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AN ANALYSIS ON THE ANTI-VACCINATION MOVEMENT
IN TURKISH DIGITAL PLATFORMS: EKŞİSÖZLÜK
AND FACEBOOK 

Abstract
The anti-vaccination movement turned into a public health problem also in Turkey. This paper analyzes the 
vaccine-related posts of one of the anti-vaccination group on Facebook. The group was selected as a “purposive 
sample”. Also, vaccine-related entries from EkşiSözlük, one of Turkey’s most popular collaborative hypertext 
dictionaries, were analyzed. The study aimed to find out if digital social media in Turkey were the main hub for 
the anti-vaccination movement, as this is the case in several countries, while also aiming to find out the 
motivations of anti-vaxxers. The Thematic Content Analysis (TCA) of Facebook messages and EkşiSözlük 
entries showed that Facebook appeared as a platform used more by anti-vaccination, mostly religious 
anti-vaccination groups for disseminating their ideas. In contrast, very few anti-vaxxer messages were seen on 
EkşiSözlük, used by more secular and usually educated people. It was seen that anti-vaxxers were motivated by 
postmodern allegedly “scientific” and religious arguments, both of which are often shaped by conspiracy thinking.
Key words: Turkey, public health, anti-vaccination, religion, thematic content analysis, digital social media, 
Facebook, EkşiSözlük.

Aşı karşıtı hareket Türkiye’de bir halk sağlığı sorununa dönüşmüştür. Bu araştırmada aşı karşıtı hareketin dijital 
medyadaki yansımasından bir kesit sunulmaktadır. Bir sosyal medya uygulaması olan Facebook ve bir hipertext 
sözlük olan Ekşisözlük’ten amaçsal örneklem yöntemiyle seçilen iki grupta yapılmış olan aşı hakkındaki 
paylaşımlar analiz edilmiştir. Araştırma, dijgital sosyal medyanın birçok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de aşı 
karşıtı hareketin asıl yuvası olup olmadığına bakarken, aynı zamanda aşı karşıtlığının hangi motivasyonlara 
sahip olduğunu göstermeyi amaçlamaktadır. EkşiSözlük girişlerine ve Facebook paylaşımlarına yapılan Tematik 
İçerik Analizi, Facebook’un daha çok aşı karşıtları ve özellikle dindar aşı karşıtlarının düşüncelerini yaymak için 
kullandıkları bir platform olduğunu; daha seküler ve eğitimli kesimlerce kullanılan EkşiSözlük’te ise aşı 
karşıtlığının daha az görüldüğünü göstermiştir. Aşı karşıtlarının motivasyonlarının çoğunlukla sözde “bilimsel” 
postmodern ve dinsel değerlendirmeler olduğu ve her iki kesimde de komplocu düşüncenin hakim olduğu 
görülmüştür.  
Anahtar kelimeler: Türkiye, halk sağlığı, aşı-karşıtlığı, din, tematik içerik analizi, dijital sosyal medya, Facebook, 
EkşiSözlük.  
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Introduction

accination around the world has 
eliminated most of the highly fatal 
diseases during the last century 

(1). However, an anti-vaccine movement 
has been present since vaccines were 
developed (2). According to the Vaccine 
Hesitancy Group that founded by the 
World Health Organization, vaccine 
hesitancy refers to hesitation in accepting 
or refusing vaccines despite vaccine 
services availability.  It is complex and 
context-specific, and it modifies across 
time, place and vaccines. Additionally, it 
is affected by circumstances such as 
complacency, convenience and 
confidence (26). On the other hand, 
vaccine rejection is the state of refusing 
and not having all vaccinations of the 
person's own free will (27). 

In recent years, the anti-vaccination 
movement is thriving all around the world 
and becoming a public health problem. 
Turkey is not an exception. This study 
traces the anti-vaccination movement in 
two Turkish digital platforms and tries to 
portray the anti-vaccination mindsets in 
Turkish society. It also explores the 
motivations of anti-vaxxers, whether it be 
religious or secular postmodern.

The literature demonstrates that 
digital social media, online information, 
and communication were a larger 
platform in the spreading of 
anti-vaccination sentiments (3-5). In the 
case of Turkey, we agree with the 
conclusion of Bean (6) that 
“Anti-vaccination websites appeal to 
persons searching the Internet for 
vaccine information that reinforces their 
prediction to avoid vaccination for 
themselves and their children.” As it is in 
other countries (6-12), it seemed that 

in Turkey too, social media served as an 
“effective hub of distributing 
anti-vaccination information designed to 
encourage grassroots resistance” (8).

Results of the Turkey Survey 
revealed on March 3rd 2020 (13), 
demonstrated that even at a time when 
coronavirus was leading to a global fear 
and panic, 44.2 percent of all participants 
said they would not get vaccinated if a 
coronavirus vaccine was found. 

The data from the last decade 
demonstrate that the proportion of fully 
immunized children were decreasing and 
totally disappeared diseases such as 
measles were returning along with 
regularly increasing vaccine rejection in 
Turkey (14-17).

Recognizing that vaccine rejection 
was turning into a public health threat for 
Turkish society and being aware of the 
few studies which showed that 
conventional media were not supporting 
anti-vaccination attitudes (18,19), this 
paper reviews the anti-vaccination 
messages in EkşiSözlük and Facebook 
for a descriptive analysis of the 
anti-vaccination movement. 

EkşiSözlük was founded in 1999 as 
a digital dictionary where dictionary 
writers could anonymously share their 
feelings and thoughts on any topic. The 
dictionary has 119,087 authors and 
thousands of entries on thousands of 
themes.

Methodology

Using a Thematic Content Analysis 
(TCA), we traced the anti-vaccination 
movement in EkşiSözlük (a Turkish 
collaborative hypertext “dictionary” based 
on the concept of Websites built upon 
user contribution) and Facebook. From 
EkşiSözlük, the most used entry “I am not 
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users, had 38 posts in the form of  
photographs with 188 comments to those 
posts until September 2019. Therefore, 
the analysis period for Facebook was 
from January 2013 to September 2019.

Ethics committee approval is not 
required as public data were used in the 
study.

TCA of EkşiSözlük and Facebook 
Comments

In EkşiSözlük, there were 162 pages 
under the entry “I am not obliged to be 
vaccinated,” which included 1574 
comments. 58 of those comments were 
“irrelevant”. 1408 of them were 
advocating the necessity of getting 
vaccinated, including 20 comments for 
vaccination with the precondition of it 
being “national”, i.e. being produced by 
Turkey. 61 comments, which put forward 
“scientific” reasons, were against 
vaccination. In the 47 comments under 
the “Neutral” category, there were 30 
“respectful” and 17 “hesitant” comments.

On the other hand, in Facebook, 
comments were analysed in the “Vaccine 
Movement and Awareness Raising 
Platform,” which had 7502 followers. In 
the Platform, 38 “Anti-vaccination” posts 
in the form of photographs were shared, 
and 188 comments were made under 
them, including 138 “Anti-vaccination”, 
10 “Neutral” and 40 “Pro-vaccination”.

obliged to be vaccinated movement” (aşı 
yaptırmaya mecbur değilim hareketi) and 
from Facebook, the most obvious 
anti-vaccine group named “Vaccine 
Movement and Awareness Raising 
Platform” (Aşı Hareketi ve Bilinçlendirme 
Platformu), were chosen for a qualitative 
descriptive analysis as purposive 
samples.

After determining the messages and 
entries to be investigated in detail, we 
developed three main categories: 
“Pro-vaccination”, “Neutral”, and “Anti- 
vaccination”. For each main category, we 
then used certain sub-codes: 
“Pro-vaccination”: (cure for infectious 
diseases/heal non-infectious diseases/ 
national vaccines/halal vaccines); 
“Neutral”: (respectful/hesitant); “Anti- 
vaccination”: (unsafe/dangerous) (see 
Tables 1, 2).

In EkşiSözlük, from January 2011 to 
September 2019, 1574 comments were 
found under the entry “I am not obliged to 
be vaccinated movement”, and a TCA 
was made using the above categories. 
The search in EkşiSözlük was started in 
January 2011, because the impact of the 
anti-vaccination movement began to be 
felt in that year. 

In Facebook, a group named 
“Vaccine Movement and Awareness 
Raising Platform”, which was opened in 
January 2013 and is followed by 7502 



many groups which were obviously 
anti-vaccination by their names, such as 
the group “I am not obliged to be 
vaccinated movement”, which had 
13,000 followers. The groups which were 
still open had names which were not as 
obviously anti-vaccination as the one 
analysed. 

The 40 “Pro-Vaccination” comments 
included 4 comments which were in favor 
of the precondition of the vaccines being 
national. All of the 10 “Neutral” comments 
were “hesitant”.  The “Anti-vaccination” 
category included 98 “unsafe” and 40 
“dangerous” comments.

It is also seen that Facebook closed 

ESTÜDAM Halk Sağlığı Dergisi 2021;6(1) 4

Table 1: TCA of ‘I am not obliged to be vaccinated’ entry in EkşiSözlük between
2011-2019.

Ek iSözlük  
n.1574 (100%)

Negative 
n.61 (4%)

Unsafe  
n.61 (4%)

Anectodal Stories 
n.11 (%18)

"Scientific" Facts 
n.50 (%82)

Dangerous 
n.0 (0%)

Neutral 
n.47 (3%)

Respectful  
n.30 (2%)

Hesitant 
n.17 (1%)

Positive 
n.1408 (89%)

Cure for Infectious 
Diseases 

n.1388 (88%)

Heal Non-
Infectious 

Diseases n.0 (0%) 

National Vaccines  
n.20 (1%)

Halal Vaccines 
n.0 (0%)

Irrelevant
n.58 (4%)
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were positive in some countries and 
negative in some others while very high 
percentages of them were neutral 
(10-12).

In the years between 2011 and 
2019, under the title “I am not obliged to 
be vaccinated,” we found 1574 
comments, 1408 (89%) of which were 
“Pro-vaccination”. In those comments, 
writers were expressing ideas in favor of 
human immunization via vaccines. There 
were also negative comments against 
vaccination, but only 4% of the total 
(n=61). 

These negative arguments on 
vaccination were generally (52%) stating 
allegedly “scientific reasons,” stressing 
that vaccines were harmful to human 
health. One of those comments says; 

Discussion of The Anti-Vaccination 
Movement Comments in EkşiSözlük 
and On Facebook

The literature on the coverage of 
vaccination in media demonstrates that 
“public voicing of anti-vaccination 
sentiments is larger in digital social 
media than in traditional media”, and “a 
reasonable explanation could be that 
newspapers are written mainly by 
journalists trained to keep the principle of 
accuracy” (20). Social media is becoming 
a more and more popular source of 
health information in general and of 
vaccination information in particular. 
There were studies demonstrating that 
the majority of vaccination messages in 
digital social media (Twitter or Facebook) 

Table 2: TCA of Facebook group named ‘Vaccine Movement and Awareness Raising
Platform’ between 2013-2019.

Facebook 
n.188 (100%)

F:130/69% M:58/31% 

Negative 
n.138 (74%)

F:100/78% M:38/28%  

Religious    
n.24 (17%)

"Scientific" 

n.8 (6%)

Unsafe 
n.98 (52%)

Dangerous  
n.40 (22%)

Neutral 
n.10 (5%) F:6/60% M:

4/40%   

Respectful  
n.0 (0%)

Hesitant  
n.10 (5%)

Positive  
n.40 (21%) F:26/%60

m:14/40% 

Cure for Infectious 
Diseases 

n.36 (19%)

Heal Non-Infectious 
Diseases n.0 (0%) 

National Vaccines n.4 
(2) 

Halal Vaccines n 
n.1 (0%)
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“I was against those who defended this 
idea (anti-vaccination), until I saw with 
my own eyes that a world beauty 
25-months-old baby Belinay who had
autism after getting the 18th-month
vaccine. The mother showed with
documents that even the doctor accepted
it.”

In EkşiSözlük, there were 47 (3%) 
“Neutral” comments, which were 
sub-categorized as 17 “hesitant” and 30 
“respectful”. 58 comments, which were 
not related to the subject, were separated 
as “unrelated”. 

We could deduce that there were 
several “Anti-vaccination” comments with 
radically religious (Islamist) content but 
could not be read because the 
administrators of the website had erased 
them. Obviously, administrators of the 
dictionary, who had a “Pro-vaccination” 
perspective, were trying to prevent the 
spread of “Anti-vaccination” attitudes via 
their platform.

When it comes to Facebook, we 
found that several anti-vaccination 
groups were closed but some were still 
open. Therefore, the Facebook group, 
which had 7,502 followers but not an 
open anti-vaccination name, “Vaccine 
Movement and Awareness Raising 
Platform”, was chosen for analysis. The 
platform had 38 posts disseminating 
anti-vaccination ideas. The followers of 
the platform wrote 188 comments to 
those posts, 138 of them supported 
rejecting vaccination. 

From those 188 comments, 10 
comments (5%) were “Neutral” and all 
listed within the “hesitant” sub-category. 
40 comments (21%) were in favor of 
vaccination, disagreeing with the 
hegemonic discourse in the group. 1 of 
those 40 was in favor with the 
precondition of the vaccine being “halal” 
(lawful by Islam) and 4 others with the 

“Vaccines are great dangers to health. I 
think there must be such an 
anti-vaccination movement. Those who 
do not believe that vaccines cause 
permanent damage to the human body 
should make an investigation of related 
sources. Of course, if you go and get this 
information from scientific journals and 
media organs that are controlled by the 
pharmaceutical industry, you cannot find 
the truth”. 

As mentioned above, in the 
EkşiSözlük platform, there were 61 
“Anti-vaccination” comments and they 
differ from the Facebook 
“Anti-vaccination” comments with 32 of 
them trying to base their arguments on 
allegedly “scientific” facts. EkşiSözlük 
writers and followers are generally 
accepted to be younger and more 
educated which becomes obvious with 
their more “scientific” references 
compared to Facebook “Anti-vaccination” 
commenters when they give links to 
English language articles, news reports 
and documentaries, etc. They often 
underlined that they were able to make 
deeper and further research about the 
“real truth” about vaccines, thanks to their 
knowledge of a foreign language. Such 
references could not be seen in the 
Facebook group. 

In their analysis of the print media, 
television and radio messages 
Catalan-Matamoros, et al. (21 p97) said 
that the anti-immunization messages 
focused on tragic personal stories, while 
“positive messages about vaccines rely 
on authoritative institutional voices”.  This 
is also true for Turkish social media 
messages.

We found many personal tragic 
stories on Facebook among the 
“Anti-vaccination” comments but they 
were fewer in EkşiSözlük, being 11 
anecdotal stories (18%). As an example; 
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ideas when compared to EkşiSözlük. It 
can also be said that religious objection 
to vaccination was much more obvious 
on Facebook compared to EkşiSözlük, 
which is a much smaller website with a 
control mechanism by users and 
administrators who delete anti-vaxxer 
discourses.

We also wanted to see if the interest 
in vaccination was gender based, as the 
literature suggests and with the 
assumption in mind that women, more 
specifically mothers were dominant in 
deciding about vaccination. Thus, it was 
observed that 130 of the 188 total 
comments in the “Vaccine Movement and 
Awareness Raising Platform” (69.15 %) 
on Facebook came from women. Since 
the writers of EkşiSözlük were all using 
nicknames it was not possible to 
understand if they were male or female. 
As Durboch wrote (22 p60), historically 
vaccination was “a mothers’ question” 
and the comments on Facebook 
indicated that Turkey is in line with this.

Facebook, too, creates limitations 
on the expression of ideas by anti-vaxxer 
movements, and they removed 
anti-vaxxer’s coronavirus videos during 
the pandemic (23), yet their nested 
structure in form of groups gives 
anti-vaxxers the possibility to more easily 
exist in such a platform.

Conclusions

An overview of EkşiSözlük and 
Facebook shows that neither of these 
platforms were predominantly spreading 
anti-vaccination ideas. However, the 
analysis of the anti-vaccination 
messages in EkşiSözlük and on 
Facebook supports the evaluations 
pointing out that two groups were 
influencing the rejection of vaccination; 
“One is religious groups, saying it is a 

precondition of being “national”.
With 74% (n=138), the majority of 

the comments were against vaccinations 
with religious and pseudo-scientific 
arguments. The “Anti-vaccination” 
category included 98 “unsafe” (52%) and 
40 “dangerous” (22%) comments.

Some followers built a pseudo- 
scientific relationship between 
vaccination and autism. One of them 
wrote, “I condemn these food terrorists 
who have made our children autistic, who 
have destroyed our conscience trying to 
animalize us...”. Most of the people wrote 
personal stories about themselves or 
their children or a close relative who 
developed certain diseases after getting 
vaccinated. Here is an example: “My son 
is eight years old, but he is like a 
2-year-old child. He cannot speak; he is
diapered... How naive I was when getting
him vaccinated.”

Opposing vaccines for religious 
reasons was also much more apparent 
on Facebook. There were 24 (17%) 
comments that were clearly defending 
“Anti-vaccination” associated with Islam. 
One follower wrote; “Did my Lord create 
us incomplete? Why do we need 
vaccines? My Lord does not say that 
humans are deficient in any of his verses. 
… .” Another one said, “I am against 
vaccination. There is something called 
the immune system, what is the vaccine? 
The God’s system does not need 
anything like vaccination. Is there any 
vaccine in nature?”. 

Despite the obvious religious 
rejection of vaccination on Facebook, 
unlike EkşiSözlük, there were not any 
examples of “scientific” comments. The 
references here were more to Koran and 
religious authorities and sheiks. 

It can be said that anti-vaxxers have 
found freer space on Facebook to more 
easily disseminate and discuss their 
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anti-vaccination pages, (…) the 
anti-vaccination movement is a 
significantly ‘feminised’ social 
phenomena, although the issue it 
addresses is not gender specific.” Since  
approximately 69 percent of the 
comments in the anti-vaccination 
Facebook group we studied came from 
women, we can say that the Turkish 
anti-vaccination movement is also 
“feminised”. However, the women 
expressing and exchanging ideas on 
Facebook were mostly urban women, so 
further research is needed to learn the 
vaccination attitudes of women living in 
rural areas. 

Digital social media were not a 
major source of disseminating 
“anti-vaccination” ideas. Thus, we 
assume that anti-vaccination groups form 
their own communities with their own 
communication and interaction networks. 
Further research is needed to determine 
the anti-vaccination communities, their 
communication networks, and their 
religious or secular influences.

Limitations

The study covers two purposively 
selected samples; the most used vaccine 
related entry from EkşiSözlük and the 
most obvious anti-vaccine group from 
Facebook. For a representative study of 
anti-vaccine movement in digital social 
media a broad scaled sample design 
would be needed.

Acknowledgement: Authors are 
grateful to Paulette Seiler for 
proofreading their English text.

‘sin’; the other are the postmodernists 
raising doubts about the trustfulness of 
vaccines” (24). 

Based on the findings, we can argue 
that anti-vaccine discourses are 
threefold: Firstly, “rumours” that vaccines 
could cause autism. This so-called 
scientific autism-vaccine relationship, 
against which also Turkish medical 
circles are campaigning (25), is an 
argument often used by secular 
postmodernist anti-vaxxers.

Secondly, questioning the 
pharmaceutical industry as a critique of 
capitalism. Both secular and religious 
sides have claimed that the 
pharmaceutical industry aims at 
profit-oriented production of 
vaccines/medicines while not caring for 
public health. Conspiracy-style thinking, 
is most common in this group. 

Thirdly, there is a line of religious 
rejection of vaccines, which was 
relatively more obvious on the Facebook 
anti-vaccination platform. Conspiracy- 
style thinking is also here mostly in the 
form of presenting vaccines as a plan of 
the West and “capitalist medicine” aiming 
to lead to infertility in Muslim societies. 
Not to interfere with God’s decisions and 
vaccines having ingredients forbidden by 
Islam (haram) such as materials from 
pigs, were two other common arguments 
of this group. The findings of this 
research point to the need for further 
research focusing on religiousness and 
attitudes toward vaccination.

As stated by Smith and Graham (8); 
“The anti-vaccination movement is now 
primarily led by women. (…) Given the 
gendered nature of participants on 
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EFFECTS OF SOCIAL RESTRICTIONS ON THE 
OUTCOMES OF INPATIENTS WITH CORONAVIRUS 
DISEASE-19 (COVID-19) IN TURKEY
Derya Yenibertiz1C , Berna Akıncı Özyürek2C , Filiz Koç3C , 
Mehmet Enes Gökler4C, Tijen Şengezer5C

Abstract
During the Coronavirus Disease-19 (COVID-19) pandemic, many precautions have been taken in every field in Turkey. Curfews 
started for people aged 65 and over on March 21, and for people under the age of 20 on April 3 and also on April 23, short-term 
curfews were only introduced for everyone on weekends, and the normalization process began on June 1. The goal of this research 
was to evaluate the impact of the social restrictions and normalization applied in our country on the medical outcomes of 953 patients 
hospitalized with COVID-19 between 15 March and 21 June 2020. Patients' age, gender, symptoms, chest tomography, intensive care 
and intubation status, mortality rates, laboratory parameters, and polymerase chain reaction (PCR) results were recorded. Patient 
results were compared in the period of 3 weeks before and 3 weeks after curfews applied to over the age of 65 and under the age of 
20 years, curfews applied to everyone for weekends and the beginning of normalization. The sociodemographic characteristics in the 
1st and 2nd periods were not different, but the number of female patients increased in the 3rd period. There were some changes in 
symptoms and laboratory values in all periods.  Deaths, admission to intensive care unit, positive PCR and at least one positive PCR 
or tomography compatible with COVID-19  increased for period 1 (p<0.05). While clinical and radiological characteristics didn’t vary 
in the 2nd period, deaths decreased in period 3 (p:0.015). Although the findings of our study don’t seem to be positively affected by 
the restrictions applied in the early phase of the pandemic, we think that these restrictions have a positive impact on the number and 
severity of patients in the long term and provide time for the management and improvement of the health system.
Key words: COVID-19, social restrictions, curfew.

Koronavirüs Hastalığı-19 (COVID-19) salgını sırasında Türkiye'de her alanda birçok önlemler alınmıştır. Yirmi bir Mart'ta 65 yaş ve 
üzeri kişilere, 3 Nisan'da 20 yaş altındaki kişilere sokağa çıkma yasakları başlamış olup, 23 Nisan'da herkese sadece hafta sonları 
olan kısa süreli sokağa çıkma yasakları gelmiştir ve 1 Haziran’dan itibaren de normalleşme süreci başlamıştır. Bu çalışmada 
ülkemizde uygulanan sosyal kısıtlamaların ve normalleşmenin 15 Mart  ile 21 Haziran 2020 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile 
hastaneye yatırılmış 953 hastanın medikal sonuçlarına etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 
semptomları, akciğer tomografi bulguları, yoğun bakım ve entübasyon durumları, ölüm oranları,  laboratuvar parametreleri ve 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonuçları kaydedilmiştir. 65 yaş üstü ve 20 yaş altındaki kişilere gelen kısıtlamaların, kısa süreli 
herkese uygulanan sokağa çıkma kısıtlamalarının ve normalleşmenin başladığı zamanın 3 hafta öncesi ve 3 hafta sonrasındaki 
hastaların verileri karşılaştırılmıştır. Sosyodemografik özelliklerde 1. ve 2. periodda farklılık saptanmamıştır ancak 3. periyotta kadın 
hasta sayısında artış saptanmıştır. Dönemlerde semptomlarda ve laboratuvar değerlerinde bazı değişiklikler saptanmıştır. 1. periyotta 
ölümler, yoğun bakıma yatış, pozitif PCR vakalarının oranı, en az bir PCR pozitif veya bilgisayarlı tomografisi COVID-19 ile uyumlu 
olgu oranı artmıştır (p<0,05). 2. Periyotta klinik ve radyolojik özelliklerde farklılık saptanmamışken 3. periyotta ölümler azalmıştır 
(p:0,015). Çalışmamızın bulguları, pandeminin erken evresinde uygulanan kısıtlamalardan olumlu etkilenmiş gibi görünmese de, bu 
kısıtlamaların, uzun vadede hastaların sayısı ve ciddiyeti üzerinde olumlu bir etki yarattığını ve sağlık sisteminin yönetimi ve 
iyileştirilmesi için zaman kazandırdığını düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: COVID-19, sosyal kısıtlamalar, sokağa çıkma yasakları.
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Introduction

eview of cases of pneumonia that 
occurred in Wuhan, China, in 
December 2019 revealed the 

presence of a novel form of coronavirus 
(SARS-Cov-2) that causes disease in 
humans (1). The outbreak of 2019 novel 
coronavirus disease was declared by the 
World Health Organization (WHO) as an 
emergency for public health on  January 
30th , 2020 and then as a pandemic on  
March 11th (2). Countries around the 
world have imposed a number of 
protective measures to contain the 
exponentially increase in spread of 
COVID-19 (3). 

A number of measures have been 
taken in every field by the establishment 
of the Scientific Committee in Turkey on  
January 10th . With the determination of 
the first case in our country on March 
11th, 2020, additional measures have 
been taken day by day according to the 
course of the pandemic. Some of the 
precautions taken in this process were 
international flight restrictions, closing the 
borders with border countries, quarantine 
applications for those coming from 
abroad, cessation of all national and 
international scientific open or closed 
meetings, conferences, congresses, all 
artistic or sports activities, 
implementation of online education, 
closure of public living spaces and places 
of worship, implementation of working 
from home for appropriate sectors, giving 
administrative permission to employees 
with chronic disease, connecting the 
intercity transportation to the 
governorships permits (4-6). 

Quarantines were implemented 
according to the increasing number of 
cases in many districts, towns, villages 

and neighbourhoods in our country. One 
of the most effective of the precaution 
taken was to apply curfews to certain age 
groups in order to prevent disease 
spread and to protect the risky population 
from the disease. On March 21th, 2020, 
people aged 65 years and older with 
chronic diseases were forbidden from 
leaving their homes unless required. On 
April 3rd, the same restrictions started to 
be applied under the age of 20. As of 23 
April, due to the increasing number of 
cases in our country, short-term curfews 
have been imposed on weekends in 31 
provinces where cases have been 
intensified (7). As a result of all these 
restrictions and health policies 
implemented around the country, there 
has been a serious decline in the number 
of cases, the number of intubated cases 
and the death rates. The pandemic 
process brought heavy burdens to the 
national economy, social psychology and 
social life. Following the decreasing 
number of cases, the normalization 
process started as a state policy on June 
1st, and there was a significant change in 
the number and profile of patients 
diagnosed with COVID-19 (7). 

On 16 March, our hospital began to 
function as a Pandemic Hospital, only 
patients diagnosed with COVID-19 were 
admitted in all departments and no other 
patients were accepted, except for 
emergency cases requiring intervention 
in the emergency department. These 
restrictions influenced the numbers, 
profiles, symptoms, disease weight 
levels and contagiousness levels of 
patients with COVID-19. Thanks to the 
restrictions, the goal is to reduce the 
situation of being carriers with the 
isolation of young people who are mostly 
asymptomatic course, and to decrease 
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(albumin, C-reactive protein (CRP), 
fibrinogen, hematocrit, hemoglobin, 
international normalized ratio (INR), 
partial thromboplastin time (PTT), 
platelet, D dimer, lymphocyte, white 
blood cell, procalsitonin, sedimentation, 
ferritin) and PCR results were recorded 
from patient files and hospital information 
system.

The data obtained were evaluated 
using IBM-SPSS (Version 22.0) 
statistical package program in computer 
environment. Number, percentage, 
median and quartile values of 25-75 
(IQR25-75) were used for descriptive 
statistics. Initially, the normality of the 
total scores was tested using the 
Kolmogorov-Smirnov normality test and 
graphs. X2 and Mann Whitney U tests 
were used because the data were not 
suitable for normal distribution. For 
statistical significance, p≤0.05 was 
accepted.

Results

The research groups consisted of 
643 (34.00%) patients for period 1, 617 
(32.63%) for period 2 and 631 (33.37%) 
for period 3. There was no difference in 
age or gender between the groups in the 
1st and 2nd periods. After normalization 
in the 3rd period, the number of female 
patients increased (p<0.05). The 
sociodemographic characteristics before 
and after of the periods for research 
group are given in Table 1.

the admissions of severe patients with 
the isolation of risky groups.

It was aimed to evaluate the effects 
of the social restrictions applied due to 
the COVID-19 pandemic in our country 
on the medical outcomes of patients 
hospitalized with COVID-19 in this study.

Material and Method 

A single-center retrospective cross- 
sectional study was conducted with 953 
patients hospitalized due to COVID-19 in 
our hospital between March 15th, 2020 
and June 21st, 2020. The ethics 
committee approval was obtained from 
the Keçiören Training and Research 
Hospital ethics committee (Approval date 
and number: 24.06.2020/ 2012-KAEK 
-15/2136). It was intended to compare 
the data of patients hospitalized with the 
diagnosis of COVID-19 according to the 
3 different periods. The first period was 
defined as 3 weeks before and 3 weeks 
after of  April 3rd, (15 March-24 April), 
when the curfews imposed on individuals 
aged 65 years and over and under 20 
years of age began. The second period 
was defined as 3 weeks before and 3 
weeks after of  April 23rd  (2 April-21 
May), when the short-term curfew 
restrictions were applied to all people 
only on weekends. And finally,  the third 
period was defined as 3 weeks before 
and 3 weeks after the beginning of 
normalization on  June 1st (11 May-21 
June). Patients with missing 
documentation and diagnosed with other 
diagnoses after hospitalization were 
excluded. Patients' age, gender, 
symptoms, chest tomography findings, 
intensive care and intubation status 
during hospitalization, mortality due to 
COVID-19, laboratory parameters 
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increased in period 2. Fever, cough, 
weakness-fatigue, pain of  muscle-joint, 
headache and diarrhea symptoms were 
observed to rise in period 3 compared to 
before the restrictions. The distribution of 
COVID-19 symptoms before and after of 
the periods for research group is 
presented in Table 2.

When the COVID 19 symptoms of 
individuals were examined, it was found 
that fever, weakness-fatigue, pain of 
muscle and joint, dizziness, drowsiness 
and lack of appetite increased with 
restrictions in period 1. It was observed 
that complaints of sore throat, sputum, 
headache, nausea-vomiting and diarrhea 

Table 1:  The sociodemographic characteristics of the research group before and after
the  periods.

Table 2:  Distribution of COVID-19 symptoms before and after the periods for research
group. 

Period 1 Period 2 Period 3 
Before After Before After Before After 

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

Gender 

 Female 
146 

(42.9) 

128 

(42.2) 
0.858 

130 

(42.5) 

133 

(42.8) 
0.944 

136 

(44.3) 

171 

(52.8) 
0.033 

Male 
194 

(57.1) 

175 

(57.8) 

176 

(57.5) 

178 

(57.2) 

171 

(55.7) 

153 

(47.2) 

Age 
<65 

240 

(70.6) 

232 

(76.6) 
0.087 

232 

(75.8) 

249 

(80.1) 
0.203 

254 

(82.7) 

256 

(79.0) 
0.235 

>=65 
100 

(29.4) 

71  

(23.4) 

74  

(24.2) 

62 

(19.9) 

53 

(17.3) 

68 

(21.0) 

Period 1 Period 2 Period 3 

Before After Before  After Before After 

n % n % p n %  n % p n % n % p 

Loss of taste 
314 94.3 297 95.5 

0.671 
282 94.8 281 90.5 

0.089 
244 92.8 196 90.3 0.333 

 19 5.7 14 4.5 15 5.2 29 9.5 19 7.2 21 9.7 

Loss of smell 
 319 95.7 295 95.0 

0.822 
283 95.3 285 91.7 

0.123 
247 93.9 198 91.2 0.262 

 14 4.3 15 5.0 14 4.7 26 8.3 16 6.1 19 8.8 

Fever 
 224 67.1 162 52.0 

0.028 
160 53.9 174 56.1 

0.644 
165 62.7 103 47.5 0.001 

 110 32.9 149 48.0 137 46.1 136 43.9 98 37.3 114 52.5 

Cough 
 176 52.9 129 41.6 

0.102 
118 39.9 151 48.5 

0.068 
140 53.2 93 42.9 0.024 

 157 47.1 182 58.4 178 60.1 160 51.5 123 46.8 124 57.1 

Dyspnea 
 252 75.7 206 66.3 

0.145 
195 65.8 220 70.8 

0.252 
180 68.4 143 65.9 0.555 

 81 24.3 105 33.7 102 34.2 91 29.2 83 31.6 74 34.1 

Weakness-Fatigue 
 248 74.3 178 57.4 

0.012 
174 58.5 155 50.0 

0.070 
151 57.4 86 39.6 <0.001 

 86 25.7 132 42.6 123 41.5 155 50.0 112 42.6 131 60.4 

Throat ache 
 281 84.3 246 79.2 

0.355 
235 79.3 201 64.8 

0.001 
191 72.6 147 67.7 0.244 

 52 15.7 65 20.8 62 20.7 109 35.2 72 27.4 70 32.3 

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

Category

Category



Sputum 
314 94.3 288 92.6 

0.628 
274 92.2 264 84.8 

0.017 
231 87.8 188 86.6 0.695 

 19 5.7 23 7.4 23 7.8 47 15.2 32 12.2 29 13.4 

 Pain of muscle-

joint 

 286 85.7 222 71.3 
0.016 

209 70.5 205 65.9 
0.303 

179 68.1 127 58.5 0.031 

 48 14.3 89 28.7 88 29.5 106 34.1 84 31.9 90 41.5 

Shiver 
 252 75.7 237 76.2 

0.929 
225 75.6 246 79.2 

0.372 
221 84.0 182 83.9 0.962 

 81 24.3 74 23.8 72 24.4 65 20.8 42 16.0 35 16.1 

Dizziness 
 333 100.0 285 91.6 

0.012 
274 92.2 280 90.2 

0.443 
246 93.5 195 89.9 0.143 

 0 0.0 26 8.4 23 7.8 31 9.8 17 6.5 22 10.1 

Headache 
 295 88.6 257 82.7 

0.244 
248 83.4 216 69.7 

0.001 
200 76.0 139 64.1 0.004 

 38 11.4 54 17.3 49 16.6 94 30.3 63 24.0 78 35.9 

Lack of appetite 
 324 97.1 272 87.6 

0.022 
263 88.6 255 82.2 

0.059 
222 84.4 185 85.3 0.798 

 10 2.9 38 12.4 34 11.4 55 17.8 41 15.6 32 14.7 

Nausea-vomiting 
 310 92.9 275 88.6 

0.314 
266 89.6 248 79.9 

0.005 
224 85.2 174 80.2 0.149 

 24 7.1 35 11.4 31 10.4 62 20.1 39 14.8 43 19.8 

Diarrhea 
 310 92.9 294 94.6 

0.603 
282 94.8 275 88.6 

0.021 
243 92.4 182 83.9 0.004 

 24 7.1 17 5.4 15 5.2 35 11.4 20 7.6 35 16.1 

Nasal congession 
 329 98.6 302 97.0 

0.483 
286 96.4 296 95.5 

0.627 
253 96.2 206 94.9 0.499 

 5 1.4 9 3.0 11 3.6 14 4.5 10 3.8 11 5.1 
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decreased and the values of HCT and 
PLT increased with period 2 restrictions. 
It was determined that fibrinogen and 
sedimentation values increased, while 
D-dimer decreased in period 3, with the
change in the restrictions. The
distribution of the laboratory values
before and after of the periods for
research group is given in Table 3.

When the laboratory values of the 
research group were analyzed, it was 
found that albumin, hematocrit (HCT), 
hemoglobin (HGB), lymphocyte values 
increased with the first restrictions, while 
international normalized ratio (INR), 
platelet (PLT), partial thromboplastin time 
(PTT), white blood cell (WBC) values 
decreased for period 1. It was observed 
that the values of fibrinogen, INR, PTT 

* Analysis was made on the records in the patient files.

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)

(-)

(+)
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cases increased (p<0.05 for each) for 
period 1. No difference was found in all 
variables listed in table 4 for period 2 (p> 
0.05 for each). It was found that only the 
death rate decreased in period 3 (p: 
0.015). The proportions of intubation did 
not change in all periods. The clinical and 
radiological characteristics before and 
after of the periods  for research group 
are given table 4.

When the clinical and radiological 
characteristics of the research group 
were examined before and after the 
dates specified in the periods; it was 
determined that deaths, admission to 
intensive care unit, the number of people 
with computed tomography (CT) findings 
consistent with COVID-19 pneumonia, 
the rate of at least one PCR positive or 
CT findings compatible with COVID-19 
pneumonia and the rate of positive PCR 

Table 3: The distribution of the laboratory values before and after the periods for
research group.

Period 1 Period 2 Period 3 

Before After Before After Before After 

Median 

(IQR25-75) 

Median 

(IQR25-75) 
p 

Median 

(IQR25-75) 

Median     

(IQR25-75) 
p 

Median       

(IQR25-75)

Median 

(IQR25-75) 
p 

 Albumin 
38.80 

(33.00-42.10) 

40.90 

(37.50-43.60) 
<0.001 

40.85 

(37.50-43.75) 

40.65 

(37.60-42.70) 
0.433 

40.60 

(37.75-43.10) 

40.00 

(36.90-42.40) 
0.054 

C-Reactive

Protein 

21.99 

(5.26- 84.81) 

12.93 

(3.6143.99) 
0.015 

12.69 

(3.63-43.90) 

9.98 

(2.84-44.82) 
0.319 

6.42 

(1.74-33.78) 

8.78 

(2.44-27.06) 
0.084 

Fibrinogen 
3549 

(2920-4634) 

3692 

(2920 - 4821) 
0.552 

3692 

(2920-4821) 

3353 

(2546-4389) 
0.006 

3142 

(2412 -4152) 

3353 

(2741-4289) 
0.027 

HTC 
38.30 

(33.00-42.40) 

40.50 

(36.70-43.90) 
<0.001 

40.40 

(36.50-43.70) 

41.50 

(38.40-44.90) 
0.008 

41.30 

(38.20-44.80) 

40.80 

(37.60-44.00) 
0.183 

HB 
12.80 

(11.00-14.40) 

13.70 

(12.10-14.90) 
<0.001 

13.60 

(12.10-14.90) 

13.60 

(12.30-14.80) 
0.975 

13.60 

(12.40-14.80) 

13.40 

(12.30-14.70) 
0.340 

INR 
1.07 

(1.01-1.17) 

1.05 

(0.99-1.13) 
0.008 

1.05 

(0.99-1.12) 

1.02 

(0.97-1.08) 
0.002 

1.02 

(0.96-1.07) 

1.00 

(0.95-1.06) 
0.222 

PLT 
227.00 

(179.00-292.00) 

204.00 

(156.00-249.00) 
<0.001 

204.50 

(157.00-250.00) 

223.00 

(184.00-265.00) 
0.001 

219.50 

(183.00 -266.00) 

225.00 

177.00-267.00 
0.837 

PTT 
11.60 

(11.10-12.60) 

11.50 

(10.90-12.30) 
0.016 

11.50 

(10.90-12.20) 

11.20 

(10.70-11.80) 
0.002 

11.20 

(10.60-11.70) 

11.00 

(10.50-11.60) 
0.292 

D-dimer
0.49 

(0.35-1.00) 

0.55 

(0.35-0.99) 
0.587 

0.55 

(0.35-1.00) 

0.51 

(0.33-0.97) 
0.367 

(0.31-0.98)

0.51 0.40 

(0.27-0.76) 
0.008 

Lymphocyte 
19.90 

(12.50-30.80) 

28.10 

(19.80-36.00) 
<0.001 

27.40 

(19.05-35.10) 

28.30 

(20.00-36.70) 
0.374 

28.40 

22.65-38.20) 

31.50 

(23.00-39.50) 
0.108 

WBC 
8.60 

(6.30-12.23 

6.38 

(5.02-8.21) 
<0.001 

6.38 

(5.06-8.32) 

6.36 

(5.14-8.35) 
0.776 

5.81 

(4.66-7.58) 

5.43 

(4.37-7.55) 
0.066 

Procalsitonin 
0.06 

(0.03-0.45) 

0.06 

(0.01-0.24) 
0.775 

0.06 

(0.01-0.20) 

0.07 

(0.01-0.18) 
0.842 

0.03 

(0.01-0.11) 

0.04 

(0.01-0.07) 
0.912 

Sedimentation 
34.00 

(18.00-58.50) 

29.00 

(17.00-47.00) 
0.032 

29.00 

(18.00-46.00) 

26.00 

(13.00-48.00) 
0.288 

19.50 

(11.00-42.00) 

27.50 

(16.00-44.50) 
0.002 

Ferritin 
105.10 

(43.40-236.40) 

110.50 

(43.70- 214.40) 
0.895 

109.10 

40.90213.20) 

106.15 

35.30-220.80 
0.642 

100.30 

(31.80-204.20) 

100.60 

(40.50-278.70) 
0.152 

hematocrit (HCT),  hemoglobin (HGB), Internationel normalized ratio (INR), platelet (PLT), Partia
thromboplastin time (PTT), white blood cell (WBC)

Parameter
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Table 4: The clinical and radiological characteristics before and after the periods for
research group.

Period 1 Period 2 Period 3 

Before After Before After Before After 
n(%) n(%) p n(%) n(%) p n(%) n(%) p 

Death 

(-)
336 

(98.8) 

292 

(96.4) 
0.040 

294 

(96.1) 

306 

(98.4) 
0.079 

299 

(97.4) 

323 

(99.7) 
0.015 

(+)
4 

(1.2) 

11 
(3.6) 

12 
(3.9) 

5 
(1.6) 

8 
(2.6) 

1 
(0.3) 

ICU 

(-)
337 

(99.1) 

293 

(96.7) 
0.030 

296 

(96.7) 

305 

(98.1) 
0.296 

298 

(97.1) 

320 

(98.8) 
0.134 

(+)
3 

(0.9) 

10 
(3.3) 

10 
(3.3) 

6 

(1.9) 

9 
(2.9) 

4 
(1.2) 

Entubation 

(-)
338 

(99.4) 

298 

(98.3) 
0.195 

301 

(98.4) 

308 

(99.0) 
0.462 

301 

(98.0) 

320 

(98.8) 
0.469 

(+)
2 

(0.6) 

5 
(1.7) 

5 
(1.6) 

3 
(1.0) 

6 
(2.0) 

4 
(1.2) 

Torax CT 

Bacterial 
infection 

1 
(0.3) 

9 
(3.0) 

<0.001 

9 
(2.9) 

9 
(2.9) 

0.913 

4 

(1.3) 

3 
(0.9) 

0.235 

No finding 
278 

(81.8) 

107 

(35.3) 

109 

(35.6) 

122 

(39.2) 

158 

(51.5) 

147 

(45.4) 
Compatible 

with COVID-

19

20 

(5.9) 

71 

(23.4) 

71 
(23.2) 

68 

(21.9) 

Mix infection 
5 

(1.5) 

10 

(3.3) 

10 
(3.3) 

11 

(3.5) 

5 
(1.6) 

4 
(1.2) 

Viral 
Pnemonia 

36 

(10.6) 

106 

(35.0) 

107 

(35.0) 

101 

(32.5) 

76 

(24.8) 

77 
(23.8) 

At least one 

PCR (+) or 

CT 

compatible 

with COVID-

19 

(-)
321 

(94.4) 

143 

(47.2) 

<0.001 

155 

(50.7) 

136 

(43.7) 

0.085 

108 

(35.2) 

108 

(33.3) 

0.625 
(+) 19 

(5.6) 

160 

(52.8) 

151 

(49.3) 

175 

(56.3) 

 

PCR 

positivity 

(-)
337 

(99.1) 

209 
( 69.0) 

<0.001 

217 

(70.9) 

205 

(65.9) 
0.182 

148 

(48.2) 

155 

(47.8) 
0.926 

(+)
3 

(0.9) 

94 

(31.0) 

89 
(29.1) 

106 

(34.1) 

159 

(51.8) 

169 

(52.2) 

ICU:Intensive Care Unit, CT: Computerized Tomography, PCR: Polymerase Chain Reaction

199

(64.8)

216

(66.7)

64 

(20.8)

93

(28.7)

Category
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chance for early treatment and brought 
the disease under control in the early 
period. The explanation why laboratory 
values didn’t change in the 3rd period 
may be related to the fact that our 
hospital was full with severe patients. 
Furthermore, no change was found in 
poor prognostic factors in all periods in 
our study, and even lower D dimer was 
found. This supports good awareness 
and early hospital admissions.

The clinical and radiological 
characteristics were examined before 
and after the periods in this study and it 
was determined that deaths, admission 
to intensive care unit, CT findings, the 
rate of at least one PCR positive or CT 
compatible case and the rate of PCR 
positive cases increased in period 1. 
While the spread of the pandemic in our 
country started to be controlled with 
restrictions in the first period, we think 
that the rise in the death rates and the 
number of cases confirmed by PCR and 
CT during this period is related to the fact 
that COVID-19 began to be better 
recognizable and its spread continued 
rapidly. In addition, although our mortality 
rates increased in the first period, early 
restrictions provided our mortality rate to 
be lower than in countries in nearby 
regions (12). Thus, our hospitals 
occupancy rates did not exceed their 
capacity limit and adequate healthcare 
could be provided to all the patients.

No difference was found in period 2 
in terms of death rates, intensive care 
admission, PCR positivity or the rate of 
CT findings consistent with COVID-19 
pneumonia. It was determined that the 
death rates decreased in period 3. In 
period 3, implementation of early 
treatment with the improvement in 
phylation trials and adding low molecular 
weight heparin (LMWH) in prophylactic or 
treatment dosage to the treatment, using 

Discussion

COVID 19, started in Wuhan city of 
China, caused by the SARS-Cov-2 virus, 
requiring close contact and spreading 
through droplets, has spread easily all 
over the world, thanks to the increased 
transportation between the regions (8,9). 
Several countries, including Turkey, have 
carried out unprecedented physical 
distancing strategies, in order to limit and 
delay the spread of COVID-19 (10-14). 
The number of patients admitted to 
hospitals has decreased due to these 
restrictions (15). In our study, the effect of 
restrictions on the outcomes of 
hospitalized COVID-19 patients was 
evaluated. COVID-19 has a very wide 
clinical course and fever, cough, 
exhaustion, mild dyspnea, sore throat, 
headache, conjunctivitis and 
gastrointestinal problems are the main 
signs of it (16). The variety of symptoms 
was consistent with the literature and 
there was an increase in the symptoms of 
the patients at presentation with the 
restrictions in our study. Increased 
symptoms after the restrictions may be 
related to a better understanding of 
COVID-19 symptoms due to the 
increased awareness of the public and 
their admission to hospitals as possible 
cases.

There were some differences in 
laboratory results in all periods. After the 
restriction of period 1, it was observed 
that the lymphocyte count increased and 
the CRP levels were lower at the time of 
presentation. At that time, the prevalence 
of COVID 19 in our country had just 
begun to increase, there were hospital 
admissions in the early period and 
asymptomatic patients were also 
hospitalized in order to ensure social 
isolation due to the unknown course of 
the disease. This situation provided the 
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where the effects of the pandemic are 
particularly severe, limitations have 
spread to most areas of life. During the 
COVID 19 pandemic, there were no 
large-scale protests in our country 
against the measures taken to prevent 
and control the spread of the disease, 
and there was no obvious civil 
disobedience (23). High public 
compliance against restrictions is very 
important in achieving success in 
epidemic control.

The most important step in 
combating infectious diseases that cause 
pandemics is to break the transmission 
chain, and this may be achieved by 
personal hygiene, usage of masks, 
physical distance, isolation of sick 
individuals, vaccination and effective 
treatment (11). From the beginning, 
verbal and written warnings about 
masks, distance and personal hygiene 
have had a positive effect on Turkish 
population and this has been reflected in 
the patient outcomes.

Conclusions

The whole world is struggling with 
COVID-19 pandemic, regardless of 
language, religion, race, gender, and 
ethnicity. In order to reduce and control 
the transmission rate of the virus, 
individual, social and environmental 
measures have been implemented in our 
country. Although the findings of our 
study do not seem to be positively 
affected by the restrictions applied in the 
early phases of the pandemic, we 
conclude that these restrictions have had 
a positive impact on the long-term 
number and seriousness of patients and 
have saved time for the management 
and improvement of the health system.

plasma and anti-interleukin therapy and 
increasing the noninvasive respiratory 
support may have been effective in 
decreasing the mortality rates.

PCR positivity and CT compliance 
with COVID-19 increased compared to 
the first 2 periods since more severe 
patients were started to be taken care of 
in period 3. During the second period, 
there was no change in the number of 
cases and critical patients, as well as the 
rate of intubation and the number of 
intensive care admissions in our study. 
Age, gender and intubation rates were 
similar in all periods. As our hospital 
functions as an adult pandemic hospital, 
we can conclude that, according to our 
results, COVID-19 affects both men and 
women of all ages. In the literature, 
COVID-19 affects both genders and 
different age ranges but at different rates 
(17,18).

In addition to all precautions taken 
and treatment options, compliance of the 
individuals to the measures is also 
extremely important. 

In the survey study conducted by 
Alıcılar et al. in Turkey, the rate of leaving 
the house except for mandatory needs 
was determined as 10%, and these rates 
were found to be around 5% for those 
under 20 and over 65 years of age (19). 
In China, this rate was found to be less 
than 5% (20). “Stay at home” messages, 
masks, social distance and hygiene 
suggestions also had an impact on the 
society in this period, and studies 
showed that attention was paid to 
personal protective measures (21,22).

National differences have also been 
observed in the implementation of the 
measures taken to combat COVID-19 by 
governments.  While in some countries 
coercive measures were limited to 
education and corporate life, in countries 
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TRADITIONAL METHODS KNOWN AND APPLIED
BY WOMEN LIVING IN THE CITY CENTER OF BINGOL
FOR MOTHER AND INFANT CARE 

Abstract
This study was conducted to determine the traditional methods known and applied by the women living in the city 
center of Bingöl for mother and infant care. The population of this study was composed of women aged 20 years 
old and over and the number of women meeting this definition is 88.265 according to 2018 data of Turkish 
Statistical Institute (TSI). The minimum number of people was determined as 596 that needed to be included in 
the sample with deviation of 4% [(n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq), (N=88,265, p=0.5, q=0.5, d=0.04), t=1.96)] and the 
study was completed with 600 women. A questionnaire consisting of 48 questions prepared by the researchers 
as a result of the literature review about the subject was applied to the women meeting the inclusion criteria. It 
was found that those who had high educational level, were employed, had planned pregnancy, and had less than 
3 pregnancies and live births considered traditional practices as insignificant. It is recommended to provide 
training to the women starting from the prenatal period about pregnancy, labor, puerperium and baby care, to 
inform them about wrong traditional practices and to conduct these trainings continuously and regularly.
Key words: Traditional practices, mothers, delivery, infant care, postnatal care.

Bu araştırma; Bingöl il merkezinde yaşayan kadınların anne ve bebek bakımına yönelik bildikleri ve uyguladıkları 
geleneksel yöntemleri saptamak amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı kesitsel tipte olan araştırmanın evrenini 20 
yaş üstü kadınlar oluşturmuş olup, 2018 yılı Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre bu tanımlamaya 
giren kadın sayısı 88.265 kişidir. %4 sapma ile örnekleme alınması gereken minimum kişi sayısı 596 olarak tespit 
edilmiş [(n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq), (N=88.265, p=0,5, q=0,5, d=0,04), t=1,96)] araştırma 600 kadın ile 
tamamlanmıştır. Araştırmaya alınma ölçütlerini karşılayan kadınlara, araştırmacılar tarafından konu ile ilgili 
literatürün değerlendirilmesi sonucu hazırlanan, 48 sorudan oluşan anket formu uygulanmıştır. Eğitim düzeyi 
yüksek olanların, çalışanların, gebeliği planlı olanların, gebelik ve canlı doğum sayısı üçün altında olanların daha 
fazla oranlarda olacak şekilde geleneksel uygulamaları önemsiz olarak gördükleri tespit edilmiştir. Kadınlara 
doğum öncesi dönemden başlayarak gebelik, doğum, lohusalık, bebek bakımı konularında eğitim verilmesi, 
gebelerin daha sık takip edilerek yanlış geleneksel uygulamalar ve inanışlar konusunda bilgilendirilmesi,  
verilecek olan eğitimlerde genç, eğitim düzeyi düşük annelere öncelik verilmesi ve eğitimlerin sürekli ve düzenli 
yapılması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Geleneksel uygulamalar, anne, doğum, bebek bakımı, doğum sonrası bakım.
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Introduction

he concept of health which has 
been defined in many ways so far 
is defined by the World Health 

Organization (WHO) as “not only 
disability and disease having no 
knowledge, art, tradition, customs, skills 
and habits, but also physical, mental and 
social well-being” (1,2).

One of the important factors 
affecting the social environment is the 
culture of that society. In other words, 
culture is the dynamic factor of health. 
Culture shapes the individual’s thoughts, 
the language to speak, how to believe in 
what, death rituals and what to eat. 
According to Taylor’s definition, “culture 
is a complex entity including knowledge, 
belief,  tradition,  artistic activity, law, 
ethical values and other abilities and 
habits gained by human beings as a 
member of society.” The main character 
of culture consists of the value system, 
attitude, belief and behaviors of the 
society (1,3).

Each society has beliefs, traditions, 
and customs in the its own culture. These 
factors, also known as cultural elements, 
are not only effective in the fields of 
education, technology, economy, politics, 
art, and law as well as the health system. 
Various names have been given to 
beliefs, attitudes and practice systems 
related to the disease and health caused 
by people’s own culture. Traditional 
medicine, folk medicine, folk medicine, 
and primitive medicine are the most 
commonly encountered names (1, 2, 4).

Cultural differences are formed in 
centuries by being affected from many 
elements such as lifestyles of the 
societies, the climatic conditions of the 
geography they live in, religious beliefs, 

demographic characteristics and etc. 
Societies living in close geographies 
have less cultural differences. In other 
words, the more distant and isolated the 
relations between societies, the more the 
cultural differences between them.

This study was conducted to 
determine the traditional methods known 
and applied by the women living in the 
city center of Bingol for mother and infant 
care.

Methods
The population of this descriptive 

cross-sectional study was composed of 
women aged 20 years old and over and 
residing in the city center of Bingol and 
the number of women meeting this 
definition is 88.265 according to 2018 
data of Turkish Statistical Institute (TSI). 
The minimum number of people was 
determined as 596 that needed to be 
included in the sample with deviation of 
4% [(n=Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq), 
(N=88.265, p=0.5, q=0.5, d=0.04), 
t=1.96)] and the study was completed 
with 600 women.

Data Collection Tools
A questionnaire consisting of 48 

questions prepared by the researchers 
as a result of the literature review about 
the subject was applied to the women 
meeting the inclusion criteria. The 
questionnaire consists of three parts. 
There are questions about 
socio-demographic information of the 
people (age, marriage age, marriage 
duration, educational level, social 
security status, family type etc.) in the 
first part, there are questions about 
obstetric histories (pregnancy, birth, 
number of living children, place and time 
of last birth, etc.) in the second part, and 
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Data Evaluation
Statistical analysis of the data was 

conducted by using the Statistical 
Package for the Social Sciences-22 
(SPSS-22) statistical packaged software. 
By evaluating the obtained data with 
statistical packaged software, error 
checks, tables and statistical analysis 
were made. In statistical evaluations, 
percentage and mean were given and 
chi-square test was applied. Means were 
given with standard deviation and the 
value of p<0.05 was determined as 
significance level.

Results
The mean age of the participants 

was 40.32±11.32 (18-68) and 27.0% were 
illiterate. The rate of housewives was 
83.3%. Table 1 shows some socio- 
demographic and obstetric characteristics 
of the participants (Table 1).

questions for determining the traditional 
practices for mother and infant care in the 
postnatal period in the third part.

Data Collection
The protocol of the study was 

approved by the Bingol University Local 
Ethics Committee. The study was 
conducted between 20 April and 20 June 
2019 in accordance with the principles of 
the Declaration of Helsinki. Prior to the 
application, the individuals were informed 
about the purpose and importance of the 
study. The data collection tools were 
distributed to the individuals who agreed 
to participate in the study and the data of 
the study were collected by the 
researcher with face-to-face interview 
method. The participants were informed 
about the matters they wonder in the 
questionnaire within the scope of 
preventive health counseling.

Table 1: Some socio-demographic and obstetric characteristics of the participants (n=600).
Characteristics 

n %

 
Age  
Age of menarche  
Age of marriage  
Gravidity  
Number of abortions  
Number of miscarriages 
Number of live births 

40.32±11.32 (18-68) 
14.12±1.34 (10-18) 
19.08±3.22 (12-30) 

4.61±3.03 (1-15) 
1.40±0.55 (0-3) 

0.69±1.25 (0-10) 
3.75±2.53 (1-15) 

Illiterate 162 27.0 
Educational Only literate, not finishing any school 172 28.7 
level Primary school graduate 116 19.3 

Secondary higher 150 25.0 

 Profession 

Housewife 500 83.3 
Worker 40 6.7 
Officer 48 8.0 
Self-employed 12 2.0 

Pregnancy type
Planned 366 61.0 
Unplanned 176 29.3 
With assisted reproductive techniques 48 8.0 
Other 10 1.7 

Place of labor Home 312 52.0 
Health institution 288 48.0 

X±Sd (min-max)  

Category
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(6.9%), and changing the diet type 
(10.3%).  To the question of “what could 
be the reason of bleeding of a woman 
during pregnancy?”, the participants 
responded as follows; the baby settled in 
the mother’s uterus (18.3%), the mother 
had miscarriage (64.0%), her uterus 
started to enlarge (0.7%), and other 
reasons (17.0%). To the question of 
“What is the reason of the delay of 
delivery time of a women?”, 9.4% of the 
participants responded as follows; the 
smart child is born late, 13.9% stated that 
a boy is born late, 76.7% pointed out the 
response of other reasons.

To the question of “What do you do if 
the baby’s placenta does not come out 
on time in a birth outside hospital?” (374 
people), 59.9% responded as “we apply 
pressure on the belly”, 20.3% said “we 
have the pregnant woman to blow air in a 
hose”, and 19.8% said “pregnant woman 
drink water from her husband’s shoes”. 
They answered to the question of “What 
do you do with the placenta of the baby 
born outside the hospital” (372 people) 
as we burry it in the ground (96.8%) and 
throw it into the water (3.2%). To the 
question of “how important are the 
traditional methods for you?”, the 
participants responded as “not important” 
at the rate of 7.3%, “somewhat important” 
at the rate of 68.0%, and “very important” 
at the rate of 24.7%.

The responses of the participants in 
the study about how they realized their 
pregnancies were as follows; menstrual 
delay (73.3%), nausea and vomiting 
(12.7%), pregnancy test (8.7%), the 
growth of the belly (4.7%), and food 
craving (0.6%). 88.7% of the participants 
stated that they experienced nausea and 
vomiting during their pregnancy. While 
the rate of those who stated that they did 
not do anything to overcome these 
problems was 64.5%, 20.3% stated that 
they would go to a health institution, and 
15.2% said that they did things they knew 
at home.  Another question in the study is 
“can the pregnant woman understand the 
gender of the infant with traditional 
method?”. The rate of those who said 
“yes” was 48.8% (292 people). Out of 
172 people, 94 (54.7%) said that it can be 
understood from the shape of belly, 68 
(39.5%) of them pointed the food craving, 
2 (1.2%) said that it can be understood by 
secretly spilling salt on the head of the 
pregnant woman, 8 (4.7%) said that it 
can be understood from the mother’s 
beauty.  The response to the question of 
“Will a woman who has a daughter be 
oppressed to have a son?” was “yes” with 
the rate of 9.4%. Things made for the 
woman to have a boy were listed as (58 
people responded); inculcating the 
woman to love her husband less (37.9%), 
having blessed by a mosque imam 
(44.8%), applying Chinese calendar 
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swaddled him/her. Table 3 shows 
traditional practices about the infant care 
and the first food given to the baby was 
sugary water at the rate of 71.1%. Top 
reason for salting the baby was the wish 
of eliminating the development of rash in 
the baby (67.7%) and the main reason for 
swaddling the infant is to make him/her 
comfortable (78.6%). The most common 
practice to protect him/her from evil eye 
(61.4%) was to wear an amulet. For the 
moniliasis in his/her mouth, the most 
frequent practice was to clean his/her 
mouth with carbonated water (78.9%).

As seen in Table 2, the first practice 
made to protect the postpartum woman 
was to change needle when two 
postpartum women meet (35%). The 
most frequent traditional practice made 
to increase the breast milk was the make 
her drink quince compote (34.8%). The 
most common traditional method used in 
preventing postpartum bleeding was to 
sit the mother on a heated tile (50.5%) 
(Table 2).

In this study, 77.9% of the 
participants stated that they salted the 
baby and 95.0% stated that they 

Table 2: Traditional practices of the participants for mother care (n=600).

Characteristics Number % 

Practices for 
postpartum 
woman

 

Laying postpartum woman on the heated soil (holluk) 
Wrapping the belly of postpartum woman 
Changing needle when two postpartum women meet 
Not leaving postpartum women alone at home 
Postpartum woman does not have sexual 
intercourse for 40 days.  

2 
174 
210 

4 
210 

0.3 
29.0 
35.0 
0.7 

35.0 

Making them eat cooked rice with lentils 4 0.7 
Making them eat liver and meat 8 1.3 
Making them eat molasses and halva 18 3.0 

Practices for Making them eat cracked wheat pilaf 78 13.0 

increasing milk Making them drink mulberry juice 44 7.4 

of postpartum Making them eat quince compote 208 34.8 

women (n=598) Making them eat onions 200 33.4 
Making them drink sherbet 30 5.0 
Making them eat soup 2 0.3 
Making them eat salad 2 0.3 
Making them eat juicy foods 4 0.7 

Traditional Flapping, stabbing the breast 10 9.3 
practices for Blessed with a Mosque Imam 34 31.8 
dried up breast Making the mother eat the food she is craving 50 45.8 
milk (n=107) Making steam 14 13.1 

Practices
Pouring cold water on the belly of postpartum woman 10 10.8 

applied to the
Heating a holluk (a type of soil) and putting it on the 16 17.2 

women with
 belly of postpartum woman 

postpartum
 Heating a tile and putting it under her 50 50.5 

bleeding (n=93)
Pressing the belly of the postpartum woman 10 10.8 
Raising her feet 8 8.6 
Blessed with a Mosque Imam 2 2.2 
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Table 3: Traditional practices of the participants for infant care (n=600).

Characteristics Number  % 
Practices for 
the first feeding 
(n=470) 

Waiting for three azans to feed the infant 
Not giving first milk (colostrum) to the infant 
Giving sugary water to the infant as the first food 

26 
110 
334 

5.5 
23.4 
71.1 

The tool used to 
cut the cord of 
the baby at 
home birth 
(n=530) 

Knife 
Razor 
blade 
Scissors

42
268
220

 
7.9

50.6
41.5

 

Traditional 
practices 
applied to the 
belly after 
cutting the cord 
(n=542) 

Not contacting anything to the belly 
Pouring umbilical cord powder 
Burning a piece of cloth and rubbing its ashes 
Applying oily dough 
Applying salty water-oil 

210 
32 

282 
10 
8 

38.7 
5.9 

52.0 
1.8 
1.6 

Practices for 
quick fall off of 
the umbilical 
cord of the baby 
(n=302) 

Making and putting a rag-cloth over the belly 
Applying olive oil 
Tightly tying with umbilical cord 
Applying umbilical cord powder over the belly 
Applying salt over the belly 
Applying cream 
Pouring baby powder 
Applying tincture of iodine 

108 
62 
10 
4 
2 

40 
30 
46 

35.8 
20.5 
3.3 
1.3 
0.7 

13.2 
9.9 

15.3 

Practices 
applied when 
the umbilical 
cord 

Burying the umbilical cord in the courtyard of a 
mosque 
Burying the umbilical cord in the schoolyard 
Burying the umbilical cord in the garden 

206 

106 
84 

38.4 

19.8 
15.7 

falls off (n=536) 

Keeping the umbilical cord at home 
Throwing the umbilical cord into the 
water 
Burying it in a place where no one would walk 
Throwing it into the house for a girl and out of the 
house for a boy 

96 
18 
22 
4 

17.9 
3.4 
4.1 
0.7 

Practices 
applied for the 
placenta 
(n=598) 

Leaving it in the hospital 
Throwing it into the toilet 
Burying it 
Disposing it 
Throwing into the water 

188 
4 

374 
24 
8 

31.4 
0.7 

62.5 
4.0 
1.4 

Reason for 
salting the infant 
(n=470) 

Prevent the baby to smell 
To avoid rash 

152 
318 

32.3 
67.7 

Reason for 
swaddling 
infant (n=570) 

To make the baby’s legs 
smooth To make the baby 
tough as steel To keep the 
child warm 
To help the baby sleep comfortably 
To prevent low back pain 

40 
16 
54 

448 
12 

7.0 
2.8 
9.5 

78.6 
2.1 
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was found that those who had high 
educational level, were employed, had 
planned pregnancy, and had less than 3 
pregnancies and live births considered 
traditional practices as insignificant 
(Table 4).

In this study, the educational status, 
occupation, type of pregnancy, the 
gravidity and number of live birth of the 
participants were determined as the 
variables making a difference in terms of 
the approach to traditional practices. It 

Traditional 
practices for 
children with 
gas pains 
(n=516) 

To make the infant drink anise  
To make the infant drink fennel 
To make the infant drink linden 
To make the infant 
drinkcoconut 
Giving barley powder (flour) 

128 
160 
26 
64 

138 

24.8 
31.0 
5.0 

12.5 
26.7 

Practices to 
protect the infant 
from evil eye 
(n=580) 

Carrying an amulet 
Wearing blue beads 
Putting a piece of blue 
fabric Attaching a sea shell  
Carrying an evil eye bead 
Praying 
Having the person with evil eye read prays 

356 
6 
2 
2 
2 

210 
2 

61.5 
1.0 
0.3 
0.3 
0.3 
36.3 
0.3 

What to do 
when the infant 
is affected by 
the 
evil eye (n=484) 

Pour lead to repel evil eye 
Having an elderly or Imam read prays 
Censing 
Making amulets 

84 
292 

8 
100 

17.4 
60.3 
1.7 

20.6 

Practices for 
the infant with 
moniliasis 
(n=126) 

Rubbing with the hair of an elderly woman or a 
woman with twins 
Applying mineral water in the mouth of the infant 
Mixing and applying breastmilk, flour, garlic 
Applying sugar 
Applying starch 

52 

374 
10 
32 
6 

11.0 

78.9 
2.1 
6.8 
1.2 

Practices for 
the infant with 
rash (n=590) 

Not applying 
anything Applying  fat 
Applying olive oil 
Applying baby powder 
Putting the infant in a holluk 

34 
108 
154 
292 

2 

5.8 
18.3 
26.1 
49.5 
0.3 



these practices is to determine, bless, 
celebrate the new situation of the person 
during this transition period, and also to 
protect the person from the dangers and 
harmful effects that are believed to be 
concentrated in these stages. It is 
believed that people are vulnerable and 
weak against the harmful effects in these 
transitions (4).

This study was conducted to 
determine the traditional methods 

Discussion

Human life has three major 
transition periods: “birth, marriage, and 
death”. Many beliefs,  customs, rituals, 
ceremonies, and religious and magical 
practices are clustered around these 
three stages in folk culture and guide the 
mentioned transitions in accordance with 
the expectations and patterns of the 
culture they belong to. The aim of each of 
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Table 4: Distribution of the participants’ approaches to traditional practice in terms of
some socio-demographic-obstetric characteristics (n=600).

Some 
Socio-Demographic-Obstetric 
Characteristics 

Approaches to traditional practice 
Test 
ValueNot 

important 
n (%) 

A bit 
important 

n (%) 

Very 
important 

n (%) 

Age
35 years and under 
36 years and above 

2 (12.5) 
0 (0.0) 

 10 (62.5) 
 14 (77.8) 

4 (25.0) 
2 (22.2) 

2=2.55 
p=0.27 

Educational 
level

Illiterate 
Literate but not 
finsihing any school 
Primary school 
graduate 
Secondary school 
and higher school 
graduate 

4 (2.5) 
4 (2.3) 

18 (15.5) 

18 (12.0) 

108 (66.7) 
132 (76.8) 

54 (46.6) 

114 (76.0) 

50 (30.8) 
36 (20.9) 

44 (37.9) 

18 (12.0) 

 2=58.92
p=0.001 

Occupation

Housewife 
Worker  
Officer  
Self-employed 

30 (6.0) 
2 (5.0) 

12 (25.0) 
0 (0.0) 

332 (66.4) 
30 (75.0) 
34 (70.8) 

12 (100.0) 

138 
(27.6) 

8 (20.0) 
2 (4.2) 
0 (0.0) 

2=38.39 
p=0.001 

Pregnancy
type 

Planned  
Unplanned  
Reproduction 
techniques  
Other 

34 (9.3) 
6 (3.4) 

2 (20.0) 
2 (4.2) 

246 (67.2) 
130 (73.9) 

8 (80.0) 
24 (50.0) 

86 (23.5) 
40 (22.7) 

0 (0.0) 
22 (45.8) 

2=23.52 
p=0.001 

Marriage 
age 

25 years and under 
26 years and above 

6 (18.8) 
4 (33.3) 

20 (62.5) 
4 (33.3) 

6 (18.7) 
4 (33.3) 

2=2.99 
p=0.224 

Gravidity 
number 

3 and less  
Between 4-7 
8 and more 

29 (10.9) 
13 (5.4) 
2 (2.1) 

184 (69.5) 
162 (67.8) 
62 (64.6) 

52 (19.6) 
64 (26.8) 
32 (33.3) 

2=15.82 
p=0.003 

The 
number of 
miscarriages 

5 and less 
6 and more 

44 (7.4) 
0 (0.0) 

404 (68.0) 
4 (66.7) 

146 
(24.6) 

2 (33.3) 

2=0.63 
p=0.73 

The 
number of 
live births 

3 and less  
Between 4-7 
8 and more 

35 (10.2) 
8 (3.8) 
1 (2.0) 

232 (67.6) 
138 (66.3) 
38 (77.6) 

76 (22.2) 
62 (29.9) 
10 (20.4) 

2=13.38 
p=0.01 
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mentioned about the beliefs and 
practices in determining the gender of an 
infant. According to the people’s beliefs, 
those who had groin aches, were eating 
sour foods, were eating fig in their dream 
and had a pointy belly would have 
daughter while those who had back pain, 
were eating sweet stuff, were eating 
pepper in their dreams, and had big 
buttocks and a lowered belly would have 
son. Another test is to secretly spill salt 
on the head of the pregnant woman. 
Scratching the nose as a reaction to salt 
is considered a sign for a boy while 
scratching the hair refers to a baby girl. A 
different use of salt for the same purpose 
is to secretly throw the salt to the back of 
pregnant woman and look where it is 
held. The concentration of salt in the hair 
means a boy and the distribution of the 
salt around the other parts means a baby 
girl. 

The response to the question of “will 
a woman who has a daughter be 
oppressed to have a son?” was “yes” at 
the rate of 9.4%. Things applied for the 
woman to have a son (58 people 
responded) were determined as 
inculcating the women to love her 
husband less (37.9%), having a mosque 
imam to read pray for the woman 
(44.8%), applying Chinese calendar 
(6.9%), and changing diet type (10.3%). 
In the study conducted by Erbil and 
Saglam (8) in Ordu province, it was 
determined that the gender of the infant 
was not important for 73.6% of the 
women and their husbands, 16.1% had a 
traditional belief in determining and 
estimating the gender of the infant during 
pregnancy, and 34.0% applied/requested 
to apply a traditional method. 

Difficulty of the postpartum period 
and the lack of healthcare services cause 
women to use traditional methods they 
learned from their families to solve or 

applied and known by the women living in 
the city center of Bingol for mother and 
infant care. The mean age of the 
participants was 40.32±11.32 (18-68) 
and 27.0% were illiterate. The rate of 
housewives was 83.3%.  According to 
TDHS data for 2013, 63.5% of the 
women in the age group of 20-24 years 
were unemployed in the last 12 months. 
Compared to the results of the study, the 
findings of the women were found to be 
similar to each other and studies should 
be conducted to bring women into 
employment (5).

The responses to the question of 
“how important are the traditional 
methods for you?” were given as “not 
important” by 7.3%, “somewhat 
important” by 68.0%, and “very 
important” by 24.7%. In the study 
conducted by Egri in the city center of 
Tokat, it was reported that 27.5% of the 
women said that the traditional practices 
were not important to solve and prevent 
health problems and 72.5% stated that 
they gave varying levels of importance to 
traditional practices (6). Compared with 
the study of Egri, the high rate in the 
present study can be interpreted as the 
effectiveness of the regional traditional 
structure.

One of the questions asked to the 
participants in this study is can the 
pregnant woman understand the gender 
of the infant with traditional method?”. 
The rate of those who said “yes” was 
48.8% (292 people). 94 (54.7%) out of 
the 172 respondents referred to the type 
of belly, 68 (39.5%) of them referred to 
food craving, 2 (1.2%) pointed secretly 
spilling salt on the head of the pregnant 
woman and 8 (4.7%) said that it can be 
understood from the beauty of the 
mother. In the study conducted by İsik et 
al. (7) in Mersin province they stated that 
53.40% of the reference people 
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conducted by İsik in Mersin province, 
68% of the women reported practices for 
abundant milk. These practices included 
drinking hot spiced sherbet (boiling), 
molasses and eating foods like liver (7). 

In this study, 77.9% of the 
participants stated that they salted the 
infant and 95.0% stated that they 
swaddled the infant. There are also 
traditional practices for infant care and 
the first food given to the infant was the 
sugary water with the rate of 71.1%. The 
first reason of salting is the hope of 
preventing rash development in the infant 
(67.7%) and the top reason for swaddling 
is to comfort the baby (78.6%). Senol et 
al. (14) determined in their similar study 
conducted in Kayseri province that 
44.4% of the women salted their infants 
to prevent rash development and to 
ensure that their babies would not have 
offensive body odor when they grow up. 
In the study by Dinc (15), 39.0% of the 
mothers stated that they salted their 
infants, 74.0% stated that they swaddled 
their infants, 62.8% of those who 
swaddled their infants expressed that 
they did not know why they swaddled 
their infant. It is stated in the study by 
Biltekin et al. (16) that 79% of the 
mothers swaddled their infants and 86% 
of them salted the infants. When the 
results found from the present study are 
compared with the literature, salting and 
swaddling are seen to be still applied a lot 
in our culture. 

The most common practice to 
protect the baby from evil eye is to put an 
amulet (61.4%). In a similar study by 
Caliskan and Bayat (17), it was 
determined that 62.7% of the women put 
lucky charm and amulet on their baby’s 
clothes to prevent evil eye effect. Dinc 
(15) determined in his similar study that 
while 38.8% of the women prayed to 
protect their babies from evil eye, 20.4% 

prevent health problems in this period. As 
in some other societies of the world, 
Turkish society has a lot of traditional 
practices in the postpartum period (9). In 
the present study, the top practice made 
to protect postpartum woman is the 
needle exchanging when two postpartum 
women meet (35%). The most common 
traditional method applied to prevent 
postpartum bleeding was to have the 
mother to sit on a heated tile (50.5%). 
When the literature is reviewed, İsik et al. 
(7) found in their study conducted in 
Mersin province that 12.70% of the 
women roasted the soil within the 
framework of holluk application in order 
to stop postpartum bleeding, postpartum 
women crouched or sit on the soil and 
thus the vapor of the soil is believed to 
stop bleeding. It was determined in the 
study conducted by Golbasi and Egri (10) 
in Tokat province that 9.3% of postpartum 
women were laid on holluk.

Breastfeeding is very important for 
the development of the newborn and 
protecting and maintaining his/her health 
and it is also very important for the 
women to have adequate and balanced 
diet during lactation in terms of mother 
health (11). In the traditional practices 
made to increase the breastmilk, the 
most common one was to make her drink 
quince compote (34.8%). In the study 
conducted by Gecgil et al. in Adiyaman, 
eating a kind of dessert called Slurry 
(Bulamaç) was the most common 
practice among the nutrition practices for 
milk production. This practice was 
followed by drinking a mixture of grape 
molasses and butter (69.6%) (12). In the 
study conducted by Gokduman in 
Kutahya, the practice status for 
increasing breastmilk was found to be 
80.1%. Water, milk and dessert 
consumption were the top three among 
these practices (13). In the study 
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conducting more frequent follow-ups, to 
give priority to young mothers with low 
education levels in the trainings, and to 
conduct these trainings continuously and 
regularly. 

Finally, if it is desired for the society 
to accept modern health services, 
traditional treatment methods and 
working rules should be examined 
scientifically. It is necessary to have 
adequate knowledge about traditional 
beliefs and practices in order to raise 
health level of the society. Without taking 
an attitude against the cultural structure 
of the people,  a moderate approach 
should be used and a good 
communication should be established. 
Health services should be provided in 
accordance not only with the 
understanding of modern medicine but 
also with the cultures. In order to improve 
community health, training programs 
aiming at correcting negative practices 
and gaining positive behaviors towards 
mother and child should be organized. 
Mass media should also be benefited in 
these programs. When planning health 
services, the effect of all family members, 
especially elderly individuals,  on women 
should not be ignored.
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put a lucky charm for that. In a similar 
study conducted by Yalcin (18) in 
Karaman province, it was determined 
that 67.6% of the women believed that 
people with blue or green eyes have the 
evil eye effect and thus the baby should 
not be shown to those people.

The most common practice applied 
for the moniliasis in the infant’s mouth 
was determined as cleaning the infant’s 
mouth with carbonated water (78.9%). In 
their study, Egri and Golbasi reported 
that the most common practice was to 
apply mineral water to the mouth of the 
infant (61.6%) and to apply sugar with the 
rate of 17.2% (19). Bolukbas et al.  
Reported in their study that the frequency 
of traditional practice for the moniliasis 
was 24.6% and the most frequent 
practice was wiping the baby’s mouth 
with carbonated water at the rate of 
25.1% (20). The results of the study are 
compatible with the literature. 

In the present study, the participants’ 
educational status, occupation, 
pregnancy type, gravidity,  and the 
number of live births were determined to 
be the variables causing differences in 
terms of approaching traditional 
practices. It was determined that those 
who had high educational level, were 
employed, and had planned pregnancy 
and less than three pregnancy and live 
births considered the traditional practices 
unimportant with higher rates. 

In conclusion, this study was 
conducted to reveal the traditional 
methods known and practiced by the 
women living in the city center of Bingol 
for the mother and infant care. According 
to the results obtained from the study, it is 
recommended to provide training to the 
women starting from the prenatal period 
about pregnancy, labor, puerperium and 
baby care, to inform them about wrong 
traditional practices and beliefs by 
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EVALUATION OF EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL
FEATURES OF 202 HIV/AIDS CASES DIAGNOSED
IN MERSIN

Abstract
The number of cases has steadily increased over the years since 1985 in Turkey. The aim of this study was to 
evaluate the epidemiological and clinical characteristics of HIV/AIDS cases in our province. Data on 202 
HIV/AIDS cases diagnosed between January 1993 and December 2015 in Mersin were obtained from patient 
files. A total of 202 HIV/AIDS cases, 158 (78.2%) males, were included in the study. 136 (67.3%) of the cases 
were in the 24-44 age range. 198 (98.0%) of the cases were Turkish citizens and 115 cases (40.1%) had social 
security 66 cases (32.6%) are the most common workers. The highest risk factor was riskysexual intercourse 
with 16 (7.9%) cases. While the incidence of HIV/AIDS was 2.0 per hundred thousand in 2000, it was found that 
this rate increased to 10.9 per hundred thousand in 2015. Opportunistic infections were detected during the AIDS 
phase.When the patients applied for the first time, the mean number of CD4+ T lymphocyte cells was greater 
than> 500 in 39 (19.3%). Viral load rates are in the range of <10000 in 49 (24.3%). 59 (29.2%) cases received 
anti-retroviral therapy. During the study 11 (5.4%) of the cases died. In our region, the incidence of HIV/AIDS has 
been increasing over the years. Risk factors of cases have not been reached to a large extent. Risk factors are 
determined in the shortest time and education and health services should be planned to combat this disease.
Key words: HIV, AIDS, epidemiology, clinical follow.

Türkiye'de ilk HIV/AIDS olgusu 1985 yılında bildirilmiş ve bu tarihten itibaren olgu sayısı yıllar içinde giderek 
artmıştır. Bu çalışma ile ilimizdeki HIV/AIDS olgularının epidemiyolojik ve klinik özelliklerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Mersin ilinde Ocak 1993-Aralık 2015 tarihleri arasında tanı konan 202 HIV/AIDS olgusuna ait 
veriler hasta dosyalarından elde edilmiştir. Çalışmaya 158'i (%78.2) erkek olmak üzere toplam 202 HIV/AIDS 
olgusu alınmıştır. Olguların 136 (%67.3)'sı 24-44 yaş aralığındadır. Olguların 198’i (%98.0) Türk vatandaşı olup 
115 (%40.1)'i sosyal güvenceye sahiptir. Mesleklerine göre değerlendirildiğinde en yüksek grup 66 olgu (%32.6) 
ile işçilerde görülmektedir. En yüksek risk faktörünü 16 (%7.9) olgu ile cinsel ilşki oluşturmaktadır. HIV/AIDS 
insidansı 2000 yılından yüz binde 2.0 iken, 2015 yılında bu oranın yüz binde 10.9’a çıktığı tespit edilmiştir. 
Olgular ilk başvurduklarında ortalama CD4+T lenfosit hücre sayısı 39'unda (%19.3) >500'den büyük olduğu 
saptanmıştır. AIDS aşamasında fırsatçı enfeksiyonların eşlik etmektedir.Viral yük oranları 49'unda (%24.3) 
<10000 küçüktür. 59 (%29.2) olgu anti-retroviral tedavi almaktadır. Çalışma süresince olguların 11'i (%5.4) 
hayatını kaybetmiştir.Bölgemizde HIV/AIDS insidansı yıllar itibariye artmaktadır. Çalışmamızda, olgulara ait risk 
faktörlerine çok büyük oranda ulaşılamamıştır. Tespit edilen olguların risk faktörlerinin belirlenmesi, bu hastalıkla 
mücadele için planlanacak sağlık hizmetlerine yön verecektir.
Anahtar kelimeler: HIV, AIDS, epidemiyoloji, klinik takip.
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Introduction

he human immunodeficiency 
virus (HIV) affects immune cells, 
disrupting the human defense 

system, leading to opportunistic 
infections and the development of 
acquired immunodeficiency syndrome 
(AIDS) over time (1). It was first 
described clinically in 1981 in the United 
States. The number of cases diagnosed 
from the first years to the present has 
increased gradually every year (2,3).

According to World Health 
Organization (WHO) data, a total of 36.9 
million people, 18.2 million women, 16.8 
million men and 1.8 million children, are 
infected with HIV/AIDS in the world. 1.8 
million of them are new cases and 940 
thousand people die every year from 
HIV/AIDS related diseases. According to 
WHO data, the African region is the most 
affected area with 25.7 million people. 
Two-thirds of new HIV/AIDS infections 
occur in this region and are one of the 
leading causes of death. In some 
countries in Kenya, Zambia and the 
Caribbean, the number of HIV/AIDS 
cases has been reduced with the 
development of new drugs and 
prevention methods. However, the 
number of cases continues to increase in 
Eastern Europe, Central and East Asia 
and Sub-Saharan Africa (3-5).

In 1985, for the first time in Turkey, 
according to official data of HIV/AIDS 
number of cases have been reported 3 
times. This number increased over time 
and reached 6795 between 2012-2015. 
Unfortunately, there are not enough 
studies investigating the epidemiological 
and clinical features of these cases in our 
country. The aim of this study was to 
evaluate the epidemiological and clinical 

data of HIV/AIDS cases for 24 years in 
our province.

Materials and Methods

The study was conducted in 2016 in 
Mersin. In our study, 202 HIV/AIDS 
patients who were notified to the 
Department of Infectious Diseases by 
Public Health Directorate between 1993 
and 2015 by the institutions in the health 
system (State Hospitals, University 
Hospital, Community Health Centers, 
Public Health Laboratory, Private 
Hospitals and Kızılay Blood Center). data 
were evaluated. Demographic 
characteristics of the patients (age, 
gender, nationality, residential area, 
health insurance, reporting health 
institution and occupational distribution, 
sexual intercourse, partner information, 
risk factors) and clinical (opportunistic 
infection, number of CD4+T lymphocyte 
cells studied at first admission, viral load, 
concomitant opportunistic infections, 
treatment status, prognosis) data were 
obtained retrospectively from patient 
files. The diagnosis of HIV/AIDS was 
confirmed by Western Blot (WB) test in 
blood samples positive for Enzyme 
Immunoassay (ELISA) test to eliminate 
and confirm false positivity. Cases are 
classified according to the definition of 
Centersfor Disease Control and 
Prevention (6).

For the study, the approval of the 
official institution was obtained by the 
Clinical Research Ethics Committee of 
the Rectorate of Mersin University with 
the number 2016/78 dated 24/03/2016 
and with the letter no. Our study was 
planned as a retrospective recording 
study, and the descriptive identification 
information of the patients were not used, 
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(32.2%) were between 35-44 years. 198 
(98.0%) of the cases were Turkish 
citizens and 110 (%54.5) were living in 
the central districts. In this study 7 (23. 
3%) of the cases have Social Insurance 
Institution, 34 (16.8%) have Social 
Security Institution and 22 (10.9%) have 
Green Card health insurance. 94 (46.5%) 
of the cases were diagnosed in the State 
Hospital and 79 (39.1%) were diagnosed 
in the University Hospital. While 66 
(32.6%) of the cases were workers, 88 
(43.5%) of them could not be identified 
(Table 1).

therefore, informed consent was not 
obtained.

The data were evaluated by entering 
the computer. Descriptive statistics such 
as percentage, ratio, average, median 
etc. were used in the evaluation of the 
data.

Results

A total of 202 HIV/AIDS cases, 158 
(78.2%) males, were included in the 
study. It was found that 71 (35.1%) of the 
cases were between 24-34 years and 65  

 

Table 1: Demografic characteristics of HIV/AIDS cases.

Age
<24
24-34
35-44
45-54
55-64
>64
Gender
Male
Female
Nationality
Turkısh
Foreigner
Distribution by settlement
Mersin city center
Mersin districts
From other provinces
Abroad
Unspecified
Distribution according to health insurance
Social insurance Institution
Social Security Institution
Green Card
Unsecured
BAGKUR
Paid
Other
Unspecified
Distribution according to the institutions
State Hospitals

n
27
71
65
19
15
5

158
44

198
4

110
59
12
6
15

47
34
22
8
6
6
5
74

94

%
13.4
35.1
32.2
9.4
7.4
2.5

78.2
21.8

98.0
2.0

54.5
29.5
5.9
3.0
7.1

23.3
16.8
10.9
4.0
3.0
3.0
2.5
36.6

46.5
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factors related to transmission were 
evaluated, 16 (7.9%) of the cases had 
sexual intercourse, 9 (4.5%) had 
substance addiction and 3 (1.5%) had 
maternal HIV transmission from birth, but 
170 (84.1%) had transmission a risk 
factor was not identified (Table 2).

When the cases were evaluated 
according to sexual intercourse, it was 
found that 187 (92.6%) were 
heterosexual and 15 (7.4%) were 
homosexual. 111 (55.0%) of the cases 
had permanent and 39 (19.3%) had 
temporary spouses. When the risk 

Table 2: Sexual intercourse and possible transmission of HIV/AIDS cases.

Sexual intercourse type
Heterosexual relationship
Homosexual relationship
Partner information
Permanent spouse
Temporary spouse
Prostitute
Abroad
Unknown
Risk factors
Risky sexual intercourse
Substance abuse
HIV transmission from birth to mother
Blood donation
Percutaneous injury
Nosocomial transition
Unspecified

n
187
15

111
39
15
1
36

16
9
3
2
1
1

170

%
92.6
7.4

55.0
19.3
7.4
0.5
17.8

7.9
4.5
1.5
1.0
0.5
0.5
84.1

University Hospitals
Private Hospitals
Kızılay Blood Center
Public Health Laboratory
Distribution by occupation
Worker
Housewife
Transportation sector
Student
Teacher
Health sector
Retired
Unemployed
Unspecified

79
15
10
4

66
13
10
7
6
5
4
3
88

39.1
7.4
5.0
2.0

32.6
6.4
5.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
43.5
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figures were found to be 15 and 6 
between 2001 and 2005, 38 and 5 
between 2006 and 2010, and 115 and 6 
between 2010 and 2015 (Figure 1).

According to the distribution of 
cases according to the years they were 
diagnosed, 2 HIV and 5 AIDS were 
diagnosed between 1993-1995; These 

HIV/AIDS from 2000 to 2015 respectively 
(Figure 2).

The incidence of HIV/AIDS between 
2000 and 2015 is given in figure 2. There 
is a growing trend in the incidence of 

over 35 years of age was 57.1% between 
2001 and 2005, this rate was %50.0 
between 2011 and 2015 (Table 3).

While all of the cases between 1993 
and 1995 were under 34 years of age, 
HIV/AIDS was diagnosed in olders ages 
in later years. While the ratio of cases

Figure 1: Distribution of HIV/AIDS cases in Mersin between 1993 and 2015.

Figure 2: Incidence of HIV/AIDS in Mersin between 2000 and 2015.

 

1993-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2010-2015 
AIDS cases 5 6 6 5 6 

HIV cases 2 4 15 38 114 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

N
um

be
r o

f c
as

es
 

AIDS/HIV  distribution 

 

 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

H
IV

 / 
A

ID
S 

in
ci

de
nc

e 
(in

 o
ne

 h
un

dr
ed

 
th

ou
sa

nd
)) 



cases. All opportunistic infections are 
reported to be detected at the AIDS stage 
(Table 4). Fifty-nine (29.2%) patients 
received antiviral therapy and 4 (2.0%) 
did not. 139 (68.8%) cases could not be 
obtained whether the antiviral treatment. 
It was found that 11 (5.4%) of the cases 
reported to date have died (Table 4). Two 
patients (18.1%) were accompanied by 
brain toxoplasmosis and pulmoner 
tuberculosis. One patient died in nine 
years, one patient in five years, two 
patients in three years, seven patients 
died within one or two years. Five of the 
deaths (45.5%) were detected between 
2011 and 2015.

One hundred ninety (94.1%) of HIV 
test results were confirmed in Ankara 
Public Health Microbiology Reference 
Laboratory. The mean number of CD4+T 
lymphocyte cells was> 500 in 39 (19.3%) 
cases, 200-499 in 13 (6.4%) cases and 
<200 in 10 (5%) cases. Viral load rates 
were found to be <10000 in 49 (24.3%) 
cases, in the range of 10000-50000 in 4 
(2.0%) and> 50000 in 8 (4%) cases 
(Table 4).

Opportunistic infection was reported 
in 18 (8.9%) cases. The first two of the 
reported opportunistic infections were 
HIV burnout syndrome in 7 (25.9%) 
cases and oral candidiasis in 3 (11.1%)  
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Table 3: Age distribution of male and female cases by years.

 Years Gender Age    

<24 24-34 35-44 45-54 55-64 >64 Total 
1993 -
1995  

Female (n) 2 3 0 0 0 0 5 
Male (n) 1 2 0 0 0 0 3 

1996 -
2000  

Female (n) 0 1 0 0 0 0 1 
Male (n) 1 1 3 2 0 0 7 

2001 -
2005  

Female (n) 2 3 8 0 0 0 13 
Male (n) 3 1 1 3 0 0 8 

2006 -
2010  

Female (n) 2 6 3 0 2 1 14 

Male (n) 1 9 12 6 1 2 31 

2011 -
2015  

Female (n) 1 5 7 1 4 0 18 
Male (n) 14 40 31 7 8 2 102 

Total    19 40 63 45 26 9 202 
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children pass through the HIV virus as a 
result of blood, genital secretion and 
breastfeeding from HIV-infected mother 
to child (7-9).

In our country, according to official 
data, it is reported that 82.6% of the 
cases are male and 17.4% are female 
(10-13). In our study, although there was 
a difference in the number of male and 
female cases in the first years, the 
number of male cases has been reported 
more since 2006. Finally, in our study, it 
was found that 78.2% of the cases were 
male. In our region and in our country, the 

Discussion

Although the demographic 
characteristics of HIV/AIDS vary from 
country to country, they can be seen in 
women, men and children of all ages. 
While the number of men/women is 
almost equal in the United States, it is 
higher in men in Europe, in women in 
Africa, North-South Asia and the West 
Pacific countries. Worldwide, the 
female/male ratio is equalized (3-5). 
Increasing HIV/AIDS rates in women is 
also important, as the HIV-infected 
 

Table 4: CD4+T lymphocyte cell count, viral load ratio and opportunistic infections.

CD4 + T Lymphocyte count (mm³)
<200
200-499
> 500
Unspecified
Viral load rates at the time of admission (copies / ml)
<10000
10000-50000
> 50000
Negative
Unspecified
Concomitant opportunistic infections
HIV burnout syndrome
Oral candidiasis
Pulmonary Tuberculosis
Pneumocystiscarini
Brain toxoplasmosis
HIV encephalopathy
Recurrent pneumonia
Cytomegalovirus
Other non-tuberculosis microbial diseases
Isosporiasis
Kaposi's sarcoma
Lymphoma
Cryptosporidiosis
Recurrent salmonella
Eksitus 

n
10
13
39
140

49
4
8
1

140

 7
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
11

%
5.0
6.4
19.3
69.3

24.3
2.0
4.0
0.5
69.3

25.9
11.1
7.4
7.4
7.4
7.4
7.4
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
3.7
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This situation shows that those who are 
not workers and social security are more 
exposed to HIV/AIDS.

The most important transmission 
way in the spread of HIV/AIDS infections 
in the world and in our country is sexual 
contact (5,10,13). HIV infections are 
known to be the disease of homosexual 
people when they first appeared, and 
today it is known that the most common 
transmission route is unprotected 
heterosexual sexual contact (11,15,16). 
In our country, the most common 
transmission route in HIV (+) cases is 
reported to be heterosexual sexual 
contact (35.9%) (5,11). In other studies 
conducted in our country, it has been 
reported that the transmission varies 
between 63.5-91% with heterosexual 
relationship (17-20).This result shows 
that HIV/AIDS reversed the view of the 
disease of homosexual people during the 
first years of HIV/AIDS and 
predominantly HIV/AIDS is now involved 
in heterosexual relationships.

Studies have reported that having 
sex with more than one person during the 
same period increases the risk of disease 
transmission, while in countries where 
monogamy is encouraged it causes a 
decline in the number of HIV/AIDS 
(21,22). In our study, 92.6% of the cases 
were infected with heterosexual sexual 
intercourse, followed by homosexual 
intercourse with 7.4%. In addition, in the 
present study, 55% of the cases were 
monogamous, 19.3% were temporary 
spouses and 7.4% were sex workers. 
Due to the socio-cultural structure of our 
country, the prevalence of monogamy 
may cause the HIV/AIDS ratio to be lower 
than other countries.

Around the world, 13 million people 
inject drugs, and 1.7 million of them are 
infected with HIV (12). In our country, 

proportion of male cases proportionally 
differs from other countries. This may be 
due to the social roles of men and 
women. In countries like ours, men 
experience more free sexual intercourse 
than women, leading to an increase in 
the number of HIV/AIDS cases in men.

While the cases are concentrated 
among the young population of 15-24 
years in many regions of the world, it is 
determined that the cases are 
concentrated in the 34-44 age group 
although our country is a country with a 
high young population (5,11,13). In our 
province, the cases are concentrated 
between the ages of 24-44 as in our 
country and the number of cases above 
35 years of age has increased 
proportionally. The reason that cases 
reported in both our region and in our 
country are seen at a later age may be 
related to the onset of active sexual life in 
our country at a later age compared to 
European countries.

According to the official data in our 
country, 98% of the cases are Turkish 
and 2% are foreign nationals (11). In our 
study, 98% of the subjects had Turkish 
nationality, indicating that the infection 
was not mainly from abroad. Cases of 
foreign origin are citizens of Moldavia, 
Ethiopia and Poland where we have 
intense economic relations and the 
number of HIV/AIDS cases is high in 
these countries (1).This shows that 
HIV/AIDS infection in our province is not 
originated from abroad.

When HIV/AIDS cases are 
evaluated professionally, it is stated that 
they are concentrated in occupations 
such as automotive, food, construction, 
tourism and barber (14), and the highest 
number of workers (32.6%) is observed 
in our study. In our study, only 43.1% 
were found to have health insurance. 
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it has become a chronic disease that 
requires lifelong drug use and has 
ceased to be a fatal disease.According to 
data from the World Health 
Organization,only 53% of people infected 
with HIV have access to antiretroviral 
treatment (5,26). Only 29.2% of our 
cases received drug treatment. The low 
rate is thought to be caused by glitches in 
the registration system.

The HIV virus causes humoral and 
cellular disorders from immune cells to 
CD4+T lymphocyte cells, leading to the 
development of AIDS and opportunistic 
infections. The risk of AIDS and 
opportunistic infection increased when 
the number of CD4+T lymphocyte cells 
decreased to ≤200ml in the patient and 
the clinical picture became heavier. 
However, the type and incidence of 
opportunistic infections vary from region 
to region (27,29). Yardimci et al. found 
that 212 opportunistic infections were the 
highest in patients with the lowest CD4+T 
lymphocyte cell count (73.0%) and the 
lowest (27.0%) in the highest cell count 
(27). In these cases, as the amount of 
viral load increases, the incidence of 
opportunistic infections has increased.In 
total, the most common opportunistic 
infections reported were Pneumocystis 
jirovecii pneumonia, HIV burnout 
syndrome and Candida esophagitis, 
respectively (27). In the Punar study, 
CD4+T lymphocyte cell count was 
reported below <200ml in 55% of the 
cases and close to half of the cases were 
in the AIDS stage and opportunistic 
infections needed treatment (23).

In a study by Taşdelen et al, 44% 
had CD4+T lymphocyte cell count 
<200ml and were delayed on admission 
to the physician, and 56% of the cases 
had opportunistic infection and the most 

according to official data, the path of 
transmission by sexual intercourse, 
intravenous drug use (1.1%) is followed 
(5).This rate is 4.5% in our province. In 
our country, transmission by blood 
transfusion was 1.9%, while in our 
province this rate was 1%, HIV-infected 
mother-to-baby transmission was 1% 
and in our province it was 1.5%. While 
the unidentified risk factor was 47.7% in 
our country, the risk factor was not 
identified in 84.1% of the cases in our 
study. This result is a remarkable finding 
of our study and shows that the risk 
factors of HIV/AIDS cases in our region 
are largely undetectable. Failure to 
identify risk factors is a major problem in 
taking measures to prevent the spread of 
HIV/AIDS in society.

It is reported that the number of 
HIV/AIDS cases in our country has 
increased to 2270 in 2015 (10,11). In our 
study, the incidence of HIV/AIDS ranged 
from 2.0 to 6.7 per 100000 between 2000 
and 2010, and this rate increased to 10.9 
in 2015. These data show that the 
incidence of HIV/AIDS has increased 
rapidly in our region in recent years. 
Similar increase rates are reported to be 
in other provinces (16,23-25). This 
increase in the incidence of HIV/AIDS in 
both other provinces and in our region 
may be associated with many 
socio-economic factors. One of these 
factors may be the arrival of more 
immigrants from abroad and an increase 
in unemployment in recent years.

When the cases are evaluated 
according to their health assurance, only 
43.1% of the cases have health 
assurance. Today, there is no definitive 
treatment and vaccination that can 
completely remove HIV infection from the 
body.With the treatment regimens that 
put a significant burden on the economy, 
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prevent the spread of the disease and 
also affect the prognosis of the disease 
(28-30).

As a result, in our study, the 
incidence of HIV/AIDS in our region 
increased from 2.0 per hundred thousand 
in 2000 to 10.9 in 2015, 78.2% of the 
cases were male and 98.0% were 
Turkish citizens, 32.6% were workers, 
92.6% were heterosexual relationships. It 
was found that the risk factor could not be 
determined in 84.1% and that 54% had 
died. It is recommended that the 
descriptive information of the cases 
identified as a result of the study be 
recorded in full, planning the preventive 
and preventive health services for the 
society and the risk factors to be 
determined from this study, and training 
programs for the workers are 
recommended.
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common form of milder tuberculosis 
(40%) (16). In our study, CD4+T 
lymphocyte cell count was less than 
<200 ml in 10 (5%) cases in the first 
stage, 13 (6.4%) in the range of 200-499 
ml and II (39%) in the range of 200-499 
ml. 19.3 III. phase. The data show that 
the diagnosis was made at the beginning 
of the disease. The most common 
opportunistic infection was HIV burnout 
syndrome in 7 cases (3.5%) followed by 
oral candidiasis in three cases (1.5%).

The amount of viral load of the HIV 
virus is directly proportional to the 
development of AIDS and the increase in 
viral load is used as an indicator of the 
progression of AIDS and the possibility of 
complications (26). When the viral load 
was evaluated, 8 cases (4.0%) were 
found to be> 50 000, 4 cases (2%) were 
between 10000-50000 and 49 cases 
(24.3%) were found to be <10000 and 
they were found to be compatible with 
CD4+T lymphocyte cell count.

When our cases were evaluated 
according to their prognosis, it was found 
that 11 (5.4%) cases died. When the 
duration of diagnosis and death is 
considered, it is thought that the cases 
applied to health institutions during the 
AIDS stage (63.6%) and accompanied by 
more than one opportunistic infection 
(45.5%). Early detection of the disease 
and initiation of antiretroviral therapy may 
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TIP FAKÜLTESİ İLK VE SON SINIF
ÖĞRENCİLERİNİN DEPRESİF BELİRTİ DÜZEYİ
VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

Özet
Tıp Fakültesi öğrencilerinin depresif belirti düzeylerinin ve ilişkili faktörlerin tespiti öğrencilerde duygusal stresin önlenmesi, 
topluma daha faydalı olabilecek sağlıklı hekimler yetiştirilmesine katkı sağlayacaktır. Çalışmanın amacı, Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi ilk ve son sınıf öğrencilerinin depresif belirti durumunu ve ilişkili olabilecek faktörleri değerlendirmektir. Kesitsel tipteki 
bu çalışma, 2017-2018 eğitim ve öğretim yılında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinde birinci ve altıncı sınıfta okuyan öğrencilerle 
yapılmıştır. Bu iki dönemde okuyan toplamda 654 öğrenciden 467’sinin (%71,4) katılımıyla çalışma tamamlanmıştır. Veri toplama 
araçları öğrencilerin yaşı, cinsiyeti, yaşadığı yer, ekonomik durumu gibi sosyodemografik özellikleriyle, sağlık durumları, okul 
yaşamı, fiziksel aktivite, beslenme düzeni ve diğer alışkanlıklarıyla ilgili 33 adet sorudan bir anket formundan ve Beck Depresyon 
Ölçeğinden (BDÖ) oluşmaktadır. Verilerin istatistiksel analizinde Chi Square, Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri ve 
regresyon analizi kullanılmıştır. Öğrencilerin yaş ortalaması 21,8±3,2 (min-max:18-40) yıl, %53,3’ü birinci sınıf ve %51’i kadın 
olup, ailelerinin %75,6’sı il merkezinde yaşamaktadır. Öğrencilerin ölçek puan ortalaması 10,4±8,3(min-max:0-63) olup depresif 
belirti sıklığı tüm öğrenciler için %22,7 iken birinci sınıf öğrencilerinde %21,3 ve son sınıf öğrencilerinde %24,3’dür. Öğrencilerin 
okudukları sınıfa, cinsiyete ve ailesinin yaşadığı yere göre ölçek puanları arasında bir fark yokken Doğu-Güneydoğu 
bölgelerinden gelen, sigara kullanan, düzenli fiziksel aktivite yapmayan, okulundan memnun olamayan, ailesi ve arkadaşlarıyla 
ilişkisi iyi olmayan öğrencilerde depresif belirti sıklığı daha fazla bulunmuştur. Düzenli kahvaltı, öğle ve akşam yemeği yemeyen 
ve yeme krizleri ile yemekten sonra pişmanlık duyan öğrencilerde BDÖ puanları daha yüksektir. Tıp Fakültesi ilk ve son sınıf 
öğrencilerinin depresif belirti sıklığı yüksek bulunmuştur. Sigara kullanan öğrencilere sigarayı bırakma konusunda danışmanlık 
verilmesi, fiziksel aktivitenin ve düzenli beslenmenin teşviki için derslerde ve diğer sosyal alanlarda farkındalık çalışmalarının 
yapılması, iletişim becerilerinin geliştirilmesi olumlu sonuçları getirebilir.
Anahtar kelimeler: Tıp öğrencileri, ilk-son sınıf, depresif belirti.

Determining the depressive symptom levels and related factors of medical students and preventing emotional stress in students 
will contribute to the training of healthy physicians who may be more beneficial to the society. The aim of the study is to evaluate 
the depressive symptom status and the factors that may be related of the first and last year students of Erciyes University Faculty 
of Medicine. This cross-sectional study was conducted with first and sixth grade students at Erciyes University Faculty of 
Medicine in the 2017-2018 academic year. The study was completed with the participation of 467 (71.4%) out of a total of 654 
students studying in these two years. Data collection tools consist of a questionnaire form consisting of 33 questions about 
students' sociodemographic characteristics such as age, gender, place of residence, economic status, health status, school life, 
physical activity, diet and other habits, and the Beck Depression Scale (BDI).Chi Square, Mann Whitney U, Kruskall Wallis tests 
and regression analysis were used in the statistical analysis of the data. The average age of the students is 21.8 ± 3.2 (min-max: 
18-40) years, 53.3% are first class and 51% are women, and 75.6% of their families live in the city center. The scale score 
average of the students is 10.4 ± 8.3 (min-max: 0-63) and the frequency of depressive symptoms is 22.7% for all students, 21.3% 
for first year students and 24.3% for senior students. While there was no difference between the scale scores of the students 
according to their class, gender, and family place, the frequency of depressive symptoms was found to be higher in students from 
East-Southeastern regions, who have a smoking habit, do not do regular physical activity, are not satisfied with their school, and 
have not good relations with their families and friends. BDI scores are higher in students who do not have regular breakfast, lunch 
and dinner, and who have eating crises and regret after eating. The frequency of depressive symptoms was found to be high in 
the first and last year students of the Faculty of Medicine. Providing counseling to smoking students on quitting smoking, 
conducting awareness studies in classes and other social areas to encourage physical activity and regular nutrition, and 
developing communication skills can bring positive results.
Key words: Medical students, first-last class, depressive symptom.
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Giriş

epresyon üzüntü, ilgi ve isteğin 
azalması, suçluluk, kendine 
verilen değerin azalması, 

güvensizlik duygularıyla beraber uyku ve 
iştahın bozulması, yorgunluk hissi, düşük 
konsantrasyon ile karakterize yaygın, 
zaman zaman herkesin hayatında 
yaşayabileceği bir duygu durum 
bozukluğudur. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2015’de tüm dünyada 300 
milyondan fazla kişinin, tüm dünya 
nüfusunun yaklaşık %4,4’ünün 
depresyondan etkilendiğini ve 
depresyonun yaygın bir ruhsal bozukluk 
olduğunu belirtmiştir (1). Türkiye’de de 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2015 
verilerine göre depresyon prevalansı tüm 
toplum için %11 olarak verilmiştir(2). 
Depresyonun pek çok kronik hastalıkla 
ilişkisi ve intiharlara yatkınlığı, çalışma 
yaşamında iş verimini, işe 
devamsızlıkları, iş doyumunu etkilemesi, 
sağlık harcamalarını direkt ve dolaylı 
olarak artırması, bireyleri sosyal ve 
fiziksel olarak tükenmişliğe 
yatkınlaştırması, yaşam kalitesini 
düşürmesi açısından oldukça önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (3–7). 

Üniversite dönemi öğrencilerin 
sosyokültürel ve fiziksel yeni bir çevreyle 
karşılaştıkları, bireysel sorumluklarının 
arttığı bir süreçtir. Birçok öğrenci ilk kez 
ailesinden uzakta yeni bir düzen 
kurmakta, sosyoekonomik şartlarla ilk 
kez yüzleşmekte bir yandan da 
geleceğinin garantisi olarak gördüğü 
mesleği için çaba sarf etmektedir. 
Öğrencilerin üstlendikleri bu sorumluluk 
ve belirsizlikler, stresle baş edememe, 
bazı kaygı bozuklukları, psikolojik ve 
sosyal sorunlara kendini gösterebilir (8). 
Literatürde Beck Depresyon Ölçeği 

(BDÖ) kullanılarak yapılan öğrencilere 
yönelik çalışmalarda ölçek puanı 11,5 ile 
13,9 gibi değerler arasında bulunmuş ve 
Açıkgöz ve ark.’ları depresyon sıklığını 
%25,6 olarak  bulunmuştur (8,9). 

Tıp eğitimi zor, uzun ve sürekli 
olarak yoğun bir ders çalışmayı 
gerektiren, zihinsel, fiziksel ve sosyal 
açıdan yorucu bir süreçtir. Ülkemizde altı 
yıl olan tıp eğitiminde öğrencilerin, tıbbın 
temel ve klinik teorik bilgilerini 
öğrenmesi, tıbbi uygulamaları 
deneyimlemesi ayrıca iletişim becerilerini 
kazanması ve ekip çalışmasına uyum 
sağlaması gerekmektedir (10). Diğer 
üniversite öğrencilerinin karşılaştıkları 
sorunlara ek olarak Tıp fakültesi 
öğrencilerinin bu uzun ve yoğun eğitim 
döneminin getirdiği stresten etkilenmesi 
kaçınılmaz görünmektedir. Tıp fakültesi 
öğrencilerinde yapılan çalışmalarda da 
BDÖ puanı 7,9 ile 13,5 arasında değişen 
değerlerde bulunmuştur ve Küçükdağ ve 
ark.’ları depresyon sıklığını %12,7, Öztek 
ve ark.’ları ise %21,4 gibi değişen 
değerlerde bulmuşlardır (11–13). 

Tıp Fakültesi öğrencilerinin 
psikososyal problemleri ve depresif belirti 
düzeylerinin tespiti ve ileride sahip 
olacakları hekimlik mesleğini en iyi 
şekilde yerine getirmeleri adına oldukça 
önemlidir (12,13). Tıp fakültesi birinci 
sınıf öğrencilerinin üniversite hayatına 
geçişleri, özellikle farklı bir ilden 
gelenlerin yeni bir fiziki ve sosyal çevre 
kazanmak için bazı zorluklarla 
karşılaşmaları muhtemeldir. Ayrıca son 
sınıf öğrencilerinin de hastanede yoğun 
görevler üstlenmeleri, Tıpta Uzmanlık 
Sınavı’na hazırlanmaları ve kısa süre 
sonra mesleğe başlayacak olmalarının 
stresi depresif belirti düzeylerini 
arttıracağı düşünülmüştür. Bu açıdan Tıp 
fakültesinin ilk yılında öğrencilerin 
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adaptasyon sorunları ile son yılında 
yorgunluk ve tükenmişlik durumlarının 
olması ihtimalleri gereği depresif belirti 
düzeylerinin değerlendirilmesi 
gerekliliğini görtermektedir. Bu 
çalışmanın amacı, Erciyes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi ilk ve son sınıf 
öğrencilerinin depresif belirti durumunu 
ve ilişkili olabilecek bazı faktörleri 
karşılaştırmalı olarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Kesitsel tipteki bu çalışma 
kapsamında, 2017-2018 eğitim ve 
öğretim yılında Erciyes Üniversitesi Tıp 
fakültesinde ilk ve son sınıfta okuyan 
toplamda 654 öğrencinin tamamına 
ulaşılması hedeflenmiştir. Ayrıca 
sonuçların güvenirliği açısından 
öğrencilerin devamsızlıkları da göz 
önüne alınarak öğrencilerin %60’ına 
(393) ulaşılması gerekliliği dikkate 
alınmıştır. Toplamda 534 öğrenciye 
ulaşılmış, gönüllü 473 öğrenci ile çalışma 
tamamlanmış, beş öğrencini verileri eksik 
olduğu için 467 (%71,4) öğrencinin 
verileri değerlendirilmiştir. 

Veriler anket yöntemiyle 
toplanmıştır. Birinci sınıftaki öğrenciler 
sınıflarında, son sınıftaki öğrenciler ise 
staj yaptıkları birimlerde araştırmacılar 
tarafından devamsızlık durumları göz 
önüne alınarak iki kez ziyaret edilmiştir. 
Öğrenciler araştırma hakkında 
bilgilendirildikten sonra, araştırmaya 
katılmayı kabul eden öğrencilere anket 
dağıtılmış ve araştırmacıların 
gözetiminde doldurulan anketler geri 
toplanmıştır. Öğrencilerden kimlik 
bilgilerini belirtmemeleri, çalışmaya 
katılmalarının kendi isteklerine bağlı 
olduğu, araştırmaya katılmayı 
reddedebilecekleri ve istedikleri zaman 

araştırmadan çekilebilecekleri çalışma 
öncesinde belirtilerek sözlü onamları 
alınmıştır.  Anketin tamamlanması 
yaklaşık 10 dakika sürmüştür.

Veri toplama araçları; öğrencilerin 
yaşı, cinsiyeti, yaşadığı yer, ekonomik 
durumu gibi sosyodemografik 
özellikleriyle, sağlık durumları, okul 
yaşamı, fiziksel aktivite ve diğer 
alışkanlıklarıyla ilgili 33 adet sorudan 
oluşan anket formu ve Beck Depresyon 
Ölçeğinden (BDÖ) oluşmaktadır (14). 
BDÖ depresyon yönünden riski ve 
depresif belirtilerin düzeyini belirlemek 
amacıyla Beck tarafından geliştirilen 4’lü 
likert tipinde kendini değerlendirme 
ölçeğidir (14). Ölçek 21 sorudan oluşup, 
her bir soru 0-3 puan olarak 
puanlanmakta, toplam puan 0-63 
arasında değişmekte olup kesim puanı 
17’dir. Ölçekten cut-off değeri 17 ve üzeri 
puan alanlarda depresyonun %90 
oranında tespit edildiği gösterilmiştir (15). 
Formun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
Hisli (1989) tarafından yapılmış olup, 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,80 
olarak bulunmuştur (15). 

Araştırma sonunda anket formu 
aracılığı ile elde edilen veriler istatistik 
paket programına (IBM SPSS v21) 
girilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler için 
frekans ve yüzde, ortalama değer, 
standart sapma, min-max kullanılmıştır. 
Kategorik verilerin istatistiksel analizi için 
Ki-kare, nicel verilerin istatistiksel analizi 
için değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğuna bakmak için Shapiro Wilk 
testi kullanılmış, normal dağılıma 
uymadığı için Mann Whitney U, Kruskall 
Wallis kullanılmıştır. İkili lojistik regresyon 
analizi tek değişkenli analizde anlamlı 
çıkan değişkenler üzerinde yapılmıştır. 
Regresyon analizi için öğrencinin geldiği 
bölge (Doğu-Güneydoğu ile diğer 
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bölgeler), ailenin ekonomik durumu (iyi 
ile iyi değil), okulundan memnuniyeti 
(memnun ile memnun değil), BKI 
değerleri (25’in altı ile 25 ve üzeri), vücut 
algısı (normal ile normal değil), beden 
görünüşünden memnuniyeti (memnun ile 
memnun değil), okul başarısı (iyi ile iyi 
değil), ailesi (iyi ile iyi değil) ve 
arkadaşlarıyla ilişkisi (iyi ile iyi değil) iki 
gruba kategorize edilmiştir. İstatistiki 
analizlerde p<0,05 anlamlı kabul 
edilmiştir.  

Çalışmamızda ailelerinin ekonomik 
durumları, kendi harçlıklarının yeterliliği, 
okul başarısı, aileleri ve arkadaşlarıyla 
olan ilişkileri öğrencilerin beyanına göre 
öznel olarak değerlendirilmiştir. Sigara 
içme durumu DSÖ’nün Tütün Kullanımı 
İzleme ve Kontrol Yönergesi’ne göre 
düzenlenmiş olup, sigara kullanma 
durumuna göre bireyler ‘kullanıyor’ ve 
‘kullanmıyor’ şeklinde sınıflamıştır (16). 
Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği’nin 2018’de Obezite Tanı ve 
Tedavi Kılavuzunda Beden Kitle İndeksi 

(BKI) ‘ağırlık (kg)/Boy (m2)’ formülü ile 
hesaplanmakta ve buna göre BKI 
değerleri 18,50’nin altında olanlar zayıf, 
18,50-24,99 arası normal, 25,00-29,99 
arası hafif şişman, 30,00 ve üzeri obez 
olarak sınıflandırılmıştır (17). Araştırma 
için Erciyes Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2017 
tarihli 2017/304 sayılı etik onay ve Tıp 
Fakültesi Dekanlığından idari izin 
alınmıştır. 

Bulgular

Öğrencilerin yaş ortalaması 
21,8±3,2(min-max:18-40) yıl, %53,3’ü 
birinci sınıf ve %51’i kadın olup, 
ailelerinin %75,6’sı il merkezinde 
yaşamaktadır. Ailelerinin ekonomik 
durumunu %44,8’i iyi, %52,5’i orta olarak 
ve kendi harçlık durumunu %82,9’u 
yeterli olarak belirtmiştir. Tablo 1’de 
öğrencilerin sosyo-demografik bulgularıyla 
diğer bazı değişkenler verilmiştir. 

Tablo 1: Öğrencilerin sosyo-demografik ve bazı diğer özellikleri.

Özellik      Sayı % 

Cinsiyet 
Erkek 229 49,0 
Kadın 238 51,0 

Ya  grupları 21 ya  ve altı  241 51,6 
22 ya  ve üzeri 226 48,4 

Sınıf 
1.sınıf 249 53,3 
6.sınıf 218 46,7 

Ailenin ya adı ı yer 
l  353 75,6 
lçe  89 19,1 

Köy kasaba 25 5,3 

Ö rencinin geldi i bölge 

ç Anadolu 336 71,9 
Do u/Güneydo u 57 12,2 
Akdeniz  26 5,6 
Di er  48 10,3 

Ö rencinin Kayseri’de kaldı ı yer 

Ailenin yanında 224 48,0 
Yurtta  135 28,9 
Arkada larıyla evde 76 16,3 
Tek ba ına evde 32 6,9 
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Öğrencilerin düzenli yemek yeme 
alışkanlıkları ile aşırı yeme krizleri, 
yemekten sonra pişmanlık durumları her 

zaman, sıklıkla, ara sıra ve hiçbir zaman 
şeklinde sorgulanmış ve yanıtlar Tablo 
2’de verilmiştir.

Tablo 2: Öğrencilerin beslenme düzenine yönelik durumları.

Ailenin ekonomik durumu 
yi  209 44,8 

Orta  245 52,5 
Kötü  13 2,8 

Ö rencinin Harçlık durumu Yeterli  387 82,9 
Yetersiz  80 17,1 

Kendisinde sa lık sorunu varlı ı Evet  24 5,1 
Hayır  443 94,9 

Ailesinde sa lık sorunu varlı ı Evet  96 20,6 
Hayır  371 79,4 

Tıp fakültesinde okumanın kendi 
tercihi olma durumu 

Evet  403 86,3 
Hayır  64 13,7 

Okudu u bölümden memnuniyet  
Memnun  336 71,9 
Kararsız 75 16,1 
Memnun de il  56 12,0 

BKI de eri  

Zayıf  30 6,4 
Normal  314 67,2 
Hafif i man  95 20,3 

i man  28 6,0 

Beden görünü ünden memnuniyet 
Memnun  269 57,6 
Kararsız 89 19,1 
Memnun de il  109 23,3 

Düzenli fiziksel aktivite  Evet  173 37,0 
Hayır  294 63,0 

Okul ba arısı 
yi  188 40,3 

Orta  222 47,5 
Kötü  57 12,2 

Ailesiyle ili kisi 
yi  398 85,2 

Orta  55 11,8 
Kötü  14 3,0 

Arkada larıyla ili kisi 
yi  385 82,4 

Orta  66 14,1 
Kötü  16 3,4 

Toplam  467 100,0 

 

Sorular  Her zaman % Sıklıkla % Ara sıra % Hiçbir zaman % 

1. Düzenli kahvaltı yapar mısınız?
2. Düzenli öğle yemeği yer misiniz?
3. Düzenli akşam yemeği yer misiniz?
4. Aşırı yeme krizleriniz olur mu?
5. Yemekten sonra pişmanlık duyar mısınız?

 28,9
29,3
44,3
3,4
2,6

 28,5
49,3
44,8
10,9
12,4

 37,0
19,7
10,1
68,5
52,7

 5,6
1,7
0,9
17,1
32,3
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Öğrencilerin BDÖ puan ortalaması 
10,4±8,3(min-max:0-63) olup depresif 
belirti sıklığı %22,7’dir. İlk sınıf 
öğrencilerinin BDÖ puan ortalaması 
10,1±8,3, son sınıf öğrencilerinde ise 
10,7±8,3 ile depresif belirti sıklığı ilk 
sınıfta %21,3 iken son sınıf 
öğrencilerinde %24,3 bulunmuş ve 
sınıflara göre ölçek puanları arasında 
fark bulunmamıştır (p>0,05). Öğrencilerin 
cinsiyete, yaş gruplarına ve ailesinin 
yaşadığı yere, öğrencinin Kayseri’de 
kaldığı yere göre ölçek puanları arasında 
anlamlı bir fark yokken (p>0,05), bölge 
olarak Doğu- Güneydoğu’dan gelen 
öğrencilerin ölçek puanları anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3). 
Özellikle Doğu ve Güneydoğu’dan gelen 
son sınıf öğrencilerinde %43,2 ile bu oran 
daha belirgindir (X2=13.250, p=0.004).

Ailesinin ekonomik durumunu iyi ve 
kendi harçlık durumunu yeterli gören 
grupta ölçek puanları düşük bulunmuştur 
(p<0,05). Öğrencilerden kendisinde bir 
sağlık sorunu olan, sigara ve alkol 
kullanan, düzenli olarak egzersiz 
yapmayanlarda ölçek puanları yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca Tıp 
fakültesini kendi tercih eden, okulundan 
memnun olan, okul başarısını iyi olarak 
tanımlayan, ailesi ve arkadaşlarıyla olan 
ilişkisi iyi olarak ifade eden gruplarda 
ölçek puanları anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (Tablo 3) (p<0,05).

Çalışmamızda BKI değerlerine göre 
ölçek puanları şişman olan, kendi vücut 
ağırlığını şişman olarak algılayan ve 
beden görünüşünden memnun olmayan 
öğrencilerde ölçek puanları yüksek 
bulunmuştur (Tablo 3) (p<0,05). 
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Tablo 3: Öğrencilerin bazı değişkenlere göre BDÖ puanları.

Değişkenler
Depresif belirti sıklığıBDÖ puanları 

Medyan 
(min-max) Ort./sd p Var (%) ** 

Cinsiyet  Erkek  8 (0-63) 10,3±9,2 p=0,307* 21,8 
p>0,05

 X2=0,191
Kadın  10 (0-39) 10,4±7,3 23,5 

Sınıf  1.sınıf  8 (0-63) 10,1±8,3 
p=0,437

 21,3 
p>0,05

 X2=0,607 
6.sınıf 10 (0-51) 10,7±8,3 24,3 

Ö rencinin geldi i bölge 

ç Anadolu 9 (0-63) 10,2±8,3a,b 

p=0,011***

 21,4 

p=0,008
 X2=11,899 Do u-güneydo u 12 (0-39) 13,1±8,7a 36,8 

Akdeniz  7 (1-27) 10,3±7,7a,b 30,8 
Di er  6,5 (0-33) 8,0±7,0b 10,4 

Ailenin ekonomik durumu 
yi  8 (0-51) 9,3±7,3a 

p=0,011*** 
18,7 

p=0,001
 X2=13,386 Orta  10 (0-63) 11,0±8,8a,b 24,1 

Kötü  17 (0-39) 16,2±10,3b 61,5 

Ö rencinin harçlık durumu Yeterli  8 (0-39) 9,6±7,2 p=0,003* 19,9 
p=0,001

 X2=10,105 
Yetersiz  13 (0-63) 14,0±11,7 36,3 

Kendinde sa lık sorunu Evet  14,5 (0-39) 14,9±8,8 p=0,005* 41,7 
p=0,023

 X2=5,188 
Hayır  9 (0-63) 10,1±8,2 21,7 

Ailesinde sa lık sorunu Evet  10 (0-39) 10,9±7,1 p=0,126* 22,9 
p=0,526

 X2=0,954 
Hayır  8 (0-63) 10,2±8,6 22,6 

Sigara  çiyor  14 (0-63) 16,6±11,5 p<0,001* 
 

43,8 
p<0,001

 X2=22,033 
çmiyor  8 (0-39) 9,2±7,0 18,8 

Alkol  çiyor  12,5 (1-63) 15,1±11,9 p=0,002* 34,8 
p=0,034

 X2=4,247 
çmiyor  9 (0-51) 9,8±7,7 21,4 

Fiziksel aktivite Evet  7 (0-51) 8,4±7,1 p<0,001* 
 

13,3 
p<0,001

 X2=13,848 
Hayır  10 (0-63) 11,5±8,8 28,2 

Tıp fakültesinde okumanın 
kendi tercihi olma durumu  

Evet  8 (0-51) 9,3±7,3 p<0,001* 18,6 
p<0,001

 X2=28,003 
Hayır  16 (0-63) 17,1±10,8 48,4 

Okulundan memnuniyet 
Memnun 7 (0-34) 8,4±6,7a 

p<0,001*** 
14,6 

p<0,001
 X2=61,450 Kararsız  12 (0-51) 13,6±9,2b 30,7 

Memnun de il 17 (3-63) 17,9±10,0c 60,7 

BKI de eri 

Zayıf  9,5 (0-29) 10,4±8,0 

p=0,085*** 

26,7 

p=0,034
 X2=8,640 Normal  9,5 (0-63) 10,4±8,6 22,3 

Hafif i man 8 (0-34) 9,2±7,2 16,8 
i man  12 (0-32) 13,6±8,4 42,9 

Kendi vücut algısı  

Zayıf  11,5 (0-39) 12,3±8,4a,b 

p=0,001*** 

34,0 

p=0,001
 X2=15,849 Normal  8 (0-63) 9,5±8,1a 18,1 

Hafif i man 8 (0-51) 9,9±8,3a 20,4 
i man  14 (0-39) 14,2±8,1b 41,9 

Beden görünü ünden 
memnuniyet 

Memnun 7 (0-36) 8,6±7,1a 
p<0,001***

 17,1 

p<0,001
 X2=15,476 Kararsız  11 (0-33) 10,8±6,9b 23,6 

Memnun de il 13 (0-63) 14,4±10,4b 35,8 

Okul ba arısı 
yi  6,5 (0-28) 8,2±6,7a 

p<0,001*** 
16,5 

p<0,001
 X2=41,864 Orta 9,5 (0-63) 10,1±7,9b 19,4 

Kötü  18 (1,51) 18,3±9,9c 56,1 

Ailesiyle ili kisi 
yi  8 (0-32) 9,1±6,8a 

p<0,001*** 
17,6 

p<0,001
 X2=40,337 Orta 17 (0-39) 15,8±9,4b 50,9 

Kötü  19,5 (3-63) 23,9±18,1b 57,1 

Arkada larıyla ili kisi 
yi  8 (0-51) 9,1±7,3a 

p<0,001*** 
17,7 

p<0,001
 X2=37,378 Orta 14 (0-42) 14,8±8,6b 40,9 

Kötü  18 (3-63) 21,3±14,5b 68,8 
* Mann Whitney U, ** Pearson Ki Kare ***Kruskall Wallis (post hoc Dunn’s testi) a,b,c: Her kolonda aynı harfi taşımayan
gruplar arasındaki fark önemlidir (p<0,05)

52

Depresif belirti sıklığı ile anlamlı 
ilişkisi olan bazı değişkenler çoklu iki 
değişkenli regresyon analizi ile test 
edilmiştir. Depresif belirti sıklığı Doğu- 
Güneydoğu’dan gelen öğrenciler 2,1 kat, 
sigara kullanan öğrencilerde 3,7 kat, 
düzenli fiziksel aktivite yapmayanlarda 2,3 

kat, okulundan memnun olmayanlarda 
2,3 kat, kendi vücudunu normal olarak 
algılamayanlarda 1,9 kat, ailesiyle ilişkisi 
iyi olmayanlarda 2,2 kat, arkadaşlarıyla 
ilişkisi iyi olmayanlarda ise 2,6 kat daha 
fazla bulunmuştur (Tablo 4).
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Öğrencilerin düzenli beslenme 
alışkanlıkları ile BDÖ puanları arasındaki 
ilişkiye bakıldığında düzenli öğünleri olan 
öğrencilerde ölçek puanları düşük 
bulunmuştur. Ayrıca aşırı yeme krizleri ve 

yemeklerden sonra pişmanlık duyduğunu 
her zaman ifade eden öğrencilerde de 
ölçek puanları yüksek bulunmuştur 
(Tablo 5).

Tablo 4: Bazı bağımsız değişkenlere göre modellenmiş Lojistik Regresyon analizi.
De i kenler  Odds ratio OR (%95 Cl) p 

Ö rencinin Geldi i Bölge  Di er 1 0,035 Do u-Güneydo u 2,14 (1,06-4,40) 

Ailenin Ekonomik yi  1 0,736 yi De il 1,19(0,64-1,87) 

Harçlık Yeterli  1 0,887 Yetersiz  1,18(0,13-11,07) 

Kendinde sa lık sorunu Hayır  1 0,107 Evet  0,44(0,16-1,12) 

Ailesinde sa lık sorunu Hayır  1 0,764 Evet  1,10(0,58-2,08) 

Sigara  çmiyor  1 <0,001 çiyor  3,77(1,81-7,86) 

Alkol  çmiyor 1 0,166 çiyor  0,52(0,21-1,31) 

Fiziksel aktivite Evet  1 0,005 Hayır  2,31(1,28-4,15) 
Tıp fakültesinde okumanın 
kendi tercihi olma durumu  

Evet  1 0,476 Hayır  1,31(0,63-2,74) 

Okulundan memnuniyet Memnun  1 0,005 Memnun de il 2,31(1,28-4,17) 

BKI de eri 25’in altı 1 0,308 25 ve üzeri 0,72(0,39-1,35) 

Kendi vücut algısı  Normal  1 0,042 Normal de il 1,88(1,02-3,45) 
Beden görünü ünden 
memnuniyet 

Memnun  1 0,452 Memnun de il 1,24(0,71-2,19) 

BKI: Beden kitle indeksi, CI: Güven aralığı, Backward: Wald yöntemi kullanılmıştır.

Okul ba arısı yi  1 0,493 yi de il 1,21(0,70-2,09) 

Ailesiyle ili kisi yi  1 0,025 yi de il 2,27(1,11-4,65) 

Arkada larıyla ili kisi yi  1 0,003 yi de il 2,60(1,37-4,93) 

Tablo 5: Öğrencilerin beslenme alışkanlıkları ve BDÖ puanları.

Kruskall Wallis (post hoc Dunn’s testi) a,b,c: Her satırda aynı harfi taşımayan gruplar arasındaki fark önemlidir (p<0,05)

Sorular 

 BDÖ puanları 

Her zaman Hiçbir zaman Sıklıkla Ara sıra 
 

p*

 
Ort./sd 
Medyan       

(min-max) 

Ort./sd 
Medyan       

(min-max) 

Ort./sd 
Medyan       

(min-max) 

Ort./sd 
Medyan       

(min-max) 

1. Düzenli kahvaltı yapar mısınız? 8,5±7,3a 

6(0-32) 
9,6±7,1a,b 

8(0-36) 
11,4±8,7b 

10(0-63) 
17,3±11,6c 

14,5(0-51) 
p<0,001 

2. Düzenli ö le yeme i yer misiniz? 9,1±7,8a 

7(0-34) 
9,4±6,8a 

8(0-39) 
14,1±10,3b 

13(0-63) 
15,4±15,2b 

10,5(1-42) 
p<0,001 

3. Düzenli ak am yeme i yer misiniz? 9,3±7,7a 

8(0-36) 
9,9±6,9a 

9(0-39) 
16,7±12,0b 

14(2-63) 
17,8±16,6b 

12(5-42) 
p<0,001 

4. A ırı yeme krizleriniz olur mu? 16,7±11,5a 

14,5(3-42) 
14,7±7,8a 

14(0-39) 
9,9±8,2b 

8(0-63) 
8,1±8,3b 

7(0-28) 
p<0,001 

5.Yemekten sonra pi manlık duyar mısınız? 18,3±12,8a 

15(3-42) 
12,4±7,2b 

12(0-39) 
9,4±7,1c 

8(0-34) 
10,5±9,6b,c 

10(0-63) 
p=0,002 
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Tartışma 

Tıp fakültesi ilk ve son sınıf 
öğrencilerinin depresif durumlarının 
değerlendirildiği çalışmada, öğrencilerin 
BDÖ puan ortalaması 10,4±8,3 olup 
depresif belirti sıklığı %22,7’dir. BDÖ 
puanları Erzincan’da üniversite 
öğrencilerinde 2018’de yapılan bir 
çalışmada 13,6±9,7, İzmir’de Dokuz 
Eylül Üniversitesinde 2018’de sağlık 
kampüsündeki kız öğrencilerde yapılan 
bir başka çalışmada 11,5±9,6, Erciyes 
Üniversitesi Tıp, İlahiyat ve Mühendislik 
Fakülteleri öğrencilerinde 2011’de 
yapılan bir diğer çalışmada ise 11,3±8,6 
olarak bulunmuştur (8,18,19). 

Depresif belirti sıklığı açısından da 
Erciyes üniversitesi Tıp Fakültesi son 
sınıf öğrencilerinde farklı bir ölçek 
kullanılarak yapılan bir çalışmada 
depresif belirti sıklığı %29,5, Karabük 
üniversitesi öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada sıklık %25, Balıkesir’de Sağlık 
Yüksekokulu öğrencilerinde yapılan 
başka bir çalışmada ise %17,1 olarak 
bizim çalışmamızdan farklı sonuçlar da 
bulunmuştur (20–22). Yurtdışında 
yapılan çalışmalarda; Çin’de sistematik 
derleme çalışmasında Tıp öğrencilerinde 
depresyon sıklığını %32,7 ile bizden 
yüksek olarak, Vietnam’da Tıp 
öğrencilerinde yapılan başka bir 
çalışmada ise bu sıklık %15,2 olarak 
bizden düşük değerler de bulunmuştur 
(23,24). Özellikle Tıp öğrencilerinde 
depresif semptomlara yönelik bir 
sistematik derlemede depresif belirti 
sıklığı bizim çalışmamızdan yüksek 
olarak %27,2 bulunmuştur (25). Bu gibi 
farklı değerlerin olması ülkeler arası 
kültürel, geleneksel farklılıklar nedeniyle 
olabileceği gibi aynı ülkede farklı coğrafik 
alanlar arasında da görülmesi çalışmanın 
yapıldığı döneme ait ekonomik, siyasi ve 

toplumsal sorunların varlığını 
düşündürmektedir. 

Çalışmamızda öğrencilerin okudukları 
sınıfa, cinsiyete, yaş gruplarına ve 
ailesinin yaşadığı ve  öğrencinin 
Kayseri’de kaldığı yere göre BDÖ 
puanları arasında anlamlı bir ilişki 
yokken, bölge olarak Doğu ve 
Güneydoğu’dan gelen öğrencilerin ölçek 
puanları anlamlı olarak yüksek bulunmuş 
ve bu bölgeden gelen öğrencilerde 
depresif belirti sıklığı 2,1 kat daha fazla 
görülmüştür. Bu bölgelerin kültürel 
normları, gelenekleri ve sosyoekonomik 
yapısının diğer bölgelere göre daha katı 
olması bu coğrafik alandan gelen 
öğrencilerin yeni bir çevreye adaptasyon 
güçlüğü yaşamış olabileceğini akla 
getirmektedir.

Çalışmamızda ailesinin ekonomik 
durumunu iyi ve kendi harçlık durumunu 
yeterli gören grupta BDÖ puanları düşük 
bulunmuş ancak ileri analizlerle bu 
anlamlılık görülmemiştir. Balıkesir Sağlık 
Yüksekokulu öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada gelir durumu giderinden az 
olan grupta anlamlı olarak ölçek puanları 
yüksek, Kamboçya’da üniversite 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada ise 
ekonomik olarak kötü olan gruplarda 
anlamlı olarak depresif belirti davranışları 
yüksek bulunmuştur (19,26). Ekonomik 
durumun depresif belirtilerle olan 
ilişkisinin daha net olarak gösterilmesi 
için konuyla ilgili çalışmalara ihtiyaç 
olduğu söylenebilir.

Çalışmamızda öğrencilerden kendisinde 
bir sağlık sorunu olan, düzenli olarak 
fiziksel aktive yapmayan, sigara ve alkol 
kullananlarda BDÖ puan ortalamaları 
yüksek bulunmuş ve ileri analizlerde 
sigara kullanan öğrencilerde depresif 
belirti sıklığı 3,7 kat, fiziksel aktivite 
yapmayan öğrencilerde 2,3 kat daha 
fazla görülmüştür. Balıkesir’de Sağlık 
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Yüksekokulu öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada kronik hastalığı olan ve sigara 
kullanan öğrencilerde, Sağlık 
Bilimlerinde üniversitede okuyan kız 
öğrencilerde yapılan bir başka çalışmada 
da sigara ve alkol kullanan, kronik bir 
hastalığı olanlarda BDÖ puanları anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur (8,20). 
Saraybosna’da Tıp öğrencilerinde 
yapılan bir diğer çalışmada fiziksel 
aktivite yapan öğrencilerde depresif 
belirti sıklığını daha düşük ve ülkemizde 
üniversite öğrencilerinde yapılan başka 
bir çalışmada fiziksel aktivite ile 
depresyon skorları arasında anlamlı 
olarak negatif bir ilişki bulunmuştur 
(27,28).  Kronik bir hastalığın olması ve 
bu kronik hastalığın tedavi ve 
kontrolünün uzun bir dönemi kapsaması 
bireylerde stres kaynağı olarak 
depresyonu getirmiş olabilir. Ayrıca 
depresif olan bireylerin stresle başa 
çıkma adına mı sigara ve alkol 
kullandıkları ya da bu maddeleri 
kullananlarda depresyona yatkınlık mı 
oluştuğu net değildir. Fiziksel aktiviteyi 
düzenli olarak yapan öğrencilerin 
sağlıklarını korumak için bilinçlendikleri 
ve sağlıklı yaşam hakkında 
farkındalıklarının daha yüksek olduğu, 
fiziksel aktiviteyle bireylerin streslerini 
atabildikleri düşünülmektedir. 

Çalışmamızda okulundan memnun 
olan, okulunu kendi isteğiyle tercih eden 
ve okul başarısını iyi olarak tanımlayan, 
ailesi ve arkadaşlarıyla ilişkisini iyi olarak 
ifade edenlerde BDÖ puanları düşük 
bulunmuş ve ileri analizlerde depresif  
belirti sıklığı okulundan memnun 
olmayanlarda 2,3 kat, ailesiyle ilişkisi iyi 
olmayanlarda 2,3 arkadaşlarıyla ilişkisi iyi 
olmayanlarda 2,6 kat fazla bulunmuştur. 
Deveci ve ark.’ları okulunu isteyerek 
tercih yapan öğrencilerde depresyon 
puanlarını anlamlı olarak düşük 

bulmuşken, Hür ve ark.’ları da benzer 
şekilde okullarını isteyerek seçmeyen ve 
okudukları bölümde mutlu olmayan 
öğrencilerde BDÖ puanlarını yüksek 
bulmuş ve Mayda ve ark.’ları ise 
idealindeki okulda okumadığını belirten 
Tıp öğrencilerinde depresif belirti sıklığını 
anlamlı olarak yüksek bulmuştur 
(21,29,30). Ayrıca Kamboçya’da 
üniversite öğrencilerinde yapılan başka 
bir çalışmada okul başarısını iyi olarak 
tanımlayan gruplarda anlamlı olarak 
BDÖ puanları düşük bulunmuştur (26). 
Okudukları bölüme kendi tercihleriyle 
gelen öğrencilerin ve okullarından 
memnun olan bireylerin doğru karar 
vermenin getirdiği başarı ve kendiyle 
barışık olma hissi okula olan bağlılıklarını 
artırmış olabilir. Okul başarısının kötü 
olması eğitim hayatının uzaması ve 
gelecek kaygısı düşünceleri doğurmuş 
olabilir ve bu durum depresif belirti 
sıklığıyla ilişkili olabilir. Buradaki bir diğer 
nokta ise aileleriyle ve arkadaşlarıyla 
ilişkilerin iyi olması öğrencilerin stresle 
başa çıkmada sosyal destek 
alabildiklerini düşündürmektedir. Ancak 
ailesi ve arkadaşlarıyla ilişkisi kötü olan 
öğrencilerde depresyonun mu fazla 
görüldüğü yoksa depresyonun bu ilişkileri 
olumsuz mu etkilediği konusunun ileriki 
çalışmalarda ayrıntılı bir şekilde 
irdelenmesi gerekmektedir.

Çalışmamızda BKI değerlerine göre 
şişman olan ve kendini şişman olarak 
tanımlayan ve ayrıca beden 
görünüşünden memnun olmayan 
öğrencilerde BDÖ puanları yüksek 
bulunmuştur. Açıkgöz ve ark.’ları kız 
öğrencilerde yaptıkları çalışmalarında 
BKI değerleri ile BDÖ puanları arasında 
ilişki bulmasa da, Öncü ve ark.’larının 
Ankara Üniversitesi Tıp fakültesi 
öğrencilerinde farklı bir ölçek kullanarak 
yaptıkları bir çalışmada da dış 
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görünüşünden takıntı düzeyinde endişeli 
olan öğrencilerde depresyon puanları 
yüksek bulmuşlardır (8,31). Üniversite 
öğrencilerinde yapılan yurtdışı bir 
çalışmada da kendi vücut ağırlığını 
şişman olarak tanımlayan öğrencilerde 
depresyon sıklığı yüksektir (26). Tıp 
Fakültesine yeni başlayan öğrencilerin 
yeni bir çevre ve arkadaş edinme 
konusundaki endişeleri ve adolesan 
dönemden yeni çıkıyor olmaları vücut 
ağırlığını daha fazla önemsemelerine 
ayrıca son sınıf öğrencilerinin mesleki 
hayata ve Tıpta Uzmanlık Sınavına 
hazırlanıyor olmaları vücut ağırlığını 
daha az önemsemiş olabileceklerini akla 
getirmektedir. Ayrıca dış görünüşünden 
memnun olmayan öğrencilerin 
kendileriyle barışık olmamaları da 
depresyona yatkınlığı etkilemiş olabilir.

Çalışmamızda öğünleri düzenli olan 
öğrencilerde BDÖ ölçek puanları anlamlı 
olarak düşük bulunmuş olup aşırı yeme 
krizleri ve yemeklerden sonra pişmanlık 
duyduğunu her zaman ifade eden 
öğrencilerde ise ölçek puanları yüksek 
bulunmuştur. Deveci ve ark.’ları Sağlık 
Yüksekokulu öğrencilerinde bizim 
çalışmamıza benzer şekilde düzenli 
beslenenlerde depresyon puanlarını 
daha düşük, Açıkgöz ve ark.’ları ise 
yeterli ve dengeli beslenmeyen 
öğrencilerde BDÖ puanları daha yüksek 
bulmuşken, Ulaş ve ark.’ları ise 
üniversite öğrencilerinde yaptıkları 
çalışmalarında öğün atlayan 
öğrencilerde BDÖ puanları açısından 
anlamlı bir ilişki göstermemişlerdir 
(8,29,32). Düzenli beslenme bireylerin 
kendi sağlıklarına gösterdiği önemin ve 
sağlık algılarının yüksek olduğuna işaret 
etmektedir. Düzenli beslenmeyen 
kişilerde görülen uzamış açlığın getirdiği 
hipoglisemik atakların sonrasında aşırı 
yeme ile kilo alma, pişmanlık duyma ve 

sonucunda bedeni beğenmeme, 
anksiyete, suçluluk hissi gibi çok yönlü 
depresyonla ilişkili olabilecek durumlar 
da gözlenebilir. 

Sonuç ve Öneriler

Tıp Fakültesi ilk ve son sınıf 
öğrencilerinin depresif belirti sıklığı 
yüksek bulunmuş olup sınıflar ve 
cinsiyetler açısından anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir. Sigara kullanan, düzenli 
fiziksel aktivite yapmayan, okulundan 
memnun olamayan, ailesi ve 
arkadaşlarıyla ilişkisi iyi olamayan 
öğrencilerde depresif belirti sıklığı daha 
fazla bulunmuştur. Yapılacak yeni 
çalışmalarla öğrencilerin okul 
memnuniyetsizliğinin nedenleri bulunmalı 
ve bunlara yönelik düzenlemeler 
yapılmalıdır. Sigara kullanan öğrencilere 
sigarayı bırakma konusunda danışmanlık 
verilmelidir.  Fiziksel aktivitenin ve 
düzenli beslenmenin teşviki için 
derslerde konulara daha fazla yer  
verilmesi ve konuyla ilgili bilinçlendirilme 
ve farkındalık çalışmalarının yapılması, 
öğrencilerin kendilerini tanıyıp, 
kendileriyle barışık bireyler olma 
hususunda desteklenmesi faydalı olabilir. 
Aileleriyle ve arkadaşlarıyla ilişkilerinin iyi 
olması bireylere ihtiyaç duydukları sosyal 
desteğin sağlanmasında önemli bir 
gösterge olup öğrencilere kişiler arası 
iletişim becerilerinin geliştirilmesi 
konusunda yardım edilmesi ve gereken 
öğrencilere bireysel desteğin sağlanması 
ayrıca müfredatta iletişim becerilerine yer 
verilmesi olumlu sonuçlar getirebilir.

Sınırlıklar
Çalışmanın tek bir üniversite tıp 

fakültesinde, ilk ve son sınıf 
öğrencilerinde   yapılması   sonuçların 
tüm  ülkeye   ve   tüm   sınıflara 
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genelleme yapılamaması araştırmanın 
sınırlılıklarındandır. 
Teşekkür: Çalışmaya katılan tüm tıp 
fakültesi öğrencilerine, tıp fakültesi 
dekanlığına, çalışmamızda bizlere 

anlayışla yaklaşan ve çalışmamız için 
kolaylık sağlayan tüm öğretim üyelerine 
ve araştırma görevlilerine teşekkür 
ederiz.
Çıkar çatışması: Yoktur.
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BEBEK ÖLÜMLERİNİN İNCELENMESİ:
KIRKLARELİ ÖRNEĞİ

Özet
Bebeklerin doğumdan sonraki bir yıl içinde ölme oranı olarak tanımlanan bebek ölüm hızı, bir toplumun veya 
ülkenin genel refah seviyesinin ölçümü için bir barometreye benzetilmektedir. Çalışmanın amacı,  Kırklareli İlinde 
beş yıllık periyotta kayıtlara geçen bebek ölümlerinin nedenlerinin belirlenmesi, alınacak önlemlere kaynak 
oluşturabilecek verilerin paylaşılması olarak belirlenmiştir. Bu tanımlayıcı çalışmada 2015 – 2019 yıları arasında 
Kırklareli İlinde görülen bebek ölüm vakaları örneklem seçimi yapılmadan incelenmiştir. Verilere Kırklareli İl 
Sağlık Müdürlüğü kayıtlarından ulaşılmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve analitik testler 
kullanılmış ve p≤0,05 anlamlı kabul edilmiştir. Çalışma  döneminde Kırklareli İline kayıtlı toplam 109 bebeğin 
öldüğü görülmüştür. Bebek ölüm nedenleri arasında en sıklıkla kayda geçen üç neden sırasıyla %12,8 (n=14) ile 
yenidoğanın bakteriyel sepsisi, %11,0 (n=12) ile ileri derecede immaturite ve %5,5 (n=6) ile pnömoni, olarak 
tespit edilmiştir. Ölen bebeklerin %43,1’inin erken neonatal dönemde kaybedildiği ve ölümlerin %6,4’ü için İl 
Bebek Ölüm Komisyonu’nca “önlenebilir” şeklinde karar verildiği saptanmıştır. Bebek ölümlerinin azaltılması için, 
gebelik ve bebeklik dönemlerinde izlemlere çok önem verilmesi gerekmektedir. Çocuk doğurma çağındaki tüm 
kadınlara, özellikle gebelere ve bebeklere, aile hekimliği birimlerinde ve üst basamak sağlık kurumlarında ayrılan 
süre artırılmalıdır. Sonuç olarak, yapılan bilgilendirme faaliyetleri ve izlemlerin sadece niceliğinin değil, niteliğinin 
de yükseltilmesine yönelik çalışmalar yapılması gerektiği kanaatine ulaşılmıştır.
Anahtar kelimeler: Bebek ölümü, koruma, gebe izlemi, adölesan gebelik.

The infant mortality rate, defined as number of children that die under one year of age, is compared to a barometer for 
measuring the general welfare level of a society or country. The aim of our study is to determine the causes of infant 
deaths recorded in Kırklareli in a five-year period, and to share data that can be a source of measures to be taken. In 
this descriptive study, infant deaths occurred in Kırklareli between 2015-2019 were analyzed without sample selection. 
The data were obtained from Kırklareli Provincial Health Directorate records. Descriptive statistics and analytical tests 
were used to analyze the data and p≤0.05 was considered significant. It was determined that a total of 109 infant 
deaths during the study period. The three most common causes of infant mortality were bacterial sepsis with 12.8% 
(n=14), severe immaturity with 11.0% (n=12) and pneumonia with 5.5% (n=6), respectively. It was determined that 
43.1% of the babies were lost in the early neonatal period and it was decided by the Provincial Infant Deaths 
Investigation Commission as “preventable” for 6.4% of them. In order to reduce infant mortality, much attention should 
be paid to follow-ups during pregnancy and infancy. The time must increase allocated to all women of childbearing age, 
especially pregnant women and babies, in family medicine units and in upper level health institutions. As a result, it was 
concluded that efforts should be made to increase not only the quantity but also the quality of the information activities 
and follow-ups.
Key words: Infant mortality, prevention, pregnant follow-up, adolescent pregnancy.
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Giriş

ebeğin doğumdan sonraki bir yıl 
içinde ölme oranı olarak 
tanımlanan bebek ölüm hızı, bir 

toplumun veya ülkenin genel refah 
seviyesinin ölçümü için bir barometreye 
benzetilmektedir (1). Birleşmiş Milletler 
Çocuklara Yardım Fonunun (UNICEF - 
United Nations International Children's 
Emergency Fund) tahminlerine göre 
Türkiye’de, 1990 yılında ‰55 düzeyinde 
olan bebek ölüm hızı, 2018 yılında ‰9 
seviyesine gerilemiştir (2). Alınan yol 
bakımından çok başarılı olarak 
görülebilecek bu gelişmeye rağmen, 
aslında bebek ölümlerinin azaltılması ve 
gelişmiş ülkeler düzeyinin 
yakalanabilmesi için halen katedilmesi 
gereken önemli bir mesafe de vardır.  
Çünkü Ekonomik Kalkınma ve İş Birliği 
Örgütü (OECD - Organization for 
Economic Cooperation and 
Development) 2018 yılı verilerine göre, 
OECD ülkeleri arasında bebek ölüm hızı 
bakımından Meksika’dan sonra, en 
yüksek oranlara Türkiye sahiptir (3). Bu 
nedenle bebek ölümlerin azaltılmasına 
yönelik her düzeyde çalışmalar 
yapılmalıdır.

Çalışmamızın amacı, Kırklareli ilinde 
2015 – 2019 yılları arasında kayıtlara 
geçen bebek ölümleri nedenlerinin 
belirlenmesi, alınacak önlemlere kaynak 
oluşturabilecek verilerin paylaşılması 
olarak belirlenmiştir.

Gereç ve Yöntem 

Bu tanımlayıcı çalışmada 2015 – 
2019 yıları arasında Kırklareli İlinde 
görülen bebek ölüm vakaları 
incelenmiştir. Verilere Kırklareli İl Sağlık 
Müdürlüğü kayıtları retrospektif olarak 

incelenerek ulaşılmıştır. Araştırmaya 
dahil edilme kriterleri; ölümün gebeliğin 
22. haftasından başlayarak doğumdan 
itibaren 365. güne kadar meydana gelmiş 
olması, ölen bebeğin annesinin Kırklareli 
ilindeki Aile Hekimliği Birimlerine kayıtlı 
olması olarak belirlenmiştir. Bu nedenle 
Aile Hekimliği Sistemine kaydı Kırklareli 
ilinde olup, il dışında ölen bebekler de 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma 
dönemindeki tüm bebek ölümleri 
incelenmiş olup, örneklem seçimi 
yapılmamıştır.

Toplanan veriler SPSS programıyla 
değerlendirilmiş, verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistikler ve İki Örneklem 
t-Testi, Kolmogorov – Smirnov, Kruskal 
Wallis, Fisher’s Exact ve ki kare testleri 
kullanılmıştır. İstatistiki anlamlılık için 
p<0,05 olduğu değerler kabul edilmiştir.

Verilerin analizi sırasında yapılan 
sınıflamalarda Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) önerileri esas alınmıştır (4). Bebek 
ölümleri, ölüm zamanına göre, 
doğumdan itibaren 0 -6. günlerde olanlar 
“erken neonatal dönem”, 7.- 27. günlerde 
olanlar “geç neonatal dönem” ve 28. – 
365. günlerde olanlar ise “postneonatal 
dönem” olmak üzere üç dönemde 
incelenmiştir. Doğum zamanına göre, 22 
ila 38 hafta arasında doğan bebekler 
“pre-term”, 38 – 42 hafta arasında 
doğanlar “term” ve 43 hafta ve 
sonrasında doğanlar “post-term” olarak 
sınıflanmıştır.  Doğum ağırlığına göre ise, 
999 gr ve altındakiler “aşırı düşük doğum 
tartılı”, 1000 – 1500 gr aralığındakiler 
“çok düşük doğum tartılı”, 1501 – 2499 gr 
aralığındakiler “düşük doğum tartılı”, 
2500 - 4000 gr aralığındakiler “normal 
doğum tartılı” ve 4001 gr ve üstünde 
olanlar da “makrozomi (iri bebek)” olarak 
sınıflandırılmıştır. Ölüm nedenleri 
sınıflanmasında ICD 10 (International 
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Classification of Diseases 10) esas 
alınmıştır (5).

Çalışmamız için, Kırklareli İl Sağlık 
Müdürlüğü Araştırma Başvuruları 
İnceleme ve Değerlendirme 
Komisyonundan 10.03.2020 tarih ve 14  
sayılı ve Kırklareli Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulundan 
04.05.2020 tarih ve 13 sayılı izinler 
alınmıştır.

Bulgular

Çalışma  dönemi olan 2015 – 2019 
yılları arasında Kırklareli İline kayıtlı 
toplam 17.994 doğum gerçekleştiği ve 
bunlardan  109 bebeğin öldüğü tespit 
edilmiştir.  2015 - 2019 periyodu için 
hesaplanan bebek ölüm hızı binde 
6,1’dir. Ölen bebeklerin %43,1’i kız 
(n=47) ve %56,9’u (n=62) erkektir 
(p=0,151). Kırklareli İline kayıtlı bebek 
ölümlerinin Türkiye verileriyle 
karşılaştırması Tablo 1’de görülmektedir.

Ölen bebeklerin annelerinin doğum 
yaptıklarındaki yaş ortalamalarının 
28,2±6,5 (min 16, max 44 yaş) olduğu 
saptanmıştır. Bebeği ölen annelerin 
%6,4’ünün yaşının 20 yaş altında, 
%11,9’unun 35 yaş üstünde olduğu tespit 
edilmiştir. Kayıtlarda 95 annenin ilk evlilik 
yaşı görülmekte olup, bunların 
ortalaması 22,1±4,9 (min 15, max 43 
yaş) olarak hesaplanmıştır. İlk evlilik 
yaşları grup ortalamasının altında olan 
annelerin %69,8 (n=37) eğitim 

durumunun lise altı olduğu görülmüştür 
(p=0,052). Bebeği ölen annelerin 
%11,9’unun (n=13) bir önceki gebeliğiyle 
doğum arasında 24 aydan kısa süre 
olduğu belirlenmiştir. Annelerin bir önceki 
gebelikleriyle, ölen bebeklerinin 
doğumları arasında 24 ay süre olması 
bakımından, yaşlarının grubun yaş 
ortalamasından daha genç ya da yaşlı 
olması arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 
(p=0,060). Gebeliklerin %89,0’ı (n=97) 

 Kırklareli Türkiye* 

Yıllar Do um 
Sayısı 

Ölen 
Bebek 
Sayısı 

Toplam 
Do urganlık 

Hızı* 

Bebek 
Ölüm Hızı 
(Binde)** 

Toplam 
Do urganlık 

Hızı 

Bebek Ölüm 
Hızı (Binde) 

2015 3714 17 1,56 4,6 / 4,8 2,16 10,2 

2016 3584 24 1,49 6,7 / 6,1 2,11 9,8 

2017 3705 32 1,54 8,6 / 8,6 2,08 9,4 

2018 3571 17 1,48 4,8 / 5,0 2 9,3 

2019 3420 19 1,43 5,6 / 6,1 1,88 9,1 

Tablo 1: Kırklareli İline kayıtlı bebek ölümlerinin Türkiye verileriyle karşılaştırması. 

* Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre
** Hesaplanan / TÜİK verisi
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tek fetüslü, %11,0’ı (n=12) ikiz gebelik 
şeklinde olmuştur. Annelerin %3,7’sinin 
(n=4) yardımcı yöntemlerle gebe 
kaldıkları görülmüştür. Ölen bebeklerin 
%34,9’unun (n=38) annenin ilk 
gebeliğinden, %28,4’ünün (n=31) ikinci, 
%19,3’ü (n=21) üçüncü ve %17,4’ü 
(n=19) dört ve üzerindeki gebeliklerinden 
dünyaya geldikleri tespit edilmiştir. 

Bebeklerin doğum tartısının normal olup 
olmamasıyla annenin ilk evlilik yaşının 
(p=0,639) ya da ilk doğum yaşının 
(p=0,398) grup ortalamasından genç 
veya yaşlı olması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Bebeği ölen ebeveynlerin evlilik ve 
doğum sırasındaki yaş durumları Tablo 
2’de görülmektedir.

Babalardan 14’ünün yaşları 
kayıtlarda görülememiştir, kayıtlarda 
bulunan 95 kişinin yaş ortalamaları ise 
33,3±7,1 (min 20, max 49 yaş) olarak 
hesaplanmıştır. Ebeveynlerden %8,3’ünün 
(n=9) akraba oldukları saptanmıştır. Beş 
çiftte (n=4,6) kan uyuşmazlığı olduğu 
görülmektedir. Kan uyuşmazlığı olan 
annelerin hepsinin eğitim durumunun lise 
altı düzeyde olduğu görülmüştür.

Annelerin %68,8’i (n=75) ev hanımı 
olduğunu, babaların %35,8’i (n=39) işçi 
olduğunu ve ailelerin %2,8’i (n=3) 
herhangi bir sağlık güvencesi olmadığını 
beyan etmişlerdir. Annelerden %14,7’sinin 
(n=16), babalardan %20,2’sinin (n=22) 
sağlık güvencesi durumuyla ilgili bir 
kayda rastlanmamış olup, annelerin 
%82,5’inin (n=90), babaların %77,0’ının 

(n=84) bir sağlık güvenceleri olduğu 
tespit edilmiştir. Annelerin eğitim 
durumunda frekansı en sık grubu %33,0 
(n=36) ile ilkokul mezunları, babaların  
eğitim durumunda ise %30,3 (n=33) ile 
lise mezunları oluşturmaktadır.

Bebeği ölen annelere, gebelikleri 
sırasında %11,9’una (n=13) ya hiç izlem 
yapılmadığı, ya da izlem durumlarının 
bilinmediği, %57,8’ine (n=63) ilki 
doğumdan sonraki 48. saatte olmak 
üzere, üç veya daha az sayıda izlem 
yapıldığı görülmüştür. Dört veya daha 
fazla sayıda izlem yapılan annelerin 
oranı %30,3 (n=33) olarak 
hesaplanmıştır. Annenin eğitim 
durumunun lise altı veya üstü düzeyde 
olmasıyla izlem sayıları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

Tablo 2: Bebeği ölen ebeveynlerin evlilik ve doğum sırasındaki yaş durumları.

Ya  Grubu 

Bebe i Ölen 
Annelerin lk 
Evliliklerini 

Yaptıkları Ya  
Grubu n (%) 

Bebe i Ölen 
Annelerin lk 
Do umlarını 

Yaptıkları Ya  
Grubu  
n (%) 

Bebe i Ölen 
Annelerin Do um 

Yaptıkları 
Tarihteki Ya  
Grubu n (%) 

Bebe i Ölen 
Babaların 
Do umun  

Gerçekle ti i 
Tarihteki Ya  
Grubu n (%) 

15  - 19 Ya  34 (31,2) 20 (18,3) 7 (6,4) 0 (0,0) 

20 - 24 Ya  35 (32,1) 41 (37,6) 32 (29,4) 8 (7,3) 

25 - 29 Ya  20 (18,3) 23 (21,1) 28 (25,7) 25 (22,9) 

30 - 34 Ya  3 (2,8) 6 (5,5) 18 (16,5) 25 (22,9) 

35 - 39 Ya  2 (1,8) 5 (4,6) 19 (17,4) 18 (16,5) 

40 - 44 Ya  1 (0,9) 1 (0,9) 5 (4,6) 8 (7,3) 

45 - 49 Ya  0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (10,1) 

Bilinmiyor 14 (12,8) 13 (11,9) 0 (0,0) 14 (12,8) 



Tablo 3: Ölen bebeklerin annelerinin gebelik süreleri, doğum ağırlıkları ve yaşam
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bulunmamıştır (p=0,234). Bu izlemler 
sırasında iki gebede (%1,8) kan şekeri 
yüksekliği ve altı gebede (%5,5) ise 
hipertansiyon bulunmuştur. Ayrıca ölen 
bebeklerin %31,2’sinde (n=34) gebelik 
döneminde gelişimle ilgili riskler 
saptanmıştır. Bebeği ölen annelerin 
%25,7’si (n=28) sigara kullandıklarını 
beyan etmişlerdir. Annelerin sigara 
kullanma durumlarıyla bebeğin doğum 
tartısının normal olması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p=0,262). Alkol 
kullandığını ya da başka bir madde 
bağımlılığı olduğunu beyan eden anne 
olmamıştır. Tetanoz aşısı bakımından 
annelerin %70,6’sının (n=77) tam aşılı, 
%18,3’ünün (n=20) eksik aşılı ve 
%4,6’sının (n=5) aşısız olduğu 
saptanmış, %6,4’ünün (n=7) aşı 
durumuna ait kayıt bulunamamıştır.

Ölen bebeklerin %10,1’inin (n=11) 

doğum şekli hakkında kayıt 
bulunamamış, %30,3’ünün (n=33) 
spontan, %59,6’sının (n=65) ise 
sezaryenle doğduğu tespit edilmiştir. İki 
bebek (%1,8) evde doğum şeklinde 
dünyaya gelmiş olup, %98,2 (n=107) 
doğumlar hastanede olmuştur. 
Kayıtlardan, evde doğum yapan iki 
annenin de doğum öncesi bakım hizmeti 
aldıkları görülmüştür. Sağlık 
kurumlarında olan doğumların %52,3’ü 
(n=56) kamu, %47,7’si (n=51) özel sağlık 
kurumlarında, diğer açıdan %66,4’ü 
(n=71) ikinci basamak, %33,6 (n=36) 
üçüncü basamak sağlık tesislerinde 
gerçekleşmiştir. Bebeklerin ortalama 
yaşam süreleri 47,5±7,8 (min 0, max 348 
gün) olarak hesaplanmıştır. Ölen 
bebeklerin annelerinin gebelik süreleri, 
doğum ağırlıkları ve yaşam sürelerinin 
yıllara göre dağılımı Tablo 3’de 
görülmektedir.

 
Ölümün Gerçekle ti i Yıl 

Total p* 2015 
n (%) 

2016 
n (%) 

2017 
n (%) 

2018 
n (%) 

2019 
n (%) 

Gebeli in Süresi 

Pre-term 11 (64,7) 18 (75,0) 23 (71,9) 12 (70,6) 15 (78,9) 79 (72,5) 
0,524 

Term 6 (35,3) 6 (25,0) 9 (28,1) 5 (29,4) 4 (21,1) 30 (27,5) 

Do um A ırlı ı 

A ırı Dü ük  2 (11,8) 5 (20,8) 12 (37,5) 7 (41,2) 7 (36,8) 33 (30,3) 

- 
Çok Dü ük  3 (17,6) 5 (20,8) 8 (25,0) 1 (5,9) 4 (21,1) 21 (19,3) 

Dü ük 2 (11,8) 5 (20,8) 3 (9,4) 4 (23,5) 3 (15,8) 17 (15,6) 

Makrozomi ( ri Bebek) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (9,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (2,8) 

Ara Toplam (Anormal) 7 (41,2) 15 (62,5) 26 (81,2) 12 (70,6) 14 (73,7) 74 (67,9) 
0,036 

Normal 10 (58,8) 9 (37,5) 6 (18,8) 5 (29,4) 5 (26,3) 35 (32,1) 

Bebe in Ölüm Zamanı 

Erken Neonatal Dönem 5 (29,4) 9 (37,5) 13 (40,6) 11 (64,7) 9 (47,4) 47 (43,1) 

0,137 Geç Neonatal Dönem 4 (23,5) 5 (20,8) 7 (21,9) 3 (17,6) 5 (26,3) 24 (22,0) 

Post Neonatal Dönem 8 (47,1) 10 (41,7) 12 (37,5) 3 (17,6) 5 (26,3) 38 (34,9) 

Bebek Ölümü Toplamı 17 24 32 17 19 109  

* Kruskal Wallis testi 
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Doğumdan sonra bebeklerin 
%24,8’inin (n=27) canlandırma 
müdahaleleri yapılmış, %2,8’inde (n=3) 
amniyon sıvısında mekonyum görülmüş, 
%5,5’inde (n=6) fizyolojik sarılık 
gelişmiştir. Doğumdan sonra bebeklerin 
%51,4’üne (n=56) izlem yapıldığı 
saptanmıştır. 

Bebek ölüm nedenleri arasında en 

sıklıkla kayda geçen üç neden sırasıyla 
%12,8 (n=14) ile yenidoğanın bakteriyel 
sepsisi (ICD 10 Kodu: P36), %11,0 
(n=12) ile ileri derecede immaturite (ICD 
10 Kodu: P07.2) ve %5,5 (n=6) ile 
Pnömoni, tanımlanmamış (ICD 10 Kodu: 
J18.9) olarak tespit edilmiştir. Bebeklerin 
ölüm nedenlerinin ICD 10 gruplarına göre 
dağılımı Tablo 4’de görülmektedir.

Bebek ölüm nedenleri, bebeklerin 
yaşam sürelerine göre incelendiğinde, 
perinatal dönemden kaynaklanan bazı 
durumlar olarak sınıflanan grubun (ICD 
10 Kodu: P00–P96) erken neonatal 
dönemde %72,3 (n=34) ile, geç neonatal 
dönemde %58,3 (n=14) ile ve post 
neonatal dönemde %44,7 (n=17) ile 
birinci sırada olduğu görülmüştür. İkinci 

sıradaki ölüm nedenleri ise erken 
neonatal dönemde %8,5 (n=4) ile 
konjenital malformasyonlar, deformasyonlar 
ve kromozom anomalileri (ICD 10 Kodu: 
Q00–Q99), geç neonatal dönemde 
%16,7 (n=4) ile dolaşım sistemi 
hastalıkları ve post neonatal dönemde 
%21,1 (n=8) ile solunum sistemi 
hastalıkları (ICD 10 Kodu: J00–J99) 

Ölüm Nedeni 

(ICD 10 Grubu) 

Ölümün Gerçekle ti i Yıl 

Toplam 2015 

n (%) 

2016 

n (%) 

2017 

n (%) 

2018 

n (%) 

2019 

n (%) 

Ba ırsakların enfeksiyöz hastalıkları 
(A00–A09) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9) 

Kan ve kan yapıcı organların 
hastalıkları ve immün sistemin bazı 
bozuklukları (D50–D89) 

1 (5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9) 

Metabolik bozukluklar (E70–E90) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9) 

Dola ım sistemi hastalıkları (I00–I99) 2 (11,8) 1 (4,2) 2 (6,2) 1 (5,9) 5 (26,3) 11 (10,1) 

Solunum sistemi hastalıkları (J00–J99) 3 (17,6) 2 (8,3) 3 (9,4) 2 (11,8) 1 (5,3) 11 (10,1) 
Genitoüriner sistem hastalıkları (N00–
N99) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9) 

Gebelik, do um ve lohusalık (O00–
O99) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,1) 2 (11,8) 0 (0,0) 3 (2,8) 

Perinatal dönemden kaynaklanan bazı 
durumlar (P00–P96) 7 (41,2) 17 (70,8) 21 (65,6) 9 (52,9) 11 (57,9) 65 (59,6) 

Konjenital malformasyonlar, 
deformasyonlar ve kromozom 
anomalileri (Q00–Q99) 

4 (23,5) 2 (8,3) 1 (3,1) 2 (11,8) 1 (5,3) 10 (9,2) 

Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik 
ve laboratuvar bulguları, ba ka yerde 
sınıflandırılmamı  (R00–R99) 

0 (0,0) 2 (8,3) 1 (3,1) 1 (5,9) 1 (5,3) 5 (4,6) 

Toplam 17 24 32 17 19 109 
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olarak belirlenmiştir.
Kayıtlardan, çalışmamız kapsamındaki 

tüm bebek ölümlerinin Kırklareli ili Bebek 
Ölüm Komisyonu’nda görüşüldüğü 
saptanmıştır. Buna göre, meydana gelen 
bebek ölümlerinin %8,3’ü (n=9) için 
“karar verilemedi”, %85,3’ü (n=93) için 
“önlenemez”, %6,4’ü (n=7) için 
“önlenebilir” şeklinde karar verildiği tespit 
edilmiştir. Gebelikte izlem sayısı dört ve 
üzerinde olan bebek ölümlerinde önlenemez 
kararı %72,7 (n=24) düzeyindeyken, 
dörtten az sayıda izlem yapılanlarda bu 
oran %90,8 (n=69) olarak hesaplanmıştır 
(p=0,020). Önlenebilir kararı verilen 
bebek ölümlerinden üçü “pnömoni, 
tanımlanmamış” (ICD 10 Kodu: J18.9), 
biri “yenidoğanın solunum distresi, 
tanımlanmamış” (ICD 10 Kodu: P22.9) ve 
üçü “yenidoğanın bakteriyel sepsisi” (ICD 
10 Kodu: P36) tanısı almışlardır.

Tartışma

Türkiye’de yürütülen evlilik öncesi 
eğitim ve tarama programları, anne ve 
bebek ölümleri izleme programları, 
gebelere ve bebeklere yönelik beslenme 
destek programları, yenidoğan tarama 
programları ve yenidoğan yoğun bakım 
olanaklarında yaşanan gelişmeler bağlı 
olarak, son 40 yılda bebek ölümleri çok 
önemli düzeyde azalmıştır (6). 
Çalışmamızın yapıldığı Kırklareli ilinde 
2009 yılında binde 8,3 olan bebek ölüm 
hızı, 2019 yılında binde 6,1 olarak 
bildirilmiştir. Ancak bebek ölüm hızları 
ülke içinde bölgesel olarak çok 
değişiklikler göstermektedir. Örneğin 
2018 yılında en yüksek olarak sırasıyla 
Gaziantep’te binde 15,3, Mardin’de binde 
14,9, Şırnak ve Kilis’te binde 14,5 olarak 
hesaplanan bebek ölüm hızı, en düşük 
olarak yine sırasıyla Tunceli’de binde 5, 
Kırklareli ve Çanakkale’de binde 5,1 

larak bildirilmiştir (7). Başka bir deyişle, 
ülkenin bebek ölüm hızı en yüksek 
illeriyle, en düşük illeri arasında üç kat 
fark bulunmaktadır. Bu nedenle bebek 
ölümlerinin il düzeyinde incelenmesinin 
çok önemli olduğu düşünülmektedir.

Ülkemizde son yıllarda bebek ölüm 
nedenlerinde belirgin değişimler 
görüldüğü ve bebek ölüm nedenlerinin 
üst gelir grubunda bulunan ülkelerle 
benzeştiği bildirilmiştir (8). Bebek 
ölümlerinin gelişmiş ülkelerde en önde 
gelen nedenleri arasında prematürite, 
konjenital anomaliler, düşük doğum 
doğum tartısıyla ilgili morbiditeler, ani 
bebek ölüm sendromu, maternal 
hastalıklar ve kazalar sayılmaktadır (9). 
Düzce ilinde yapılan ve 2014-2017 
yıllarını kapsayan bir çalışmada bebek 
ölümlerinin %48,0’ının prematürite- 
immatürite ve konjenital anomaliler- 
sendromlardan kaynaklandığı bildirilmiştir 
(10). Denizli ilinde yapılan ve 2006-2009 
yıllarını inceleyen bir çalışmada ise 
toplamda bebek ölümlerinin %61,3’ünün 
prematürite-immatürite ve konjenital 
anomalilerden kaynaklandığı bildirilmiştir 
(11). Çalışmamızda Kırklareli ilinde 
bebek ölümlerinin %59,6’sının ICD 10 
kodlama sistemine göre aralarında 
yenidoğanın bakteriyel sepsisi ve ileri 
derecede immaturitenin ilk iki sırada 
olduğu perinatal dönemden kaynaklanan 
bazı durumlar grubundan kaynaklandığı 
tespit edilmiştir. Bunlara %9,2 
seviyesinde olan konjenital anomaliler de 
eklenince, Kırklareli ilinin bebek ölüm 
nedenlerinin gelişmiş ülkelerle benzer 
olduğu söylenebilir. Ancak halen istenilen 
seviyelere inilememiş olması, örneğin 
mutlaka sağlık tesisinde ve sağlık 
personeli eşliğinde doğumun 
sağlanmasıyla ilgili  alınmaya çalışılan 
önlemlere, yapılan eğitim çalışmalarına 
rağmen, halen ölen iki bebeğin sağlık 
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tesisi dışında dünyaya gelmiş olması, 
Bebek Ölüm Komisyonlarınca 
“önlenebilir” olarak nitelenen ölümler 
üzerinde önemle durulması gerektiğini 
düşündürmektedir.

Edirne ilinde yapılan ve 2012-2013 
yıllarını kapsayan bir çalışmada bebek 
ölümlerinin %53’ünün erken neonatal 
dönemde olduğu bildirilmiştir (12). 
Türkiye verilerinin değerlendirildiği 2013 
yılında yayınlanan bir çalışmada ise 
erken neonatal ölüm oranı %56,5 olarak 
bildirilmiştir (13). Bizim çalışmamızda ise 
Kırklareli ilinde ölen bebeklerin 
%43,1’inin erken neonatal dönemde 
kaybedildiği görülmektedir. Her ne kadar 
bizim bulduğumuz oranlar diğer 
çalışmalara göre nispeten düşük de olsa, 
halen ölen bebeklerin yarıya yakınının 
erken neonatal dönemde kaybedildiği 
anlaşılmaktadır. Bu bulgular verilen 
hizmetlerin niceliğindeki artışın yanında 
niteliğinin de sorgulanması gerektiğini 
düşündürmektedir. Bu düşüncemizi 
destekleyen en önemli bulgumuz, 
gebelikte izlem sayısı dört ve üzerinde 
olan bebek ölümlerinde önlenemez 
kararı verilmesi oranının, daha az sayıda 
izlem yapılanlardan daha düşük 
olmasıdır. 

Adölesan çağdaki (erken yaştaki) 
gebeliklerin bebek ölümleri bakımından 
bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir (14). 
DSÖ, adolesan dönemi 10-19 yaşlar 
arası dönem olarak tanımlamaktadır 
(15). 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması (2018 TNSA) verilerine göre, 
canlı doğum yapmış ya da ilk çocuğuna 
gebe olan 15-19 yaş grubundaki 
kadınların yüzdesi Türkiye düzeyinde 
%3,5 iken, Kırklareli’nin de içinde 
bulunduğu Batı Marmara Bölgesinde 
%3,2’dir (16). Çalışma grubumuzda 
incelenen bebek ölümlerinin %6,4’ü 15 – 
19 yaş grubunda annelerin dünyaya 

getirdiği bebekler olmakla birlikte, bebeği 
ölen annelerin %18,3’ünün ilk doğum 
yaptığı yaşın adölesan çağda olmasının 
tespit edilmesi, bu konuda çalışmaların 
yoğunlaştırılması gerektiğini 
düşündürmektedir. Nitekim Kırklareli'nde 
yapılmış 2013-2014 yıllarını kapsayan bir 
çalışmada, ilk gebeliğin 20 yaşından 
önce yaşanması ve iki yıldan kısa aralıkla 
doğum yapılması bebek ölümleri 
açısından risk faktörü olarak bildirilmiştir 
(17).

Çalışmamızda, bebeği ölen 
annelerin %11,9’unun bir önceki 
gebeliğiyle doğum arasında 24 aydan 
kısa süre olduğu belirlenmiştir. DSÖ, bir 
doğum ile sonraki gebelik arasında 
olması gereken ideal süreyi 24 ay olarak 
belirtmiştir (18). Bu durumun da annenin 
sağlığı açısından üzerinde durulması 
gereken bir husus olduğu 
düşünülmektedir.

Çalışmamızda, ölen bebeklerin 
%34,9’unun annelerin ilk gebeliğinden, 
%28,4’ünün ise ikinci gebeliğinden 
doğan bebekler olduğu görülmektedir. 
Muğla’da yapılmış 2011 – 2015 yıllarını 
kapsayan bir çalışmada, gebelik 
tecrübesi arttıkça hem bebek ölümü hem 
de prematüre-immatüre sebepli bebek 
ölümlerinin sayısal olarak düştüğü 
bildirilmiştir (6). Bu bilgiler birlikte 
değerlendirildiğinde, evlilik öncesi 
danışmanlık hizmetlerinden başlamak 
üzere, gerek gebelik öncesi ve sırasında 
“Gebe Okulları” gibi faaliyetlerle, gerekse 
bebeğin büyüme ve gelişme döneminde 
her platformda kadınların 
desteklenmesinin, annelerin bilgi ve 
deneyimlerinin arttırılmasına yönelik 
faaliyetlerin yanı sıra, babaların da 
sürece dahil edildiği doğum öncesi “Baba 
Okulları”, doğum sonrası “0-6 Yaş 
Çocuğun Psikososyal Gelişimini 
Destekleme Programı” gibi faaliyetlerin 
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de önemi bir kez daha anlaşılmaktadır. 
Yapılacak bu çalışmaların yalnız bebek 
ölümlerini engellemekle sınırlı kalmayıp, 
anne sağlığını da koruyacağı 
düşünülmektedir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları da 
bulunmaktadır. Bunların en önemlileri 
arasında bazı kayıtlardaki veri eksiklikleri 
sayılabilir. Her ne kadar, bebek 
ölümlerinin kayıt sistemi son yıllarda çok 
gelişmeler kaydetmiş ve bebek 
ölümlerinin tamamı, konunun 
uzmanlarından oluşan inceleme 
komisyonlarınca inceleniyor olsa da, 
kayıt ve bildirim sistemini eleştiren 
çalışmalar da bulunmaktadır (19, 20).

Sonuç ve Öneriler 

Çalışmamızda, bebeği ölen annelerin  
yaklaşık beşte birinin 20 yaş altında 
doğum yaptıktan görülmüştür. Bir diğer 
önemli bulgu da ölen bebeklerin doğum 
öncesi ve sonrası izlemlerindeki veya 
kayıtlardaki yetersizliklerdir. Bu bulgular 
ışığında, erken yaştaki gebeliklerin 
önlenmesi için her türlü önlemin 
alınması, gebelik ve bebeklik 
dönemlerinde izlemlere çok önem 
verilmesi ve yapılan bilgilendirme 
faaliyetleri ve izlemlerin sadece 
niceliğinin değil, niteliğinin de 
yükseltilmesine yönelik çalışmalar 
yapılması gerektiği kanaatine 
ulaşılmıştır. Bu amaçla, çocuk doğurma 
çağındaki tüm kadınlara, özellikle de 
gebelere ve bebeklere, aile hekimliği 
birimlerinde ve üst basamak sağlık 
kurumlarında ayrılan süre artırılmalıdır.
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