT) hospital with 

related objectives, where Doctor stated that, polluted drinking water causes kidney failure and dialysis 

as a whole. So far, the researcher concluded that, pure drinking water has been quite hard to manage, 

even though people are unaware about pure drinking water affecting the public health at greater extent. 
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from the diseases. 
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Shuaibu Chiroma Hassan 
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Abstract 

Tourism and hospitality operates within clusters of varied sizes of enterprises with inter-connectedness 

relationships for serving the needs of the tourists. Enterprises in their sector are mostly small and 

medium which provide job opportunities to the area. During the emergence of the Covid-19 virus in 

December of the year 2020, most businesses, especially in leisure and hospitality, closed down due to 

the travel restrictions, lockdowns, and halt in international travels. This affects many enterprises 

negatively, as a result, they strive to operate and to survive. It is against this backdrop that this paper is 

written in order to present various strategies that those enterprises employ or ought to employ in order 

to survive and remain competitive. It is a conceptual paper that presents the types of strategies used by 

previous scholars on the subject. The result is positive that enterprises can apply the same or similar 

strategies to adapt, cope and remain competitive in the tourism markets.  

Key words: Small, Medium enterprises, covid-19, tourism, hospitality 

  



9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 
PROCEEDINGS BOOK  

http://www.acharakacongress.com/

ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

2044

                                                                  

HISTORY OF THE NURSING PROCESS 

Nima SENSANOGLU ALIYEV 

Baku State University, Health Sciences Faculty 
ORCID ID: 2259-5552-1585-000X 

 

ABSTRACT 

The nursing process is a systematic approach that aims to base nursing care on a scientific basis. As 

nursing education developed, nurse leaders tended to establish the scientific basis of nursing, identify 

concepts and develop theories. Nurse leaders have developed many nursing care models41,42. The 

common feature of these models is that they tend to give systematic care. Nursing process; It includes 

the patient's care needs, collecting valid and reliable data, determining nursing diagnoses based on 

them, planning and implementing nursing interventions, evaluating the results correctly, determining 

the criteria to be used in determining the quality of nursing care, creating a common language in 

nursing and increasing the autonomy of nurses. 

Keywords: Nursing, History. 
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ABSTRACT 

The nursing process is a systematic approach that aims to base nursing care on a scientific basis. As 

nursing education developed, nurse leaders tended to establish the scientific basis of nursing, identify 

concepts and develop theories. Nurse leaders have developed many nursing care models41,42. The 

common feature of these models is that they tend to give systematic care. Nursing process; It includes 

the patient's care needs, collecting valid and reliable data, determining nursing diagnoses based on 

them, planning and implementing nursing interventions, evaluating the results correctly, determining 

the criteria to be used in determining the quality of nursing care, creating a common language in 

nursing and increasing the autonomy of nurses. 
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ABSTRACT 

According to Poyss, Wald and Leonard proposed the nursing process as an emerging practice theory in 

1964. According to Poyys, Wiedenbach defined the nursing process in 1969 as "detailed 

communication between patient and nurse". Wiedenbach stated that this detailed communication is 

central and indispensable in nursing practice. Two of the most well-known names of the nursing 

process, Yura and Walsh, defined the four-stage nursing process consisting of data collection, 

planning, implementation and evaluation in their book published in 1967 on the nursing process. Yura 

and Walsh defined the nursing process as “the way of thinking that guides all activities of the nurse in 

daily nursing practice”. In the publications following this book, a prominent effect of the nursing 

process in the literature and education process has been acknowledged. The nursing process first 

appeared as a separate title in nursing in 1980. 

Keyword: Nursing, Teories. 
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ABSTRACT 

The Islamic Revolution in Iran is part of a long process.Starting from the 1900s, oil becomes the most 

demanded source in the world and during the 1950s, oil became a source which gives direction to 

world. Iran had one of the biggest oil reserve in the world and especially, for this reason, Iran took the 

attention of great powers. Musaddıq process, nationalization of the oil and the reforms that had been 

made have begun the path to the revolutionary movement. Poland and Iranian relations has history 

which both countries have developed their foreign policy against each other under the influence of 

their political atmosphere. This studymainly focuses on the relations of Poland and Iran after 1979 Iran 

Islamic Revolution to illustrate Poland-Iranian relations in the aspects of politics, culture and 

economy. The essential question in here was how was the response of Poland and Eastern Europe 

countries against the Islamic Revolution, and then what was the framework of relations. Therefore,this 

study examines, the historical process until Iran Islamic Revolution, the general domestic policy of 

Poland between 1960 and 1980 under SSCB era,  the dynamics of Iran Islamic Revolution and lastly, 

examines the political, economic and cultural effects of the revolution. 

Keywords: Health Sectors, Iran , Iran Islamic Revolution , Poland , politic relations , cultural relations 

,economic relations 
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countries against the Islamic Revolution, and then what was the framework of relations. Therefore,this 
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ABSTRACT 

“Standards of Practice” published by the American Nurses Association in 1973 includes eight 

standards. These standards were used to determine the quality of patient care. In these standards, 9 

nursing processes are defined, including the nursing diagnosis. The term nursing diagnosis was first 

used by Fry in 1973. It was added as a stage to other nursing process stages at the first meeting of the 

North American Nursing Diagonoses Association (NANDA) in 1974. Prior to this, it was seen as a 

natural consequence of the first stage of the nursing process. In the standards published in 1991, the 

nursing process consisted of five stages: data collection, diagnosis, planning, implementation and 

evaluation. 

Keyword: the American Nurses Association. 
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CHARACTERİSTİCS OF THE NURSİNG PROCESS  

Abdullah Faeq ABDULLAH6 

 

ABSTRACT 

There are many features of the nursing process in the literature. These features can be listed as 

follows: First of all, the nursing process is the most basic tool that provides nursing care in a 

systematic way. Secondly, it focuses on problem solving and decision making. Then it is a universal 

practice that uses critical thinking. It puts nursing practice in a certain formula. It is logical and 

dynamic. It can be applied in any environment where the nurse works. In particular, it forms the basis 

of nursing education, clinical practice and curricula. It has the feature of considering the individual as 

a whole, it is individual-centered. There is no absolute beginning or end. All stages of the nursing 

process are interrelated. 

BENEFITS OF THE NURSING PROCESS 

ABSTRACT 

It is stated in the literature that the nursing process has many benefits. The benefits of the nursing 

process can be listed as follows. It provides continuity in care. The patient receives the best care. The 

quality of care increases. - The patient knows that their problems are taken care of and who will take 

care of them. It provides economic benefits to the nurse in terms of time and manpower, as it works 

towards the problem. The nurse provides satisfaction because she works by revealing her knowledge 

and skills. It develops the nurse's creativity, practical and broad thinking power. It is a communication 

tool between nurse-nurse and patient-nurse. It provides teamwork. Allows the data to be evaluated for 

care. It facilitates administrative control. Provides legal and ethical documentation. 
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ABSTRACT: 

After the Second World War, the world did not have the strength to bear another great war.  For this 

reason, the winners of the war established the World Health Organization in 1945 to maintain peace 

and security after the war.  The organization, which consists of 6 main bodies, has become the focus of 

great criticism over time and has occupied the international agenda for a while with its failure to 

prevent some wars.  The Syrian Civil War, which is a result of the rapid spread of the Arab Spring to 

the Middle East, is a war that still continues today.  The Security Council, the decision-making body of 

the United Nations, has been highly criticized in this regard.  The UN is known as an unjust structure 

due to the veto right of the 5 permanent members of the Security Council.  In addition, the 

disagreements within the 5 permanent members dragged the Syrian Crisis into chaos even more than 

resolving it.  For this reason, the UN cannot show an effective presence in the Syria Crisis.  All these 

developments have caused the existence of the United Nations to be questioned and it has been 

understood that there is no alternative other than the UN.  In this study, the Establishment, Structure 

and Function of the United Nations, the Syrian Crisis and the effects of the UN on the Syrian Crisis 

will be examined with the qualitative research method. 

Keywords: World Health Organization. 
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Baku State University, Azerbaijan 

 

ABSTRACT: 

The Maastricht Treaty established the Common Foreign and Security Policy, which places European 

Union member states at the forefront of decision-making and is based on consensus. During the post-

Cold War period of security instability, the European Union created a Common Security and Defense 

Policy by politically completing its economic integration. The European Union's key goals and 

programs include being a strong and effective foreign policy actor. Within the framework of this basic 

objective, the foreign and security policies implemented by the European Union will be discussed 

periodically in three stages in the historical framework. Despite its economic, financial, and social 

triumphs, the EU has severe difficulty forging uniform foreign and security policy. An answer will be 

sought to the question of what are the factors that are effective in the formation of the Common 

Foreign and Security Policy of the European Union? The historical evolution of the European Union's 

foreign and security policies will be examined in this article.  

Keywords: European Union, Health Policy. 
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ABSTRACT: 

The Maastricht Treaty established the Common Foreign and Security Policy, which places European 

Union member states at the forefront of decision-making and is based on consensus. During the post-

Cold War period of security instability, the European Union created a Common Security and Defense 

Policy by politically completing its economic integration. The European Union's key goals and 

programs include being a strong and effective foreign policy actor. Within the framework of this basic 

objective, the foreign and security policies implemented by the European Union will be discussed 

periodically in three stages in the historical framework. Despite its economic, financial, and social 

triumphs, the EU has severe difficulty forging uniform foreign and security policy. An answer will be 

sought to the question of what are the factors that are effective in the formation of the Common 

Foreign and Security Policy of the European Union? The historical evolution of the European Union's 

foreign and security policies will be examined in this article.  

Keywords: European Union, Health Policy. 
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ABSTRACT 

The inability to implement equal representation and participation, which is one of the requirements of 

democracy, is not only a problem of inequality of men and women, but also a problem of democracy. 

The fact that half of the population is not represented in decision-making processes is an indication 

that the decisions taken are not in a democratic and pluralistic understanding. In this regard, in order to 

strengthen both democratic life and to be more effective in eliminating gender inequalities, women 

should take part in politics equally or at rates that are considered a critical threshold. Although 

improvements have been made in terms of working conditions in many areas today, the representation 

of women who make up 50% of the population in politics is not enough for all kinds of reasons. 

Although there are many reasons why female representations are not enough in various studies, the 

main reason is due to the patriarchal structure of male-dominated societies. 

The description of the Global Gender Inequality Report 2018, released annually by the World 

Economic Forum (WEF), the table on the state of women’s rights in such areas as politics, economics 

and education, clearly reveals inequality. According to the report, although it has been revealed that 

progress has been made on issues such as eliminating inequality in salary and political representation 

in 88 of the 149 countries where the study was conducted, the overall outlook for gender inequality 

remains negative. 
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In Psychiatry, Occupational Therapy Management (OTM) includes evaluation, assessment and 

teaching the art and craft activities for the mentally ill patients at bedside. The other activities of OTM 

are:  

d) To conduct the indoor and the outdoor games at bedside 

e) To teach the various vocational activities like weaving, handcrafts, type writing and cord 

knotting etc. 

f)  To take care of themselves in terms of self-care, work and leisure activity.  

Follow up with patients, to ensure that the patients practice the scheduled activities as a routine both at 

home/hospital.  

Off late the number of patients suffering from drug/ substance abuse are on the rise.  These patients 

are taught various stress management technics along with individual and group counseling. Family 

counseling is essential provided for the patients affected by alcoholism twice in a weak and has been 

found to be beneficial. 

 The Occupational therapist current role as envisaged by the health care authorities, is to keep the 

psychiatric patients physically and mentally active by engaging in scheduled occupational therapy 

activities on a daily basis and also to make them independent by providing them the daily living skills. 

The occupational therapist is believed to create a familiar and friendly environment and provide 

psychological support for the psychiatric patients by tapping their inner strength.  

The new role of Occupational therapist in India is teaching Yoga, meditation and Pranayama 

(breathing technics). These Indian Systems of Medicine in many ways, are ideally suited for use by the 

occupational therapist.  These techniques have been used successfully in stress management to build 

strength, endurance and flexibility. The advantage the Occupational therapist enjoy over the Yoga, 

Meditation and Pranayama instructor is that they have a medical background. With this advantage the 

Occupational therapist is integrating the traditional Indian Systems of Medicine with that of Modern 
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medicine for the benefit of Psychiatric patients, for the betterment of all and for achieving Health for 

all. 
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Abstract 

Ovarian tumor (OT) is the leading cause of death from gynecological cancer. The objective of this 

work was to contribute to a retrospective and anatomo-pathological study concerning this pathology. 

Therefore, an epidemiological and histopathological analysis of ovarian tumors that was diagnosed 

over a period of 32 months from January 2018 to August 2020 in Algiers was carried out. It grouped 

all the histologically confirmed cases in the Pathological Anatomy and Cytology department of 

Hammoud Nafissa-Hussein Dey Hospital during the study period. Through this work, we collected 

110 cases of OT. Among this total, 26 cases (23.63%) were represented by functional cysts and 7 

cases (6.36%) by borderline epithelial tumors excluded from our work. Only OT (benign and 

malignant) were studied. On the epidemiological level, we were interested in the age and year factors 

and on the anatomopathological level, we dealt with: the macroscopic aspects, the topography, and the 

histological aspect of these tumors. The results obtained showed an average age of the patients 

affected by OT of 39.99 years with extremes of 16 years and 88 years, the most reached age was that 

of [15-30] years with 29 cases of the total. Both ovaries were affected in 4.47% of cases. The study 

revealed that 79.22% of OT were benign, and epithelial tumors were more frequent (69% of cases). In 

this type, serous cystadenoma was most common in benign epithelial tumors (70.45%), and 

cystadenocarcinoma was most dominant in malignant epithelial tumors (80%). Mature teratoma 

represented 85.71% of germ cell tumors in our series, and fibro-thecoma represented 55.55% of cases. 

The distribution according to the nature of the ovarian tumor according to age: age (46-60 years). 

Cystadenocarcinoma was the most common histological type with 80% of cases. To conclude, the 

authors recommend broadening this study over several hospital structures with the inclusion of other 

parameters for a better understanding and determining the criteria of this disease. 

Keywords: Ovary, tumor, benign, malignant, macroscopy, histopathology, epidemiology. 
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revealed that 79.22% of OT were benign, and epithelial tumors were more frequent (69% of cases). In 

this type, serous cystadenoma was most common in benign epithelial tumors (70.45%), and 

cystadenocarcinoma was most dominant in malignant epithelial tumors (80%). Mature teratoma 

represented 85.71% of germ cell tumors in our series, and fibro-thecoma represented 55.55% of cases. 

The distribution according to the nature of the ovarian tumor according to age: age (46-60 years). 

Cystadenocarcinoma was the most common histological type with 80% of cases. To conclude, the 

authors recommend broadening this study over several hospital structures with the inclusion of other 

parameters for a better understanding and determining the criteria of this disease. 
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ABSTRACT 

Background: Dengue is endemic to most parts of Southern Asia, however a rapid rise and surge in 

cases have been noted across four regions simultaneously, namely: India, Nepal, Bangladesh and 

Pakistan.[1,2] Dengue is an arthropod borne viral disease caused by the flavivirus DENV, which is 

transmitted via the mosquito vectors Aedes. aegypti and Aedes. alboptictus.[3,4]. According to the 

(WHO) World Health Organization, the tropical disease dengue fever is reported to be  endemic 

to 128 countries globally and poses a risk and threat to 3.6 billion people. Over 350 million people are 

estimated to be infected with the flavivirus annually.[5] 

Purpose: This systematic review aims to determine the relation between the rise in Dengue across 

India, Nepal, Bangladesh and Pakistan.  

Methodology: An extensive review of literature was done on the following databases: Google scholar, 

Trip database, EMBASE, PubMed, PubMed Central in order to collate the latest data available on 

Dengue for a systematic review. A combination of keywords was used “Dengue” OR “Arbovirus” OR 

“Flaviviridae” OR “Outbreak” OR “Asia, Southern”  for data extraction.  

Findings: Delhi recorded the highest number of cases for the month of October for over 5 years. 

Towards the latter part of 2022, all 8 regions of Bangladesh reported both cases and deaths due to 

Dengue. This outbreak is reported to be the second highest number of cases since 2000. Since the 

beginning of January 2022 up until the 28th of September 2022 over 28000 cases of dengue fever have 

been documented across  Nepal’s provinces. This dengue outbreak is the largest recorded outbreak 

within the small mountainous regions recent history. 
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Conclusion: The common denominator across the outbreaks occurring in the above four countries is 

the prolonged rainy season experienced towards the latter part of 2022, which has created the ideal 

breeding environment for the vector, thus enhancing transmission and fuelling the ongoing outbreaks. 

Keywords: Dengue, Flaviviridae, Vector, Arbovoirus, Southern Asia 
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breeding environment for the vector, thus enhancing transmission and fuelling the ongoing outbreaks. 
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Fracture of the proximal femur, including neck fractures is a high-energy fracture occurring mostly in 

the elderly population as a result of osteoporotic changes of the bones. In the Clinical Hospital of 

Tetovo in the department of Traumatology, during 2021 are treated operatively 85 cases with this type 

of proximal femoral fractures from which 70 are women and 15 are men, between the ages from 64 to 

81 years old, with an average age of 72.1. Surgical intervention in 85% of the cases were done on the 

first day of hospital stay and in 15% within 3 days, due to anesthesia and resuscitation preparations. 

The operative technique used was operative osteosynthesis with intramedullary fixation - Intertan in 

72 cases, with fixation of the femoral head with two screws (anti-rotation and compression) and 

stabilization of the rod statically screws, with one screw in the distal part, The operative approach was 

minimally invasive with two incisions, one at the top of the large trochanter 5 cm long and the other at 

a 4 cm long in femoral neck projection, and in 13 cases with a subtotal prosthesis, with a cement stem 

and femoral head prosthesis in accordance with its natural position and size, after placement of 

osteosynthetic material in all patients was placed vacuum drainage that was maintained for 48 hours, 

antibiotic therapy for 5 days, anticoagulant therapy with heparin with low molecular weight for 40 

days , physical therapy was started from the first postoperative day, while verticalization of patients 

was done from the third postoperative day, the average hospital stay was 6.1 days. Surgical wounds in 

all the patients were healed per primam, the need for postoperative analgesics were very low, in 10 

patients we had increased values of D-dimers and in consultation with a transfusiologist the dose of 

anticoagulant therapy was increased, in 11 patients we had increased values of glycemia that stabilized 

after 14 days and 1 case that due to many comorbidities ended lethally in the 6th day postoperatively.  

Taking all the anti-Covid precaution measures in this period no patient or staff member resulted 

positive during treatments. 

Treatment of proximal femoral fractures during the first day is short which provides a comfort for 

patients, without the need for multiple transfusions, short hospital stay treatments, rapid rehabilitation, 
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few intraoperative and postoperative complications and prevention options of late complications such 

as aseptic necrosis of the femoral head. 

Keywords: Proximal femur, fracture, prosthesis, osteosynthetic material 
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few intraoperative and postoperative complications and prevention options of late complications such 

as aseptic necrosis of the femoral head. 
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A STUDY OF THE IMPACT OF BULLYING ON THE 
PSYCHOLOGICAL HEALTH OF CHILDREN AND 

ADOLESCENTS 

Dr, prof. Elnara Shafiyeva 

Baku State University, professor of psychology department 
Baku, Azerbaijan 

ORCİD: 0000-0003-0007-1821 

Kamala Aghayeva 

Baku State University,  PhD student of psychology department 
Baku, Azerbaijan 

Dos. Sevinc Allahyarova 

Baku State University, associate professor of psychology department, 
Baku, Azerbaijan 

Dos. Aydan Samandarova 

             Baku State University,  associate professor of psychology department, 
Baku, Azerbaijan 

 

Summary 

In the article, using different methods, the level of bullying among school children, different bullying 

groups and the level of anxiety disorder among the bullied and the dependence between them were 

examined. At the same time, the level of emotional state and mood of the students in the school 

environment and how much they depend on bullying were evaluated. 

Keywords: bullying, psychological health, emotional state, mood, aggression 

Bullinqin uşaq və yeniyetmələrin psixoloji sağlamlığına təsirinin tədqiqi 

Abstract 

Tədqiqat işində müxtəlif metodlardan istifadə edərək, məktəblilər arasında bullinqin səviyyəsi, 

bullinqin müxtəlif qrupları və bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi və 

onlar arasına asılılıq araşdırılmışdır. Eyni zamanda şagirdlərin məktəb mühitində emosional 

durumunun, əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi və bunun bullinqdən nə dərəcədə asılı olması 

dəyərləndirilmişdir. 
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Açar sözlər: bullinq, psixoloji sağlamlıq, emosional durum, əhval-ruhiyyə, aqressivlik 

Zorbalıkın çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlığı üzerindeki etkisine ilişkin bir araştırma  

Özet 

Makalede farklı yöntemler kullanılarak, okul çocukları arasında zorbalık düzeyi, farklı zorbalık 

grupları ve zorbalığa maruz kalanlarda kaygı bozukluğu düzeyi ve aralarındaki bağımlılık 

incelenmiştir. Aynı zamanda öğrencilerin okul ortamındaki duygusal durum ve ruh hallerinin düzeyi 

ve zorbalığa ne kadar bağlı olduğu değerlendirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: zorbalık, psikolojik sağlık, duygusal durum, ruh hali, saldırganlık 

Bullinq bu gün dünyada ən aktual problemlərdən biridir. Xüsusən də uşaq və yeniyetmələr arasında 

bullinq onların psixoloji sağlamlığına və bununla da ümumi sağlamlığına mənfi təsir edir. Bu təsirlər 

qısa müddət ərzində üzə çıxmaqla bərabər uzun müddət sonra da özünü göstərərək, insanlarda 

depressiya, susisidə meyillilik, aqressiya, zərərli maddələrdən istifadə, müxtəlif psixosomatik 

əlamətlər kimi bir sıra problemlərə yol aça bilər. İlk dəfə bullinqi sistemli şəkildə öyrənən İsveç 

psixoloqu Dan Olveus olmuşdur. O, bullinqi tərəflər arasında güclərin qeyri-bərabərliyi şəraitində 

məqsədyönlü şəkildə baş verən, təkrarlanan aqressiv hərəkət kimi təsvir etmişdir. Müxtəlif tədqiqatlar, 

sorğuların nəticələri göstərmişdir ki, dünya üzrə məktəb yaşlı uşaqların təxminən 30 faizi nə vaxtsa 

bullinqə məruz qalıb. Oğlanlar qızlara nisbətən daha çox bullinqə məruz qalır. Bullinqin tərəfləri 

dedikdə bullinq edənlər, bullinq qurbanları və bullinqin şahidləri nəzərdə tutulur. Bu kateqoriyalara 

aid olanların hamısı bullinqin təsirindən əziyyət çəkir. Xroniki, uzun müddətli bullinqə məruz 

qalanlarda bullinqin mənfi təsirləri özünü daha çox göstərir. Bullinqin fiziki, verbal, sosial və 

kibrbullinq olmaqla dörd növü vardır. Qızlar arasında daha çox verbal və sosial bullinq, oğlanlar 

arasında isə fiziki bullinq geniş yayılmışdır. Son dövrlərdə kiberbullinq artmaqdadır. Bullinqin 

psixoloji sağlamlığa vurduğu zərərləri internallaşdırma və eksternallaşdırma olmaqla iki qrupa bölmək 

olar. İnternallaşdırma problemləri daha çox qızlarda olur. Bura depressiya, özünə qapanma, həyəcan 

pozuntusu və sair aiddir. Oğlanlar arasında isə daha çox eksternallaşdırma problemləri rast gəlinir. 

Bunlara aqressiya, zərərli maddələrdən sui istifadə və sair aiddir.  

Tədqiqat işində müxtəlif metodlardan istifadə edərək, məktəblilər arasında bullinqin səviyyəsi, 

bullinqin müxtəlif qrupları və bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi və 

onlar arasına asılılıq araşdırılmışdır. Eyni zamanda şagirdlərin məktəb mühitində emosional 

durumunun, əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi və bunun bullinqdən nə dərəcədə asılı olması 

dəyərləndirilmişdir.Tədqiqat zamanı D. Olveusun “Bullinq sorğusu”, S. Spensin SCAS (Spence 

Children's  Anxiety Scale – Spensin uşaqlarda həyəcan şkalası sorğusu) metodu və N.E. Şurkovanın 

“Dairə” metodikasından istifadə edildi. SCAS metodu müəllifdən icazə alınmaqla ingilis dilindən, 
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Açar sözlər: bullinq, psixoloji sağlamlıq, emosional durum, əhval-ruhiyyə, aqressivlik 

Zorbalıkın çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlığı üzerindeki etkisine ilişkin bir araştırma  

Özet 

Makalede farklı yöntemler kullanılarak, okul çocukları arasında zorbalık düzeyi, farklı zorbalık 

grupları ve zorbalığa maruz kalanlarda kaygı bozukluğu düzeyi ve aralarındaki bağımlılık 

incelenmiştir. Aynı zamanda öğrencilerin okul ortamındaki duygusal durum ve ruh hallerinin düzeyi 

ve zorbalığa ne kadar bağlı olduğu değerlendirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: zorbalık, psikolojik sağlık, duygusal durum, ruh hali, saldırganlık 

Bullinq bu gün dünyada ən aktual problemlərdən biridir. Xüsusən də uşaq və yeniyetmələr arasında 

bullinq onların psixoloji sağlamlığına və bununla da ümumi sağlamlığına mənfi təsir edir. Bu təsirlər 

qısa müddət ərzində üzə çıxmaqla bərabər uzun müddət sonra da özünü göstərərək, insanlarda 

depressiya, susisidə meyillilik, aqressiya, zərərli maddələrdən istifadə, müxtəlif psixosomatik 

əlamətlər kimi bir sıra problemlərə yol aça bilər. İlk dəfə bullinqi sistemli şəkildə öyrənən İsveç 

psixoloqu Dan Olveus olmuşdur. O, bullinqi tərəflər arasında güclərin qeyri-bərabərliyi şəraitində 

məqsədyönlü şəkildə baş verən, təkrarlanan aqressiv hərəkət kimi təsvir etmişdir. Müxtəlif tədqiqatlar, 

sorğuların nəticələri göstərmişdir ki, dünya üzrə məktəb yaşlı uşaqların təxminən 30 faizi nə vaxtsa 

bullinqə məruz qalıb. Oğlanlar qızlara nisbətən daha çox bullinqə məruz qalır. Bullinqin tərəfləri 

dedikdə bullinq edənlər, bullinq qurbanları və bullinqin şahidləri nəzərdə tutulur. Bu kateqoriyalara 

aid olanların hamısı bullinqin təsirindən əziyyət çəkir. Xroniki, uzun müddətli bullinqə məruz 

qalanlarda bullinqin mənfi təsirləri özünü daha çox göstərir. Bullinqin fiziki, verbal, sosial və 

kibrbullinq olmaqla dörd növü vardır. Qızlar arasında daha çox verbal və sosial bullinq, oğlanlar 

arasında isə fiziki bullinq geniş yayılmışdır. Son dövrlərdə kiberbullinq artmaqdadır. Bullinqin 

psixoloji sağlamlığa vurduğu zərərləri internallaşdırma və eksternallaşdırma olmaqla iki qrupa bölmək 

olar. İnternallaşdırma problemləri daha çox qızlarda olur. Bura depressiya, özünə qapanma, həyəcan 

pozuntusu və sair aiddir. Oğlanlar arasında isə daha çox eksternallaşdırma problemləri rast gəlinir. 

Bunlara aqressiya, zərərli maddələrdən sui istifadə və sair aiddir.  

Tədqiqat işində müxtəlif metodlardan istifadə edərək, məktəblilər arasında bullinqin səviyyəsi, 

bullinqin müxtəlif qrupları və bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi və 

onlar arasına asılılıq araşdırılmışdır. Eyni zamanda şagirdlərin məktəb mühitində emosional 

durumunun, əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi və bunun bullinqdən nə dərəcədə asılı olması 

dəyərləndirilmişdir.Tədqiqat zamanı D. Olveusun “Bullinq sorğusu”, S. Spensin SCAS (Spence 

Children's  Anxiety Scale – Spensin uşaqlarda həyəcan şkalası sorğusu) metodu və N.E. Şurkovanın 

“Dairə” metodikasından istifadə edildi. SCAS metodu müəllifdən icazə alınmaqla ingilis dilindən, 

                                                                  

digər iki metodika isə rus dilindən tərcümə edilmiş və ilk növbədə kiçik kəsim üzərində sorğu 

aparılmış və nəticələr emal edilmişdir. Hər üç metodika bu cür etibarlılığı yoxlanıldıqdan sonra böyük 

kəsim üzərində tətbiq edilmişdir. Tədqiqatın sorğusu online şəkildə və anonim olaraq aparılmışdır. 

Sorğuda 6-17 yaş arasında 373 şagird iştirak etmişdir. Bunlardan 79 nəfər 6-11 yaş arasında, 294 nəfər 

isə 12-17 yaş arasındadır. Sorğuda iştirak edənlərdən 212 qız, 161 oğlan, 217 şəhər məktəbinin şagirdi, 

156 rayon məktəblərindəndir. Alınmış nəticələr SPSS proqramının köməyi ilə təhlil edildi. Nəticələrin 

işlənməsi zamanı ilk növbədə asılı olan və asılı olmayan dəyişənlər müəyyən edildi. İki dəyişən 

arasındakı münasibət Pirson və Spirmen korrelyasiyası ilə təhlil edildi. p<0,01 olduğu halda nəticə 

statistik olaraq anlamlı qəbul edildi. Bu araşdırmada alınan nəticələrin təhlili İBM SPSS (Statistical 

Package for Social Science) version 28 paket proqramı ilə aparılmışdır.  

İlk növbədə bullinq sorğusunun nəticələri analiz edildi. Sorğuda iştirak edən 373 nəfər cavablarına 

uyğun olaraq “bullinq edən”, “bullinq qurbanı”, “bullinq edən və bullinq qurbanı” və bullinqə məruz 

qalmayan” kimi qruplara bölündü. Ümumi cavab verənlərdən 8.8% (33 nəfər) bullinq edən, 12.1% (45 

nəfər) bullinq qurbanı, 9.1% (34 nəfər) bullinq edən və bullinq qurbanı, 70% (261 nəfər) isə bullinqə 

məruz qalmayanlar idi   

UNİCEF  və UNESCO-nun məlumatlarına görə də Şərqi Avropa və MDB məkanında bullinqin 

səviyyəsi 26.6%-dir və bütün dünyada uşaqların təxminən üçdə biri bullinqə məruz qalır. Aparılmış 

sorğudan da göründüyü kimi məktəblilərin 30 faizi müxtəlif cür bullinqə məruz qalıb. 

Yaş, cins və yaşayış yerinə görə müqayisəli şəkildə baxaq. 12-17 yaş qrupunda bullinq edənlərin faiz 

nisbəti (9.9% və 5.1% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) və bullinq qurbanlarının faiz 

nisbəti (12.9% və 8.9% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) 6-11 yaş qrupuna nisbətən daha 

çoxdur. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalan qrupunda isə bu göstərici fərqlidir. Kiçik yaş 

qrupunda həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalanların faiz nisbəti daha çoxdur (7.8% və 

13.9% - böyük və kiçik yaş qruplarına uyğun olaraq) (Diaqram 3a).  

Oğlanlarda bullinq edənlərin faiz göstəricisi 8.7%, qızlarda isə 9%-dir. Bullinq qurbanları oğlanlar 

arasında 14.3%, qızlar arasında isə 10.4%-dir. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz qalanlar 

oğlanlar arasında 11.8%, qızlar arasında isə 7.1%-dir (Diaqram 3b). Qızlar arasında cəmi bullinqə 

məruz qalanlar 26.5%, oğlanlar arasında isə 34.8%-dir. Bu da UNİCEF-in apardığı sorğunun, D. 

Olveus,  D.E. Turkmen, P. Smith, P. Brain və digər tədqiqatçıların aldığı nəticələrlə uyğun gəlir. 

Ümumiyyətlə, bütün tədqiqatlarda oğlanlar arasında bullinqə məruz qalanlar qızlara nisbətən daha 

çoxdur. 

Bullinq edənlər rayon məktəblərində 7.7%, şəhər məktəblərində 9.7%-dir. Bullinq qurbanı da rayon 

məktəblərində 10.3%, şəhər məktəblərində 13.4%-dir. Həm bullinq edən, həm də bullinqə məruz 

qalanlar isə rayon məktəblərində 9.6%, şəhər məktəblərində isə 8.8%-dir. 
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İstifadə edilən ikinci metod SCAS – Spensin uşaqlarda həyəcan şkalası metodudur. Bu sorğunun 

nəticələrini analiz edərkən ilk növbədə sualların cavablarına uyğun olaraq ümumi ballar hesablandı. 

Daha sonra SCAS rəsmi saytında verilmiş T-Score cədvəllərə uyğun olaraq, yaşa və cinsə görə T-

Score tətbiq edildi. SCAS rəsmi saytında yaş qrupları 8-11 və 12-15 olaraq göstərilir. Qeyd edilir ki, 

16, 17 yaşlı uşaqlar üçün 12-15 yaş qrupuna, 7 yaş üçün isə 8-11 yaş qrupuna aid T-Score cədvəlindən 

istifadə etmək lazımdır. Bu zaman alınan nəticələrə görə bütün iştirakçılar iki qrupa bölündü. Birinci 

qrup T-Score 60-dan aşağı olanlar qrupudur. Bu o deməkdir ki, onlarda həyəcanın səviyyəsi normal 

səviyyədədir.  İkinci qrup isə T-Score 60 və daha çox olanlardır. Onlarda həyəcanın səviyyəsi 

normadan yüksək hesab olunur. Ümumi olaraq cavab verənlərin 57.9%-də SCAS T-Score 60-dan 

aşağı, 42.1%-də isə 60 və daha çox idi. 

SCAS sorğusuna görə nəticə 60 və daha çox olanlar 12-17 yaş qrupunda 43.9%, 6-11 yaş qrupunda isə 

35.4%-dir. Oğlanlarda bu göstərici 35.4%, qızlarda isə 47.2%-dir. Rayon məktəbliləri arasında nəticə 

60 və daha çox olanlar 44.9%, şəhər məktəbliləri arasında isə 40.1%-dir. 

İstifadə edilən üçüncü metod Şurkovanın Dairə metodudu. Bu metodda uşaqlar dairələrdən birini 

işarələməklə məktəbin onlar üçün nə dərəcədə uğur zonası olduğunu qeyd edirlər.  Ümumi saydan 

(373) 57.1% (213 nəfər) məktəbi rifah, uğur zonası kimi, 37.5% (140 nəfər) isə əksinə qeyd etmişdilər. 

20 nəfər sualı cavabsız qoyub.  

Yaş qruplarına görə müqayisə etsək, yuxarı yaşlı uşaqlardan 55.1%, kiçik yaş qrupunda isə 64.6% 

məktəbi uğur zonası kimi qeyd edib. Oğlanlar içərisində 63.3%, qızlar arasında isə 52.3% məktəbi 

uğur zonası kimi qeyd edib. Yaşayış yerinə görə müqayisə etdikdə isə elə böyük fərq görünmür. 

Rayon məktəblilərindən 58.4%, şəhər məktəblilərindən isə 56.2% məktəbi uğur zonası kimi qeyd edib. 

Cədvəl 1a Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası arasında korrelyasiya 

  Bullinq edən SCAS T-Score 

Bullinq edən Pearson Correlation 1 .175** 

  Sig. (2-tailed)   <.001 

  N 373 373 

SCAS T-Score Pearson Correlation .175** 1 

  Sig. (2-tailed) <.001   

  N 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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İstifadə edilən ikinci metod SCAS – Spensin uşaqlarda həyəcan şkalası metodudur. Bu sorğunun 

nəticələrini analiz edərkən ilk növbədə sualların cavablarına uyğun olaraq ümumi ballar hesablandı. 

Daha sonra SCAS rəsmi saytında verilmiş T-Score cədvəllərə uyğun olaraq, yaşa və cinsə görə T-

Score tətbiq edildi. SCAS rəsmi saytında yaş qrupları 8-11 və 12-15 olaraq göstərilir. Qeyd edilir ki, 

16, 17 yaşlı uşaqlar üçün 12-15 yaş qrupuna, 7 yaş üçün isə 8-11 yaş qrupuna aid T-Score cədvəlindən 

istifadə etmək lazımdır. Bu zaman alınan nəticələrə görə bütün iştirakçılar iki qrupa bölündü. Birinci 

qrup T-Score 60-dan aşağı olanlar qrupudur. Bu o deməkdir ki, onlarda həyəcanın səviyyəsi normal 

səviyyədədir.  İkinci qrup isə T-Score 60 və daha çox olanlardır. Onlarda həyəcanın səviyyəsi 

normadan yüksək hesab olunur. Ümumi olaraq cavab verənlərin 57.9%-də SCAS T-Score 60-dan 

aşağı, 42.1%-də isə 60 və daha çox idi. 

SCAS sorğusuna görə nəticə 60 və daha çox olanlar 12-17 yaş qrupunda 43.9%, 6-11 yaş qrupunda isə 

35.4%-dir. Oğlanlarda bu göstərici 35.4%, qızlarda isə 47.2%-dir. Rayon məktəbliləri arasında nəticə 

60 və daha çox olanlar 44.9%, şəhər məktəbliləri arasında isə 40.1%-dir. 

İstifadə edilən üçüncü metod Şurkovanın Dairə metodudu. Bu metodda uşaqlar dairələrdən birini 

işarələməklə məktəbin onlar üçün nə dərəcədə uğur zonası olduğunu qeyd edirlər.  Ümumi saydan 

(373) 57.1% (213 nəfər) məktəbi rifah, uğur zonası kimi, 37.5% (140 nəfər) isə əksinə qeyd etmişdilər. 

20 nəfər sualı cavabsız qoyub.  

Yaş qruplarına görə müqayisə etsək, yuxarı yaşlı uşaqlardan 55.1%, kiçik yaş qrupunda isə 64.6% 

məktəbi uğur zonası kimi qeyd edib. Oğlanlar içərisində 63.3%, qızlar arasında isə 52.3% məktəbi 

uğur zonası kimi qeyd edib. Yaşayış yerinə görə müqayisə etdikdə isə elə böyük fərq görünmür. 

Rayon məktəblilərindən 58.4%, şəhər məktəblilərindən isə 56.2% məktəbi uğur zonası kimi qeyd edib. 

Cədvəl 1a Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası arasında korrelyasiya 

  Bullinq edən SCAS T-Score 

Bullinq edən Pearson Correlation 1 .175** 

  Sig. (2-tailed)   <.001 

  N 373 373 

SCAS T-Score Pearson Correlation .175** 1 

  Sig. (2-tailed) <.001   

  N 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

                                                                  

Cədvəl 1b Bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında korrelyasiya 

  
Bullinq 
qurbanı SCAS T-Score 

Bullinq qurbanı Pearson Correlation 1 .330** 

  Sig. (2-tailed)   <.001 

  N 373 373 

SCAS T-Score Pearson Correlation .330** 1 

  Sig. (2-tailed) <.001   

  N 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  

Hər üç metodika üzrə alınmış nəticələr ayrılıqda analiz edildikdən sonra onlar arasındakı əlaqə 

müəyyən edildi. D. Olveus, K. Riqby, M.M. Ttofi, D.P. Farrington, P. Due, B. Holstein, N.O. 

Zinovyeva, N.F. Mixaylova və digər müəlliflərin bu sahədə apardıqları tədqiqatlara görə bullinq uşaq 

və yeniyetmələrin psixoloji sağlamlığına təsir edir. Bullinqdə məruz qalan bütün uşaqlarda müxtəlif 

psixoloji simptomlar olur, o cümlədən həyəcanın səviyyəsi yüksək olur. Şagirdlərdə həyəcan 

şkalasının yüksək olmasının bullinqə məruz qalmaqla əlaqəsini müəyyən etmək üçün bullinq sorğusu 

və SCAS həyəcan şkalasının nəticələri arasında korrelyasiya aparıldı. Bu zaman ilk növbədə bullinq 

edənlərin cəmi balları ilə SCAS həyəcan şkalasının göstəriciləri, daha sonra isə bullinq qurbanlarının 

cəmi balları ilə SCAS həyəcan şkalasının göstəriciləri arasında Pearson korrelyasiyası aparıldı. Cədvəl 

1a-da göründüyü kimi bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası (SCAS T-score) arasında müşahidə edilən 

korrelyasiya 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətlidir (P<0.001). Eyni zamanda bullinq qurbanı ilə 

SCAS həyəcan şkalası (SCAS T-score) arasında müşahidə edilən korrelyasiya 0.01 səviyyəsində 

statistik əhəmiyyətlidir (P<0.001) – Cədvəl 2b. Esbensen və Karsonun [8] Amerika məktəbliləri 

arasında apardığı uzunmüddətli tədqiqatların nəticələrinə, Maironun [9] , Volkenin və digərlərinin [11, 

12] apardığı tədqiqatlara görə də bullinqə məruz qalmaq uşaq və yeniyetmələrin psixoloji 

sağlamlığında mənfi izlər buraxır. Bizim aldığımız nəticədən də görürük ki, bullinq iştirakçılarında 

(istər bullinq edən, istərsə də bullinq qurbanlarında) həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksək 

olur. Bu da onlarda depressiya, müxtəlif psixosomatik problemlər, qida qəbulunda pozuntular, yuxu 

pozuntuları, özünə qapanma və sair problemlərə yol açır. 

Daha sonra yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə qruplara ayıraraq bullinq edənlə SCAS 

həyəcan şkalası arasında korrelyasiya araşdırıldı. Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalasının nəticələri 
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arasında müşahidə edilən korrelyasiya 12-17 yaş qrupunda 0.01 səviyyədə (P=0.02) statistik 

əhəmiyyətlidir. 6-11 yaş qrupunda isə bu əlaqə müşahidə edilsə də, statistik olaraq anlamlı hesab 

edilmədi. Oğlanlarda bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalasının nəticələri arasında müşahidə edilən 

korrelyasiya 0.01 səviyyədə (P<0.001) statistik əhəmiyyətli hesab edildi. Qızlarda isə müşahidə edilən 

əlaqə statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edilmədi. Həm şəhər məktəbliləri arasında (0.01 səviyyədə 

(P=0.007)), həm də rayon məktəbliləri arasında (0.05 səviyyədə (P=0.023)) müşahidə edilən əlaqə 

statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edildi. 

Cədvəl 2 Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası arasında yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerinə görə 

ayrı-ayrılıqda korrelyasiya 

    6-11 yaş 12-17 yaş Oğlan Qız Şəhər Rayon 

Bullinq 
edən 

Pearson Correlation 0.113 .184** .283** 0.122 .182** .182* 

Sig. (2-tailed) 0.32 0.002 <.001 0.076 0.007 0.023 

N 79 294 161 212 217 156 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Eyni qaydada bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında olan korrelyasiya da ayrı-ayrı qruplar 

üzərində araşdırıldı. Bullinq qurbanı olan uşaq və yeniyetmələr arasında vəziyyət fərqli idi. Cədvəl 3-

dən göründüyü kimi, bütün qruplarda müşahidə edilən korrelyasiya 0.01 səviyyədə statistik olaraq 

əhəmiyyətli hesab edilir. 

Cədvəl 3 Bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerinə 

görə ayrı-ayrılıqda korrelyasiya 

  6-11 yaş 12-17 yaş Oğlan Qız Şəhər Rayon 

Bullinq 
qurbanı 

Pearson Correlation .347** .324** .421** .306** .322** .356** 

Sig. (2-tailed) 0.002 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 79 294 161 212 217 156 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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arasında müşahidə edilən korrelyasiya 12-17 yaş qrupunda 0.01 səviyyədə (P=0.02) statistik 

əhəmiyyətlidir. 6-11 yaş qrupunda isə bu əlaqə müşahidə edilsə də, statistik olaraq anlamlı hesab 

edilmədi. Oğlanlarda bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalasının nəticələri arasında müşahidə edilən 

korrelyasiya 0.01 səviyyədə (P<0.001) statistik əhəmiyyətli hesab edildi. Qızlarda isə müşahidə edilən 

əlaqə statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edilmədi. Həm şəhər məktəbliləri arasında (0.01 səviyyədə 

(P=0.007)), həm də rayon məktəbliləri arasında (0.05 səviyyədə (P=0.023)) müşahidə edilən əlaqə 

statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edildi. 

Cədvəl 2 Bullinq edənlə SCAS həyəcan şkalası arasında yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerinə görə 

ayrı-ayrılıqda korrelyasiya 

    6-11 yaş 12-17 yaş Oğlan Qız Şəhər Rayon 

Bullinq 
edən 

Pearson Correlation 0.113 .184** .283** 0.122 .182** .182* 

Sig. (2-tailed) 0.32 0.002 <.001 0.076 0.007 0.023 

N 79 294 161 212 217 156 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Eyni qaydada bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında olan korrelyasiya da ayrı-ayrı qruplar 

üzərində araşdırıldı. Bullinq qurbanı olan uşaq və yeniyetmələr arasında vəziyyət fərqli idi. Cədvəl 3-

dən göründüyü kimi, bütün qruplarda müşahidə edilən korrelyasiya 0.01 səviyyədə statistik olaraq 

əhəmiyyətli hesab edilir. 

Cədvəl 3 Bullinq qurbanı ilə SCAS həyəcan şkalası arasında yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerinə 

görə ayrı-ayrılıqda korrelyasiya 

  6-11 yaş 12-17 yaş Oğlan Qız Şəhər Rayon 

Bullinq 
qurbanı 

Pearson Correlation .347** .324** .421** .306** .322** .356** 

Sig. (2-tailed) 0.002 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 79 294 161 212 217 156 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  

                                                                  

Buradan belə nəticəyə gəlmək olar ki, bullinq iştirakçısı olmaqla həyəcan pozuntusunun səviyyəsi 

arasında olan əlaqə yaşayış yerindən asılı deyil. Bullinq edənlərdə böyük yaş qrupunda bullinqlə 

həyəcan pozuntusu arasında asılılıq daha çox olur. Oğlanlarda da bu asılılıq qızlara nisbətən daha 

çoxdur. Bullinq qurbanlarında isə belə fərq görünmür. Yaşından və cinsindən asılı olmayaraq bütün 

bullinq qurbanlarında həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəlmiş olur. Due və digərləri 28 ölkədən 

olan məlumatların təhlili əsasında da belə nəticəyə gəlmişdilər ki, bullinq qurbanı olanlarda 

psixosomatik pozuntular, depressiya, həyəcan pozuntusu daha çox olur [2]. Aldığımız nəticələrdən də 

görünür ki, Azərbaycan məktəbliləri arasında da bullinq qurbanları olanlarda yaşından, cinsindən və 

yaşayış yerindən asılı olmayaraq bütün qruplarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəlmiş 

olur. 

Cədvəl 4 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri 

  SCAS-Groups Total 

  <60 >=60   

Bullinq 

Bullinqə məruz qalmayan Count 173 88 261 

  Expected Count 151.1 109.9 261 

Bullinq qurbanı Count 16 29 45 

  Expected Count 26.1 18.9 45 

Bullinq edən Count 17 16 33 

  Expected Count 19.1 13.9 33 

Bullinq edən və bullinq qurbanı Count 10 24 34 

  Expected Count 19.7 14.3 34 

Total 
Count 216 157 373 

Expected Count 216 157 373 

              Chi-Square Tests 

  
  Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 28.616a 3 <.001 
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Bullinq sorğusunun nəticələrinə görə respondentlər bullinq edən, bullinq qurbanı, həm bullinq edən, 

həm də bullnq qurbanı və bullinqə məruz qalmayan kimi dörd qrupa bölünmüşdü. SCAS həyəcan 

şkalası sorğusunun nəticələrinə əsasən isə T-score tətbiq edildikdən sonra respondentlər T-score 60-

dan kiçik olan və T-score 60 və daha çox olan iki qrupa bölünmüşdü. Birinci qrupda həyəcanın 

səviyyəsi normal, ikinci qrupda isə yüksəlmiş hesab edilir. Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS 

həyəcan şkalasına görə qrupların hər ikisi kateqorik dəyişən olduğu üçün onlar arasındakı 

assosiasiyanı öyrənmək məqsədilə Pearson Chi-Square testindən istifadə edildi. Cədvəl 4-dən də 

göründüyü kimi bu dəyişənlər arasında statistik assosiasiya 0.01 səviyyədə anlamlı hesab edilir 

(P<.001). Bu da onu deməyə imkan verir ki, müxtəlif bullinq qrupları ilə həyəcan pozuntusunun 

səviyyəsi arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq vardır. Əvvəlki cədvəllərdən də göründüyü kimi, 

bullinq iştirakçılarında həyəcan pozuntusu daha çox olur. Bu da tədqiqatın fərziyəsinin birinci 

hissəsini təsdiq etməyə imkan verir. 

Cədvəl 5 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri ayrı-ayrı yaş qrupları üzrə 

6-11 yaş 

  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.261a 3 0.064 

Likelihood Ratio 7.018 3 0.071 

Linear-by-Linear Association 4.405 1 0.036 

N of Valid Cases 79       

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.42. 

  

12-17 yaş 

Likelihood Ratio 28.601 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 25.061 1 <.001 

N of Valid Cases 373       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.89. 
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Bullinq sorğusunun nəticələrinə görə respondentlər bullinq edən, bullinq qurbanı, həm bullinq edən, 

həm də bullnq qurbanı və bullinqə məruz qalmayan kimi dörd qrupa bölünmüşdü. SCAS həyəcan 

şkalası sorğusunun nəticələrinə əsasən isə T-score tətbiq edildikdən sonra respondentlər T-score 60-

dan kiçik olan və T-score 60 və daha çox olan iki qrupa bölünmüşdü. Birinci qrupda həyəcanın 

səviyyəsi normal, ikinci qrupda isə yüksəlmiş hesab edilir. Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS 

həyəcan şkalasına görə qrupların hər ikisi kateqorik dəyişən olduğu üçün onlar arasındakı 

assosiasiyanı öyrənmək məqsədilə Pearson Chi-Square testindən istifadə edildi. Cədvəl 4-dən də 

göründüyü kimi bu dəyişənlər arasında statistik assosiasiya 0.01 səviyyədə anlamlı hesab edilir 

(P<.001). Bu da onu deməyə imkan verir ki, müxtəlif bullinq qrupları ilə həyəcan pozuntusunun 

səviyyəsi arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq vardır. Əvvəlki cədvəllərdən də göründüyü kimi, 

bullinq iştirakçılarında həyəcan pozuntusu daha çox olur. Bu da tədqiqatın fərziyəsinin birinci 

hissəsini təsdiq etməyə imkan verir. 

Cədvəl 5 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri ayrı-ayrı yaş qrupları üzrə 

6-11 yaş 

  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.261a 3 0.064 

Likelihood Ratio 7.018 3 0.071 

Linear-by-Linear Association 4.405 1 0.036 

N of Valid Cases 79       

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.42. 

  

12-17 yaş 

Likelihood Ratio 28.601 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 25.061 1 <.001 

N of Valid Cases 373       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.89. 

                                                                  

  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 23.607a 3 <.001 

Likelihood Ratio 23.989 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 20.583 1 <.001 

N of Valid Cases 294       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.09. 

Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın ayrı-ayrı yaş 

qrupları üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 5-dən göründüyü kimi 12-17 yaş qrupunda bu iki 

dəyişən arasında müşahidə edilən assosiasiya statistik anlamlı hesab edilir (P<0/001). 6-11 yaş 

qrupunda isə P=0.064 və bu halda dəyişənlər arasındakı assosiasiya statistik olaraq əhəmiyyətli hesab 

edilmir. Biz bullinq edən və bullinq qurbanları ilə SCAS həyəcan şkalası arasında əlaqəyə yaş 

qruplarına görə ayrı-ayrılıqda baxarkən də 6-11 yaş qrupunda bullinq edənlə SCAS həyəcan nəticələri 

arasındakı korrelyasiya statistik anlamlı deyildi. Yalnız bullinq qurbanı olanlarla SCAS həyəcan 

şkalası arasındakı korrelyasiya statistik olaraq anlamlı hesab edilmişdi. Smokovski, Zvierzynska, 

Volke, Lereya və digərlərinin tədqiqatları [9,10] göstərmişdir ki, xroniki bullinqə məruz qalanlar 

bullinqin psixoloji sağlamlığa olan zərərli təsirlərindən daha çox əziyyət çəkirlər. Aparılmış sorğu 

zamanı kiçik yaş qrupundan fərqli olaraq, böyük yaş qrupunda bullinqlə həyəcan pozuntusu arasında 

statistik əhəmiyyətli assosiasiyanın olması da böyük yaş qruplarında bullinqin daha uzun müddət 

ərzində baş verməsinə görə ola bilər. 

Cədvəl 6 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri (cinsə görə) 

Oğlanlar Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 20.054a 3 <.001 

Likelihood Ratio 19.695 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 18.149 1 <.001 

N of Valid Cases 161       

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.96. 
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Qızlar Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.996a 3 0.005 

Likelihood Ratio 13.292 3 0.004 

Linear-by-Linear Association 10.612 1 0.001 

N of Valid Cases 212       

a.0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.08. 

 

Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın qızlar və 

oğlanlar üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 6-də  göründüyü kimi ayrılıqda götürdükdə həm 

oğlanlarda, həm də qızlarda bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında olan 

assosiasiya statistik əhəmiyyətlidir (oğlanlarda P<0.001, qızlarda isə P=0.005) 

 Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın şəhər 

məktəbləri və rayon məktəbləri üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 7-dən göründüyü kimi həm 

şəhər məktəblərində, həm də rayon məktəblərində bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları 

arasında olan assosiasiyanın statistik əhəmiyyətli olduğunu deyə bilərik (şəhər məktəblərində P<0.001, 

rayon məktəblərində P=0.01).  

Cədvəl 7 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri yaşayış yeri üzrə 

Şəhər 
məktəbləri 

Chi-Square Tests 

  Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 17.679a 3 <.001 

Likelihood Ratio 17.544 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 15.694 1 <.001 

N of Valid Cases 217       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.62. 

  

Rayon Chi-Square Tests 
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Qızlar Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.996a 3 0.005 

Likelihood Ratio 13.292 3 0.004 

Linear-by-Linear Association 10.612 1 0.001 

N of Valid Cases 212       

a.0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.08. 

 

Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın qızlar və 

oğlanlar üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 6-də  göründüyü kimi ayrılıqda götürdükdə həm 

oğlanlarda, həm də qızlarda bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında olan 

assosiasiya statistik əhəmiyyətlidir (oğlanlarda P<0.001, qızlarda isə P=0.005) 

 Bullinqin ayrı-ayrı qrupları ilə SCAS təsviş şkalası qrupları arasındakı assosiasiyanın şəhər 

məktəbləri və rayon məktəbləri üzrə də korrelyasiyası aparılmışdır. Cədvəl 7-dən göründüyü kimi həm 

şəhər məktəblərində, həm də rayon məktəblərində bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları 

arasında olan assosiasiyanın statistik əhəmiyyətli olduğunu deyə bilərik (şəhər məktəblərində P<0.001, 

rayon məktəblərində P=0.01).  

Cədvəl 7 Bullinq qrupları ilə SCAS həyəcan şkalası qrupları arasında Pearson Chi-Square testinin 

nəticələri yaşayış yeri üzrə 

Şəhər 
məktəbləri 

Chi-Square Tests 

  Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 17.679a 3 <.001 

Likelihood Ratio 17.544 3 <.001 

Linear-by-Linear Association 15.694 1 <.001 

N of Valid Cases 217       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.62. 

  

Rayon Chi-Square Tests 

                                                                  

məktəbləri   Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 11.438a 3 0.01 

Likelihood Ratio 11.585 3 0.009 

Linear-by-Linear Association 9.803 1 0.002 

N of Valid Cases 156       

a.0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.38. 

 

Daha sonra bullinq sorğusunun və Şurkovanın metodikasının nəticələri arasında olan asılılığın 

korrelyasiyası aparılmışdır. Bu halda da hər iki dəyişən kateqorik olduğu üçün Pearson Chi-Square 

testindən istifadə edilmişdir.  Cədvəl 8-da gördüyümüz kimi P=0.418 və bu da onu deməyə əsas verir 

ki, bullinqin müxtəlif qrupları ilə uşaqların özlərini məktəbdə necə hiss etmələri arasında statistik bir 

assosiasiya yoxdur. Bu nəticələrə əsasən biz fərziyənin ikinci hissəsini təsdiq edə bilmirik. 

Cədvəl 8 Bullinq sorğusu və Şurkovanın metodikasının nəticələri arasında Pearson Chi-Square testi 

  
Şurkova testinin 
nəticəsi Total 

  
Uğur 
zonası 

Uğursuz 
zona   

Bullinq 

Bullinqə məruz qalmayan Count 152 93 245 

  Expected Count 147.8 97.2 245 

Bullinq qurbanı Count 21 22 43 

  Expected Count 25.9 17.1 43 

Bullinq edən Count 19 13 32 

  Expected Count 19.3 12.7 32 

Bullinq edən və bullinq qurbanı Count 21 12 33 

  Expected Count 19.9 13.1 33 

Total 
Count 213 140 353 

Expected Count 213 140 353 
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  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic 
Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.836a 3 0.418 

Likelihood Ratio 2.784 3 0.426 

Linear-by-Linear Association 0.652 1 0.419 

N of Valid Cases 373       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.69. 

 

 Bundan əlavə Şurkovanın metoduna görə məktəbi “uğur zonası” və “uğursuz zona” 

adlandıranlar içərisində ayrı-ayrılıqda hər bir bullinq qrupunda SCAS nəticələrinə görə həyəcan 

səviyyəsi yüksək olanlar və aşağı olanların faiz nisbəti də müqayisə edilmişdir (Cədvəl 9). Göründüyü 

kimi, məktəbi “uğursuz zona” adlandıranların içərisində həyəcan səviyyəsi yüksək olanlar 57.9%, 

məktəbi “uğur zonası” kimi qeyd edənlərin içərisində isə bu göstərici 32.9%-dir. Bütün bullinqə məruz 

qalanlara baxdıqda məktəbi “uğursuz zona” adlandıranlarda həyəcan səviyyəsi yüksək olanların faizi 

daha yüksəkdir. Qeyd etdiyimiz kimi bullinqin təsirinə məruz qalmaqla məktəbdə emosional halətin 

necə olması arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq yoxdur. Lakin məktəbi “uğursuz zona” kimi qeyd 

edənlərdə bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcanın səviyyəsi daha çoxdur. 

Cədvəl 9 Həyəcan şkalası ilə bullinq qrupları arasında məktəbdə uşaqların emosional vəziyyətindən 

asılı olaraq əlaqə  

SCAS qrupları 
Bullinqə məruz 

qalmayan 

Bullinq 

edən 

Bullinq edən və 

bullinq qurbanı 

Bullinq 

qurbanı 
Total 

Uğursuz zona, SCAS<60 52.7% 15.4% 16.7% 27.3% 42.1% 

Uğursuz zona, SCAS>=60 47.3% 84.6% 83.3% 72.7% 57.9% 

Uğur zonası, SCAS<60 73.7% 73.7% 38.1% 42.9% 67.1% 
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  Chi-Square Tests 

    Value df Asymptotic 
Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.836a 3 0.418 

Likelihood Ratio 2.784 3 0.426 

Linear-by-Linear Association 0.652 1 0.419 

N of Valid Cases 373       

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.69. 

 

 Bundan əlavə Şurkovanın metoduna görə məktəbi “uğur zonası” və “uğursuz zona” 

adlandıranlar içərisində ayrı-ayrılıqda hər bir bullinq qrupunda SCAS nəticələrinə görə həyəcan 

səviyyəsi yüksək olanlar və aşağı olanların faiz nisbəti də müqayisə edilmişdir (Cədvəl 9). Göründüyü 

kimi, məktəbi “uğursuz zona” adlandıranların içərisində həyəcan səviyyəsi yüksək olanlar 57.9%, 

məktəbi “uğur zonası” kimi qeyd edənlərin içərisində isə bu göstərici 32.9%-dir. Bütün bullinqə məruz 

qalanlara baxdıqda məktəbi “uğursuz zona” adlandıranlarda həyəcan səviyyəsi yüksək olanların faizi 

daha yüksəkdir. Qeyd etdiyimiz kimi bullinqin təsirinə məruz qalmaqla məktəbdə emosional halətin 

necə olması arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq yoxdur. Lakin məktəbi “uğursuz zona” kimi qeyd 

edənlərdə bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcanın səviyyəsi daha çoxdur. 

Cədvəl 9 Həyəcan şkalası ilə bullinq qrupları arasında məktəbdə uşaqların emosional vəziyyətindən 

asılı olaraq əlaqə  

SCAS qrupları 
Bullinqə məruz 

qalmayan 

Bullinq 

edən 

Bullinq edən və 

bullinq qurbanı 

Bullinq 

qurbanı 
Total 

Uğursuz zona, SCAS<60 52.7% 15.4% 16.7% 27.3% 42.1% 

Uğursuz zona, SCAS>=60 47.3% 84.6% 83.3% 72.7% 57.9% 

Uğur zonası, SCAS<60 73.7% 73.7% 38.1% 42.9% 67.1% 

                                                                  

 

Qeyd etdiyimiz kimi, SCAS həyəcan şkalası vasitəsilə ümumi həyəcan, panik/aqorafobiya, sosial 

həyəcan, ayrılma həyəcanı, obsessiv kompulsiv pozuntu və fiziki zədə almadan qorxma da daxil 

olmaqla həyəcanı qiymətləndirmək olar. Aparılmış sorğunun nəticələrinə görə ümumi SCAS T-score 

hesablanmasından əlavə həyəcanın altı müxtəlif növü də qiymətləndirilmişdir. Bullinq edənlər və 

bullinq qurbanlarında həyəcanın müxtəlif növləri ilə Pearson korrelyasiyası aparılmışdır. Bullinq 

edənlərlə ümumi SCAS T-Score, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcan arasında 

müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik olaraq əhəmiyyətli hesab edildi (Cədvəl 10). 

Bullinq qurbanları ilə ümumi SCAS T-score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və 

ümumi həyəcan arasında müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik olaraq əhəmiyyətli hesab 

edildi. Nə bullinq edənlərdə, nə də bullinq qurbanlarında ayrılma həyəcanı və fiziki zədə almadan 

qorxma statistik əhəmiyyətli dərəcədə bullinqə məruz qalmaqdan asılı deyildi.  

Cədvəl 10 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri 

Bullinq edənlər və bullinq qurbanları ilə həyəcan pozuntusunun müxtəlif növləri arasında korrelyasiya 

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqorafobiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

Bu
lli

nq
 e

də
nl

ər
 

Pearson 
Correlation 

.175** 0.003 0.067 .146** .245** 0.006 .231** 

Sig. (2-
tailed) 

0.001 0.958 0.197 0.005 0.000 0.904 0.000 

N 373 373 373 373 373 373 373 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.330** 0.061 .255** .261** .365** -0.009 .304** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.237 0.000 0.000 0.000 0.866 0.000 

N 373 373 373 373 373 373 373 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Uğur zonası, SCAS>=60 26.3% 26.3% 61.9% 57.1% 32.9% 
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Bu göstəriciləri həm yaş, həm də cinsə görə ayrı-ayrı qruplarda müqayisə edəndə bir qədər fərqli şəkil 

alınır (Cədvəl 11). 6-11 yaşlı qızlarda bullinq edənlərlə SCAS sorğusunun nəticələrinə əsasən heç bir 

həyəcan növü arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq aşkar edilmir. Bu yaş qrupundan olan qızlarda 

yalnız bullinq qurbanlarında panik və fiziki zədə alma qorxusu ilə müşahidə olunan asılılıq 0.05 

səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 6-11 yaşlı oğlanlarda isə bullinq edənlərlə SCAS 

T-score, panik və ümumi həyəcan arasında 0.01 səviyyədə, sosial həyəcan arasında isə 0.05 

səviyyəsində statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilmişdir. Bullinq qurbanı olan 6-11 yaşlı 

oğlanlarda isə SCAS T-Score və panik ilə olan asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab 

edilmişdir. 

Cədvəl 11 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri (6-11 yaş qrupunda qızlarla oğlanlar arasında müqayisə) 

    

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqoraf
obiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

6-
11

 y
aş

, o
ğl

an
 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.438** 0.196 .383* 0.202 .432** 0.126 .431** 

Sig. (2-
tailed) 

0.005 0.232 0.016 0.218 0.006 0.445 0.006 

N 39 39 39 39 39 39 39 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.459** 0.264 0.191 0.227 .500** 0.284 0.315 

Sig. (2-
tailed) 

0.003 0.104 0.244 0.164 0.001 0.080 0.051 

N 39 39 39 39 39 39 39 

  

6-
11

 y
aş

, q
ız

 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

-0.305 -0.180 -0.159 -0.222 -0.135 -0.288 -0.269 

Sig. (2-
tailed) 

0.056 0.266 0.327 0.170 0.405 0.071 0.093 

N 40 40 40 40 40 40 40 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

0.137 0.027 0.188 0.248 .314* -.312* 0.128 

Sig. (2-
tailed) 

0.399 0.871 0.246 0.123 0.049 0.050 0.431 
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Bu göstəriciləri həm yaş, həm də cinsə görə ayrı-ayrı qruplarda müqayisə edəndə bir qədər fərqli şəkil 

alınır (Cədvəl 11). 6-11 yaşlı qızlarda bullinq edənlərlə SCAS sorğusunun nəticələrinə əsasən heç bir 

həyəcan növü arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq aşkar edilmir. Bu yaş qrupundan olan qızlarda 

yalnız bullinq qurbanlarında panik və fiziki zədə alma qorxusu ilə müşahidə olunan asılılıq 0.05 

səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 6-11 yaşlı oğlanlarda isə bullinq edənlərlə SCAS 

T-score, panik və ümumi həyəcan arasında 0.01 səviyyədə, sosial həyəcan arasında isə 0.05 

səviyyəsində statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilmişdir. Bullinq qurbanı olan 6-11 yaşlı 

oğlanlarda isə SCAS T-Score və panik ilə olan asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab 

edilmişdir. 

Cədvəl 11 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri (6-11 yaş qrupunda qızlarla oğlanlar arasında müqayisə) 

    

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqoraf
obiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

6-
11

 y
aş

, o
ğl

an
 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.438** 0.196 .383* 0.202 .432** 0.126 .431** 

Sig. (2-
tailed) 

0.005 0.232 0.016 0.218 0.006 0.445 0.006 

N 39 39 39 39 39 39 39 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.459** 0.264 0.191 0.227 .500** 0.284 0.315 

Sig. (2-
tailed) 

0.003 0.104 0.244 0.164 0.001 0.080 0.051 

N 39 39 39 39 39 39 39 

  

6-
11

 y
aş

, q
ız

 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

-0.305 -0.180 -0.159 -0.222 -0.135 -0.288 -0.269 

Sig. (2-
tailed) 

0.056 0.266 0.327 0.170 0.405 0.071 0.093 

N 40 40 40 40 40 40 40 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

0.137 0.027 0.188 0.248 .314* -.312* 0.128 

Sig. (2-
tailed) 

0.399 0.871 0.246 0.123 0.049 0.050 0.431 

                                                                  

N 40 40 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

12-17  yaş qrupunda aprılmış müqayisənin nəticələri cədvəl 12-də verilmişdir. Bu yaşda olan qızlar 

arasında  bullinq edənlərdə SCAS T-Score (0.05 səviyyəsində), panik və ümumi həyəcan (0.01 

səviyyəsində) ilə müşahidə edilən asılılıq statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Bullinq qurbanlarında 

isə SCAS -Score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanla müşahidə 

edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 12-17 yaş qrupunda olan 

öğlanlarda bullinq edənlərlə SCAS T-Score, obsessiv-kompulsiv, panik və ümumi həyəcan arasında 

müşahidə edilən asılılıq 0.01 səviyyəsində, sosial həyəcanla olan asılılıq isə 0.05 səviyyəsində statistik 

əhəmiyyətli hesab edilmişdir. Bu qrupdan olan oğlanlar arasında bullinq qurbanlarında isə SCAS T-

Score, sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv, panik və ümumi həyəcan arasında müşahidə edilən asılılıq 

0.01 səviyyəsində, ayrılma həyəcanı ilə olan asılılıq isə 0.05 səviyyəsində statistik əhəmiyyətli hesab 

edilmişdir. 

Cədvəl 12 Bullinq sorğusu və SCAS müxtəlif alt şkalaları arasında Pearson korrelyasiyasının 

nəticələri (12-17 yaş qrupunda cinsə görə müqayisə)  

    

  

SCAS 
T-
Score 

Ayrılma 
həyəcanı 

Sosial 
həyəcan 

Obsessiv 
kompulsiv 

Panik/ 
Aqoraf
obiya 

Fiziki 
zədə 
almadan 
qorxma 

Ümumi 
həyəcan 

12
-1

7 
ya

ş, 
oğ

la
n 

Bu
lli

nq
 e

də
n 

Pearson 
Correlation 

.239** 0.106 .182* .275** .367** 0.152 .252** 

Sig. (2-
tailed) 

0.008 0.246 0.044 0.002 0.000 0.095 0.005 

N 122 122 122 122 122 122 122 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.414** .218* .379** .312** .470** 0.076 .450** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.016 0.000 0.000 0.000 0.407 0.000 

N 122 122 122 122 122 122 122 

  

12
-

17
 

ya
ş, 

qı
z 

B
ul

li
nq

 
ed

ən
 

Pearson .161* 0.016 0.000 0.131 .241** 0.030 .294** 
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Correlation 

Sig. (2-
tailed) 

0.035 0.839 0.999 0.088 0.001 0.697 0.000 

N 172 172 172 172 172 172 172 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.309** 0.085 .265** .280** .386** 0.060 .354** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.269 0.000 0.000 0.000 0.436 0.000 

N 172 172 172 172 172 172 172 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Bu məlumatlar əsasında ümumiləşdirib demək olar ki, 6-11 yaşlı qızlarda yalnız bullinq qurbanlarında 

həyəcan pozuntusunun səviyyəsi bullinqə məruz qalmaqla statistik əhəmiyyətli dərəcədə asılıdır. 

Bullinq edənlərdə isə statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilmir. 6-11 yaş qrupundan olan 

oğlanlarda bullinq edənlərdə daha çox həyəcan növü üzrə statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilir. 

12-17 yaş qrupunda isə qızlarda da, oğlanlarda da bullinq qurbanlarında əksər həyəcan növləri ilə 

statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilir. Bu yaş qrupundan olan bullinq edən qızlarda bu cür 

statistik əhəmiyyətli asılılıq daha az həyəcan növlərində müşahidə edilir.  Bütün bu deyilənlər müxtəlif 

tədqiqatçılar tərəfindən alınmış nəticələrlə uyğun gəlir. Bullinq qurbanlarında psixoloji sağlamlığa 

dəyən zərər daha çox olur. Yuxarı yaş qrupunda da göstəricilər daha yüksək idi. Bunu yuxarı yaş 

qrupundan olanların daha uzun müddət bullinqə məruz qalması ilə iza etmək olar. Xroniki bullinq 

zamanı psixoloji sağlamlığa dəyən zərər daha çox olur. Kiçik yaş qrupunda aldığımız nəticələr də 

maraqlıdır. Digər qruplardan fərqli oalraq bu qrupda bullinq edənlərdə müxtəlif həyəcan növləri ilə 

statistik əhəmiyyətli asılılıq daha çox müşahidə edilirdi. Calhoun, Sapolsky, Graziano, Muetzel, 

Peters, Quinlan və digərlərinin apardıqları tədqiqatlar bullinqə məruz qalan uşaq və yeniyetmələrin 

beynində struktur və neyroendokrin dəyişikliklər getdiyini göstərmişdir [1, 3, 4, 5, 6, 7]. 

 Lakin bu tədqiqatlar uzun müddətli tədqiqatlar olmadığı üçün bu dəyişikliklərin bullinq nəticəsində 

baş verdiyi, yaxud beyində bu dəyişikliklərin bullinq etmək, yaxud bullinq qurbanına çevrilməkdə rolu 

nə dərəcədə olduğunu dəqiq demək çətindir. Bizim təhlil zamanı də 6-11 yaşlı uşaqlar arasında alınan 

nəticənin bullinq səbəbindən olduğu, yoxsa bu cür həyəcan pozuntusu olanların daha çox bullinq 

etməyə, yaxud bullinq qurbanına çevrildiyini tam əminliklə demək bir qədər çətindir. Bu sahədə daha 

geniş tədqiqatın aparılmasına ehtiyac vardır. 
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Correlation 

Sig. (2-
tailed) 

0.035 0.839 0.999 0.088 0.001 0.697 0.000 

N 172 172 172 172 172 172 172 

Q
ur

ba
n 

Pearson 
Correlation 

.309** 0.085 .265** .280** .386** 0.060 .354** 

Sig. (2-
tailed) 

0.000 0.269 0.000 0.000 0.000 0.436 0.000 

N 172 172 172 172 172 172 172 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Bu məlumatlar əsasında ümumiləşdirib demək olar ki, 6-11 yaşlı qızlarda yalnız bullinq qurbanlarında 

həyəcan pozuntusunun səviyyəsi bullinqə məruz qalmaqla statistik əhəmiyyətli dərəcədə asılıdır. 

Bullinq edənlərdə isə statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilmir. 6-11 yaş qrupundan olan 

oğlanlarda bullinq edənlərdə daha çox həyəcan növü üzrə statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilir. 

12-17 yaş qrupunda isə qızlarda da, oğlanlarda da bullinq qurbanlarında əksər həyəcan növləri ilə 

statistik əhəmiyyətli asılılıq müşahidə edilir. Bu yaş qrupundan olan bullinq edən qızlarda bu cür 

statistik əhəmiyyətli asılılıq daha az həyəcan növlərində müşahidə edilir.  Bütün bu deyilənlər müxtəlif 

tədqiqatçılar tərəfindən alınmış nəticələrlə uyğun gəlir. Bullinq qurbanlarında psixoloji sağlamlığa 

dəyən zərər daha çox olur. Yuxarı yaş qrupunda da göstəricilər daha yüksək idi. Bunu yuxarı yaş 

qrupundan olanların daha uzun müddət bullinqə məruz qalması ilə iza etmək olar. Xroniki bullinq 

zamanı psixoloji sağlamlığa dəyən zərər daha çox olur. Kiçik yaş qrupunda aldığımız nəticələr də 

maraqlıdır. Digər qruplardan fərqli oalraq bu qrupda bullinq edənlərdə müxtəlif həyəcan növləri ilə 

statistik əhəmiyyətli asılılıq daha çox müşahidə edilirdi. Calhoun, Sapolsky, Graziano, Muetzel, 

Peters, Quinlan və digərlərinin apardıqları tədqiqatlar bullinqə məruz qalan uşaq və yeniyetmələrin 

beynində struktur və neyroendokrin dəyişikliklər getdiyini göstərmişdir [1, 3, 4, 5, 6, 7]. 

 Lakin bu tədqiqatlar uzun müddətli tədqiqatlar olmadığı üçün bu dəyişikliklərin bullinq nəticəsində 

baş verdiyi, yaxud beyində bu dəyişikliklərin bullinq etmək, yaxud bullinq qurbanına çevrilməkdə rolu 

nə dərəcədə olduğunu dəqiq demək çətindir. Bizim təhlil zamanı də 6-11 yaşlı uşaqlar arasında alınan 

nəticənin bullinq səbəbindən olduğu, yoxsa bu cür həyəcan pozuntusu olanların daha çox bullinq 

etməyə, yaxud bullinq qurbanına çevrildiyini tam əminliklə demək bir qədər çətindir. Bu sahədə daha 

geniş tədqiqatın aparılmasına ehtiyac vardır. 

                                                                  

Beləliklə, tədqiqat zamanı D. Olveusun “Bullinq sorğusu”, S. Spensin SCAS metodu və N.E. 

Şurkovanın “Dairə” metodikasından istifadə edilmişdir. Tədqiqat online sorğu şəklində, 6-17 yaşlı 373 

şagird arasında anonim şəkildə aparılmışdır. Sorğunun nəticələri SPSS version 28 proqramı ilə təhlil 

edilmişdir. Təhlil zamanı bullinq sorğusu  əsasında respondentlər “bullinq edn”, “bullinq qurbanı”, 

“bullinq edən və bullinq qurbanı” və “bullinqə məruz qalmayan” kimi 4 qrupa bölünmüşdür. SCAS 

metodunun nəticələrinə görə isə respondentlər SCAS həyəcan şkalasında alınan ballara yaşa və cinsə 

görə T-Score tətbiq edildikdən sonra SCAS nəticəsi “60-dan az” və “60 və daha çox” olan 2 qrupa, 

Şurkovanın metodikasının nəticələrinə görə isə məktəbi “uğur zonası” və “uğursuz zona” kimi 

qiymətləndirən 2 qrupa bölünmüşdür. Bu metodikalar vasitəsilə alınan nəticələr arasında korrelyasiya 

aparılmış və 0.01 səviyyədə statistik əhəmiyyətli kimi qəbul edilən assosiasiyalar dəyərləndirilmişdir. 

Eyni zamanda resspondentlər yaş qruplarına görə (6-11 yaş və 12-17 yaş), cinsə görə (oğlan və qız) və 

yaşayış yerinə (şəhər və rayon) görə də qruplara bölünmüş və bu qruplar üzrə də ayrı-ayrılıqda 

korrelyasiya aparılaraq sonra nəticələr müqayisə edilmişdir. Respondentlərin 30 faizi bullinqin təsirinə 

məruz qalanlar idi. Oğlanlar arasında bullinq qızlara nisbətən daha çoxdur. 42 faiz uşaqlarda SCAS 

həyəcan şkalasının nəticələri 60-dan yuxarı idi, bu da onlarda həyəcanın müxtəlif formalarının 

səviyyəsinin yüksək olduğunu göstərir. Bullinq edən uşaqlarda və bullinq qurbanı olan uşaqlarda 

həyəcanın səviyyəsi ilə statistik əhəmiyyətli assosiasiya görünür. Böyük yaş qrupunda bu assosiasiya 

SCAS həyəcan şkalası vaistəsilə yoxlanılan həyəcanın altı müxtəlif formalarından demək olar 

hamısında vardır. Eyni zamanda yaş qruplarını müqayisə etdikdə böyük yaş qrupunda və oğlanlarda 

bullinq edənlərdə həyəcanın səviyyəsi daha çox olur. Bullinq qurbanlarında isə yaşdan və cinsdən asılı 

olmayaraq həyəcanın səviyyəsi ilə korrelyasiya mövcuddur. Tədqiqatın nəticəsində bullinq iştirakçısı 

olmaqla uşaqların məktəbdə emosional haləti arasında statistik əhəmiyyətli asılılıq müəyyən edilmədi. 

Bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yaşından, cinsindən və yaşayış 

yerindən asılı olmayaraq yüksək olur. Yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə və müxtəlif 

bullinq qruplarına görə müqayisə etdikdə isə bu asılılıq bir qədər fərqli şəkildə görünür. Respondentlər 

arasında 30% müxtəlif cür bullinqin təsirinə məruz qalmışdı (bullinq qurbanı kimi, yaxud da bullinq 

iştirakçısı kimi). 6-11 yaş qrupunda həm bullinq edən, həm də bullinq qurbanı olanlar daha çox, 12-17 

yaş qrupunda isə yalnız bullinq edən və yalnız bullinq qurbanı olanlar daha çox idi. Oğlanlar arasında 

bullinq daha çox rast gəlinir. Yaşayış yerinə görə qruplar arasında elə də ciddi fərq yoxdur. 

Respondentlərin 42.1%-sinda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksək idi. Uşaqlar içərisində 37.5% 

məktəbi “uğursuz zona” kimi qeyd etmişdilər.  

Bullinqin təsirinə məruz qalanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yaşından, cinsindən və yaşayış 

yerindın asılı olmayaraq yüksək olur. Yaş qruplarına, cinsə və yaşayış yerlərinə görə və müxtəlif 

bullinq qruplarına görə müqayisə etdikdə isə bu asılılıq bir qədər fərqli şəkildə görünür: 
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– bullinq edən 12-17 yaşlılarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəkdir, 6-11 yaşlıların 

hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– bullinq edən bütün oğlanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir, bullinq edən 

qızların hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– yaşayış yerindən asılı olmayaraq həm şəhər, həm də rayon məktəblərindən olan bullinq 

edənlərdə həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir.  

– bullinq qurbanlarında isə yaşından, cinsindən və yaşayış yerindən asılı olmayaraq bütün 

qruplarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəkdir. 

Həyəcan pozuntusunun 6 növü üzrə aparılmış korrelyasiyanın nəticələri aşağıdakı kimidir: 

– Bullinq edənlərdə obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi 

yüksəlmiş olur.  

– Bullinq qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi 

həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur. 

Bu göstəriciləri həm yaş, həm də cinsə görə ayrı-ayrı qruplarda müqayisə edəndə bir qədər fərqli şəkil 

alınır: 1) 6-11 yaşlı qızlar arasında bullinq qurbanlarında panik və fiziki zədə alma qorxusu kimi 

həyəcan pozuntularının sivəyyəsi yüksəlmiş olur, bullinq edənlərdə isə heç bir həyəcan pozuntusu 

formasının səviyyəsi statistik əhəmiyyətli dərəcədə yüksəlmiş olmur; 2) 6-11 yaşlı oğlanlar arasında 

bullinq qurbanı olanlarda panik həyəcan pozuntusunun səviyyəsi, bullinq edənlərdə isə panik, ümumi 

həyəcan və sosial həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur; 3) 12-17 yaşlı qızlar arasında  bullinq 

qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi, 

bullinq edənlərdə isə panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur; 4) 12-17 yaşlı oğlanlar 

arasında bullinq qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv, panik, ayrılma həyəcanı və ümumi 

həyəcanın səviyyəsi, bullinq edənlərdə isə obsessiv-kompulsiv, panik, sosial həyəcan və ümumi 

həyəcan səviyyəsi yüksəlmiş olur. 

12-17 yaş qrupunda həm bullinq edənlərdə, həm də bullinq qurbanı olanlarda həyəcan pozuntusunun 

bütün növləri üzrə göstəricilər daha yüksək olur. Bu da onların daha uzun müddət bullinqin təsirinə 

məruz qalmaları ilə əlaqədar ola bilər. Xroniki bullinqin təsirindən uşaqlar daha çox əziyyət çəkirlər. 

Tədqiqat nəticəsində bullinqə məruz qalan uşaq və yeniyetmələr arasında həyəcan pozuntusunun daha 

yüksək olduğunu görürük, bu da qoyulmuş fərziyənin birinci hissəsini təsdiq edir. Bullinq qrupları ilə 

məktəb mühitində uşaqların emosional durumunun və əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi arasında olan 

assosiasiyanın statistik əhəmiyyətli olması isə təsdiq edilmədi.  
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– bullinq edən 12-17 yaşlılarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəkdir, 6-11 yaşlıların 

hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– bullinq edən bütün oğlanlarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir, bullinq edən 

qızların hamısında isə bu göstərici yüksək deyil. 

– yaşayış yerindən asılı olmayaraq həm şəhər, həm də rayon məktəblərindən olan bullinq 

edənlərdə həyəcan pozuntusunun səviyyəsi yüksəkdir.  

– bullinq qurbanlarında isə yaşından, cinsindən və yaşayış yerindən asılı olmayaraq bütün 

qruplarda həyəcan pozuntusunun səviyyəsi daha yüksəkdir. 

Həyəcan pozuntusunun 6 növü üzrə aparılmış korrelyasiyanın nəticələri aşağıdakı kimidir: 

– Bullinq edənlərdə obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi 

yüksəlmiş olur.  

– Bullinq qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi 

həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur. 

Bu göstəriciləri həm yaş, həm də cinsə görə ayrı-ayrı qruplarda müqayisə edəndə bir qədər fərqli şəkil 

alınır: 1) 6-11 yaşlı qızlar arasında bullinq qurbanlarında panik və fiziki zədə alma qorxusu kimi 

həyəcan pozuntularının sivəyyəsi yüksəlmiş olur, bullinq edənlərdə isə heç bir həyəcan pozuntusu 

formasının səviyyəsi statistik əhəmiyyətli dərəcədə yüksəlmiş olmur; 2) 6-11 yaşlı oğlanlar arasında 

bullinq qurbanı olanlarda panik həyəcan pozuntusunun səviyyəsi, bullinq edənlərdə isə panik, ümumi 

həyəcan və sosial həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur; 3) 12-17 yaşlı qızlar arasında  bullinq 

qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv pozuntu, panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi, 

bullinq edənlərdə isə panik və ümumi həyəcanın səviyyəsi yüksəlmiş olur; 4) 12-17 yaşlı oğlanlar 

arasında bullinq qurbanlarında sosial həyəcan, obsessiv-kompulsiv, panik, ayrılma həyəcanı və ümumi 

həyəcanın səviyyəsi, bullinq edənlərdə isə obsessiv-kompulsiv, panik, sosial həyəcan və ümumi 

həyəcan səviyyəsi yüksəlmiş olur. 

12-17 yaş qrupunda həm bullinq edənlərdə, həm də bullinq qurbanı olanlarda həyəcan pozuntusunun 

bütün növləri üzrə göstəricilər daha yüksək olur. Bu da onların daha uzun müddət bullinqin təsirinə 

məruz qalmaları ilə əlaqədar ola bilər. Xroniki bullinqin təsirindən uşaqlar daha çox əziyyət çəkirlər. 

Tədqiqat nəticəsində bullinqə məruz qalan uşaq və yeniyetmələr arasında həyəcan pozuntusunun daha 

yüksək olduğunu görürük, bu da qoyulmuş fərziyənin birinci hissəsini təsdiq edir. Bullinq qrupları ilə 

məktəb mühitində uşaqların emosional durumunun və əhval-ruhiyyəsinin səviyyəsi arasında olan 

assosiasiyanın statistik əhəmiyyətli olması isə təsdiq edilmədi.  
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ABSTRACT 

Background: For the physical treatment of the chronic LBP, 

different types of therapeutic exercises and Methods are used 

which reduce low back pain. The McKenzie extension and 

conventional physical therapy is also a part of rehabilitation 

program for Low back pain. The purpose of this study is to find out 

the significance of McKenzie extension and conventional physical 

therapy. Both treatments are used to treat the chronic low back 

pain. 

Method: The Randomized control trial was conducted on chronic 

LBP patient. They were randomly assigned into two equal groups. 

Conventional physical therapy, Lumbar stabilization exercises and 

stretching exercises for 8 weeks.  3 sessions per week, at the end of 

3rd week, posttest measurement taken similar to the pretest 

measurement and the obtain result was compared. 

Result: The baseline characteristics of both the groups were almost 

similar. The result showed that the p value for VAS post treatment 

is .830 [p>0.05] that is the mean MODI has not improved 

statistically and the p value for MODI post treatment is .167 

[p>0.05] that is the mean MODI has not improved statistically in 

both techniques i.e. McKenzie extension and conventional, in the 

treatment of chronic low back pain. 

Conclusion: From the result of the study, it is concluded that both 

McKenzie extension and conventional physiotherapy are clinically 

effective for the management of chronic LBP. 
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ABSTRACT 

Background: For the physical treatment of the chronic LBP, 

different types of therapeutic exercises and Methods are used 

which reduce low back pain. The McKenzie extension and 

conventional physical therapy is also a part of rehabilitation 

program for Low back pain. The purpose of this study is to find out 

the significance of McKenzie extension and conventional physical 

therapy. Both treatments are used to treat the chronic low back 

pain. 

Method: The Randomized control trial was conducted on chronic 

LBP patient. They were randomly assigned into two equal groups. 

Conventional physical therapy, Lumbar stabilization exercises and 

stretching exercises for 8 weeks.  3 sessions per week, at the end of 

3rd week, posttest measurement taken similar to the pretest 

measurement and the obtain result was compared. 

Result: The baseline characteristics of both the groups were almost 

similar. The result showed that the p value for VAS post treatment 

is .830 [p>0.05] that is the mean MODI has not improved 

statistically and the p value for MODI post treatment is .167 

[p>0.05] that is the mean MODI has not improved statistically in 

both techniques i.e. McKenzie extension and conventional, in the 

treatment of chronic low back pain. 

Conclusion: From the result of the study, it is concluded that both 

McKenzie extension and conventional physiotherapy are clinically 

effective for the management of chronic LBP. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Body mass index (BMI) is calculated by dividing a person's height in meters by 

their weight in kilograms and is always expressed in kg/m2. BMI is a reliable risk indicator for various 

diseases that can develop due to a higher percentage of body fat. There is a possibility of developing 

certain medical conditions including heart disease, high blood pressure, type 2 diabetes, gallstones, 

breathing problems and some malignancies that increase with BMI. 

OBJECTIVE: This study seeks to identify the trends in the Body Mass Index (BMI) of women 

visiting Better Life Primary Health Care Centre in Ondo City, Ondo State, Nigeria for various 

healthcare services. 

METHODOLOGY: Seventy (70) women who participated in this study were randomly selected 

using systematic random sampling. Their necessary information was obtained using a prepared record 

sheet to collect their data. Results were analysed using SPSS version 21. 

RESULTS: The results show mean age of the respondents is 30.50 + 6.52921 21 (30%) were between 

31 – 35 years, 21 (30%) were traders, 36 (51%) had tertiary education, 39 (55.7%) were between 151 

– 160 cm in height. 32 (45.7%) were between 60 – 80 kg in weight and 30 (42.9%) had normal weight, 

respectively. 

CONCLUSION: Body Mass Index (BMI) calculation is an essential tool that can help in identifying 

one of the significant public health issues that leads to obesity; a predisposing factor to various 

medical conditions like hypertension, musculoskeletal issues, heart diseases, cancers, and lots more. It 

is therefore important to incorporate BMI calculation into routine checks to prevent or reduce health 

burdens that may arise from obesity. 

Keywords: Body, Mass, Index, Women, Healthcare services. 
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ASSESSMENT OF BODY MASS INDEX (BMI) OF WOMEN 
VISITING BETTER LIFE PRIMARY HEALTH CARE CENTRE, 

ONDO CITY, ONDO STATE NIGERIA FOR HEALTHCARE 
SERVICES 

Adeyemi O. Omoge1*; Modupe O. Oyedele2; Oluwabunmi B. Erinsakin3 & Oladunni D. 

Oluwafemi4 

3Ps Health Initiative International, Nigeria1,2,3; Faculty of Medicine and Health Science, Department of Preventive Medicine 
and Public Health, University of Oviedo, Spain1; Faculty of Languages, Department of Yoruba, Adeyemi College of 

Education Ondo City, Ondo State, Nigeria2; Better Life Primary Health Care Centre, Ondo City, Nigeria1,4 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Body mass index (BMI) is calculated by dividing a person's height in meters by 

their weight in kilograms and is always expressed in kg/m2. BMI is a reliable risk indicator for various 

diseases that can develop due to a higher percentage of body fat. There is a possibility of developing 

certain medical conditions including heart disease, high blood pressure, type 2 diabetes, gallstones, 

breathing problems and some malignancies that increase with BMI. 

OBJECTIVE: This study seeks to identify the trends in the Body Mass Index (BMI) of women 

visiting Better Life Primary Health Care Centre in Ondo City, Ondo State, Nigeria for various 

healthcare services. 

METHODOLOGY: Seventy (70) women who participated in this study were randomly selected 

using systematic random sampling. Their necessary information was obtained using a prepared record 

sheet to collect their data. Results were analysed using SPSS version 21. 

RESULTS: The results show mean age of the respondents is 30.50 + 6.52921 21 (30%) were between 

31 – 35 years, 21 (30%) were traders, 36 (51%) had tertiary education, 39 (55.7%) were between 151 

– 160 cm in height. 32 (45.7%) were between 60 – 80 kg in weight and 30 (42.9%) had normal weight, 

respectively. 

CONCLUSION: Body Mass Index (BMI) calculation is an essential tool that can help in identifying 

one of the significant public health issues that leads to obesity; a predisposing factor to various 

medical conditions like hypertension, musculoskeletal issues, heart diseases, cancers, and lots more. It 

is therefore important to incorporate BMI calculation into routine checks to prevent or reduce health 

burdens that may arise from obesity. 

Keywords: Body, Mass, Index, Women, Healthcare services. 

                                                                  

FAMILY PLANNING SERVICES UTILIZATION AMONG 
WOMEN VISITING BETTER LIFE PRIMARY HEALTHCARE 

CENTRE FOR FAMILY PLANNING SERVICES IN ONDO CITY, 
ONDO STATE, NIGERIA  

Adeyemi O. Omoge1*; Modupe O. Oyedele2; Oluwabunmi B. Erinsakin3 & Oladunni D. 

Oluwafemi4 

3Ps Health Initiative International, Nigeria1,2,3; Faculty of Medicine and Health Science, Department of Preventive Medicine 
and Public Health, University of Oviedo, Spain1; Faculty of Languages, Department of Yoruba, Adeyemi College of 

Education Ondo City, Ondo State, Nigeria2; Better Life Primary Health Care Centre, Ondo City, Nigeria1,4 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Family planning services are essential to promote family health and reduce 

maternal morbidity and mortality by preventing unwanted and high-risk pregnancies. Services are 

aimed at women with serious underlying medical conditions, grand multipara, couples who have 

reached their desired family size, sexually active teenagers, and anyone else who needs or wants to 

avoid pregnancy.  

AIM: This study aims to investigate the use of family planning services among women attending 

Better Life Primary Healthcare Center for Family Planning Services in Ondo City, Ondo State, 

Nigeria.  

METHODOLOGY: This study included ninety-one (91) women who attended the health center for 

family planning services. For this study, a descriptive cross-sectional study and a systematic random 

sample were adopted. The results were analyzed using SPSS version 21. 

RESULTS: The results show mean age of the respondents is 30.75 + 6.207.  39 (42.9%) were 

between the age of 26 – 30 years, 82 (90.1%) were Christians, 23 (25.3 %) were traders and 53 

(58.2%) had tertiary education. 27 (29.7%) had 1 – 3 children, 41 (45.1%) weighed between 60 – 

70kg, 60 (65.9%) had blood pressure less than 120/80mmHg and 52 (57.1%) utilized Jadelle 

contraceptive for their family planning services. 

CONCLUSION: Family planning (FP) has numerous benefits for the mother, the children, the family 

and society at large. All policies and programs aimed at encouraging women of childbearing age in the 

community to seek family planning services should be encouraged. 

Keywords: Family, Planning, Utilization, Women 
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FLOOD RİSK PROFİLE OF NİGERİA  

Adeyemi O. Omoge, Rafael C. Delgado, Pedro A. Gonzalez & Alexandre Zebro 

Faculty of Medicine and Health Sciences,  
Department of Preventive Medicine and Public Health,  

Unit for Research in Emergency and Disaster, 
University of Oviedo, Spain.  

 

Abstract 

Flooding in Nigeria has recently acquired a new dimension and turned into a significant concern in 

terms of the total amount of property destroyed and the number of people affected. Flooding is one of 

the top ten natural disasters in the globe. The frequent flooding in Nigeria, which is often related to 

climate change and poor urban design, is a major worry from the standpoint of the country's 

development. Flooding and other related threats are becoming more likely to affect infrastructure and 

population. 

Neighbourhoods around the nation are increasingly more significantly impacted. Populations and 

infrastructure are significantly impacted by urban facilities encroaching on floodplains and low 

implementation of physical planning requirements for floodplain management and waterway 

development. Because of this, livelihoods are less able to repair after a storm. The nation's rapid 

urbanisation and population growth have raised the danger of flooding to both people and properties.  

Critically, a major obstacle to risk control is a lack of understanding of the risk. As a result, there is a 

significant knowledge vacuum regarding how to improve current efforts to solve the problems caused 

by Nigeria's floods as efforts to address the threat appear to be limited. 

Key words: Flood, Risk, Profile, Nigeria. 
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Adeyemi O. Omoge, Rafael C. Delgado, Pedro A. Gonzalez & Alexandre Zebro 

Faculty of Medicine and Health Sciences,  
Department of Preventive Medicine and Public Health,  

Unit for Research in Emergency and Disaster, 
University of Oviedo, Spain.  

 

Abstract 

Flooding in Nigeria has recently acquired a new dimension and turned into a significant concern in 

terms of the total amount of property destroyed and the number of people affected. Flooding is one of 

the top ten natural disasters in the globe. The frequent flooding in Nigeria, which is often related to 

climate change and poor urban design, is a major worry from the standpoint of the country's 

development. Flooding and other related threats are becoming more likely to affect infrastructure and 

population. 

Neighbourhoods around the nation are increasingly more significantly impacted. Populations and 

infrastructure are significantly impacted by urban facilities encroaching on floodplains and low 

implementation of physical planning requirements for floodplain management and waterway 

development. Because of this, livelihoods are less able to repair after a storm. The nation's rapid 

urbanisation and population growth have raised the danger of flooding to both people and properties.  

Critically, a major obstacle to risk control is a lack of understanding of the risk. As a result, there is a 

significant knowledge vacuum regarding how to improve current efforts to solve the problems caused 

by Nigeria's floods as efforts to address the threat appear to be limited. 

Key words: Flood, Risk, Profile, Nigeria. 

  

                                                                  

FACTORS AFFECTING EXCLUSIVE BREASTFEEDING 
PRACTICES AMONG WORKING CLASS WOMEN ATTENDING 
ANTENATAL CLINIC IN EGBEDORE LOCAL GOVERNMENT 

AREA, OSUN STATE, NIGERIA. 

Abioye Ruth T., Omoge Adeyemi O., Ajao Olawumi J., Olatunji Blessing O., Olatunji Elizabeth 

O., Olamide Oluwatoromoleyin M., & Dada Adedapo O. 

Department of Public Health, Adeleke University, Ede, Osun State. 

 

ABSTRACT 

Background: Exclusive breastfeeding (EBF) for the first 6 months of life improves the growth, health 

and survival status of newborns. Breastfeeding has been accepted as the most vital intervention for 

reducing infant mortality and ensuring optimal growth and development of children.  

Objectives: The general objective was to identify the factors affecting exclusive breastfeeding among 

working class women in selected wards in Egbedore Local Government in Osun state, Nigeria. 

Methodology: This was descriptive cross-sectional study. Leslie Kish formula was used for sample 

size calculation and multistage sampling was used in selecting 316 working class women for the study. 

A structured, self-administered questionnaire was used for data collection. Data was analyzed using 

SPSS version 21.0 and level of significance was set at 5%. 

Results: 58% of the respondents were between the ages of 25-30. 72% demonstrated good 

understanding of exclusive breastfeeding based on the 6 months WHO recommendation for exclusive 

breast feeding, 25.9% had a fair knowledge and awareness of exclusive breastfeeding. 63.3% of the 

working class mother has a good practice of exclusive breast feeding, 19.6% of the women moderately 

practices exclusive breastfeeding while 17.1% poorly practices exclusive breastfeeding. Less than 3-

months maternity leave for mothers, lack of crèche closer to place of work and lack of breastfeeding 

break were identified as barriers to exclusive breastfeeding practices among the working class women. 

The findings demonstrated a significant relationship between knowledge and practices of exclusively 

breastfeeding among working class women (P-value .009). 

Conclusion: This study demonstrated that working class women had good knowledge of exclusive 

breastfeeding and this influenced their breastfeeding practices. A good knowledge was associated with 

favorable attitudes to the practice of exclusive breast feeding. To derive long-term benefits from early 
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childhood nutrition, interventions should focus on health education and community-based sensitization 

programs on the needs for mothers to engage in exclusive breast needing for global development. 

Keywords: Exclusive breastfeeding, Working class, Women, Knowledge. 
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childhood nutrition, interventions should focus on health education and community-based sensitization 

programs on the needs for mothers to engage in exclusive breast needing for global development. 

Keywords: Exclusive breastfeeding, Working class, Women, Knowledge. 

  

                                                                  

MİGREN HASTALIĞI 

Camal Kerimov  

Azərbaycan Dövlət Pedaqoji Universitet  
Zəngilan rayon 14 saylı tam orta məktəb 

 

Baş ağrısı, toplumun %90'ında görülen yaygın bir şikayettir. Baş ağrıları, Uluslararası Baş Ağrısı 

Derneği tarafından 14 ana grup altında sınıflandırmıştır. Direkt olarak baş ağrısı ile ortaya çıkan, bir 

başka hastalık ile bağlantısı olmayan baş ağrıları; primer (birincil) baş ağrılarıdır ve tüm baş ağrısı 

şikayetlerinin %90'ını oluşturur. %10'luk dilimde kalan sekonder (ikincil) baş ağrıları ise nedeni 

bilinen farklı bir hastalığa bağlı olarak ortaya çıkan baş ağrılarıdır. Primer baş ağrıları arasında yer 

alan migren, herhangi bir yaş döneminde başlayabilen ve ilerleyen yaşlarda sıklığı azalan, sürekli ya 

da tekrarlama eğilimindeki bir baş ağrısı türüdür. Her 20 erkekten birinde ve her 5 kadından birinde 

görülebilen migren, insanların iş gücünü kısıtlayan hastalıklar listesinde 2. sırada yer alır. Migren 

çocukluk çağı başlangıçlı olabilse de çoğunlukla ergenlik döneminde başlar. Hastaların %80'inden 

fazlasında atakların başlangıcı 30 yaşından öncedir. 35-39 yaş aralığından itibaren migrenin görülme 

sıklığında bir azalma meydana gelir. Migren postmenopozal (menopoz sonrası) dönemde bulunan 

kadınlarda da daha az sıklıkla ortaya çıkar. Migren nedir? Migren, hasta yaşamında uzun yıllar 

boyunca var olan, birkaç saatten birkaç haftaya kadar sürebilen ağrı ataklarının olduğu, eşlik eden 

birçok belirtiyi barındıran ve ataklar arasında baş ağrısı şikayetinin bulunmadığı klinik bir 

sendromdur. Genetik özelliklerin gelişiminde etkili olabildiği migren baş ağrıları genel olarak bulantı, 

ışığa ve sese karşı hassasiyetin eşlik ettiği tek taraflı baş ağrısı olarak tanımlanabilir. Migren 

hastalarının atakları sırasında sağlıklı toplumun geneline göre yaşam kalitesi düşüktür. Ailesinde 

migren olan kişilerin çocuklarında migren olma riski toplumdakinden yüksektir. Genetik ve çevresel 

faktörlerin birlikte rol aldığı bir hastalık olan migren, saf genetik geçişli bir hastalık değildir. Auralı 

migren ve aurasız migren olmak üzere iki ana alt tipi bulunur. Migren ataklarının %10'unu oluşturan 

auralı migren, baş ağrısı gelişiminden yaklaşık bir saat önce, zig zag çizgiler şeklinde görülen 

halüsinasyonlar, bulanık görme, ışık çakmaları ya da skotom olarak bilinen görüş alanında boşlukların 

varlığı gibi geçici duyusal belirtiler ile kendini gösterir. Ayrıca baş dönmesi, hissizlik, karıncalanma, 

kol ve bacaklarda güçsüzlük, duyu kaybı ve kelimelerin birbirine girmesi gibi diğer belirtiler ile de 

görülebilir. Auranın varlığı, atak şiddetinin bir göstergesi değildir. Aurasız migren atakları da auralı 

migren atakları kadar şiddetli olabileceği gibi daha şiddetli de olabilir. Migren çeşitleri nelerdir? 

Migren çeşitleri temel olarak aura varlığı ve atağın süresine göre farklı alt türlere ayrılır: Aurasız 

Migren Aurasız migren, 4-72 saatlik tekrarlayan baş ağrısı atakları ile karakterize migren alt türüdür. 

Bu migren türü tipik olarak tek tarafta lokalizedir ve ağrı düzeyi orta ile ciddi arasında değişkenlik 
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gösterebilir. Aurasız migren baş ağrısı fiziksel aktivite ile tetiklenebilir ve genellikle ışığa ve sese karşı 

hassasiyet belirtiler arasında yer alır. Aurali Migren Auralı migren, görsel, duyusal, sözel, hareket 

fonksiyonu, beyin sapına dair aura belirtilerinin eşlik ettiği süresi dakikalar olarak ifade edilen migren 

baş ağrısı türüdür. Kronik Migren 3 aylık bir süre zarfı boyunca, 1 ayda en az 15 gün boyunca ortaya 

çıkan migren baş ağrısına aynı zaman dilimi içerisinde aylık en az 8 gün boyunca migrene dair diğer 

belirtilerin eşlik etmesi kronik migren olarak tanımlanır. Olası Migren Migren kriterlerini tam olarak 

karşılamayan ancak belirtilerin migren baş ağrısına benzediği ve ağrının diğer baş ağrısı türleri ile 

ilişkilendirilememesi halinde, olası migrenden bahsedilebilir. Migren neden olur? Migrenin altta yatan 

sebepleri aydınlanmış olsa da nedenleri hâla tam olarak anlaşılamamıştır. Genetik, santral, vasküler, ve 

nöronal sebepleri bulunan migrenin, biyokimyasal ve fizyolojik risk faktörleri de migrene zemin 

hazırlar. Tetikleyici faktörler ise migrenin ortaya çıkmasını kolaylaştırır. 

Migrenin genetik geçişi, auralı migrende görülürken; aurasız migren genetik ve çevresel faktörlerin 

kombinasyonu ile açıklanır. Migrende genetik faktörler, bu baş ağrısı tipinin meydana gelmesinde 

etkili faktörlerden birisi olarak kabul edilir. Aile bireyleri ve yakın akrabaları içerisinde migren hastası 

bulunan kişilerde migren baş ağrısı ortaya çıkma riski genel olarak 3 kat artmış olarak değerlendirilir. 

Migrenin genetik temeli tam olarak ortaya konulamamış olsa da ilerleyen zamanlarda yapılacak 

keşifler sayesinde migren tedavisinin hedefe yönelik olarak yapılması gerçekleştirilebilir. Migren, 

beyindeki sinirler ve kan damarlarında oluşan değişiklikler sonucu ortaya çıkan bir baş ağrısı tipidir. 

Migrenli bireylerde ataklara duyarlı olan bir sinir sistemi mevcuttur ve ataklar, dış çevredeki bazı 

faktörler ile tetiklenebilir. Bir atak tetiklendiğinde beyindeki migren oluşturucusu denen yer harekete 

geçer. Bu durum beyindeki kan damarlarının genişlemesine ve sinirlerin inflamasyonuna yol açar. 

Daha sonra bunlar, atak sırasındaki ağrı ve diğer belirtilere neden olacak olan beyinde yer alan 

trigeminal sinirin aktive olmasına sebep olur ve migren oluşur. Migren oldukça sık karşılaşılan bir 

şikayettir. Genel olarak toplumda her 10 kişiden birini etkileyebilen bu hastalık, kadınlarda erkeklere 

göre daha sık olarak tespit edilir. Migren belirtileri nelerdir? Migren yalnızca baş ağrısı atağı olarak 

bilinse de başlangıcından sonlandığı zamana kadar pek çok farklı dönemi bulunur. Migren atakları, 

prodrom dönemi ile başlar. Bu dönem, ağrı başlamadan önceki saatlerde meydana gelen, depresif ya 

da uçlarda gezen ruh hâli varlığı, artmış duyarlılık hâli, durgunluk, donukluk, düşüncelerde yavaşlama, 

kelime bulmada güçlük, konsantrasyon ve dikkat eksikliği gibi nöro-psikolojik belirtilerin yanı sıra 

ense sertliği, şişlik hissi, kabızlık ya da ishal, hâlsizlik, iştah artışı ya da kaybı, aşırı susama ve sık 

idrara çıkma gibi belirtileri kapsar. Prodrom döneminden sonra aura dönemi başlar. Bu dönem 

yaklaşık olarak 5 ile 20 dakika içinde gelişir ve çoğunlukla 60 dakika içinde sonlanır. Görsel 

semptomların yanı sıra vücudun bir yarısında, yüzün ve dilin bir bölümünde uyuşma, iğnelenme, 

karıncalanma gibi hissiyatlarla da kendini gösterir. Ağrı dönemi ise genellikle ense, başın arka kısmı 

ve başın bir tarafında başlayan rahatsızlık, ağırlık ve belli belirsiz ağrı hissi ile başlar. Yaklaşık 30 

dakika ile 120 dakika sonrasında ise şiddetli, zonklayıcı ve basınç hissi yaratan ağrı hissedilir ve bu 
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gösterebilir. Aurasız migren baş ağrısı fiziksel aktivite ile tetiklenebilir ve genellikle ışığa ve sese karşı 

hassasiyet belirtiler arasında yer alır. Aurali Migren Auralı migren, görsel, duyusal, sözel, hareket 

fonksiyonu, beyin sapına dair aura belirtilerinin eşlik ettiği süresi dakikalar olarak ifade edilen migren 

baş ağrısı türüdür. Kronik Migren 3 aylık bir süre zarfı boyunca, 1 ayda en az 15 gün boyunca ortaya 

çıkan migren baş ağrısına aynı zaman dilimi içerisinde aylık en az 8 gün boyunca migrene dair diğer 

belirtilerin eşlik etmesi kronik migren olarak tanımlanır. Olası Migren Migren kriterlerini tam olarak 

karşılamayan ancak belirtilerin migren baş ağrısına benzediği ve ağrının diğer baş ağrısı türleri ile 

ilişkilendirilememesi halinde, olası migrenden bahsedilebilir. Migren neden olur? Migrenin altta yatan 

sebepleri aydınlanmış olsa da nedenleri hâla tam olarak anlaşılamamıştır. Genetik, santral, vasküler, ve 

nöronal sebepleri bulunan migrenin, biyokimyasal ve fizyolojik risk faktörleri de migrene zemin 

hazırlar. Tetikleyici faktörler ise migrenin ortaya çıkmasını kolaylaştırır. 

Migrenin genetik geçişi, auralı migrende görülürken; aurasız migren genetik ve çevresel faktörlerin 

kombinasyonu ile açıklanır. Migrende genetik faktörler, bu baş ağrısı tipinin meydana gelmesinde 

etkili faktörlerden birisi olarak kabul edilir. Aile bireyleri ve yakın akrabaları içerisinde migren hastası 

bulunan kişilerde migren baş ağrısı ortaya çıkma riski genel olarak 3 kat artmış olarak değerlendirilir. 

Migrenin genetik temeli tam olarak ortaya konulamamış olsa da ilerleyen zamanlarda yapılacak 

keşifler sayesinde migren tedavisinin hedefe yönelik olarak yapılması gerçekleştirilebilir. Migren, 

beyindeki sinirler ve kan damarlarında oluşan değişiklikler sonucu ortaya çıkan bir baş ağrısı tipidir. 

Migrenli bireylerde ataklara duyarlı olan bir sinir sistemi mevcuttur ve ataklar, dış çevredeki bazı 

faktörler ile tetiklenebilir. Bir atak tetiklendiğinde beyindeki migren oluşturucusu denen yer harekete 

geçer. Bu durum beyindeki kan damarlarının genişlemesine ve sinirlerin inflamasyonuna yol açar. 

Daha sonra bunlar, atak sırasındaki ağrı ve diğer belirtilere neden olacak olan beyinde yer alan 

trigeminal sinirin aktive olmasına sebep olur ve migren oluşur. Migren oldukça sık karşılaşılan bir 

şikayettir. Genel olarak toplumda her 10 kişiden birini etkileyebilen bu hastalık, kadınlarda erkeklere 

göre daha sık olarak tespit edilir. Migren belirtileri nelerdir? Migren yalnızca baş ağrısı atağı olarak 

bilinse de başlangıcından sonlandığı zamana kadar pek çok farklı dönemi bulunur. Migren atakları, 

prodrom dönemi ile başlar. Bu dönem, ağrı başlamadan önceki saatlerde meydana gelen, depresif ya 

da uçlarda gezen ruh hâli varlığı, artmış duyarlılık hâli, durgunluk, donukluk, düşüncelerde yavaşlama, 

kelime bulmada güçlük, konsantrasyon ve dikkat eksikliği gibi nöro-psikolojik belirtilerin yanı sıra 

ense sertliği, şişlik hissi, kabızlık ya da ishal, hâlsizlik, iştah artışı ya da kaybı, aşırı susama ve sık 

idrara çıkma gibi belirtileri kapsar. Prodrom döneminden sonra aura dönemi başlar. Bu dönem 

yaklaşık olarak 5 ile 20 dakika içinde gelişir ve çoğunlukla 60 dakika içinde sonlanır. Görsel 

semptomların yanı sıra vücudun bir yarısında, yüzün ve dilin bir bölümünde uyuşma, iğnelenme, 

karıncalanma gibi hissiyatlarla da kendini gösterir. Ağrı dönemi ise genellikle ense, başın arka kısmı 

ve başın bir tarafında başlayan rahatsızlık, ağırlık ve belli belirsiz ağrı hissi ile başlar. Yaklaşık 30 

dakika ile 120 dakika sonrasında ise şiddetli, zonklayıcı ve basınç hissi yaratan ağrı hissedilir ve bu 

                                                                  

durum saatler hatta 2-3 gün sürebilir. Bu dönem içinde, tipik olarak hastaların üçte ikisinde, başın tek 

tarafında hissedilen ağrının şiddeti değişken olabilir. Migren hastalarının %20'sinde ağrı hep aynı 

tarafta görülse de çoğunlukla enseden başlayarak tüm başa yayıldığı da görülür. Ağrıya, iştahsızlık, 

bulantı, kusma, ışık ve sese karşı duyarlılık gibi belirtiler eşlik eder ve bazı hastalarda bu semptomlar 

ağrıdan daha fazla yakınmaya yol açar. Çoğunlukla hastanın ağrısı uykuya yakın dönemde hafifler. 

Ağrı sonrası olarak bilinen postdrom döneminde bitkinlik, bezginlik ve yorgunluk hissi bulunur ve 

ağrının azalması ile birlikte rahatlama hissi oluşur. Bazı kişilerde tatlı yeme ya da sık idrara çıkma 

isteği görülür. Bu özelliklerin bir ya da daha fazlasının varlığı migren tanısını da netleştirir. Migren 

atakları sırasında ortaya çıkan 4 dört dönem şu şekilde özetlenebilir: Prodrom Dönemi Santral sinir 

sisteminde hipotalamusun dopamin nörotransmitter aktivasyonuna bağlı olarak ortaya çıkan başlangıç 

belirtileri prodromal dönem içerisinde değerlendirilir. Her 10 hastadan 7’sinde migren baş ağrısı 

ortaya çıkmadan 24-48 saat öncesinde başlayan bu dönem kadınlarda erkeklere göre daha belirgin 

olarak kendisini gösterir. Bu dönemin en sık karşılaşılan belirtilerini esneme, duygu durum 

değişiklikleri, halsizlik, ense bölgesini içeren belirtiler, ışığa ve sese karşı hassasiyet, huzursuzluk, 

görme ile ilgili işlevlerde odaklanma zorluğu, üşüme, terleme, aşırı susama ve ödem gibi şikayetler yer 

alır. Aura Dönemi 

Beynin kortikal işlevlerindeki değişiklikler, kan dolaşımı ve damar sinir etkileşimleri nedeniyle ortaya 

çıkabilen aura dönemi yaklaşık olarak her 4 migren hastasından birini etkileyebilir. Bu dönem baş 

ağrısından önce oluşabileceği gibi baş ağrısı ile eş zamanlı olarak da meydana gelebilir. Kademeli 

olarak ilerleyen auralar genel olarak görsel şekilde kendisini gösterir ve 1 saat içerisinde kaybolma 

eğilimindedir. Auralara pozitif ve negatif olarak sınıflandırılan çeşitli belirtiler eşlik edebilir. Aura 

dönemindeki pozitif belirtiler, beyinde yer alan sinir hücreleri tarafından oluşturulan kulak çınlaması, 

ses duyma, uyuşma, normalde ağrı oluşturmaması gereken uyaranlarla ağrı meydana gelmesi ve ritmik 

hareketlerin gerçekleştirilmesi gibi belirtilerdir. Aura döneminin negatif belirtileri ise genel olarak 

sinir hücrelerinin fonksiyon kaybı olarak ifade edilebilir ve görme, işitme, duyusal ya da motor 

işlevlerde azalma olarak kendisini gösterir. Baş Ağrısı Dönemi Kan dolaşımı ile ilgili değişikliklere 

ek olarak beyin sapı, talamus, hipotalamus ve beynin korteks bölgesindeki fonksiyonlardaki 

farklılıklar sonucu migren baş ağrısı ortaya çıkabilir. Genel olarak tek taraflı ve zonklayıcı tarzda 

oluşan bu baş ağrısı şikayeti ilk 1 saat içerisinde kötüleşme eğilimindedir. Bulantı, kusma, ışıktan, 

sesten ve yoğun kokulara karşı hassasiyet gelişmesi ve burun akıntısı, migren baş ağrısının kötüleşme 

eğiliminde olduğuna işaret eden belirtiler arasında yer alır. Migren baş ağrısı saatler ya da günler 

boyunca devam edebilir. Hastalar karanlık ve sessiz ortamlarda kendilerini daha rahat hisseder ve baş 

ağrısı genel olarak uyku halinde gerileme gösterir. Postdrom Dönem Baş ağrısının gerilemesinden 

sonra kan dolaşımı ile ilgili değişikliklerin devam etmesi ile meydana gelen dönemdir. Postdrom 

dönem içerisinde hareket ile ilişkili olarak baş ağrısının meydana geldiği bölgede tekrar ağrı 

hissedilmesi, bitkinlik, sersemlik, konsantrasyon güçlüğü veya coşkunluk gibi belirtiler ortaya 
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çıkabilir. Migren tedavisi nasıldır? Migren kesin tedavisi mevcut olmayan bir rahatsızlıktır. 

Hekimlerin migren hastalarına tedavi yaklaşımı genel olarak belirti ve atak sıklığının önlenmesine 

yöneliktir. Tedavi planı hastanın yaşına, atakların sıklığına, migren tipine, belirtilerin ciddiyetine ve 

kişinin sağlık durumu ile ilgili diğer faktörlere bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Migren tedavisi 

ilaçlı ve ilaç dışı tedavi olarak ikiye ayrılır: İlaç Tedavisi Akut ataklarda uygulanan ilaçlar, etkili ve 

hızlı bir şekilde tedaviyi amaçlayarak ağrının şiddetini ve diğer bulguları azaltmayı ya da tamamen 

ortadan kaldırmayı, atağın süresini kısaltmayı ve yaşam kalitesini artırmayı hedefler. Bu noktada 

ilaçlar, hastanın öyküsüne ve muayenesine göre uzman hekim tarafından reçete edilir. Tüm bunlara ek 

olarak hekim, eşlik eden şiddetli belirtiler varlığında profilaktik yani önleyici tedavi de düzenleyerek 

atakların sıklığını, süresini ve şiddetini azaltmayı; oluşacak akut atakların önüne geçmeyi hedefler. 

Önleyici tedavi ayda 2 ve daha fazla atak ya da ayda 4 ve daha fazla sayıda ağrılı gün geçiren, atakları 

gittikçe sıklaşan, uzun süreli ağrı yüzünden yaşam kalitesi düşen bazı hastalara uygulanır. Hekim 

tarafından verilen tedavi, belirlenen doz ve süre ile düzenli olarak kullanılmalıdır. Nöroloji hekimince 

reçete edilen ve atak tedavisinde kullanılan migren ilaçları genellikle basit ve kombine analjezikler, 

nonsteroidal anti inflamatuvarlar, triptanlar, ergot türevleri, anti emetikler (bulantı önleyiciler) ve 

nöroleptiklerden (sinir aktivasyonu engelleyici ilaçlar) oluşur. Önleyici tedavi olarak beta blokerler, 

antidepresanlar, entiepileptikler (nöbet gelişimini önleyici ilaçlar) ve serotonin antagonistleri, 

kalsiyum kanal blokerleri ve botulinum toksini tip A gibi ilaçlardan oluşur. İlaç Dışı Tedavi Nöroloji 

hekimi tarafından hasta, hastalığı hakkında kapsamlı olarak bilgilendirilir. Rahatlama teknikleri, 

egzersiz, düzenli uyku ve düzenli beslenme ile yaşam şeklinin düzenlenmesi önerilir. 

Diyet, ışık, hava, yükseklik ve hormonal değişimler gibi tetik faktörlerinin farkına varılması ve 

bunlardan kaçınması gerektiği anlatılır. Migrene ne iyi gelir? Düzenli beslenme ve uyku migrenin 

ortaya çıkmasını engelleyici unsurlardır. Bunun yanı sıra migreni tetikleyen unsurların bilinmesi ve 

bunlardan kaçınılması da migren ataklarının sıklığını azaltmaktadır. Migren baş ağrısını tetikleyebilen 

birçok faktör mevcuttur: Alkol kullanımı Aşırı parlak ışıkla çalışmak Tatlandırıcılı ya da işlenmiş gıda 

tüketmek Uyku düzensizliği Parfüm ve sigara dumanı gibi yoğun kokulara maruziyet Yüksek ses 

maruziyeti Öğün atlama Kadınlarda meydana gelen dönemsel hormonal değişiklikler veya hormon 

içeren ilaçların kullanımı Fiziksel ve duygusal (emosyonel) stres Mevsimsel değişiklikler Tetikleyici 

faktörlerden sakınmaya ek olarak hekimlerin bilgisi ve önerisi dahilinde gerçekleştirilen çeşitli 

uygulamalar ile migren baş ağrısının kontrolünde katkı sağlanabilir. Öksürük otu doza bağımlı olarak 

migren ağrılarını hafiflettiği iddia edilen bir bitkidir. Ancak içeriğinde özellikle karaciğer hasarı ve 

kanser ile ilişkili kimyasalların da bulunması nedeniyle kullanılacak öksürük otu ürünü dikkatli olarak 

seçilmelidir. Yapılan çeşitli çalışmalar folat, B2 vitamini veya magnezyum gibi vitamin ve 

minerallerin miren baş ağrısının sıklığı konusunda etkili olabileceğini iddia etmiştir. Bu ürünler 

dışında antioksidan özellik gösteren ve genel olarak enerji metabolizmasında önemli bir görev 

üstlenen koenzim Q10 da migren hastalığı ile ilişkili olabilecek bir maddedir. Hem vücut tarafından 
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çıkabilir. Migren tedavisi nasıldır? Migren kesin tedavisi mevcut olmayan bir rahatsızlıktır. 

Hekimlerin migren hastalarına tedavi yaklaşımı genel olarak belirti ve atak sıklığının önlenmesine 

yöneliktir. Tedavi planı hastanın yaşına, atakların sıklığına, migren tipine, belirtilerin ciddiyetine ve 

kişinin sağlık durumu ile ilgili diğer faktörlere bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Migren tedavisi 

ilaçlı ve ilaç dışı tedavi olarak ikiye ayrılır: İlaç Tedavisi Akut ataklarda uygulanan ilaçlar, etkili ve 

hızlı bir şekilde tedaviyi amaçlayarak ağrının şiddetini ve diğer bulguları azaltmayı ya da tamamen 

ortadan kaldırmayı, atağın süresini kısaltmayı ve yaşam kalitesini artırmayı hedefler. Bu noktada 

ilaçlar, hastanın öyküsüne ve muayenesine göre uzman hekim tarafından reçete edilir. Tüm bunlara ek 

olarak hekim, eşlik eden şiddetli belirtiler varlığında profilaktik yani önleyici tedavi de düzenleyerek 

atakların sıklığını, süresini ve şiddetini azaltmayı; oluşacak akut atakların önüne geçmeyi hedefler. 

Önleyici tedavi ayda 2 ve daha fazla atak ya da ayda 4 ve daha fazla sayıda ağrılı gün geçiren, atakları 

gittikçe sıklaşan, uzun süreli ağrı yüzünden yaşam kalitesi düşen bazı hastalara uygulanır. Hekim 

tarafından verilen tedavi, belirlenen doz ve süre ile düzenli olarak kullanılmalıdır. Nöroloji hekimince 

reçete edilen ve atak tedavisinde kullanılan migren ilaçları genellikle basit ve kombine analjezikler, 

nonsteroidal anti inflamatuvarlar, triptanlar, ergot türevleri, anti emetikler (bulantı önleyiciler) ve 

nöroleptiklerden (sinir aktivasyonu engelleyici ilaçlar) oluşur. Önleyici tedavi olarak beta blokerler, 

antidepresanlar, entiepileptikler (nöbet gelişimini önleyici ilaçlar) ve serotonin antagonistleri, 

kalsiyum kanal blokerleri ve botulinum toksini tip A gibi ilaçlardan oluşur. İlaç Dışı Tedavi Nöroloji 

hekimi tarafından hasta, hastalığı hakkında kapsamlı olarak bilgilendirilir. Rahatlama teknikleri, 

egzersiz, düzenli uyku ve düzenli beslenme ile yaşam şeklinin düzenlenmesi önerilir. 

Diyet, ışık, hava, yükseklik ve hormonal değişimler gibi tetik faktörlerinin farkına varılması ve 

bunlardan kaçınması gerektiği anlatılır. Migrene ne iyi gelir? Düzenli beslenme ve uyku migrenin 

ortaya çıkmasını engelleyici unsurlardır. Bunun yanı sıra migreni tetikleyen unsurların bilinmesi ve 

bunlardan kaçınılması da migren ataklarının sıklığını azaltmaktadır. Migren baş ağrısını tetikleyebilen 

birçok faktör mevcuttur: Alkol kullanımı Aşırı parlak ışıkla çalışmak Tatlandırıcılı ya da işlenmiş gıda 

tüketmek Uyku düzensizliği Parfüm ve sigara dumanı gibi yoğun kokulara maruziyet Yüksek ses 

maruziyeti Öğün atlama Kadınlarda meydana gelen dönemsel hormonal değişiklikler veya hormon 

içeren ilaçların kullanımı Fiziksel ve duygusal (emosyonel) stres Mevsimsel değişiklikler Tetikleyici 

faktörlerden sakınmaya ek olarak hekimlerin bilgisi ve önerisi dahilinde gerçekleştirilen çeşitli 

uygulamalar ile migren baş ağrısının kontrolünde katkı sağlanabilir. Öksürük otu doza bağımlı olarak 

migren ağrılarını hafiflettiği iddia edilen bir bitkidir. Ancak içeriğinde özellikle karaciğer hasarı ve 

kanser ile ilişkili kimyasalların da bulunması nedeniyle kullanılacak öksürük otu ürünü dikkatli olarak 

seçilmelidir. Yapılan çeşitli çalışmalar folat, B2 vitamini veya magnezyum gibi vitamin ve 

minerallerin miren baş ağrısının sıklığı konusunda etkili olabileceğini iddia etmiştir. Bu ürünler 

dışında antioksidan özellik gösteren ve genel olarak enerji metabolizmasında önemli bir görev 

üstlenen koenzim Q10 da migren hastalığı ile ilişkili olabilecek bir maddedir. Hem vücut tarafından 

                                                                  

üretilen hem de kırmızı et, balık, karaciğer, brokoli ve maydanoz gibi besinlerde yer alan koenzim 

Q10 gerekli durumlarda gıda takviye ürünü olarak da kullanılabilir. Migren sıklığı ve şiddeti üzerinde 

katkı sağlayıcı özellik gösterebilen koenzim Q10 kullanımı sırasında oluşabilecek cilt ve sindirim 

problemleri için dikkatli olunması önerilir. Migreni tetikleyen faktörler nelerdir? Migren tedavisinde, 

migren ataklarını tetikleyen etkenlerin hasta tarafından bilinmesi, önlenebilir atakların tanınıp 

kaçınılması bakımından son derece önemlidir. Sadece tetikleyici faktörlerden kaçınmak bile atak 

sayısında ciddi bir düşüş sağlayabilir. Migren atakları çoğunlukla spontan (kendiliğinden) olarak 

ortaya çıksa da iç ve dış tetik faktörleri de bazı atakların ortaya çıkmasına sebep olur. Migren 

ataklarının ortaya çıkışını hızlandıran tetikleyici faktörler, kişiden kişiye değişse de genel olarak şöyle 

sıralanabilir: Açlık Öğün Atlama Stres Uyku bozuklukları ve düzensizliği Güçlü ışık Menstruasyon 

dönemi Yükseklik değişiklikleri Hava değişimi ve kirliliği Lodos Parfüm gibi kuvvetli kokular Alkol 

ve sigara tüketimi Sigara dumanına maruziyet Hangi besinler migren atağına neden olur? Migren atağı 

ile çeşitli besinler arasında bir ilişki mevcut olabilir. Nitrat içeren sosis, salam ve sucuk gibi şarküteri 

ürünlerinin tüketilmesi, çikolata, tiramin yoğunluğu yüksek olan peynirler, başta kırmızı şarap olmak 

üzere alkol türleri ve soğuk içecekler migren baş ağrısını tetikleyebilen yiyecekler arasında yer alır. Bu 

gıdalar dışında diğer bazı besinlerin tüketilmesi sonucunda da migren baş ağrısı ortaya çıkabilir: Bazı 

meyveler Çay ve kahve tüketimi Deniz ürünleri yağlı yiyecekler Migren baş ağrısının belirtilerine 

sahipseniz hem bu durumun size uygun tedavisi hem de oluşan belirtilerin kontrolünde etkili 

olabilecek uyku ve beslenme düzeninin sağlanması ya da tetikleyici faktörlerden sakınma gibi yaşam 

tarzı değişiklikleri hakkında bilgi almak için sağlık kuruluşlarına başvurmanız önerilir. 
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INTRODUCTION  

Bullying is a persistent and chronic behaviour that involves one person coercively dominating, 

intimidating, or abusing another through unpleasant teasing, threats, or compulsion. Bullying may 

happen to anybody, anywhere, at any time. Overweight or scraggly people are more likely to be 

intimidated. This type of experience could have been caused by long-term acquaintances, friends, 

teachers, or even something as delicate as a mocking welcome. A negative body image can typically 

arise when someone has experienced bullying in the form of weight or appearance mocking. An 

individual is typically genetically predisposed to acquiring feeding disorders if they lack self-

reverence, precision disorders. 

Because the threshold for different sorts of bullying depends on the cowed individual and can be 

catastrophic, the effects of bullying on the victim vary from person to person. Bullying often has a 

greater negative impact on the victim when it targets their looks. Bullying that targets appearances can 

cause serious physical and emotional problems as well as psychological problems, making it very 

difficult to overcome. 

It is very vital to de-normalize such behaviour, particularly during this fashionable age of 

digitalisation, thus on save yourself similarly as others from being victims of such acts. In today’s 

times, the unworthiness of this act isn't even understood thanks to the commonness of its incidence. 

The removal of this kind of downgrading behaviour is what would build this society a higher and a 

communicatively healthier place to measure in. 

Key words: Body Shaming, Negative Body Image, Stigma, Self Confidence 
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ABSTRACT 

Background Aldosterone synthase controls the synthesis of aldosterone and has been a pharmacologic 

target for the treatment of hypertension for several decades.Baxdrostat,a novel drug is an example of 

selective inhibition of aldosterone synthase, without affecting 11β-hydroxylase.[1] 

Purpose 

Resistant hypertension is defined by blood pressure (BP) targets not achieved despite the use of at 

least 3 anti-hypertensive drugs of different classes, including a diuretic.Substantial evidence indicates 

that aldosterone excess is very common in patients with resistant hypertension[1].Hence the use of 

Baxdrostat as a potential novel drug for its treatment. 

Findings 

Preclinical studies conducted in cynomolgus monkeys demonstrated that this molecule inhibited 

aldosterone synthesis without affecting the adrenocorticotropic hormone–induced rise in cortisol 

[2].Safety, pharmacokinetics, and pharmacodynamics of multiple ascending doses of Baxdrostat were 

later tested in a Phase I trial, which confirmed that Baxdrostat was safe and well tolerated and induced 

a dose-dependent reduction in plasma aldosterone but not on cortisol.[3]Patients with treatment-

resistant hypertension who received baxdrostat had dose-related reductions in blood pressure.The use 

of baxdrostat led to a sustained dose-dependent decrease in serum aldosterone levels.The selective 

action of baxdrostat may avert the risk of inducing adrenal insufficiency and the loss of blood-

pressure–lowering efficacy that can result from the accumulation of mineralocorticoid receptor–

activating steroid precursors seen with first-generation aldosterone synthase inhibitors.These 

advantages will need to be confirmed in phase 3 trials involving more patients over a longer period.[4] 
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Results 

The selective aldosterone synthase inhibitor Baxdrostat leads to significant reduction in both systolic 

and diastolic BP in patients with resistant hypertension, representing a new powerful tool to treat 

resistant hypertension.[5] 

Conclusion 

Inhibition of aldosterone synthesis with baxdrostat may expand the possible choices of therapeutic 

agents for treatment-resistant hypertension.[4] 
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Abstract 

Aim and Objective: The study investigated that how internet addiction, loneliness, and mental health 

are related. It examined the impact of adolescent demographic variations, including gender, age, 

education, and current CGPA. 

Material and Method: The sample of 335 participants was collected through convenient sampling 

technique for quantitative survey research method. Data collected from both gender from different 

universities of Multan. The self-administered questionnaires used in the study were Internet Addiction 

Test (Young, 1998), UCLA Loneliness Scale (Daniel Russell, 1996), Warwick Edinburgh Mental 

Wellbeing Scale (Edinburgh, Warwick, 2006). In order to interpret the results, correlation and 

regression analysis were used through SPSS 21. 

Key Findings: The findings indicated a strong association between loneliness and internet addiction. 

Loneliness will be significantly impacted by internet addiction. According to research, excessive 

internet use results in physical inactivity, the development of hyperalgesia, a reduction in social 

interaction, and social isolation. Addiction to the Internet will be positively correlated with mental 

health. The investigations discovered that internet addiction causes anxiety and stress, meaning that 

when people become hooked to the internet, they start to feel restless, concerned, and apprehensive. 

Conclusion, Implication, and recommendation: The Study findings show that those who use the 

internet excessively are more likely to experience anxiety, sadness, and a lack of behavioral and 

emotional control, which contributes to a high level of loneliness. Some recommendations that could be 

useful in the real world include the use of counsellors to offer small-group or one-on-one counselling to 

students who are internet addicts and the need for more research on the prevalence of internet 

addiction and its psychological morbidity in various professions and social groups. 

Keywords: Adults, Loneliness, Internet addiction, and Mental Health 
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ABSTRACT 

Malaria is a life threatening parasitic disease that is transmitted through the bite of an infected female 

anopheles mosquito. The parasite spends most of its life intra-cellularly within  Red blood cell and 

causes significant changes and alteration to haematological parameters of the infected erythrocyte. The 

aim of this study was to evaluate the impact of malaria parasite on the haematological parameters of 

the infected RBC among some selected subjects attending specialist hospital Gombe. Blood samples 

were collected using vein puncture technique and analysed using Giemsa staining technique. For 

parasitological examination thick and thin blood film were prepared for parasite count and parasite 

identification, for haematological parameters examination CoulterA-T pierce haematology 

analyser(Beckman coulter) was used. A significant difference (p≤0.05) between infected and non 

infected subjects were observed in WBC, RBC, MID,HGB, MCH, RDW,PLT, MPV, and MCHC, 

with regard to the parasite density(≥500, 501-1000, 1001-10,000) only RBC,MID, and MCV 

demonstrated significant changes (p≤0.05). The haematological parameters of infected  male and 

female only showed significant difference (p≤0.05) in RBC, and RDW. Malaria infection and 

increasing parasite density significantly affected the haematological parameters of the subject. Further 

research should be carried out to ascertain the impact of such changes on overall wellbeing of the 

subjects.  
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Introduction: 

One of the leading causes of death around the globe is cancer. Despite major advancements in cancer 

healing approaches over the last few decades, chemotherapy remains the predominant cancer 

treatment. Multidrug-resistance (MDR) in cancer cells is a primary driver of chemotherapy failure in 

cancer patients with non-small-cell-lung-cancer (NSCLC). As a result, innovative, more clinically 

targeted techniques to treat this condition are desperately needed.  

Our focus is to enlighten the underlying reversal mechanism of MDR-NSCLC by lectin and to explore 

and unlock new treatment possibilities. 

Methods: 

This systematic review and meta-analysis (PRISMA) were conducted using various scientific sources 

including Google Scholar, Medline (PubMed), Scholarly publications (Journals), Professional/Trade 

sources, Books, Database, Encyclopedias, and Government Documents. 

Results: 

In the preclinical study it is reported that NeuNAcα-(2-3)-Galβ-(1-4)-GlcNAc/Glc-specific 

carbohydrate-binding protein-lectin induce apoptosis to Paclitaxel-resistant NSCLC namely 

A549/PTX100 and NCI-H460/PTX100 cells, by suppressing Bcl-XL expression, Bax upregulation 

and enhancing the release of cytochrome C into the cytosol via mitochondrial-mediated signaling 

pathway(1). Even the combination of lectin with paclitaxel in chemotherapy exhibits significant 

synergistic activity in NSCLC and induces apoptosis by activating expression of caspase-3,8&9, Bax, 

Bcl-XL, Bid, and βactin expression via targeting mitochondrial-mediated signaling pathway and 

inhibit cell proliferation by arresting cell cycle at G2 and M phase(2).  
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Conclusions: 

A detailed insight into the mechanisms that seem to be clinically active in combating MDR-NSCLC, 

the further investigation in the clinical trial is necessary and this helps to understand the reversal 

mechanism and the newer treatment possibilities in MDR-NSCLC cancer. 

Keywords: Multidrug-resistant-non-small-cell-lung-cancer-cells, Carbohydrate-binding-protein-

lectin, Synergistic-activity, Chemotherapy, Cell-apoptosis. 
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Rehabilitation services are very long-term rehabilitation services. Spastic disabilities, mental illnesses 

and some treatments to restore organs to their former functions can take years. rehabilitation services. 

The most difficult results are the health services that can be obtained” As stated above, the health 

services sector will interact very soon besides the actual health services. There are many other areas in 

which it exists. These are; “Health services interact indirectly. fields; social security, social benefits 

and services, drinking water networks, sewerage, veterinary medicine services, medical technology, 

physical education and working life, etc.; distant impact areas are industrial structure, transportation, 

working with law, demographic structure, culture and education structure, tourism vocational 

education is his life” In reality, health is the responsibility of all sectors to achieve the goals of a 

society that occurs in people it can be achieved by performing their duties. “If people are disabled, for 

example, by traffic accidents or If they lose their lives, it can be changed from education to vehicle 

technology, from road quality to the number of traffic police. Many factors have an impact. As in this 

example, success in health services is only an intersectoral policy. 

Keywords: Rehabilitation, Health Sciences, Health Services 
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As the name of preventive health services can be understood, briefly; 'to prevent people from getting 

sick can be defined as health services. In other words, these health services are given to healthy 

people.  

It is possible to divide health services into two main groups in this study 

a) Preventive health services for the individual and society: 

 

planning 

 

 

 

 

 

 

 

 

vironment (barracks, prison) health services 

 

b) Protective health services for the environment: 
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Other services of central and local government are included in this group. 
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ABSTRACT 

The present investigation was carried out to isolate and identify the pathogenic fungi from the tap 

water of various wards from local hospitals of District Swabi, Pakistan. For present investigation 5 

local Hospitals were selected and 25 different medical and surgical wards were investigated. The 

500ml tap water was collected in sterile plastic bottles from each source. The taps were pre-cleaned 

with sodium hypochlorite. The samples were brought carefully in laboratory and stored at proper 

place. For the isolation of fungal specie Potato Dextrose Agarwas used. The water was directly poured 

and streaked on the surface of petri plate. The petri plates then properly sealed and incubated at 27 ± 

30C for 3 to 7 days.On the maturation of fungal colonies the Colony Forming Unit were calculated 

from each plate. Each colony was microscopically investigated and identified. 21 fungal species 

belonging to 11 genera were identified.The fungal genera were Aspergillus, Alternaria, 

Helminthosprium, Monilia, Nigrospora, Fusarium, Rhizopus, Cochliobolus, Penicilum, Acremonium, 

and Mucor. It was found that the fungus specie Aspergillus niger, Aspergillus flavus, 

Helminthosporium solani, Rhizopus oryzae, Pencilium frequentans, Fusarium oxysporum, Alternaria 

alternata were found prevalent in present study. It was also found that the maximum fungal species 

were isolated from the samples collected from THQ (chota lahor). The presence of some potentially 

pathogenic fungi from the tap water of local Hospitals indicated a health hazard. The use of such water 

for drinking may cause some mycotic infections among the workers and patients of Hospitals. 

Keywords: Tap water, Fungal Pathogen, Local Hospitals, Aspergillus, Alternaria, Fusarium. 
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Abstract 

Hans Shaile first discovered the word stress. Stress is such a physical and emotional factor that 

produces physical and mental restlessness. Stress is a side effect of the functioning of the mind. When 

the mental sheath gets distorted, mental tension arises. Fear, frustration Jealousy, anxiety and anger 

cause stress due to which Adrenaline stress hormones, Noradrenaline and cortisol hormones start 

coming out rapidly from the Adrenal Gland which causes contraction in the Blood Capillaries. 

Cortisol, combined with Adrenaline, forms Clots which block the arteries and veins which leads to 

heart attack.By studying various articles, it is known that the victims of stress are those people who 

lead an unbalanced life. An in-depth study is made on the causes of stress and an attempt is made to 

find out such factors, the balance of which can avoid stress. 

In this way the signals generated by  Yoga inputs and Pranayama from the limbic and hypothalamus 

systems, go to the cerebral cortex and help to release negative thoughts and try to make that negative 

and pessimistic state positive and hopeful, due to which happy hormones are released. 

The secretion of endorphins and incaffeine starts increasing, the parasympathetic nervous system starts 

functioning again and the body parts get tension free, due to which energy is controlled in the body. 

This state protects the body from the side effects of excess secretion of stress hormones, thus yoga 

practices prove to be helpful in managing stress. 

Keywords – Yoga, Pranayama, Stress, Glands, Hormones.  
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Abstract  

One of the most prevalent complaints worldwide is neck pain, in which the muscles of the hands and 

forearm are connected to the cervical musculature and are responsible for grip strength. Cervical 

spondylosis is a problem for modern people because of things like excessive work hours and poor 

lifestyle choices. Contraction and extension of the cervical muscles are required for many daily 

activities and events. Affects almost 13% of people on average and nearly 50% of people over their 

lifetime. Women are more likely than males to experience neck pain. State of Neck pain imposes a 

considerable physical and psychological burden. More than a third of those who were impacted are 

still experiencing low-grade symptoms or recurrences. Patients with Cervical spondylosis frequently 

describe levels of ongoing discomfort, daytime tiredness, difficulty concentrating, depressive mood 

states, feelings of tension and anxiety, challenges with everyday tasks, and general discontent with 

their lives.  Yoga is the practical science of Embodied health and healing. Which is the additional and 

alternative therapy practice with the most studies and chronicles psychology's contribution to 

improving our understanding and management of pain, serves as a model, and provides details of basic 

treatments built based on psychological principles and concepts of pain, including many physical and 

psychological pain Along with reducing the effect has been shown. While micro-exercises such as 

Yoga interventions(Sūkṣma Vyāyāma Āsana Prāṇāyāma and Dhyāna) are effective for neck pain and 

muscle relaxation, integrative exercises have been determined by the results of most scientific studies 

conducted for various pain conditions. 

Keywords: Yoga, pain, Mental health, Neck pain 
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Abstract  

One of the most prevalent complaints worldwide is neck pain, in which the muscles of the hands and 

forearm are connected to the cervical musculature and are responsible for grip strength. Cervical 

spondylosis is a problem for modern people because of things like excessive work hours and poor 

lifestyle choices. Contraction and extension of the cervical muscles are required for many daily 

activities and events. Affects almost 13% of people on average and nearly 50% of people over their 

lifetime. Women are more likely than males to experience neck pain. State of Neck pain imposes a 

considerable physical and psychological burden. More than a third of those who were impacted are 

still experiencing low-grade symptoms or recurrences. Patients with Cervical spondylosis frequently 

describe levels of ongoing discomfort, daytime tiredness, difficulty concentrating, depressive mood 

states, feelings of tension and anxiety, challenges with everyday tasks, and general discontent with 

their lives.  Yoga is the practical science of Embodied health and healing. Which is the additional and 

alternative therapy practice with the most studies and chronicles psychology's contribution to 

improving our understanding and management of pain, serves as a model, and provides details of basic 

treatments built based on psychological principles and concepts of pain, including many physical and 

psychological pain Along with reducing the effect has been shown. While micro-exercises such as 

Yoga interventions(Sūkṣma Vyāyāma Āsana Prāṇāyāma and Dhyāna) are effective for neck pain and 

muscle relaxation, integrative exercises have been determined by the results of most scientific studies 

conducted for various pain conditions. 
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Abstract 

The Psychosomatic disorders are the outcome of the modern way of life and changing value systems 

and hence their incidence is rapidly increasing. These disorders may be prevented by necessary 

environmental correction in its physical as well as psychosocial dimensions and personality 

transformation. The scope of the practice of Yoga, Sadvrtta, Medhya Rasayana therapy and similar 

other ancient positive health measures in the prevention and treatment of stress and psychosomatic 

disorders may be fruitfully explored. 
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ABSTRACT: 

In a variety of situations in human life, changes are expected. Another beneficial example of this is 

stress. We are all currently experiencing stress, which is a normal phase. The shift in chemical 

processes that underlies all bodily functions serves to prepare a person for all work in its varied forms. 

As a result, humankind's level of physical, mental, and social facilities is always changing. He neglects 

his health, nevertheless, in his desire to indulge in extravagant luxury. : Stress is a result of 

contemporary living. It cannot be taken away. Human society has come to the perverted way of living 

nowadays. The human body is able to handle stressful situations, but after long-term stress, the body's 

immunity starts to deteriorate because during this time, needless and excessive hormone secretion 

impacts a number of bodily organs. As a result, numerous bodily and mental illnesses start to manifest. 

Stress is a typical condition that results from the body's reaction to a physical threat or psychological 

anguish. It causes a variety of chemical and hormonal changes. A network of glands, nodes, and 

organs called the immune system works to defend the body against bacteria, viruses, fungi, and other 

dangerous organisms. To maintain peak effectiveness, the immune system needs a steady supply of 

nutrients and energy.  

Stress, bad diet, insufficient or excessive exercise, toxins in the environment and our food, and poor 

immune system function can all have a negative impact on the immune system's performance. The 

most commonly performed practices of hatha yoga are physical postures (asanas), breathing exercises 

(pranayama) and meditation (dhyana). Asanas are physical postures that stretch and strengthen various 

parts of the body, and bring pure blood to the internal organs as well as rejuvenate the nervous system 

and lubricate joints, muscles and ligaments. Due to the different effect of each asana, its effect is seen 

at a particular place of the body. Some are believed to be stimulating to the nervous system and 

circulatory system, some exercises also help develop coordination and concentration, while others 

have a postural effect on the body. Some asanas, such as corpse pose, are used for longer periods of 

relaxation. Pranayama consists of a variety of techniques for the regulation of the breath, generally 

encouraging it to be slower, more regular, and more refined. This review will explore how stress 
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ABSTRACT: 

In a variety of situations in human life, changes are expected. Another beneficial example of this is 

stress. We are all currently experiencing stress, which is a normal phase. The shift in chemical 

processes that underlies all bodily functions serves to prepare a person for all work in its varied forms. 

As a result, humankind's level of physical, mental, and social facilities is always changing. He neglects 

his health, nevertheless, in his desire to indulge in extravagant luxury. : Stress is a result of 

contemporary living. It cannot be taken away. Human society has come to the perverted way of living 

nowadays. The human body is able to handle stressful situations, but after long-term stress, the body's 

immunity starts to deteriorate because during this time, needless and excessive hormone secretion 

impacts a number of bodily organs. As a result, numerous bodily and mental illnesses start to manifest. 

Stress is a typical condition that results from the body's reaction to a physical threat or psychological 

anguish. It causes a variety of chemical and hormonal changes. A network of glands, nodes, and 

organs called the immune system works to defend the body against bacteria, viruses, fungi, and other 

dangerous organisms. To maintain peak effectiveness, the immune system needs a steady supply of 

nutrients and energy.  

Stress, bad diet, insufficient or excessive exercise, toxins in the environment and our food, and poor 

immune system function can all have a negative impact on the immune system's performance. The 

most commonly performed practices of hatha yoga are physical postures (asanas), breathing exercises 

(pranayama) and meditation (dhyana). Asanas are physical postures that stretch and strengthen various 

parts of the body, and bring pure blood to the internal organs as well as rejuvenate the nervous system 

and lubricate joints, muscles and ligaments. Due to the different effect of each asana, its effect is seen 

at a particular place of the body. Some are believed to be stimulating to the nervous system and 

circulatory system, some exercises also help develop coordination and concentration, while others 

have a postural effect on the body. Some asanas, such as corpse pose, are used for longer periods of 

relaxation. Pranayama consists of a variety of techniques for the regulation of the breath, generally 

encouraging it to be slower, more regular, and more refined. This review will explore how stress 

                                                                  

affects the immune system and look at how relaxation methods such as yoga and meditation alter 

immunological responses. 

Key Words: - yoga, stress, Immune Response, physical health, spiritual health. 
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Özet 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), ilk defa Çin’de tanımlanan, patojenitesi oldukça yüksek 

zoonotik viral bir enfeksiyondur. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından virüsün resmi adı SARS-

CoV-2 (Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2) olarak belirlenmiştir. COVID-19 

asemptomatik enfeksiyon, hafif üst solunum yolu hastalığı, şiddetli viral pnömoni kaynaklı solunum 

yetmezliği ve hatta ölümü kapsayan oldukça geniş bir klinik spektruma sahiptir.30 Ocak 2020'de 

CoViD-19, Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir sağlık acil durumu ilan edilmiştir. 11 Mart 

2020 tarihinde ise virüs pandemi, yani küresel salgın hastalık olarak ilan edilmiştir. 31 Ocak 2023 

itibarıyla dünya çapında 670 milyondan fazla vaka bildirilmiştir; 6,8 milyondan fazla ölüm teyit edildi, 

bu da COVID-19 pandemisini tarihteki en ölümcül salgınlardan biri haline getirdi. 

COVID-19’un erken tanı ve tedavisi için doğal seyrinin anlaşılması ve klinik bulgularının iyi 

belirlenmesi gereklidir. COVID-19 tanısında en sık kullanılan yöntem “real-time” revers transkriptaz 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olmakla birlikte, testin sensitivitesinin düşük olmasıyla ilgili 

olarak yalancı negatif sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. Bu nedenle hastaların tanısal açıdan klinik, 

laboratuvar ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgularıyla birlikte değerlendirilmesi 

gerekmektedir 

 COVID-19 ile infekte olan hastalarda hematolojik, biyokimyasal ve koagülasyonla ilgili testler ve 

akut faz reaktanları patolojik değişiklikler göstermektedir. Bu değişiklikler bir veya birden fazla 

parametrede gözlenebilir. Hematolojik değişiklikler arasında lenfopeni, lökositoz, lökopeni ve hafif 

trombositopeni görülebilmektedir 

SARS-Cov-2'nin neden olduğu yeni koronavirüs enfeksiyonu, sadece bir akut solunum yolu viral 

enfeksiyonu ve sadece viral pnömoni değil, çoklu organ hasarı olan ve daha fazla araştırma gerektiren 
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Özet 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), ilk defa Çin’de tanımlanan, patojenitesi oldukça yüksek 

zoonotik viral bir enfeksiyondur. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından virüsün resmi adı SARS-

CoV-2 (Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2) olarak belirlenmiştir. COVID-19 

asemptomatik enfeksiyon, hafif üst solunum yolu hastalığı, şiddetli viral pnömoni kaynaklı solunum 

yetmezliği ve hatta ölümü kapsayan oldukça geniş bir klinik spektruma sahiptir.30 Ocak 2020'de 

CoViD-19, Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir sağlık acil durumu ilan edilmiştir. 11 Mart 

2020 tarihinde ise virüs pandemi, yani küresel salgın hastalık olarak ilan edilmiştir. 31 Ocak 2023 

itibarıyla dünya çapında 670 milyondan fazla vaka bildirilmiştir; 6,8 milyondan fazla ölüm teyit edildi, 

bu da COVID-19 pandemisini tarihteki en ölümcül salgınlardan biri haline getirdi. 

COVID-19’un erken tanı ve tedavisi için doğal seyrinin anlaşılması ve klinik bulgularının iyi 

belirlenmesi gereklidir. COVID-19 tanısında en sık kullanılan yöntem “real-time” revers transkriptaz 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olmakla birlikte, testin sensitivitesinin düşük olmasıyla ilgili 

olarak yalancı negatif sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. Bu nedenle hastaların tanısal açıdan klinik, 

laboratuvar ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgularıyla birlikte değerlendirilmesi 

gerekmektedir 

 COVID-19 ile infekte olan hastalarda hematolojik, biyokimyasal ve koagülasyonla ilgili testler ve 

akut faz reaktanları patolojik değişiklikler göstermektedir. Bu değişiklikler bir veya birden fazla 

parametrede gözlenebilir. Hematolojik değişiklikler arasında lenfopeni, lökositoz, lökopeni ve hafif 

trombositopeni görülebilmektedir 

SARS-Cov-2'nin neden olduğu yeni koronavirüs enfeksiyonu, sadece bir akut solunum yolu viral 

enfeksiyonu ve sadece viral pnömoni değil, çoklu organ hasarı olan ve daha fazla araştırma gerektiren 

                                                                  

sistemik bir hastalıktır. COVID-19'dan iyileşen tüm hastaların uzun vadeli etkileri belirlemek, 

değerlendirmek ve tedavi etmek için daha fazla takibe ihtiyacı vardır. 

Bu çalışmada COVID-19 tanısıyla izlenen olguların laboratuvar özelliklerinin araştırılması 

amaçlanmıştır 

Anahtar kelimeler: COVID-19 , lenfopeni, nötrofil-lenfosit oranı 

CHANGES OF HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN COVID-19 PATIENTS 

Abstract 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a highly pathogenic zoonotic viral infection that was first 

identified in China. The official name of the virus has been determined by the World Health 

Organization (WHO) as SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2). COVID-

19 has a broad clinical spectrum, including asymptomatic infection, mild upper respiratory disease, 

respiratory failure from severe viral pneumonia, and even death. On January 30, 2020, CoViD-19 was 

declared a global health emergency by the World Health Organization. On March 11, 2020, the virus 

was declared a pandemic, that is, a global epidemic. As of 31 January 2023, more than 670 million 

cases have been reported worldwide; More than 6.8 million deaths have been confirmed, making the 

COVID-19 pandemic one of the deadliest outbreaks in history. 

For early diagnosis and treatment of COVID-19, it is necessary to understand its natural history and to 

determine its clinical findings well. Although the most commonly used method in the diagnosis of 

COVID-19 is “real-time” reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR), false negative 

results may be encountered due to the low sensitivity of the test. For this reason, patients should be 

evaluated together with clinical, laboratory and thoracic computed tomography (CT) findings in terms 

of diagnosis. 

Hematological, biochemical and coagulation-related tests and acute phase reactants show pathological 

changes in patients infected with COVID-19. These changes can be observed in one or more 

parameters. Hematological changes include lymphopenia, leukocytosis, leukopenia and mild 

thrombocytopenia. 

The novel coronavirus infection caused by SARS-Cov-2 is not just an acute respiratory viral infection 

and not just viral pneumonia, it is a systemic disease with multiple organ damage that requires further 

investigation. All patients recovering from COVID-19 need further follow-up to identify, evaluate and 

treat long-term effects. 
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In this study, it was aimed to investigate the laboratory characteristics of the cases followed up with 

the diagnosis of COVID-19. 

Keywords: COVID-19 , lymphopenia, neutrophil-lymphocyte ratio 
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In this study, it was aimed to investigate the laboratory characteristics of the cases followed up with 

the diagnosis of COVID-19. 

Keywords: COVID-19 , lymphopenia, neutrophil-lymphocyte ratio 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of an alternative treatment based on a 

symbiotic in the control and prevention of subclinical mastitis (SCM), and in the improvement of the 

quality of milk produced on a dairy farm in North-Central Algeria. The milk of 68 cows was collected 

and analysed by somatic cell count and bacteriological analysis. Three samples were taken at one-

month intervals. The first sample was taken before the administration of a feed additive 

(SYMBIOVEBA®) to lactating dairy cows. Animals were divided into two groups to study the effects 

(curative and preventive) of the symbiotic. Each group was further divided into two subgroups, where 

one received the symbiotic and the other was the control. The prevalence of subclinical mastitis at this 

farm was 33.82%. Bacterial identification was performed using classical methods only on the group of 

cows with mastitis; a total of 13 bacterial species were isolated from the three samples. Staphylococci 

were dominant, with a frequency of 45%, followed by Enterobacteriaceae (40%). These rates were 

considerably lower in both subgroups, though treated cows showed 100% cure rate for both 

Staphylococci and Enterobacteriaceae. Individual somatic cell count (ISCC) was performed on all 

three samples and in both groups, and revealed a cure threshold (S) of 200,000 cells/mL, and a 100% 

cure rate for the SYMBIOVEBA®-treated cow subgroup compared to 62.5% for the control subgroup 

(P<0.05). 

Keywords: dairy cow; subclinical mastitis; bacteriology; ISCC; symbiotic 
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In this study, we would like to provide an overview of alternative methods for the diagnosis of 

parasitic diseases.  Besides the indirect detection of an infection via the induced immune response, the 

detection of parasitic antigens or nucleic acids has made much progress in the last decade. 

Each diagnostic method has its strengths and weaknesses. Amebiasis or amoebic dysentery is a 

common parasitic enteral infection. It is caused by any of the amoebas of the Entamoeba group. 

Amoebiasis may present with no symptoms or mild to severe symptoms, including abdominal pain, 

diarrhea, or bloody diarrhea. Severe complications may include inflammation and perforation, 

resulting in peritonitis. People affected may develop anemia[1-3]  

If the parasite reaches the bloodstream, it can spread through the body and end up in the liver, causing 

amoebic liver abscesses. Liver abscesses can occur without previous diarrhea. Diagnosis is typically 

by stool examination using a microscope. An increased WBC count may be present. The most 

accurate test is specific antibodies in the blood [4]. 

Prevention of amoebiasis is by improved sanitation. Two treatment options are possible, depending on 

the location. Amoebiasis in tissue is treated with metronidazole, tinidazole, nitazoxanide, 

dehydroemetine, or chloroquine. A luminal infection is treated with diloxanide furoate or 

iodoquinoline [5].  

 Effective treatment may require a combination of medications. Infections without symptoms 

require treatment, but infected individuals can spread the parasite to others. 

Amoebiasis is present all over the world. Each year, about 40000 to 110000 people die from 

amoebiasis infection [6]. 

E. histolytica is classified as a category B biodefense organism because of its environmental stability, 

ease of dissemination, resistance to chlorine, and its ability to easily spread through contaminated food 

products. Besides the GI tract, E. histolytica can affect many organ systems. 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

2111

                                                                  

IDENTIFICATION THE ROLE OF THE PROTOZOA 
ENTAMOEBA HISTOLYTICA IN THE ETIOLOGY OF 

AMEBIASIS. 

Mahmudova Parvana Akpar 

Azerbaijan Medical University, Department of Medical Biology and Genetics 

 

In this study, we would like to provide an overview of alternative methods for the diagnosis of 

parasitic diseases.  Besides the indirect detection of an infection via the induced immune response, the 

detection of parasitic antigens or nucleic acids has made much progress in the last decade. 

Each diagnostic method has its strengths and weaknesses. Amebiasis or amoebic dysentery is a 

common parasitic enteral infection. It is caused by any of the amoebas of the Entamoeba group. 

Amoebiasis may present with no symptoms or mild to severe symptoms, including abdominal pain, 

diarrhea, or bloody diarrhea. Severe complications may include inflammation and perforation, 

resulting in peritonitis. People affected may develop anemia[1-3]  

If the parasite reaches the bloodstream, it can spread through the body and end up in the liver, causing 

amoebic liver abscesses. Liver abscesses can occur without previous diarrhea. Diagnosis is typically 

by stool examination using a microscope. An increased WBC count may be present. The most 

accurate test is specific antibodies in the blood [4]. 

Prevention of amoebiasis is by improved sanitation. Two treatment options are possible, depending on 

the location. Amoebiasis in tissue is treated with metronidazole, tinidazole, nitazoxanide, 

dehydroemetine, or chloroquine. A luminal infection is treated with diloxanide furoate or 

iodoquinoline [5].  

 Effective treatment may require a combination of medications. Infections without symptoms 

require treatment, but infected individuals can spread the parasite to others. 

Amoebiasis is present all over the world. Each year, about 40000 to 110000 people die from 

amoebiasis infection [6]. 

E. histolytica is classified as a category B biodefense organism because of its environmental stability, 

ease of dissemination, resistance to chlorine, and its ability to easily spread through contaminated food 

products. Besides the GI tract, E. histolytica can affect many organ systems. 

                                                                  

Amebiasis is a relatively common parasitic infection. An important component of treatment is patient 

education via an interprofessional team. The primary caregiver, nurse practitioner, specialty care 

nurse, and pharmacist should educate all travelers on maintaining good personal hygiene, sanitation, 

and avoiding high-risk sexual practices. The E. histolytica cysts are relatively resistant to disinfection 

of water with chlorine. Drinking boiled or bottled water is advised. All food should be washed, and the 

skin of fruits should be peeled. If abdominal pain symptoms, cramps, and diarrhea persist, a visit to the 

healthcare provider is recommended. Physicians and nurse practitioners diagnose amebiasis and 

recommend treatment. Specialty trained nurses in infection control and gastroenterology should assist 

in coordinating care and assisting with patient and family education. The pharmacist should educate 

the patient on the importance of hydration and medication compliance and coordinate with the 

clinician on antimicrobial agent selection. Communication between these professionals as part of the 

interprofessional healthcare team will improve care coordination, leading to better outcomes.[7-8]  

Real-time PCR of rDNA sequence located on an episomal plasmid allows the discrimination of E. 

histolytica and E. dispar with a detection limit of one parasite in 10 g stool. It can be execute within 3 

hours. This method is the new gold standard for amoebiasis. 

Antigen detection [9,10] 

A commercially available test kit differentiates E. histolytica from E. dispar. It detects an E. 

histolytica-specific adhesion molecule by an enzyme immunoassay. The detection of circulating 

antibodies is diagnostically important in invasive amoebiasis (cases of amoebic dysentery or liver 

abscess). In these cases, very often no cysts or trophozoites can be found in the faeces [11].  

In a case of amoebic dysentery, diagnosis is by microscopic identification of trophozoites or cysts in 

fresh faecal specimens. A well-trained microscopist is needed because E. histolytica must be 

differentiated from non-pathogenic amoebae and macrophages.  

In extra-intestinal amoebiasis, aspirates of abscesses can be investigated. 
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Abstract 

Classically, the practical laboratory sessions consisted of students carrying out a task following the 

steps indicated in the script provided to them. The evaluation of the practical sessions was based on a 

report organised in the form of a scientific article and/or questions that were handed in to the teacher at 

the end of the sessions. 

The aim is for students to acquire the necessary skills and competences to keep adequate records of 

their activities in a research laboratory, which is not emphasised to any great extent during the degree 

course. 

The idea was to replace the classic laboratory notebook with an electronic laboratory notebook (ELN), 

which will also allow students to exercise the use of scientific English and introduce them to the 

certification of data in the event of accusations of plagiarism and of novelty and inventive activity in 

patent applications. The project has been applied in the Analysis and Quantification Techniques 

subject of the master's degree in Molecular, Cellular and Genetic Biology Research at the University 

of Valencia. At the end of the practical laboratory sessions, the students exported the content to PDF 

format to upload it to the Virtual Classroom, where it was evaluated by the teacher. The assessment 

focused on four pillars: their ability to correctly describe the objectives of the experiments they were 

carrying out, the adequacy of the technical description of the experiments, the description and 

documentation of the results and their correct interpretation, thus fostering skills such as synthesis 

capacity, autonomous work, creativity, hypothesis formulation and contrast, semantic precision of the 

texts, and observational skills, among others. 

The new lab notebook format was very popular with students who were increasingly digitally literate. 

However, the execution of the task in a foreign language, English, did cause some insecurity among 

the students when it came to preparing the material. Data was collected by means of a questionnaire 

for them to evaluate this experimental approach and the results obtained were satisfactory. 

Keywords: electronic lab notebook, good lab parctices, technology 
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Biological rhythms exist in many mammals, including humans, and may be understood as 

evolutionary adaptations to regularly changing environmental conditions. Prominent among those are 

diurnal rhythms of rest and activity. Humans are diurnal, so their bodies must be prompted to activity 

during daylight and to rest at night. Diurnal rhythm is neuro-hormonally regulated, with the melatonin 

secreted by the pineal gland playing a primary role. Since humans need to sleep several hours out of 

every 24 hr, maintenance of the diurnal rhythm is crucial for health and normal functioning. Secretion 

of melatonin is cyclical and can be altered by changing light exposure and activity patterns. 

Human physiology is the study of physiological characteristics of the human body at several levels of 

organisation, by ranging from cellular to tissue and finally, physiology at the level of the biological 

system. Human physiology is crucial because it provides a thorough grasp of the processes that the 

body goes through in order to achieve the ultimate objective of preserving homeostasis. Types of 

human physiology are such as Cell physiology, Special physiology, Systemic physiology, 

Pathophysiology. Cell physiology is the cornerstone of human physiology. It is the study of functions 

of cells [1,2].  

The study of physiology focuses on how living things work. The majority of physiology is based on 

laboratory-based basic research studies. Some physiologists conduct research on individual proteins or 

cells, while others may look at how cells interact to produce tissues, organs, and bodily systems. The 

chemistry and physics of the structures are involved by physiology. Understanding the mechanism is 

known as homeostasis, by which the human body maintains a constant state while responding to 

environmental factors. It is central to the study of physiology. It is a branch of biology that focuses on 

a variety of issues such cells, biological chemicals, organs, anatomy, and how these things work 

together to support life [3].  

Cell biologists working in animal, plant, and medical science will be able to develop new vaccines, 

more efficient medications, plants with improved qualities, and through increased knowledge, a better 

understanding of how all living things live by how cells function in both healthy and diseased states. 

Special physiology is the physiological study of specialised organs, are such as cardiac physiology, 
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Biological rhythms exist in many mammals, including humans, and may be understood as 

evolutionary adaptations to regularly changing environmental conditions. Prominent among those are 

diurnal rhythms of rest and activity. Humans are diurnal, so their bodies must be prompted to activity 

during daylight and to rest at night. Diurnal rhythm is neuro-hormonally regulated, with the melatonin 

secreted by the pineal gland playing a primary role. Since humans need to sleep several hours out of 

every 24 hr, maintenance of the diurnal rhythm is crucial for health and normal functioning. Secretion 

of melatonin is cyclical and can be altered by changing light exposure and activity patterns. 

Human physiology is the study of physiological characteristics of the human body at several levels of 

organisation, by ranging from cellular to tissue and finally, physiology at the level of the biological 

system. Human physiology is crucial because it provides a thorough grasp of the processes that the 

body goes through in order to achieve the ultimate objective of preserving homeostasis. Types of 

human physiology are such as Cell physiology, Special physiology, Systemic physiology, 

Pathophysiology. Cell physiology is the cornerstone of human physiology. It is the study of functions 

of cells [1,2].  

The study of physiology focuses on how living things work. The majority of physiology is based on 

laboratory-based basic research studies. Some physiologists conduct research on individual proteins or 

cells, while others may look at how cells interact to produce tissues, organs, and bodily systems. The 

chemistry and physics of the structures are involved by physiology. Understanding the mechanism is 

known as homeostasis, by which the human body maintains a constant state while responding to 

environmental factors. It is central to the study of physiology. It is a branch of biology that focuses on 

a variety of issues such cells, biological chemicals, organs, anatomy, and how these things work 

together to support life [3].  

Cell biologists working in animal, plant, and medical science will be able to develop new vaccines, 

more efficient medications, plants with improved qualities, and through increased knowledge, a better 

understanding of how all living things live by how cells function in both healthy and diseased states. 

Special physiology is the physiological study of specialised organs, are such as cardiac physiology, 

                                                                  

which is the study of heart function. The physiological examination of particular organs is known as 

special physiology. A curriculum that focuses on the scientific study of physiological processes by 

occurring within and between cells, as well as intracellular communication and behaviour, in the 

context of bigger systems and complete organisms [4]. 

Systemic physiology is includes all aspects of function of the body systems are such as cardiovascular 

physiology, respiratory physiology, reproductive physiology etc. Systemic physiology is a subfield of 

physiology that focuses on the analysis of particular organ systems and how they work. The specifics 

of how the digestive system functions to carry out the functions of ingesting, digestion, absorption, 

and excretion would be included in this. Systemic physiology is analogous to systemic anatomy since 

it is the study of the functions of multiple body systems are such as renal physiology and 

neurophysiology. Pathophysiology is the study of effects of diseases on organ or system functions. 

The studies of abnormal physiological processes that originate from contribute to, or are somehow 

connected to a disease or damage is known as pathophysiology. The disturbance of typical steady-state 

interactions is emphasised in pathophysiology, which also takes into account the minor, acute, and 

chronic components of disease. This creates a bridge between the fundamental medical sciences and 

how they are used in the clinic [5-7].  

The study of human physiology focuses on how the body functions. It explains the chemistry and 

physics of fundamental bodily processes, ranging from the interactions of molecules in cells to the 

coordination of organ systems. The human body’s organ systems must cooperate in order to keep it 

alive and in good health [8]. 

Humans' desire to light their world artificially, without the light of the sun, has existed for a long time. 

In the 19th century, humans became more adept at creating artificial light when they invented light 

sources (kerosene, gas, electricity) that could imitate more effectively the brilliance of daylight. Bright 

television, computer, and smartphone screens mean that, today, our eyes are exposed to more bright 

lights, more often, than has previously been the case in human history. This is contributing to 

disturbances in sleep and wakefulness. Whether and how this change might contribute to long-term 

neuro-hormonal changes, both on the individual and on the species level, remain to be seen [9].  

Recent research has indicated that women involved in night-shift work are at greater risk for 

cardiovascular disease, suggesting that alterations to circadian rhythm could have the potential to 

contribute to some kind of evolutionary change. 
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Abstract 

Classic galactosemia (CG) is a potentially lethal genetic disorder that results from profound loss of 

galactose-1-phosphate uridylyltransferase (GALT). CG is detected by newborn screening (NBS) in 

many countries; however, conclusive diagnosis can be complex due to broad and overlapping ranges 

of GALT activity. Molecular studies can also be complex due to allelic heterogeneity at the GALT 

locus. 

We identified a novel noncoding GALT variant, c.377+17C>T, that was homozygous in the child and 

heterozygous in both parents. The child and both parents also showed diminished GALT activity in 

red blood cells, and transformed lymphoblasts from the child and one parent further showed 

diminished GALT activity. However, qRT-PCR studies demonstrated apparently normal GALT 

mRNA levels in lymphoblasts, and Gal-1P values measured in the child following galactose exposure 

in infancy and at 1 year were normal. 

These results highlight the existence of rare but apparently benign variants in GALT and underscore 

the need for functional studies to distinguish pathogenic from benign variants. 

Keywords:  Galactosemia, newborn screening, gene, mutation, red blood cell. 
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ABSTRACT  

This study aimed to examine the effect of Surya Namaskar exercise on the agility performance of 

junior football players in the Sportto Football Academy in Wayanad, Kerala. A total of 20 players 

between the ages of 14 and 17 were chosen to participate in the study. The researchers focused on two 

main factors: the Surya Namaskar training (which was the independent variable) and agility (which 

was the dependent variable). Data was collected through tests conducted before and after a 6-week 

period of Surya Namaskar training. The participants underwent both the initial test and the final test. 

The researchers used descriptive analysis and paired t-tests to compare the average agility scores 

before and after the training. They set a significance level of 0.05 to determine if any differences 

observed were statistically significant. The results of the statistical analysis showed that the calculated 

t-value (6.339) exceeded the tabulated t-value (2.024), and the P-value (0.000) was less than 0.05. This 

indicates that there is a significant difference between the scores obtained in the pre-test and post-test 

agility evaluations. In simpler terms, the study’s findings clearly show a noticeable improvement in 

agility after the participants underwent the Surya Namaskar training. 

Key Words : Surya Namaskar, agility, Performance,Football  
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ABSTRACT  
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main factors: the Surya Namaskar training (which was the independent variable) and agility (which 

was the dependent variable). Data was collected through tests conducted before and after a 6-week 

period of Surya Namaskar training. The participants underwent both the initial test and the final test. 

The researchers used descriptive analysis and paired t-tests to compare the average agility scores 

before and after the training. They set a significance level of 0.05 to determine if any differences 

observed were statistically significant. The results of the statistical analysis showed that the calculated 

t-value (6.339) exceeded the tabulated t-value (2.024), and the P-value (0.000) was less than 0.05. This 

indicates that there is a significant difference between the scores obtained in the pre-test and post-test 

agility evaluations. In simpler terms, the study’s findings clearly show a noticeable improvement in 

agility after the participants underwent the Surya Namaskar training. 
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ABSTRACT 

The   present study was conducted to investigate the potent fungal aeroallergens from the selected 

local schools of District Swabi, Pakistan. Twenty local Schools were selected including primary, 

middle and high Schools. A total 80 class rooms of various academic levels were investigated for the 

presence of fungal spores. For the isolation of fungal species Potato Dextrose Agar was used to trap 

aerial fungal spores. In each classroom four petri plates were opened to cover maximum area and 

directions. The open plate method was used. The petri plates were brought safely into laboratory and 

incubated at 27 ±3 0C for 3 to 7 days .On the maturation of fungal colonies the colony forming units 

were calculated from each plate. Each colony was microscopically studied and identified. The fungal 

species isolated were belonged to genera Acremonium, Alternaria, Aspergillu, Cladosporium  

Curvularia, Fusarium, Helminthosporium, Monilia, Mucor and Rhizopus were identified. It was found 

that the Alternaria alternata, Aspergillus niger, Cladosporium herbarum, Penicillium chrysogenum, 

Mucor hiemalis Fusarium  culmorum and Rhizopus stolonifer were found dominant in the present 

study. Comparative study of fungal species showed that maximum fungal species were calculated 

from primary schools. The presence of high number of fungal aeroallergens from the air of class 

roomsof local Schools is a threat for the students as it may cause fungal allergy and other mycotic 

infections. 

Keywords: Fungal Aeroallergens, local Schools, Aspergillus, Alternaria, Penicillium, Seasonal 
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ABSTRACT 

Photodynamic therapy (PDT) is a therapeutic innovation based on the photoactivation of certain 

sensitizing molecules to treat infections and tumors. Our approach is based on the use of microalgae 

pigments as natural photosensitizers.  

The process described in the present study consists of only few main steps: 1) microalgae culture; 2) 

extraction of the algal pigments; 3) Separation of the extract; 4) Photophysical and photochemical 

study of the extracted pigments. Parachlorella Kessleri (PK) strain was chosen as the cell model for 

this study. 

We have optimized, improved then compared the outcomes of each procedure. Thin layer 

chromatography and Column chromatography were used to separate and assess both the culture and 

extraction methods. Three growth culture factors have been tested: cultivation time, light intensity and 

sodium bicarbonate (NaHCO3) concentration added to the culture medium. The photophysical and 

photochemical studies of the pigments were carried out by spectrophotometry and spectrofluorimetry. 

Growth culture parameters, such as light intensity and NaHCO₃ concentration have been optimized in 

order to have better cell growth and higher pigments content. Preliminary results show that this strain 

produce pigments that include chlorophyll a and b, β-carotene, xanthophylls, and pheophytin; that 

might have potential application as photosensitizers.     

The extraction procedures used in this study are able to provide sufficient cell disruption and variety of 

photosynthetic pigments from microalgae. The characterization of photophysicochemical properties of 

the photosynthetic pigments is still in progress to identify the most appropriate pigments to examinate 

the effect of PDT on several cellular models.  

Keywords: microalgae; pigments; extraction methods; photodynamic therapy; physico-chemical 

characterization. 
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ABSTRACT 

Photodynamic therapy (PDT) is a therapeutic innovation based on the photoactivation of certain 

sensitizing molecules to treat infections and tumors. Our approach is based on the use of microalgae 

pigments as natural photosensitizers.  

The process described in the present study consists of only few main steps: 1) microalgae culture; 2) 

extraction of the algal pigments; 3) Separation of the extract; 4) Photophysical and photochemical 

study of the extracted pigments. Parachlorella Kessleri (PK) strain was chosen as the cell model for 

this study. 

We have optimized, improved then compared the outcomes of each procedure. Thin layer 

chromatography and Column chromatography were used to separate and assess both the culture and 

extraction methods. Three growth culture factors have been tested: cultivation time, light intensity and 

sodium bicarbonate (NaHCO3) concentration added to the culture medium. The photophysical and 

photochemical studies of the pigments were carried out by spectrophotometry and spectrofluorimetry. 

Growth culture parameters, such as light intensity and NaHCO₃ concentration have been optimized in 

order to have better cell growth and higher pigments content. Preliminary results show that this strain 

produce pigments that include chlorophyll a and b, β-carotene, xanthophylls, and pheophytin; that 

might have potential application as photosensitizers.     

The extraction procedures used in this study are able to provide sufficient cell disruption and variety of 

photosynthetic pigments from microalgae. The characterization of photophysicochemical properties of 

the photosynthetic pigments is still in progress to identify the most appropriate pigments to examinate 

the effect of PDT on several cellular models.  

Keywords: microalgae; pigments; extraction methods; photodynamic therapy; physico-chemical 

characterization. 
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Abstract  

Introduction  

Sexually transmitted infections still remain a problem of public health importance. Pregnant women 

are at an increased risk of contracting STIs, which have the potential to cause undesirable effects and 

significant maternal and neonatal morbidity. STIs are associated with adverse pregnant outcomes 

including spontaneous abortions, stillbirths, prematurity, low birth-weight, postpartum endometritis 

and various sequelae in the surviving neonates. 

We aimed to determine STIs prevalence among pregnant women who visited antenatal care clinic in 

peri-urban health centers in Blantyre, Malawi and to ascertain factors contributing to the determined 

prevalence. Estimating the prevalence would alarm and cause provision of timely interventions and 

management before the STIs cause the complications in many women. 

Although a good number of studies have been done regarding the impact or prevalence of STIs in 

context of pregnant women, there is still limited statistical data to clearly demonstrate the prevalence 

of STIs among pregnant women in our local setting, hence we were determined to carry out this 

research to fill the existing gap. 

Method  

Quantitative and qualitative research was carried out in three peri-urban health centers of Blantyre, 

Malawi. Pregnant women of age range 14-43 years in all trimesters were target population. Used 

quantitative method to collect secondary data of number of women (total of 5700 visited ANC from 

January-June 2022) diagnosed with STIs during antenatal clinic (ANC) visits. Qualitative primary data 

was obtained from pregnant women(N=91) using convenience non-probability sampling. 

Questionnaires were used to collect primary data and Microsoft excel for data analysis.  
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Results  

Overall STI prevalence was found to be 33.4%. The prevalence from the three health centers were 

43.8%,27.5% and 26.01%. Young maternal, multi-parity, unemployment, and immunosuppression 

were factors found to contribute to high prevalence. Infections were highest in second trimester (41%) 

compared to third (36%) and first (23%) trimesters.   

Conclusion  

The study has shown a high prevalence (33.4%) of sexually transmitted infections among pregnant 

women implying that if left unattended as required, significant increase in maternal and neonatal 

morbidity and poor pregnancy outcomes may occur.  Public health intervention programs e.g., sexual 

and reproductive education should be strengthened to promote the sexual and reproductive health of 

pregnant women. 

Keywords  

STIs, pregnant women, prevalence, Blantyre Malawi   
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were factors found to contribute to high prevalence. Infections were highest in second trimester (41%) 

compared to third (36%) and first (23%) trimesters.   

Conclusion  

The study has shown a high prevalence (33.4%) of sexually transmitted infections among pregnant 

women implying that if left unattended as required, significant increase in maternal and neonatal 

morbidity and poor pregnancy outcomes may occur.  Public health intervention programs e.g., sexual 

and reproductive education should be strengthened to promote the sexual and reproductive health of 
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ABSTRACT 

Irrational exposure of our body’s immune system to antibiotics leads to the development of antibiotic 

resistance. It occurs when germs like bacteria and fungi develop the ability to defeat the drugs which 

were originally designed to kill them. Although antibiotic resistance is a natural process, it’s excessive 

increase in the last few decades are mainly due to the indecisive and irrational used of antibiotics. 

Inorder to combat this challenging task of solving antibiotic resistance, it is essential to know the 

various mechanism of antibiotic resistance. Limiting a drug's absorption, altering a drug target, 

inactivating a drug, and active drug efflux are the basic mechanisms of resistance. Both endogenous to 

the bacteria and acquired from other microorganisms can be responsible for these mechanisms. The 

creation of antimicrobial medications that can withstand the microorganisms' attempts to develop 

resistance should be made possible by a greater understanding of these mechanisms and better 

treatment choices for infectious disorders.  

Key words: antibiotic resistance, antibiotic, antimicrobial 
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ABSTRACT 

Background 

Handwriting is a complex skill that develops over time. To learn handwriting children need to 

combine fine motor skills, language, memory and concentration. They also need to practice and follow 

instructions. 

The occupational therapists role is to determine underlying postural motor, sensory integrative or 

perceptual deficits that might interfere with the development of legible handwriting1. 

Evaluation of the child with handwriting difficulties should begin with observation of the child’s 

attempts to writ several areas should be assessed.  

Sensory integrative problems frequently interfere with the development of handwriting skills .poor 

bilateral coordination could result in lack of stabilization of the paper with the Non dominant hand and 

reluctance to cross the midline of the body2. Poor kinesthetic awareness causes some children to grip 

the pencil that the point breaks piece. 

Physical disability may require specific adaptations to enable the child to learn handwriting skills these 

include special pencil holders and device to stabilize paper it is also imperative to position the child 

appropriate to achieve necessary stabilization for writing3.  

Handwriting starts with scribbling and drawing then moves on to forming letters and words.  

Scribbling   prepares young children to learn handwriting in school 

This study enables occupational therapist to assess the handwriting difficulties in special need 

children. At future my work may facilitate the pre writing skills and improvement in handwriting of 
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ABSTRACT 

Background 

Handwriting is a complex skill that develops over time. To learn handwriting children need to 

combine fine motor skills, language, memory and concentration. They also need to practice and follow 

instructions. 

The occupational therapists role is to determine underlying postural motor, sensory integrative or 

perceptual deficits that might interfere with the development of legible handwriting1. 

Evaluation of the child with handwriting difficulties should begin with observation of the child’s 

attempts to writ several areas should be assessed.  

Sensory integrative problems frequently interfere with the development of handwriting skills .poor 

bilateral coordination could result in lack of stabilization of the paper with the Non dominant hand and 

reluctance to cross the midline of the body2. Poor kinesthetic awareness causes some children to grip 

the pencil that the point breaks piece. 

Physical disability may require specific adaptations to enable the child to learn handwriting skills these 

include special pencil holders and device to stabilize paper it is also imperative to position the child 

appropriate to achieve necessary stabilization for writing3.  

Handwriting starts with scribbling and drawing then moves on to forming letters and words.  

Scribbling   prepares young children to learn handwriting in school 

This study enables occupational therapist to assess the handwriting difficulties in special need 

children. At future my work may facilitate the pre writing skills and improvement in handwriting of 

                                                                  

special need children to enhance their academic performance .This skills are taught to child early to 

achieve good handwriting skills. 

    AIM: 

           To analyze the role of Occupational Therapy in Pre Writing Skills for Special need children. 

  OBJECTIVES: 

 To evaluate hand writing skills of the special need children and 

 To  suggest  pre writing activities  for children with special need                                                             

METHODS 

Fourteen special need children with age group 9–14 (mean ages 10.92), include 6 male and 8 female 

children were selected based on the inclusion and exclusion criteria. All the participants were screened 

by using handwriting legibility scale (HLS) and were suggested prewriting activities among these 

special needs children. 

 

RESULT: 

The statistical analysis of Handwriting Legibility Scale (HLS) pre assessment mean value of legibility 

is 4.21, lay out on page is 4.21, and letter formation is 3.71. The post therapy mean value of legibility 

is 3.36, lay out on page is 3.5, and letter formation is 2.86. The results show that, there are significant 

changes between pre and post therapy value of Handwriting Legibility Scale (HLS) scores. 

CONCLUSION: 

As the result indicates that majority of children with special need were not able to write and form 

letters and their hand writing were also not legible. Hence, I suggest teaching and training of pre 

writing activities among special need children. 

Key Words: Occupational Therapy, Pre Writing Skills, Handwriting Legibility Scale (HLS) 
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Introduction. Tuberculosis is an actual and common everyday problem. It is a disease that affects 

many organ systems in thousands of people in different parts of the world every year. The WHO and 

the UN consider TB and HIV as indicator diseases, the growth of which is strictly controlled and 

calculated, especially in countries where humanitarian disasters such as wars, natural disasters, etc. 

occur. This problem is no less relevant in Ukraine. After the COVID-19 pandemic and the start of 

hostilities, attention to such socially significant diseases has traditionally increased. 

Purpose: To study the dynamics of the incidence of TB and HIV-TB co-infection in recent years. 

Materials and methods. Analytical and statistical materials on tuberculosis of the Public Health 

Center of Ukraine for the years 2018-2022 were used and analysed. 

Results. The following indicators were analysed among the results of detection of new cases of 

tuberculosis (first-time registered patients and relapses) among the population of all regions of 

Ukraine per 100,000 population from 2018 to 2022, and there were such indicators: 2018 - 62.3 

people, 2019 - 60.1, 2020 - 42.2, 2021 - 44.0, in 2022 - 45.1 patients. We can follow a gradual 

decreasing trend for the first three years with a significant decrease in 2020 due to the Covid-19 

pandemic, and an increase in recent years. Regarding the results of the incidence of tuberculosis in 

combination with AIDS (new cases and relapses) per 100 thousand population in Ukraine from 2018-

2021: 2018 - 13.7, 2019 - 13.2, 2020 - 8.8, 2021 - 8.4, 2022 6.1 sick. That is, there is a downward 

trend. 

Conclusions. In recent years, we have seen a downward trend in TB incidence and a slight increase in 

2021-2022 due to under-detection of TB cases against the backdrop of COVID-19 and military 

operations. Since PLHIV are the most vulnerable to TB, the continued downward trend in HIV-TB co-

infection may indicate under-detection of such patients due to limited access to medical care due to 

military operations. 
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Center of Ukraine for the years 2018-2022 were used and analysed. 

Results. The following indicators were analysed among the results of detection of new cases of 

tuberculosis (first-time registered patients and relapses) among the population of all regions of 

Ukraine per 100,000 population from 2018 to 2022, and there were such indicators: 2018 - 62.3 

people, 2019 - 60.1, 2020 - 42.2, 2021 - 44.0, in 2022 - 45.1 patients. We can follow a gradual 

decreasing trend for the first three years with a significant decrease in 2020 due to the Covid-19 

pandemic, and an increase in recent years. Regarding the results of the incidence of tuberculosis in 

combination with AIDS (new cases and relapses) per 100 thousand population in Ukraine from 2018-

2021: 2018 - 13.7, 2019 - 13.2, 2020 - 8.8, 2021 - 8.4, 2022 6.1 sick. That is, there is a downward 

trend. 

Conclusions. In recent years, we have seen a downward trend in TB incidence and a slight increase in 

2021-2022 due to under-detection of TB cases against the backdrop of COVID-19 and military 

operations. Since PLHIV are the most vulnerable to TB, the continued downward trend in HIV-TB co-

infection may indicate under-detection of such patients due to limited access to medical care due to 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Pre-marital sex is a sexual interest practiced by people who are yet to get married 

and has ended up being accepted specifically in western countries. Sex before marriage is sexual 

behavior engaged in by single people. In the past, having sex before getting married is seen as a moral 

dilemma that many cultures forbade and that many people regarded to be sin in many religions, 

although it has gained wider acceptance across the board. 

OBJECTIVES: This study was carried out to determine the perception, practices, and factors 

associated with pre-marital sex, courtship, and its influences among Osun State University 

Undergraduates, Osogbo, Osun State. 

METHODOLOGY: The study was a descriptive study, and respondents were selected using multi-

stage sampling technique. Students of Osun State University, Osogbo main campus form the 

population of the study and its sample size was calculated using Leslie Kish’s formula. A total of 387 

responses were validated from the survey. The instrument for data collection was a self-administered 

semi-structured questionnaire consisting of four sections. The data obtained were collated, examined 

for completion, coded, imputed, and analyzed using SPSS v21.  

RESULTS: The mean age of the respondents was between 19.19±2.17, and the majority were 

between 18 – 24 years. About 52% of the respondents show a positive perception of premarital sex 

and courtship. Also, in the practice of courtship majority (88.3%) of the respondents think those that 

go around together are courting and from the responses obtained and analyzed from the factors leading 

to pre-marital sex, the findings revealed that peer pressure (90.4%), Internet (86.7%), pornography 

(83.9%) and drugs (82.9%) are the leading factors which contribute to pre-marital sex among 

undergraduates.  
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CONCLUSION: The study hereby recommends that Parents should as a matter of responsibility 

monitor and pays regular visits to their children in the universities and provide them with materials 

that will make them stay comfortable for them not to fall victim to peer pressure. 

Pre-marital sex is a practice that should be avoided by undergraduate students, though most students 

consider courtship as a normal practice, it is still used as a normal factor that leads them to practice 

pre-marital sex.  

Keywords: Pre-Marital Sex, Courtship, Influences, University, Undergraduates. 

Introduction 

Pre-marital Commonly, this concept "sex before marriage" refers to people who are supposedly not yet 

of marriageable age or to adults who are having sexual relations before they eventually get married 

(Ramesh,et al, 2008). Merriam Webster claims that according to the dictionary, courtship is the 

amount of time when people engage in love activities that potentially result in marriage, or the time 

frame during which such activities take place. Sex before marriage is sexual behaviour engaged in by 

single people. In the past, having sex before getting married is seen as a moral dilemma that many 

cultures forbade and that many people regarded to be sin in many religions, although it has gained 

wider acceptance across the board since the 1960s, especially in Western nations. Several research 

have been conducted on how individual perceives courtship considering its impact on pre-marital sex 

(Bogle, 2008).  

According to these research, young adults—both male and female—frequently participate in casual 

sex, often known as "campus courtship" or "hooking up," as opposed to the traditional courtship 

model, which forbids pre-marital sex. A sexual contact, including kissing and having intercourse, is 

widely referred to as "hooking up," especially amongst young men and women, without suggesting a 

legal commitment. Premarital sex, non-marital pregnancies, and a high rate of divorce each year have 

all significantly altered the traditional family structure. Due to western education, courtship, a practice 

that has been prevalent in Nigeria for decades, gained popularity. Undergraduate courtship has 

changed some of the traditional male and female interactions in African society. Men had to make 

calls to ladies in the pre-colonial era and be invited to visit the woman's home while being strictly 

supervised by the family. This kind of courtship followed traditional wooing guidelines that both men 

and women were required to follow. However, the perception of young men and women about 

romance and sex before marriage has indeed been completely reshaped by western education. The 

university setting gives young people the chance to go out and indulge in another type of campus 

romance known as "hooking up" away from the watchful eyes of their families and neighbors 

(Hettinger, 2007).  
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CONCLUSION: The study hereby recommends that Parents should as a matter of responsibility 

monitor and pays regular visits to their children in the universities and provide them with materials 

that will make them stay comfortable for them not to fall victim to peer pressure. 

Pre-marital sex is a practice that should be avoided by undergraduate students, though most students 

consider courtship as a normal practice, it is still used as a normal factor that leads them to practice 

pre-marital sex.  

Keywords: Pre-Marital Sex, Courtship, Influences, University, Undergraduates. 

Introduction 

Pre-marital Commonly, this concept "sex before marriage" refers to people who are supposedly not yet 

of marriageable age or to adults who are having sexual relations before they eventually get married 

(Ramesh,et al, 2008). Merriam Webster claims that according to the dictionary, courtship is the 

amount of time when people engage in love activities that potentially result in marriage, or the time 

frame during which such activities take place. Sex before marriage is sexual behaviour engaged in by 

single people. In the past, having sex before getting married is seen as a moral dilemma that many 

cultures forbade and that many people regarded to be sin in many religions, although it has gained 

wider acceptance across the board since the 1960s, especially in Western nations. Several research 

have been conducted on how individual perceives courtship considering its impact on pre-marital sex 

(Bogle, 2008).  

According to these research, young adults—both male and female—frequently participate in casual 

sex, often known as "campus courtship" or "hooking up," as opposed to the traditional courtship 

model, which forbids pre-marital sex. A sexual contact, including kissing and having intercourse, is 

widely referred to as "hooking up," especially amongst young men and women, without suggesting a 

legal commitment. Premarital sex, non-marital pregnancies, and a high rate of divorce each year have 

all significantly altered the traditional family structure. Due to western education, courtship, a practice 

that has been prevalent in Nigeria for decades, gained popularity. Undergraduate courtship has 

changed some of the traditional male and female interactions in African society. Men had to make 

calls to ladies in the pre-colonial era and be invited to visit the woman's home while being strictly 

supervised by the family. This kind of courtship followed traditional wooing guidelines that both men 

and women were required to follow. However, the perception of young men and women about 

romance and sex before marriage has indeed been completely reshaped by western education. The 

university setting gives young people the chance to go out and indulge in another type of campus 

romance known as "hooking up" away from the watchful eyes of their families and neighbors 

(Hettinger, 2007).  

                                                                  

The mass media, social media, the internet, peers, shifting family customs, money, the university 

setting, and other elements have influenced how young people think and engage in courtship alongside 

contemporary social changes. Undergraduates' sexual conduct has been influenced by this awareness 

of courtship, especially in relation to courtship and its relationship to premarital sex. 

Material and Method 

This was a descriptive cross-sectional study carried out at Osun State University. The study was 

carried out with the use of a semi-structured questionnaire. The information obtained from the finished 

instrument was calculated and analyzed using Statistical Product for Service Solutions version 21 

software. 

Descriptive and inferential statistics were used in this study as data analysis strategies. To examine the 

data and provide answers to the study objectives, descriptive statistics like frequency distribution and 

mean will be used. Compound frequency distributions were used to track respondents' replies to each 

of the instrument's questions.  

RESULTS 

SOCIO-DEMOGRAPHICS CHARACTERISTICS OF THE RESPONDENTS 

TABLE 4.1: Frequency distribution of respondents’ socio-demographic characteristics 

Variable n = (387) Percentage (%) 

Age(years)  

<18 182 47 

18-24 193 49.9 

≥25 12 3.1 

Mean±SD 19.19±2.17 

 

Gender 

 

Male 137 35.4 

Female 250 64.6 

 

Ethnicity 
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Yoruba 303 78.3 

Igbo  53 13.7 

Hausa 14 3.6 

Others 17 4.4 

 

Religion 

  

Islam 115 29.7 

Christianity 271 69.8 

Traditional 1 0.3 

 

Marital status 

 

Single 379 98.5 

Married  6 1.5 

 

Level 

  

100 211 54.5 

200 87 22.5 

300 64 16.5 

400 18 4.7 

500 7 1.8 

 

Department  

 

Anatomy 23 5.9 

Pharmacology 26 6.7 

Physiology 33 8.5 

Public health 54 14 

Computer science 10 2.6 

Medical laboratory science 19 5 
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Yoruba 303 78.3 

Igbo  53 13.7 

Hausa 14 3.6 

Others 17 4.4 

 

Religion 

  

Islam 115 29.7 

Christianity 271 69.8 

Traditional 1 0.3 

 

Marital status 

 

Single 379 98.5 

Married  6 1.5 

 

Level 

  

100 211 54.5 

200 87 22.5 

300 64 16.5 

400 18 4.7 

500 7 1.8 

 

Department  

 

Anatomy 23 5.9 

Pharmacology 26 6.7 

Physiology 33 8.5 

Public health 54 14 

Computer science 10 2.6 

Medical laboratory science 19 5 

                                                                  

Table 1 shows the socio-demographic characteristics of the respondents. The mean age of the 

respondents is 19.19±2.17, with about 50% of them are between 18-24years. More than two-thirds of 

the respondents were female, practiced Christianity (69.8%) and are the Yoruba (78.3%) tribe. The 

majority (98.5%) of the respondents were single and are 100 level (54.5%) students.  

  

Biochemistry 8 2.1 

Law 7 1.8 

Mechanical engineering 8 2.1 

Nutrition & Dietetics 19 5.1 

Radiography & radiation science 26 6.7 

Nursing 12 3.2 

Others (Zoology, Statistics, Plant Biology, 
MCB) 

142 36.3 

 

Faculty 

  

Basic and Applied science 39 10.1 

Basic Medical science 63 16.1 

Engineering 26 6.7 

FABAMSA 29 9.4 

Health sciences 43 11.1 

FBSS 9 2.3 

FBMS 14 3.7 

Others (BMS,CHS,LAW, College of Health) 164 40.6 
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RESPONDENTS' PERCEPTION ON PRE-MARITAL SEX, COURTSHIP AND ITS 

INFLUENCES 

TABLE 4.2:  Frequency distribution of respondents’ perception on pre-marital sex, courtship 

and its influence 

Variable Agree 

(%) 

Neutral 

(%) 

Disagree 

(%) 

Woman should be a virgin before marriage 296(77.9%) 15(3.9%) 69(18.2%) 

Man should be a virgin before marriage 260(68.6%) 21(5.5%) 98(25.9%) 

Neither a man or woman should have pre-marital sex 263(69.7%) 18(4.8%) 96(25.5%) 

Pre-marital sex should be absolutely prohibited 270(71.2%) 87(23%) 22(5.8%) 

Pre-marital sex normal because it is a kind of 
biological need 

119(31.4%) 30(7.9%) 230(60.7%) 

Pre-marital sex is acceptable if a couple fall in love 135(35.6%) 27(7.1%) 217(57.3%) 

Pre-marital sex is acceptable if he/she has only one 
partner 

125(33.2%) 30(8%) 222(58.9%) 

Pre-marital sex is acceptable if the couple plan to 
marry in the future 

138(36.3%) 28(7.4%) 214(56.3%) 

Courtship is a process whereby you get to know your 
partner 

350(92.3%) 4(1.1%) 25(6.6%) 

Courtship sometimes leads to pre-marital sex 267(70.4%) 11(2.9%) 101(26.6%) 

Table 2 shows the respondents' perception on pre-marital sex courtship and its influence. About 78% 

of the respondents agreed that women and men (68.6%) should be a virgin before marriage. More than 

two-thirds of the respondents agreed that neither man nor woman should not have pre-marital sex. 

Many (71.2%) of the respondents agreed that pre-marital sex should be prohibited. About 61% of the 

respondents disagreed that pre-marital sex is normal for biological needs. More than half of the 

respondents disagreed that pre-marital sex should be acceptable if a couple falls in love and plan to 

marry. The majority (92.3%) of the respondents agreed that courtship is a process where partners get 

to know more about each other. About 70% of the respondents agreed courtship sometimes leads to 

pre-marital and unprotected (61.2%) sex. Many (65.2%) of the respondents agreed that courtship has 

ruined the lives of some students.  
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RESPONDENTS' PERCEPTION ON PRE-MARITAL SEX, COURTSHIP AND ITS 

INFLUENCES 

TABLE 4.2:  Frequency distribution of respondents’ perception on pre-marital sex, courtship 

and its influence 

Variable Agree 

(%) 

Neutral 

(%) 

Disagree 

(%) 

Woman should be a virgin before marriage 296(77.9%) 15(3.9%) 69(18.2%) 

Man should be a virgin before marriage 260(68.6%) 21(5.5%) 98(25.9%) 

Neither a man or woman should have pre-marital sex 263(69.7%) 18(4.8%) 96(25.5%) 

Pre-marital sex should be absolutely prohibited 270(71.2%) 87(23%) 22(5.8%) 

Pre-marital sex normal because it is a kind of 
biological need 

119(31.4%) 30(7.9%) 230(60.7%) 

Pre-marital sex is acceptable if a couple fall in love 135(35.6%) 27(7.1%) 217(57.3%) 

Pre-marital sex is acceptable if he/she has only one 
partner 

125(33.2%) 30(8%) 222(58.9%) 

Pre-marital sex is acceptable if the couple plan to 
marry in the future 

138(36.3%) 28(7.4%) 214(56.3%) 

Courtship is a process whereby you get to know your 
partner 

350(92.3%) 4(1.1%) 25(6.6%) 

Courtship sometimes leads to pre-marital sex 267(70.4%) 11(2.9%) 101(26.6%) 

Table 2 shows the respondents' perception on pre-marital sex courtship and its influence. About 78% 

of the respondents agreed that women and men (68.6%) should be a virgin before marriage. More than 

two-thirds of the respondents agreed that neither man nor woman should not have pre-marital sex. 

Many (71.2%) of the respondents agreed that pre-marital sex should be prohibited. About 61% of the 

respondents disagreed that pre-marital sex is normal for biological needs. More than half of the 

respondents disagreed that pre-marital sex should be acceptable if a couple falls in love and plan to 

marry. The majority (92.3%) of the respondents agreed that courtship is a process where partners get 

to know more about each other. About 70% of the respondents agreed courtship sometimes leads to 

pre-marital and unprotected (61.2%) sex. Many (65.2%) of the respondents agreed that courtship has 

ruined the lives of some students.  

 

                                                                  

RESPONDENTS PERCEPTION TOWARDS PRE-MARITAL SEX 

Figure 4.1 

Figure 4.1: shows respondents’ perceptions towards premarital sex, courtship, and its influence. About 

52% of the respondents show a positive perception towards premarital sex and courtship.  

 

RESPONDENTS' VIEW ON COURTSHIP PRACTICE 

Table 4.3: Frequency Distribution of Respondents View on Courtship Practice 

Variables n=381 Percentage (%) 

By doing the live-in couple  

Yes 246 62.9 

No 143 37.1 

 

Couples that go together for some activities  

Yes 342 88.3 

51,8 

48,2 

46

47

48

49

50

51

52

53

Positive Negative

Respondents Perception towards Pre-marital Sex 
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No 45 11.7 

 

Courting can also take place without personal contact,  

especially with modern technology 

Yes 301 77.7 

No 86 22.3 

 

The practice of singing romantic love songs, reciting poems,  

writing letters and gift-giving  

Yes 328 84.7 

No 59 15.3 

Table 3 shows the respondents' views on courtship practice among them. About 62.9% of the 

respondents think most of the people living together are courting. The majority (88.3%) of the 

respondents think those that go around together are courting. More than two-thirds of the respondents 

believed courting can take place without any form of personal contact with the help of modern 

technology. Most (84.7%) of the respondents believe singing romantic love songs, reciting poems and 

writing letters help the courtship building.  
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No 45 11.7 

 

Courting can also take place without personal contact,  

especially with modern technology 

Yes 301 77.7 

No 86 22.3 

 

The practice of singing romantic love songs, reciting poems,  

writing letters and gift-giving  

Yes 328 84.7 

No 59 15.3 

Table 3 shows the respondents' views on courtship practice among them. About 62.9% of the 

respondents think most of the people living together are courting. The majority (88.3%) of the 

respondents think those that go around together are courting. More than two-thirds of the respondents 

believed courting can take place without any form of personal contact with the help of modern 

technology. Most (84.7%) of the respondents believe singing romantic love songs, reciting poems and 

writing letters help the courtship building.  

  

                                                                  

FACTOR LEADING TO PRE-MARITAL SEX AMONG UNDERGRADUATE 

Figure 4.2 

Figure 4.2 shows respondents' views on factors that lead to pre-marital sex among undergraduates. 

About 90% of the respondents think peer pressure has led to pre-marital sex among undergraduate 

students compared to the Internet (86.7%), Pornography (83.9%), Drugs (82.9%), living arrangement 

(71.5%), family background (68.8%) and Pocket money (66.5%) 

DISCUSSION  

In this study, we examined the undergraduates’ perceptions on courtship and its influence on pre-

marital sex, we also ascertained how courtship is being practiced among the undergraduates and lastly, 

we identified the factors leasing pre-marital sex among undergraduates. A large percentage of the 

respondents agreed that women and men should be virgins before marriage, neither a man or woman 

should have pre-marital sex, premarital sex should be prohibited and shouldn’t be normal because it is 

a biological need, pre-marital sex should not be acceptable if a couple fall in love and plan to marry, 

courtship sometimes lead to premarital sex and unprotected sex and that courtship has ruined the lives 

of some students. This means that a higher proportion have a positive perception on premarital sex that 

it should be avoided.  

Meanwhile on the perception of undergraduates on courtship, a higher proportion agreed that courtship 

sometimes leads to premarital and unprotected sex and courtship leads to the ruin of some students 

lives, this indicates that although there is an overall positive perception towards pre- marital sex that it 
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should be avoided the perception on courtship indicates that courtship has a big role to play in 

undergraduates participating in premarital sex. It is obvious from the study that the undergraduate 

students show a positive perception towards premarital sex and courtship which means that pre-marital 

sex is a behavior that should be avoided among undergraduates in Osun State University, which is in 

line with a study conducted by (Hansel Teo Sze Young et. al. 2020) on the perception of premarital 

sex among students in a faith-based university. 

This study also showed that majority of students say that those that hang around together are courting, 

a particularly large amount of people also says that singing romantic love songs, reciting poems, and 

writing letters is a method of courtship, while a lesser amount say couples that live together are also 

practicing courtship. 

Results from the factors that influence pre-marital sex showed that peer pressure is the major 

contributing factor that leads undergraduate into having pre-marital sex. Following that are other 

factors such as pornography, drugs, internet, living arrangement, movies/television etc. these 

influencing factors are not peculiar to this study alone, it was also stated in another study that was 

conducted by (Adegboyega et. al. 2019 & Omoge Adeyemi O. et al. 2022) on the influence of peer 

pressure on sexual behavior of undergraduates in kwara state. 

CONCLUSION 

Pre-marital sex is a practice that should be avoided by undergraduate students, though most students 

consider courtship as a normal practice, it is still used as a normal factor that leads them to practicing 

pre-marital sex.  

Some students especially in their teens, are mainly influenced by their peers, others by the promise of 

marriage which makes them fall victim of pre-marital sex. 

Our respondents have a positive perception on pre-marital sex, which tends to influence their courtship 

practices in a positive way. 

RECOMMENDATIONS 

Premarital sexual behavior is a public health issue that affects students in tertiary institutions today at 

an increasingly young age and compares to most of the psychological, physical, social health, and 

economic problems. As a result, suggestions for solutions should come from students who are 

knowledgeable and interested in the problem. 

If knowledge is raised in every social institution, especially the tertiary institutions in the nation, 

premarital sexual activity can be avoided. The prevention of premarital sexual activity should be 
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should be avoided the perception on courtship indicates that courtship has a big role to play in 

undergraduates participating in premarital sex. It is obvious from the study that the undergraduate 

students show a positive perception towards premarital sex and courtship which means that pre-marital 

sex is a behavior that should be avoided among undergraduates in Osun State University, which is in 

line with a study conducted by (Hansel Teo Sze Young et. al. 2020) on the perception of premarital 

sex among students in a faith-based university. 

This study also showed that majority of students say that those that hang around together are courting, 

a particularly large amount of people also says that singing romantic love songs, reciting poems, and 

writing letters is a method of courtship, while a lesser amount say couples that live together are also 

practicing courtship. 

Results from the factors that influence pre-marital sex showed that peer pressure is the major 

contributing factor that leads undergraduate into having pre-marital sex. Following that are other 

factors such as pornography, drugs, internet, living arrangement, movies/television etc. these 

influencing factors are not peculiar to this study alone, it was also stated in another study that was 

conducted by (Adegboyega et. al. 2019 & Omoge Adeyemi O. et al. 2022) on the influence of peer 

pressure on sexual behavior of undergraduates in kwara state. 

CONCLUSION 

Pre-marital sex is a practice that should be avoided by undergraduate students, though most students 

consider courtship as a normal practice, it is still used as a normal factor that leads them to practicing 

pre-marital sex.  

Some students especially in their teens, are mainly influenced by their peers, others by the promise of 

marriage which makes them fall victim of pre-marital sex. 

Our respondents have a positive perception on pre-marital sex, which tends to influence their courtship 

practices in a positive way. 

RECOMMENDATIONS 

Premarital sexual behavior is a public health issue that affects students in tertiary institutions today at 

an increasingly young age and compares to most of the psychological, physical, social health, and 

economic problems. As a result, suggestions for solutions should come from students who are 

knowledgeable and interested in the problem. 

If knowledge is raised in every social institution, especially the tertiary institutions in the nation, 

premarital sexual activity can be avoided. The prevention of premarital sexual activity should be 

                                                                  

everyone's responsibility, including parents, the school administration, the government, and our peers. 

Therefore, we strongly urge that; 

 As a matter of obligation, parents should keep an eye on, visit their kids in college frequently, 

and provide them with supplies to help them feel at home, for them not to fall victim of peer pressure. 

 The internet is another major factor that leads undergraduates to have pre-marital sex so we 

strongly advice that they reduce social media influence in their everyday lives. 

 Petition to ban pornography online should be hammered on, to reduce access to it. 

 University campus leaders should provide and implement proper punishment for people 

caught using drugs. 

 Parents should strictly monitor the kind of movies that their children watch on television as 

some may contain content that will influence them to practice pre-marital sex. 

LIMITATIONS 

Some challenges were noted during the study, like trying to find students on campus, trying to 

convince students to engage in the study, and the travelling stress. 
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Abstract 

As part of the valorization of Moroccan medicinal plants, we studied the antifungal activity of 

Teucrium polium Essential Oil harvested in a region of Taza in Morocco (Bni Krama) against four 

fungi (G. trabeum, P. placenta, C. puteana, C. versicolor) and three molds (A. niger, P. expansum, P. 

digitatum).  

After gas chromatography (CPG) of the essence of this plant, sixty-eight components have been 

identified, of which α-Pinene is the major component (21.96%). It is followed by Limonene (18.77%), 

and β-Pinene (8.46%). The essential oil of T. polium has showed a different sensitive behavior towards 

EO, with an MIC of 1/200. The three molds (A. niger, P. expansum, P. digitatum) also reveal a 

sensitive attitude towards EH, with an MIC of 1/500. This bioactivity is mainly due to the richness of 

this essence in terpenes known by their effectiveness against microbial agents. 

Keywords: Antifungal activity; Aromatic and Medicinal Plants (AMP); GC; Essential oil (EO); 

Teucrium Polium. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cervical cancer is the second most frequent cancer among women worldwide 

between 14 and 49 years of age including Nigeria. Figures have greatly reduced in developed 

countries after the introduction and implementation of effective screening and vaccination programs 

which is greatly undeveloped and inefficient in Nigeria and other developing countries at large.  

OBJECTIVES: The study assessed the knowledge and attitude of reproductive age women towards 

cervical cancer prevention in selected tertiary institutions in Osun State. 

METHODOLOGY: The study was a descriptive cross-sectional study carried out among 

reproductive age women in selected tertiary institutions in Osun State, Nigeria. A probability based 

multistage sampling technique was adopted as the sampling technique for the study. Data was 

collected using a semi-structured, self-administered and interviewer guided questionnaire. 

RESULTS: Age of respondents was 25.305±8.195. 313(79.0%) of the total respondents were 

Christians, and 83(21.0%) of the respondents were Muslims. For the overall knowledge score, only 

52.0% of the respondents had good knowledge while 48.0% of the respondents had poor knowledge. 

52.0% exhibited negative attitude towards cervical cancer prevention while 48% exhibited positive 

attitude towards cervical cancer prevention. Only 23% of the respondents had taken part in screening 

and vaccination towards cervical cancer prevention while 77% of the respondents had not.  

CONCLUSION: The knowledge of reproductive age women towards cervical cancer prevention was 

above average while their attitude towards cervical cancer prevention was low. This issue could be 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cervical cancer is the second most frequent cancer among women worldwide 

between 14 and 49 years of age including Nigeria. Figures have greatly reduced in developed 

countries after the introduction and implementation of effective screening and vaccination programs 

which is greatly undeveloped and inefficient in Nigeria and other developing countries at large.  

OBJECTIVES: The study assessed the knowledge and attitude of reproductive age women towards 

cervical cancer prevention in selected tertiary institutions in Osun State. 

METHODOLOGY: The study was a descriptive cross-sectional study carried out among 

reproductive age women in selected tertiary institutions in Osun State, Nigeria. A probability based 

multistage sampling technique was adopted as the sampling technique for the study. Data was 

collected using a semi-structured, self-administered and interviewer guided questionnaire. 

RESULTS: Age of respondents was 25.305±8.195. 313(79.0%) of the total respondents were 

Christians, and 83(21.0%) of the respondents were Muslims. For the overall knowledge score, only 

52.0% of the respondents had good knowledge while 48.0% of the respondents had poor knowledge. 

52.0% exhibited negative attitude towards cervical cancer prevention while 48% exhibited positive 

attitude towards cervical cancer prevention. Only 23% of the respondents had taken part in screening 

and vaccination towards cervical cancer prevention while 77% of the respondents had not.  

CONCLUSION: The knowledge of reproductive age women towards cervical cancer prevention was 

above average while their attitude towards cervical cancer prevention was low. This issue could be 

                                                                  

addressed by increasing the awareness of the effects of cervical cancer among reproductive age 

women in the country. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Women of Reproductive Age, Cervical Cancer Prevention. 

INTRODUCTION 

Cervical cancer (CC) is a cancer of the cervix, the cervix is a female reproductive organ connecting 

the uterus and the vagina. The human papilloma virus (HPV) is the primary cause of cervical cancer. 

According to ASCO (2020)1, cervical cancer begins on the cells on the surface of the cervix once 

infected with the human papilloma virus.  Long-term infection of HPV on the cervix may result in 

cancer, resulting in a lump or tumor on the cervix. Tumors can be malignant or non-malignant. A 

malignant tumor has the ability to spread to other body parts, whereas a benign tumor, also known as a 

non-malignant tumor, is one that will not spread (ASCO, 2020)1. The human papillomavirus (HPV) is 

a sexually transmitted infection that can be acquired through vaginal, oral, or anal sex or through 

body-to-body contact with an infected person during sexual intercourse. Most people infected with 

HPV do not develop cancer, but the infection can raise the risk, especially in people with 

compromised immune systems. Cervical cancer is the most common genital cancer in women and one 

of the leading causes of death. Fortunately, this cancer can be avoided by getting vaccinated before 

starting sexual activities and getting screened for premalignant lesions starting at the age of 21, but in 

developing countries, these services are scarce and infrequently used.2 

In addition, Cervical Cancer has been identified as the leading cause of cancer-related death among 

women in developing countries.3 Cervical Cancer is the second most common disease in women 

worldwide, with an estimated 528,000 new cases and 266,000 deaths per year.4 in 2008, 530,000 new 

cases of cervical cancer were diagnosed worldwide, with 275,000 fatalities. Surprisingly, the majority 

of these deaths happened in developing countries. In the same year, the WHO African region reported 

an additional 75,000 cases.5 More so, an estimated 10,000 new instances of cervical cancer are 

recorded in Nigeria, with 8000 female mortality each year according to.6 Women with a weakened 

immune system, such as those living with HIV, have a higher rate of HPV infection than women who 

do not have HIV, according to previous research.7 This is because the immune system isn’t fit enough 

to ward of the effect of HPV as it’s already subjected to other viruses, hence the need to take the 

preventive practices of cervical cancer (CC) with utmost seriousness. 

The ravaging situation of cervical cancer in Nigeria owes its high prevalence and mortality rate to the 

combination of the ignorance on preventive measures both primary and secondary, and unwillingness 

to use the preventive measures even when they are aware of it. This condition is crucial since there is a 

scarcity of infrastructure for effective treatment of invasive cervical cancer, especially when it is 

discovered late in the disease's progression. The majority of malignancies in Nigeria are discovered 
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late in their progression, with a low chance of survival.8 the incidence of cervical cancer is quite low in 

prosperous countries. The situation in developing countries, on the other hand, is considerably 

different. While the former is becoming less prevalent, the latter is gaining popularity.9 this is most 

likely due to a low percentage of women getting vaccinated, Pap smears, poor knowledge, negative 

attitude and lack of awareness among women.10 

Pap smear screening (A screening for cervical cancer) should begin at age 21 according to Saslow et 

al., (2012).11 As a result, regardless of the age of sexual initiation or other behavior-related risk factors, 

women below 21years should not be checked. Furthermore, according to WHO (2014)12, screening for 

cervical cancer among women between 30 and 49 years , for at least once, will decrease mortality rate 

from cervical cancer.  

Human papillomavirus (HPV), a sexually transmitted virus, has been identified as the causative agent. 

The new cervical cancer prevention strategy focuses on immunizing against this HPV infection prior 

to the first sexual exposure as a type of primary prevention, or screening for evidence of pre-invasive 

cervix lesions as a type of secondary prevention.13 meanwhile, these services are not part of the 

national immunization schedule. The prices of getting vaccinated against human papilloma virus and 

getting screened for premalignant lesions are not pocket friendly due to the current economy. Hence 

our reason to conduct this study among reproductive age women to create awareness, and increase 

their knowledge on HPV and its risk so they can abstain from premarital sexual activities prior 

vaccination, and also to go for screening three to four times between the age of 21-49 if they’ve been 

exposed to sexual activities so as to lower the risk of CC. Furthermore, to implore the government to 

put the lives of Nigerian women into consideration by birthing these services in the national 

immunization schedule.  

METHODS 

Study design, and study setting 

A descriptive cross-sectional study was employed to carry out the study. Study setting; the study was 

conducted among female undergraduates in selected tertiary institutions in Osun State. The institutions 

were selected using a simple random sampling technique by balloting. The selected institutions are: 

Adeleke University Ede Osun state, Redeemer’s University Ede Osun State, and Osun State 

University, Oshogbo Osun State. 
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late in their progression, with a low chance of survival.8 the incidence of cervical cancer is quite low in 

prosperous countries. The situation in developing countries, on the other hand, is considerably 

different. While the former is becoming less prevalent, the latter is gaining popularity.9 this is most 

likely due to a low percentage of women getting vaccinated, Pap smears, poor knowledge, negative 

attitude and lack of awareness among women.10 

Pap smear screening (A screening for cervical cancer) should begin at age 21 according to Saslow et 

al., (2012).11 As a result, regardless of the age of sexual initiation or other behavior-related risk factors, 

women below 21years should not be checked. Furthermore, according to WHO (2014)12, screening for 

cervical cancer among women between 30 and 49 years , for at least once, will decrease mortality rate 

from cervical cancer.  

Human papillomavirus (HPV), a sexually transmitted virus, has been identified as the causative agent. 

The new cervical cancer prevention strategy focuses on immunizing against this HPV infection prior 

to the first sexual exposure as a type of primary prevention, or screening for evidence of pre-invasive 

cervix lesions as a type of secondary prevention.13 meanwhile, these services are not part of the 

national immunization schedule. The prices of getting vaccinated against human papilloma virus and 

getting screened for premalignant lesions are not pocket friendly due to the current economy. Hence 

our reason to conduct this study among reproductive age women to create awareness, and increase 

their knowledge on HPV and its risk so they can abstain from premarital sexual activities prior 

vaccination, and also to go for screening three to four times between the age of 21-49 if they’ve been 

exposed to sexual activities so as to lower the risk of CC. Furthermore, to implore the government to 

put the lives of Nigerian women into consideration by birthing these services in the national 

immunization schedule.  

METHODS 

Study design, and study setting 

A descriptive cross-sectional study was employed to carry out the study. Study setting; the study was 

conducted among female undergraduates in selected tertiary institutions in Osun State. The institutions 

were selected using a simple random sampling technique by balloting. The selected institutions are: 

Adeleke University Ede Osun state, Redeemer’s University Ede Osun State, and Osun State 

University, Oshogbo Osun State. 

  

                                                                  

Target population 

The target population included female undergraduate attending various tertiary institutions in Osun 

State. However, the assessed population included Osun State University (Oshogbo Chapter), 

Redeemers University and Adeleke University Ede, Osun State.  

Inclusion and Exclusion criteria 

Female undergraduates between the ages of 15-49 who were around during the period of conducting 

this study. While potential respondents who declined consent to participate in the study were excluded.   

Definition of operational terms 

1. KNOWLEDGE: The act of being familiar or having understanding of CC prevention 

2. ATTITUDE: The act of expressing ones understanding in the prevention of CC 

3. CERVICAL CANCER: Cervical cancer affects the human cervix 

4. CERVICAL CANCER SCREENING: Cervical cancer screening is a screening that detect 

unusual changes in the cervix. 

5. HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV): Human papilloma virus is the primary cause of 

cervical cancer. 

Sample technique and sample size determination 

A probability based multistage sampling technique was adopted to select the institutions and the 

respondents. 

Stage 1: Selection of institutions 

Three (3) tertiary institutions were chosen by balloting, a simple random sampling technique to give 

institutions, both government owned and private owned in Osun State an equal chance of being 

chosen. 

Stage 2: Selection of Faculties 

Simple random sampling technique was adopted for the selection of faculties in each institution to 

give every faculty an equal chance of being chosen and two faculties from each institutions were 

chosen by balloting. 

Stage 3: Distribution of Questionnaires 
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Questionnaires were distributed in the selected institutions in the respective faculties that were 

selected by balloting using proportionate sampling. 

The sample size for this study was calculated using Taro Yamane (1967) formula to obtain the 

sufficient sample size. This sample size was used because we dealt with a finite population. The 

formula applied is given as 

n = N / (1 + N (e) 2)  

Where n = Sample size, N = Total population under study, e = margin error and 1 = adjusted constant. 

Numbers were substituted for variables and a sample size of 377 was gotten 10% attrition rate was 

added and the total sample size was 415. 

Instrument for data collection 

The study adopted a primary source of data collection. The instrument was a Semi-structured 

questionnaire, designed to include both open-ended and close-ended questions. The questionnaire was 

categorized into four sections with 47 total variables.  

Data analysis 

The information obtained were collated, examined for completion and was imputed into IBM SPSS 

(statistical product and service solution) version 25.0 for analysis. Percentages, frequencies, tables and 

charts were used to analyse and present data related to objectives and socio-demographic 

characteristics. To assess the level of knowledge, knowledge questions were scaled and scored and 

categorized to the best midline such that 0-11(first half) was coded as poor knowledge and 12-23 

(second half) as good knowledge, to assess the level of attitude, attitude questions were scaled and 

scored and categorized to the best midline such that 0-5(first half) was coded as negative attitude and 

6-11(second half) as positive attitude. All right responses were coded as 1 and all wrong responses 

were coded as 0. Chi square was used to test the association between the knowledge and practice of 

cervical cancer prevention as well as attitude and practice of cervical cancer prevention among 

reproductive age women in the selected institutions in Osun state. The level of significance was set at 

0.05. Decision rule is that at p value less or equal to 0.05, hypothesis was considered statistically 

significant and greater than 0.05 was considered statistically not significant. 

Validity and reliability of instrument 

The question undergone face and content validity by our research supervisor, who scrutinized the 

items and ensured they captured the true picture of variables under the study. Her comment and 

observation were used to revisit the questionnaire before the final draft.     
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selected by balloting using proportionate sampling. 

The sample size for this study was calculated using Taro Yamane (1967) formula to obtain the 

sufficient sample size. This sample size was used because we dealt with a finite population. The 

formula applied is given as 

n = N / (1 + N (e) 2)  

Where n = Sample size, N = Total population under study, e = margin error and 1 = adjusted constant. 

Numbers were substituted for variables and a sample size of 377 was gotten 10% attrition rate was 

added and the total sample size was 415. 

Instrument for data collection 

The study adopted a primary source of data collection. The instrument was a Semi-structured 

questionnaire, designed to include both open-ended and close-ended questions. The questionnaire was 

categorized into four sections with 47 total variables.  

Data analysis 

The information obtained were collated, examined for completion and was imputed into IBM SPSS 

(statistical product and service solution) version 25.0 for analysis. Percentages, frequencies, tables and 

charts were used to analyse and present data related to objectives and socio-demographic 

characteristics. To assess the level of knowledge, knowledge questions were scaled and scored and 

categorized to the best midline such that 0-11(first half) was coded as poor knowledge and 12-23 

(second half) as good knowledge, to assess the level of attitude, attitude questions were scaled and 

scored and categorized to the best midline such that 0-5(first half) was coded as negative attitude and 

6-11(second half) as positive attitude. All right responses were coded as 1 and all wrong responses 

were coded as 0. Chi square was used to test the association between the knowledge and practice of 

cervical cancer prevention as well as attitude and practice of cervical cancer prevention among 

reproductive age women in the selected institutions in Osun state. The level of significance was set at 

0.05. Decision rule is that at p value less or equal to 0.05, hypothesis was considered statistically 

significant and greater than 0.05 was considered statistically not significant. 

Validity and reliability of instrument 

The question undergone face and content validity by our research supervisor, who scrutinized the 

items and ensured they captured the true picture of variables under the study. Her comment and 

observation were used to revisit the questionnaire before the final draft.     

                                                                  

Reliability was determined through a pre-test carried out among 42 female students in federal 

polytechnic Ede, Osun State. 

Reliability test for level of knowledge variables was conducted using Cronbach’s alpha with intra-

class coefficient value of 0.72. 

Reliability test for level of attitude variables was conducted using Cronbach’s alpha with intra-class 

coefficient value of 0.76 

RESULTS 

Table1: Distribution of Respondents by Socio-Demographic Characteristics (N=396) 

Variables Frequency Percentage (%) 

Age (years)   

16-20 276 69.7 

21-25 103 26.1 

26-30 17 4.3 

                  Mean age (years) 25.305±8.195  

Religion   

Christianity 313 79.0 

Islam 83 21.0 

 

Ethnicity 

  

Yoruba 325 82.1 

Igbo 47 11.9 

Hausa 13 3.28 

Others  11 2.77 

 

Mode of study 

  

Full Time 386 97.5 

Part Time 10 2.5 

Total 396 100 
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Level  

100 

 

192 

 

48.5 

200 48 12.1 

300 44 11.1 

400 96 24.2 

500 16 4.0 

 

Marital  Status  

  

Single 372 93.9 

Married  24 6.1 

Total  396 100.0 

Table 1 presents distribution of respondents’ socio-demographic characteristics. The mean age of 

respondents was 25.305±8.195. 313(79.0%) of the total respondents were Christians, and 83(21.0%) 

of the respondents were Muslims. On ethnicity, (82.1%) were Yoruba, 11.9% were Igbo and 3.2% 

were Hausa 2.77% belonged to other tribes. On mode of study, most (97.5%) were full time students, 

while 2.5% were into part time programme. On level, almost half (48.5%) of the respondents were 

from 100 level, 12.1% were from 200 level, 11.0% were from 300 level, 24.2% were from 400 level, 

while 4.0% were from 500 level. On marital status, majority (93.9%) were single, while rest (6.1%) 

were married. 

Table 2. Knowledge of Respondents on Cervical Cancer Prevention (N=396) 

Variables Frequency (n) Percentage (%) 

Have you heard of human papilloma virus   

No 152 38.4 

Yes 244 61.6 

 

Which of the following is your source of information 

  

School 17 4.29 

Media 72 18.2 
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respondents was 25.305±8.195. 313(79.0%) of the total respondents were Christians, and 83(21.0%) 

of the respondents were Muslims. On ethnicity, (82.1%) were Yoruba, 11.9% were Igbo and 3.2% 

were Hausa 2.77% belonged to other tribes. On mode of study, most (97.5%) were full time students, 

while 2.5% were into part time programme. On level, almost half (48.5%) of the respondents were 

from 100 level, 12.1% were from 200 level, 11.0% were from 300 level, 24.2% were from 400 level, 

while 4.0% were from 500 level. On marital status, majority (93.9%) were single, while rest (6.1%) 

were married. 

Table 2. Knowledge of Respondents on Cervical Cancer Prevention (N=396) 

Variables Frequency (n) Percentage (%) 

Have you heard of human papilloma virus   

No 152 38.4 

Yes 244 61.6 

 

Which of the following is your source of information 

  

School 17 4.29 

Media 72 18.2 

                                                                  

Friends 59 15.0 

Family members 52 13.1 

Church members 49 12.3 

Health worker 125 31.5 

Others 22 5.55 

 

Is HPV a virus? 

  

No 190 48.0 

Yes 206 52.0 

 

How do you think HPV is transmitted 

  

Skin to skin contact 120 30.3 

Coughing and sneezing 89 22.4 

Contact with body fluids 50 12.6 

Toilet seat 68 17.1 

Self-inoculation (Orally) 51 12.9 

I don’t know 18 4.7 

 

Which of the following health issues are related to HPV 

  

Cervical Cancer 112 28.3 

Genital warts 98 24.7 

Penile cancer 52 13.1 

Breast cancer 47 11.9 

Vulva cancer 39 9.9 

I don’t know 29 7.3 

None  19 4.8 

 

Do you know that human papilloma virus can be prevented 

No 294 74.2 
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Yes 102 25.8 

 

Have you heard of human papilloma virus (HPV) vaccines 

No 198 50.0 

Yes 198 50.0 

 

Have you heard of cervical cancer 

  

No 66 16.7 

Yes 330 83.3 

 

Have you heard of cervical cancer screening test 

  

No 114 28.8 

Yes 282 71.2 

 

What is cervical cancer screening test called 

  

Pap smear 242 61.1 

HPV testing 82 20.7 

Visual examination 60 15.2 

I don’t know 12 3.02 

 

Do you know that the intake of HPV vaccine could lower the risk of cervical cancer 

No 176 44.4 

Yes 

 

220 55.6 

Intake of HPV vaccines before the start of sexual activities can prevent the onset of human 
papilloma virus 

No 272 68.7 

Yes 

 

124 31.3 

Is cervical cancer a preventable disease   
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Yes 102 25.8 

 

Have you heard of human papilloma virus (HPV) vaccines 

No 198 50.0 

Yes 198 50.0 

 

Have you heard of cervical cancer 

  

No 66 16.7 

Yes 330 83.3 

 

Have you heard of cervical cancer screening test 

  

No 114 28.8 

Yes 282 71.2 

 

What is cervical cancer screening test called 

  

Pap smear 242 61.1 

HPV testing 82 20.7 

Visual examination 60 15.2 

I don’t know 12 3.02 

 

Do you know that the intake of HPV vaccine could lower the risk of cervical cancer 

No 176 44.4 

Yes 

 

220 55.6 

Intake of HPV vaccines before the start of sexual activities can prevent the onset of human 
papilloma virus 

No 272 68.7 

Yes 

 

124 31.3 

Is cervical cancer a preventable disease   

                                                                  

No 73 18.4 

Yes 323 81.6 

 

Do you know that early screening uptake can detect an abnormal growth in the cervix 

No 136 34.3 

Yes 260 65.7 

 

STD is a risk to cervical cancer 

  

No 73 18.4 

Yes 323 81.6 

 

Having sex with multiple persons can be a risk to cervical cancer 

No 71 17.9 

Yes 325 82.1 

 

Having sex with a person with multiple sexual partners can also be a risk to cervical cancer 

No 182 46.0 

Yes 214 54.0 

 

Smoking is a risk to cervical cancer 

  

No 241 60.9 

Yes 155 39.1 

 

Oral contraceptives can pose a risk to cervical cancer 

  

No 180 45.5 

Yes 216 54.5 

 

Do you know that genetic history of cervical cancer can increase a person’s risk of cervical 
cancer 

No 144 36.4 
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Yes 252 63.6 

 

Cervical cancer test is only for sick persons 

  

No 277 70.0 

Yes 119 30.0 

 

How many times should a woman undergo cervical cancer screening 

Once 110 27.8 

Twice 4 1.0 

Thrice 28 7.1 

four times 231 58.3 

I don't know 23 5.8 

 

Figure 1: Knowledge score of cervical cancer prevention 

Table 2 presents the knowledge of reproductive age women on Cervical Cancer Prevention. Overall 

Results revealed that 52.0% had good knowledge, while 48.0% had poor knowledge.   

  

48% 52% 

POOR KNOWLEDGE GOOD KNOWLEDGE
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Table 3: Attitude of Respondents on Cervical Cancer Prevention (N=396) 

s/n Variables  SA A N D SD 

1 Human papilloma virus vaccine is meant for 
unhealthy individuals only 

F 74 78 51 95 98 

% 18.7 19.7 12.9 24.0 24.7 

2 Cervical cancer screening is meant for only those 
who are sick 

F 43 51 33 101 168 

% 10.9 12.9 8.3 25.5 42.4 

3 Having multiple sexual partners can increase the 
risk of cervical cancer 

F 155 155 59 21 6 

% 39.1 39.1 14.9 5.3 1.5 

4 HPV is transmitted through sexual intercourse F 139 141 94 17 5 

% 35.1 35.6 23.7 4.3 1.3 

5 HPV can increase the risk of cervical cancer F 140 114 73 57 12 

% 35.4 28.8 18.4 14.4 3.0 

6 Early marriage onset is a risk to cervical cancer F 87 105 76 87 41 

% 22.0 26.5 19.2 22.0 10.4 

 

7 

Cervical cancer is a major health problem for 
women 

 

F 

 

166 

 

98 

 

66 

 

46 

 

20 

% 41.9 24.7 16.7 11.6 5.1 

8 Early diagnosis of premalignant lesions is good 
for treatment outcome 

F 183 126 63 24 0 

% 46.2 31.8 15.9 6.1 0.0 

9 Cervical cancer is preventable F 188 117 62 8 21 

% 47.5 29.5 15.7 2.0 5.3 

10 Cervical cancer is curable F 137 117 51 45 46 

% 34.6 29.5 12.9 11.4 11.6 

11 Early screening can help detect the onset of 
premalignant lesions 

F 167 105 66 21 37 

% 42.2 26.5 16.7 5.3 9.3 
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Figure 3: Overall Practice Score of Cervical Cancer Prevention among Reproductive Age 

Women 

Table 3 presents the attitude of reproductive age women towards cervical cancer prevention. Overall 

Results revealed that, 52.0% had negative attitude, while 48.0% had positive attitude towards cervical 

cancer prevention. 

 

Figure 3: Overall practice of cervical cancer prevention 

Figure 3 presents the practice of reproductive age women towards cervical cancer prevention. Results 

revealed that, majority of the respondents demonstrated (77.0%) bad practice, while only 23.0% 

demonstrated good practice. 

  

52% 
48% 

Negative Attitude Positive Attitude

BAD PRACTICE 
77% 

GOOD PRACTICE 
23% 

BAD PRACTICE GOOD PRACTICE
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Table 4: Association between Knowledge of Reproductive Age Women and Prevention of 

Cervical Cancer 

 Categories  Knowledge on 
Cervical Cancer 
prevention 

 

χ2 p-value Decision  

Low High 

Prevention of 
cervical cancer 

Good 153 152 2.537 .121 Not sig.  

Poor 37 54 

Table 4 showed that there is no significant association between knowledge and Practices of cervical 

cancer screening and vaccine intake towards cervical cancer prevention (χ2= 2.537a; p-value= .121; 

df =1). This implies that the knowledge demonstrated by the respondents do not have effect on the 

practice of cervical cancer prevention. 

Table 5: Association between Attitude of Reproductive Age Women and Prevention of Cervical 

Cancer 

 Categories  Attitude towards cervical 
cancer prevention  

χ2 p-value Decision  

Negative Positive 

Prevention of cervical 
cancer 

Good 158 147 .025 .905 Not sig.  

Poor 48 43 

Table 5 showed that there is no significant association between attitude and Practices of cervical 

cancer prevention (χ2= .025a; p-value= .905; df =1). This result implies that, attitude is not a predictor 

as regards cervical cancer prevention. 

 

DISCUSSION 

Globally, adequate awareness have been found to be a tool for increase in preventive practices. The 

study revealed that, only about half (52.0%) of the respondent have adequate knowledge on Cervical 

Cancer prevention. This denotes that, a significant part (48%) of the respondents lack adequate 

knowledge of cervical cancer. This is in line with the some studies that have been conducted. Adebayo 

et al., 202114 reported 60.6% of antenatal attendees in Ibadan, south west Nigeria had good knowledge 
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on cervical cancer. Likewise, a study conducted by Ekwonwa et al., (2017)15 among women of 

reproductive age in Ede South local government area in Osun State revealed that most of the 

respondents have good knowledge (72.8%) on cervical cancer and cervical cancer screening but in 

disparity with Ogbonna (2017)16, who held that less than half of his respondents had good knowledge 

on cervical cancer screening while had poor knowledge on cervical cancer screening (38% and 62% 

respectively). 

Most of the respondents knew that cervical cancer screening test and that intake of HPV vaccine could 

lower the risk of cervical cancer, they also know that early screening uptake can detect an abnormal 

growth in the cervix but they lack the knowledge of what cervical cancer screening test is commonly 

called. This can be attributed to the low level of awareness of this disease among women of 

reproductive age in Nigeria. This result is in disparity with the study conducted among first year 

nursing students of KIU (2019)17 where all the respondents knew CCS and they all mentioned Pap 

smear as the screening test. 

In this study, the respondents reported health workers and mass media to be their most sources of 

information. This is similar to Duru et al (2015)18 and llika (2016)19 where media and health workers 

were the most reported means of information. 

Evidence have shown that, good attitude is needed for positive behavioral change as regards 

preventive practice of cervical cancer. The outcome of this study showed that, over half (52.0%) of the 

respondents had negative attitude towards cervical cancer prevention. Findings disagree with a 

descriptive cross-sectional study conducted by Mullatu et al, (2017)20 among Female students of 

Mizan Tepi university, it showed that, majority of the respondents 128(61.24%) had positive attitude 

towards screening while 81(38.76%) had negative attitude towards screening. The plausible reason to 

this could be due to unfiltered information from other sources of information aside health workers. 

This is evidenced in the result presented in table 4.3, where a significant part agreed that Human 

papilloma virus vaccine is meant for unhealthy individuals only. Result is also similar to Sajid et al., 

(2019)21, who found that, 87(51.4%) of the respondents said Cervical cancer screening is not important 

if there are no signs and symptoms.   

The good knowledge exhibited by the respondents towards cervical cancer prevention did not translate 

to the level of practice. Findings revealed that, majority (77%) of the respondents had bad practices 

towards cervical cancer prevention. This is evidenced in the results presented where majority (74.5%) 

never undergo Human papillomavirus (HPV) test, (72.5%) never received Human Papilloma Virus 

Vaccine and (58.6) had never undergone cervical cancer screening, indicating a very low practice 

towards cervical cancer prevention amongst the respondents. This appears to be the case not only in 

this study, but also as an African problem, as several previous studies found a very low level of 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

2157

                                                                  

on cervical cancer. Likewise, a study conducted by Ekwonwa et al., (2017)15 among women of 

reproductive age in Ede South local government area in Osun State revealed that most of the 

respondents have good knowledge (72.8%) on cervical cancer and cervical cancer screening but in 
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on cervical cancer screening while had poor knowledge on cervical cancer screening (38% and 62% 

respectively). 
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growth in the cervix but they lack the knowledge of what cervical cancer screening test is commonly 

called. This can be attributed to the low level of awareness of this disease among women of 

reproductive age in Nigeria. This result is in disparity with the study conducted among first year 

nursing students of KIU (2019)17 where all the respondents knew CCS and they all mentioned Pap 

smear as the screening test. 

In this study, the respondents reported health workers and mass media to be their most sources of 

information. This is similar to Duru et al (2015)18 and llika (2016)19 where media and health workers 

were the most reported means of information. 

Evidence have shown that, good attitude is needed for positive behavioral change as regards 

preventive practice of cervical cancer. The outcome of this study showed that, over half (52.0%) of the 

respondents had negative attitude towards cervical cancer prevention. Findings disagree with a 

descriptive cross-sectional study conducted by Mullatu et al, (2017)20 among Female students of 

Mizan Tepi university, it showed that, majority of the respondents 128(61.24%) had positive attitude 

towards screening while 81(38.76%) had negative attitude towards screening. The plausible reason to 

this could be due to unfiltered information from other sources of information aside health workers. 

This is evidenced in the result presented in table 4.3, where a significant part agreed that Human 

papilloma virus vaccine is meant for unhealthy individuals only. Result is also similar to Sajid et al., 

(2019)21, who found that, 87(51.4%) of the respondents said Cervical cancer screening is not important 

if there are no signs and symptoms.   

The good knowledge exhibited by the respondents towards cervical cancer prevention did not translate 

to the level of practice. Findings revealed that, majority (77%) of the respondents had bad practices 

towards cervical cancer prevention. This is evidenced in the results presented where majority (74.5%) 

never undergo Human papillomavirus (HPV) test, (72.5%) never received Human Papilloma Virus 

Vaccine and (58.6) had never undergone cervical cancer screening, indicating a very low practice 

towards cervical cancer prevention amongst the respondents. This appears to be the case not only in 

this study, but also as an African problem, as several previous studies found a very low level of 

                                                                  

practice among respondents, even among those who are aware and knowledgeable about the 

importance of screening in the prevention and early detection of cervical cancer, as well as vaccination 

to prevent the manifestation of human papillomavirus on the surface of the cervix. This study 

corroborates with the one conducted by Nowomuhangi (2019)17 among first year nursing students in 

KIU who revealed that only 51% of the respondents had been screened for CC while only 39% had 

ever been vaccinated against HPV. Similarly, Oyekale et al (2021)22 found that, only (30%) of the 

respondents had ever undergone cervical cancer screening, another study conducted among female 

nurses working in healthcare facilities in Lagos state revealed that only 175 out of 232 respondents 

had been screened for cervical cancer. 

CONCLUSION 

The knowledge of reproductive age women towards CC prevention was above average while their 

attitudes towards cervical cancer prevention was low. The practice of CC prevention among 

reproductive age women was very poor requiring prompt and efficient interventions. 
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ABSTRACT 

Myotonic dystrophy type 1 (DM1) is a rare neuromuscular disease caused by CUG expansion in the 3′ 

untranslated region of the dystrophia myotonica protein kinase mRNA. Characteristic symptoms 

include cognitive dysfunction, cardiac arrhythmias, and muscle atrophy and weakness. It has been 

demonstrated that hyperactivated autophagy contributes to excessive catabolism leading to muscle 

wasting in DM1. miR-7, downregulated in DM1, regulates autophagy negatively, but the origin of its 

low levels was unknown. To demonstrate the implication of MSI2 in DM1 muscle dysfunction we 

used gain and loss of function approaches. We inhibited MSI2 by gapmers in different cell models. 

Additionally, we overexpressed MSI2 in skeletal muscles of the HSA[LR] murine model with AAV9. 

We found that MSI2, a protein that binds pri-miR-7 as a repressor, is overexpressed in patient-derived 

myotubes and biopsy samples while miR-7 is downregulated and contributes to muscle atrophy by 

means of pathogenic autophagy activation. Reduction of MSI2 levels or activity boosted miR-7 

expression, repressed excessive autophagy, downregulated atrophy-related genes, and enhanced 

MBNL1 levels. Consistently, AAV-mediated overexpression of MSI2 in vivo promoted miR-7 

downregulation and modulated atrophy-related genes leading to an enhancement of DM1-like muscle 

atrophy phenotypes like a reduction in the distribution of fiber sizes, more severe muscle weakness 

and increase of the percentage of central nuclei. Taken together, excessive MSI2 levels repress miR-7 

biogenesis and contribute to muscle pathology in DM1. Therefore, we propose MSI2 as a new 

therapeutic target to treat muscle dysfunction in DM1. 

Keywords: Msi2, gapmers, myotonic dystrophy, muscle atrophy, AAV, HSALR. 

  



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

2161

                                                                  

MUSASHI-2 OVEREXPRESSION ENHANCE MUSCLE 
DYSFUNCTION IN MYOTONIC DYSTROPHY TYPE 1 BY THE 

REPRESSION OF MIR-7 BIOGENESIS 

Maria Sabater-Arcis1,2*, Nerea Moreno1,2, Ariadna Bargiela3, Rubén Artero1,2    
*1Translational Genomics Group, BIOTECMED, University of Valencia, Burjasot, Valencia, Spain. 2INCLIVA Biomedical 

Research Institute, Valencia, Spain. 3Neuromuscular Research Unit, Neurology Department, Instituto de Investigación 
Sanitaria la Fe, Valencia, Spain. 

 

ABSTRACT 
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demonstrated that hyperactivated autophagy contributes to excessive catabolism leading to muscle 

wasting in DM1. miR-7, downregulated in DM1, regulates autophagy negatively, but the origin of its 

low levels was unknown. To demonstrate the implication of MSI2 in DM1 muscle dysfunction we 

used gain and loss of function approaches. We inhibited MSI2 by gapmers in different cell models. 

Additionally, we overexpressed MSI2 in skeletal muscles of the HSA[LR] murine model with AAV9. 

We found that MSI2, a protein that binds pri-miR-7 as a repressor, is overexpressed in patient-derived 

myotubes and biopsy samples while miR-7 is downregulated and contributes to muscle atrophy by 

means of pathogenic autophagy activation. Reduction of MSI2 levels or activity boosted miR-7 

expression, repressed excessive autophagy, downregulated atrophy-related genes, and enhanced 

MBNL1 levels. Consistently, AAV-mediated overexpression of MSI2 in vivo promoted miR-7 

downregulation and modulated atrophy-related genes leading to an enhancement of DM1-like muscle 

atrophy phenotypes like a reduction in the distribution of fiber sizes, more severe muscle weakness 

and increase of the percentage of central nuclei. Taken together, excessive MSI2 levels repress miR-7 

biogenesis and contribute to muscle pathology in DM1. Therefore, we propose MSI2 as a new 

therapeutic target to treat muscle dysfunction in DM1. 
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ABSTRACT 

Myotonic dystrophy type 1 (DM1) is a rare neuromuscular disease caused by pathological expansion 

of CTG repeats in the 3' UTR of DMPK. This results in the sequestration of proteins including those in 

the Muscleblind family, which in turn deregulate the splicing of a large number of genes. However, 

this does not explain all the symptoms of the disease, such as excessive autophagy leading to muscle 

atrophy and degeneration. It was recently shown that the downregulation of miR-7 in DM1 was one of 

the causes of hyperactivation of the autophagy pathway and that this was due to overexpression of the 

Mushashi-2 protein. MSI2 inhibits miR-7 biogenesis by creating a complex with the HuR protein.  On 

the other hand, it is confirmed that oleic acid (OA) binds to MSI2 causing a change in its conformation 

and inhibiting its binding to pri-miR-7. Indeed we show that there is a deregulation of oleic acid levels 

in different cellular models of the disease, which is what could be causing the deregulation of miR-7 

with all that this entails. We have seen that OA treatment rescues disease-related parameters like 

increased differentiation or decreased autophagy. Furthermore, we suggest that the dysregulation of 

oleic acid in the disease could be caused by a decrease in the activity of the SCD1 protein, which is 

downregulated in the disease and is responsible for converting stearic acid to oleic acid.  

Keywords: Myotonic dystrophy type 1, oleic acid, SCD1, miR-7, MSI2 and autophagy. 
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ABSTRACT 

Keywords: jellyfish extract, collagen, mucin, facial wrinkle, skin elasticity, skin hydration 

INTRODUCTION  

The rising jellyfish populations are becoming a global concern. The bloom of this gelatinous 

zooplankton resulted from global warming and a shift in the marine ecosystem and has negative 

consequences for the economy and human health. Finding a strategy for utilizing extra jellyfish 

eliminates not only jellyfish bloom but also encourages economic sustainability. Jellyfish bodies are 

rich in collagen and mucin, which have great promise as a cosmetics ingredient. The aim of this study 

is to evaluate the effect of jellyfish extract on facial wrinkles, skin elasticity and skin hydration. 

MATERIALS AND METHODS  

In this study, the split-face, double-blind, randomized, placebo-controlled design was used. Twelve 

female volunteers aged 35-45 were recruited. They were randomly assigned a jellyfish extract (1% 

w/w) cream and a placebo cream to apply to each half of their face for twelve weeks. The facial skin 

parameters on both sides were monitored and evaluated every four weeks. The facial wrinkles, skin 

elasticity and skin hydration were measured by Visioscan® VC98 USB, Cutometer®Dual MPA580 

and Corneometer CM825®, respectively (Courage + Khazaka Electronic GmbH).  

RESULTS  

The facial wrinkles and skin elasticity treated with jellyfish extract cream were significantly improved 

compared to the placebo cream at 4th week. The skin hydration treated with jellyfish extract cream was 

significantly improved after 8th week. 
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and Corneometer CM825®, respectively (Courage + Khazaka Electronic GmbH).  

RESULTS  
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compared to the placebo cream at 4th week. The skin hydration treated with jellyfish extract cream was 

significantly improved after 8th week. 

 

                                                                  

DISCUSSION  

The jellyfish extract contains mucin and collagen content. Mucin has been used as a cosmetic 

ingredient for skin hydration, and collagen is often used to reduce wrinkles and increase skin 

elasticity. 

CONCLUSION  

Based on the findings, jellyfish extract may be used as a cosmetic ingredient for wrinkle treatment, 

anti-aging, and moisturizing skincare.   
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Özet  

Antrenörler, sporcuların sadece fiziksel değil, aynı zamanda psikolojik gelişimlerinden de sorumlu 

kişilerdir. Sporcuların motivasyonunu artırmak veya düşürmek, büyük ölçüde antrenörlerin sergilediği 

davranışlara bağlıdır. Destekleyici, yapıcı ve pozitif bir yaklaşım sergileyen antrenörler, sporcuların 

kendine güvenlerini artırarak, performanslarını iyileştirmelerine olanak tanımaktadır. Diğer yandan, 

eleştirel ve baskıcı davranışlar, sporcuların motivasyonlarını olumsuz yönde etki etmektedir. 

Antrenörlerin olumsuz geri bildirimleri, sporcuların özgüvenlerini zedeleyerek ve performanslarının 

düşmesne neden olabilmektedir.  

Antrenör davranışının sporu motivasyonuna etkisinin incelenebilmesi amacıyla gerçekleştirilen bu 

araştırmada sonuç olarak; antrenörlerin davranışları, sporcuların sportif motivasyonlarını doğrudan 

etkileyen kilit unsurlardan biri olduğu,  destekleyici, anlayışlı ve motive edici antrenörlerin, 

sporcuların hem performans hem de zihinsel gelişimlerine katkı sağladığı söylenebilir.  

Anahtar Kelimeler: Antrenör, Davranış, Motivasyon  

The Effect of Coach Behavior on Sports Motivation 

Abstract  

 Coaches are responsible for not only the physical but also the psychological development of athletes. 

Increasing or lowering the motivation of athletes depends largely on the behaviors exhibited by the 

coaches. Coaches who exhibit a supportive, constructive and positive approach increase the self-

confidence of the athletes and allow them to improve their performance. On the other hand, critical 

and oppressive behaviors negatively affect the motivation of athletes. Negative feedback from coaches 

can damage the self-confidence of the athletes and cause their performance to decrease. As a result of 

this research, which was carried out in order to examine the effect of coach behavior on sports 
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Antrenör davranışının sporu motivasyonuna etkisinin incelenebilmesi amacıyla gerçekleştirilen bu 
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Increasing or lowering the motivation of athletes depends largely on the behaviors exhibited by the 

coaches. Coaches who exhibit a supportive, constructive and positive approach increase the self-

confidence of the athletes and allow them to improve their performance. On the other hand, critical 

and oppressive behaviors negatively affect the motivation of athletes. Negative feedback from coaches 

can damage the self-confidence of the athletes and cause their performance to decrease. As a result of 

this research, which was carried out in order to examine the effect of coach behavior on sports 

                                                                  

motivation; It can be said that the behavior of coaches is one of the key factors that directly affect the 

sports motivation of athletes, and supportive, understanding and motivating coaches contribute to both 

the performance and mental development of athletes.  

Keywords: Coach, Behavior, Motivation 

GİRİŞ  

Antrenör, sporcuların gelişiminde önemli bir rol oynayan temel figürdür. Türk Dil Kurumu'na göre, 

antrenör "bir spor dalında, sporcuyu eğiten, yetiştiren ve çalıştıran kişi" olarak tanımlanmaktadır 

(TDK, 2015). Ancak antrenörlük, bu tanımın ötesine geçmektedir. Bir antrenör sadece sporcunun 

fiziksel performansını yönlendirmekle kalmamakta, aynı zamanda onların zihinsel, duygusal ve sosyal 

gelişimlerine de katkı sağlamaktadır (Gül, 2015).  Krause ve Ralph (2002) antrenörü, sporcuların 

hedeflerine ulaşmaları için rehberlik eden, kendini sürekli geliştiren, aynı zamanda liderlik becerileri 

yüksek, sorumluluk sahibi ve bilgili biri olarak tanımlamaktadırlar. Bu özellikler, başarılı bir 

antrenörün sporcusuna olan etkisini de pekişttirmektedir. Antrenörler, sporcularının gelişim 

aşamalarını ve ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak, onlara uygun hedefler belirlemekte yükümlüdür 

(Yazar, 2024). Bu sorumluluk, antrenörlerin sporcuları doğru bir şekilde analiz etmeleri ve onlara en 

uygun eğitim programlarını hazırlamaları gerekliliğini de beraberinde getirmektedir. Ayrıca, 

antrenörler sadece fiziksel gelişimi değil, sporcuların psikolojik ve fizyolojik durumlarını da göz 

önünde bulundurmalıdır.  

Horn'a (2008) göre, bir antrenör sporcunun sportif performansı üzerinde doğrudan etkiye sahiptir ve 

bu etki, sporcuların başarılarını şekillendiren en önemli unsurlardan biridir. Antrenörlerin başarıya 

giden yolda, belirledikleri hedefleri sporculara net ve anlaşılır bir şekilde aktarmaları gerekmektedir. 

Bu unsur, sporcuların ve diğer paydaşların ortak bir amaç doğrultusunda iş birliği yapmalarını da 

sağlamaktadır. Net ve anlaşılır hedefler, sporcuların yalnızca fiziksel gelişimlerine değil, aynı 

zamanda özgüven ve motivasyonlarına da katkılar sağlamaktadır. Böylelikle, sporcuların kendilerini 

tam anlamıyla geliştirmeleri ve potansiyellerini maksimum düzeyde kullanmaları mümkün olmaktadır. 

Tutar'a (2018) göre, sporcuların hangi alanlarda yetenekli olduklarını belirlemek de antrenörün 

görevidir. Bu süreçte, antrenörler, sporcularının güçlü ve zayıf yönlerini dikkatlice analiz ederek, 

onlara en uygun alanlarda başarı sağlamaları için rehberlik etmektedirler. Bu rehberlik, sporcuların 

kariyer gelişimlerinde elbette ki kritik bir öneme sahiptir.  

Tutar (2018)’a göre, takım içindeki sporcular farklı kişilik özelliklerine sahip olabilirler ve bu 

çeşitlilik, antrenörlerin sporculara bireysel yaklaşımlarını gerektirmektedir. Antrenörler, tecrübeli ve 

hassas bir şekilde yaklaşarak, sporcuların psikolojik sorunlarını çözmeye çalışmalıdır. Antrenörler 

tarafından sergilenen yanlış bir yaklaşım, sporcuların hedeflenen performans düzeyine ulaşmasını 

zorlaştırabilmekte ve onların hedeften uzaklaşmalarına neden olabilmektedir (Çalık ve diğerleri, 
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2014). Bu bağlamda, sabır, kararlılık ve bilinçli yaklaşım, bir antrenörün başarısını belirleyen en 

önemli faktörler olduğu ifade edilebilir.  (Tutar, 2018). 

Bilindiği üzere antrenörlerin sorumluluğu, yalnızca sporcuların teknik gelişimiyle sınırlı değildir. Aynı 

zamanda, sporcuların psikolojik durumlarını yönetmek de önemli bir antrenör görevdir. Yapıcı ve 

destekleyici bir antrenör, sporcularının özgüvenini artırarak onları motive edebilmektedir. Ancak, 

eleştirel ve baskıcı bir tutum sergileyen bir antrenör, sporcuların özgüvenini zedeleyebilmekte ve 

sporcucuların sportif motivasyonlarının düşmesine yol açabilmektedir. Yapılan bir araştırmada 

antrenörlerin müsabaka sonuçlarına göre farklı reaksiyonlar gösterebileceği ifade edilmiştir. (Çalışkan 

ve Göral, 2013). Bu noktada, sporcunun motivasyonunu etkileyen antrenör davranışlarının önemi 

ortaya çıkmaktadır.  Özellikle kaybedilen bir müsabaka sonrası, antrenörün sporcuya karşı sabırlı, 

anlayışlı ve yapıcı bir tutum sergilemesi, sonraki müsabakalarda sporcunun performansını olumlu 

yönde ettilemektedir. (Tutar, 2018).Bu kapsamda, mevcut araştırmanın temel amacı, antrenör 

davranışlarının sportif motivasyon üzerindeki etkilerinin incelenmesidir. Antrenörün sporcuyla 

kurduğu iletişim ve sergilediği tutum, sporcunun motivasyon düzeyini doğrudan etkileyerek, başarıya 

giden yolda kritik bir faktör haline gelmektedir.    

Antrenör Kavramına Kısa Bir Bakış  

Kendi bilgi ve deneyimlerini kullanarak sporcuları eğiten kişiye antrenör adı verilmektedir 

(Yenidoğan, 2024). Antrenörler, sporcuların gelişiminde hayati bir rol oynar. Antrenörlerin, spora dair 

sahip oldukları bilgi birikimi ve sporculara gösterdikleri ilgi, bireylerin gelişiminde kritik bir etkiye 

sahiptir (Akı, 2014). Öksüz (2024) antrenörlüğü, sporun bireysel ya da takım performansını bilinçli bir 

şekilde geliştirmeyi amaçlayan, bireyleri veya grupları spor karşılaşmalarına hazırlayan çok yönlü bir 

süreç olarak tanımlamaktadır. Bu süreç, yalnızca fiziksel becerilerin gelişimini değil, aynı zamanda 

sporcuların zihinsel, taktiksel ve sosyal gelişimlerini de kapsamaktadır.  

Antrenörlerin sahip olduğu bilgi birikimi ve güçlü iletişim becerileri, bireylerin motivasyonunu artırır 

ve onları hedeflerine yönelik çalışmalarında desteklemektedir.. Bu süreçte sporcular, antrenörler 

tarafından hazırlanan programlara daha kolay uyum sağlamaktadırlar. Göroğlu'na (2020) göre, eskiden 

sadece toplumun zengin kesiminin tercih ettiği spor, günümüzde herkesin katılabileceği bir aktivite 

haline gelmiştir. Bu dönüşümde antrenörlerin rolü büyüktür; sporun yaygınlaşması, antrenörlerin 

doğru yönlendirmeleri ve rehberlikleri sayesinde gerçekleşmiştir. Antrenörler, sporcularının gelişim 

seviyelerini ve ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak, onlara uygun hedefler belirlemekle 

yükümlüdürler (Yazar, 2024). Bu hedefler, sporculara net ve anlaşılır bir şekilde aktarılmalı ve tüm 

paydaşların bu hedefler doğrultusunda uyum içinde çalışması sağlanmalıdır. Böylece sporcuların hem 

fiziksel hem de zihinsel gelişimlerine yönelik amaçlar doğrultusunda ilerlemek mümkün hale 

gelmektedir. Mirzeoğlu'na (2020) göre, bu bütüncül yaklaşım, sporcuların daha dengeli ve kapsamlı 
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2014). Bu bağlamda, sabır, kararlılık ve bilinçli yaklaşım, bir antrenörün başarısını belirleyen en 

önemli faktörler olduğu ifade edilebilir.  (Tutar, 2018). 

Bilindiği üzere antrenörlerin sorumluluğu, yalnızca sporcuların teknik gelişimiyle sınırlı değildir. Aynı 

zamanda, sporcuların psikolojik durumlarını yönetmek de önemli bir antrenör görevdir. Yapıcı ve 

destekleyici bir antrenör, sporcularının özgüvenini artırarak onları motive edebilmektedir. Ancak, 

eleştirel ve baskıcı bir tutum sergileyen bir antrenör, sporcuların özgüvenini zedeleyebilmekte ve 

sporcucuların sportif motivasyonlarının düşmesine yol açabilmektedir. Yapılan bir araştırmada 

antrenörlerin müsabaka sonuçlarına göre farklı reaksiyonlar gösterebileceği ifade edilmiştir. (Çalışkan 

ve Göral, 2013). Bu noktada, sporcunun motivasyonunu etkileyen antrenör davranışlarının önemi 

ortaya çıkmaktadır.  Özellikle kaybedilen bir müsabaka sonrası, antrenörün sporcuya karşı sabırlı, 

anlayışlı ve yapıcı bir tutum sergilemesi, sonraki müsabakalarda sporcunun performansını olumlu 

yönde ettilemektedir. (Tutar, 2018).Bu kapsamda, mevcut araştırmanın temel amacı, antrenör 

davranışlarının sportif motivasyon üzerindeki etkilerinin incelenmesidir. Antrenörün sporcuyla 

kurduğu iletişim ve sergilediği tutum, sporcunun motivasyon düzeyini doğrudan etkileyerek, başarıya 

giden yolda kritik bir faktör haline gelmektedir.    

Antrenör Kavramına Kısa Bir Bakış  

Kendi bilgi ve deneyimlerini kullanarak sporcuları eğiten kişiye antrenör adı verilmektedir 

(Yenidoğan, 2024). Antrenörler, sporcuların gelişiminde hayati bir rol oynar. Antrenörlerin, spora dair 

sahip oldukları bilgi birikimi ve sporculara gösterdikleri ilgi, bireylerin gelişiminde kritik bir etkiye 

sahiptir (Akı, 2014). Öksüz (2024) antrenörlüğü, sporun bireysel ya da takım performansını bilinçli bir 

şekilde geliştirmeyi amaçlayan, bireyleri veya grupları spor karşılaşmalarına hazırlayan çok yönlü bir 

süreç olarak tanımlamaktadır. Bu süreç, yalnızca fiziksel becerilerin gelişimini değil, aynı zamanda 

sporcuların zihinsel, taktiksel ve sosyal gelişimlerini de kapsamaktadır.  

Antrenörlerin sahip olduğu bilgi birikimi ve güçlü iletişim becerileri, bireylerin motivasyonunu artırır 

ve onları hedeflerine yönelik çalışmalarında desteklemektedir.. Bu süreçte sporcular, antrenörler 

tarafından hazırlanan programlara daha kolay uyum sağlamaktadırlar. Göroğlu'na (2020) göre, eskiden 

sadece toplumun zengin kesiminin tercih ettiği spor, günümüzde herkesin katılabileceği bir aktivite 

haline gelmiştir. Bu dönüşümde antrenörlerin rolü büyüktür; sporun yaygınlaşması, antrenörlerin 

doğru yönlendirmeleri ve rehberlikleri sayesinde gerçekleşmiştir. Antrenörler, sporcularının gelişim 

seviyelerini ve ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak, onlara uygun hedefler belirlemekle 

yükümlüdürler (Yazar, 2024). Bu hedefler, sporculara net ve anlaşılır bir şekilde aktarılmalı ve tüm 

paydaşların bu hedefler doğrultusunda uyum içinde çalışması sağlanmalıdır. Böylece sporcuların hem 

fiziksel hem de zihinsel gelişimlerine yönelik amaçlar doğrultusunda ilerlemek mümkün hale 

gelmektedir. Mirzeoğlu'na (2020) göre, bu bütüncül yaklaşım, sporcuların daha dengeli ve kapsamlı 

                                                                  

bir gelişim sürecine girmelerine olanak tanımaktadır. Antrenörlerin bu süreçteki rehberliği, sporcuların 

hem kişisel hem de sportif başarılarına doğrudan katkı sağlar. 

Sporda antrenörlerin temel rolü, bireyleri belirli kurallar çerçevesinde eğitmek ve yönlendirmektir. 

Başarıya ulaşmak için antrenörlerin gerekli bilgi, beceri ve niteliklere sahip olması büyük önem 

taşımaktadır. Antrenörler, sporculara ne yapmaları veya ne yapmamaları gerektiğini öğreterek, onların 

hem teknik becerilerini hem de disiplinlerini geliştirmeye çalışmaktadırlar (Gilbert, 2002). Bu süreçte 

antrenörlerin bilgili ve tecrübeli olması, sporcuların hem fiziksel hem de zihinsel performanslarını 

olumlu yönde etkileyerek başarının sağlanmasına olanak tanımaktadır.  

Antrenörlerin Özellikleri 

Antrenörlerin, işlevlerini etkin ve sağlıklı bir şekilde yerine getirebilmeleri için bazı temel özelliklere 

sahip olmaları gerekmektedir. Temel (2010), bu özellikleri dört ana başlık altında sınıflandırmıştır: 

1. Entelektüel Özellikler: Antrenörlerin spor bilimleri, taktikler, stratejiler ve performans 

gelişimi gibi alanlarda bilgi sahibi olmaları, sürekli kendilerini geliştirerek yeniliklere açık olmaları 

gerekir. 

2. Karakter Özellikleri: Sorumluluk sahibi, sabırlı, kararlı ve disiplinli olmak, sporculara örnek 

olacak şekilde ahlaki değerlere sahip olmak antrenörlerin sahip olması gereken karakter 

özelliklerindendir. 

3. Sosyal Özellikler: Antrenörlerin, sporcularıyla etkili iletişim kurabilmeleri, takım içi 

dinamikleri yönetebilmeleri ve sporcuları motive edebilmeleri için sosyal becerilere sahip olmaları 

önemlidir. 

4. Psikolojik Özellikler: Antrenörlerin, stres altında soğukkanlılıklarını koruyabilmeleri, 

sporcuların duygusal ve mental ihtiyaçlarını anlayabilmeleri ve gerektiğinde onlara psikolojik destek 

sunabilmeleri gerekir. 

Antrenörlerin Görevleri 

Antrenörler, yetkileri ve sorumlulukları doğrultusunda çeşitli görevleri yerine getirirler (Yazar, 2024). 

Bu görevler şu şekide sıralanmaktadır.  

 Sporcuların Beden, Zihin ve Toplumsal Gelişimini Destekleme: Antrenörler, sporcuların 

hem fiziksel hem de psikolojik gelişimlerine katkıda bulunarak, toplumsal becerilerinin de gelişmesini 

sağlamaktadırlar.  
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 Sporun Gerektirdiği Şartlara Uygunluk Sağlama: Yapılan sporun teknik ve stratejik 

gerekliliklerine uygun olarak uygulanmasını ve bu standartların sağlanmasını gözetmektedirler.  

 Teknik Gerekliliklerin Uygulanması ve Geliştirilmesi: Sporun teknik gerekliliklerini doğru 

bir şekilde uygulamaları ve sporcuların bu becerileri geliştirmelerine destek olmaları gerekmektedir. 

 Planlama ve Değerlendirme: Takımın en iyi şekilde gelişmesi için planlar yapar, düzenli 

ölçümler alır ve çeşitli testlerle performans değerlendirmeleri gerçekleştirirler. 

 Sporcuların Sağlığını Koruma: Sporcuların sağlıklarını korumak ve iyileştirmek için gerekli 

önlemleri alır, sağlık ve performansları hakkında bilgi ve destek sağlarlar. 

 Güvenlik Tedbirleri Alma: İmkânlar dahilinde, sporcuların yaralanmalarını önlemek için 

güvenlik önlemleri alırlar. 

 Temel Bilgilerin Öğrenilmesi ve Artırılması: Sporculara fiziksel ve ruhsal antrenmanların 

yanı sıra beslenme, dinlenme ve planlama konularında teorik bilgi sağlar ve bilgilerini artırmalarına 

yardımcı olurlar. 

 Katılımın Desteklenmesi: Sporcuların etkin ve bilinçli bir şekilde katılımlarını teşvik ederler. 

 İletişim ve Rehberlik: Sporcularla iyi iletişim kurarak, düzenli aralıklarla rehberlik yapar ve 

onları yönlendirirler. 

Antrenör Davranışı  

Antrenör, sporcuların fizyolojik, fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve psikolojik kapasitelerini 

artırmayı hedefleyen, bu amaç doğrultusunda bilimsel temellere dayanan antrenman programları 

hazırlayan ve uygulayan, ayrıca özel eğitim ve öğretim almış kişidir. Antrenörlük, sporcuların bu çok 

yönlü gelişim süreçlerine destek olmanın yanı sıra, karşılıklı etkileşim ve iletişim kurarak onları 

etkileme ve yönlendirme üzerine odaklanan bir liderlik sanatıdır (Türksoy, 2003). Bu kapsamda, 

antrenörler yalnızca teknik bilgi ve beceriler değil, aynı zamanda liderlik, iletişim ve motivasyon 

becerileriyle de donatılmış olmalıdır. 

Sporcunun yaşamında en etkili kişi antrenörüdür, çünkü antrenör sporcunun sportif, fiziksel, fizyolojik 

ve psikolojik performansını belirleyici şekilde etkilemektedir (Horn, 2002). Antrenörler, sporcularının 

hangi alanlarda yetenekli olduklarını tespit eden ve onların bu yeteneklerini geliştirmelerine yardımcı 

olan kişilerdir. Takım içindeki sporcular farklı kişiliklere sahip olabilirler ve bu çeşitlilik, antrenörlerin 

her bir sporcuya uygun bir yaklaşım sergilemelerini gerektirir. Antrenörler, deneyim ve bilgi 

birikimleriyle sporcuların psikolojik sorunlarını çözmeli ve doğru yaklaşımlar sergilemelidir. Yanlış 
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 Sporun Gerektirdiği Şartlara Uygunluk Sağlama: Yapılan sporun teknik ve stratejik 

gerekliliklerine uygun olarak uygulanmasını ve bu standartların sağlanmasını gözetmektedirler.  

 Teknik Gerekliliklerin Uygulanması ve Geliştirilmesi: Sporun teknik gerekliliklerini doğru 

bir şekilde uygulamaları ve sporcuların bu becerileri geliştirmelerine destek olmaları gerekmektedir. 

 Planlama ve Değerlendirme: Takımın en iyi şekilde gelişmesi için planlar yapar, düzenli 

ölçümler alır ve çeşitli testlerle performans değerlendirmeleri gerçekleştirirler. 

 Sporcuların Sağlığını Koruma: Sporcuların sağlıklarını korumak ve iyileştirmek için gerekli 

önlemleri alır, sağlık ve performansları hakkında bilgi ve destek sağlarlar. 

 Güvenlik Tedbirleri Alma: İmkânlar dahilinde, sporcuların yaralanmalarını önlemek için 

güvenlik önlemleri alırlar. 

 Temel Bilgilerin Öğrenilmesi ve Artırılması: Sporculara fiziksel ve ruhsal antrenmanların 

yanı sıra beslenme, dinlenme ve planlama konularında teorik bilgi sağlar ve bilgilerini artırmalarına 

yardımcı olurlar. 

 Katılımın Desteklenmesi: Sporcuların etkin ve bilinçli bir şekilde katılımlarını teşvik ederler. 

 İletişim ve Rehberlik: Sporcularla iyi iletişim kurarak, düzenli aralıklarla rehberlik yapar ve 

onları yönlendirirler. 

Antrenör Davranışı  

Antrenör, sporcuların fizyolojik, fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve psikolojik kapasitelerini 

artırmayı hedefleyen, bu amaç doğrultusunda bilimsel temellere dayanan antrenman programları 

hazırlayan ve uygulayan, ayrıca özel eğitim ve öğretim almış kişidir. Antrenörlük, sporcuların bu çok 

yönlü gelişim süreçlerine destek olmanın yanı sıra, karşılıklı etkileşim ve iletişim kurarak onları 

etkileme ve yönlendirme üzerine odaklanan bir liderlik sanatıdır (Türksoy, 2003). Bu kapsamda, 

antrenörler yalnızca teknik bilgi ve beceriler değil, aynı zamanda liderlik, iletişim ve motivasyon 

becerileriyle de donatılmış olmalıdır. 

Sporcunun yaşamında en etkili kişi antrenörüdür, çünkü antrenör sporcunun sportif, fiziksel, fizyolojik 

ve psikolojik performansını belirleyici şekilde etkilemektedir (Horn, 2002). Antrenörler, sporcularının 

hangi alanlarda yetenekli olduklarını tespit eden ve onların bu yeteneklerini geliştirmelerine yardımcı 

olan kişilerdir. Takım içindeki sporcular farklı kişiliklere sahip olabilirler ve bu çeşitlilik, antrenörlerin 

her bir sporcuya uygun bir yaklaşım sergilemelerini gerektirir. Antrenörler, deneyim ve bilgi 

birikimleriyle sporcuların psikolojik sorunlarını çözmeli ve doğru yaklaşımlar sergilemelidir. Yanlış 

                                                                  

bir yaklaşım, sporcuların hedeflerine ulaşmalarını engelleyebilir ve performans düzeylerinden 

uzaklaşmalarına neden olabilmektedir (Çalık ve diğerleri, 2014). Her antrenör, sporcularla farklı 

şekillerde etkileşimde bulunabilir; örneğin, bir antrenör inatçı bir sporcu ile anlaşmakta 

zorlanabilirken, başka bir antrenör aynı sporcu ile etkili bir iletişim kurabilir. Bu bağlamda, antrenörün 

başarısının en önemli unsurları sabır, kararlılık ve bilinçli yaklaşımdır. Ayrıca, antrenörler müsabaka 

sonuçlarına göre farklı reaksiyonlar gösterebilirler ve bu, sporcunun motivasyonu ve performansı 

üzerinde önemli etkiler yaratabilmektedir (Çalışkan ve Göral, 2013). Antrenörlerin, sporculara uygun 

ve etkili yaklaşımlar sergilemesi, hem bireysel hem de takım başarısını artırmada kritik bir rol 

oynamaktadır. 

Bir maç veya müsabaka, antrenörün yaklaşımının belirleyici ölçütü olmamalıdır. Antrenör, müsabaka 

sonuçlarına bakmaksızın, yaklaşımında tutarlı ve sabırlı olmalıdır. Sporcuların gelişimi, maçın 

kazanılması kadar önemlidir ve antrenörler bu faktörü dikkate almalıdır. Antrenörler, sporcuların 

sadece fiziksel performanslarını değil, aynı zamanda ruhsal ve duygusal yönlerini de geliştirmeye özen 

göstermelidir (Çalışkan ve Göral, 2013). Kaybeden sporcularla ilgili olarak antrenörlerin sergilediği 

davranışlar da büyük önem taşır. Müsabaka veya maç kaybeden sporculara karşı olumsuz tavırlar 

sergilemek, örneğin alay etmek veya küçümsemek, sporcuların güvenini zedeler ve onların 

motivasyonlarını olumsuz yönde etkilemektedir (Demirel ve Ramazanoğlu, 2005). Korku yoluyla 

sporcuları başarıya yönlendirmeye çalışmak da genellikle başarısızlıkla sonuçlamaktadır. Antrenörün 

kaybedilen bir müsabaka sonrası sergilediği sabırlı ve destekleyici tutum, sporcunun bir sonraki 

müsabakada olumlu yönde katkı sağlayabilir. Bu nedenle, antrenörlerin hem kazançlı hem de kayıplı 

durumlarda davranışlarında tutarlı ve yapıcı olmaları gerekir (Çalışkan ve Göral, 2013).  

Motivasyon  

Latincede "movere" kelimesi, "harekete geçmek" veya "kışkırtmak" anlamına gelir ve bu kelime, 

motivasyon kavramının kökenini oluşturur. Türkçede ise "motivasyon" terimi, "güdülenme", "güdü" 

ve "güdüleme" anlamında kullanılır (Baumeister ve Vohs, 2007). Motivasyon, bireylerin isteklerini 

davranışa dönüştüren ve bazı davranışların nedenlerini açıklayabilen bir kavramdır (Telimen, 1978). 

Motivasyon, bireyleri hedeflerine ulaşmaları için teşvik eden ve bu hedeflere ulaşma sürecini sürdüren 

bir dizi süreçten oluşur. Bu süreçler, seçim, çaba, kararlılık, başarı ve çevresel faktörler gibi iç 

etkenleri kapsar (Öntürk ve Yıldız, 2020). Literatürde motivasyonla ilgili yapılan tanımlamalarda üç 

ortak nokta belirgin bir şekilde öne çıkar: bireyleri harekete geçiren etkenler, davranışın nasıl 

sürdürüldüğü ve davranışın nasıl yönlendirildiği (Ohbuchi ve Suzuki, 2003). Motivasyon sürecinde, 

olumsuz koşulların ortadan kalkması, kişinin bakış açısının değişmesi veya kendi davranışlarının 

değiştirilmesi gibi faktörler önemli rol oynar (Robbins ve Judge, 2012).  
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Bir hedefe yönelik davranışları harekete geçiren, bu süreci sürdüren, yönlendiren ve bu enerjiyi 

sağlayan güç, motivasyon olarak adlandırılır. Acat ve Demiral (2002), motivasyonun yalnızca objeleri 

değil, aynı zamanda insanları da harekete geçiren bir güç olduğunu belirtir. Motivasyon, kişilik yapısı, 

biyolojik faktörler, geçmiş deneyimler, çevresel etkiler, zeka ve kabiliyetler gibi çeşitli durumların 

davranış üzerindeki etkisini ifade eder (Ünsal, 2012). Çelik (2011) motivasyonu, kişinin enerjisini 

harekete geçirmek, hedefe yönlendirmek ve bu süreci sürdürmek olarak tanımlar. Motivasyon, bireysel 

bir olay olup, bir kişiyi motive eden unsurlar başka bir kişiyi aynı şekilde motive etmeyebilir. 

İnsanların davranışlarını sadece motivasyon aracılığıyla anlayabiliriz (Kantar, 2013). Bu bağlamda, 

motivasyon, bireylerin hedeflerine ulaşmalarını sağlamak için gerekli olan içsel enerjiyi ve 

yönlendirmeyi sağlar. 

Motivasyon Türleri  

Motivasyon türleri, dört ana başlık altında incelenmektedir: fizyolojik, psikolojik, iç ve sosyal 

motiveler. 

 İç Motiveler: İçsel motivasyon, bireylerin doğal ihtiyaçlarını ve bilinçsiz eylemlerini temel 

almaktadır. Bu motivasyon türü, kişilerin davranışları üzerinde bilinçli bir etkisi olmadığı için, eğitim 

veya öğretim yoluyla değiştirilmesi zordur (Ural, 2008). 

 Sosyal Motiveler: Sosyal motiveler, bireylerin toplumsal değerlerle uyumlu hedeflere ulaşma 

çabalarını kapsamaktadır. Bu motivasyon türü, toplumun bir parçası olma, ihtiyaç sahibi bireylere 

yardım etme ve karşılıklı olumlu etkileşimlerde bulunma gibi değerleri içermektedir (Ural, 2008). 

 Fizyolojik Motiveler: Fizyolojik motiveler, bireylerin hayatta kalmak için gerekli olan temel 

ihtiyaçlardan kaynaklanmaktadır. Bu motivasyon türü, ihtiyaçların karşılanma derecesine bağlı olarak 

şiddetlenebilmektedir (Ural, 2008). 

 Psikolojik Motiveler: Psikolojik motiveler, doğuştan gelen veya öğrenilen deneyimler ile 

toplumsal değerlerin birleşiminden oluşmaktadır. Diğer motivasyon türlerinden daha karmaşık 

olmalarının nedeni, kişilerin durumlara verdikleri tepkiler ve algılamaların farklılık göstermesidir 

(Ural, 2008). 

Motivasyon çeşitleri ise içsel güdülenme ve dışsal güdülenme olarak iki ana sınıfa ayrılır: 

 İçsel Güdülenme: İçsel güdülenme, bireylerin bir eylemi yaparken bu eylemin kendilerine 

ilgi çekici gelmesi ve bu eylemden tatmin olmalarıdır. İçsel güdülenmede, bireyler çevreden gelen 

herhangi bir pekiştireç olmadan, yaptıkları etkinlikten içsel bir doyum sağlarlar ve bu doyum, kendi 

içlerindeki keşif arzusunun karşılanmasından kaynaklanmaktadır (Aslan ve Doğan, 2020). 



http://www.bztturanpublishinghouse.com/

9TH INTERNATIONAL ACHARAKA CONGRESS ON MEDICINE, 
NURSING, MIDWIFERY, AND HEALTH SCIENCES | CONGRESS 

PROCEEDINGS BOOK  
ISBN: 978-9952-8541-3-8 

https://doi.org/10.30546/19023.978-9952-8541-3-8.2024.9001.

2171

                                                                  

Bir hedefe yönelik davranışları harekete geçiren, bu süreci sürdüren, yönlendiren ve bu enerjiyi 

sağlayan güç, motivasyon olarak adlandırılır. Acat ve Demiral (2002), motivasyonun yalnızca objeleri 

değil, aynı zamanda insanları da harekete geçiren bir güç olduğunu belirtir. Motivasyon, kişilik yapısı, 

biyolojik faktörler, geçmiş deneyimler, çevresel etkiler, zeka ve kabiliyetler gibi çeşitli durumların 

davranış üzerindeki etkisini ifade eder (Ünsal, 2012). Çelik (2011) motivasyonu, kişinin enerjisini 

harekete geçirmek, hedefe yönlendirmek ve bu süreci sürdürmek olarak tanımlar. Motivasyon, bireysel 
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 Dışsal Güdülenme: Dışsal güdülenme, eylemlerin kendisinden ziyade bu eylemlerin sunduğu 
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ve başarı göstermelerinin pek çok nedeni bulunmaktadır. Bu nedenlerden biri de bireylerin psikolojik 

durumu, özellikle motivasyonlarıdır (Aktaş ve diğerleri, 2006). Spor, fiziksel, psikolojik ve sosyolojik 

yönleri olan bir kavramdır ve motivasyon, spor aktivitelerine katılan kişilerin isteklerini ve 

beklentilerini anlamada önemli bir rol oynamaktadır. Spor alanında başarılı olmak için motivasyon 

gücü kritik öneme sahiptir. Sporcuların motivasyon gücü, hedefledikleri başarı ile doğru orantılıdır ve 

sporla ilgili tüm paydaşların bu kavramı anlaması gerekir (Azeez, 2016).  

Spor yapmak için yeterli motivasyon ve koordinasyon gereklidir; bu nedenle spor psikolojisinin temel 

amaçlarından biri motivasyonu anlamak ve artırmaktır (Abakay, 2010). Sporcuların başarı 

motivasyonları genellikle yakın çevreleri tarafından şekillendirilmektedir. Eğer bir sporcu, kendisine 

örnek veya rakip olarak gösterilen kişilerin önüne geçemezse ve kendi başarı standartlarını 

belirleyemezse, tatmin olma ve keyif alma duygusu geliştiremeyebilir. Motivasyon, spor aktiviteleri 

içindeki tüm tarafların taleplerini, umutlarını ve beklentilerini yansıtmaktadır (Koç, 1994). En basit 

tanımıyla, motivasyon bir kişinin çabalarının yönünü ve yoğunluğunu ifade etmektedir (Weinberg ve 

Gould, 2015). Motivasyon, bir eylemin veya hareketin ortaya çıkmasını sağlayan bir güç olarak 

algılanabilir. Yüksek motivasyon, öğrenme ve performansı olumlu yönde etkilerken, düşük 

motivasyon çeşitli sorunlara nedne olmaktadır (Pelletier ve diğerleri, 1995). Sporcular, antrenörler, 

antrenman bilimcileri ve spor psikologları, her zaman başarılı performanslar sergilemek için çaba 

göstermektedir. Sporcuların yüksek performanslarının sergilendiği yarışmalar ve maçlar sıkça 

düzenlenmektedir. Motivasyonun düşük olduğu durumlarda başarı şansı da azalmaktadır (Er, 

Çobanoğlu ve Zekioğlu, 2003). Her birey, kendini tatmin eden, haz veren ve huzur sağlayan durumları 

arama eğilimindedir ve rahatsızlık veren durumlardan kaçma eğilimindedir. Motivasyonun yapısında 

arama ve kaçınma eğilimleri bulunur. Başarı güdüsü genellikle başarıyı elde etme veya başarısızlık 

korkusundan kaçınma olarak ortaya çıkar, ikili ilişkiler güdüsü ise kabul edilmeme durumundan 

uzaklaşmayı ifade eder (İkizler ve Karagözoğlu, 1997). 
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TARIŞMA SONUÇ VE ÖNERİLER  

Motivasyon, bir sporcu için temel bir gerekliliktir. Yeterli motivasyon olmadan, sporcular 

antrenmanlarda ve müsabakalarda performanslarını yeterince sergileyemez ve başarılı olamazlar. 

Yüksek kondisyon, güçlü bir yapıya sahip olmak veya oyundaki sağlıklı bir durum, motivasyon 

eksikliğini telafi edemez (Başer, 1998). Horn (2008), sporcuların performans gelişimini en çok 

etkileyen faktörün antrenörler olduğunu vurgulamaktadır.  

Li ve diğerleri, (2015), Amerikalı yüzücü Michael Phelps’in çocuk yaşlardan itibaren aynı antrenörle 

çalışmasının, aralarındaki ilişkinin babalık-evlat ilişkisine dönüştüğünü belirtmektedir. Bu durum, 

antrenörlerin sporcularıyla pozitif bir ilişki kurmasının ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. 

Jackson ve diğerleri (2011) ise antrenörlerin sadece sporcuların fiziksel gelişimi ve performanslarıyla 

değil, aynı zamanda kişilik gelişimi, işten zevk alma ve sportif yaşamın önemini anlama gibi duygusal 

ve davranışsal yönleriyle de ilgilendiklerini de ifa etmektedirler. Bu bağlamda, antrenörlerin 

sporcuların hedeflerine ulaşmalarında ve ideallerini gerçekleştirmelerinde destek sağlayarak, aynı 

zamanda hayatlarına hazırlık süreçlerinde önemli bir rol oynadığı ifade edilebilir (Terlemez, 2019). 

Sporcular ve antrenörler sportif başarı odaklı olmaları sebebiyle davranışlarını kontrol etmekte 

zorlanabilirler. Birbirleri ile ne kadar uyumlu gözükseler de aralarındaki ilişki bir kıvılcıma 

bakmaktadır bu da sportif başarıdan geçmektedir. Takım başarılı olduğu sürece içeride olan tüm 

sorunlar görmezden gelinebilir fakat bir aksilik olduğu zaman anın ortaya çıkmaktadır. Sporcu 

antrenörünün istediklerini performans sırasında anında uymak ve göstermek zorundadır. Bunu 

yapmanın en önemli unsuru da çalışmaktan geçmektedir. Antrenör sporcusunu olabildiğince stres ve 

sıkıntıdan uzak tutmakla yükümlüdür. Sporcusunu gerek iç gerekse dış streslere yönlendirmemelidir 

ve problem yaratacak şeyleri önceden önlemini alması gerekir. Sporcuları ile iletişim kurarak her 

zaman en iyimser olanını düşündürmeye sevk etmelidir ve her zaman kapasitelerini zorlamalıdır 

(Tutko ve Richards , 1971).   

Antrenör davranışının sporu motivasyonuna etkisinin incelenebilmesi amacıyla gerçekleştirilen bu 

araştırmada; antrenörlerin davranışları, sporcuların sportif motivasyonlarını doğrudan etkileyen kilit 

unsurlardan biri olduğu,  destekleyici, anlayışlı ve motive edici antrenörlerin, sporcuların hem 

performans hem de zihinsel gelişimlerine katkı sağladığı söylenebilir. Bu kapsamda, antrenörlerin 

sporcuların psikolojik ihtiyaçlarına duyarlı bir yaklaşım sergilemeleri, sportif başarı ve motivasyon 

açısından büyük önem taşımaktadır. Antrenör davranışı ile sporcu motivasyonu ile ilgili alanyazın 

incelendiğinde bu iki konunun birlikte ele alındığı araştırmaların sınırlı sayıda olduğu görülmüştür. Bu 

bağlamda antrenör davranışı ile sporcu motivasyonu arasındaki ilişkinin araştırmacılar tarafından 

incelenmesi gerektiği önerilmektedir.  
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ABSTRACT 

TRAINING PROVIDED TO WORKERS WORKING IN TEXTILE FACTORIES 

EFFECT ON MUSCLE SKELETAL SYSTEM DISORDERS 

This study was conducted to determine the training given to textile malfunctions for muscle tissue 

system disorders. 

Material-method: Pre-test - Post-test This module, planned as a real trial model with a control group, 

consists of jobs working in two textile factories located in the city center of Batman. The data of the 

study was collected between March and September 2023. 40 textile workers were included in the 

experimental group and 40 textile workers in the control group. Number, percentage, mean, chi-

square, t test in dependent groups, t test in independent groups, ANOVA analysis of variance will be 

used in the analysis of the data. A training program was created by the researcher for the workers in 

the experimental group to reduce musculoskeletal disorders. No intervention was made to the control 

group. Introductory Survey form and Cornell Musculoskeletal Disorder Screening survey form were 

used as data collection tools. Post-test surveys were distributed to the experimental and control groups 

12 weeks after the training. Number, percentage, mean, chi-square, t test in dependent groups, t test in 

independent groups, and ANOVA analysis of variance were used in the analysis of the data. To 

conduct the study, ethical approval was obtained from the Batman University Ethics Committee and 

institutional permission was obtained from the textile factories. At the end of 12 weeks in the 

experimental group where exercise and education intervention was applied, the total score of the 

Cornell Musculoskeletal Disorder Scale in the neck, right shoulder, left shoulder, back, right arm, left 

arm, waist, hip, right knee, left knee, right foot, left foot regions was achieved. It was found to be 

statistically significantly lower than the pretest score averages. In the control group, the total scores in 

the neck, right shoulder, left shoulder, back, right arm, waist, right forearm, left forearm, hip, right 

knee, left knee, right leg, left leg, left foot regions were statistically compared to the pre-test score 
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statistically significantly lower than the pretest score averages. In the control group, the total scores in 
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averages. was found to be significantly high. The post-test mean score of the experimental group was 

found to be lower than the pre-test mean score. The post-test mean score of the control group was 

found to be higher than the pre-test mean score. These results show that the training provided is 

meaningful for the experimental and control groups. Although the compliance of the participants in 

the experimental group with the exercise program was not high, it was observed that it had a positive 

effect on the health of the musculoskeletal system. According to the results of the data obtained from 

the study, it has been shown that the exercise and ergonomic training program given to textile factory 

workers positively affects the musculoskeletal health of factory workers. 

Keywords: Exercise, musculoskeletal disorders, pain, training 

TEKSTİL FABRİKASINDA ÇALIŞAN İŞÇİLERE VERİLEN EĞİTİMİN KAS İSKELET 

SİSTEMİ RAHATSIZLIKLARINA ETKİSİ 

Bu çalışma, tekstil işçilerine verilen eğitimin kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına etkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Materyal-metod: Ön test- Son test Kontrol gruplu gerçek deneme modeli olarak planlanan bu 

çalışmanın evrenin Batman il merkezinde bulunan iki tekstil fabrikasında çalışan işçiler 

oluşturmaktadır. Araştırmanın verileri Mart-Eylül 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. Deney grubuna 

40, kontrol grubuna 40 tekstil işçisi alınmıştır. Verilerin analizinde sayılar, yüzdeler, ortalama 

değerler, ki-kare testi, bağımlı gruplarda t testi, bağımsız gruplarda t testi ve ANOVA varyans analizi 

yöntemleri kullanılacaktır. Deney grubundaki işçilere araştırmacı tarafından Kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarını azaltmaya yönelik eğitim programı oluşturulmuştur. Kontrol grubuna herhangi bir 

girişim yapılmamıştır. Tanıtıcı Anket formu ve Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Taraması 

anket formu, veri toplama araçları olarak kullanılmıştır. Eğitimden 12 hafta sonra deney ve kontrol 

grubuna son test anketleri dağıtılmıştır. Verilerin analizinde, sayılar, yüzdeler, ortalama değerler, ki-

kare testi, bağımlı gruplarda t testi, bağımsız gruplarda t testi ve ANOVA varyans analizi yöntemleri 

kullanılmıştır. Çalışmanın yürütülmesi için Batman Üniversite Etik Kurul’unda etik onayı ve tekstil 

fabrikalarında kurum izni alınmıştır. 12 haftalık bir araştırma sürecinde, egzersiz ve eğitim müdahalesi 

alan deney grubunda yapılan değerlendirmeler sonucunda, Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı 

Ölçeği' nde boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sağ kol, sol kol, bel, kalça, sağ diz, sol diz, sağ ayak ve 

sol ayak bölgelerindeki toplam puanlar, başlangıçtaki testlerle karşılaştırıldığında belirgin şekilde 

düşük bulunmuştur. Kontrol grubunda ise boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sağ kol, bel, sağ önkol, sol 

önkol, kalça, sağ diz, sol diz, sağ bacak, sol bacak, sol ayak bölgelerinde toplam puanı istatistiksel 

açıdan ön test puan ortalamalarına göre belirgin şekilde yüksek bulunmuştur. Deney grubunun son test 

puan ortalaması ön test puan ortalamasına göre daha düşük bulunmuştur. Kontrol grubunun son test 

puan ortalaması ön test puan ortalamasına göre daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlar verilen 
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eğitimin deney ve kontrol grubu için anlamlı olduğunu gösterir. Deney Egzersiz programına deney 

grubundaki katılımcıların yeterince uyum sağlamamasına rağmen, kas iskelet sistemi sağlığı üzerinde 

olumlu bir etki gözlemlendi. Çalışma sonuçları, tekstil fabrikası çalışanlarına yönelik uygulanan 

egzersiz ve ergonomik eğitim programının, çalışanların kas iskelet sistemi sağlığını pozitif yönde 

etkilediğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, egzersiz, eğitim, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları  
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olumlu bir etki gözlemlendi. Çalışma sonuçları, tekstil fabrikası çalışanlarına yönelik uygulanan 

egzersiz ve ergonomik eğitim programının, çalışanların kas iskelet sistemi sağlığını pozitif yönde 
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ABSTRACT 

The Effect of Fatalism on Breast Cancer Prevention Behaviors and Fear of Breast Cancer in 

Women:  

The Batman Example 

ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study is to determine the effect of breast cancer fatalism on breast cancer 

prevention behaviors and fear of breast cancer in women. 

Material and method:This descriptive and cross-sectional study was conducted between April 1 and 

May 30, 2024 on women aged 18 and over living in Batman province. The Socio-demographic 

Questionnaire, Breast Cancer Fatalism Scale, Determination of Factors Affecting Women's Breast 

Cancer Prevention Behaviors (Meköd) Scale, and Breast Cancer Fear Scale were used as data 

collection tools. The Breast Cancer Fatalism Scale was developed by Powe but revised by Mayo, 

Ureda, and Parker (2001) and reduced to 11 items. Its validity and reliability in Turkish were 

performed by Ersin et al. (2018). The Chronbach alpha coefficient of the scale was determined as 0.79. 

In this study, the internal consistency of the scale was found to be .71. The Turkish validity and 

reliability of the Scale to Determine the Factors Affecting Women's Breast Cancer Prevention 

Behaviors (Meköd) developed by Khazaee-Pool et al. was conducted by Turan and Yiğit. The scale 

consists of 33 items and a 5-point Likert-type scale with 7 sub-dimensions: attitude (TT), motivation 

(MOT), self-efficacy (ÖY), support systems (SS), information seeking (IS), self-care (SS) and stress 

management (SY). The internal consistency of the scale in this study was found to be .87. Breast 

Cancer Fear Scale, the validity and reliability study of the scale was done by Seçginli, is a 5-point 

Likert-type scale and consists of 8 items. The internal consistency of the scale was found to be .91. 

(Seçginli, 2012). In this study, the internal consistency of the scale was found to be .91. The data of 
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the study were analyzed using SPSS 22.0 package program and independent Sample t test, ANOVA 

test and Pearson correlation analysis were used. Ethics committee approval for the study was obtained 

from Batman University Non-Interventional Ethics Committee (Decision date: 13.03.2024 Decision 

no: 2024/02-42). 

Results:A significant difference was found between women's age, marital status and breast cancer fear 

levels. A significant difference was found between women's employment status, regular health check-

ups and BSE knowledge, BSE practice status and the source from which they learned BSE and the 

Scale for Determining Factors Affecting Women's Breast Cancer Prevention Behaviors. A significant 

difference was found between women's educational status and the Breast Cancer Fatalism Scale. The 

relationship between breast cancer fear, Scale for Determining Factors Affecting Women's Breast 

Cancer Prevention Behaviors and the Breast Cancer Fatalism Scale was not found to be statistically 

significant. 

Conclusion: Women's breast cancer fear, factors affecting women's breast cancer prevention 

behaviors and breast cancer fatalism levels were found to be at a moderate level. 

Keyswords:  Breast cancer, breast self-examination, fear, Perception of breast cancer fatalism, 

nursing. 

Kadınlarda Meme Kanseri Kadercilik Düşüncesinin Meme Kanseri Önleme Davranışlarına ve 

Meme Kanseri Korkusuna Etkisi: Batman Örneği 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; kadınlarda meme kanseri kadercilik düşüncesinin meme kanseri önleme 

davranışlarına ve meme kanseri korkusuna etkisini belirlemektir.  

Materyal metod:  

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan bu çalışma 1 Nisan – 30 Mayıs 2024 tarihleri arasında 

Batman ilinde yaşayan 18 yaşından gün almış kadınlar üzerine yürütülmüştür. Veri toplama aracı 

olarak Sosyo-demografik Soru Formu”, “Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği” “Kadınların Meme 

Kanseri Önleme Davranışlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme (Meköd) Ölçeği”, ve “Meme Kanseri 

Korku Ölçeği” kullanılmıştır. Meme Kanseri Kadercilik ölçeği, Powe tarafından geliştirilmiştir fakat 

Mayo, Ureda ve Parker (2001) tarafından revize edilerek 11 maddeye indirilmiştir. Ersin ve 

arkadaşları tarafından (2018) türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin chronbach alpha 

katsayısı 0.79 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlılığı .71 olarak bulunmuştur.. 

Kadınların Meme Kanseri Önleme Davranışlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme (Meköd) Ölçeği, 

Khazaee- Pool ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçeğinin Türkçe geçerlilik güvenirliği Turan ve 

Yiğit tarafından yapılmıştır. Ölçeğin tutum (TT), motivasyon (MOT), öz-yeterlik (ÖY), destek 
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the study were analyzed using SPSS 22.0 package program and independent Sample t test, ANOVA 

test and Pearson correlation analysis were used. Ethics committee approval for the study was obtained 

from Batman University Non-Interventional Ethics Committee (Decision date: 13.03.2024 Decision 
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ups and BSE knowledge, BSE practice status and the source from which they learned BSE and the 

Scale for Determining Factors Affecting Women's Breast Cancer Prevention Behaviors. A significant 

difference was found between women's educational status and the Breast Cancer Fatalism Scale. The 
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Meme Kanseri Korkusuna Etkisi: Batman Örneği 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; kadınlarda meme kanseri kadercilik düşüncesinin meme kanseri önleme 

davranışlarına ve meme kanseri korkusuna etkisini belirlemektir.  

Materyal metod:  

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan bu çalışma 1 Nisan – 30 Mayıs 2024 tarihleri arasında 

Batman ilinde yaşayan 18 yaşından gün almış kadınlar üzerine yürütülmüştür. Veri toplama aracı 

olarak Sosyo-demografik Soru Formu”, “Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği” “Kadınların Meme 

Kanseri Önleme Davranışlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme (Meköd) Ölçeği”, ve “Meme Kanseri 

Korku Ölçeği” kullanılmıştır. Meme Kanseri Kadercilik ölçeği, Powe tarafından geliştirilmiştir fakat 

Mayo, Ureda ve Parker (2001) tarafından revize edilerek 11 maddeye indirilmiştir. Ersin ve 

arkadaşları tarafından (2018) türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin chronbach alpha 

katsayısı 0.79 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlılığı .71 olarak bulunmuştur.. 
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Khazaee- Pool ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçeğinin Türkçe geçerlilik güvenirliği Turan ve 

Yiğit tarafından yapılmıştır. Ölçeğin tutum (TT), motivasyon (MOT), öz-yeterlik (ÖY), destek 

                                                                  

sistemleri (DS), bilgi arama (BA), öz bakım (ÖB) ve stres yönetimi (SY) olmak üzere 7 alt boyutu 

bulunan, 33 maddeli 5’li likert tipte oluşmaktadır. Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlılığı .87 olarak 

bulunmuştur. Meme Kanseri Korku Ölçeği, Seçginli tarafından geçerliliği ve güvenirlik çalışması 

yapılan ölçek 5 li likertli olup, 8 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin iç tutarlılığı .91 olarak bulunmuştur. 

(Seçginli, 2012).  Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlılığı .91olarak bulunmuşturAraştırmanın verileri, SPSS 

22.0 paket programında analiz edilerek independent Sample t testi, ANOVA testi ve Pearson 

korelasyon analizi kullanılmıştır. Araştırmanın etik kurul onayı Batman Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurulundan alındı (Karar tarihi: 13.03.2024 Karar no: 2024/02-42). 

Bulgular 

Kadınların yaş, medeni durum ile meme kanseri korku düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Kadınların çalışma durumu, düzenli olarak sağlık kontrolüne gitme ve KKMM bilme 

durumu, KKMM yapma durumu ve KKMM öğrendiği kaynak ile Kadınların Meme Kanseri Önleme 

Davranışlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme Ölçeği arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Kadınların eğitim durumu ile Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Meme kanseri korku, Kadınların Meme Kanseri Önleme Davranışlarını Etkileyen Faktörleri Belirleme 

Ölçeği ve Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Sonuç: Kadınların meme kanseri korku, kadınların meme kanseri önleme davranışlarını etkileyen 

faktörleri belirleme ve meme kanseri kadercilik düzeyleri orta düzeyde bulunmuştur. 

Anathar kelimeler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, korku, Meme kanseri kaderciliği 

algısı, hemşirelik. 
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ABSTRACT 

Purpose: This study was conducted to determine the frequency of PMS, risk factors for PMS, and 

traditional and complementary medicine practices used by university students to reduce PMS 

complaints. 

Material and method: 

Data for this descriptive and cross-sectional study were collected between February and June 2024. 

The study population was conducted on female students studying at state universities in the 2023-2024 

academic year. The study population consists of 3,044,146 female students 

(https://istatistik.yok.gov.tr). In the power analysis conducted for the sample calculation of the study, 

an effect size of 0.97 at a confidence interval of 0.95 at a level of error of 0.05 was determined as the 

sample size of 1067 students with the ability to represent the universe. The “Premenstrual Syndrome 

Scale” and “Personal Information - GETAT Methods and Usage Form” prepared by the researchers 

were used in the collection of data. 

The data of the study were analyzed in the SPSS 22.0 package program and descriptive statistical 

methods (number, percentage, min-max values, mean and standard deviation), independent Sample t 

test, ANOVA test and Pearson correlation analysis were used. The ethics committee approval of the 

study was obtained from the Batman University Non-Interventional Ethics Committee (Decision date: 

31.01.2024; Decision number: 2024/01-03). 

Findings: 

The frequency of PMS among students is 80.5%. 59.1% of the participants stated that they did not 

know GETAT methods, 43.3% did not believe in them, and 34.2% used them. 15% of the university 
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students used resin tea, 13% used vitamin supplements, 55.6% used olive oil, and 31.2% massage, 

4.3% acupressure, 3.8% acupressure, 4.8% reflexology, 4.9% phytotherapy, 10.8% yoga, 19.7% 

physical activity, 26.9% walking, 22.4% listening to music, 4.7% doing hypnosis, 26.0% taking a 

shower and 32.7% doing hot applications. The difference between smoking, coffee consumption, 

regular exercise, having PMS symptoms in mother and sister and anemia status and the mean PMS 

scale score was found to be statistically significant. 

Conclusion: The frequency of PMS among university students was found to be high. The most 

common method used by students to reduce PMS complaints is applying olive oil to the abdomen. 

Risk factors for PMS may be smoking, coffee consumption, having PMS in mother and sister and 

insufficient exercise. 

ÖZET 

Amaç: bu çalışma üniversite öğrencilerinin PMS sıklığını, PMS’in risk faktörlerini ve PMS 

şikayetlerini azaltmak için kullanıdıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını belirlemek 

amacıyla yapılmıştır.  

Materyal metod:  

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan bu çalışmanın verileri  Şubat– Haziran 2024 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Araştırmanın evrenini 2023-2024 eğitim öğretim yılında devlet üniversitelerinde okuyan  

kız öğrenciler üzerinde yürütülmüştür.  Çalışmanın evrenini 3.044.146 kız öğrenci oluşturmaktadır 

(https://istatistik.yok.gov.tr). Araştırmanın örneklem hesaplaması için yapılan güç analizinde 0,05 

yanılgı düzeyinde 0,95 güven aralığında 0,97 etki büyüklüğü evreni temsil yeteneği ile örneklem 

büyüklüğü 1067 öğrenci olarak belirlenmiştir. Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 

hazırlanan “Premenstrual Sendrom Ölçeği" ve "Kişisel Bilgi - GETAT Yöntemleri ve Kullanma 

formu" kullanılmıştır. 

Araştırmanın verileri, SPSS 22.0 paket programında analiz edilerek tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 

(sayı, yüzde, min-maks değerleri, ortalama ve standart sapma), independent Sample t testi, ANOVA 

testi ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Araştırmanın etik kurul onayı Batman Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan alındı (Karar tarih:31.01.2024; Karar no: 2024/01-03).  

Bulgular:  

Öğrencilerin PMS sıklığı %80.5’’dir. Katılımcıların %59.1’i GETAT yöntemlerini bilmediğini, 

%43.3’ü inanmadığını, %34.2’si kullandığını belirtmişlerdir. Üniversite öğrencilerinin %15.i rezine 

çayı, %13’ü vitamin takviyesi, 55.6’sı zeytin yağı sürdüğünü, %31.2’si masaj, %4.3’ü akunpuktur, 

%3.8’i akupessör, %4.8’i refleksöroloji, %4.9’u fitoterapi, %10.8’i yoga, %19.7’si fiziksel aktivite, 
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students used resin tea, 13% used vitamin supplements, 55.6% used olive oil, and 31.2% massage, 

4.3% acupressure, 3.8% acupressure, 4.8% reflexology, 4.9% phytotherapy, 10.8% yoga, 19.7% 

physical activity, 26.9% walking, 22.4% listening to music, 4.7% doing hypnosis, 26.0% taking a 

shower and 32.7% doing hot applications. The difference between smoking, coffee consumption, 

regular exercise, having PMS symptoms in mother and sister and anemia status and the mean PMS 

scale score was found to be statistically significant. 

Conclusion: The frequency of PMS among university students was found to be high. The most 

common method used by students to reduce PMS complaints is applying olive oil to the abdomen. 

Risk factors for PMS may be smoking, coffee consumption, having PMS in mother and sister and 

insufficient exercise. 

ÖZET 

Amaç: bu çalışma üniversite öğrencilerinin PMS sıklığını, PMS’in risk faktörlerini ve PMS 

şikayetlerini azaltmak için kullanıdıkları geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarını belirlemek 

amacıyla yapılmıştır.  

Materyal metod:  

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan bu çalışmanın verileri  Şubat– Haziran 2024 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Araştırmanın evrenini 2023-2024 eğitim öğretim yılında devlet üniversitelerinde okuyan  

kız öğrenciler üzerinde yürütülmüştür.  Çalışmanın evrenini 3.044.146 kız öğrenci oluşturmaktadır 

(https://istatistik.yok.gov.tr). Araştırmanın örneklem hesaplaması için yapılan güç analizinde 0,05 

yanılgı düzeyinde 0,95 güven aralığında 0,97 etki büyüklüğü evreni temsil yeteneği ile örneklem 

büyüklüğü 1067 öğrenci olarak belirlenmiştir. Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından 

hazırlanan “Premenstrual Sendrom Ölçeği" ve "Kişisel Bilgi - GETAT Yöntemleri ve Kullanma 

formu" kullanılmıştır. 

Araştırmanın verileri, SPSS 22.0 paket programında analiz edilerek tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 

(sayı, yüzde, min-maks değerleri, ortalama ve standart sapma), independent Sample t testi, ANOVA 

testi ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Araştırmanın etik kurul onayı Batman Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan alındı (Karar tarih:31.01.2024; Karar no: 2024/01-03).  

Bulgular:  

Öğrencilerin PMS sıklığı %80.5’’dir. Katılımcıların %59.1’i GETAT yöntemlerini bilmediğini, 

%43.3’ü inanmadığını, %34.2’si kullandığını belirtmişlerdir. Üniversite öğrencilerinin %15.i rezine 

çayı, %13’ü vitamin takviyesi, 55.6’sı zeytin yağı sürdüğünü, %31.2’si masaj, %4.3’ü akunpuktur, 

%3.8’i akupessör, %4.8’i refleksöroloji, %4.9’u fitoterapi, %10.8’i yoga, %19.7’si fiziksel aktivite, 

                                                                  

%26.9’u yürüyüş, %22.4’ü müzik dinlediğini, %4.7’si hipnoz yaptığını, %26.0’nın duş aldığını ve 

%32.7’sinin sıcak uygulama yaptığını belirtmiştir. Sigara kullanımı, kahve tüketimi, düzenli egzersiz 

yapma, anne ve kız kardeşinde PMS belirtilerinin olması ve anemi durumu ile PMS ölçek puan 

ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Sonuçlar:  

Üniversite öğrencilerinin PMS sıklığı yüksek bulunmuştur. Öğrencilerin PMS şikayetlerini azaltmak 

için en fzala başvurdukları yöntem karına zeytin yağı sürmektir. PMS’in risk faktörleri sigara, kahve 

içmek, anne ve kız kardeşinde PMS’in varlığı ve yetersiz egzersiz yapmak olabilir.  
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ABSTRACT 

Natural disasters have significant psychological and physical effects on people, but natural disasters 

that can affect millions of people at the same time do not cause the same reactions in everyone. 

Disasters negatively affect the mental health of individuals, causing psychological symptoms such as 

stress, anxiety, fear, suicidal ideation, and mental illnesses such as depression, panic disorder, acute 

stress disorder, and post-traumatic stress disorder. Acute stress disorder and post-traumatic stress 

disorder are among the most common psychopathologies after disasters and lead to many disabilities 

when not treated with appropriate therapeutic methods. Natural disasters have significant 

psychological and physical effects on people, but natural disasters that can affect millions of people at 

the same time do not cause the same reactions in everyone. Our country is frequently faced with 

natural and man-made disasters due to both its geographical structure and geopolitical location. 

Therefore, the risk of post-traumatic stress disorder after disasters is high in our country. 

INTRODUCTION 

Natural disasters have significant psychological and physical effects on people, but natural disasters 

that can affect millions of people at the same time do not cause the same reactions in everyone. Our 

country is frequently faced with natural and man-made disasters due to both its geographical structure 

and geopolitical location. In our country, on February 6, 2023, an earthquake with a magnitude of 7.7 

occurred in the Pazarcık district of Kahramanmaraş Province, followed by a second earthquake with a 

magnitude of 7.6, centered in Elbistan. It was stated that 11,020 aftershocks occurred after these two 

earthquakes. The earthquake affected eleven provinces (Kahramanmaraş, Gaziantep, Şanlıurfa, 

Diyarbakır, Adana, Adıyaman, Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya and Elazığ). The Turkish Disaster 

Response Plan declared the earthquake level as level 4, and 45,089 people lost their lives, 80,278 

people were injured, 1,971,589 earthquake victims were evacuated and 1,025,291 people received 

psychosocial support after the earthquake. (AFAD Presidency, 2023). Natural disasters are traumatic 

events that occur suddenly and have serious consequences. Natural disasters affect millions of people 

at once and therefore have direct effects on mental health (Galea and et al., 2005, Norris and et al., 
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ABSTRACT

Natural disasters have significant psychological and physical effects on people, but natural disasters 

that can affect millions of people at the same time do not cause the same reactions in everyone.

Disasters negatively affect the mental health of individuals, causing psychological symptoms such as

stress, anxiety, fear, suicidal ideation, and mental illnesses such as depression, panic disorder, acute

stress disorder, and post-traumatic stress disorder. Acute stress disorder and post-traumatic stress

disorder are among the most common psychopathologies after disasters and lead to many disabilities

when not treated with appropriate therapeutic methods. Natural disasters have significant 

psychological and physical effects on people, but natural disasters that can affect millions of people at

the same time do not cause the same reactions in everyone. Our country is frequently faced with

natural and man-made disasters due to both its geographical structure and geopolitical location.

Therefore, the risk of post-traumatic stress disorder after disasters is high in our country.

INTRODUCTION

Natural disasters have significant psychological and physical effects on people, but natural disasters 

that can affect millions of people at the same time do not cause the same reactions in everyone. Our

country is frequently faced with natural and man-made disasters due to both its geographical structure

and geopolitical location. In our country, on February 6, 2023, an earthquake with a magnitude of 7.7 

occurred in the Pazarcık district of Kahramanmaraş Province, followed by a second earthquake with a

magnitude of 7.6, centered in Elbistan. It was stated that 11,020 aftershocks occurred after these two 

earthquakes. The earthquake affected eleven provinces (Kahramanmaraş, Gaziantep, Şanlıurfa,

Diyarbakır, Adana, Adıyaman, Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya and Elazığ). The Turkish Disaster

Response Plan declared the earthquake level as level 4, and 45,089 people lost their lives, 80,278

people were injured, 1,971,589 earthquake victims were evacuated and 1,025,291 people received

psychosocial support after the earthquake. (AFAD Presidency, 2023). Natural disasters are traumatic

events that occur suddenly and have serious consequences. Natural disasters affect millions of people 

at once and therefore have direct effects on mental health (Galea and et al., 2005, Norris and et al.,

2002, Cankardaş & Sofuğolu, 2019). Natural disasters such as earthquakes, floods, and hurricanes can 

lead to a wide range of negative psychological consequences, including post-traumatic stress disorder 

(PTSD) (American Psychiatric Association [APA], 2013). Earthquakes are among the most 

devastating and frequent natural disasters that have caused numerous deaths and injuries throughout 

human history. Some earthquakes can cause significant economic and social losses, as well as 

unexplained personal or emotional losses (Zang and et al., 2014). Earthquake survivors often suffer 

from mental problems, including long-term panic and PTSD (Neria et al., 2008). Dai et al. reported a 

meta-analysis study that the incidence of PTSD after earthquakes was 23.66%, indicating that 

earthquakes cause tremendous psychological stress for survivors (Dai and et al., 2016). One month 

after the Wenchuan earthquake, the estimated initial PTSD prevalence among 409 survivors in 

Qingchuan County, one of the most affected areas by the earthquake, was 62.8% (Wang and et al., 

2011). Lau et al. (2010) conducted a cross-sectional study one month after the earthquake and found 

that the prevalence rate of PTSD was 22.3% among 3324 middle school students living in Chengdu, a 

disaster area (Lau and et al., 2010). In a study conducted by Şalcıoğlu et al. with 589 earthquake 

victims living in prefabricated houses 20 months after the 1999 Marmara earthquake in Turkey, they 

found the PTSD rate to be 39%. They reported that earthquake victims who were female, buried under 

debris, elderly, had a previous psychological illness, and participated in rescue efforts after the 

earthquake experienced more intense PTSD symptoms (Şaloğlu and et al.; 2003). 
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