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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada aşı ile ilgili haber ler in içer iğini 
dijital haber ortamında değerlendirmeyi amaçladık.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma-
nın verileri, en çok ziyaret edilen üç gazete (Sabah, Hürri-
yet, Milliyet) ve üç haber sitesinde (habertürk.com, haber-
ler.com, haber7.com) geriye dönük olarak Türkiye'de 
aşılama uygulamalarının başlamasından hemen öncesinde 
14.11.2020-14.12.2020 tarihleri arasında, “COVID-19” ve 
“aşı” kelimelerinin geçtiği haberler incelenerek toplanmış-
tır.    
Bulgular: İncelenen 1296 haber in %64,9’unda haberin 
kaynağı belirtilmiştir. Haberlerin; %98,5’inde aşının içer-
diği maddelerden, %74,3'ünde aşının üretilme şekli ve 
içeriğinden, %58,7'sinde aşı çalışmasının içinde bulundu-
ğu fazdan, %89,3'ünde aşı çalışmasının hangi yaş aralığın-
da yapıldığından, %65,6'sında aşının ne sıklıkla bağışıklık 
oluşturduğundan, %82,9'unda aşının doz aralıklarından 
bahsedilmemiştir.  
Sonuç: COVID-19 salgını ile mücadelede medyanın ha-
berlerinde uzman görüşlerini daha sık sağlamak ve okuyu-
cularına bilimsel bilgileri iletmek önemli bir sorumluluk-
tur.   
Anahtar Kelimeler: COVID-19 aşıları, haberler, salgın-
lar  

ABSTRACT 
Objective: In this study aimed to evaluate the content 
of vaccine-related news in the digital news environment.  
Materials and Methods: The data of this descr iptive 
study were collected retrospectively by examining the 
news with the words "COVID-19" and "vaccine" pub-
lished on the websites of the three most visited newspapers 
(Sabah, Hürriyet, Milliyet) and three news sites 
(habertürk.com, haberler.com, haber7.com) between the 
dates of 14.11.2020-14.12.2020 before the vaccination 
administrations started in Turkey.  
Results: In 64.9%  of 1296 news, source of the infor-
mation in the news was specified. In 98.5% of the news, 
the content of the vaccine, in 74.3% of the news, the meth-
od, and scope of the vaccine, in 58.7% of the news, the 
current phase of the vaccine study, in 89.3% of the news, 
the age range of the vaccination study, in 65.6 % of the 
news, how often the vaccine produces immunity and in 
82.9% of the news, the dose ranges of the vaccine were 
not mentioned.  
Conclusion: It is an essential responsibility for  the me-
dia to provide expert opinions more frequently in their 
news and to convey scientific information to their readers 
in the fight against the COVID-19 pandemic. 
Keywords: COVID-19 vaccines, news, outbreaks  



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                         Elif Köse ve ark. (et al.) 

 334 

INTRODUCTION 

The COVID-19 (Coronavirus disease 2019) outb-

reak in China in December 2019 was declared as a 

pandemic in March 2020. The whole world has fo-

cused on vaccine studies, considered as the only 

solution for the COVID-19 pandemic, continued for 

more than a year. 

Vaccination started with variola in the World, and 

the fatality of this disease decreased from 30% to 

2% with the vaccination. This technique has reached 

many regions in the World, including China to Cent-

ral Asia, the Caucasus and, Turks.1,2 

Vaccination studies against COVID-19 started from 

the first month of the pandemic. As of March 17, 

2021, 186 randomized controlled studies with diffe-

rent technologies, 61 non-randomized controlled 

studies have been conducted, and 108 of them have 

been started to be implemented in patients. Inactiva-

ted virus vaccines, live virus vaccines, recombinant 

viral carrier vaccines, nucleic acid-containing vacci-

nes, protein subunit-containing vaccines, and many 

vaccines containing virus-like particles are currently 

under development.3 

Scientists have produced vaccines faster than ever 

before in the pandemic with new technology met-

hods.4 

By November 2020, vaccines produced by Pfizer / 

Biontech, Moderna, Sinovac, Sputnik V, and Oxford 

University in collaboration with AstraZeneca have 

received pre-approval. Vaccination administrations 

have been started in many countries. At this point, 

vaccines developed against COVID-19 have recei-

ved a significant amount of media coverage; and 

these news has become the most important source of 

information among the masses about the trust in 

vaccination and information about the vaccine. 

Nowadays, it is possible to reach the news through 

the internet sites in digital media as well as the tradi-

tional media channels such as newspapers, radio and 

television.5  

In a study conducted in our country, the develop-

ments regarding the Covid 19 vaccine are primarily 

followed via social media (65.2%), followed by the 

internet news site (58.9%) and television (58.9%).6  

The use of social media and digital news sources has 

increased with time spent at home. The number of 

news about COVID-19 and vaccines continues to 

grow day by day. News sources are renewed every 

day with new developments. Thus, reaching accurate 

and scientific news sources has gained importance in 

terms of guiding the public.7 

News about vaccines, which are very important in 

establishing community immunity,  effectively rai-

ses public awareness. This study, aimed to evaluate 

the vaccine-related news of the digital news sites 

that the society applied to get information about vac-

cines. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: Permission was ob-

tained from the University Non-Invasive Ethics 

Committee (Date: 30.06.2021, decision no: 374). 

This study was carried out in accordance with inter-

national declarations, guidelines, etc. 

Study Design: The data of this descriptive study 

were collected retrospectively by examining the 

news with the words "COVID-19" and "vaccine" 

published on the websites of the three most visited 

newspapers (Sabah, Hürriyet, Milliyet) and three 

news sites (habertürk.com, haberler.com, ha-

ber7.com) between the dates of 14.11.2020-

14.12.2020, which are the dates before the vaccina-

tion administrations started in Turkey. Vaccination 

against COVID 19 disease in Turkey started on Ja-

nuary 14, 2021. One thousand nine hundred twenty-

three news articles containing the searched words 

were detected, 1296 in an informative manner about 

vaccination studies. The remaining 626 news items 

were not included in the study because they were 

considered as being political, repetitive, and not rela-

ted to vaccination.  

Data Collection: For the selection of the most visi-

ted websites of newspapers and news websites in the 

internet environment, the subheadings of 

"Newspapers" and "News" were searched under the 

"Turkish Press and Publication" category on 

www.alexa.com. Online news sources have determi-

ned the websites of the three most visited newspa-

pers (Sabah, Hürriyet, Milliyet) and three news web-

sites (habertürk.com, haberler.com, haber7.com) in 

the selected date range. All news with the words 

"COVID-19" and "vaccine" between the aforementi-

oned dates in the websites of newspapers and news 

websites as mentioned above were examined by 
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using the "Google Advanced Search" option. 

The data regarding the range of the news were recor-

ded in an information form via Google forms consis-

ting of 32 questions. The assessed parameters for the 

content of the news in the study are "The compatibi-

lity of the news content with the title", "The way the 

vaccine is mentioned in the news (country name, 

trade name)", "The current phase of the vaccine 

study", "Vaccination studies (in which phase, how 

many people are involved in, the transition to the 

next phase, age groups included in, side effects)", 

"Antibody response or cellular immunity of the vac-

cine", "Vaccine storage conditions", "Vaccine deve-

lopment and application methods, conditions to be 

considered during the application", "How the source 

of  information was stated in the news”. 

Statistical Analysis: The data was statistically analy-

zed using SPSS 21.0. Results were expressed in 

numbers and percentages.  

 

RESULTS 

A total of 1296 news were examined, and in 64.9% 

of the news, the source of information was specified. 

In 50.9% of the news, vaccines were mentioned by 

trade name; and in 22.4% of the news, they were 

mentioned by the name of the country in which they 

are produced. In 18.6% of the news, there was no 

mention of the vaccines’ country or trade name 

(Table 1). Biontech-Pfizer was mentioned in 49.4%, 

Sinovac in 26.0%, Moderna in 16.9%, Oxford in 

10.0%, and Sputnik V in 5.3% of the news.  No 

brand or company name was mentioned in 20.2% of 

the news. 41.3% of the news gave information on 

the phase studies. The percentage of immunity pro-

duced by the vaccine was not mentioned in 65.6% of 

the news, while it was stated that it was effective as 

90-94% in 22.9%, and 95-100% in 9.5% of the news 

(Table 1). 

While the trade names of the vaccine are not mentio-

ned in about one-fifth of the vaccine news, and the 

first three of the mentioned trade names are Bion-

tech-Pfizer, Sinovac, and Moderna, respectively. In 

58.7% of the news from the study phase of the vac-

Table 1. The content of the news regarding the or igin, production technique, cur rent phase and the par -
ticipants, immunization capacity of the vaccines. 

  Content features n % 

The status of the source of the news 
  

Specified 841 64.9 

Not specified 455 35.1 

Country of origin or trade names of the 
vaccine (s) mentioned 
  

Trade names 660 50.9 

Country name 290 22.4 

 Not mentioned 241 18.6 

Commercial + Country Name 105 8.1 

Mentioned trade names of the vaccines* 
  

Biontech-Pfizer 640 49.4 

Sinovac 337 26.0 

Moderna 219 16.9 

Oxford Astra Zeneka 130 10.0 

Sputnik V 68 5.3 

Other 98 7.6 

Not mentioned 262 20.2 

The production technique of the vaccine 
  

Not mentioned 963 74.3 

mRNA vaccine 150 11.6 

Inactive Vaccine 144 11.1 

Other 30 2.3 

Viral vector vaccine 9 0.7 

Phase of the vaccine studies 
  

Not mentioned 761 58.7 

Phase 1 53 4.0 

Phase 2 45 3.5 

Phase 3 431 33.3 

Phase 4 6 0.5 

Participants of the vaccine studies 
  

Not mentioned 1157 89.3 

0-18 age group 9 0.7 

18-65 69 5.3 

18 years old and over 6 0.5 

65 years old and over 55 4.2 

Immunization percentages of the vaccine 
  

Not mentioned 850 65.6 

95-100% 123 9.5 

90-94% 292 22.9 

80-89% 12 0.9 

70-79% 19 1.5 

n: Number of news items; %: Percentage of news items; *: More than one vaccine was mentioned in a news. 
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Dose intervals of the vaccine 
  

Not mentioned 1075 82.9 

2 doses with an interval of 21 days 110 8.5 

2 doses with an interval of 28 days 37 2.9 

Other 74 5.2 

Content About the Administration 
Method of the Vaccine 

Included 31 2.4 

Not included 1265 97.6 

Total 1296 100.0 

Table 1. Continue. 

n: Number of news items; %: Percentage of news items; *: More than one vaccine was mentioned in a news. 

cine, the vaccine is mentioned in 65.6% of the news 

of the immunization level (Table 1). 

The situations to be considered in vaccines are cove-

red in 24.2% to 2.8% of the news (Table 2). 

Fever, weakness, and anaphylaxis are the first three 

of the side effects or complications mentioned in the 

news (Table 3). 

In 0.1% of the news examined, it was mentioned 

that vaccines contain pig additives and eggs, 0.1% 

contain heavy metals and other substances, and 

0.2% contain heavy metals. In 1.3% of the news, it 

was stated that the vaccine had other unspecified 

substances. However, it was determined that 98.5% 

of the news did not mention the substances contai-

ned in the vaccine. 

The order of vaccinating the target masses of the 

vaccines (health workers in the first step, service 

workers in the second step and lastly, the remaining 

of the public) was highlighted in 313 news (24.2%), 

but not mentioned in 983 news (75.8%). 

The positive, neutral or negative impact of each 

news content on the reader was also noted by the 

data collectors in the research team. It was stated 

that 55.2% of the news did not affect the researcher's 

attitude towards vaccination positively or negati-

vely, while 41.3% of the news positively and 3.5% 

of the news negatively affected the reader’s attitude. 

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

This study evaluated the content of the news in the 

digital environment about COVID-19 vaccines in a 

one month before the first COVID-19 vaccine admi-

nistrations started in Turkey.  

World Health Organization (WHO) announced ten 

important issues threatening global health in 2019, 

vaccine instability.8 The importance of vaccine ins-

tability, a fundamental problem for public health, 

has increased with the pandemic. 

During a pandemic, the news media play a crucial 

role in communicating public health and policy in-

formation. In epidemic situations, people tend to 

turn to the media to get information about the cur-

rent status of the epidemic. The presence of accurate 

information and misinformation and uncertainties in 

Table 2. The status of emphasizing the pr inciples to be considered on vaccines in the news. 

Content features n % 
News about the target masses of the vaccines 313 24.2 
News about possible vaccine-related side effects 161 12.4 
News about vaccination without any payment 131 10.1 
News emphasizing the need to follow the mask, distance, hygiene rules after the first dose of vaccine 98 7.6 
News highlighting the situations that need to be considered during vaccination or between vaccine doses 92 7.1 
News providing information about vaccines’ protection periods 35 2.8 

n: Number of news items; %: Percentage of news items. 

Table 3. Distr ibution of side effects or  complications highlighted in the news. 

Side effects or complications in the news n % 
   Fever 50 3.9 
   Weakness 42 3.2 
   Anaphylaxis 14 1.1 
   Rash 9 0.7 
   Nausea, vomiting 7 0.5 
   Swelling 4 0.3 
   Itching 3 0.2 
   Other 32 2.5 
Total 161 12.4 

n: Number of news items; %: Percentage of news items. 
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the media circulation can jeopardize compliance 

with anti-pandemic regulations and create vaccine 

hesitancy.9  

For the news to be reliable, it is important to indicate 

the source of the news, whether it is news from the 

institution or leading to the website of the ministry 

of health. In this study, the source of two-fifths of 

the news was not specified. 

The study determined that the news channels were 

insufficient on many questions about the vaccine, 

such as which age groups to apply, in which order, 

possible side effects, whether it would be paid or 

not. This is thought to be due to the fact that scienti-

fic studies are new and have not reached the level of 

evidence. It is difficult to report on the state of scien-

tific knowledge during a nascent epidemic.10,11  

Informing individuals about vaccines has a positive 

effect on the compliance of vaccination.12 Thus, 

education and correct information through the media 

are essential in vaccinating individuals and impro-

ving public health. 

In a study that investigated electronic news sources, 

which was conducted in France in 2016, it was re-

ported that vaccine-related searches were made on 

average 330 thousand times each month using the 

Google search engine and that access to health-

related information on the internet attracted more 

people due to free, continuous and anonymous ac-

cess.13 

In a similar study conducted by Teker by scanning 

all the news about vaccination from the websites of 

three newspapers (Sabah, Hürriyet, and Milliyet) 

between 2015 and 2018, he reported that 74.1% of 

the news included positive statements about the vac-

cine and 3.5% included negative comments.14 In the 

present study, it was found that while 41.3% of the 

news had positive statements about vaccines, 3.5% 

had negative statements. The difference between the 

number of news with positive statements in the two 

studies may be because the production of COVID-

19 vaccines is newer and has been developed ra-

pidly. However, the number of negative statements 

in the news about vaccines were similar in the two 

studies. 

 Similarly, in a study by Çelik et al. on the vaccine 

news published in newspapers between 2014 and 

2018, it was stated that 80.5% of the news included 

positive statements about the vaccine.  This state-

ment also supports the finding that the number of 

positive stated news about COVID-19 vaccines in 

our study is lower than in the pre-pandemic period.15 

In another study, positive statements were made 

about the Phase-3 vaccine studies and the news 

about the vaccination process. The study stated that 

63.3% of the news had positive expressions, 14.1% 

aroused curiosity, and 11.6% used negative expressi-

ons.16   

According to the study conducted by Çelik et al., 

92.8% of the articles in which expert opinion was 

reported about the vaccine had positive content, whi-

le only 58.0% of the news without expert opinion 

had positive content.15 This difference shows that 

the lack of a source that could be an authority on the 

subject may mislead readers. 

In this study, it is observed that only 64.9% of the 

news reported the source of the information while 

source was specified in 80.8% of the news in the 

research of Teker.14 In another study, it was stated 

that the source of most of the news about the vaccine 

was unclear.17 The low percentage of giving the so-

urce of information in the news that we reported 

may be due to producing more news in a shorter 

time on the COVID-19 vaccine topic, which is cons-

tantly on the agenda during the pandemic. However, 

news without specifying the source can lead the rea-

ders to take non-scientific knowledge.  

In this study, while the frequency of mentioning the 

vaccines was Biontech, Sinovac, Moderna, in anot-

her study, it was stated that the type of vaccine was 

not mentioned in the news very often and Biontech, 

Sinovac vaccines were followed by the Sputnik vac-

cine in the 3rd place. Mostly local vaccine was ra-

rely mentioned at the time of the study.18 

In this study, 98.5% of the news did not mention the 

heavy metals, pig products, and eggs contained in 

the vaccine, which may cause readers to be vaccina-

ted. It is also striking that 87.6% of the news in our 

study did not mention any side effects of vaccines. 

On the other hand, in most of the countries, vaccina-

tion had not been started, and side effects could not 

be fully detected at the time of the study. 

In this study, observed that 92.9% of the news did 

not mention the situations that should be considered 

during the vaccination or between the vaccine doses, 

and in 92.4% of the news, the advice on the rules 

should be followed after the first dose of vaccine 

such as mask, distance, and hygiene rules was not 

given. Thus, we consider that the readers do not get 

enough information about the process after the vac-

cination from the news. Accordingly, we suggest 

that this information should be provided to individu-

als by healthcare professionals or the Ministry of 

Health. 

The data of this research does not lead to a definite 

vaccine opinion and is not within the scope to chan-

ge the current opinions. The widespread and easily 

accessible media and excess news diversity reduce 

the quality of news content. This is supported by our 

observation that "not mentioned" option was mostly 

recorded in the information form in this study. Ac-

cording to the "privacy of the human body law” pe-

ople are free to be vaccinated or not.  However, it is 

the individuals’responsibility to research, obtain and 

evaluate information correctly. 
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The process of developing vaccines can take deca-

des, considering the safety precautions and the time 

required to develop the immune response. Vaccines 

against COVID-19 were approved within months for 

the first time in history, a unique situation occurred 

with the pandemic. The significant treatment of 

COVID-19 to public health has accelerated the vac-

cine development studies, and the procedures have 

been changed specifically for COVID-19. It is a fact 

that this situation is experienced for the first time 

and has many unknowns, with different immunity 

and side effects in each individual.  

In conclusion, the most important task of the media 

for the pandemic is to present accurate news to the 

public by referring to the statements of scientists. It 

would be appropriate for the readers to be media 

literate, to check the source of the news while evalu-

ating the news, to approach unsourced news with 

suspicion, and not to share the news that they are not 

sure of. In the pandemic process, where scientists 

learn new information every day, the press should 

obtain current information from official scientific 

boards and official institutions such as the Ministry 

of Health, which will facilitate spreading the anno-

uncements about the pandemic.  
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ÖZ 
Amaç: Kuğu boynu deformitesi, proksimal inter falan-
geal eklemin hiperekstansiyonu, distal interfalangeal ekle-
min fleksiyonu ile karakterizedir. Tedavi sürecinde, kon-
servatif yöntemlere ek olarak kullanılan ortezlerin çeşitli 
şekillerde üretimi mevcuttur. Son dönemlerde öne çıkan 
üç boyutlu (3B) yazıcı teknolojileri ortez üretiminde de 
kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı kuğu boynu par-
mak deformitesi olan kişilere 3B yazıcı kullanarak yüzük 
ortezi üretmek ve bu kişilerin ortez memnuniyet düzeyini 
değerlendirmekti.  
Materyal ve Metot: Çalışma, kişiye özel or tez üretimi 
ve katılımcıların kullanım memnuniyetinin değerlendiril-
mesi olarak iki aşamalı olarak yapılandırıldı. Ortezin tasa-
rım aşamasında bilgisayar destekli modelleme kullanıldı. 
3B yazdırma sürecinde erimiş birikimli modelleme yönte-
mi kullanıldı. Termoplastik malzeme olarak polilaktik-asit 
tercih edildi. Çalışma 10 gönüllü (7 Erkek, 3 Kadın, yaş 
ortalaması 55,2±5,31) ile gerçekleştirildi. Katılımcıların 
ortez kullanım memnuniyetleri Quebec Yardımcı Teknolo-
ji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme anketi (Q-
YTKMD) ile değerlendirildi.  
Bulgular: 3B yazıcı teknolojisi kullanılarak kişiye özel 
yüzük ortez üretildi.  Q-YTKMD anketindeki 8 soru için 
kaydedilen ortalama puanlar 5 puan üzerinden 4.00 ile 
5.00 arasında değişmekteydi. Katılımcıların yardımcı ci-
haz memnuniyet ortalamalarının 4,57±0,38 olduğu belir-
lendi. Katılımcıların öne çıkan 3 memnuniyet kriteri ortez 
ağırlığı, kullanım kolaylığı ve işe yararlılığı olduğu belir-
lendi.  
Sonuç: Çalışma, günümüzde sağlık sektöründe kullanı-
mı giderek artan 3B yazıcılarla kuğu boynu deformitesi 
için yüksek kullanıcı memnuniyetli, kişiye özel ortezler 
üretilmesinin mümkün olduğunu ileri sürmektedir.   
Anahtar Kelimeler: Kuğu boynu defor mitesi, or tez 
üretimi, üç boyutlu yazıcı  

ABSTRACT 
Objective: Swan-Neck deformity is characterized by 
hyperextension of proximal interphalangeal joint and flex-
ion of distal interphalangeal joint. In the treatment process, 
in addition to conservative methods, orthoses are produced 
in various ways. Recently, prominent three-dimensional 
(3D) printer technologies are also used in orthotics pro-
duction. The aim of this study was to produce a ring ortho-
sis using a 3D printer for the population with swan neck 
finger deformity and to evaluate the orthosis satisfaction 
level of these individuals.   
Materials and Methods: The study was structured in 
two phases as the production of customized orthoses and 
the evaluation of participants' satisfaction with use. Com-
puter aided design was used in the design phase of ortho-
sis. Fused deposition modeling method was used in 3D-
printing process. Polylactic acid was preferred as thermo-
plastic material. The study was conducted with a total of 
10 volunteers (7-males and 3-females mean age:55.2 ± 
5.31). User satisfaction was evaluated with the Quebec 
Assistive Technology User Satisfaction Assessment Ques-
tionnaire (Q-YTKMD).       
Results: Custom r ing or thoses were produced using 3D 
printer technology. The average scores recorded for the 8 
questions in the Q-YTKMD questionnaire ranged from 
4.00 to 5.00 out of 5 points. The participants’ mean assis-
tive device satisfaction score was 4,57±0,38. Orthosis 
weight, ease of use and usefulness were the 3 prominent 
satisfaction criteria of the participants.  
Conclusion: The study suggests that it is possible to 
produce customized orthoses with high user satisfaction 
for swan neck deformity with 3D printers, which are in-
creasingly used in the healthcare industry today. 
Keywords: Swan neck deformities, three-dimensional 
printing, orthotics production  
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GİRİŞ 

Kuğu boynu deformitesi, proksimal interfalangeal 

eklemin hiperekstansiyonu ve distal interfalangeal 

eklemin fleksiyonu ile karakterizedir.1 Bu deformite 

romatolojik hastalıklardan kaynaklı olarak; parmak-

lardaki tendon ve ligamentlerde oluşan kuvvet imba-

lansının bir sonucudur. Deformitenin tedavisinde 

sıklıkla konservatif yaklaşımlar tercih edilir. Bu yak-

laşımlar, eklemin stabilizasyonunun sağlanması, 

korunması ve desteklenmesi için ortez kullanımını 

içermektedir.2 Oluşan deformiteleri düzeltmek için 

üç nokta prensibine dayalı ortezler kullanılmaktadır.  

Fonksiyonel yetersizlik bulunan kişilere biyomeka-

nik destek sağlamak için tercih edilen bu ortezler 

geleneksel endüstriyel üretimde kullanılmakta olan 

kesme delme yöntemleri kullanılarak parça çıkarma 

ile üretilmektedir.3 Günümüzde, gelişen endüstriyel 

teknolojiler ile beraber ortez üretimde geleneksel 

üretim yöntemlerinin yanında üç boyutlu (3B) yazı-

cıların kullanımı giderek artmaktadır.4,5 Charles Hull 

tarafından 1980’lerin sonlarında geliştirilen 3B yazı-

cı teknolojisi, özellikle uygun maliyetli, anatomik 

olarak doğru ve estetik ortezler üretmek için tercih 

edilmektedir.6,7 3B yazıcı teknolojisi; eriyik yığma 

modelleme (EYM), mürekkep püskürtmeli (ink-jet), 

seçici lazer sinterleme, doğrudan lazer metal sinter-

leme, laminalı nesne imalatı (LNİ) ve benzeri farklı 

üretim teknikleri kullanılarak gerçekleştirilebilmek-

tedir.8  

Kişinin anatomik yapısına optimum uyumlu üretime 

imkân vermesi ve kişiden alınan ölçümler sonucu 

oluşturulan sanal modelin kaydedilebilir ve tekrar 

üretilebilir olması 3B yazıcıları geleneksel üretim 

yöntemlerine göre avantajlı kılmaktadır.5  

Bu çalışmada, kuğu boynu deformitesinde kullanılan 

yüzük ortezin 3B yazıcı kullanarak kişiye özel üretil-

mesi ve ortezi kullanan bireylerin memnuniyetinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışma Ekim 2018 – Haziran 2019 ta-

rihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışma öncesinde, 

çalışmada yer alan 2 fizyoterapist araştımacı So-

lidWorks 2018 programı ile 3B yazıcı kullanım eği-

timi aldı. Rutinde kuğu boynu deformitesi tedavisi 

devam eden ve ortez önerisi ile Marmara Üniversite-

si, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabi-

litasyon bölümüne yönlendirilmiş kişilerden 10 gö-

nüllü katılımcı (7 Erkek, 3 Kadın) çalışmaya dahil 

oldu. 

Çalışma, kişiye özel ortez üretimi ve katılımcıların 

ortez kullanım memnuniyetinin değerlendirilmesi 

olmak üzere iki aşamalı olarak yapılandırıldı. Çalış-

manın ilk aşamasında gönüllü katılımcılar için kişiye 

özel ortez üretimi gerçekleştirildi. Ortezin tasarım 

aşamasında bilgisayar destekli modelleme (CAD- 

Computer Aided Design) kullanıldı. Dijital kumpas 

kullanılarak ortez üretimi yapılacak parmağın ölçü-

leri alındı. Parmağın 4mm aralıklarla yükseklik ve 

genişlik ölçümleri gerçekleştirildi. Ortezin giyilme 

konforunu arttırmak amacıyla model ölçümlerinde 

0,50mm tolerans belirlenerek öteleme yöntemi ile 

modele uygulandı. CAD programı olarak So-

lidWorks 2018 tercih edildi. Ölçümlerden elde edi-

len veriler ile bilgisayar üzerinde dijital katmanlama 

yapılarak ortezin 3B modeli oluşturuldu. Katı model 

matematiksel olarak üçgenlere ayrılıp 3 boyutlu ma-

tematiksel model olarak saklayan Stereolitograpy 

(STL) formatında kaydedilerek, Ultimaker Cura 4.3 

açık kaynak kodlu 3B baskı arayüz programına akta-

rıldı. 3B dijital model, dilimleme algoritması kulla-

nılarak 2 boyutlu (2B) kesitlere ayrıldı. Bu kesitler 

G- kod olarak adlandırılan kodlara dönüştürüldü. Bu 

kodlar, 3B yazıcının ortez üretim sürecinde her bir 

2B katmanın belirlenmiş noktalarına uygun miktarda 

üretim materyalini işlemesi komut bilgilerini içer-

mektedir.4 3B yazdırma sürecinde termoplastik mal-

zemeyi eriterek yapılan katmanlı üretim teknolojisi; 

erimiş birikimli modelleme yöntemi kullanıldı. Ter-

moplastik malzeme olarak polilaktik asit (PLA) ter-

cih edildi. Üç nokta prensibine uygun olarak ortezin 

destek ve itme noktaları belirlendi. Belirlenen destek 

bölgeleri haricinde kalan kısımlar çıkarılarak ortezin 

nihai formu verildi (Şekil 1). Kullanım konforunu 

arttırmak amacıyla modelin keskin kenarları “radyus

-yuvarlatma” komutuyla yumuşatıldı. 3B yazıcı ile 

üretilen ortezin yüzeyi zımparalanarak pürüzsüz ve 

kullanıma hazır hale getirildi.  

Çalışmanın ikinci aşamasında katılımcılardan, 3B 

yazıcı ile kendilerine özel üretilen parmak ortezi 15 

gün boyunca kullanmaları istenildi. Bu süre sonra-

sında, katılımcıların ortez kullanım memnuniyetleri 

Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti 

Değerlendirme (Q-YTKMD) anketi (QUEST 2.0) ile 

değerlendirildi. Anket yüz yüze görüşme yöntemi ile 

uygulandı. Q-YTKMD anketi, Demers ve ark.9 tara-

fından 1996 yılında yardımcı cihazların kullanım 

memnuniyetini değerlendirmek için geliştirilen bir 

ankettir. Anket, yardımcı cihaz (8 soru) ve servis (4 
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soru) memnuniyetini sorgulayan iki alt başlık ve 

toplam 12 soru içermektedir. Soru 1’den 8’e kadar 

verilen cevapların puanlarının toplanıp 8’e bölünme-

si ile yardımcı cihaz memnuniyet alt başlığı puanı 

hesaplanmaktadır. Soru 9’dan 12’ye kadar verilen 

cevapların puanları toplanıp 4’e bölünmesi ile servis 

memnuniyet alt başlığı puanı hesaplanmaktadır. 

Tüm yanıtların puanların toplamının 12’ye bölünme-

si ile de toplam Q-YTKMD puanı hesaplanmaktadır. 

Ayrıca anketin devamında kullanıcılardan ankette 

yer alan maddelerden memnuniyet ile ilgili en önem-

li üç maddeyi seçmeleri istenen bir bölüm bulun-

maktadır. Çalışma Q-YTKMD anketinin yardımcı 

cihaz memnuniyetini sorgulayan 8 sorusu ile gerçek-

leştirildi. Ortez ile ilgili bir servis hizmeti gereksini-

mi olmaması dolayısıyla anketin servis memnuniyeti 

ile ilgili 4 sorusu araştırma sorularına dahil edilmedi. 

Anket soruları, 5 puanlı Likert skalasına göre yanıt-

lanmaktadır ve yüksek puan yüksek memnuniyeti 

ifade etmektedir (1=hiç memnun değilim ve 5=çok 

memnunum).9,10 Yakut ve ark.11 tarafından anketin 

Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması protez ve 

ortez kullanılan bireyler ile gerçekleştirilmiştir.  

  

 

BULGULAR 

Çalışma 7 Erkek, 3 Kadın toplam 10 gönüllü katı-

lımcı ile gerçekleştirildi. Katılımcıların yaş ortala-

ması 55.2 ± 5.31 (Min= 48, Max= 63) olarak kayde-

dildi. Katılımcıların demografik bilgileri Tablo-1’de 

sunuldu.  

 

Tablo 1. Katılımcılar ın demografik bilgiler i. 

 

Araştırmanın ilk aşamasında 3B yazıcı teknolojisi 

kullanılarak her bir katılımcı için kişiye özel yüzük 

ortez üretildi. Katılımcıların üretilen yüzük ortezi 15 

günlük kullanımları sonrasında Q-YTKMD anketi-

nin yardımcı cihaz memnuniyeti sorularına verdikle-

ri yanıtların skorları Tablo 2’de sunuldu. Sonuçlara 

bakıldığında anket içerisindeki 8 soru için kaydedi-

len ortalama puanlar maksimum 5 puan üzerinden 

4,00 ile 5,00 arasında değişmekteydi (Tablo 2). Katı-

lımcıların yardımcı cihaz memnuniyet ortalamaları-

nın 4,57±0,38 olduğu belirlendi. Katılımcılar açısın-

dan en önemli 3 memnuniyet maddesinin ortezin 

Şekil 1. Solidworks programındaki or tez çiziminin son hali. 

Katılımcılar (n=10) Yaş (X±SD) Min-Max 

7 Erkek, 3 Kadın 55,2 ± 5,31 48-63 
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ağırlığı, kullanım kolaylığı ve işe yararlılığı olduğu 

belirlendi. 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların Q-YTKMD anketi skorları. 

SORULAR Puan 
(X±SD) 

Min-Max 

Soru 1. Ortezin boyutlarından (büyüklüğü, yüksekliği, uzunluğu, genişliği) ne kadar  
memnunsunuz? 

4,80 ± 0,42 4-5 

Soru 2. Ortezin ağırlığından ne kadar  memnunsunuz?  5,00 ± 0,00 5-5 
Soru3. Ortezin parçalar ını ayarlama kolaylığından (otur tma, takma) ne kadar  mem-
nunsunuz? 

4,60 ± 0,52 4-5 

Soru4. Ortezin sağlamlığı ve güvenliğinden ne kadar  memnunsunuz?  4,00 ± 0,67 3-5 
Soru5. Ortezin dayanıklılığından (sağlamlığı, aşınmaya/yıpranmaya direnci) ne ka-
dar memnunsunuz? 

4,20 ± 0,42 4-5 

Soru6. Ortezin kullanım kolaylığından ne kadar  memnunsunuz?  4,90 ± 0,32 4-5 
Soru 7. Ortezin rahatlığından ne kadar  memnunsunuz?  4,20 ± 0,42 4-5 
Soru 8. Ortezin işe yaramasından (cihazınızın ihtiyaçlar ınızı ne kadar  karşıladığı) ne 
kadar memnunsunuz? 

4,90 ± 0,32 4-5 

TOTAL 4,57±0,38 

Min, minimum; Max, maksimum; SD, standart sapma; *: Q-YTKMD anketi katılımcılara uygulanırken anket orjinalinde yer alan 
“yardımcı cihaz” ifadesi “ortez” olarak uyarlanmıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Birinci aşaması 3B yazıcı ile kişiye özel yüzük ortez 

üretimi olan ve ikinci aşamada üretilen ortezin kulla-

nıcı memnuniyetinin araştırıldığı çalışmamızın so-

nuçları 3B yazıcı ile yüksek kullanıcı memnuniyeti 

olan kişiye özel yüzük ortezin üretildiğini göster-

mektedir.  

Eklemin stabilizasyonunun sağlanması, korunması 

ve desteklenmesi için kullanılan ortezler deformite-

nin oluştuğu ekleme vücut dışından uygulanmakta-

dır. Günümüzde seri üretim yöntemi ile üretilen ve 

genellikle yurtdışından ihraç edilen bu ortezler 1-2-3 

veya small (S), medium (M), large (L) şeklinde stan-

dardize edilmiş ölçülerde üretilerek kullanıma sunul-

maktadır. Ancak kişilerde görülebilen anatomik var-

yasyonlar, eklemdeki deformitenin düzeyindeki 

farklılıklar bu ortezlerin seri üretiminden ziyade 

kişiye özel üretimini gerektirmektedir.12 Kişiye özel 

ortezler; yaygın olarak geleneksel kesme, oyma, 

delme, parça çıkarma vb. endüstriyel yöntemler ile 

üretilmektedir. Geleneksel endüstriyel üretim yönte-

mi kalıp alma, modelleme ve üretme aşamalarından 

oluşmaktadır. Bu manuel üretim yöntemi ile ortez 

üretmek zaman-maliyet parametrelerini olumsuz 

etkilemektedir. Ortezin yenilenmesi gerektiği du-

rumlarda ise bu süreçler tekrarlanmaktadır. Ancak, 

3B yazıcılar ile ortez üretiminde; kişinin ölçüsü alın-

dıktan sonra bilgiler STL formatında kaydedilebil-

mekte ve tekrar ölçüm alma sürecine ihtiyaç duyul-

madan tekrar tekrar aynı ortez üretilebilmektedir. 

Ayrıca bu üretim yöntemi kesme delme vb. manuel 

yaklaşımlar içermemesi dolayısıyla insan gücüne 

ihtiyacı da azalmaktadır. Bu sayede düşük üretim 

maliyetli, anatomik uygunluğu yüksek ortezler üret-

mek mümkün hale gelmektedir.5  

Portnoy ve ark.5 gerçekleştirmiş oldukları bir araştır-

mada; 3B yazıcı ve geleneksel yöntemlerle ile ortez 

üretim süreci ve üretilen ortezlerin anatomik uyumu 

karşılaştırıldığında 3B yazıcı ile üretilen ortezlerin 

klinisyenleri daha çok memnun ettiği raporlanmıştır. 

Buna rağmen CAM/CAD (Computer Aided Mani-

facturing/ Computer Aided Design) yazılımları kul-

lanmayı öğrenme ve dijital kaliper kullanarak yapı-

lan anatomik ölçümleri yerine getirme sürecinin 

zaman alması sebebiyle katılımcıların %44’ü ma-

nuel yöntemleri tercih edeceklerini bildirmişlerdir.5 

Gelecekte bu yeni ortez üretim teknolojisinin kulla-

nımını bilen kişi sayısı arttıkça ortez üretiminde 

tercih edilebilirliğinin artacağını düşünmekteyiz. 

3B yazıcı ile ortez yapımında en çok kullanılan fila-

mentler PLA ve akrilonitril butadin stiren (ABS)’dir. 

PLA'nın aşınması daha yavaştır ve baskı sırasında 

kokusuzdur. Düz bir parça haline getirmek daha 

kolaydır ve ABS'ye kıyasla çözgüye karşı daha az 

hassastır, bu nedenle baskı sırasında çok sıcak bir 

baskı yatağı gerektirmez.13,14 ABS materyal yüksek 

sıcaklığa maruz kaldığında zehirli Hidrosiyanik Asit 

(HCN) gazı açığa çıkarmaktadır.13,15 Bu yüzden yü-

zük ortez üretiminde geri dönüşümü olan kaynaklar-

dan üretilen ve ABS’ye göre daha fazla avantaj sağ-

layan PLA malzemesi kullanıldı.  

Seri üretim ortezler ağrı, ödem, basınç ve terleme 

gibi problemlere neden olabilmektedir. Bu durumlar 

ortezin terapotik etkisini azaltabilmektedir.16 Günü-

müzde, tarama yöntemleriyle ekstremite ölçülerinin 

alınarak bilgisayar ortamında anatomik varyasyonla-

rının oluşturulmasına ilgi giderek artmaktadır. Ortez 

üretiminde bu dijital teknolojinin kullanımı standart 

üretime göre daha işlevsel ve yapısal modifikasyona 

imkan vermektedir.17 

Çalışmamız ikinci aşamasında katılımcıların ortez 

memnuniyet düzeyleri Q-YTKMD anketi ile değer-

lendirildi. Anket sonuçlarında katılımcıların genel 

memnuniyet düzeyleri ile ilgili ortalama puanlarının 

4.57/5 olduğu belirlendi. Çalışmamızın sonuçlarıyla 

benzer şekilde Yakut ve arkadaşları hem ortez hem 
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de protez kullanım memnuniyeti ile ilgili yaptıkları 

araştırmada çalışmalarına katılan ortez kullanan bi-

reylerin genel memnuniyet puanlarının 4.56/5 oldu-

ğunu bildirmişlerdir.11 Bu çalışmada 3B yazıcı yön-

temi dışında farklı tiplerde ortez kullanan bireylerin 

çalışmaya dahil edildiği görülmektedir. Çalışmamız-

daki yüksek memnuniyet puanlarına bakılığında 

ortez ağırlığı, kullanım kolaylığı, boyutları ve ayar-

lama kolaylığı maddelerindeki yüksek memnuniyet 

puanları dikkat çekiciydi.  Ayrıca çalışmamızda an-

ket maddelerinden ağırlık, kullanım kolaylığı ve işe 

yararlık katılımcılar tarafından en yüksek memnuni-

yet maddeleri olarak ilk üçe seçildi.  

Çalışmamızla benzer şekilde romatoid artrit tedavi-

sinde kullanılmak amacıyla 3B yazıcı ile üretilmiş 

ortezin kullanıcı memnuniyetinin Q-YTKMD anketi 

değerlendirildiği bir çalışmada katılımcıların ortez 

ağırlığı, kullanım ve ayarlama kolaylığına tam puan 

verdiği belirtilmiştir.18 Sonuçların paralellik göster-

mesinde, 3B yazıcı ile üretilen ortezlerin geleneksel 

yöntemlerle üretilen ortezlere kıyasla kullanıcıya 

daha iyi anatomik uyum sağlaması etkili olmuş ola-

bilir. Ayrıca 3B yazıcı üretim materyalinin karakte-

ristik özelliklerinin de kullanıcı memnuniyetine 

olumlu katkı sağlamış olabileceğini düşünmekteyiz.  

3B yazıcı yöntemi ile üretilebilen ve yüksek kullanı-

cı memnuniyeti kanıtlanmış olan yüzük orteze ait 

çalışmamızın sonuçları dikkate alınarak 3B yazıcı 

kullanarak geliştirilen ortezlerin klinik etkinliğinin 

değerlendirildiği ve diğer üretim yöntemleri ile kar-

şılaştırıldığı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu ortez 

üretim yöntemi kişiselleştirilmiş üst ekstremite ortez 

üretiminde klinisyen ve son kullanıcılar için tercih 

edilebilir düşük maliyetli yaklaşım olma potansiyeli-

ne sahiptir. 

Sonuç olarak, günümüzde sağlık alanında kullanımı 

artmakta olan 3B yazıcılar ile kuğu boynu deformi-

tesinde kullanıma yönelik kişiye özgü ortez üretimi 

gerçekleştirilebilmektedir. 3B yazıcı ile üretilen or-

tezin ağırlığı, kullanım kolaylığı, boyutları ve işe 

yararlılığı öne çıkan katılımcı memnuniyet özellikle-

ridir. Çalışmanın sonuçları kuğu boynu deformiteli 

bireylerin tedavisinde kullanılmak üzere kişiye özgü 

yüzük ortez üretiminde 3B yazıcı teknolojilerinin 

kullanımını önermektedir. Üretilen yüzük ortezin 

kuğu boynu parmak deformiteli bireylerden oluşan 

bir örneklemde klinik etkinliği ve uzun dönem kulla-

nım memnuniyeti değerlendirmelerini içeren çalış-

malara ihtiyaç vardır.     
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada hastane içme, kullanma suyu ve 
sürüntü örnekleri mikrobiyolojik yönden incelenerek, risk 
oluşturup oluşturmadığı araştırıldı.  
Materyal ve Metot: Araştırmamızda 40 farklı içme ve 
kullanma suyu başlıklarından alınan su ve sürüntü örnekle-
ri ayrı ayrı olarak farklı yöntemlerle incelendi. Su örnekle-
rinin mikrobiyolojik analizleri için membran filtrasyon 
yöntemi ve sürüntü örnekleri için tek koloni düşürme ekim 
yöntemi kullanıldı. Ayrıca çalışmada kullanılan besiyerle-
rinde üreyen mikroorganizmalar MALDI-TOF MS ile 
identifiye edildi.  
Bulgular: Alınan su ve sürüntü örnekler inin kültürü 
neticesinde; E. coli, diğer koliform grubu bakteriler, Ente-
rokok ve Legionella spp. üremesi saptanmadı. Bunun dı-
şındaki mikroorganizmaların sürüntü örneklerindeki üre-
me oranları; %22,5 Staphylococcus spp., %5 Bacillus spp., 
%10 M. luteus, %10 Küf ve maya ve %2,5 P. oryzihabi-
tans’tır. İncelenen su örneklerindeki mikroorganizmaların 
üreme oranları sırasıyla; %15 Staphylococcus spp., %15 
Bacillus spp. ve %5 Acinetobacter spp. şeklindedir. 
Sonuç: Hastanelerde içme ve kullanma suyu sürüntü 
örneklerinde fırsatçı patojen bakterilerin izole edilmesi 
özellikle immünitesi zayıf hastalarda risk oluşturması 
açısından önemlidir. Bu çalışmada hastanemiz içme ve 
kullanma sularının Koliform grubu bakteriler, E. coli, 
Enterokok ve Legionella spp bakterileri açısından risk 
oluşturmadığı görülmüştür. Fakat hastanemizde yaptığımız 
analizde fırsatçı patojen bakterilerin izole edilmesi önem 
arz etmektedir. Bu fırsatçı patojenlerin özellikle immün-
düşkün hastalarda sağlık sorunlarına neden olabileceği göz 
ardı edilmemelidir. 
Anahtar Kelimeler: E .coli, Enterokok, hastane içme 
suyu, hastane kullanma suyu, koliform grubu bakteriler  

ABSTRACT 
Objective: In this study, the microbiological aspects of 
hospital water and swabs were examined and it was inves-
tigated whether they pose a risk.  
Materials and Methods: Water  and swabs from 40 
different drinking water heads were used as materials in 
our research. Membrane filtration method for microbiolog-
ical analysis of water samples and single colony dropping 
method for swab samples were used. In addition, microor-
ganisms grown in medium used in the study were identi-
fied with MALDI-TOF MS.  
Results: As a r esult of the culture of water  and swab 
samples; production of coliform group bacteria, E.coli, 
Enterococcus spp. and Legionella spp. were not detected. 
Producing rates of microorganisms identified with MAL-
DI-TOF MS in swab specimens were; 22.5% Staphylococ-
cus spp., 5% Bacillus spp., 10% M. luteus and 10% 
mold&yeast. Reproduction rates in drinking water sam-
ples; 15% Staphylococcus spp., 15% Bacillus spp. and 5% 
Acinetobacter spp.  
Conclusion: It can be said dr inking water  of hospital 
doesn’t pose risk for health workers and patients in terms 
of Coliform group bacteria, E.coli, Enterococcus and Le-
gionella spp. However, it’s important to isolate opportun-
istic pathogenic bacteria in drinking water and swab sam-
ples of hospital. It shouldn’t be ignored that these oppor-
tunistic pathogens can pose a risk.  
Keywords: Coliform group bacter ia, E. coli, Entero-
coccus, hospital drinking water, hospital usage water  
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GİRİŞ 

Hastanelerimizde içme ve kullanma amaçlı olarak 

kullanılan suların kaynaklarının çeşitli nedenlerle; 

fiziksel, kimyasal ve biyolojik kirliliğe maruz kal-

ması suyun içilebilme ve kullanılabilme kalitesi ya-

nında hastalar ve hastane çalışanlarının sağlığını da 

olumsuz yönde etkilemektedir.1 Birçok araştırmada 

hastane içme ve kullanma sularından izole edilen 

patojen ve fırsatçı patojen mikroorganizmaların ne-

den olduğu nozokomiyal enfeksiyonların, çoğunlu-

ğunu yaşlı ve çocukların oluşturduğu bağışıklık sis-

temi zayıf veya baskılanmış hastalarda morbidite ve 

mortalitesi yüksek önemli sağlık sorunlarına neden 

olduğu belirtilmiştir.2  

İçme ve kullanma sularında patojen mikroorganiz-

maların her birinin mikrobiyolojik analizi pahalı, 

yorucu ve zaman alıcıdır. Bu sebeple suda bulunan 

patojen mikroorganizmaların her birinin izolasyonu 

yerine bu mikroorganizmaların varlığını temsil eden 

indikatör mikroorganizmalar (Escherichia coli, diğer 

koliform bakteriler, Enterokok, v.b) aranmalıdır. 

Aynı zamanda indikatör bakterilerin içme ve kullan-

ma suyunda bulunması, bu suya direkt ya da indirekt 

yolla fekal bir bulaşmanın gerçekleştiğini göster-

mektedir. Çünkü Escherichia coli (E. coli) insan ve 

sıcakkanlı hayvanların bağırsak florasında bulunan 

termotoleran bir koliformdur.3-4  

Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de içme ve 

kullanma sularının fiziksel, kimyasal ve mikrobiyo-

lojik nitelikleri yönetmelik ve standartlarla belirlen-

miştir.5 İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkındaki 

Yönetmeliğe göre içme ve kullanma sularında hiçbir 

zaman E .coli, diğer kolifrom bakteriler ve Entero-

kok bulunmamalıdır.6 Ayrıca Lejyoner hastalığı 

kontrol usul ve esasları hakkındaki yönetmeliğe göre 

hastane havalandırma sistemi, hastane suları ve içme 

ve kullanma suyu musluk/duş başlıklarından alınan 

su örnekleri ve sürüntü örneklerinde Legionella spp. 

bulunmamalıdır.7 

Bu araştırmanın amacı; Sakarya Üniversitesi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi içme ve kullanma suları ve 

musluk/duş başlıklarından alınan sürüntü örnekleri 

mikrobiyolojik yönden incelenerek, hastane içme ve 

kullanma sularının hastalar ve hastane personeli sağ-

lığı açısından risk oluşturup oluşturmadığını araştır-

maktır. Ayrıca mikrobiyolojik yönden uygun bulun-

mayan durumlar için gerekli tedbirlerin alınmasını 

sağlamaktır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için Sakarya Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 28.04.2017, 

karar no:89) onay alınmıştır. Ayrıca çalışmanın ya-

pılacağı Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Başhekimliği’nden yazılı izin alınmıştır.  

Güç analizi yapılarak Sakarya Üniversitesi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesinin (Merkez Kampüsü, Koru-

cuk Kampüsü, Serdivan Kampüsü, Doğumevi Kam-

püsü) 40 ayrı içme ve kullanma suyu musluk/duş 

başlıklarından, aseptik şartlarda alınan su örnekleri 

ve aynı başlıklardan Legionella spp. izolasyon şansı-

nı artırmak için alınan sürüntü örnekleri alınarak 

mikrobiyolojik yönden incelenmiştir.  

Örneklerin alınması: Su örneklerinin alımında Po-

tasyum tiyosülfatlı 500 ml’lik kahverengi plastik 

steril şişeler kullanılırken, sürüntü örnekleri alımın-

da pamuklu eküvyon çubukları kullanılmıştır.8-9 

Mikrobiyolojik Analiz: Su örneklerinin mikrobiyo-

lojik analizi membran filtrasyon yöntemi ile yapıl-

mıştır. Membran filtrasyon yönteminde izole edil-

mek istenen her bir bakteri için 100 ml su örneği 

0.45 µm por çaplı membran filtreden geçirilmiş ve 

membran filtre steril pens yardımıyla ilgili besiyeri-

ne konulmuştur.10  

E. coli ve diğer kolifrom bakterilerin izolasyonu için, 

koliform kromojenik besiyeri [(CCA), Merck, Al-

manya] kullanılmıştır. 24 saat 36ºC etüvde inkübas-

yon sonunda CCA besiyerinde üreyen pembe-

kırmızı koloniler şüpheli koliform grubu bakteri 

olarak kabul edilirken mavi-mor koloniler kesin E. 

coli olarak değerlendirilmiştir. Şüpheli koliform 

kolonilerinin doğrulanması için Oksidaz testi uygu-

lanmış ve Oksidaz (-) olanlar kesin koliform grubu 

bakteri, diğer bir ifade ile Enterobacterales üyesi bir 

bakteri olarak değerlendirilmiştir.11 Enterokok izo-

lasyonu için ise Slanetz and Bartley Agar (SB) besi-

yeri kullanılmıştır. 48 saat 36ºC inkübasyon sonunda 

SB besiyerinde üreyen kahverengi koloniler şüpheli 

Enterokok olarak kabul edilmiştir. Şüpheli Entero-

kok kolonilerinin doğrulanması için Safra Eskülin 

Agar (SEA) besiyeri kullanılmıştır. SEA besiyerinde 

1-2 saat 44ºC inkübasyon sonunda şüpheli Entero-

kok kolonilerinin siyah renge dönüşmesi kesin Ente-

rokok olarak değerlendirilmiştir.12  

Legionella spp. izolasyonunun verimliliğini arttır-

mak amacıyla Lejyoner Hastalığı Kontrol Usul ve 

Esasları Hakkındaki Yönetmelik’te bildirilen örnek-

lem sayısına uygun şekilde Lejyoner hastalığı açısın-

dan riski hastaların bulunduğu hastane servislerin-

den su ve sürüntü örnekleri alınmıştır. 

 Legionella spp. izolasyonu için Buffered Charcoal 

Yeast Extract [(BCYE) Condalab, ABD] besiyeri 

kullanılmıştır. Legionella dışındaki florayı baskıla-

mak için; su örneklerinde 25 ml HCl-KCl (pH=2.2) 

asit tampon çözeltisi 5 dakika bekletilerek membran 

filtreden geçirilmiştir. Sürüntü örneklerinde ise 

eküvyon çubukları 2 ml HCl-KCl (pH=2.2) asit tam-

pon çözeltisi ile 3 dakika vortekslendikten sonra tek 

koloni ekim yöntemi ile ekim yapılmış ve 36ºC’de 2

-10 gün inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyondan 

sonra BCYE besiyerinde üreyen gri-beyaz hafif 
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bombeli koloniler şüpheli Legionella spp. olarak 

kabul edilmiştir. Şüpheli kolonilerden Legionella 

spp. doğrulanması için kanlı agarda 36ºC’de 24 saat 

inkübasyon sonunda üreme olup olmadığı araştırıldı. 

Legionella spp. olarak doğrulanmış kolonilerden 

spesifik antiserumlarla tür ve serogrup düzeyinde 

(Legionella pneumopila serogrup 1, Legionella pne-

umophila serogrup 2-14, diğer Legionella spp.)  

tanımlanma yapıldı.13 Ayrıca CCA, SB ve BCYE 

besiyerlerinde üreyen tüm kolonilerin identifikasyo-

nu için kütle spektrofotometri yöntemi (VITEK MS, 

Biomerieux, Fransa)  kullanılmıştır.  

İstatiksel Analiz: Bu çalışmada veriler Microsoft 

Office Excel Çalışma Sayfası (.xlsx)'na aktarılarak 

%'değerlendirme kullanılmış ve durum analizi yapıl-

mıştır. 

 

BULGULAR 

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 

(Merkez Kampüsü, Korucuk Kampüsü, Serdivan Kampüsü, 

Doğumevi Kampüsü) 40 ayrı içme ve kullanma suyu mus-

luk/duş başlıklarından, aseptik şartlarda alınan su örnekleri 

ve aynı başlıklardan Legionella spp. izolasyon şansını artır-

mak için alınan sürüntü örnekleri alınarak mikrobiyolojik 

yönden incelenmiştir.  

Örnek alınan birimler ve örnek sayıları ile ilgili ayrıntılı 

bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur.  Tablodaki sıralama ör-

nek alma sırasına göre yapılmıştır. Legionella spp. izolas-

yonunun verimliliğini arttırmak amacıyla Lejyoner 

Hastalığı Kontrol Usul ve Esasları Hakkındaki Yönet-

melik’te bildirilen örneklem sayısına uygun şekilde 

Lejyoner hastalığı açısından riskli hastaların bulundu-

ğu hastane servislerinden su ve sürüntü örnekleri alın-

mıştır (Tablo1). 

Tablo 1. Hastanemiz kampüsler inin ilgili servisler inden alınan örnek sayılar ı. 

  Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Örnek no Örneğin alındığı servisler 
Duş suyu ve 
sürüntü 
örnek sayısı 

Musluk suyu 
ve sürüntü 
örnek sayısı 

  Merkez Kampüsü 

1 Anastezi Yoğun bakım - 1 

2 Genel cerrahi servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

3 Göğüs yoğun bakım - 1 

4 Kalp-damar servisi (Ameliyathane) - 1 

5 Dahiliye yoğun bakım - 1 

6 Göğüs servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

7 Göğüs servisi (Hasta oda no:2) 1 - 

8 Doku -organ transplantasyonu 1 - 

9 İntaniye 1 - 

10 Çocuk servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

11 Çocuk servisi (Hasta oda no:2) 1 - 

12 Nefroloji servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

13 Su deposu - 1 

14 Su deposu - 1 

15 Mutfak - 1 

  Korucuk Kampüsü 

16 Onkoloji servisi(Hasta oda no:1) 1 - 

17 Onkoloji servisi(Hasta oda no:2) 1 - 

18 Onkoloji servisi(Hasta oda no:3) 1 - 

19 Onkoloji servisi(Hasta oda no:4) 1 - 

20 Onkoloji servisi(Hasta oda no:5) - 1 

21 Hematoloji servisi 1 - 

22 Hematoloji servisi   1 

23 Su deposu - 1 

24 Su deposu - 1 

25 Mutfak - 1 

  Doğumevi Kampüsü 

26 Çocuk klinik servisi (Yoğun bakım) - 1 

27 Çocuk klinik servisi (İç hastalıkları no:1) 1 _ 

28 Çocuk klinik servisi (İç hastalıkları no:2) 1 - 

29 Çocuk klinik servisi (Süt çocuğu) 1 _ 

30 Doğum hane 1 _ 

31 Kadın doğum servisi 1 _ 

32 Çocuk cerrahi 1 _ 

33 Su deposu - 1 

34 Su deposu - 1 

35 Mutfak - 1 
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  Serdivan Kampüsü 

36 Kardiyoloji servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

37 Kardiyoloji servisi (Hasta oda no:2) - 1 

38 Su deposu - 1 

39 Su deposu - 1 

40 Mutfak - 1 

Tablo 1. Devam. 

Su ve sürüntü örneklerinde tanımlanan bakteriler ve 

üreme miktarları Tablo 2’de sunulmuştur. İncelenen 

içme ve kullanma sularının hiçbirinde E. coli, diğer 

koliform bakteriler, Enterokok ve Legionella spp. 

tespit edilmedi. Su örneği alınan içme ve kullanma 

suyu başlıklarından alınan sürüntü örneklerinin hiç-

birinde Legionella spp. tespit edilmedi. Ancak bazı 

fırsatçı patojenler ile diğer bazı bakteri ve mantar 

üremeleri olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Hastanemizde su ve sürüntü örnekler inde tanımlanan bakter iler  ve üreme mik-

Örnek 
no 

Örneğin alındığı servisler Sürüntü örneklerinde 
(BCYE) 

izole edilen mikroorganiz-
malar 

Üreme 
miktarı 

Su örneklerinde (BCYE ve CCA) 

izole edilen mikroorganizmalar 

Üreme miktarı 

  Merkez Kampüsü 

1 Anastezi Yoğun bakım Küf ve Maya 1 kob/100 µl - - 

2 Genel cerrahi servisi (Hasta 
oda no:1) 

- - - - 

3 Göğüs yoğun bakım - - - - 

4 Kalp-damar servisi 
(Ameliyathane) 

- - - - 

5 Dahiliye yoğun bakım - - - - 

6 Göğüs servisi (Hasta oda 
no:1) 

- - Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 ml 

7 Göğüs servisi (Hasta oda 
no:2) 

- - - - 

8 Doku-organ transplantasyo-
nu 

- - Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 ml 

  9 Enfeksiyon hastalıkları - - Staphylococcus yonoikuyae* 

10 Çocuk servisi (Hasta oda 
no:1) 

- - - - 

11 Çocuk servisi (Hasta oda 
no:2) 

- - Staphylococus capitis 1 kob/100 ml 

12 Nefroloji servisi (Hasta oda 
no:1) 

- - - - 

13 Su deposu Staphylococcus epidermidis 2 kob/100 µl Staphylococcus warneri 1 kob/100 ml 

  
Bacillus megaterium 1 kob/100 µl Bacillus cereus 

14 Su deposu Staphylococcus capitis 4 kob/100 µl Staphylococcus capitis 2 kob/100 ml 

Küf ve maya 1 kob/100 µl - - 

15 Mutfak - - - - 

  Korucuk Kampüsü 

16 Onkoloji servisi(Hasta oda 
no:1) 

- - - - 

17 Onkoloji servisi(Hasta oda 
no:2) 

Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 µl Bacillus cereus* 1 kob/100 ml 

18 Onkoloji servisi(Hasta oda 
no:3) 

-   - - 

*: İşaretli olan bakteriler CCA besiyerinden identifiye edilmiştir. 
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19 Onkoloji servisi 
(Hasta oda no:4) 

Staphylococcus hominis 1 kob/100 µl   - 

20 Onkoloji servisi 
(Hasta oda no:5) 

- - - - 

21 Hematoloji servisi - - - - 

22 Hematoloji servisi Staphylococcus warneri 1 kob/100 µl - - 

23 Su deposu - - - - 

24 Su deposu Micrococcus luteus 1 kob/100 µl - - 

25 Mutfak - - - - 

  Doğumevi Kampüsü 

26 Çocuk klinik servisi 
(Yoğun bakım) 

  - - - 

27 Çocuk klinik servisi 
(İç hast.no:1) 

Micrococcus luteus 1 kob/100 µl - - 

28 Çocuk klinik servisi 
(İç hast.no:2) 

- - - - 

29 Çocuk klinik servisi 
(Süt çocuğu) 

- - Clostridium durum* 1 kob/100 ml 
  

30 Doğumhane Staphylococcus warneri 1 kob/100 µl 
  

E. meningoseptica* 

Bacillus cereus A. johnsoni* 

31 Kadın doğum 
servisi 

Staphylococcus aureus Bacillus cereus 

Staphylococcus haemolyticus - - 

32 Çocuk cerrahi 
servisi 

- - - - 

Tablo 2. Devam. 

33 Su deposu - - Bacillus pumilus 1 kob/100 ml 
  Delftia acidovorans 

Pseudomonas aerugina-
sa* 

34 Su deposu Staphylococcus capitis 1 kob/100 µl Staphylococcus pasteu-
ri* 

1 kob/100 ml 

Bacillus cereus 2kob/100 ml 

Acinetobacter schindle-
ri* 

1 kob/100 ml 

35 Mutfak - - - - 

  Serdivan Kampüsü- 

36 Kardiyoloji servisi 
(Hasta oda no:1) 

- - - - 

37 Kardiyoloji servisi 
(Hasta oda no:2) 

Staphylococcus warneri 1 kob/100 µl 
  

Bacillus cereus* 1 kob/100 ml 

Micrococcus luteus 

38 Su deposu Küf ve maya Ralstonia insidiosa 3 kob/100 ml 

Küf ve maya 

39 Su deposu Staphylococcus arlettae Delftia acidovorans 2 kob/100 ml 

Pseudomonas oryzihabitans 

40 Mutfak Micrococcus luteus - - 

*: İşaretli olan bakteriler CCA besiyerinden identifiye edilmiştir. 
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Sürüntü örneklerinde tanımlanan bakteriler ve üreme 

oranları Tablo 3’te sunulmuştur. Su örneklerinde 

identifiye edilen bakteriler ve üreme oranları Tablo 

4’te sunulmuştur. 

Tablo 3. Sürüntü örnekler inde tanımlanan bakter iler  ve üreme oranlar ı. 

Bakteri adı İzole Edildiği birim Örnek no Üreme oranı 

Staphylococcus capitis 
Merkez kampüsü su deposu 14 %5 (2/40) 

Doğumevi kampüsü su deposu 34 

Staphylococcus epidermidis 
Merkez kampüsü su deposu 13 

Korucuk kampüsü onkoloji (Duş) 17 

Staphylococcus warneri 

Korucuk kampüsü hematoloji (Musluk) 22 %7,5 (3/40) 

Doğumevi kampüsü doğumhane (Duş) 30 

Serdivan kampüsü kardiyoloji (Musluk) 37 

Staphylococcus hominis Korucuk kampüsü onkoloji (Duş) 19 %2,5 (1/40) 
  Staphylococcus aureus Doğumevi kampüsü kadın doğum s. (Duş) 31 

Staphylococcus haemolyticus Doğumevi kampüsü kadın doğum s. (Duş) 31 

Staphylococcus arlettae Serdivan kampüsü su deposu 39 

Bacillus megaterium Merkez kampüsü su deposu 13 

Bacillus cereus Doğumevi kampüsü doğumhane (Duş) 30 

Pseudomonas oryzihabitans Serdivan kampüsü su deposu 39 

Micrococcus luteus 

Korucuk kampüsü su deposu 24 %10 (4/40) 

Doğumevi kampüsü çocuk dahiliye (Duş) 27 

Serdivan kampüsü kardiyoloji (Musluk) 37 

Serdivan kampüsü Mutfak (Musluk) 40 

Küf ve maya 
(Aynı besiyerinde birlikte üreme) 

Anestezi yoğun bakım 1 %10 (4/40) 

Merkez kampüsü su deposu 14 

Serdivan kampüsü su deposu 38 

Serdivan kampüsü su deposu 38 

Tablo 4. Su örnekler inde tanımlanan bakter iler  ve üreme oranlar ı. 

Bakteri adı İzole Edildiği birim Örnek no Üreme oranı 

Staphylococcus capitis 
Merkez kampüsü çocuk servisi (Duş) 11 %5 (2/40) 
Merkez kampüsü su deposu 14 

Staphylococcus epidermidis 
Merkez kampüsü göğüs s.(Duş) 6 %5 (2/40) 
Merkez kampüsü Doku-organ trans.
(Duş) 

8 

Staphylococcus warneri Merkez kampüsü su deposu 13 %2,5 (1/40) 

Staphylococcus pasteuri Doğum evi kampüsü su deposu 34 

Bacillus cereus 

Merkez kampüsü su deposu 13 %12,5 (5/40) 
Doğumevi kampüsü Kadın doğum s.
(Duş) 

31 

Doğumevi kampüsü su deposu 34 
Korucuk kampüsü onkoloji (Duş) 17 
Serdivan kampüsü Kardiyoloji s. 37 

Bacillus pumilus Doğumevi kampüsü su deposu 33 %2,5 (1/40) 
  Ralstonia insidiosa Serdivan kampüsü su deposu 38 

Delftia acidovorans 
Doğumevi kampüsü su deposu 33 %5 (2/40) 
Serdivan kampüsü su deposu 39 

Sphingonomas yanoikuyae Merkez kampüsü İntaniye (Duş) 9 %2,5 (1/40) 

Corynobacterium durum Çocuk klinik servisi (Süt çocuğu) 29 %2,5 (1/40) 

Elizabethkingia meningoseptica Doğumevi kampüsü Doğumhane (Duş) 30 %2,5 (1/40) 

Acinetobacter Johnsoni Doğumevi kampüsü Doğumhane (Duş) 30 %2,5(1/40) 

Acinetobacter schindleri Doğumevi kampüsü su deposu 34 %2,5(1/40) 

Pseudomonas aeruginasa Doğumevi kampüsü su deposu 33 %2,5(1/40) 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Hastanelerde özellikle immün sistemi zayıf veya 

baskılanmış hastaların bulundukları servislerin içme 

ve kullanma sularında patojen ve fırsatçı patojen 

mikroorganizmaların araştırıldığı ve bu mikroorga-

nizmaların bulunması halinde alınması gereken ön-

lemler hakkında literatürde az sayıda araştırma bu-

lunmaktadır. 

Hapçıoğlu ve ark. hastanelerde bakteriyolojik ve 

mikolojik yöntemlerle incelenen 100 su örneğinin 

84’ünden başta Bacillus spp. (%77), Bacillus cereus 

(%11), Pseudomonas spp. (%5) ve stafilokoklar (%

4) olmak üzere çeşitli bakteriler izole etmiş ve 16 

örnekte (%16) birden fazla bakteri üremiştir. Aynı 

araştırmacılar örneklerin 51’inden ise en sık Penicil-

lium spp. (%24), Aspergillus spp. (%8) ve Acremo-

nium spp. (%5) olmak üzere 16 cins küf mantarı 

izole edilmiş ve 13 örnekte (%13) birden fazla man-

tar cinsinin ürediği belirlenmiştir.2 Önal ve ark. ise 

hastane mutfaklarında hava, su ve çalışanların dışkı-

larının mikrobiyolojik olarak incelediği araştırmada, 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi hastane 

mutfağından ve kliniklerdeki yemek ofislerinden 

aldıkları 90 adet su örneğini membran filtrasyon 

yöntemi ile çalışmışlar ve su örneklerinin hiçbirinde 

koliform grubu bakterilere rastlamamışlardır.15 Bi-

zim çalışmamızda, Sakarya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nin içme ve kullanma sularında E. coli, 

diğer koliform bakteriler, Enterokok tespit edilme-

miş ve örneklerin tamamı mikrobiyolojik yönden 

İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkındaki Yönetme-

liği’ne uygun bulunmuştur. Ancak hastane içme ve 

kullanma suyu ve sürüntü örneklerinde fırsatçı pato-

jen bakterilerin izole edilmiş olması oldukça önemli-

dir (Tablo 2-4). Çünkü hastanelerde organ nakli, 

malignite gibi nedenlerle tedavi gören bağışık yet-

mezlikli hasta sayıları giderek artmaktadır. Ülkemiz-

de hastane içme kullanma sularının mikrobiyolojik 

analizlerinin yapıldığı çalışma sayısı oldukça azdır. 

Yurt dışında yapılan çalışmalarda ise Anaissie ve 

ark. ABD’de 1 Ocak 1966 ve 31 Aralık 2001 tarihle-

ri arasında su kaynaklı nozokomiyal enfeksiyonları 

araştırmışlar ve 43 salgın rapor etmişlerdir. Bu çalış-

ma sonunda her yıl P. aeruginosa'nın neden olduğu 

su kaynaklı nozokomiyal pnömoni nedeniyle 

ABD’de yaklaşık 1 400 ölümün meydana geldiği 

tespit etmişlerdir.16 Tahran hastanelerindeki yoğun 

bakım ünitelerindeki içme suyunun L. pneomophila, 

P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. ile kontamine 

olup olmadığının araştırıldığı bir çalışmada, 52 su 

örneği membran filtrasyon yöntemi ile analiz edil-

miştir. Araştırmada besiyeri olarak BCYE ve Triptik 

Soy Agar kullanmış, şüpheli L. pneomophila koloni-

lerini doğrulamak için gerçek zamanlı polimeraz 

zincir reaksiyonu (RT-PCR), P. aeruginosa ve Aci-

netobacter spp. İzolatlarını doğrulamak için ise bir 

dizi biyokimyasal test kullanılmıştır. Araştırma so-

nucunda Legionella pneumophila 5 (%9,6), Pseudo-

monas aeroginosa 6 (%11,4) ve Acinetobacter spp. 

1 (%1,8) su örneğinde izole edilmiştir.17  

Isfahan Üniversitesi Tıp fakültesinin 11 hastanesin-

de P. aeruginosa'nın hastane musluk suyunda kolo-

nizasyon sıklığının polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) yöntemiyle değerlendirildiği bir çalışmada; 

44 su örneğinde %32 (14/44)’sinde P. aeruginosa 

izole edilmiştir. Hastanelerin ise %82 (9/11)’si P. 

aeruginosa için pozitif bulunmuştur.18 Ferranti ve 

ark. hastaneye yatırılan çocuklarda görülen su kay-

naklı nozokomiyal enfeksiyonlar ile ilgili 1990-2012 

yılları arasında çoğu Avrupa ve Amerikada yayınla-

nan 125 bilimsel raporu incelemiştir. Araştırmacı en 

fazla izole edilen fırsatçı patojenlerin Lejyonella-

ceae, Pseudomonadaceae, Burkholderiaceae, Myco-

bacteriaceae, Enterobacteriaceae, Moraxellaceae, 

Sphingomonadaceae, Xanthomonadaceae, Flavo-

bacteriaceae, Aeromonadaceae ve Campylobacteri-

aceae ailelerine ait olduğunu belirlemiştir. Aynı 

zamanda araştırmacı toplamda %38,4 oranla en fazla 

pnömoni etkeni olarak Lejyonellaceae ve Pseudomo-

nadaceae ailelerini, %19,2 oranla solunum yolu ve 

%12,8 oranla kan dolaşımı enfeksiyonu etkeni ola-

rak Burkholderiacea ailesi üyelerini saptamıştır.19  

Bu çalışmada bir su örneğinde Sphingonomas yanoi-

kuyae izole edilmiştir. Ancak bu şekilde çok çok 

nadir görülen bakteriler söz konusu olduğunda; iden-

tifikasyonun kütle spektrometrisi ile yapıldığı göz 

ardı edilmemelidir. Bu ve benzer bakterilerde altın 

standart identifikasyon yönteminin tüm genom veya 

16s rDNA dizi analizi olduğu ve mümkün ise konfir-

me edilmesi gerektiği bilinmelidir. Ayrıca Tablo 

2’de (13 ve 17 nolu örnek) de görüleceği üzere 

BCYE agar besiyerinde izole edilen bakteri S. epi-

dermidis olarak tanımlanmıştır. Bakteri saf kültür 

pasajı alınarak tekrar identifiye edildiğinde aynı so-

nuç alınmıştır. Ancak BCYE agar besiyerinde S. 

epidermidis üremesi beklenmeyen bir durumdur. Bu 

durumun ilgili besiyerinin üretimi, stoklanması ve/

veya diğer flora elemanlarını baskılamak için kulla-

nılan asit tampon çözelti uygulamasının yetersizli-

ğinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Benzer 

durum aynı örneklerde üreyen ve identifiye edilen B. 

cereus için de düşünülmüştür (Tablo 2’de;  13 ve 17 

nolu örnek). Nitekim CCA besiyerinde B. cereus 

üremesi beklenmemektedir. Ancak yoğun bakteri 

içeren örneklerde CCA besiyerinde Gram pozitif 

bakterilerin baskılanması yetersiz kalabileceği göz 

ardı edilmemelidir.  

Palmore ve ark. 2 haftadan uzun süre hastaneye yatı-

rılan ve zatürre vakası görülen 2 lösemi hastasının 

bronkoalveolar lavaj örneklerini; kültür, PCR ve 

idrarda Legionella antijeninin aranması yöntemi ile 

Legionella pneumophila serogrup 1 tespit etmişler-

dir. Olası maruziyet kaynağı olarak düşünülen mus-

luk ve duş başlıklarından alınan su ve sürüntü örnek-
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leri ile bu bölümlere yakın olası aerosol kaynaklı 

enfeksiyonların tespiti için hava örnekleri alınmıştır. 

Etkenin kaynağı olarak sadece radyasyon onkoloji-

sinde yer alan dekoratif bir çeşme suyu bulunmuştur. 

Hem hasta hem çeşmeden izole edilen ve pulsed-

field jel elektroforezi (PFGE) ile karşılaştırılan bak-

teri izolatları birbirinin aynısı çıkmıştır.20 Chien ve 

ark. Tayvan’da bir nozokomiyal Lejyoner hastalığı 

vakasının çevresel kaynağını araştırdıkları çalışma-

da, bir ay içinde üç hastanede yatan ve şiddetli pnö-

moni görülen bir hastanın balgam kültüründen L. 

pneumophila serogrup 3’ü izole etmişlerdir. Hasta-

nın yattığı ilk hastanenin su sisteminden de aynı 

serogruptan bakteri izole edilmiş ve moleküler yön-

temle de iki izolatın kolonal yakınlık sergiledği orta-

ya konulmuştur.21  

Chaudhry ve ark. Kuzey Hindistan'daki organ nakli 

ve kanser tedavi tesislerine sahip bir üçüncü basa-

mak sağlık merkezinin su sistemlerinde Legionella 

pneumophila serogroup 1 varlığının araştırıldığı 

çalışmada, 79 su örneği Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) ’nin önerileri doğrultusunda 

konsantrasyon ve dekontaminasyon işlemleri yapıl-

mıştır. Çalışma sonunda 79 su örneğinin 12'sinde (% 

15,2) bu patojenik serogrup tespit edilmiştir.22 

ABD’de CDC'ye rapor edilen Lejyoner hastalığı 

sayısı 2000 yılından itibaren sürekli artmaktadır. 

Sağlık departmanları, 2016 yılında ABD'de yaklaşık 

10.000 Lejyoner hastalığı vakası bildirmişlerdir. 

Ancak Lejyoner hastalığı muhtemelen tanısı yetersiz 

olduğundan, bu sayının gerçek insidansı yansıtmadı-

ğı belirtilmektedir.23 Bu çalışmada, mikrobiyolojik 

analizi yapılan Sakarya Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi’nin içme ve kullanma sularında Legionella spp. 

tespit edilmemiş ve örneklerin tamamı mikrobiyolo-

jik yönden Lejyoner hastalığı kontrol usul ve esasla-

rı hakkındaki yönetmeliğe uygun bulunmuştur. 

Araştırmamızda incelenen sürüntü örneklerinde sap-

tanan mikroorganizmaların üreme oranları sırası ile; 

%2.5 Staphylococcus spp. (%2,5 S. aureus), %5 

Bacillus spp. (%2,5 B. cereus), %10 Micrococcus 

luteus, %10 Küf ve maya ve %2,5 Pseudomonas 

oryzihabitans’tır. İncelenen su örneklerinde sapta-

nan mikroorganizmalarn üreme oranları sırası ile; %

15 Staphylococcus spp., %15 Bacillus spp. (%12,5 

B. cereus), %5 Acinetobacter spp., %5 Delftia aci-

dovorans, %2,5 Ralstonia insidiosa, %2,5 Pseudo-

monas aeruginosa, %2,5 Corynobacterium durum, 

%2,5 Shingonomas yonoikuyae ve %2,5 Eliza-

bethkingia meningoseptica’dır. 

Araştırmamızın su ve sürüntü örneklerinde izole 

edilen S. aureus, B. cereus, P. aeruginosa, Acineto-

bacter spp. gibi bakterilerin özellikle immündüşkün 

hastalarda çeşitli enfeksiyonlara neden olabileceği 

bilinmektedir. Özellikle duş/musluk başlıklarında 

biyofilm oluşturan ve klora karşı direnç gösteren 

Pseudomonas spp. ve son yıllarda nozokomiyal en-

feksiyon etkeni olarak izole edilen Acinetobacter 

spp.’nin antibiyotiklere karşı çoğul direnç gösterdiği 

ve bu bakterilere ait enfeksiyonların tedavisinde 

birçok zorlukla karşılaşıldığı bilinmektedir.2 

Corynebacterium durum dışında araştırmamızda 

izole edilen fırsatçı patojenlerin hastane içme ve 

kullanma su ve sürüntü örneklerinde izole edilmesi 

beklenen bir durumdur. Çünkü bu patojenlerin has-

tane su örneklerinden elde edildiğine ve immündüş-

kün hastalarda risk oluşturduğuna dair birçok çalış-

ma gösterilmiştir.2,24-29 C. durum dışında izole edilen 

bu fırsatçı patojenlerin, sapanca gölünden alınan 

suyun, içme ve kullanma amacıyla şehir şebeke su-

yuna aktarımı sırasında arıtımında kullanılan filtras-

yon ve dezenfeksiyon (klorlama) işlemlerine daya-

nıklı olduğu ve buradan hastane iç şebeke sistemine 

geçtiği düşünülmektedir. İlk defa pnömoni olgusu 

görülen immündüşkün bir hastanın balgam örneğin-

den keşfedilen Gr (+), pleomorfik uzun basil şeklin-

de bakteri olan C. durum ise hastane su sistemlerin-

de izole edildiği ile ilgili hiçbir çalışmaya literatürde 

rastlanmamıştır.30 Bu nedenle çocuk klinik servisi 

(Süt çocuğu) su örneğinden izole edilen C. du-

rum’un, su örneği alımı esnasında hastane havasın-

daki aerosollerden veya pnömoni gözlenen hastala-

rın musluk başını kontamine etmesinden kaynaklan-

dığı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak; hastanemizin içme ve kullanma suları-

nın E .coli, diğer kolifrom bakteriler Enterokok ve 

Legionella spp. bakımından sağlık çalışanları ile 

hastalar açısından risk oluşturmadığı söylenebilir. 

Fakat hastanemiz içme ve kullanma suyu ve sürüntü 

örneklerinde fırsatçı patojen bakterilerin izole edil-

mesi önem arz etmektedir. Bu fırsatçı patojenlerin 

özellikle immün yetmezlikli hastalarda önemli sağ-

lık sorunlarına neden olabileceği göz ardı edilmeme-

lidir. Bu konuda literatürde yapılmış çalışma sayısı 

oldukça az olduğundan konunun incelenmesi ve bu 

konuda daha detaylı araştırmaların yapılması gerek-

lidir. 
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ÖZ 
Amaç: Bu araştır mada, pandemi sürecinde yoğun 
bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin aleksitimi, empatik 
eğilim ve tükenmişlik düzeyleri ile aralarındaki ilişkinin 
incelenmesi amaçlandı.  
Materyal ve Metot: Kesitsel ve ilişki arayıcı türde ça-
lışmanın örneklemini 170 yoğun bakım hemşiresi oluştur-
du. Veriler, online olarak, Şubat-Mart 2021 tarihleri ara-
sında, Hemşire Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Ölçeği- 
20, Empatik Eğilim Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik En-
vanteri ile toplandı.   
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen yoğun bakım hemşi-
relerinin %81,2’ si kadın, yaş ortalaması 29.9±6,1 yıl, %
67,6’ sı lisans mezunu ve %46,5’ i pandemi yoğun bakım 
ünitesinde çalışmakta idi. Yoğun bakım hemşirelerinin 
aleksitimi toplam puan ortalaması 51,4±10,7 idi ve dörtte 
biri aleksitimi özelliklerine sahipti. Hemşirelerin empati 
eğilim seviyesi ortanın biraz üzerinde, tükenmişlik alt 
boyut puan ortalamaları ise orta düzeyde idi. Çoklu reg-
resyon analizi sonuçları, kurulan regresyon modelinin 
istatistiksel açıdan anlamlı olduğunu gösterdi (F= 36,4, p< 
0,001). Empati ve tükenmişlik düzeylerinin aleksitimi 
düzeylerini açıklama oranının %30 olduğu belirlendi. 
Yoğun bakım hemşirelerinin empati düzeylerinin aleksiti-
mi düzeylerini negatif yönde (β= -0,29, p< 0,001), tüken-
mişlik düzeylerinin aleksitimi düzeylerini pozitif yönde 
istatistiksel açıdan anlamlı şekilde yordadığı saptandı (β= 
35, p< 0,001).  
Sonuç: Yoğun bakım hemşireler inin aleksitimi puanla-
rı ile empati eğilimi puanları arasında negatif bir ilişki 
olduğu, diğer yandan aleksitimi ile tükenmişlik arasında 
pozitif ilişki olduğu sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, empati, pandemi, tü-
kenmişlik, yoğun bakım 

ABSTRACT 
Objective: The study aims to determine the relation-
ship between in intensive care nurses’ alexithymia, em-
pathic tendency, and burnout levels in the COVID-19 
pandemic process. 
Materials and Methods: The cross-sectional and correla-
tional study was conducted with 170 intensive care nurses. 
Data were collected with Nurse Information Form, Toron-
to Alexithymia Scale 20, Empathic Tendencies Scale and 
Maslach Burnout Inventory between February and March 
2021 as online.       
Results: Of the ICU nurses par ticipating in the study, 
81.2% were female, mean age were 29.9±6.1 years, 67.6% 
had bachelor’s degree and 46.5% of them were working in 
the pandemic ICU. The mean alexithymia was 51.4±10.7 
and a quarter of the  nurses were alexithymic. Empathic 
tendencies levels were slightly above average and burnout 
subdimensions mean were medium. Multiple regression 
analysis results show that the built regression model is 
statistically significant (F= 36.4, p< 0.001). Empathy and 
burnout levels could explain 30% of their alexithymia 
levels. The ICU nurses’ empathy levels predicted alexi-
thymia levels negatively (β= -0.29, p< 0.001), and burnout 
levels predicted alexithymia levels positively (β=35, p< 
0.001) to a statistically significant degree.  
Conclusion: It was concluded that intensive care nurs-
es’ the alexithymia scores have a negative correlation with 
empathic tendencies and a positive correlation with burn-
out.  
Keywords: Alexithymia, burnout, cr itical care, empa-
thy, pandemics  
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INTRODUCTION 

The COVID-19 pandemic, with its global impacts, 

has left intensive care unit (ICU) nurses to cope with 

many challenges including busy working hours, 

stress, jeopardizing their health and putting loved 

ones at risk of illness,1 loneliness due to social isola-

tion and experiences of sickness and death.2,3 Lack 

of human and physical resources and the number of 

colleagues infected are the strongest predictors of 

stress, anxiety, and depression among nurses.4 The 

pandemic also leads to other restrictions such as the 

use of masks, protective equipment, the need to re-

duce physical contact with patients, the increase in 

the number of patients receiving care and limitations 

on the effective communication between patients 

and nurses and sharing of emotions.2,3 

Protecting the mental health of nurses and control-

ling stress during the pandemic process is a vital 

consideration.5 One study emphasized that ICU nurs-

es were the health professionals who suffer from the 

most mental health problems among other health 

care workers in the Covid-19 pandemic.6 Intensive 

care nurses are faced with an insecure, worrisome 

work environment and emotionally challenging ex-

periences as well as physical fatigue under the con-

ditions of pandemic. In this situation, it may be diffi-

cult for nurses to control their emotional reactions.2,3 

Therefore, care should be taken against the problem 

of alexithymia, which affects the interaction of nurs-

es with the individuals they care for. Referring to 

difficulties in reacting emotionally and distinguish-

ing emotions and verbally expressing them, 

“alexithymia” is described as a behaviour of being 

unresponsive to stimuli in the context of both posi-

tive and negative emotions.7 Alexithymia reduce 

individuals’ ability to withstand stress, limit their 

capacity to adapt, exaggerate bodily sensations relat-

ed to emotions, and cause them to develop somatic 

symptoms.8 

Alexithymia may even make it impossible for an 

individual to empathize with another person.9 Alexi-

thymia is closely related to burnout as well as empa-

thy. Individuals with alexithymic may be prone to 

experiencing burnout due to their limited capacity to 

cope with stress.10 Empathy, which is accepted as 

one of the basic components of the art of nursing, is 

a force that directs the helping process. Thus, the 

nurse will be able to recognize the individual and 

her/his needs and maintain effective communica-

tion.11 The decrease in empathy tendency, which is 

one of the most important competencies of nurses in 

providing quality care, burnout and accompanying 

alexithymia can appear as a problem that hinders 

this process. Many factors such as stress, emotional 

labour, emotional intelligence level, high workload 

and work stress can cause burnout along with alexi-

thymia.12 In fact, various factors such as lack of so-

cial support, risk of transmission, increased work-

load, working in risky clinical units during the pan-

demic were demonstrated to increase burnout in 

nurses.13  Intensive care units are critical units in 

terms of nursing and patient care, where patients 

experience intense anxiety, depression and fear of 

death, and where nurses have to have long-term and 

intense interaction with patients.14 First of all, it is 

necessary to determine alexithymia, burnout, em-

pathic tendency levels and then focus on the 

measures to be taken for its management in ICUs. 

Because it is a safety problem for ICU nurses and 

their patients.  

In the literature on relevant work yielded studies 

investigating alexithymia, empathy and burnout in 

different populations.7,9,10 There was, however, no 

studies examining alexithymia, empathy and burnout 

in ICU nurses and the relationship between them 

during the Covid-19 pandemic. 

This study aims to examine the relationship between 

alexithymia, empathic tendency and burnout levels 

of ICUs during the Covid-19 pandemic.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Considerations: Permission for the study 

from Karadeniz Technical University Medicine Fac-

ulty Scientific Research Ethics Committee 

(Date:28/01/2021, decision no: 2021/5) were ob-

tained to conduct the study. Approval (Number: 

2020-12-29T23_35_42) was also received from the 

Turkish Ministry of Health. The aim and content of 

the research were explained to potential participants 

before data collection. Participants were assured that 

the data would not be used outside the scope of the 

research. The Helsinki Declaration principles were 

followed at all stages of the research. 

Design: This was a cross-sectional and correlational 

research. 

Research Questions: 

a) What is the level of alexithymia, empathic ten-

dency and burnout in ICU nurses during the 

Covid-19 pandemic? 

b) Is there a relationship between ICU nurses’ alex-

ithymia, empathic tendency and burnout levels 

during the Covid-19 pandemic? 

Participants and Settings: The research population 

consisted of 926 ICU nurses registered to the Turk-

ish Intensive Care Nurses Association. The sample 

size was calculated in the G*power software based 

on 80% power, 0.3 effect size and 99% confidence 

interval. According to this calculation, the required 

minimum sample size was determined as 125 ICU 

nurses. Thus, 170 ICU nurses formed the sample of 

the research. To be included in the study, ICU nurs-

es had to be experience at least one year in ICU and 
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volunteered for the participation. ICU nurses were 

excluded who had less than one year experience and 

involuntary. 

Instruments: 

Nurse Information Form: The Nurse Information 

Form included 9 questions. The form was about 

nurses’ personal details such as age, gender, educa-

tion, occupational and ICU experience, and regard-

ing their working systems; nursing care model 

(patient/task-centred care), total working hours, shift 

system, type of ICU (pandemic and others).15-17 

Toronto Alexithymia Scale 20 (TAS-20): TAS-20 

was developed by Babgy et al. in 1994. The Turkish 

validity and reliability of the TAS-20 was performed 

by Güleç et al.18 TAS-20 is an internationally widely 

used 20-item scale that enables the determination of 

alexithymia by clinical practice and research. It is a 

5-point Likert type scale and is graded as 1=strongly 

disagree and 5=strongly agree. It is recommended to 

consider a score of 59 and above to categorise an 

individual as alexithymic but it is accepted that the 

level of alexithymia increases as the score obtained 

from the scale increases. The scale consists of three 

sub-scales: difficulty in describing emotions, diffi-

culty in identifying emotions, and externally- orient-

ed thinking. The scale’s Cronbach’s alpha value was 

0.78.18 In this study, the Cronbach alpha coefficient 

of the scale was 0.83. 

Empathic Tendencies Scale (ETS): ETS was devel-

oped by Dökmen in 1988 to measure the empathic 

potential of people.19 It is a 5-point Likert-type scale 

consisting of 20 items. Each item in the scale is 

scored between 1 and 5, and the 3rd, 6th, 7th, 8th, 

11th, 12th, 13th, and 15th items are reverse scored. 

The minimum score that can be obtained from the 

scale is 20, and the maximum is 100.  A high score 

indicates a high empathic tendency whereas lower 

scores indicate lower empathic tendency.19 In the 

original study of the scale, correlation coefficients 

were calculated by applying test-retest and parallel 

form methods for validity and reliability (0.85, 0.68, 

respectively). In previous studies, the cronbach al-

pha value was calculated over 70%.16,20 In this study, 

the Cronbach alpha coefficient of the scale was 0.65.  

Maslach Burnout Inventory (MBI): MBI was de-

veloped by Maslach and Jackson and its validity and 

reliability were studied by Çam 21 in the nurse popu-

lation. The 5-point Likert scale has sub-scales of 

emotional exhaustion, depersonalization and person-

al failure.22 Emotional exhaustion sub-scale has 9 

items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), depersonalization 

sub-scale has 5 (5, 10, 11, 15, 22) and personal fail-

ure sub-scale has 8 (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) re-

sulting in 22 items in total. Each item of the scale is 

scored as 0-4 as follows: 0 = never, 1 = several times 

a year, 2= several times a month, 3= several times a 

week, 4= every day. The Cronbach’s alpha value 

was 0.80 for the emotional exhaustion sub-scale, 

0.70 for the depersonalization sub-scale, and 0.77 

for the personal failure sub-scale. It is described as a 

valid measurement tool for measuring burnout in 

nurses.22 In this study, the Cronbach alpha coeffi-

cient of the scale was 0.84. 

Data Collection: Data were collected via online 

survey method based on self- reporting. The online 

survey link created by the researcher was shared 

electronically with the ICU nurses. ICU nurses with 

access to the online survey link read the explana-

tions about the study and answered the questions 

after ticking the checkbox indicating whether they 

agree to participate in the study. The response time 

for the questions in the data collection tools were 15 

minutes on average. Data were collected between 

February and March 2021. 

Data Analyses: IBM SPSS 20.0 (Statistical Pack-

age for the Social Sciences) software was used for 

data analysis. Descriptive statistics (minimum, max-

imum, mean, standard deviation, median, frequency) 

were used to determine characteristics of the nurses. 

Simple linear correlation test based on Pearson mo-

ment correlation coefficient formula was used to test 

the relationship between research variables. Analysis 

results of multiple regression tests were interpreted 

by considering the statistical significance criteria. 

Whether the data set met the assumptions of multi-

ple linear regression analysis was investigated. First-

ly, the skewness and kurtosis coefficients of the var-

iables included in the regression model were calcu-

lated. The skewness and kurtosis coefficients be-

tween -1.50 and +1.50 indicate a normally distribut-

ed data set. A variance inflation factor value (1.15) 

less than the criterion value of 10 shows that there is 

no multicollinearity problem between the independ-

ent variables. It was determined that the variance of 

the errors was constant at each independent variable 

level. Statistical significance was set at p<0.05. 

 

RESULTS 

The study was conducted with 170 ICU nurses. Of 

the ICU nurses participating in the study, 81.2% 

were female, their average age ranged between 22-

45 (mean: 29.9, SD: 6.1), and 67.6% had bachelor’s 

degree. Nurses had an average of 7.5 (SD: 6.1) years 

of professional experience, and 5.1 (SD:4.5) years of 

ICU experience. 

Regarding their working systems, 46.5% of them 

were working in the pandemic ICU, 87.6% in a pa-

tient-centred working system, with an average of 

51.9 hours per week, 86.5% of the nurses worked in 

both night and day shifts and 66.5% worked on a 24-

hour shift system (Table 1).  
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TAS-20 total mean was 51.4±10.7. Scores for the 

subdimension means were 16.7±5.77 for difficulty 

identifying feelings, 12.5±3.70 for difficulty describ-

ing feelings and 22.2±3.44 for externally oriented 

thinking. Considering the cut-off point of the scale 

(59 points), 25.30% of the participants had alexi-

thymia (n=43). 

The mean total of the ETS was found to be 

67.7±7.31. MBI total mean was 40.7± 12.6. The 

MBI sub-scale mean were 16.5±4.26 for emotional 

exhaustion, 7.70±4.59 for depersonalization, and 

14.1±5.84 for personal achievement (Table 2).  

A statistically significant, moderate, negative rela-

tionship was determined between ICU nurses’ alexi-

thymia and empathic tendencies (r= -0.43; p< 0.01) 

and burnout levels and empathic tendencies (r= -

0.36, p< 0.01). There was a statistically significant, 

moderate, negative relationship between empathic 

Table 1. Sociodemographic character istics and working system of the ICU nurses. 

Variable n % Mean ± SD Median 
(min. -max.) 

Gender Female 138 81.2 - - 
Male 32 18.8 - - 

Age - - 29.9±6.1 28 (22-45) 
  
Education level 

Health High School 8 4.7 - - 

Associate degree 16 9.4 - - 

Bachelor’s degree 115 67.6 - - 
Graduate degree 31 18.3 - - 

Professional experience (year) - - 7.5±6.1 6 (1-27) 
ICU experience (year) - - 5.1±4.5 3 (1-20) 
ICU type Pandemic 79 46.5 - - 

Other 91 53.5 - - 
Nursing care model Patient-centered care 149 87.6  - - 

Functional care 21 12.4 - - 
Total working hours (per week) - - 51.9±11.7 48 (40-96) 
Shift system 
  

Only daily 23 13.5 - - 
Both daily and night 147 86.5  - - 

24-hour shift Yes 113 66.5 - - 
No 57 33.5 - - 

SD:Standard deviation; Min:Minimum, Max:Maximum. 

Table 2. Alexithymia, empathic tendency and burnout levels of the ICU nurses. 

Scales Mean ± SD Median Min- Max 

Difficulty in describing emotions 16.7± 5.77 16.0 7.00-35.00 

Difficulty in identifying emotions 12.5± 3.70 12.0 5.00-24.00 

Externally-oriented thinking 22.2± 3.44 23.0 9.00-30.00 

Alexthymia total 51.4± 10.7 52.0 24.00-82.00 

Empathic Tendencies Scale Total 67.7± 7.31 67.0 50,0-91,0 

Emotional exhaustion 16.5± 4.26 16.5 3.00-31.00 

Depersonalization 7.70± 4.59 7.00 0.00-18.00 

Personal failure 14.1± 5.84 14.0 0.00-32.00 

Burnout total 40.7± 12.6 41.0 4.00-83.00 

SD:Standard deviation; Min:Minimum; Max:Maximum.  
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tendency and difficulty in identifying feelings (r= -

0.35, p< 0.01), difficulty in describing feelings (r= -

0.36, p< 0.01) and externally oriented thinking (r = -

0.35, p< 0.01). There was also a statistically signifi-

cant moderate positive correlation between alexi-

thymia total and burnout total levels (r= 0.48, p< 

0.01) (Table 3).  

Multiple regression analysis results show that the 

built regression model is statistically significant (F= 

36.4, p< 0.001). Empathy and burnout levels of the 

ICU nurses could explain 30% of their alexithymia 

levels. The ICU nurses’ empathy levels predicted 

alexithymia levels negatively (β= -0.29, p< 0.001), 

and burnout levels predicted alexithymia levels posi-

Table 3. The cor relation between the alexithymia, burnout, emphatic tendencies levels. 

Scales 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Difficulty in describ-
ing emotions 

- - - - - - - - - 

Difficulty in identify-
ing emotions 

0.80** - - - - - - - - 

Externally-oriented 
thinking 

0.35** 0.29** - - - - - - - 

Alexthymia total 0.93** 0.87** 0.61** - - - - - - 
Empathic tendecies 
total 

-0.35** -0.36** -0.35** -0.43** - - - - - 

Emotional exhaustion 0.45** 0.38** 0.26** 0.46** 0.38** - - - - 
Depersonalization 0.38** 0.38** 0.15* 0.38** 0.29** 0.46** - - - 
Personal failure 0.49** 0.45** 0.15 0.47** 0.32** 0.63** 0.87** - - 
Burnout total 0.50** 0.45** 0.17* 0.48** -0.36** 0.81** 0.80** 0.94** - 

*: p <0.05; **: p <0.01. 

tively (β= 35, p< 0.001) to a statistically significant 

degree (Table 4).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The aim of this study was to examine the relation-

ship between ICU nurses’ alexithymia, empathic 

tendency and burnout levels during the Covid-19 

pandemic. One fourth of the ICU nurses in this study 

were found to be alexithymic. The alexithymia score 

average determined in this study was similar to those 

reported by Konal Korkmaz et al.17 in their study 

with ICU nurses (46.30± 9.50 for ICU nurses), by 

Karaismailoglu et al.23 in their study with operating 

room nurses (52.94±6.71 for operating room nurses) 

and by Bratis et al.15 in their study in which the au-

thors evaluated alexithymia in nurses (46.84± 

13.37). It appears from these findings of in this 

study that the alexithymia levels of ICU nurses did 

not increase remarkably during the pandemic but 

one fourth of the ICU nurses were alexithymic, 

which was the most striking finding of this study. 

Alexithymia may be an important factor that compli-

cates/prevents the display of care behaviours that 

encompass understanding people and offering one’s 

presence, which forms the basis of nursing care.  

Nurses’ empathic capacity affects patient care out-

comes positively by developing a positive patient-

nurse relationship24 and meeting the patient’s psy-

chological and social needs. The ICU nurses partici-

pating in this study had relatively good average 

scores for empathic tendency. Pandemic is a process 

that needs to be addressed in every aspect with its 

social and emotional dimensions along with physical 

health. It has affected not only the working life of 

health professionals but also their daily life in all 

aspects. The fact that nurses and their relatives have 

been infected before or the potential to be infected 

during the pandemic may also have contributed to 

Table 4. The regression analysis explaining the burnout and empathic tendencies levels on nur ses’ 
alexithymia levels (N=170). 

Variable B S. E. 95% CI β t p 

Constant 3.35 0.40 - - 8.31 - 

Empathic tendency -0.42 0.10 [-0.43, -0.15] -0.29 -4.17  0.001 

Burnout 0.35 0.06 [0.23, 0.51] 0.37 5.41 0 .001 

R2 adjusted: 0.30; CI: Confidence Interval for B. 
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their identification with patients more. In addition, 

empathic tendency should be improved further to 

increase the quality of care. Studies have revealed 

that empathy training given to nurses with different 

techniques was effective and that empathy was a 

learnable skill.25,26 Thus, post-graduation trainings to 

increase empathic tendency can be beneficial. 

Besides, burnout is an important phenomenon for 

the nurse workforce. The effect of the work environ-

ment on burnout is a major factor to be considered.27 

According to a study, ICU nurses have concerns 

about patient safety and quality of care during the 

pandemic, which can affect nurses’ physical and 

psychological well-being by causing ethical stress, 

potentially leading to burnout and staff turnover.4  In 

another study, 68% of ICU nurses were at risk of 

burnout during the first wave of the COVID-19 out-

break.28 This study demonstrated that ICU nurses 

experienced moderate burnout. The causes of burn-

out may be increased workload, risky and stressful 

work environment, lack of social support.13 ICU 

nurses were affected by the undesirable conditions in 

pandemic. In this study, most of the ICU nurses 

were working with 24-hour shift system and high 

weekly working hours, and almost half of that on 

pandemic ICUs. In this context, this working life 

characteristics may cause burnout. According to 

previous studies, burnout poses significant risks 

(medication errors, increased infections and patient 

falls etc.) for nurses’ mental health and patient safe-

ty.27,29 In the literature has shown that there is a rela-

tionship between perceived social support, work-

load, human material resources and burnout.30 Con-

sidering these risks, an effective fight against burn-

out should be planned. 

Another important finding of this study was the pos-

itive relationship between alexithymia and burnout. 

This finding of the study was supportive of the simi-

lar studies in the literature explaining the relation-

ship between alexithymia and burnout.10,15,17 Be-

sides, the negative correlation between alexithymia 

and empathic tendency was consistent with the other 

studies in the literature examining the relationship 

between these two variables.9,10  In this study, the 

built regression model in order to explain the rela-

tionships between the variables revealed results in 

the same direction as the literature information.10,11 

Intensive care nurses who have exhausted and de-

creased empathic tendency may be experience diffi-

culties in understanding emotions, reacting, and 

maintaining effective communication with patients 

and others. It showed that decreased empathic ten-

dency and increased burnout provide risk of alexi-

thymia. In addition to, alexithymia may decrease 

capacity to cope with stress and empathy tendency, 

increase burnout. Therefore, it has potential to lead 

to a vicious circle. 

To gather information about all the variables, a 

self‑report scale was used which might be afflicted 

with the potential of bias and causality could be ex-

plained to a limited extent due to the cross-sectional 

and correlational design of the study. 

Based on these findings, it can be suggested to focus 

on strengthening the empathic tendency and reduc-

ing burnout to reduce alexithymia. Firstly, raising 

awareness about the potential alexithymia and burn-

out, which are important problems for ICU nurses, 

offering individual solutions in strengthening mental 

health (better family and social support, yoga, medi-

tation, etc.) as well as generalized initiatives such as 

organizing the working environment, empathy train-

ing for nurses/other health workers and restructuring 

of psychological support units can be recommended. 

In the future, it may be recommended to conduct 

studies with different research designs. 

 ICU nurses’ and individual and group therapies for 

emotional awareness may be beneficial in eliminat-

ing alexithymia features. Also, health managers and 

policy makers should focus on improving the work 

environment to reduce/prevent alexithymia and 

burnout and strengthen empathic tendency.  
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ÖZ 
Amaç: Araştır mada çocuklar ın pandemi döneminde 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesi düzeyleri ve ilişkili faktörle-
rin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Kesitsel tasar ım tipindeki araştır -
ma üç ayrı ilde belirlenen altı okulda 8-14 yaş arası çocu-
ğu olan gönüllü 1221 aile üyesi ile yürütülmüştür. Çalış-
mada sosyo-demografik özellikler soru formu, COVID-19 
pandemi sürecinde çocuğun sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları soru formu ve KIDSCREEN-27 ölçeği kullanılmış-
tır.  
Bulgular: Çalışmada; erkek, 12-13 yaş grubu,  dört ve 
daha fazla kardeşe sahip, ailesi düşük ekonomik düzeyde 
olan, sessiz-sakin, duygusal-alıngan, içe dönük kişilik 
özelliğine sahip olan çocukların yaşam kalite puanları 
daha düşük bulunmuştur. Ayrıca, pandemi sürecinde uyku 
alışkanlığı, sosyal ilişkileri, kişisel hijyen alışkanlıkları ve 
sağlıklı besinleri tüketim davranışları olumsuz olarak etki-
lenen, dersleri için kullanımları dışında ekran maruziyeti 
süresi artış gösteren, kitap okumaya, hobilerine, spor ve 
egzersize ayırdığı süre azalan çocukların yaşam kalitesi 
puanları da düşük bulunmuştur.  
Sonuç: Çalışma sonuçlar ı düşük yaşam kalitesi r iski 
altında olan çocuklar için planlanacak müdahale program-
larına rehber olması açısından önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuklar, sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesi, 8-14 yaş grubu  

ABSTRACT 
Objective: In the study, it was aimed to determine the 
health-related quality of life and related factors of children 
during the COVID-19 pandemic period. 
Materials and Methods: The cross-sectional - study was 
conducted with 1221 volunteer family members with chil-
dren aged 8-14 in six schools in three different provinces. 
In the study, the socio-demographic characteristics ques-
tionnaire, the child's healthy lifestyle behaviors during the 
COVID-19 pandemic process, and the KIDSCREEN-27 
scale were used. 
Results: In the study; The quality of life scores of chil-
dren who are male, 12-13 years old, have four or more 
siblings, have a low economic family, are quiet-calm, 
emotional-sensitive, and have introverted personality traits 
have been found to be lower. In addition, the quality of 
life scores of children whose sleep habits, social relation-
ships, personal hygiene habits and healthy food consump-
tion behaviors were adversely affected during the pandem-
ic process, whose screen exposure time increased outside 
of classes, and whose time they spent on reading, hobbies, 
sports and exercise decreased, were also found to be low.  
Conclusion: The study is impor tant in terms of being a 
guide for intervention programs to be planned for children 
at risk of low quality of life.  
Keywords: Children, health-related quality of life, 
COVID-19, 8-14 age group  
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GİRİŞ 

Koronavirüs (COVID-19) hastalığı Aralık 2019'dan 

bu güne milyonlarca insanın enfekte olmasına ve 

ölümüne neden olarak hızla yayılmaya devam et-

mektedir.1 Bu süreçte okulların kapatılması, aile 

anlaşmazlıkları, gelecekle ilgili korkular, sosyal me-

safe ve karantina kuralları gibi yeni ortaya çıkan 

yaşam biçimleri çocukları günlük yaşamlarındaki 

büyük değişikliklerle karşı karşıya getirmiştir.2-4 

Çocukların COVID-19 pandemisi ve pandemiye 

bağlı değişiklikler konusunda endişeli oldukları5-7 

davranışsal, psikolojik ve sosyal sağlık sonuçlarında 

olumsuz yönde bir artış olduğu8-10 çalışmalarda da 

ortaya konulmuştur. Çocuklar pandeminin tıbbi açı-

dan ciddi etkilerinin görüldüğü risk grubunda yer 

almasa da, Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkın-

ma Grubu (UNSDG) onları pandeminin en büyük 

mağdurları olma riski taşıyan savunmasız grup ola-

rak nitelendirmektedir. Ayrıca çocuklar üzerindeki 

etkilerin ömür boyu sürebileceğine de vurgu yap-

maktadır.11 

Pandemi ile başa çıkmak ve mevcut kısıtlamalara 

uymak özellikle çocuklar için zor olabilir. Patrick ve 

arkadaşları12 çalışmalarında yedi aile üyesinden biri-

nin pandemi başladığından bugüne çocuklarının 

davranışsal sağlığının kötüleştiğini bildirmiştir. Ra-

vens‑Sieberer ve arkadaşları pandemide çocukların 

çok fazla yük altında olduklarını ve pandemi öncesi-

ne göre daha düşük yaşam kalitesi, daha fazla ruh 

sağlığı sorunları ve anksiyete yaşadıklarını belirle-

mişlerdir.2 COVID-19'un zorlukları ve sonuçları 

çocukların yaşam kaliteleri ve duygu durumları/

ruhsal sağlıkları üzerinde önemli etkiye sahip olabi-

lir.2  Pek çok fiziksel ve ruhsal sağlık sorunu çocuk-

lukta başladığı için krizler sırasında çocukların sağ-

lıklarının ve risklerinin göz önünde bulundurulması 

esastır. 

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve 

Korunma Merkezi (CDC)13 sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesini (SİYK) “bir bireyin veya grubun zaman 

içinde algılanan fiziksel ve zihinsel sağlığı” olarak 

tanımlamıştır. Ayrıca SİYK, bireyin genel sağlığını 

temsil etmekte; fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlığı 

kapsamaktadır.14 Sağlık durumunun ve hizmetlerin 

değerlendirilmesinde önemli bir sağlık çıktısı ölçütü 

olarak görülen SİYK genellikle karşılanmamış ihti-

yaçların ve müdahale sonuçlarının geçerli gösterge-

leri olarak kabul edilmektedir.13 Çocukların 

SİYK’sinin değerlendirilmesi sağlık sorunları açısın-

dan risk altında olan grubun belirlenmesi açısından 

son zamanlarda çok dikkat çekmiştir. Ayrıca, sağlık 

durumu iyi olmayan grupların tespit edilmesi, aynı 

zamanda genç nüfusun sağlığının iyileştirilmesi için 

geliştirilecek programların oluşturulmasında önemli-

dir. Ülkemiz literatüründe ilgili konuda iki çalışma-

ya ulaşılabilmiştir.15,16 COVID-19 pandemisinin 

çocukların SİYK’sine etkisini incelemek amacıyla 

Adıbelli ve Sümen tarafından yürütülen çalışmada 

çocukların kendi bildirdikleri SİYK puanlarının ge-

nel olarak iyi bulunduğu belirtilmiştir.15 Erçetin ve 

arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada ise 

COVID-19'un üstün yetenekli öğrencilerin SİYK’si 

üzerindeki etkileri incelenmiştir.16  

Bu arka plan göz önüne alındığında, araştırmada 8-

14 yaş grubu çocukların COVID-19 pandemi döne-

minde SİYK düzeyleri ve etkileyen bazı sosyo-

demografik ve davranışsal faktörlerin tanımlanması 

amaçlanmıştır. Çalışma; toplum tabanlı geniş bir 

örneklemde yürütülmesi, 8-14 yaş aralığındaki ço-

cukları kapsaması, çocukların en yakın gözlemcisi 

olan aile üyelerinin değerlendirmesine dayanarak 

verilerin toplanması açısından özgündür. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Türkiye Cumhuriyeti Sağ-

lık Bakanlığı’ndan araştırma izni ve Tekirdağ Namık 

Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:24.11.2020, 

karar no: 2020.253.11.13) etik kurul onayı alınmış-

tır. Online veri toplama formunun ilk sayfasına ay-

dınlatılmış onam formu eklenmiştir.  

Araştırmanın Türü ve Örneklemi: Kesitsel tasarım 

tipindeki araştırmanın evrenini Tekirdağ, Edirne ve 

Ankara’daki altı devlet ilk ve ortaokulu aile üyeleri 

oluşturmaktadır. Okullar her ilin merkez ilçesinde, 

farklı sosyo-ekonomik düzeye sahip ailelerin çocuk-

larının eğitim gördüğü okullar olmasına dikkat edile-

rek belirlenmiştir. Çalışmada örneklem seçilmemiş 

olup belirlenen okullarda çalışmaya katılmayı kabul 

eden, zihinsel engeli bulunmayan, Türkçe dilini bi-

len, 8-14 yaş arası çocuğu olan 1221 gönüllü tüm 

aile üyeleriyle 1 Ocak-Şubat 2021 tarihleri arasında 

çalışma yürütülmüştür. 

Araştırma Süreci: Google formlar aracılığı ile oluş-

turulan çevrimiçi anket formu, okulların veli mesaj-

laşma ve sosyal medya gruplarına gönderilerek aile 

üyelerine ulaştırılmış ve anne ya da baba tarafından 

yanıtlanması istenmiştir. Ebeveynlere hatırlatmak 

amacıyla çevrimiçi anket formu bir hafta sonra tek-

rar gönderilmiştir. 

Araştırma Soruları:  

1-Çalışmaya katılan çocukların sosyo-demografik 

özellikleri ve pandemi sürecindeki davranışları nasıl-

dır?  

2-COVID-19 pandemi sürecinde çocukların SİYK 

düzeyleri nedir?  

3-COVID-19 pandemi sürecinde çocukların sosyo-

demografik özellikleri ve pandemi sürecindeki dav-

ranışlarına göre SİYK düzeyleri farklılık göstermek-

te midir? 

Veri Toplama Araçları:  Sosyo-demografik özellik-

ler soru formu: Araştırmacılar tarafından ilgili litera-

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740920320181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740920320181#!
https://dergipark.org.tr/en/pub/suje/issue/61856/843116
https://dergipark.org.tr/en/pub/suje/issue/61856/843116
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tür incelenerek oluşturulmuştur. Form; çocuğun ya-

şı, cinsiyeti,  kronik hastalık varlığı, kişilik özelliği, 

aile tipi, ailedeki çocuk sayısı, ailenin ekonomik 

düzeyi sorularını içermektedir. 

COVID-19 Pandemi Sürecinde Çocuğun Sağlıklı 

Yaşam Biçimi Davranışları Soru Formu: Araştır-

macılar tarafından ilgili literatür incelenerek oluştu-

rulmuştur. Form; çocuğun pandemi sürecinde uyku 

alışkanlığı, sosyal ilişkileri, kişisel hijyen alışkanlık-

ları, sağlıklı besinleri tüketim davranışları, ders dı-

şında ekran maruziyeti, hobilerine ayırdığı süre, spo-

ra/egzersize ayırdığı süre ve kitap okuma davranışı 

sorularını içermektedir. 

KIDSCREEN 27: Ölçek, 13 ülke katılımıyla 

“Çocuklarda ve ergenlerde SİYK tarama ve teşvik 

projesi-Avrupa halk sağlığı perspektifi” kapsamında 

2001-2004 yılları arasında 8-18 yaş arası çocuklar ve 

gençler için geliştirilmiştir. Dörtlü Likert tipteki 

ölçeğin hem öz bildirim hem de aile sürümleri bu-

lunmaktadır. KIDSCREEN-27 aile formu toplam 27 

madde 5 alt boyutu içermektedir; bedensel aktivite-

ler ve sağlık (5 madde), genel duygulanım ve çocu-

ğun duyguları (7 madde), aile ve boş zaman (7 mad-

de), arkadaşlar (4 madde), okul ve öğrenme (4 mad-

de). KIDSCREEN-27 ölçeğinin faktör analizine göre 

varyansın %56'sını açıkladığı ve beş boyutun Cron-

bach Alpha güvenirlik katsayısının 0,70'in üzerinde 

olduğu gösterilmiştir.17 Türkiye’de Meral ve Fidan 

tarafından ölçeğin aile sürümünün psikometrik özel-

likleri incelenmiş ve Cronbach alfa değeri 0,88 bu-

lunmuştur.18 Ölçek puan hesaplaması, her bir madde 

skorunun toplanarak t-değere (Ortalama 50, Standart 

sapma 10) dönüştürülmesiyle yapılmaktadır. Ölçek-

ten alınabilecek en düşük puan 27, en yüksek puan 

ise 108’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça SİYK yük-

sek olduğu şeklinde yorumlanmaktadır.17 Bu çalış-

mada ise KIDSCREEN-27 aile formunda Cronbach 

alfa katsayısı 0,86 olarak tespit edildi. Ölçeğin be-

densel aktiviteler ve sağlık alt boyutunun Cronbach 

alfa katsayısı 0,74, genel duygulanım ve çocuğun 

duyguları alt boyutunun 0,78, aile ve boş zaman alt 

boyutunun 0,73, arkadaşlar alt boyutunun 0,80, okul 

ve öğrenme alt boyutunun 0,73 olarak bulundu. 

İstatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizleri 

için SPSS 21.0 (Statistical Packages for Social Sci-

ences) programı kullanılmıştır. Çalışmada ele alınan 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma, t-değer olarak ifade edil-

miştir. Elde edilen verilerin Skewness ve Kurtosis 

değerlerinin -1,5 ile +1,5 arasında değişmesinden 

dolayı normal dağılım gösterdiği belirlenmiş ve pa-

rametrik testler yapılmıştır. Anlamlılık istatistikleri 

için gruplar arası karşılaştırmada Student-t testi ve 

One-Way ANOVA testi kullanılmıştır. Sonuçlar %

95’lik güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyin-

de değerlendirilmiştir.  
 

BULGULAR 

Çocukların yaş ortalaması 9,48±1,48 olup cinsiyetle-

rinin %50,8’i kızdır. Ailelerin %83,1’i çekirdek aile 

yapısındadır ve %55,1’inin ekonomik düzeyi gelir 

gidere denk olarak belirlenmiştir. Çocukların %

6,6’sının (n=80) kronik bir hastalığının olduğu ve 

aile beyanına bağlı olarak çocukların %49,2’sinin 

konuşkan-girişken kişilik özelliğinin olduğu belirtil-

miştir.  

Pandemi sürecinde, ailelerin %51,4’ü çocuklarının 

uyku alışkanlığının olumsuz etkilendiğini, %61,7’si 

sosyal ilişkilerinin olumsuz etkilendiğini, %72,2’si 

dersleri için kullanımları dışında ekran maruziyeti 

süresinin arttığını, %54’ü hobilerine ayırdığı sürenin 

azaldığını bildirirken, %67,6’sı kişisel hijyen alış-

kanlıklarının olumlu etkilendiğini, %43,7’si sağlıklı 

besinleri tüketim davranışlarının olumlu etkilendiği-

ni, %60,7’si spora/egzersize ayırdığı sürenin azaldı-

ğını ya da değişmediğini ve %37,2’si kitap okuma 

davranışının değişmediğini bildirmiştir. COVID-19 

pandemi süreci ile ilgili bazı değişkenler ile KIDSC-

REEN-27 toplam puan ortalamaları karşılaştırıldı-

ğında erkek öğrencilerin (t:2,390, p:0,017), 12-13 

yaş grubunun (F:3,127, p:0,044), dört ve üstünde 

kardeş sayısı olanların (F:6,859, p:0,000), ailelerinin 

ekonomik düzeyi gelir giderden az olanların 

(F:20,153, p:0,000) ve sessiz-sakin, duygusal-

alıngan, içe dönük kişilik özelliğine sahip çocukların 

(F:16,062, p:0,000) KIDSCREEN-27 puanları düşük 

bulunmuştur. Pandemi sürecinde uyku alışkanlığı 

(F:14,807, p:0,000), sosyal ilişkileri (F:21,339, 

p:0,000), kişisel hijyen alışkanlıkları (F:16,111, 

p:0,000) ve sağlıklı besinleri tüketim davranışları 

(F:15,204, p:0,000) olumsuz olarak etkilenen, ders-

leri için kullanımları dışında ekran maruziyeti süresi 

artış gösteren (F:17,128, p:0,000), kitap okumaya 

ayırdığı süresi azalan (F:30,633, p:0,000) hobilerine 

ayırdığı süre azalan (F:18,492, p:0,000), spor ve 

egzersize ayırdığı süre azalan (F:19,500, p:0,000) 

çocukların KIDSCREEN-27 puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).  
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Tablo 1. KIDSCREEN-27 toplam puan ortalamasının bazı değişkenlere göre dağılımı. 

Değişkenler   n % KIDSCREEN-
27 

Ort.±SS 

Gruplararası 
Karşılaştırma 

      
Çocuğun Cinsiyeti Kadın 620 50,8 99,05±10,00 t:2,390 

p:0,017 Erkek 601 49,2 97,71±9,49 
Çocuğun Yaşı 8-9 yaş 736 60,3 98,38±9,05 F=3,127 

p:0,044 10-11 yaş 338 27,7 99,14±9,93 
12-13 yaş 147 12,0 96,73±12,38 
Genel Yaş (Ort.±SS) 1221 100 9,48±1,48 

Aile Tipi Çekirdek 1015 83,1 98,32±9,87 F:0,251 
p:0,778 Geniş 142 11,6 98,65±9,63 

Parçalanmış 64 5,2 99,11±8,46 
Ailedeki Çocuk Sayısı 1 206 16,9 99,76±9,40 F:6,859 

p:0,000 2 702 57,5 97,93±9,16 
3 248 20,3 99,63±9,75 
4 ve üzeri 65 5,3 94,43±14,87 

Ailenin Ekonomik Durumu Geliri giderden az 386 31,6 95,83±10,67 F=20,153 
p:0,000 Geliri gidere denk 673 55,1 99,49±8,96 

Geliri giderden fazla 162 13,3 99,95±9,62 
Çocuğun Kronik Hastalığı Var 80 6,6 96,61±9,93 t:-1,690 

p: 0,091 Yok 1141 93,4 98,52±9,75 
Çocuğun Kişilik Özelliği Konuşkan-Girişken 601 49,2 99,98±9,17 F:16,062 

p:0,000 Sessiz-Sakin 224 18,3 97,95±10,02 
Duygusal-Alıngan 347 28,4 96,84±9,75 
İçe Dönük 49 4,0 91,93±11,42 

Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Uyku Alışkanlığı Nasıl Etkilen-
di? 

Olumlu 79 6,5 101,62±8,96 F:14,807 
p:0,000 Olumsuz 627 51,4 97,00±10,20 

Etkilenmedi 515 42,2 99,59±9,07 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Sosyal İlişkileri Nasıl Etkilendi? 

Olumlu 109 8,9 99,40±8,97 F:21,339 
p:0,000 Olumsuz 753 61,7 97,01±9,85 

Etkilenmedi 359 29,4 100,98±9,28 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Kişisel Hijyen Alışkanlıkları 
Nasıl Etkilendi? 

Olumlu 825 67,6 98,75±9,31 F:16,111 
p:0,000 Olumsuz 94 7,7 92,98±13,56 

Etkilenmedi 302 24,7 99,09±9,11 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Sağlıklı Besinleri Tüketim Dav-
ranışları Nasıl Etkilendi? 

Olumlu 534 43,7 99,68±9,37 F:15,204 
p:0,000 Olumsuz 152 12,4 94,85±12,40 

Etkilenmedi 535 43,8 98,11±9,04 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Ders Dışında Ekran Maruziyeti 
Nasıl Etkilendi? 

Arttı 882 72,2 97,43±9,12 F:17,128 
p:0,000 Azaldı 92 7,5 99,47±13,62 

Değişmedi 247 20,2 101,42±9,68 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Hobilerine Ayırdığı Süre Nasıl 
Etkilendi? 

Arttı 343 28,1 100,16±9,51 F:18,492 
p:0,000 Azaldı 550 54,0 96,55±9,92 

Değişmedi 328 26,9 99,63±9,25 
Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Spora/Egzersize Ayırdığı Süre 
Nasıl Etkilendi? 

Arttı 135 11,1 102,79±9,21   
F:19,500 
p:0,000 

Azaldı 741 60,7 97,30±9,16 
Değişmedi 741 60,7 99,01±10,70 

Çocuğun Pandemi Sürecinde 
Kitap Okuma Davranışı Nasıl  
Etkilendi? 

Arttı 375 30,7 100,37±9,32   
F:30,633 
p:0,000 

Azaldı 392 32,1 95,34±10,37 
Değişmedi 454 37,2 99,40±8,95 

F: One-Way ANOVA; t: Student t testi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Büyüme gelişme sürecinde yer alan çocuklar pande-

mi döneminde kırılgan ve savunmasız grup olarak 

nitelendirilmekte ve sağlık ihtiyaçlarının ve sorunla-

rının ele alınması önem taşımaktadır. Bu çalışma 

pandemi nedeniyle okulların kapalı olduğu uzaktan 

eğitimin yapıldığı ve sıkı ev karantinası tedbirlerinin 

uygulandığı COVID-19 pandemisi sürecinde toplum 

tabanlı yürütülmüştür. Çalışma, Türkiye’de yaşayan 

genel nüfus içindeki çocukların SİYK düzeylerini 

tanımlayan ve sosyo-demografik bazı değişkenlerin 

SİYK üzerindeki etkilerini ele alan sınırlı sayıdaki 

çalışmadan biridir.  

Mevcut çalışmada ortaya konulan en önemli bulgu 

araştırma grubunda yer alan çocukların aynı ölçme 

aracı kullanılarak yürütülmüş önceki çalışmala-

rın19,20 sonuçlarına göre daha düşük SİYK düzeyine 

sahip olmalarıdır. Bu durum, COVID-19 pandemisi 

nedeni ile okulların kapatılmasının, kısıtlanmış akti-

vite imkanlarının ve sosyal etkileşimlerdeki azalma-

nın çocukların SİYK’sini olumsuz etkilediği şeklin-

de yorumlanabilir. Nitekim COVID-19 krizi dünya-
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ya yayılırken, çocukların da dünyasını, günlük ya-

şamlarını da ciddi anlamda etkilemektedir. Bu süre-

cin uzun vadedeki olumsuz sağlık davranışları ve 

ruh sağlığı üzerindeki etkileri kaygı verici düzeyde 

olduğu düşünülmektedir. Çalışmanın bulguları ile 

uyumlu bir şekilde çocukların pandemi döneminde 

SİYK ve ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkisinin 

olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmakta-

dır.2,15,21 Yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemi 

sürecinde çocukların ve ergenlerin üçte ikisinin yük-

sek oranda yük altında olduğu ve pandemi öncesine 

kıyasla önemli ölçüde daha düşük SİYK, daha fazla 

zihinsel sağlık sorunu ve daha yüksek kaygı düzey-

leri yaşadığı bildirilmektedir.2  

Literatürde, çocukların COVID-19’un yetişkinlere 

göre ciddi semptomlarını yaşama olasılığının daha 

düşük olduğu bildirilmektedir.22 Ancak bu, psikolo-

jik, ekonomik ve sosyal etkilerin olmayacağını gös-

termemektedir. Çalışmada ailelerin beyanına göre 

çocukların yarısından fazlası için pandemi süresince 

uyku alışkanlıklarının, sosyal ilişkilerinin, ekran 

maruziyeti düzeylerinin, hobilerine ve spora/

egzersize ayırdığı sürenin azaldığı ya da olumsuz 

etkilendiği ve yaşam kalitelerinin istatiksel olarak 

daha düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Özellikle 

pandemi sırasında çocuklar ve ergenler teknolojik 

aletleri kullanmaya yönlendirilmiştir (örneğin; eği-

tim amaçlı, arkadaşlarla çevrimiçi buluşma ve boş 

zaman geçirmek) dolayısıyla ekran süresi kaçınılmaz 

olarak artmıştır.23,24 Günlük hayatın bu ve diğer yön-

lerinin çevrimiçi bir ortama aktarılması nedeniyle, 

fiziksel aktivite ve diğer sosyal etkinlikler için har-

canan zaman (örneğin; okula gidip gelme ve boş 

zaman aktiviteleri) azalmıştır.25 Benzer olarak farklı 

çalışmalarda COVID-19 pandemi sürecinde çocuk-

ların uyku, sosyal ilişkiler, sağlıksız beslenme, ekran 

maruziyet sürelerinin artığı ve fiziksel aktivitelere 

ayırdıkları sürenin azaldığı belirtilmektedir.21,23 Bul-

gular bu durumun kalıcı etkilere neden olma durumu 

düşünüldüğünde yaşanan bu ve gelecek pandemi 

süreçlerinde çocukların yaşam kalitelerinin destek-

lenmesi gerektiğini vurgulaması açısından önem 

taşımaktadır. Öte yandan, okul yaş dönemi sosyal 

etkileşim ihtiyacının arttığı sosyal gelişim için has-

sas bir dönemdir.26 Çocuklar COVID-19 ile ilgili 

sosyal temas kısıtlamalarına karşı özellikle savun-

masızdır. Çünkü sosyal temas/ilişkiler onların yetiş-

kinliğe kadar olan gelişimlerinde çok önemli-

dir.27,28 Pandemi süreci ile başa çıkmak ve pandemi 

sürecindeki kısıtlamalara uymak çocukların gelişim-

sel görevleriyle uyumsuz olarak deneyimlenebilir. 

COVID-19'un zorlukları ve sonuçları bu nedenle 

çocukların SİYK’si üzerinde olumsuz etkiyi ortaya 

çıkarmaktadır. Bu süreçte ailelerin çocuklarıyla üst-

lendikleri günlük aktiviteler, çocukların gelişimi ve 

öğrenmesi ile yüksek oranda ilişkili olup ailelerin bu 

konuda farkındalıklarının arttırılması bir gereklilik 

durumuna geldiği düşünülmektedir  

Çalışma, erkek öğrencilerin ve büyük yaş çocukların 

yaşam kalitelerinin daha küçük yaş çocuklara göre 

daha olumsuz etkilendiğini ortaya koymaktadır. Cin-

siyet ve yaşa göre yaşam kalitelerini değerlendiren 

çalışmalarda elde edilen bulgular birbirleri ile tutar-

lılık göstermemektedir.2,15,21 Bu çalışmanın aksine 

kız öğrencilerin yaşam kalitelerinin erkek öğrencile-

re göre düşük olduğunu bildiren çalışmalar2 olduğu 

gibi cinsiyete göre fark olmadığını bildiren çalışma-

lar da mevcuttur.15 Ayrıca bu çalışmada olduğu gibi 

yaş arttıkça SİYK’nin azaldığını gösteren çalışma 

olmakla birlikte,15 diğer bir çalışmada da daha küçük 

yaş gruplarında SİYK’nin daha düşük düzeyde oldu-

ğu tespit edilmiştir.21 Aradaki farklılıkların örneklem 

gruplarının sosyokültürel özellikleri ve alınan 

COVID-19 tedbirleri ile ilişkili olduğu düşünülebi-

lir. Bu nedenle de farklılığın araştırılması için geniş 

örneklem gruplarında farklı değişkenler ile çalışma-

lar yapılmasının literatüre önemli katkı sağlayacağı 

kanaatindeyiz. 

Düşük ekonomik statü ve dörtten fazla kardeşi olan 

çocuklar özellikle COVID-19 pandemisinin SİYK’si 

üzerindeki olumsuz etkileriyle karşı karşıyadır-

lar. Ravens-Sieberer ve arkadaşları2 tarafından yürü-

tülen 11 ile 17 yaşları arasında toplam 1040 çocuk, 

ergen ve aile üyesinin katıldığı çevrimiçi çalışmada 

da, eğitim düzeyi düşük veya göç geçmişi olan aile-

lerle birlikte, yaşam alanı kısıtlı olan, ekonomik dü-

zeyi düşük ailelerde yaşayan çocuk ve ergenlerin 

belirgin şekilde daha düşük SİYK’si olduğu gösteril-

miştir. Aynı çalışmada aile kaynaklarının SİYK’sini 

güçlendirebileceğini gösterilirken, geleceğe iyimser 

ve güvenle bakan ve aileleri ile birlikte çok zaman 

geçirenler çocuk ve ergenlerin SİYK’sinin ise daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir.2 Ekonomik Kalkınma 

ve İşbirliği Örgütü (OECD)’nin29 COVID-19'un 

Çocuklar Üzerindeki Etkisiyle Mücadele Rapo-

ru’nda yoksulluk, yetersiz konut ve gerekli hizmetle-

re erişim eksikliği olan çocukların COVID-19 pan-

demisinden en ağır şekilde etkilendiği belirtilmekte-

dir. Çocuklar COVID-19'un ekonomik ve sosyal 

etkileriyle başa çıkma konusunda eşit şartlarda de-

ğildir, risk grubunda yer alan çocukların ve aileleri-

nin dikkate alınması oldukça önemlidir.  

Sonuç olarak, COVID-19 pandemi döneminde ço-

cukların SİYK puanlarında düşme eğilimi olduğu 

görülmektedir. Bu süreçte çocukların yarısından 

fazlası için uyku alışkanlıkları, sosyal ilişkileri, ek-

ran maruziyeti düzeyleri, hobileri ve spora/egzersize 

ayırdığı süre azalmış ya da olumsuz etkilenmiştir. 

Düşük SİYK açısından risk altında olan çocukların 

sosyo-demografik belirleyicileri olarak erkek cinsi-

yet, 12-13 yaş grubu, dört ve üstünde kardeş sayısı, 

ailelerinin düşük ekonomik düzeyi, sessiz-sakin, 

duygusal-alıngan, içe dönük kişilik özelliği belirlen-

miştir. Pandemi sürecinde uyku alışkanlığı, sosyal 

https://www.oecd.org/coronavirus/en/policy-responses
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ilişkileri, kişisel hijyen alışkanlıkları ve sağlıklı be-

sinleri tüketim davranışları olumsuz olarak etkile-

nen, dersleri için kullanımları dışında ekran maruzi-

yeti süresi artış gösteren, kitap okumaya ayırdığı 

süre azalan, hobilerine ayırdığı süre azalan, spor ve 

egzersize ayırdığı süre azalan çocukların SİYK pu-

anları da düşük bulunmuştur. Çalışma bulgularının 

genç nüfusun sağlığının korunması ve iyileştirilmesi 

için planlanacak müdahale programları ve politika 

kararlarının oluşturulmasında yarar sağlayacağı dü-

şünülmektedir. Toplum pandemik nükslere karşı 

hazırlanmalı ve olumsuz uzun vadeli sonuçları önle-

yecek halk sağlığı müdahalelerini içerecek politika-

ların acil odak noktası, çocukların sağlığı üzerindeki 

riskleri en aza indirmek olmalıdır. Okul yaş grubu 

çocukların yaşam kalitelerini yükseltmek ve COVID

-19'un neden olduğu yükü hafifletmek için sağlığı 

geliştirme ve koruma stratejilerinin uygulanması 

gerekir. Bu süreçte ailelere büyük rol ve sorumluluk-

lar düşmektedir. Ailelerin çocuklarının endişeleri 

hakkında çocuklarıyla konuşmaları, onları dikkatlice 

dinlemeleri ve çocuklara istikrar ve güvenlik sağla-

yabilecek esnek ama tutarlı bir günlük rutin oluştur-

maları önerilir. Ailelerin ev ortamı etkileşim kalitesi-

ni arttırma konularında bilinçlendirilmesi ve danış-

manlık birimleri tarafından uzaktan destek ağının 

kurulmasının yararlı olacağı düşünülmektedir. 
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ÖZ 
Amaç: Sezaryen sırasında myomektomi uygulanan 
olgularda myom boyutunun intraoperatif ve postoperatif 
sonuçlara etkisini araştırmak. 
Materyal ve Metot: Sezaryen myomektomi yapılan 89 
hastanın sonuçları retrospektif olarak incelendi. Hastalar, 
myom boyutuna göre 2 gruba ayrıldı. Myomektomili has-
talar, cutoff değeri olarak 5 cm baz alınarak değerlendiril-
di. İki grup arasında anne yaşı, doğumdaki gebelik haftası, 
yenidoğan ağırlığı, myom özellikleri, ameliyat öncesi ve 
sonrası hemoglobin (hb) değerleri, operasyon süresi ve 
transfüzyon ihtiyacı karşılaştırıldı.  
Bulgular: Bu çalışmada, myom boyutu ≤5 cm olan 
(Grup-1) 65 gebeye ve myom boyutu >5 cm olan (Grup-2) 
24 gebeye sezaryen sırasında myomektomi uygulandı. 
Ameliyat öncesi ve sonrası hb, ortalama hb değerleri, ope-
rasyon süresi ve hastanede kalış süresinde iki grup arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Bu çalışma-
da, en sık uterus anterior duvar (%56,1) yerleşimli, çapları 
2 ile 5 cm (%70,7) aralığında değişen subserozal (%77,5) 
myomlar görüldü.  
Sonuç: Deneyimli cer rahlar  tarafından yapılan sezar-
yen sırasında myomektomi ameliyatı seçilmiş hastalarda 
myom boyutundan bağımsız olarak güvenli ve etkili bir 
yöntemdir. Ayrıca myom; sayısı, lokalizayonu, büyüklüğü 
ve hasta özellikleri açısından geniş bir hasta spektrumuna 
sahiptir. Bu nedenle tedavi kişiye özel olmalıdır.  
Anahtar Kelimeler: Myoma uter i, myomektomi, sezar-
yen 

ABSTRACT 
Objective: To investigate the effect of myoma size on 
intraoperative and postoperative outcomes in patients with 
cesarean section myomectomy.  
Materials and Methods: We retrospectively analyzed 
the data of 89 pregnant women who underwent cesarean 
section myomectomy. Study participants were divided into 
2 groups according to fibroid size. Assessment of intramu-
ral myomectomy patients was carried out by taking 5 cm 
as the cutoff value. Maternal age, gestational age, neonatal 
weight, fibroid characteristics, pre- and postoperative 
hemogram values, operation time and transfusion need 
were compared between the two groups.      
Results: Sixty-five women with myoma size ≤5 cm 
(Group-1) and 24 women with myoma size >5 cm (Group-
2) underwent cesarean section myomectomy. There was 
no statistically significant difference between the two 
groups in terms of pre- and post-operative hemoglobin 
(hb), mean hb values, operation time and hospital stay. 
The most common fibroids in this study were subserosal 
fibroids (77.5%) located on the anterior uterine wall 
(56.1%) with a diameter of 2 to 5 cm (70.7%).  
Conclusion: Cesarean section myomectomy performed 
by experienced surgeons can be performed as a safe and 
effective method in selected patients regardless of fibroid 
size. Moreover, fibroid has a wide spectrum of patients in 
terms of number, localization, size and patient characteris-
tics. Therefore, treatment should be individualized.    
Keywords: Cesarean section, myoma uter i, myomecto-
my  
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GİRİŞ 

Leiomyomlar uterusta en sık görülen uterin neopla-

zilerdir. Gebelikte görülme sıklığı %0,3 ile %15 

arasında değişmektedir.1 Myom boyutlarının, gebe-

likte ilk üç aylık dönemdeki hormonal değişiklikler-

den (artan östrojen) dolayı büyüdüğü gözlenmiştir. 

Gebelik yaşı arttıkça myom görülme sıklığı da art-

maktadır.2 Günümüzde sezaryen oranları ve gebe 

kalma yaşı giderek artmaktadır.3,4 Buna bağlı olarak 

da sezaryen sırasında myom ile karşılaşma oranı gün 

geçtikçe daha sık karşılaşılmaktadır.5 

Gebelikte myomlar genellikle asemptomatiktir. Ba-

zen gebeliğin seyri esnasında abortus, ektopik gebe-

lik, erken doğum, erken membran rüptürü, prezen-

tasyon anomalileri, plasenta dekolmanı insidansında 

artışa neden olmaktadır.6 Sezaryen sırasında yapılan 

myomektomi operasyonundan kaynaklanan olası 

uterin atoni, histerektomiyle sonuçlanan intraoperatif 

kanama ve olası fertiliteyi azaltıcı etkisi nedenlerin-

den dolayı kaçınılmaktadır.7,8 Özellikle uterus alt 

segment veya posterior duvar yerleşimli myomlara 

cerrahi müdahalenin sezaryen sonrasına bırakılması 

tavsiye edilmektedir.9 Ancak küçük çaplı, subseröz 

yerleşimli veya pedinküllü myomların çıkarılması 

önerilmektedir.10,11 

Çalışmamızda, kliniğimizde sezaryen sırasında yapı-

lan myomektomi olgularını intraoperatif ve postope-

ratif riskleri ve değerlendirerek sezaryen sırasında 

karşılaşılan myom olgularına yaklaşımı öngörebil-

meyi amaçladık.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Bu çalışma Bursa Yüksek 

İhtisas EAH Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-

dan onaylandı (Tarih: 01.12.2021, karar no: 2011-

KAEK-25 2021/12-03). Çalışma uluslararası dekla-

rasyon ve kılavuzlara uygun gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştır-

ma hastanesi kadın hastalıkları ve doğum kliniğine 

01 Ocak 2016 – 01 Ocak 2021 tarihleri arasında 

çeşitli endikasyonlarla sezaryena alınan ve myomek-

tomi operasyonu uygulanan 89 olgunun verileri ret-

rospektif olarak incelenmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışma katılımcıları, 

myom boyutuna göre 2 gruba ayrıldı. Myomektomi 

hastalarının değerlendirilmesi, cutoff değeri olarak 5 

cm baz alınarak yapıldı.  Sezaryen esnasında myo-

mektomi uygulanan hastalar çalışmaya dahil edil-

miştir. Antenatal kanaması olan, plasenta invazyon 

anolmalisi olan, sezaryen esnasında myomektomi 

dışında başka cerrahi girişim uygulanan ve koa-

gülasyon bozukluğu olan olgular çalışma dışı bıra-

kılmıştır. Anne yaşı, gebelik haftası, preoperatif ve 

postoperatif hemoglobin (hb) değerleri, kan trans-

füzyonu ihtiyacı, operasyon süresi, hastanedeki kalış 

süreleri ve çıkarılan myom sayısı, boyutu ve yerle-

şim şekli hasta dosyalarından incelenmiştir. Myom 

hakkında bilgilere ameliyat notu ve pataoloji rapor-

ları incelenerek ulaşıldı. İntraoperatif kan tranfüzyo-

nun yapıldığı durumlar hemoraji olarak tanımlan-

mıştır. 

Myomektomi Tekniği: En az kan kaybı ile myo-

mektomi yapmak için myom üzerine elektro-koter 

yardımıyla lineer bir insizyon yapıldı. Myom çıkarıl-

dıktan sonra kalan myometriyal boşluk bir veya iki 

kat olarak 1–0 eriyebilen sütürlerle kapatıldı. Sero-

zanın kapatılmasında ise 2–0 veya 3–0 eriyebilen 

sütürler kullanıldı. Kanama kontrolü sonrası hastala-

ra profilaktik antibiyotik tedavisi uygulandı. Çıkarı-

lan tüm myomlar histopatolojik tanı amaçlı patoloji-

ye gönderildi. Tüm patoloji raporları benign olarak 

raporlandı. Olguların hiçbirisine total veya subtotal 

histerektomi ya da ek cerrahi girişim uygulanmamış-

tır. Kliniğimizde bu vakalar deneyimli 3 uzman cer-

rah tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Verilerin İstatiksel Analizi: 22.0 SPSS istatistik 

programı ile yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-

ken tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, 

Standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin karşı-

laştırılmasında normal dağılım gösteren parametrele-

rin iki grup arası karşılaştırmalarında Student’s t 

testi, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki 

grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U test 

kullanıldı. Normal dağılım gösteren parametrelerin 

grup içi karşılaştırmalarında Paired Sample-T testi 

kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 

ise Fisher’s Exact test ve Continuity Correction 

(Yates) test kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirildi.  

 

BULGULAR 

Bu çalışmada, myom boyutu ≤5 olan (Grup-1) 65 ge-

beye ve myom boyutu >5 olan (Grup-2) 24 gebeye 

sezaryen sırasında myomektomi uygulandı. Hastaların 

ortalama yaşı, ortalama gebelik haftası, vücut kitle 

indeksi, gravida, parite ve neonatal sonuçlar açısından 

anlamlı bir farklılık yoktu. Hastaların demografik 

özellikleri, klinik ve operasyon sonuçları Tablo 1 de 

özetlendi.  

Toplam operasyon süresi myom boyutu ≤5cm olan 

grupta ortalama 35,3±11 dakika (dk) iken, myom bo-

yutu >5cm olan grupta 48,4±21 dk bulundu.  Grup 

2’de operasyona myomektomi eklenmesi süreyi ortala-

ma 13,1 dk daha uzatmıştır. Grup 2’de ki hastaların 

hastanede kalış süreleri ve operasyon süreleri daha 

uzun olmakla beraber anlamlı fark saptanmadı. Ortala-

ma hemoglobin değişiklikleri; 1. grupta 1,60±0,5 mg/

dL iken, 2. grupta 1,99±0,8 mg/dL idi (Tablo1).  
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Son yıllarda sezaryen oranlarının artması ve kadınla-

rın ileri yaşlarda gebelik planlamalarından dolayı 

gebelik esnasında myoma uteri ile daha sık rastlan-

maktadır. Sezaryen esnasında myomektomi yapıl-

ması tartışmalı bir konudur. Günümüze kadar subse-

röz ve pedinküllü myomlar dışında sezaryen esna-

sında myomektomi yapılması özellikle kanama ve 

buna bağlı histerektomi riskinden dolayı kaçınılmak-

taydı.7,12 Bu geleneksel bakış açısını değiştirme yö-

nünde yapılan çalışmalarda, bazı deneyimli obstet-

risyenler seçilmiş olgularda sezaryen esnasında 

myomektomi yapılmasını etkili ve güvenilir bir yön-

tem olduğunu bildirmiştir.13-15 Böylece, myoma bağ-

lı re-operasyon ihtiyacının azalması ile hastanın tek-

rar anestezi almasına bağlı oluşabilecek riskler ve 

total maliyetin azalması amaçlanmaktadır.16,17 

Roman ve arkadaşları sezaryen esnasında myomek-

tomi uyguladıkları 111 olgu ile sadece sezaryen uy-

guladıkları 257 myomlu gebe üzerinde yaptıkları 

karşılaştırmalı çalışmada; hiçbir olguda histerekto-

miye gidilmediğini, gruplar arasında operasyon ve 

hastanede kalış sürelerinde ve kanama oranlarında 

anlamlı bir fark olmadığını tespit etmişlerdir.18 Ayrı-

ca subseroz veya alt uterin segmente yerleşen 

myomların güvenle çıkarılabileceğini fakat intramu-

ral myomların çıkarılmasında daha dikkatli müdahe-

le edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Bizim çalış-

mamızda da benzer şekilde sezaryen esnasında myo-

mektomi uygulanan hiçbir olguya total veya subtotal 

histerektomi ya da ek cerrahi girişim gerekmemiştir. 

Sadece 5 cm'den büyük intramural myomektomili 

iki hastaya (%1,72) vajinal kanamadan dolayı post-

operatif kan transfüzyonu ve medikal tedavi gerekti. 

Bu hastaların ortalama 7 cm boyutunda intramural 

yerleşimli, biri anterior duvarda ve diğeri ise servi-

kal bölgede yer alan myomları mevcuttu. Hastalara 

medikal tedavi (oksitosin, misopristol) ve eritrosit 

transfüzyonu uygulandı. Literatürle kıyasladığımız-

da, bizim çalışmamızda ortalama kanama miktarı ve 

Tablo 1. Hastalar ın sosyo-demografik özellikleri, operasyon ve klinik sonuçları. 

  Sezaryen myomektomi 
   (Myom ≤ 5 cm) 
    Grup 1 (n:68) 

Sezaryen myomektomi 
  (Myom > 5 cm) 
  Grup 2 (n:21) 

 
    p değeri 

Yaş 33,7±5,7 34,6±6,2 0,38 
Gestasyonel hafta 38,3±2,03 (32,2 - 41) 37,4±2,33 (29,5 - 41) 0,016 
Gravida 2,9±1,8 3,4±1,6 0,64 
Parite 1,9±1,4 2,6±1,6 0,32 
BMI (kg/m2) 27,8±2,7 29,8±2,4 0,45 
Doğum kilosu(gr) 3134,2±454,2 3011,4 ±390,6 0,101 
Apgar 1. dk 9,2±1,4 8,9±1,3 0,18 
Myom boyutu (cm) 3,1±0,8 (2-5) 5,6±1,7 (5,5 - 12,5) <0,001 
Pre-operatif hemoglobin (mg/dL) 10,74±1,35 11,01±1,35 0,63 
Post-operatif hemoglobin (mg/dL) 9,14±1,30 9,02±1,27 0,56 
Hemoglobin ortalama değişiklik (mg/dL) 1,60 ±0,5 1,99±0,8 0,61 
Operasyon süresi (min.) 35,3±11 48,4±21 0,021 
Hastane yatış süresi (gün) 2,5±1,5 3,1±1,2 0,032 

Değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir; *: p< 0,005. 

Tablo 2. Myomlar ın özellikler i. 

    Sayı (n) Sıklık (%) 
Myom yerleşimi 

  

Subseröz 69 77,5 
Intramural 19 21,6 
Submuköz 1 0,9 

Myom sayısı             1 66 74,1 
          ≥ 2 23 25,9 

Myom boyutu (cm)           ≤ 5 65 73,1 
          > 5 24 26,9 

Myom lokalizasyonu Anterior 50 56,1 
Posterior 7 8,6 
Fundal 29 32,7 
Servikal 3 2,6 

Myomların sayısı, büyüklüğü ve yerleşim yerleri 

Tablo 2 de özetlendi.  

En çok subserozal (%77,5) ve anteriorda (%56,1) 

yerleşimli, çapları 2 ile 5 cm (%70,7) olan myom 

tipleri görülmüştür (Tablo 2).  
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transfüzyon ihtiyacı daha düşüktü.19 Bunun sebebi 

de ortalama myom boyutumuzun (4,5±1,4 cm)  kü-

çük olması ve vakalarımızın %77,5 oranında subse-

rozal myom olmasından kaynaklı olduğu kanaatin-

deyiz. 

Sezaryen sırasında myomektomi yapılacaksa myo-

mun boyutu önemlidir. Fakat myom boyutu ile ilgili 

cut-off belirli bir değer yoktur. İncebıyık ve arkadaş-

ları sezaryen myomektomi uyguladıkları 16 olguluk 

çalışmada çıkardıkları myomların en küçüğünün 

boyutu 5 cm olmasına rağmen hiçbir olguda kompli-

kasyon gelişmediğini ve lokalizasyondan bağımsız 

olarak tüm myomların sezaryen esnasında güvenle 

çıkarılabileceğini ileri sürmüşlerdir.20 Kwon ve ark. 

5cm den büyük myomların sezaryen sırasında çıka-

rılmasının güvenilirliğini araştırdığı çalışmasında 

sezaryen myomektomi yapılan grupta ortalama hb 

değişimi, hastanede kalış süresi ve operasyon süresi 

açısından gruplar arasında fark izlenmemiştir.21 Ça-

lışmamızda en çok subserozal (%77,5) ve anteriorda 

(%56,1) yerleşimli, çapları 2 ile 5 cm (%70,7) olan 

myomlar görülmüştür. Biz yapılan geçmişteki çalış-

malarıda göz önüne alarak cut off değeri 5cm olarak 

baz aldık. Myomların sayı, lokalizasyonu ve büyük-

lüğüne göre değerlendirdiğimizde, hastaların intaro-

peratif ve postoperatif sonuçları arasında anlamlı bir 

fark yoktu. Benzer şekilde, Park ve arkadaşları se-

zaryen myomektomi uyguladıkları 97 gebe ile sade-

ce sezaryen uyguladıkları 60 myomlu olgu üzerinde 

yaptıkları çalışmada myomun lokalizasyonundan 

bağımsız olarak sezaryen esnasında myomektominin 

güvenle yapılabileceğini savunmuşlardır.22 

Li ve ark. tarafından yapılan geniş serili bir çalışma-

da, sezaryen myomektomi yapılan grupta kontrol 

grubu ile benzer şekilde pre-operatif ve post-operatif 

herhangi bir komplikasyon saptanmamıştır, ancak 

myomektomili grupta ameliyat süresini daha uzun 

bulmuşlardır. Myomun boyutu ve lokalizasyonun-

dan bağımsız olarak sezaryen sırasında saptanan 

bütün myomların rutin olarak çıkarılması gerektiğini 

belirtmişlerdir23. Kaymak ve ark. ile Sakıncı ve 

ark.nın yaptıkları çalışmalarda sezaryen myomekto-

minin ameliyat süresini sırasıyla 11,2 ve 14,6 dk 

uzattığı görülmüştür. Her iki çalışmada da kontrol 

gruplarına göre fark istastistiksel olarak anlamlı bu-

lunmuştur.13,15 Özcan ve ark., myom boyutundan 

bağımsız olarak operasyon sürelerini istatistiksel 

anlamlı olarak uzun bulmuşlardır.24 Güler ve ark., 

sezaryen esnasında intramural ve subserozal myo-

mektomi uygulanan gruplarda yalnızca sezaryen 

grubuna göre ameliyat süresi uzun bulunmuştur.25 

Bizim çalışmamızda sezaryen myomektomi uygula-

nan |>5 cm üzeri myomları olan hasta grubunda, 

≤5cm myomu olan gruba göre operasyon süresi orta-

lama 13,1 dk daha uzun bulunmuştur. Ancak her iki 

grup arasında operasyon süresi açısından istatistiksel 

anlamlı bir fark yoktu. Aynı şekilde, sezaryen myo-

mektomili hastaların hastanede kalış sürelerini de-

ğerlendirdiğimizde, iki grup arasında 0,6 gün fark 

saptadık ve bu istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Günümüzde artan sağlık harcamaları ile maliyet 

etkinliği önemli hale gelmiştir. Hastanede kalma 

süresi, yeniden operasyon ihtiyacı ve operasyon sü-

resi maaaliyet etkinliğinde önemli parametreler ola-

rak belirlenmiştir. Sonuçlarımız literatür ile uyumlu 

idi.21,24 

Çalışmamızın, tek bir hastanede yürütülüyor olması, 

kontrol grubunun olmaması ve küçük örneklem var-

lığı çalışmamızın kısıtlamalarıdır. Çalışmamızın 

sonuçları ve literatür bilgileri değerlendirildiğinde, 

myomların sayı, yerleşimi ve boyutlarını ayrı ayrı 

gruplarda karşılaştıran ve hastaların uzun süreçli 

takibini gerektiren geniş kapsamlı prospektif çalış-

malara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak sezaryen esnasında myomektomi ya-

pılmasının ciddi maternal morbidite ve mortalite 

artışına neden olmamaktadır ve seçilmiş olgularda 

üçüncü basamak bir merkezde deneyimli cerrahlar 

tarafından gerçekleştirildiğinde etkin ve güvenli bir 

yöntemdir. Ayrıca myom; sayısı, lokalizasyonu, 

büyüklüğü ve hasta özellikleri açısından geniş bir 

hasta spektrumuna sahiptir. Bu nedenle tedavi kişiye 

özel olmalıdır. Konu ile ilgili daha geniş serili ran-

domize prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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ÖZ 
Amaç: Bu araştır ma, çocuk hastalarda düşme r iskini 
değerlendirmek ve hemşirelerin bu konudaki görüşlerini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki 
araştırmanın evrenini, Kars ilinde bulunan hastanelerin 
kliniklerinde yatarak tedavi görmekte olan 0-18 yaş arası 
çocuklar (N:161) ve bu kliniklerde çalışan hemşireler (N: 
60) oluşturmuştur. Veriler; “Çocuk Düşme Riski Değer-
lendirme Formu”, Hemşireler İçin Tanıtıcı Bilgi Formu” 
ve “BUÇH II Düşme Riski Tanılama Ölçeği” ile toplan-
mıştır. Araştırma verileri SPSS for Windows 20 programı 
ile analiz edilmiştir.  
Bulgular: Çocuklar ın %41,6’sında BUÇH II skoruna 
göre düşme riski vardır ve ortalama düşme riski puanı 
5,06±1,04’dür. Erkek çocukların, 1-6 yaş grubunda olanla-
rın, oryantasyon sorunu olmayanların, ebeveyni yanında 
olanların, sedasyon almayanların ve mobilizasyonda kısıt-
laması olmayanların düşme riski taşıma oranları daha yük-
sektir. Hemşirelerin %58,3’ü çocuklardaki düşmeleri mes-
leki bir hata olarak görmemektedir bununla birlikte %90’ı 
hemşirenin çocuklardaki düşmelerin önlenmesi ile ilgili 
sorumluluğu olduğunu düşünmektedir. Hemşirelerin %
96,7’si her çocuğun düşme riski yönünden değerlendiril-
mesi gerektiğini, %85’i çalıştığı klinikte her çocuğu düş-
me riski açısından değerlendirdiğini ve %78,3’ü çalıştığı 
klinikte düşmeye yönelik yeterince önlem alındığını bildir-
miştir.  
Sonuç: Çocuk hastalar ın önemli bir  bölümü düşme 
açısından risklidir. Hastanede yatan tüm çocukların düşme 
risk düzeyleri uygun değerlendirme araçları kullanılarak 
belirlenebilir ve hemşirelerin düşmeyi önleme programları 
kapsamında yapılacak eğitimlerle konu hakkındaki farkın-
dalıkları artırılabilir.  
Anahtar Kelimeler: Çocuk, düşme r iski, görüş, hemşi-
relik  

ABSTRACT 
Objective: This research was conducted to evaluate the 
risk of falls in pediatric patients and to determine the opin-
ions of nurses on this issue. 
Materials and Methods: The population of the descr ip-
tive-cross-sectional study consisted of children aged be-
tween 0-18 years (N: 161) hospitalized in the services of 
hospitals in Kars province as well as nurses (N: 60) work-
ing in these services. The data were collected by using 
“Pediatric Fall Risk Assessment”, “Information Form for 
Nurses” and “BUCH II Fall Risk Scale”. The data of the 
study was analysed via SPSS 20 program.  
Results: 41.6%  of the children included in the study 
had a risk of falling according to the BUCH II score and 
the mean score of risk of falling was 5.06 ± 1.04. Those 
who were boys, 1-6 age group and had no orientation 
problems, staying with their parents, non-sedated and not 
restricted by mobility are more likely to have a risk of 
falling. 58.3% of the nurses have stated that they do not 
consider that falls in children are professional mistake 
however 90% of them thought that nurses had responsibil-
ity for the prevention of falls in children. 96.7% of nurses, 
stated that each child should be assessed in terms of risk of 
falling, 85% assessed each child in their service in terms 
of risk of falling and 78.3% reported that they took ade-
quate measures against falling in the service.  
Conclusion: A significant propor tion of the pediatr ic 
patients were at risk for falls. The fall risk levels of all 
hospitalized children can be determined using appropriate 
assessment tools and nurses' awareness about the issue can 
be increased with trainings to be held within the scope of 
fall prevention programs.   
Keywords: Child, r isk for  falls, view, nursing 
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GİRİŞ 

Hasta güvenliği, sağlık bakım hizmetleri sunulurken 

kişilere verilecek zararı önlemek amacıyla sağlık 

kuruluşları ve bu kuruluşlardaki çalışanlar tarafından 

alınan önlemleri kapsamaktadır. Sağlık alanında 

hizmet sunan tüm sağlık çalışanları hasta güvenliği-

nin tehlikeye girdiği durumlarla karşılaşabilmekte-

dir.1 Hasta güvenliği kapsamı içindeki düşmelerin 

şiddeti ve sonuçları ölümcül olabilmektedir. Düşme-

lerin önlenmesi uluslararası hasta güvenliği hedefle-

rinden biri olup, hasta güvenliğini tehdit eden du-

rumlar içinde  yer almaktadır.2,3 Dünya Sağlık Örgü-

tü (DSÖ) düşmeyi; 'kişinin istemeden yere veya bu-

lunduğu düzeyin altına inmesi ile sonuçlanan olay’ 

olarak tanımlamaktadır.4 Düşme sonucunda hastada, 

kesikler, kırıklar veya iç organ kanaması gibi ciddi 

yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Bunlara 

bağlı olarak, hastanın hastanede kalış süresi artmak-

ta, hastaların fonksiyonel kapasiteleri azalmakta ve 

sağlık bakım maliyetleri ise yükselmektedir.5,6 

Düşme, büyüme ve gelişme sürecinin doğal bir par-

çası olarak kabul edildiğinden, örneğin bir çocuk 

yürümeyi öğrenirken düşmesi normal olarak karşı-

lanmaktadır.7 Çocukların motor aktivitelerinin yeter-

li olmaması, dar görme alanları, denge sağlamaların-

daki zorluk, sesleri lokalize etme yeteneklerinin az 

olması, reaksiyonlarının yavaş olması, aynı anda iki 

farklı uyaranı algılayamamaları, büyükleri taklit 

etmeleri, araştırma ve öğrenme konularındaki me-

rakları, uzaklık yakınlık algısı ve sürekli hareket 

halinde olmaları çocukları düşme açısından riskli 

hale getirmektedir.7,8 Düşmeye yol açan bu risk fak-

törlerinin her biri için alınacak önlemler ve bu konu-

da oluşturulan hemşirelik protokolleri ile düşme 

olaylarının ve düşmeye bağlı gelişen komplikasyon-

ların engellenmesine çalışılmaktadır.7 Ülkemizde, 

Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılı Haziran ayın-

dan itibaren yürürlüğe giren hastanelerin Hizmet 

Kalite Performans puanını belirleyen “Hastane Hiz-

met Kalite Standartları’nda”, düşme riskinin tanılan-

ması ve düşmeleri önlemeye yönelik tedbirlerin alın-

ması konusu yer almaktadır.9 Hasta düşmeleri önle-

nebilir durumlardır. Sağlık kurumlarında, düşme 

olaylarının yaşanmaması için tüm önlemlerin alın-

ması gereklidir. Hemşirelerin düşmeler açısından 

risk oluşturan durumların farkında olması, düşmele-

rin izlemi ve düşmeye yönelik alınan önlemlerin 

belirlenmesi hasta güvenliği açısından önemlidir.10 

Bu gerçekler doğrultusunda yapılan araştırma, Kars 

ilindeki hastanelerdeki çocuk hastaların düşme risk-

lerinin belirlenip, bu kliniklerde çalışan hemşirelerin 

düşmeyi önlemeye ilişkin farkındalıklarını belirle-

mek ve bu konuda rehberlik edebilecek öneriler su-

nabilmek amacıyla yapılmıştır.  

 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Araştırmanın yapılabilmesi için 

Kafkas üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 

etik onay (Tarih: 25.10.2017, karar no: 173) ve sağ-

lık kuruluşlarından resmi izin alınmıştır. Araştırma-

da kullanılan ölçek için ölçek yazarlarından e-posta 

yolu ile izin alınmıştır.  

Araştırmanın Tipi, Evren ve Örneklem: Tanımlayı-

cı ve kesitsel türde olan bu araştırma, Kars ilinde 

bulunan hastanelerde Ekim 2017–Mayıs 2018 tarih-

leri arasında yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, bu 

hastanelerin kliniklerinde yatarak tedavi görmekte 

olan 0-18 yaş arası çocuklar (S:161) ve bu klinikler-

de çalışan hemşireler (S:60) oluşturmuştur. Evren-

den örneklem seçme yöntemine gidilmeden araştır-

maya katılmayı kabul eden tüm çocuklar ve hemşire-

ler araştırmaya dahil edilmiştir.  

Veri Toplama Araçları: Veri toplama aracı olarak; 

“Çocuk Düşme Riski Değerlendirme Formu”, 

“Hemşireler İçin Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Behçet 

Uz Çocuk Hastanesi (BUÇH) II Düşme Riski Tanı-

lama Ölçeği” kullanılmıştır.  

Çocuk Düşme Riski Değerlendirme Formu: Bu 

form araştırma kapsamına alınan çocukların sosyo-

demografik ve düşme riskine ilişkin özelliklerini 

içeren, araştırmacılar tarafından literatür11-14 doğrul-

tusunda oluşturulan 23 soru içermektedir. 

Hemşireler İçin Tanıtıcı Bilgi Formu: Litera-

tür1,8,10,11,15,16 bilgileri gözden geçirilerek araştırma-

cılar tarafından hazırlanan formda, hemşirelere yö-

nelik tanıtıcı bilgilerin yanında düşme konusunda 

aldıkları önlemleri belirlemeye yönelik toplam 22 

adet soru yer almaktadır. 

Behçet Uz Çocuk Hastanesi (BUÇH) II Düşme 

Riski Tanılama Ölçeği: Ölçek, Demir ve ark. tara-

fından 2013’te geliştirilmiştir.12 BUÇH Ölçeği 2017 

yılında “BUÇH II Düşme Riski Tanılama Ölçeği” 

olarak revize edilmiştir. Bu ölçekte, daha önceki 

ölçekte yer alan tanı, bakım ekipmanı bulunması, 

yaş, cinsiyet, tedavi ve sedasyon durumunun düşme 

açısından risk faktörü olduğu, düşme ölçeğinin sade-

ce bu maddeleri kapsamasının uygun olacağı sonu-

cuna varılmıştır. Bu ölçek, hastaların düşme riskini 

değerlendirmekte ve değerlendirme sonucunda alı-

nan puanlar toplanarak, hastanın düşme risk skoru 

ortaya çıkarılmaktadır. BUÇH II’de düşme riski 

yüksek hastayı belirlemede kullanılacak kesim nok-

tasını belirlemek amacıyla ROC analizi yapılmış 

olup, 5,5 puan ölçekte kesim noktası olarak belirlen-

miştir. Bu noktada ölçeğin duyarlılığı %77,6, özgül-

lüğü %70,3, eğri altında kalan alan ise 0,83 olarak 

saptanmıştır.17 

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri yüz 

yüze görüşme tekniği kullanılarak 20-30 dakikalık 

bir zaman diliminde toplanmıştır. Çocuklara ilişkin 

formlar uygulanmadan önce, çocukların yanında 
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bulunan ebeveynlerine çalışmanın amacı açıklanmış, 

verdikleri bilgilerin çalışma dışında hiçbir yerde 

kullanılmayacağı belirtilerek, çalışmaya katılmayı 

kabul edenlerden yazılı onam alınmıştır. Çocukların 

verilerinin elde edilmesi ve düşme risklerinin değer-

lendirilmesi araştırmacı tarafından hasta başında 

gerçekleştirilmiştir. Hemşireler ise bilgilendirildik-

ten sonra katılmayı kabul edenlere, ilgili veri topla-

ma formları kendilerine verilerek doldurmaları isten-

miştir.  

Verilerin Analizi: Araştırma sonucu elde edilen 

veriler bilgisayar ortamında, SPSS for Windows 20 

paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin yo-

rumlanmasında ise frekans, yüzde, aritmetik ortala-

ma, standart sapma hesaplanmış ve t testi, Kruskall 

Wallis ve Mann Whitney–U testi kullanılmıştır. An-

lamlılık seviyesi olarak p<0,05 belirlenmiştir. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan çocukların %74,5’i 1-6 

yaş aralığında, %59,6’sı erkek ve %81,4’ü okur-

yazar değildir. Çocukların %96,9’unun kronik hasta-

lığı yoktur, %96,3’ü uyanık ve oryantedir, tamamı 

normal görmektedir ve %96,9’unda yürüme ve den-

ge problemi yoktur. Çocukların %94,4’ünün yanında 

ebeveyni vardır, %29,6’sının ebeveyni ilkokul me-

zunudur ve %95,7’sinin yaşam bulguları stabildir. 

Çocukların %97,5’i ameliyat olmamıştır, %94,4’ü 

sedasyon almamaktadır, %59,6’sının kullandığı ya-

tak uygun değildir ve %94,4’ünün mobilizasyonun-

da kısıtlayıcı bir durum yoktur. Çocukların %73,9’ü 

çocuk servisinde tedavi görmekte ve hiç birinde düş-

me öyküsü bulunmamaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Çocuklar ın özellikler ine göre dağılımı. 

Özellikler                              Gruplar N % 

Yaş 

1 yaşından küçük 21 13,0 
1-6 yaş 120 74,5 
7-12 yaş 18 11,2 
13-18 yaş 2 1,3 

Cinsiyet 
Kız 65 40,4 
Erkek 96 59,6 

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 131 81,4 
İlkokul 26 16,1 
Ortaokul 4 2,5 

Kronik hastalık 
Yok 156 96,9 
Var 5 3,1 

Bilinç durumu 
Uyanık ve oryante 155 96,3 
Oryantasyonu bozuk 6 3,7 

Görme durumu Normal 161 100 

Yürüme ve denge 
Problemi yok 156 96,9 
Problemi var 5 3,1 

Ebeveyn varlığı 
Yok 9 5,6 
Var 152 94,4 

Ebeveyn öğrenim durumu 

Okuryazar değil 37 24,4 
İlkokul 45 29,6 
Ortaokul 38 25,0 
Lise 25 16,4 
Lisans 7 4,6 

Yaşam bulgusu 
Stabil 154 95,7 
Unstabil 7 4,3 

Ameliyat olma durumu 
Yok 157 97,5 
Var 4 2,5 

Sedasyon alma durumu 
Yok 152 94,4 
Var 9 5,6 

Kullanılan yatak 
Uygun 65 40,4 
Uygun değil 96 59,6 

Mobilizasyonda kısıtlama 
Kısıtlayıcı durum/cihaz olması 9 5,6 
Kısıtlayıcı durum/cihaz yok 152 94,4 

Tedavi gördüğü klinik 

Yenidoğan Yoğun Bakım 9 5,6 
Çocuk Servisi 118 73,9 
Çocuk Acil 28 17,4 
Genel Cerrahi 6 2,9 
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Çocukların %58,4’ünde BUCH II skoruna göre düş-

me riski yoktur ve ortalama düşme riski puanı 

5,06±1,04’dür (Tablo 2). 

 

Tablo 2. BUÇH II skor lar ının dağılımı. 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3’te görüldüğü gibi, yaş, cinsiyet, eğitim duru-

mu, bilinç durumu, ebeveyn varlığı, sedasyon alma 

ve mobilizasyonda kısıtlaması olma durumuna göre 

BUCH II düşme riski oranları farkı istatistiksel ola-

rak anlamlıdır (p<0,05). Erkek çocuklarının, bilinci 

açık olanların, ebeveyni yanında olanların, sedasyon 

almayanların ve mobilizasyonda kısıtlaması olma-

yanların düşme riski taşıma oranları daha yüksektir. 

Kronik hastalık, yürüme ve denge problemi olma, 

ameliyat olma, ebeveyn öğrenim durumu, yaşam 

bulgusu, kullanılan yatak ve tedavi görülen kliniğe 

göre BUCH II düşme riski oranları farkı istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

 

  N % 

Risk 
Var 67 41,6 
Yok 94 58,4 

  N Min. Max. Ort± SS 
BUÇH II 161 2 6 5,06±1,04 

Tablo 3. Çocuklar ın özellikler ine göre düşme r iskler i. 

Özellikler                                        Gruplar X±SS Test ve p 

Yaş 

1 yaşından küçük 4,15±0,86 

KW=90,229 
p=0,000 

1-6 yaş 5,55±0,51 
7-12 yaş 3,22±0,64 
13-18 yaş 3,00±0,00 

Cinsiyet 
Kız 4,38±0,99 t=8,031 

p=0,000 Erkek 5,52±0,79 

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 5,31±0,80 

KW=28,806 
p=0,000 

İlkokul 4,19±1,26 
Ortaokul 2,75±0,50 

  
Kronik hastalık 

Yok 5,06±1,06 U=369,000 
p=0,360 Var 5,00±0,00 

  

Bilinç durumu 

Uyanık ve oryante 5,10±1,01 
U=193,500 

p=0,041 Oryantasyonu bozuk 4,00±1,41 

Yürüme ve denge 
Problemi yok 5,08±1,04 U=256,500 

p=0,165 Problemi var 4,60±0,89 

Ebeveyn varlığı 
Yok 3,50±1,73 U=143,000 

p=0,047 Var 5,10±0,99 

Ebeveyn öğrenim durumu 

Okuryazar değil 5,22±0,97 

KW=6,584 
p=0,160 

İlkokul 5,13±1,10 
Ortaokul 5,00±1,13 
Lise 4,76±1,01 
Lisans 5,43±1,13 

Yaşam bulgusu 
Stabil 5,06±1,06 U=427,000 

p=0,321 Unstabil 5,00±0,00 

Ameliyat olma durumu 
Yok 4,89±0,33 U=502,500 

p=0,154 Var 5,07±1,06 

Sedasyon alma durumu 
Yok 5,11±1,01 U=433,000 

p=0,049 Var 4,33±1,32 

Kullanılan yatak 
Uygun 4,89±1,10 t=1,713 

p=0,089 Uygun değil 5,18±0,98 

Mobilizasyonda kısıtlama 
Kısıtlayıcı durum/cihaz var 3,89±1,06 U=216,000 

p=0,031 Kısıtlayıcı durum/cihaz yok 5,07±1,35 

Tedavi gördüğü klinik 

Yenidoğan Yoğun Bakım 4,89±0,33 

KW=6,418 
p=0,093 

Çocuk Servisi 5,10±1,05 
Çocuk Acil 5,21±0,87 
Genel Cerrahi 3,83±1,73 
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Tablo 4. Hemşireler in özellikler ine göre dağılımı. 

Özellikler                                      Gruplar N % 

Cinsiyet 
Kadın 51 85,0 
Erkek 9 15,0 

Medeni Durum 
Evli 21 35,0 
Bekar 39 65,0 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 
Var 14 23,3 
Yok 46 76,7 

Eğitim Durumu 
Sağlık meslek lisesi 20 33,3 
Ön lisans 14 23,3 
Lisans 26 43,3 

Çalışılan Klinik 

Yenidoğan yoğun bakım 20 29,9 
Çocuk Servisi 18 26,4 
Çocuk Acil 13 21,8 
Genel cerrahi 12 21,9 

  N Min. Max. Ort± SS 

Yaş 60 19 41 25.82±5,42 
Çocuk Sayısı 60 0 3 0.42±0,91 
Çalışma Süresi 60 1 24 5.35±5,54 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %85’i kadın, %

65’i bekar, %76.7’si çocuk sahibi değil ve %

43.3’ünün lisans diplamasına sahiptir. Hemşirelerin 

%21.8’i acil serviste çalışmaktadır, yaş ortalaması 

25.82±5.42’dir, ortalama çocuk sayısı 0.42±0.91 ve 

ortalama çalışma süresi 5.35±5.54 yıldır (Tablo 4). 

Hemşirelerin düşme riskini önlemeye yönelik görüş-

lerinin dağılımı incelendiğinde; %58,3’ü çocuklarda-

ki düşmelerin mesleki bir hata olmadığını düşün-

mekteyken %90’ı çocuk hastalarda düşmelerin ön-

lenmesi ile ilgili hemşirenin sorumluluğu olduğunu 

düşünmektedir. Hemşirelerin %53,3’ü çalıştığı süre-

de düşen çocuk hastası olmadığını bildirmiştir. Ço-

cuklardaki düşmelerin en sık nedeni ile ilgili sorulan 

soruda hemşirelerin %46,7’si çocuğun dikkatsizliği, 

ailenin eğitimsizliği ve dikkatsizliğinin neden oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Hemşirelerin %85’i çalıştığı 

klinikte her çocuğu düşme riski açısından değerlen-

dirdiğini ve %96,7’si her çocuğun düşme riski yö-

nünden değerlendirilmesinin gerekliliğine inandığını 

bildirmiştir. Hemşirelerin %80’i klinikte çocuklarda 

düşme riskini değerlendiren ölçeklerden Harizmi 

Düşme Riski ölçeğini kullandığını ve %75’i kliniğe 

gelen çocuk hastaları düşme riski açısından ilk yatış-

ta değerlendirdiğini belirtmiştir. Hemşirelerin %

36,7’si çocuklardaki düşmelerin gece vakitlerde da-

ha sık olduğunu, %81,7’si hastanedeki kalış süresi-

nin çocuklarda düşme riskini etkilediğini düşündü-

ğünü, %93,3’ü çocuğun yanında ebeveyn olmasının 

ve %81,7’si kliniklerdeki yatak vb, gibi eşyaların 

çocuklardaki düşme riskini etkilediğini düşündükle-

rini bildirmiştir. 

Hemşirelerin %80’i çocuklarda düşme riski değer-

lendirmesi yaparken zaman yönetiminde sorun yaşa-

madığını, %51,7’si çocuklardaki düşme riskini önle-

me yöntemleri ile ilgili bir eğitim aldığını ve % 

78,3’ü klinikte düşmelere yönelik yeterli önlemler 

alındığını düşündüklerini bildirmişlerdir. Hemşirele-

rin%73,3’ü çalışmakta olduğu klinikte aileye düşme-

yi önleme eğitimi verildiğini ve %83,3’ü bu eğitimi 

hastanın ilk kabulünde yapıldığını ve belirtmişlerdir, 

Hemşirelerin %96,7’si çalıştığı klinikte çocukların 

yatağına ilişkin önlemleri (korkuluk kullanma, fren-

leri kapatma vb,) aldığını, %81,7’si geceleri gece 

lambası kullanmadığını, %78,3’ü çocuk hastaların 

nakli sırasında düşmeye yönelik önlem aldığını ve %

91,7’si çocuklarda düşmeye yol açabilecek ilaçları 

bildiğini ifade etmiştir. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırmada, erkek çocuklarının, 1-6 yaş grubunda 

olanların, bilinci açık olanların, ebeveyni yanında 

olanların, sedasyon almayanların ve hareket kısıtlılı-

ğı olmayanların düşme riski taşıma oranları önemli 

düzeyde daha yüksektir (p<0,05). Yaş, hastanede 

yatmakta olan çocuklar için düşmeye neden olan bir 

risk faktörüdür.14,18,19 Daha küçük yaştaki çocuklar, 

hastanelerde en çok düşmeyi yaşayan gruptur. Bu 

gruptaki çocuklarda düşme insidansının yüksek ol-

duğu yapılan diğer çalışmalarla da kanıtlanmış-

tır.18,20,21 Hastanede yatan çocuklarda yapılan çalış-

malarda, yeni yürümeye başlayan çocuklarda düş-

menin daha yüksek bir oranda olduğu bildirilmiş-

tir.18,20 Ayrıca, Demir ve ark.  çalışmasında da hasta-

nede yatan 1-6 yaş grubundaki çocukların daha sık 

düştükleri görülmüştür.12 Bu araştırmada, önceki 

çalışmalara benzer şekilde 1-6 yaş grubunda bulunan 

çocukların düşme riskinin diğer yaş gruplarında bu-

lunan çocuklardan daha fazla olduğu tespit edilmiş-

tir. 

Yapılan bu araştırmada düşme riskini en çok erkek 

cinsiyetteki çocuk hastaların yaşadıkları görülmüştür 

(p<0,05). Literatürde düşme riski ve düşme olayları-

nın cinsiyet ile ilişkisi karşılaştırıldığında, cinsiyete 
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ilişkin kanıtlar karmaşıktır.11,22-24 Bazı çalışmalarda 

erkeklerin daha sık düştüğü bildirilirken;20,25 bazı 

çalışmalarda ise kızların erkeklere kıyasla daha sık 

düştüğü bildirilmektedir.13 Hill-Rodriguez ve ark.nın 

yaptığı 150 olgunun retrospektif incelemesine daya-

nan bir araştırmada, cinsiyetin risk faktörü açısından 

farklı olmadığını belirtmiştir.19 Kerzman ve arkadaş-

ları cinsiyetin düşme ile ilgili bir ilişkisi olmadığını 

saptamışlardır.24 Karataş ve Maral’ın düşme sıklığı 

ve düşmeye yönelik risk faktörlerini belirlemek üze-

re yaptıkları çalışmada; kadınların erkeklere göre 

dört kat daha fazla düşme riski yaşadıklarını belirt-

mişlerdir.22 Hastaneye yatan hastalar için Hendrich 

II Düşme Riski Modeli geliştirme çalışmasında, er-

kek hastaların daha çok düşme olayını yaşadıkları 

bulunuştur.23 Davenport ve ark.nın üniversite hasta-

nesinde düşen hastaları gözlemledikleri bir çalışma-

da ise, düşen grupta erkeklerin sayısının daha yük-

sek (%74) olduğu sonucuna varılmıştır.26 Bu çalış-

mada da en çok erkek hastaların düşmesi, daha önce 

yapılan diğer çalışmalar20,23,25,26 ile benzerlik göster-

mektedir. 

Araştırmada, ebeveyni yanında bulunan çocuk hasta-

ların daha çok düşme riski taşıdığı görülmüştür 

(p<0,05). Levene ve Bonfield yaptıkları çalışmada, 

çocukların düştüğü sırada %52’sinin yanında bir 

ebeveyn bulunduğunu bildirmiştir.25 Razmus ve ark. 

ise çocukların düştüğü sırada ebeveynlerin %83 ora-

nında çocuklarının yanında olduklarını belirtmiştir. 

Bu durumun nedeni olarak ise, bu çocukların aileleri 

yanındayken kendilerini daha rahat hissetmeleri ve 

daha normal gelişimsel faaliyetlerini gerçekleştirme 

eğiliminde oldukları ile açıklamışlardır.14 Yapılan bu 

araştırmanın bulguları, daha önce yapılan çalışma-

larla benzerdir. Ebeveyni yanında olan çocukların 

daha yüksek düşme riski taşımasının bir nedeni de 

ebeveyni yanında olan çocuk sayısının olmayanlar-

dan fazla olması olabilir. 

Araştırmada, hareket kısıtlaması olmayan çocukların 

düşme riski taşıma oranları daha yüksektir (p<0,05). 

Schwendimann ve arkadaşlarının yaptıkları araştır-

mada belirlenen düşmelerin,  mobilizasyon sırasında 

(%42,5), pozisyon değişikliği sırasında (oturma/

kalkma) (%34,6) ve hasta yatağı ya da sandalyesinde 

(%20,2) oluştuğunu belirtmişlerdir.6 Kerzman ve 

ark. çalışmasında düşme durumlarını yataktan kalk-

maya çalışmak, yürümek/oturmaya çalışmak, tuvalet 

ihtiyacı için oturmak, yatak kenarlıklarını yükselt-

meye çabalamak şeklinde belirtilmiş, düşme nedeni 

olarak da denge bozukluğunu saptamışlardır.24 Daha 

önce yapılan bu çalışmalar yaşanmış düşme olayları 

üzerinden yapılmıştır, bununla birlikte çalışmamızın 

sonuçları literatürle uyumlu olarak düşme riskinin 

mobil hastalarda daha fazla olduğunu göstermekte-

dir. 

Araştırma sonucunda, oryantasyon sorunu olmayan, 

bilinci açık ve uyanık çocukların düşme riski yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Elde edilen bu sonuç literatür 

bilgileriyle örtüşmektedir. Yapılan bir çalışmada 

oryante, kronolojik yaşıyla uyumlu gelişimsel yaşa 

sahip, dengesi iyi durumda olan çocuklarda düşme 

riskinin daha yüksek olduğu, buna karşılık nöbet 

öyküsü olan ya da senkop geçiren çocuklarda düşme 

riskinin daha düşük olduğu, anestezi, sedasyon ve 

narkotik kullanımının düşme riski ile ilişkili olmadı-

ğı saptanmıştır.27 Bulgunun başka bir nedeni ise or-

yantasyon sorunu olmayan çocuk hasta sayısının 

fazla olması olarak açıklanabilir. 

Araştırma kapsamına alınan çocuk hastaların eğitim 

durumu ve düşme risk düzeyleri karşılaştırıldığında, 

okuryazar olmayanların düşme riskinin yüksek oldu-

ğu saptanmıştır. (p<0,05). Araştırmada hastaların 

eğitim seviyesi düştükçe düşme riskinin arttığı göz-

lemlenmiştir. Bunun nedeni olarak, araştırmaya alı-

nan çocukların çoğunluğunun 1-6 yaş ve altında 

olması ve çocuklarda eğitim düzeyinin yaş ile para-

lel olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sedasyon almayan çocuklarda düşme riskinin fazla 

olduğu görülmüştür (p<0,05). Literatürde sedasyon 

alma durumunun düşme riskini etkilediği görülmüş-

tür.17 Bulduğumuz sonucun literatürden farklı olma-

sının nedeni olarak, sedasyon almayan çocuk hasta 

sayısnın çok olması, yattığı klinik, uygulanan tedavi 

ve ilaçların farklı olması ile açıklanabilir. Ayrıca, 

sedasyon almış çocuk hastalarda hareket kısıtlılığı 

olmasından dolayı hareket etmeleri zordur bu neden-

le düşme riskleri de sedasyon almayan çocuk hasta-

lara oranla daha düşüktür şeklinde yorumlanabilir. 

Hemşirenin sorumluluğu, yatan her hastayı düşme 

riski açısından değerlendirip, yüksek riskli olan has-

tayı belirlemektir ve yüksek düşme riski olan hasta-

lar için düşme riski açısından kurumun belirlemiş 

olduğu prosedürleri uygulayarak hastaya bakım ver-

mektir.15 Araştırmaya katılan hemşirelerin büyük 

çoğunluğu (%90,0), hasta düşmelerinde sorumluluğu 

olduğunu belirtmesi, Çır-pı ve arkadaşlarının çalış-

masında hemşirelerin “hasta güvenliğine ait riskleri 

belirleyen, önlemeye yönelik uygulamalarını planla-

yan, uygulayan ve değerlendi-ren sağlık profesyone-

li” olarak tanımladığı bulgusuyla örtüşmektedir.1 

“Çocuklardaki düşme riskini önlemeye yönelik eği-

tim aldınız mı?” sorusuna hemşirelerin yarısından 

fazlası (%51,7) “evet” yanıtını vermiştir. Literatürde 

sağlık çalışanlarının hasta güvenliğine, özellikle 

hasta düşmelerine yönelik eğitim almalarının ge-

rekliliği bildirilmektedir.9,21 Koh ve ark.nın yapmış 

oldukları çalışmada, hizmet içi eğitim sonrası hemşi-

relerin hasta düşmeleri ile ilgili bilgi düzeylerinin 

arttığını belirtmişlerdir.28 Alınan eğitimlerin hasta 

güvenliği ile ilgili bilgi ve duyarlılığın gelişmesinde 

önemli rol oynadığı düşünülmektedir. 

Araştırmanın yapıldığı hastanelerde, hemşireler ya-

tan çocuk hastalar için %80,0 oranında Harizmi 

Düşme Riski Skalası kullandıklarını belirtmektedir. 
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Bu bulgu, literatürde geçen yatan hastaların düşme 

riski yönünden bir ölçekle değerlen-dirilmesi gerek-

tiği bilgisiyle uyumludur.9,21 Ayrıca, çalışmada, 

hemşirelerin %75’i kliniğe gelen çocuk hastaları 

düşme riski açısından ilk yatışta değerlendirdiğini, 

%85’i çalıştığı klinikte her çocuğu (düşme riski ol-

masa da) düşme riski açısından değerlendirdiği ve %

96,7’si çalıştığı klinikte her çocuğun düşme riski 

yönünden değerlendirilmesi gerekliliğine inanması, 

daha önce yapılan çalışmalara uygun olup, hemşire-

lerin bu konuya duyarlı olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca; çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğunun 

hastaların düşme riskini değerlendirdiği görülmekte-

dir. Bu bulgu, Yates ve Creech Tart’ın yapmış ol-

dukları çalışmanın bulgularıyla benzerdir. Yates ve 

Creech Tart yapmış oldukları çalışmada hemşirelerin 

büyük bir çoğunluğunun düşme riskini değerlendir-

diğini belirlemişlerdir.29 

Hemşirelerin %81,7’si kliniklerdeki yatak vb. gibi 

eşyaların çocuklardaki düşme riskini etkilediğini 

düşündüklerini bildirmiştir. Bu bulgu, Kerzman ve 

ark.nın yaptığı çalışma bulguları ile benzerlik göster-

miştir.24 Hemşirelerin %73.3’ü çalışmakta olduğu 

klinikte aileye düşmeyi önleme eğitimi verildiğini, 

verilen bu düşmeyi önleme eğitiminin %83,3 oranın-

da hastanın ilk kabulünde verildiği saptamıştır. 

Araştırma sonucu elde edilen bulgular hemşirelerin 

hasta düşmeleri konusunda farkındalıklarının yüksek 

fakat hasta ve ailesinin düşme konusunda farkındalı-

ğını artırmaya yönelik verilen eğitimlerin yeterli 

olmadığını düşündürmekte-dir. Cooper ve Nolt kli-

nisyenlerin iletişimiyle birlikte, ebeveyn/aile bireyle-

rinin düşme riskini önleme programlarında ayrılmaz 

bir bütün olduğunu belirtmişlerdir.13 

Sonuç olarak; düşme riskinin en çok erkek cinsiyette 

ve 1-6 yaş aralığındaki çocuk hastalarda görüldüğü, 

ebeveyni yanında olan çocuklarda düşme riskinin 

daha fazla olduğu, bilinci açık, sedasyon almayan ve 

mobilizasyonda kısıtlaması olmayan çocukların düş-

me riskinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Hem-

şirelerin çoğunun çocuk hastalardaki düşmeleri mes-

leki bir hata olarak görmemesine rağmençocuk has-

taların düşmesinde hemşirenin sorumluluğu olduğu-

nu düşünmektedir. Hemşirelerin %51,7’sinin düşme 

riskini önleme ile ilgili eğitim aldığı, % 83,3’ünün 

çalışmakta olduğu kliniklerde ailelere düşmeyi önle-

meye yönelik eğitim verdikleri ve %80’inin çalıştığı 

kliniklerde düşme riski ölçeği kullandıkları belirlen-

miştir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, hastane-

de yatan tüm çocukların düşme risk düzeylerinin 

uygun değerlendirme ölçekleri kullanılarak belirlen-

mesi önemlidir. Hasta güvenliğinde önemli bir yere 

sahip düşmelerin engellenmesine yönelik protokolle-

rin oluşturulup, kurumlarda var olan politikaların 

yeniden gözden geçirilerek geliştirilmesi önerilebilir. 

Düşmeyi önleme programları kapsamında hemşire-

lerin eğitim programlarıyla konu hakkındaki bilgile-

rinin güncellenerek farkındalıklarının artırılması, 

hastanelerde görev yapan diğer personellerin yanı 

sıra hasta ve hasta yakınlarının da düşme ile ilgili 

riskler ve bu risklerin önlenmesi konusunda bilgilen-

dirilmeleri gereklidir. Sağlık hizmeti veren tüm ka-

mu kurum ve kuruluşlarında hastanın sağlık ve gü-

venliğini riske atacak durumlar yaşandığında rapor 

edilmesin kolaylaştıracak önlemlerin alınması, konu 

ile ilgili daha kapsamlı çalışmaların yapılması öne-

rilmektedir. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada, acil servise başvuran çocuk adli 
olguların demografik özellikleri, başvuru özellikleri ve 
yönetim yaklaşımlarını değerlendirmeyi ve analiz etmeyi 
amaçladık. 
Materyal ve Metot: 2011-2020 yılları arasında hastane-
miz acil servisine trafik kazası, düşme ve şiddet nedeniyle 
başvuran 0-18 yaş arası toplam 518 çocuk çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, başvuru nedeni, başvuru 
zamanı, tanısı, yaralanmanın vücut bölgesi gibi demogra-
fik bilgiler ile birlikte konsültasyon ve tedavi sonuçları 
çalışmaya dahil edildi.  
Bulgular: Hastalar ın or tanca yaşı 12 (dağılım: 6-16) ve 
350'si (%67,6) erkekti. Düşme nedeniyle başvuran hasta-
larda ortanca yaş anlamlı olarak daha düşüktü. Hastaların 
acil servise en sık yaz aylarında (ağustos) ve cumartesi 
günleri başvurduğu saptandı. En sık genel tanı; yumuşak 
doku yaralanması (YDY) iken (%50,6) bunu kırık ve çı-
kıklar (%42,1) izlemekteydi. YDY; şiddet grubunda diğer-
lerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü 
(her ikisi de, p<0,001). En sık yaralanan vücut bölgesi 
baş/boyun bölgesi (%37,8) idi ve bunu ekstremiteler izle-
di. En sık konsülte edilen bölüm beyin cerrahisi olarak 
bulundu (%39,4). Çalışmamızda mortalite oranı %4,4 idi.   
Sonuç: Acil servis uzmanlar ı için adli tıp hastalar ının 
demografik ve klinik özellikleri hakkında yeterli bilgiye 
sahip olmak daha etkin bir fizik muayene ve tedavi için 
önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: Adli vaka, düşme, pediatr i, şiddet, 
trafik kazası  

ABSTRACT 
Objective: In this study we aimed to evaluate and ana-
lyse demographic features, presentations characteristics, 
and management approaches in paediatric forensic cases 
presenting to an emergency department.  
Materials and Methods: A total of 518 children aged 
between 0-18 years, who presented to the emergency de-
partment of hospital between 2011 and 2020 due to traffic 
accidents, falls and violence, were included. Demographic 
information such as age, gender, reason for admission, 
time of admission, diagnosis, body region of the injury, 
and consultation and treatment results were included in the 
study.  
Results: The median age was 12 years and 67.6%  were 
boys. The median age was significantly lower in the pa-
tients who presented due to falls. The patients most pre-
sented to the emergency department in the summer months 
(August) and on Saturdays. The most diagnosis was in soft 
tissue injury (STI) (50.6%), followed by bone fracture / 
dislocation injury (42.1%). STI was higher in the violence 
group compared to others. The most injured body part was 
the head/neck region (37.8%). The most consulted depart-
ment was neurosurgery (39.4%). The mortality rate was 
4.4%.  
Conclusion: For  emergency specialists, it is impor tant 
to have sufficient information about demographic and 
clinical features of paediatric forensic patients for a more 
efficient physical examination and management.   
Keywords: Falls, Forensic cases, paediatr ics, traffic 
accidents, violence  
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INTRODUCTION 

A case in which a person is exposed to physiological 

or psychological harm by deliberate, reckless or neg-

ligent behaviour of another person(s) is known as a 

forensic case.1. Forensic cases may include falls, 

burns, intoxication, all types of asphyxia, traffic ac-

cidents, injury by sharp or blunt objects, electric 

shocks, drowning, physical assaults, maltreatment 

and abuse.2,3 In addition, all sudden or suspicious or 

unexpected deaths and attempted suicides should 

also be evaluated as forensic cases.4 Paediatric fo-

rensic events are difficult to distinguish from those 

seen in adults, because the child may not be able to 

express or disclose history of the case as adults and 

not provide sufficient information to help manage-

ment of the situation.5 

Emergency departments are the first places where 

forensic cases are presented, diagnosed and treated, 

including paediatric cases and thus, play a crucial 

role in the management of these cases. Forensic cas-

es account for most patients presenting to emergency 

departments.6 Forensic patients who are referred to 

universities or training and research hospitals for 

further investigation and treatment constitute a high 

portion of presentations to emergency departments 

with higher rates of morbidity and mortality.7 Paedi-

atric forensic cases require specific approaches by 

emergency specialists. Especially in cases where 

history is not sufficient, prompt physical examina-

tion should be performed and any sign of assault or 

abuse should be sought in the first place. Physical 

exam is supported by laboratory and imaging find-

ings, and DNA analysis when necessary to reveal 

reasons for the event.8,9 Psychiatric consultation 

should be asked if available and mandatory legal 

records should be kept.10  

Given the difficulties in evaluation and clarifying 

paediatric forensic cases, etiological and epidemio-

logical studies on this subject are of paramount im-

portance. Although there are several studies in the 

literature on paediatric forensic cases,1-4,11 further 

studies should be continuously performed to gain 

more insight into these cases, increasing and contrib-

uting to the existing evidence. Therefore, in this 

study we aimed to evaluate and analyse demograph-

ic features, presentations characteristics, and man-

agement approaches in paediatric forensic cases pre-

senting to an emergency department.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Considerations: Before the beginning, the 

study protocol was approved by the Duzce Universi-

ty Non-Interventional Health Research Ethics Com-

mittee (Date: 15/03/2021, decision no: 2021/75). 

The necessary permission was obtained from the 

hospital management to use the information system. 

Due to the retrospective nature of the study, signed 

informed consent forms from the patients and/or 

parents were waived. The study was conducted in 

accordance with the ethical principles of the Decla-

ration of Helsinki. 

Forensic pediatric cases who applied to the emergen-

cy department of our hospital between 2011 and 

2020 due to traffic accidents, falls and violence that 

caused blunt body trauma were included. A total of 

518 children aged 0-18 years, who were referred by 

ambulance or outpatient and evaluated as forensic 

cases, were evaluated as forensic cases. Patients 

aged over 18 years, those who presented due to rea-

sons other than traffic accidents, falls and violence, 

and patients with missing data were excluded from 

the study. 

Study data were obtained from the hospital forensic 

case information records, hospital archive and pa-

tient files.  Patients’ demographic features such as 

age and gender; reason for presentation; time of 

presentation (year, month, days of week, hours); 

Injury Severity Score and Glascow Coma Scale 

scores; diagnosis; body site of injury; departments of 

consultation and treatment outcomes 

(hospitalization, discharge, referral or mortality) 

were recorded and analysed.  

In terms of the reason for presentation, the patients 

were divided into three groups as those who present-

ed due to traffic accidents, falls and violence. The 

variables were compared between these three 

groups. Hours of presentations were examined in 

three groups as 08:00-15:59, 16:00-23:59 and 00:00-

07:59 to determine rush hours in the emergency de-

partment due to paediatric forensic cases. 

Statistical Analysis: Data obtained in this study 

were statistically analysed with SPSS version 23.0 

(SPSS, Statistical Package for Social Sciences, IBM 

Inc., Armonk, New York, USA) statistical package 

software. Normality of the variables was analysed 

using the Shapiro-Wilk test. Comparison of the vari-

ables between two groups was performed using the 

Mann-Whitney U test and between three groups 

using the Kruskal-Wallis test with Dunn-Bonferroni 

as post-hoc. Correlations between two independent 

variables were examined with the Pearson’s Chi-

square test and Fisher’s Exact test. The numerical 

data were expressed as median, 25th and 75th percen-

tiles and the categorical data as frequency and per-

centage. p<0.05 values were considered statistically 

significant.  

 

RESULTS 

This study included a total of 518 paediatric patients 

who presented to our emergency department with 

261 due to falls, 137 traffic accidents and 120 vio-

lence. The median age of the patients was 12 years 
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and 350 were boys. Demographic features of the 

patients were compared between these three groups 

of presentation. Accordingly, the median age was 

found as 14 years of age in the patients who present-

ed due to traffic accidents, 8 years of age in those 

admitted for falls and 16 years of age in the patients 

who presented due to violence. No statistically sig-

nificant difference was found in gender according to 

the reasons for presentations (p=0.673). Six of the 

presented patients died from traffic accidents and the 

others survived. No mortality occurred in the pa-

tients who presented due to violence and falls. Only 

five patients in the falls group were referred to an-

other centre. Of all patients, 476 were hospitalized 

and treated as inpatients. Comparison of demograph-

ic features of the patients, hospitalized and mortality 

are shown in Table 1. 

 

Table 1. Compar ison of demographic features of the patients. 

 
Overall 
n:518 

Violence 
n:120 

Fall 
n:261 

Traffic Accident 
n:137 

p 

Demographic 
Features 

Age median 12 16 8 14 0.001 

 (IQR)* (6-16) (13-17) (3-14) (8.5-16) 

Female (%) 168 (32.4%) 35 (29.1%) 88 (33.7%) 45 (32.9%) 0.673 

Male (%) 350 (67.6%) 85 (70.9%) 173 (66.3%) 92 (67.1%) 

Mortality 
n (%) 

Survive 512 (98.8%) 120 (100%) 261 (100%) 131 (95.6%)  - 

Dead 6 (1.2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (4.4%) 

Hospitalized 
n (%) 

No 513 (99%) 120 (100%) 256 (98.1%) 137 (100%) 

Yes 5 (1%) 0 (0%) 5 (1.9%) 0 (0%) 

*IQR: interquartile range (Q1-Q3).  

During the study period between 2011 and 2020, 

most presentations occurred in 2017. Most presenta-

tions due to traffic accidents took place in 2015 and 

2018, due to falls in 2017 and because of violence in 

2015, 2016 and 2017. The patients most presented to 

the emergency department in summer (n:206), Au-

gust (n:80) and on Saturdays (n:98). Figure 1 shows 

timeline distributions of the presentations. 

When times of the presentations were examined; 

most presentation was between 08:00-15:59 (n:99) 

and 16:00-23:59 (n:147) due to falls. The number of 

patients who presented between 00:00-07:59 (n:19) 

Figure 1. The numbers of patients who presented due to traffic accidents, falls and violence according to 
years, seasons, months and days of the week. 
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due to violence was significantly higher (p=0.015) 

(Figure 2). 

The most diagnosis was soft tissue injury (STI)  in 

262 (50.6%), followed by bone fracture / dislocation 

injury in 218 (42.1%), head injury in 95 (18.3%) and 

visseral injury in 32 (6.2%) patients (both, p<0.001). 

STI was significantly higher in the violence group 

compared to the falls and traffic accident groups 

(both, p<0.001). Head injuries were higher in the 

falls group compared to the other patients (p<0.001). 

The most injured body part was head/neck region in 

196 (37.8%) patients followed by extremities in 123 

(23.7%) patients. Extremity injuries were statistical-

ly higher among the patients who presented due to 

traffic accidents (p<0.001), while abdominal injuries 

were lower in those admitted to the emergency de-

partment because of violence (p<0.01). The most 

consulted department was neurosurgery in 204 

(39.4%) patients followed by orthopedics in 187 

(36.1%) and paediatric surgery in 170 (32.8%) pa-

tients. During the analysis, we grouped lesions such 

as abrasions, lacerations, ecchymosis and lesions 

requiring simple medical procedures such as sutures 

as soft tissue injury group. The diagnosis, distribu-

tion of the consulted departments and affected body 

parts according to the reasons for presentations are 

presented in Table 2.  

The department of the most hospitalizations is neu-

rosurgery with 91 patients and orthopedics with 82 

patients. This is followed by the paediatric intensive 

care and paediatrics department. Only five patients 

Figure 2. The number  of presentations due to traffic accidents, falls and violence according to the time 

intervals of arrival to the emergency department. 

Table 2. Distr ibution of diagnoses, injured body par ts and distr ibution of the consulted depar tments 

according to the presentation groups. 

 
Overall 
n:518 
(%) 

Violence 
n:120** 
(%23.1) 

Fall 
n:261** 
(%50.4) 

*** 

Traffic 
Accident 
n:137** 
(%26.5) 

*** 

p 

Diagnosis 
n (%) 

Soft Tissue Injury 262 (50.6) 111 (92.5) 121 (46.3) 30 (21.9) 0.001 
Bone Fracture / Dislocation Injury 218 (42.1) 9 (7.5) 109 (41.8) 100 (73.0) 0.001 
Visseral Injury 32 (6.2) 0 (0) 17 (6.5) 15 (10.9) 0.001 
Head Injury 95 (18.3) 0 (0) 78 (29.9) 17 (12.4) 0.001 
Thoracic Injury 18 (2.5) 0 (0) 9 (3.4) 9 (6.5) 0.006 
Muscle / Tendon Injury 4 (0.8) 0 (0) 3 (1.1) 1 (0.7) - 

Injured Body 
Sited 
n (%) 

Head/Neck 196(37.8) 39(32.5) 128(49) 29(21.2) 

0.001 
  

Extremities 123(23.7) 21(17.5) 59(22.6) 43(31.4) 
Chest 14(2.7) 5(4.2) 6(2.3) 3(2.2) 
Abdomen 50(9.7) 3(2.5) 35(13.4) 12(8.8) 
Multiple sites 135(26.1) 52(43.3) 33(12.6) 50(36.5) 

*ENT: Ear Nose Throat; **: A group may have more than one diagnosis; ***: Percentages were calculated according to their column.  
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Consulted 
departments 
n (%) 

Neurosurgery 204 (39.4) 3 (2.5) 96 (36.8) 105 (76.6) 0.001 
Paediatric surgery 170 (32.8) 2 (1.7) 72 (27.6) 96 (70.1) 0.001 
Orthopedics 187 (36.1) 5 (4.2) 85 (32.6) 97 (70.8) 0.001 
ENT* 34 (6.6) 10 (8.3) 15 (5.7) 9 (6.6) 0.639 
Ophthalmology 21 (4.1) 3 (2.5) 11 (4.2) 7 (5.1) 0.561 
Forensic medicine 22 (4.2) 0 22 (8.4) 0 0.001 
Plastic and Reconstructive Surgery 11 (2.1) 1 (0.8) 2 (0.8) 8 (5.8) 0.003 
General surgery 4 (0.8) 0 (0) 1 (0.4) 3 (2.2) - 
Gynecology 4 (0.8) 0 (0) 3 (1.1) 1 (0.7) - 

Table 2. Continue. 

*ENT: Ear Nose Throat; **: A group may have more than one diagnosis; ***: Percentages were calculated according to their column.  

in the falls group were referred to another centre. 

Departments of hospitalization are shown in Table 3.  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

This study showed that forensic cases that caused 

blunt injury, which were compatible with the litera-

ture, applied to our hospital. The rate of paediatric 

forensic cases accounts for 3,6 -43% of all forensic 

cases presenting to the emergency departments.12,13 

In the emergency departments, it may be challenging 

to take a sufficient history from paediatric forensic 

case. In these patients, a detailed physical examina-

tion and/or imaging modalities become more critical 

to find up the forensic reason for presentation. Alt-

hough there are several studies in the literature ad-

dressing clinical characteristics of paediatric forensic 

cases,1-4,11,14 further studies with a large patient pop-

ulation are still needed to add to our current 

Table 3. Depar tments of hospitalization.  

 
Overall * 
n:238 (%

100) 

Fall 
n:101 

(%42.4) 

Traffic Acci-
dent 

n:137 (%57.6) 

Departments of hospitalization 
n (%) 

Paediatric Surgery 23 (9.7) 4 (4) 19 (13.9) 
Neurosurgery 91 (38.2) 60 (59.4) 31 (22.6) 
Orthopedics and Traumatology 82 (34.5) 27 (26.7) 55 (40.1) 
Paediatric ICU 28 (11.8) 3 (3) 25 (18.2) 
Paediatrics 2 (0.8) 2 (2) 0 (0) 
Thoracic Surgery 3 (1.3) 1 (1) 2 (1.5) 
Ear, Nose, Throat Diseases 4 (1.7) 2 (2) 2 (1.5) 
Plastic and Reconstructive Surgery 2 (0.8) 2 (2) 0 (0) 
Anesthesiology and Reanimation 2 (0.8) 0 (0) 2 (1.5) 
Gynecology and Obstetrics 1 (0.4) 0 (0) 1 (0.7) 

*: No patient hospitalized due to violence. 

knowledge. 

In the present study, we investigated demographic 

features, presentation characteristics, and manage-

ment approaches of paediatric forensic cases who 

presented to our emergency department due to falls, 

traffic accidents and violence. In our study, forensic 

cases evaluated in the emergency department were 

mostly male patients by 67.6%. In a study by 

Ozdemir et al, the rate of male paediatric forensic 

patients was reported as 61.9%.15 Numerous studies 

in the literature have reported similar higher rates of 

boys present to paediatric emergency services.16,17 

Male gender has been reported as a risk factor for 

injuries in the paediatric population and this has 

been attributed to the fact that boys are more active 

and have different areas of interest.12,18,19 

In the present study, the median age of patients was 

12 years, which indicates a more active period of life 

for children, increasing risky behaviours and being 

more vulnerable to injuries. The mean age of paedi-

atric forensic cases was reported as 9.9±5.5 years by 

Korkmaz et al.,16 8.77±4.99 years by Ozdemir et 

al.15 On the other hand, paediatric patients under 5 

years old applied at the highest statistical signifi-

cance.20 Differences between the studies could be 

attributed to different children groups included and 

the used methodology.  

In our study, the most common cause of presentation 

was found as falls (50.4%) followed by traffic acci-

dents (26.4%) and violence (23.4%). This finding 

was consistent with the previous studies.11 This rank 

changed in a study by Oner et al. as falls, traffic ac-

cidents and violence1 and as traffic accidents, vio-

lence and falls in another study by Kadioglu.21 There 

are possible factors in these different results reported 

by studies, including paediatric patient populations 

involved, methodology of study grouping, the region 

and/or institution of the study etc. However, these 
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three reasons for presentations of paediatric forensic 

patients to the emergency department are at high 

ranks in all studies.  

In our study, the demographic and clinical character-

istics of the patients were compared according to 

these three forensic reasons. The median age in the 

fall group was higher than in the traffic accidents 

and violence groups, consistent with other studies.12 

This can be explained by the fact that older children 

participate more in social settings as a group and 

increase the risk of violence due to disagreements in 

peer groups. 

It was found that the majority of the presentations 

occurred in summer by 39.8%, August by 15.4% 

and on Saturdays by 18.9% in all three groups. In a 

study by Demir et al., the most common season of 

presentation was summer, while the most common 

month was June.11 In another study by Altintop et 

al., the most common month was reported as May,10 

while Ozdemir et al. reported the most common 

month as June.15 It is difficult to make an exact com-

parison and interpretation among the studies, since 

as mentioned above, many factors contribute to 

these differences, including age groups and different 

geographical areas and socio-cultural structures.  

Looking at the time of arrival to the emergency de-

partment, it was found that the majority of the paedi-

atric forensic cases presented between 16:00-23:59. 

This finding was in parallel with a study by Türe et 

al. which similarly reported 16:00-23:59 as the most 

frequent time period.20 Again Kadioglu reported 

similar findings.21 We think that this period of time 

involves rush hours of the day, magnifying the inci-

dence of forensic cases higher.  

In our study, the most common diagnosis was soft 

tissue injuries (50.6%), followed by bone fracture 

and dislocation injury (42.1%). Fractures were sig-

nificantly higher in traffic accident victims, as ex-

pected. In another study by Korkmaz et al., the most 

common diagnosis was reported as soft tissue injury 

followed by tendon injury and fractures.16 In a recent 

study by Kang et al. with children presenting to the 

emergency department due to various injuries, the 

most common diagnosis of injury was reported as 

open wound followed by superficial injury, disloca-

tion, tendon injury and fractures.22 The diagnoses of 

injury were in general similar among the studies and 

dependent on the mechanisms of injury. 

In the present study, the most injured body part was 

the head/neck region by 37.8% followed by extremi-

ties in 23.7% of the patients. The extremities were 

statistically significantly most common among the 

paediatric forensic patients presenting due to traffic 

accidents, while abdominal injuries were significant-

ly higher among the children who were exposed to 

violence. Similarly, in a study by Korkmaz et al., the 

most injured body parts of paediatric forensic pa-

tients were head/neck and extremities.16  

In our study, the most consulted departments includ-

ed neurosurgery (39.4%) followed by orthopedics 

(36.1%) and paediatric surgery (32.8%). Similarly, 

in the study by Ayaz et al., the most consulted ser-

vices were reported as neurosurgery, orthopedic and 

general surgery.23 This finding was expected be-

cause of the higher rate of head/neck and extremity 

injuries. 

The mortality rate was found as 4.44% in our study. 

All deaths occurred due to traffic accidents. This rate 

was reported as 1.8% by Ayaz et al., 0.4% by Demir 

et al., and 0.7% by Kadioglu.11,21,23 Our lower num-

ber of deaths can be explained by the relatively low-

er number of patients included in the study. 

In conclusion, our results are largely consistent with 

the literature with some different findings due to the 

differences between study designs. The most com-

mon reasons for presentations of paediatric forensic 

patients to the emergency department were falls, 

traffic accidents and violence, respectively. The pa-

tients most frequently presented to the emergency 

department most frequently in summer, August and 

on Saturdays. The most common diagnosis was frac-

ture, most frequently injured body part was head/

neck and most consulted service was neurosurgery. 

For emergency specialists, it is important to have 

sufficient information about demographic and clini-

cal features of paediatric forensic patients for a more 

efficient physical examination and management. In 

addition, having knowledge about clinical features 

can enable patients to be assessed by more compe-

tent and specialized physicians in accordance with 

the injured body area in the early period. This study 

has some limitations. First, it was designed as a ret-

rospective study and conducted in a single centre. 

Second, only patients presented with traffic acci-

dents, falls and violence were included. Finally, 

study groups could be created as age groups instead 

of the reasons for presentation. However, given that 

such studies are continuously needed in the literature 

to make contribution to the existing evidence on this 

issue, our results will be guiding for future studies. 
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ÖZ 
Amaç: Bu araştır manın amacı, Covid-19 sürecinde 
pediatri hemşirelerinin izolasyon önlemlerine uyum dü-
zeylerini ve etkileyen faktörlerin belirlenmesidir. 
Materyal ve Metot: Araştırmanın evrenini, Erzurum 
ilinde bir üniversite hastanesinde görev alan 96 pediatri 
hemşiresi oluşturmuştur. Örnekleme yöntemine gidilmeyip 
87 pediatri hemşiresi ile araştırma tamamlanmıştır. Veri 
toplama araçları “Soru Formu” ve “İzolasyon Önlemlerine 
Uyum Ölçeği (İÖUÖ)” ile yüz-yüze görüşme yöntemi ile 
toplanmıştır.  
Bulgular: Araştırmada pediatr i hemşireler inin %
72,5’inin Covid-19 sürecinde izolasyon önlemleri eğitimi-
ne katılmadığı, %95,4’ünün izolasyon prosedürlerini has-
talarına uyguladığı, %82,8’inin temas izolasyon prosedürü 
uyguladığı, %87,4’ünün izolasyon için oda ayırabildiği ve 
%83,9’unun izolasyon önlemlerini uygulamada sorun 
yaşamadığı belirlenmiştir. Hemşirelerin İÖUÖ’den aldık-
ları toplam puan 74,78±6,71 olarak bulunmuştur.  
Sonuç: Hemşireler in izolasyon önlemler ine uyum dü-
zeylerinin iyi olduğu saptanmıştır. Evli ile mesleki dene-
yim süresi fazla olan hemşirelerin izolasyon önlemlerine 
uyum düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur.  
Anahtar Kelimeler: Covid-19, hemşirelik, izolasyon, 
pediatri  

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to deter mine the 
level of compliance of pediatric nurses to isolation 
measures and the affecting factors during the Covid-19 
process. 
Materials and Methods: The population of the study 
consisted of 96 pediatric nurses working in a university 
hospital in Erzurum. The sampling method was not used 
and the research was completed with 87 pediatric nurses. 
Data collection tools were collected by face-to-face inter-
view method with the “Question Form” and “Scale of 
Adaptation to Isolation Precautions (PSPS)”.      
Results: In the study, 72.5%  of the pediatr ic nur ses did 
not attend the isolation precautions training during the 
Covid-19 process, 95.4% applied the isolation procedures 
to their patients, 82.8% applied the contact procedure. It 
was determined that 87.4% of them were able to allocate a 
room for isolation and 83.9% of them had no problems in 
applying the isolation measures. The total score obtained 
by the nurses in the BSQ was found to be 74.78±6.71.   
Conclusion: It was deter mined that the level of compli-
ance of the nurses with the isolation measures was good. It 
was found that the level of compliance with isolation 
measures was higher in the nurses who were married and 
had more professional experience.  
Keywords: Covid-19, isolation, nursing, pediatrics 
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GİRİŞ 

Covid-19 salgının başlangıcından itibaren vakaların 

tümünde 0-9 yaş arasında çocuk ölümleri çok az 

sayıda belirtilmiştir. Büyük çocuklarda, 10-19 yaş 

arasında bu oran %0,2 olarak bildirilmiştir.1 Covid-

19’u, çocuklar daha çok semptomsuz olarak geçir-

meleri sebebiyle özellikle genç nüfusun (12-18 yaş) 

salgın da taşıyıcı rolü yüksektir. Yaşı 12’den küçük 

çocukların hastalığa yakalanma ve taşıyıcılık oranla-

rı büyük yaş gruplarına göre daha düşüktür.2 Yapılan 

çalışmalarda Covid-19’a neden olan SARS-COV-2 

virüsünün bulaştırma ihtimalinin yüksek olduğu ve 

semptomsuz çocukların dahi viral yüklerinin bulaştı-

rıcı olabileceği belirtilmektedir.2,3 Toplumdaki her 

yaş grubu Covid-19 virüsüne duyarlıdır ancak yetiş-

kinlerin Covid-19 insidansı (%3,5) çocukların insi-

dansından (%1,3) yaklaşık olarak üç kat daha fazla-

dır.4,5 

Çocuklarda Covid-19’un bulaş yolu, yatkınlık, kli-

nik seyir, patogenez, farmakolojik tedavi ve progno-

zu hakkındaki bilgiler sınırlıdır. Covid-19 bulaşı, 

direkt temas yoluyla olabildiği gibi damlacıklar, 

aerosoller ve fekal-oral yolla da bulaşabilir.6-8 Ço-

cuklarda Covid-19 bulaş yolu olarak en başta damla-

cık yolu ile geçiş ön plandadır. Ancak oyuncaklar ve 

kapı kolları gibi nesnelerin yanında toplumdan, 

okuldan veya aile içi temastan da Covid-19 hastalığı 

bulaşabilmektedir.9 

Enfeksiyon kontrolünde ve bulaş yollarının engel-

lenmesinde en etkin, en basit ve en pratik sayılabile-

cek yöntemlerden biri olan izolasyon önlemleri; “el 

hijyeni, dezenfektan kullanımı, eldiven kullanımı, 

koruyucu giysi kullanımı, hasta atıklarının kontrolü 

ve dezenfeksiyonu, kontamine malzemelerinin uy-

gun koşulları ile sterilizasyonu, çevre kontrolü ve 

dezenfeksiyonu vb. işlemleri” kapsamaktadır.7,10 

Covid-19 tanısı/şüphesi olan tüm Covid-19 olgulara 

standart, damlacık ve temas izolasyonu tedbirleri 

uygulanmalıdır.11 

Covid-19’un bulaşma yollarını engellemek için en 

etkili ve pratik yöntemlerin başında ellerin yıkanma-

sı gelmektedir.12 Hastanelerde, sağlık personeli ve 

Covid-19’lu olgular için tıbbi maske önerilir. Covid-

19’lu vakaların bulunduğu odalarda HEPA filtreler 

olmalıdır ya da bu hastalar için negatif basınçlı oda-

lar kullanılmalıdır.13 

Hemşireler, sağlık çalışanları arasında hasta ile te-

ması en çok olan kişilerdir. Vakalarla temasların 

sürekliliği virüse maruz kalma riskini daha da art-

maktadır. Hemşirelerin izolasyon önlemleriyle en-

feksiyonların önlenebileceğine inanması gerekmek-

tedir. Hemşireler hastane enfeksiyonlarının oluşma-

ması ve bulaştırılmamasındaki en önemli rolü üst-

lenmiştir.6 Hemşirelerin Covid-19 pandemi döne-

minde en önemli mesleki rollerinden biri de eğitici 

rolüdür. Semptomsuz veya presemptomatik çocuk-

lar, her yaştan kişiye Covid-19 hastalığını kolayca 

bulaştırabilirler. Hemşireler, Covid-19’un bulaş yolu 

ve Covid-19 enfeksiyonun önlenmesi ve kontrolü ile 

ilgili ailelere bilgilendirme yapmalı ve eğitimler 

vermelidir.14 

İzolasyon önlemlerine uyumu bireysel faktörler, 

çevresel ve kurumsal faktörler, hasta ve hasta yakın-

larına ait faktörler etkilemektedir. Covid-19 pandemi 

sürecinde hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyum 

durumlarını değerlendiren sınırlı sayıda çalışmalar 

bulunmaktadır fakat pediatri hemşirelerine yönelik 

çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle bu araştır-

ma, Covid-19 sürecinde pediatri kliniklerinde çalı-

şan hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyum düzey-

lerini ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırma için kullanılan 

ölçeğin kullanım izni e-mail yolu ile alınmıştır. 

Araştırmanın yapılması için T.C. Sağlık Bakanlığı 

online yazışması ile Bilimsel Araştırma Başvurusu 

yapılıp onay alınmıştır. Araştırmanın gerçekleştirile-

bilmesi amacıyla Atatürk Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Etik Kurulundan izin alınmıştır (Tarih: 

14.04.2021, karar no: 2021-1/5).  Araştırmanın yürü-

tüleceği hastane için Atatürk Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni 

alınmıştır. Araştırmanın dahil edilme kriterlerine 

uyan hemşirelere çalışmanın amacı açıklanıp, soru-

lan sorular yanıtlanıp sözlü ve yazılı onamları alın-

mıştır. Verilerin gizliliği korunarak “Gizliliğin Ko-

runması” ilkesi, araştırmaya gönüllü katılım ile 

“Özerkliğe Saygı” ilkesi yerine getirilmiştir. Araştır-

mada kişisel haklar korunarak “İnsan Hakları Hel-

sinki Deklerasyonu”na sadık kalınmıştır. 

Araştırmanın Tipi: Araştırma, Covid-19 sürecinde 

pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin izolasyon 

önlemlerine uyum düzeyleri ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

Araştırmanın Soruları: Covid-19 sürecinde pediatri 

hemşirelerinin izolasyon önlemlerine uyum düzeyle-

ri nedir? Covid-19 sürecinde pediatri hemşirelerinin 

izolasyon önlemlerine uyumu etkileyen faktörler 

nelerdir? 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, Haziran-

Eylül 2021 tarihleri arasında Erzurumda bir üniver-

site hastanesinde Çocuk Cerrahi, Genel Pediatri, 

Çocuk Hematoloji-Onkoloji, Çocuk İntaniye, Pediat-

rik Yandallar, Yenidoğan Yoğun Bakım, Çocuk Acil 

ve Erişkin Acil kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

katılımıyla gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 

evrenine Haziran-Eylül 2021 tarihleri arasında Erzu-

rum ilinde bulunan Bölge Eğitim ve Araştırma Has-

tanesi ile Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 
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Uygulama Merkezi’nde çalışan pediatri hemşireleri-

nin alınması planlanmıştır. Ancak pandemi sürecin-

de devlet hastanesinin araştırmalara izin vermemesi 

nedeniyle araştırma üniversite hastanesinde çalışan 

pediatri hemşireleri ile yapılmıştır. Araştırmanın 

evrenini Çocuk Cerrahi (5 hemşire), Genel Pediatri 

(5 hemşire), Çocuk Hematoloji-Onkoloji (5 hemşi-

re), Çocuk İntaniye (6 hemşire), Pediatrik Yandallar 

(5 hemşire), Yenidoğan Yoğun Bakım (21 hemşire), 

Çocuk Acil (31 hemşire) ve Erişkin Acil (18 hemşi-

re) kliniklerinde çalışan 96 hemşire oluşturmuştur. 

Pandemi dönemi ve öncesi pediatrik travma ile ilgili 

durumlarda erişkin acile başvuru yapıldığı için araş-

tırmaya erişkin acil birimi de alınmıştır. Örnekleme 

yöntemine gidilmemiştir. Araştırmaya 9 hemşire 

katılmayı kabul etmemiştir. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden 87 hemşire ile araştırma tamamlanmıştır. 

Örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu belirle-

mek için “G.Power 3.1.9.2” programı kullanılarak 

yapılan post-hoc güç analizinde, araştırmanın “0,05 

anlamlılık düzeyinde, %95 güven aralığında, etki 

büyüklüğünün 0,50, araştırma gücünün 0,99” olduğu 

saptanmıştır. Bu değerler araştırma verisinin yeterli 

olduğunu göstermektedir.15 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri: -En az 6 ay 

pediatri kliniklerinde çalışıyor olmak 

Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri: a-Pandemi 

sürecinde izinli veya çalışmıyor olmak, b-Pediatri 

kliniklerinde yeni çalışıyor olmak  

Veri Toplama Araçları: Araştırmada verilerin 

toplanması için “Soru Formu” ve “İzolasyon 

Önlemlerine Uyum Ölçeği (İÖUÖ)” kullanılmıştır. 

Soru Formu: Araştırmacılar tarafından literatüre 

dayanarak16-18 hazırlanan soru formu iki bölümden 

oluşmuştur. Birinci bölümde hemşirelerin yaş, cinsi-

yet, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, 

mesleki özellikler (mesleki deneyim yılı, çalıştığı 

birim, çalışılan birimdeki pozisyonu) belirleyen 8 

kapalı uçlu soru yer almıştır.  

İkinci bölümde pediatri hemşirelerinin Covid-19 

sürecinde izolasyon önlemleri ilgili bir eğitime katı-

lıp katılmadığı, izolasyon prosedürlerinin uygulanıp 

uygulanmadığı, bu dönemde hangi tür izolasyon 

önlemlerinin uygulandığı, Covid-19 varlığı esnasın-

da bu durumun öncelikle nereye bildirildiği, Covid-

19 tanısı alan hastanın izolasyonunu sağlayacak oda-

nın varlığı ve izolasyon önlemlerini uygulama konu-

sunda sıkıntı yaşayıp yaşamadıkları sorgulanmıştır. 

Bu bölümde 3 adet kapalı ve 3 adet açık soru bulun-

maktadır. Bu anket için pediatri hemşireliğinde uz-

man olan 3 kişiden görüş alınmış olup, uzmanların 

görüşleri doğrultusunda son şekli verilmiştir.  

İzolasyon Önlemlerine Uyum Ölçeği: İzolasyon 

Önlemlerine Uyum Ölçeği, 2011 yılında Tayran ve 

Ulupınar16 tarafından izolasyon önlemlerine uyumu 

değerlendirebilmek için geliştirilmiştir. 18 maddelik 

ölçek 5’li Likert tipi (1=Kesinlikle katılmıyorum 

2=Katılmıyorum 3=Fikrim yok 4=Katılıyorum 

5=Kesinlikle katılıyorum) şeklinde hazırlanmıştır. 

Ölçekte 4 alt boyut bulunmaktadır. Bunlar bulaşma 

yolu (3,8,9,10,11), çalışan ve hasta güvenliği 

(2,5,12,14,16,17), çevre kontrolü (1,13,15,18) ve el 

hijyeni-eldiven kullanımıdır (4,6,7). Ölçekte 4 tane 

(5, 7, 12, 17) tersine çevrilmiş ifade vardır. Bu öl-

çekteki en düşük puan 18 ve en yüksek puan 90 ola-

bilir. Ölçeğin değerlendirmesi; puan yükseldikçe 

uyumun iyi, puan düştükçe uyumun kötü olduğu 

şeklindedir. İÖUÖ geliştiricileri tarafından ölçeğin 

tek boyutlu kullanımı önerilmektedir. Araştırmada 

ölçek tek boyut olarak kullanılmıştır. Ölçeğin Cron-

bach Alpha güvenilirlik katsayısı 0,85 olarak bulun-

muştur. Bu araştırmada Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı 0,75 olarak saptanmıştır. 

Verilerin Toplanması: İlk olarak araştırmanın yürü-

tüldüğü kurumdan resmi izin alınmıştır. Araştırma 

verileri Haziran-Eylül 2021 tarihleri arasında toplan-

mıştır. Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 

hemşirelere araştırmanın amacı ve gerekli bilgiler 

verildikten sonra, araştırmaya katılan hemşirelerden 

sözel ve yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 

Veri toplama araçları “Soru Formu” ve “İzolasyon 

Önlemlerine Uyum Ölçeği” ile yüz-yüze görüşme 

yöntemi ile toplanmıştır. Hemşireler kendi klinikle-

rinde, kendilerine ait olan görüşme veya dinlenme 

odalarında, tedavi ve bakım saatleri dışında kalan 

zamanlarda özbildirime dayalı soruları cevaplamış-

tır. Veri toplama süresi her bir hemşire için yaklaşık 

10-15 dakika sürmüştür. Veriler toplanırken Covid-

19 tedbirleri (maske, mesafe ve hijyen) uygulanmış-

tır.   

İstatiksel Analiz: Araştırmadan elde edilen veriler 

SPSS 20 paket programında analiz edilmiştir. Veri-

lerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ortalama 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uyum du-

rumları “Kurtosis ve skewness kat sayıları, Shapiro-

Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri” ile belirlen-

miştir. Normal dağılımlarda “bağımsız gruplarda t 

testi”, normal olmayan dağılımlarda “Kruskal Wallis 

ve Mann Whitney U” testleri kullanılmıştır. Cron-

bach Alpha katsayı hesaplaması yapılmıştır. Anlam-

lılık düzeyi p˂0,05 olarak kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özellikleri 

incelendiğinde; %72,4’ünün 21-30 yaş aralığında, %

75,9’unun kadın, %55,2’sinin evli, %63,2’sinin ço-

cuğunun olmadığı, %69’unun lisans mezunu olduğu, 

%51,7’sinin 5 yıl altı meslek deneyimine sahip oldu-

ğu, %35,7’sinin çocuk acilde çalıştığı ve %93,1’inin 

hemşire pozisyonunda olduğu belirlenmiştir (Tablo 

1). 

Pediatri hemşirelerinin %72,5’inin Covid-19 süre-

cinde izolasyon önlemleri eğitimine katılmadığı, %

95,4’ünün izolasyon prosedürlerini hastalarına uygu-
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ladığı, %82,8’inin temas izolasyon prosedürü uygu-

ladığı, %69’unun Covid-19 izolasyon uygulaması 

gerektiğinde başvuru önceliği olarak klinik sorumlu 

hemşiresini seçtiği, %87,4’ünün izolasyon için oda 

ayırabildiği ve %83,9’unun izolasyon önlemlerini 

uygulamada sorun yaşamadığı belirlenmiştir (Tablo 

2).  

Tablo 1. Hemşireler in tanıtıcı özellikler inin dağılımı. 

Özellikler n % 
Yaş 21-30 yaş 63 72,4 

31-40 yaş 18 20,7 
41 yaş ve üzeri 6 6,9 

Cinsiyet 
 

Erkek 21 24,1 
Kadın 66 75,9 

Medeni durum 
 

Evli 48 55,2 
Bekâr 39 44,8 

Çocuk sahibi olma durumu 
 

Evet 32 36,8 
Hayır 55 63,2 

Eğitim durumu 
 

Lise 7 8 
Ön lisans 15 17,3 
Lisans 60 69 
Lisansüstü 5 5,7 

Mesleki deneyim süresi 6 ay-5 yıl 45 51,7 
6-10 yıl 28 32,2 
11 yıl ve üstü 14 16,1 

Çalıştığı birim 
  

Erişkin acil 18 20,7 
Yoğun bakım 21 24,1 
Çocuk acil 31 35,7 
Klinikler 17 19,5 

Çalışma pozisyonu 
  

Hemşire 81 93,1 
Sorumlu hemşire 6 6,9 

Toplam   87 100 

Tablo 2. Hemşireler in izolasyon önlemler ine yönelik uygulama ve görüşler i. 

Özellikler n % 
Covid-19 sürecinde izolasyon önlemleri 
eğitimine katılma durumu 

Kurum içi izolasyon eğitimi 9 10,3 
Covid-19 izolasyon eğitimi 15 17,2 
Hayır 63 72,5 

Covid-19 ya da diğer izolasyon prosedür-
leri uygulanan hasta durumu 

Evet 83 95,4 
Hayır 4 4,6 

Uygulanan izolasyon tipi* Damlacık izolasyonu 61 70,1 
Temas izolasyonu 72 82,8 
Solunum izolasyonu 63 72,4 

Covid-19 izolasyon uygulaması gerekti-
ğinde öncelikle başvurulan yer 

Klinik sorumlu hemşiresi 60 69 
Hastane enfeksiyon kontrol komitesi 27 31 

Covid-19 hastası için izolasyon odası 
ayırma durumu 

Evet 76 87,4 
Hayır 11 12,6 

Covid-19 izolasyon önlemlerini uygula-
mada sorun yaşama durumu 

Evet 14 16,1 
Hayır 73 83,9 

*: Soruda birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Tablo 3’te araştırmada kullanılan ölçekten elde edi-

len puanların dağılımı incelendiğinde, İÖUÖ toplam 

puan ortalaması 74,78±6,71 olarak belirlenmiştir.  

Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre İÖUÖ’den 

aldıkları puan ortalamaları karşılaştırılmıştır. Yaş, 

cinsiyet, çocuk sahibi olma durumu, eğitim durumu, 

Tablo 3. İzolasyon Önlemler ine Uyum Ölçeği puan or talamalar ı. 

Ölçek Min. Max. X±S.S 

İÖUÖ 56 89 74,78±6,71 
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çalıştığı birim ve pozisyonu değişkenlerine göre 

İÖUÖ puan ortalamaları arasında istatiksel fark bu-

lunmamıştır (p>0,05). Araştırmada, evli hemşirele-

rin bekârlara göre İÖUÖ’den aldıkları toplam puanın 

yüksek olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı farklı-

lık oluşturduğu saptanmıştır (p<0,05). Araştırmaya 

katılan hemşirelerin mesleki deneyim süresi arttıkça 

İÖUÖ’den aldıkları toplam puanlarının da arttığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu sap-

tanmıştır (p<0,05). Mesleki deneyim süresine göre 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacıyla yapılan ileri analizde (Dunnet C); mesleki 

deneyim süresi “11 yıl ve üzeri” ve “6-10 yıl” olan 

hemşirelerin “6 ay-5 yıl” olan hemşirelere göre 

İÖUÖ' den aldıkları puanın fazla olduğu bulunmuş-

tur (Tablo 4).  

Tablo 4. Hemşireler in tanıtıcı özellikler ine göre İÖUÖ puanlar ının karşılaştır ılması. 

Özellikler X±S.S Test ve p 
Yaş 21-30 yaş 74,20±6,81 KW: 2,687 

p: 0,261 31-40 yaş 75,11±5,76 
41 yaş ve üzeri 79,83±7,13 

Cinsiye Erkek 74,09±5,96 MU: 655,000 
p: 0,706 Kadın 75,00±6,96 

Medeni durum Evli 77,00±6,10 t: -3,797 
p: 0,000 Bekar 71,84±6,43 

Çocuk sahibi olma durumu Evet 76,31±5,01 t: -1,638 
p: 0,105 Hayır 73,89±7,42 

Eğitim durumu Lise 71,71±6,42 KW: 4,791 
p: 0,188 Ön lisans 76,46±5,04 

Lisans 74,33±7,02 
Lisansüstü 79,40±5,77 

Mesleki deneyim süresi 6 ay-5 yıla 72,55±7,17 KW:9,599 
p: 0,008 
(c,b>a) 

6-10 yılb 76,96±5,05 
11 yıl ve üstüc 77,57±5,95 

Çalıştığı birim Erişkin acil 73,16±5,41 KW: 2,674 
p: 0,445 Yoğun bakım 75,09±5,63 

Çocuk acil 74,51±8,65 
Klinikler 76,58±4,92 

Çalışma pozisyonu Hemşire 74,53±6,81 MU: 153,000 
p: 0,131 Sorumlu hemşire 78,16±4,26 

Hemşirelerin izolasyon önlemlerine yönelik uygula-

ma ve görüşlerine göre İÖUÖ’den aldıkları puan 

ortalamaları karşılaştırılmıştır. Covid-19 sürecinde 

izolasyon önlemleri eğitimine katılma durumu, izo-

lasyon prosedürleri uygulanan hasta durumu, uygu-

lanan damlacık, temas, solunum tipi, Covid-19 izo-

lasyon uygulaması gerektiğinde öncelikle başvuru-

lan yer, izolasyon odası ayırma durumu, izolasyon 

önlemlerini uygulamada sorun yaşama durumu de-

ğişkenlerine göre İÖUÖ puan ortalamaları arasında 

istatiksel fark bulunmamıştır (p>0,05, Tablo 5).   

 

Tablo 5. Hemşireler in izolasyon önlemler ine yönelik uygulama ve görüşler ine göre İÖUÖ puanlar ının 
karşılaştırılması. 

Özellikler   X±S.S Test ve p 
Covid-19 sürecinde izolasyon önlemleri 
eğitimine katılma durumu 

Kurum içi izolasyon eğitimi 79,44±4,55  KW: 6,804 
p: 0,087 Covid-19 izolasyon eğitimi 74,06±3,21 

Hayır 74,28±7,34 
Covid-19 ya da diğer izolasyon prose-
dürleri uygulanan hasta durumu 

Evet 74,89±6,81 MU: 119,000 
p: 0,360 Hayır 72,50±4,12 

Damlacık izolasyonu Evet 74,88±6,01 MU: 763,500 
p: 0,784 Hayır 74,53±8,26 

Temas izolasyonu Evet 74,76±6,20 MU: 513,000 
p: 0,761 Hayır 74,86±9,03 

Solunum izolasyonu  Evet 75,01±5,78 MU: 738,000 
p: 0,864 Hayır 74,16±8,82 

Covid-19 izolasyon uygulaması gerekti-
ğinde öncelikle başvurulan yer 

Klinik sorumlu hemşiresi 74,66±6,74 MU: 773,000 
p: 0,734 Hastane enfeksiyon kontrol komitesi 75,03±6,76 

Covid-19 hastası için izolasyon odası 
ayırma durumu  

Evet 74,71±6,90 MU: 411,000 
p: 0,929 Hayır 75,27±5,49 

Covid-19 izolasyon önlemlerini uygula-
mada sorun yaşama durumu  

Evet 74,56±7,04 MU: 441,000 
p: 0,418 Hayır 75,92±4,63 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Covid-19 sürecinde pediatri hemşirelerinin izolas-

yon önlemlerine uyum düzeyleri ve etkileyen faktör-

ler ile ilgili elde edilen bulgular, literatür bilgileri 

doğrultusunda tartışılmıştır. Yapılan literatür tara-

ması sonucunda, bu araştırma, Covid-19 sürecinde 

pediatri hemşireleri ile yapılan uluslararası ve ulusal 

literatürde ilk çalışmadır.   

Araştırmada, hemşirelerin yarısından fazlasının Co-

vid-19 sürecinde izolasyon önlemleri eğitimine ka-

tılmadığı saptandı (Tablo 2). Acar’ın19 2021 yılında 

yaptığı “Hemşirelerin Covid-19 korkusu ve izolas-

yona uyum düzeylerinin incelenmesi” isimli çalış-

masında hemşirelerin yarısından fazlasının Covid-19 

pandemisine yönelik eğitim aldığı bulunmuştur. Co-

vid-19 pandemi öncesi yapılan literatürdeki diğer 

çalışmalarda da hemşirelerin çoğunluğunun izolas-

yon önlemleriyle ilgili eğitim aldığı belirlenmiştir.18-

21 Kurum içi izolasyon önlemleri eğitimlerine katılı-

mın yeterli düzeyde olmaması, izolasyon önlemleri 

eğitiminin önemsenmemesinden kaynaklanabilir. 

Araştırmada, hemşirelerin çoğunluğunun Covid-19 

sürecinde temas, solunum ve damlacık izolasyon 

prosedürlerini hastalarına uyguladığı bulundu (Tablo 

2). Covid-19 pandemi öncesi Küçük ve Yarar’ın22 

2021 yılında yaptığı “Pediatri hemşirelerinin hastane 

izolasyon önlem ve sembollerine yönelik bilgi ve 

uyumları” isimli çalışmasında hemşirelerin çoğunlu-

ğu temas, solunum ve damlacık izolasyon prosedür-

lerini hastalarına uyguladığı belirlenmiştir. Literatür-

deki diğer çalışmalarda da hemşirelerin çoğunluğu 

temas, solunum ve damlacık izolasyon prosedürleri-

ni hastalarına uyguladığı saptanmıştır.18,21,23-

25Araştırmada, hemşirelerin izolasyon önlemleri 

konusunda yeterli eğitime katılmamasına rağmen 

uygulamada çoğunluğunun temas, solunum ve dam-

lacık izolasyon prosedürlerini hastalarına uyguladığı 

görülmüştür. Bu durum pandemi süreci öncesinde 

hemşirelerin bu konudaki bilgi birikimlerini düşün-

dürmektedir.   

Araştırmada, hemşirelerin yarısından fazlasının Co-

vid-19 izolasyon uygulaması gerektiğinde başvuru 

önceliği olarak klinik sorumlu hemşiresini seçtiği, az 

kısmının ise hastane enfeksiyon kontrol komitesine 

bildirdiği bulundu (Tablo 2). Covid-19 pandemi 

öncesi Karahan ve ark.25 2019 yılında yaptığı çalış-

masında hemşirelerin yarısından fazlasının izolasyon 

uygulamasına yönelik başvuru önceliği olarak so-

rumlusunu seçtiği, az kısmının ise hastane enfeksi-

yon kontrol komitesine bildirdiği saptandı. Literatür-

deki diğer çalışmalarda ise hemşirelerin yarısından 

fazlasının izolasyon uygulamasına yönelik başvuru 

önceliği olarak hastane enfeksiyon kontrol komitesi-

ni seçtiği, az kısmının ise klinik sorumlu hemşiresi-

ne bildirdiği belirlenmiştir.18,23,26 Araştırma bulgula-

rı, Karahan ve ark.25 çalışma bulgularıyla paralellik 

göstermektedir. Araştırma sonuçları, hemşirelerin 

Covid-19 izolasyon uygulaması gerektiğinde başvu-

ru önceliği olarak klinik sorumlu hemşiresini seçme-

si, o anda en kolay iletişimi sorumlu hemşiresi ile 

kurmasından ayrıca nöbet usulü çalışma şartları da 

göz önünde tutulunca diğer birimlere ulaşmanın kıs-

men daha zor olduğunu düşündürmektedir. Diğer 

taraftan hemşirelerin bu konuda ilk başvuracağı ye-

rin bilinmemesinden kaynaklandığı şeklinde de yo-

rumlanabilir. 

Araştırmada, hemşirelerin çoğunluğunun izolasyon 

için oda ayırabildiği saptandı (Tablo 2). Literatürde-

ki diğer çalışmalarda da hemşirelerin yarıdan fazla-

sının izolasyon için oda ayırabildiği bulunmuş-

tur.18,23-26Araştırma bulguları, literatürdeki çalışma 

bulgularıyla paralellik göstermektedir. 

Araştırmada, hemşirelerin çoğunluğunun izolasyon 

önlemlerini uygulamada sorun yaşamadığı belirlendi 

(Tablo 2). Yenigün ve Arslan,18 Yılmaz’ın26 yaptık-

ları çalışmalarda da hemşirelerin izolasyon önlemleri 

ile ilgili sıkıntı yaşamadığı bulunmuştur. Araştırma-

da, hemşirelerin çoğunluğunun Covid-19 izolasyon 

önlemlerini uygulamada sorun yaşamaması sevindi-

rici bir bulgudur.  

Araştırmada, Covid-19 sürecinde pediatri hemşirele-

rinin izolasyon önlemlerine uyumlarının iyi olduğu 

bulundu (Tablo 3). Covid-19 sürecinde yapılan 

Acar,19 Karadede ve ark.,27Şentürk,28 Özlü ve ark.29 

çalışmalarında da hemşirelerin izolasyon önlemleri-

ne uyumlarının iyi olduğu saptanmıştır. Covid-19 

pandemi öncesi Küçük ve Yarar’ın22 yaptıkları çalış-

mada pediatri hemşirelerinin izolasyon önlemlerine 

uyumlarının iyi olduğu belirlenmiştir. Yapılan diğer 

çalışmalara bakıldığında hemşirelerin izolasyon ön-

lemlerine uyumlarının iyi olduğu belirlenmiş-

tir.17,18,23-25 Literatürde, hemşirelerin, izolasyon ön-

lemlerine uymamasının hem hemşirelik bakımını 

hem de hasta ve ailesini psikolojik ve sosyal olarak 

olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir.30 Bu doğ-

rultuda ele alındığında, araştırmanın sonuçlarına 

göre hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyum düze-

yinin yüksek olması, hem hemşirelik bakımının hem 

de hasta ve ailelerinin psikolojik ve sosyal olarak 

olumlu yönde etkilenmesine zemin hazırlamaktadır.  

Araştırmada, mesleki deneyim süresi fazla olan 

hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumlarının 

daha iyi olduğu saptanmıştır (Tablo 4). Covid-19 

sürecinde yapılan Acar,19 Karadede ve ark.,27 ve 

Şentürk28’ün çalışmalarında ise hemşirelerin meslek-

te toplam çalışma süresinin izolasyon önlemlerine 

uyum düzeyini yüksek oranda etkilemediği belirlen-

miştir. Covid-19 pandemi öncesi yapılan literatürde-

ki bazı çalışmalarda hemşirelerin mesleki deneyim 

arttıkça izolasyon önlemlerine olan uyumunun arttı-

ğı belirtilmiştir.20,23,25 Konu ile ilgili literatürde dene-

yimler ile deneyimlerin kazandırmış olduğu öğren-

menin, hemşirelerin mesleki uygulamalarına olumlu 

yönde yansıyacağı belirtilmiştir.25 Bu sonuç, hemşi-
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relerin çalışma yılları boyunca elde ettikleri dene-

yimlerin ve konuya ilişkin aldıkları eğitimlerin izo-

lasyon önlemlerine uyumlarını olumlu yönde etkile-

diğini gösterebilir.  

Araştırmada, evli hemşirelerin izolasyon önlemleri-

ne uyumlarının daha iyi olduğu saptanmıştır (Tablo 

4). Covid-19 sürecinde yapılan Acar,19 Karadede ve 

ark.,27 ve Şentürk28’ün çalışmalarında ise hemşirele-

rin medeni durumlarının izolasyon önlemleri uyu-

muna etki etmediği belirlenmiştir. Covid-19 pande-

mi öncesi Yenigün ve Arslan,18 ve Taşkiran21 yap-

mış oldukları çalışmalarda evli hemşirelerin izolas-

yon önlemlerine uyumda daha iyi oldukları sonucu-

na varılmıştır. Araştırmanın bulguları Yenigün ve 

Arslan,18 ve Taşkiran21 çalışmaların bulgularıyla 

paralel bulunmuştur. Araştırmanın sonuçları evli 

hemşirelerin evdeki diğer bireyleri (eş, çocuk vb.) 

düşünerek daha çok izolasyon önlemlerine uyum 

göstermesinden kaynaklanabilir.   

Sonuç olarak, araştırmada Covid-19 sürecinde pedi-

atri hemşirelerinin izolasyon önlemlerine uyumları-

nın iyi olduğu bulunmuştur. Araştırmada, evli ile 

mesleki deneyim süresi fazla olan hemşirelerin izo-

lasyon önlemlerine uyumlarının daha iyi olduğu 

saptanmıştır. Multidisipliner ekip anlayışı içerisinde 

eğitimlerin tüm sağlık personelini kapsayacak nite-

likte olması, hemşirelerin Covid-19 izolasyon ön-

lemleri ile ilgili bilgilerinin hizmet içi eğitimlerle 

desteklenmesi, izolasyon önlemlerine uyumu artır-

mak amacı ile mesleki eğitimi ve sorumluluk bilinci-

ni artırmayı destekleyici faaliyetlerde bulunulması, 

izolasyon önlemlerine uyum ile ilgili diğer çalışma-

ların (deneysel, nitel vb.) yapılması önerilebilir. 

Araştırmanın en önemli sınırlılığı, tek hastanede 

yapılmış olmasıdır. Araştırma sonuçları bu nedenle 

çalışmanın yapıldığı grupla sınırlı olup, pediatri 

hemşirelerine genellenemez. Araştırma pandemi 

sürecinde yapıldığı için geniş bir örnekleme ulaşma 

konusunda sıkıntı yaşanmış olup, bu nedenle araştır-

manın daha geniş örneklem gruplarında yapılması 

önerilir.  
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada iki farklı genel anestezik uygula-
nan ratlarda indüksiyon ve uyanma dönemlerinde hareket 
ve reflekslerin, ayrıca farklı vücut bölgelerinde Kızılötesi 
termografik görüntüleme (KTG) ile lokal sıcaklık ölçüm-
lerinin anestezikler ve lokalizasyonlar açısından incelen-
mesi amaçlandı.  
Materyal ve Metot: Çalışmada 20 adet Wistar  r at kul-
lanıldı. Ksilazin hidroklorür ile sedasyon uygulamasından 
sonra ratlar iki gruba (n=10) ayrılarak Grup 1 ketamin 
hidroklorür, Grup 2 ise propofol ile genel anesteziye alın-
dı. Anestezi süresince hareket ve reflekslerin kayboluşu, 
uyanma döneminde ise bunların dönüş süreleri kaydedildi. 
KTG incelemesinde ağız, burun, göz, kulak ve rektum 
bölgelerinde anestezi öncesi, sırası ve sonrasında belirli 
sürelerde lokal sıcaklıklar kaydedildi.   
Bulgular: Uyanma döneminde Grup 2’de duyu, hareket 
ve reflekslerde dönüş süreleri Grup 1’e göre anlamlı dere-
cede fazla bulundu (p<0,05). KTG ölçümlerinde anestezi 
sırasında lokal sıcaklıklarda gruplar arasında anlamlı ista-
tistiksel farklılıklar bulundu (p<0,05). Grup içi lokal sı-
caklık karşılaştırmasında her iki grupta tüm bölgeler ara-
sında önemli istatistiksel farklar bulundu (p<0,05).  
Sonuç: Ratlarda KTG ile anestezi ve uyanma sürecin-
de değişen lokal sıcaklık dereceleri ve farklılıklar belirlen-
di. Her iki grup verilerine dayanarak en uygun lokal KTG 
alanının oküler bölge olduğu değerlendirildi. Gelecek 
çalışmalarda farklı patolojik lezyonların tanı ve iyileşme 
süreçlerinde KTG ile incelenmesinin faydalı olacağı düşü-
nüldü.  
Anahtar Kelimeler: Anestezi, ısı, kızılötesi ter mografik 
görüntüleme, uyanma, rat  

ABSTRACT 
Objective: This study aimed to investigate Infrared 
thermography (IRT) temperature measurements in rats 
administered two different anesthetics in terms of anes-
thetics and localizations.  
Materials and Methods: Twenty Wistar  r ats were used 
in the study. After sedation with xylazine hydrochloride, 
the rats were divided into two groups (n=10). Group 1 was 
anesthetized with ketamine hydrochloride and Group 2 
with propofol. The disappearance of movements and re-
flexes during the anesthesia and their return times during 
the awakening period were recorded. IRT recorded local 
temperatures before, during, and after anesthesia, includ-
ing the mouth, nose, eye, ear, and rectum regions.      
Results: It was determined that the return times in 
sense, movement, and reflexes were significantly longer in 
Group 2 than in Group 1 during the awakening period 
(p<0.05). IRT measurements during anesthesia revealed 
significant differences between groups (p<0.05). Statisti-
cally significant differences were found between all re-
gions of both groups in-group comparison (p<0.05).   
Conclusion: In r ats, varying local temperatures and 
differences were determined during anesthesia and awak-
ening with IRT. Both groups' data showed that the ocular 
region was the most suitable local IRT area. Further stud-
ies are needed to examine different pathological lesions by 
IRT in the diagnosis and healing processes.   
Keywords: Anesthesia, heat, infrared thermographic 
imaging, rat, recovery  
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GİRİŞ 

Sağlık alanında kullanılan kızılötesi termografik 

görüntüleme (KTG), vücut yüzeyindeki sıcaklık 

desenlerini termogram adı verilen görüntü ile göste-

ren ve kaydeden yardımcı bir muayene yöntemidir. 

Çalışma ilkesi ısı yansımasının görüntülenmesine 

dayanır. İyonize radyasyon veya zararlı başka bir 

etki söz konusu olmadan yangı veya ağrının bulun-

duğu yerdeki değişikliklerin belirlenmesine yardımcı 

olur.1 

Geçmişten günümüze sağlık, askeri, endüstriyel, 

inşaat ve ısının olduğu birçok farklı çalışma alanında 

KTG kullanımı yaygınlık bulmuştur. Temas veya 

herhangi bir istenmeyen etki olmaksızın gerçek za-

manlı görüntü sağlaması ile önemli üstünlükleri var-

dır. Sağlık alanında kızılötesi termal görüntüleme 

1959 yılından beri kullanılmaktadır.2 Ölçümler di-

rekt veya endirekt temas olmadan, ilaçsız ve invazif 

hiçbir işlem yapılmadan kızılötesi kameralarla ger-

çekleştirilir.2,3 Deri ve derialtında 6mm derinliğe 

kadar algılama sağlayan termografik görüntülerle 

vücuttaki yüzey sıcaklıkları belirlenir.4 Anatomik ve 

fizyolojik simetrilerle benzer olarak vücutta termal 

simetri de vardır.5 Dolayısıyla asimetrik sıcaklık 

farkları belirlenerek anlamlı derecedeki farkların 

patolojik olduğu değerlendirilebilir. KTG’de aslolan 

sıcaklık şiddetinin ölçümünden ziyade sıcaklık deği-

şimlerinin ölçülmesidir ve sağlık alanındaki araştır-

malarda sıklıkla bu amaçla kullanılır. KTG ile 0.1°C 

gibi küçük lokal sıcaklık farklılıkları belirlenebilme-

si çeşitli hastalıkların erken teşhisinde faydalı ol-

maktadır. Özellikle göreceli bir bulgu olan ağrının 

yeri ve yoğunluğunu gösteren bir tanı yöntemi olma-

sı önemlidir.1-3,6 

KTG’nin en önemli üstünlüklerinden biri belirli bir 

mesafeden yapılabilen temassız bir yöntem olması-

dır. Böylece gerek diğer insanlardan bulaşabilecek 

COVID-19 gibi bulaşıcı hastalıklar, gerek ise hay-

vanlardan gelebilecek çeşitli zararların engellenmesi 

mümkün olabilir. KTG’nin bir diğer üstünlüğü ise, 

anatomik bütünlüğü bozulmamış doku ve organlar-

daki asemptomatik patolojilerden kaynaklanan fiz-

yolojik değişimleri belirlemede yardımcı olmasıdır. 

Zira radyografiler, ultrasonografi, manyetik rezo-

nans ve bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme yön-

temleri doku ve organlardaki anatomik incelemeye 

odaklanmaktadırlar. 

Genel anestezi uygulamaları cerrahi girişimlerde 

çoğu zaman gerekli olması nedeniyle yoğun araştır-

malar yapılan bir alandır. Hayvanlarda ve insanlarda 

birçok genel anestezi uygulaması çeşitli yönlerden 

araştırılmıştır ve yeni çalışmalar yapılmaktadır.2,3,6-10  

Lidokain ve bupivakain gibi bazı lokal anestezikle-

rin lokal sıcaklıkları artırdığı bilinmektedir.11 Yayın-

lanmış araştırmalar incelendiğinde ratlarda ksilazin 

premedikasyonu sonrasında ketamin ve propofol 

genel anestezisinde duyu, hareket ve reflekslerin 

belirlendiği bir çalışma bulunmamaktadır. Bu neden-

le bilimsel özgün veriler sağlanması için anestezik 

maddeler olarak ketamin ve propofol çalışmamızda 

tercih edilmiştir. Bu bağlamda, birçok etken ile deği-

şim gösteren KTG ölçüm sonuçları olmasına daya-

narak, çalışmamızda ketamin ve propofol kullanılan 

iki farklı genel anestezi protokolü uygulanan ratlarda 

indüksiyon ve uyanma dönemlerinde refleksler ve 

anestezi öncesi, sırası ve sonrasında farklı vücut 

bölgelerinde KTG sıcaklık ölçümlerinin anestezikler 

ve lokalizasyonlar açısından incelenmesi amaçlan-

mıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmanın Etik Durumu: Çalışmada 20 adet 8-9 

aylık yaşta, erkek, 330-450 g ağırlıkta Wistar albino 

ratlar kullanıldı. Çalışma planı ve yönteminin etik 

uygunluğu Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hay-

van Deneyleri Yerel Etik Kurulu kararı ile onaylan-

mıştır (Tarih: 18.03.2021, karar no: 2021/02-10).  

Çalışma başlangıcından bir hafta önce deney 

hayvanları rutin sağlık kontrollerinden geçirildi. Her 

kafeste 4-5 birey olacak şekilde standartlara uygun 

şeffaf mika duvarlı kafeslerde ad libitum yem ve su 

alımı ile barındırıldı. Ortamda %50-55 nem oranı, 

23 ± 2ºC ortam sıcaklığı, 12/12 saat aydınlık/

karanlık döngü ritmi ve yeterli havalandırma sistemi 

şartlarında adaptasyonları sağlandı. KTG ölçüm-

lerinin yapılmasında Trotec EC 060 V (Heinsberg, 

Almanya) kızılöeti termografi cihazı kullanıldı. 

Çalışmada kullanılan deney hayvanları için dışlama 

kriterleri; 8 aydan küçük ve 9 aydan büyük yaşta 

olması, dişi olması, 330 g’dan düşük veya 450 g’dan 

yüksek ağırlıkta olması, sağlık durumunda genel 

veya lokal patoloji bulunmasıdır. 

Çalışmanın iki farklı genel anestezi prosedürü ile 

yapılması planlandı. Genel anestezi öncesi sedasyon 

amacıyla ksilazin hidroklorür (10 mg/kg IM, Al-

fazyne® %2 Egevet, İzmir, Türkiye) uygulandıktan 

sonra ratlar iki gruba (her grupta 10 hayvan) ayırıla-

rak Grup 1 ketamin hidroklorür (40 mg/kg IM, Alfa-

mine® %10 Egevet, İzmir, Türkiye), Grup 2 ise 

propofol (20 mg/kg IM, Propofol %2 Fresenius® 

Fresenius Kabi, Graz, Austria) ile genel anesteziye 

alındı. Anesteziye giriş aşamasında sternal yatış po-

zisyonu alma, baş hareketi, ağrı duyusu, palpebral 

refleks ve yutkunma refleksi süreleri kaydedildi. 

Anesteziden uyanmada kuyruk refleksi, baş hareketi, 

ağrı duyusu, palpebral refleks, yutkunma refleksi, 

ayağa kalkma çabası ve ayağa kalkma süreleri kay-

dedildi. KTG ölçümleri cihaz için en uygun mesafe 

ve açı olarak yaklaşık 0,3-0,5 m mesafeden ve 70-

90° açı ile yapıldı. 

Termografik incelemede ağız, burun, göz, kulak ve 

rektum bölgelerini içeren çekimlerle anestezi öncesi, 
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anestezi sırası 10., 20 ve 30. dakikalar, anestezi son-

rasında ise 10., 20. ve 30. dakikalarda ölçülen lokal 

sıcaklıklar kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analizde gruplar 

arası karşılaştırmalarda One Way ANOVA ve Post-

Hoc Tukey, grup içi karşılaştırmalarda Stutent-t ve 

Mann Whitney U testleri kullanıldı. p<0,05 değeri 

istatistiksel anlamlı fark olarak değerlendirildi.  

 

BULGULAR 

Grup 1’de (ketamin) anestezi indüksiyonunda gözle-

rin açık kaldığı, Grup 2’de (propofol) ise yeterli 

analjezik etkinin oluşmadığı muayenelerle belirlen-

di. Anesteziye girişte kuyruk refleksi, baş hareketi, 

ağrı duyusu, palpebral refleks ve yutkunma refleksi 

kaybolma sürelerinde gruplar arasında anlamlı fark-

lılık görülmedi. Deney hayvanı gruplarının anestezi-

ye girişte hareket ve reflekslerin kaybolma süreleri 

Tablo 1’de sunuldu.  

Uyanma döneminde Grup 2’de ağrı duyusu, pal-

pebral reflex ve yutkunma refleksi dönüş sürelerinin 

anlamlı derecede (sırasıyla p=0,001, p=0,002, 

p=0,004) daha uzun olduğu belirlendi. Deney hay-

vanlarının gruplara göre anesteziden uyanmada kuy-

ruk refleksi, baş hareketi, ağrı duyusu, palpebral 

refleks ve yutkunma refleksi dönüş süreleri Tablo 

2’de sunuldu.  

 

Tablo 1. Anesteziye gir işte deney hayvanı gruplar ının hareket ve refleksler inde kaybolma süreler i (dk).  

Anesteziye Giriş 
Kuyruk  
Refleksi 

Baş Hareketi Ağrı Duyusu 
Palpebral  
Refleks 

Yutkunma 
Refleksi 

Grup 1 (n:10) 4,20±1,38 5,30±4,40 5,80±4,32 5,80±3,82 6,60±4,95 
Grup 2 (n:10) 5,30±0,77 7,00±3,65 7,20±2,53 6,70±4,35 7,50±4,01 
p 0,052 0,089 0,075 0,436 0,123 

Tablo 2. Anesteziden uyanma döneminde deney hayvanı gruplar ının hareket ve refleksler inde dönüş 
süreleri(dk). 

Anesteziden 
Uyanma 

Kuyruk  
Refleksi 

Baş Hareketi Ağrı Duyusu 
Palpebral  

Refleks 
Yutkunma  

Refleksi 
Grup 1 (n:10) 73,00±8,82 46,30±6,16 24,30±2,85 36,20±3,92 46,67±4,41 
Grup 2 (n:10) 92,11±15,75 90,11±19,93 103,77±15,83 112,33±16,58 126,00±19,67 

p 0,292 0,063 0,001 0,002 0,004 

Uyanma döneminde Grup 2’de sternal yatış pozisyo-

nu alma, ayağa kalkma çabası ve ayağa kalkma süre-

lerinin anlamlı derecede (sırasıyla p=0,043, p=0,022, 

p=0,022) daha uzun olduğu belirlendi. Deney hay-

vanlarının gruplara göre anesteziden uyanmada ster-

nal yatış, ayağa kalkma çabası ve ayağa kalkma dö-

nüş süreleri Tablo 3’te sunuldu.  

 

Tablo 3. Anesteziden uyanma döneminde deney hayvanı gruplar ının yatış ve kalkma hareketler inde dö-

nüş süreleri (dk). 

Anesteziden 
Uyanma 

Sternal Yatış 
Ayağa Kalkma 

Çabası 
Ayağa Kalkma 

Grup 1 (n:10) 82,80±11,49 85,60±11,03 93,30±10,77 
Grup 2 (n:10) 134,67±20,51 146,22±19,85 156,78±21,87 

p 0,043 0,022 0,022 

Lokal KTG incelemelerinde her iki grupta anestezi 

öncesi, sırası ve sonrasında ölçüm yapılan aynı bölg-

elere ait gruplar arası karşılaştırmalarda istatistiksel 

olarak anlamlı farklar bulundu (p<0,05). Grup içi 

farklı vücut bölgelerine ait lokal sıcaklık ölçüm-

lerinin karşılaştırmalarında da tüm bölgeler arasında 

istatistiki açıdan önemli farklar bulundu (p<0,05). 

KTG ölçümlerinde Grup 2 anestezi sırasında ağız 

bölgesinde 30. dakika, burun bölgesinde 20. dakika, 

kulak bölgesinde 20. ve 30. dakika ölçümlerinde 

lokal sıcaklıklar istatistiki açıdan anlamlı derecede 

(sırasıyla p=0,022, p=0,002, p=0,036) Grup 1’e göre 

yüksek bulundu. Anestezi sonrasında Grup 2 

sonuçları burun bölgesinde 10., 20. ve 30. da-

kikalardaki lokal sıcaklık ölçümleri anlamlı derecede 

(sırasıyla p=0,009, p=0,001, p=0,008) yüksek bulun-

du. Grup içi lokal sıcaklık karşılaştırmasında da tüm 

bölgeler arasında istatistiki açıdan önemli farklar 

bulundu (p<0,05). KTG ölçümlerine göre her iki 

grupta lokal sıcaklıkların oküler bölgede en yüksek, 
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nazal bölgede ise en düşük olduğu belirlendi. Deney 

hayvanı gruplarının anestezi öncesi, anestezi sırası 

10., 20. ve 30. dakikalar, anestezi sonrasında ise 10., 

20. ve 30. dakikalarda ağız, burun, göz, kulak ve 

rektum bölgelerinin lokal sıcaklıklarının ölçümlerini 

içeren KTG incelemesi sonuçları Tablo 4’te sunuldu.  

KTG ile lokal sıcaklık ölçümlerini gösteren örnek 

görüntüler Şekil 1’de gösterildi. 

Tablo 4. Gruplar ın anestezi öncesi, sırası ve sonrasında farklı bölgelerden ölçülen kızılötesi ter mografik 
görüntüleme sonuçları. 

Ölçüm Zamanı Grup Oral* Nazal* Oküler* Kulak* Rektal* 

Anestezi  
Öncesi 

Grup 1 (n:10) 30,94±0,51ab 29,00±0,36a 34,59±0,24d 32,06±0,88bc 33,52±0,31cd 
Grup 2 (n:10) 31,99±0,30a 29,65±0,37c 34,18±0,72b 33,77±0,76ab 33,26±0,46ab 
p 0,103 0,222 0,598 0,165 0,637 

Anestezi Sırası 
10, dk 

Grup 1 (n:10) 33,29±0,41a 29,22±0,44b 34,72±0,30a 30,50±0,84b 33,22±038a 
Grup 2 (n:10) 33,84±0,58a 30,67±0,77b 34,08±0,63a 32,13±1,02ab 33,81±0,40a 

p 0,435 0,133 0,549 0,243 0,299 

Anestezi Sırası 
20, dk 

Grup 1 (n:10) 33,05±0,49a 29,24±0,48b 33,75±0,35a 29,86±0,96b 30,56±0,95b 

Grup 2 (n:10) 33,57±0,32ab 31,72±0,47b 34,61±0,38a 32,88±0,91ab 32,06±0,57b 
p 0,399 0,002 0,102 0,036 0,207 

Anestezi Sırası 
30, dk 

Grup 1 (n:10) 32,21±0,53ab 29,17±0,51bc 32,69±1,12a 29,60±1,04abc 30,77±0,66ab 
Grup 2 (n:10) 34,06±0,49a 30,40±1,67bc 33,78±0,68a 32,89±0,72ab 31,29±0,33abc 

p 0,022 0,450 0,430 0,021 0,507 

Anestezi Son-
rası 10, dk 

Grup 1 (n:10) 32,41±0,51a 28,37±0,56b 33,82±0,58a 31,56±0,62a 31,79±0,56a 

Grup 2 (n:10) 32,90±0,43a 30,74±0,57b 33,47±0,29a 32,39±0,64ab 31,42±0,67ab 
p 0,478 0,009 0,597 0,368 0,676 

Anestezi Son-
rası 20, dk 

Grup 1 (n:10) 32,38±0,52a 27,34±0,47b 33,70±0,51a 31,48±0,66a 31,64±0,55a 
Grup 2 (n:10) 32,18±0,35a 30,26±0,51b 33,58±0,21a 32,32±0,57a 31,67±0,58ab 

p 0,755 0,001 0,827 0,354 0,974 

Anestezi  
Sonrası 30, dk 

Grup 1 (n:10) 32,66±0,49ab 27,98±0,62c 34,59±0,59a 33,00±0,59ab 32,03±0,73b 
Grup 2 (n:10) 32,88±0,48ab 30,71±0,67b 34,24±0,36a 33,06±0,71ab 31,86±0,71ab 
p 0,756 0,008 0,315 0,952 0,867 

*: ºC, ortalama ± standart hata; Aynı satırdaki farklı harfler istatistiksel anlamlı farklılık bulunduğunu belirtir.  

Şekil 1. Örnek KTG lokal sıcaklık ölçümler i a: Önden; b: Arkadan.  

Önden yapılan KTG çekimlerinde oral, nazal, oküler 

ve kulak bölgelerinin, arkadan yapılan çekimde ise 

rektal bölgenin örnek ölçümleri ºC değerleriyle bir-

likte gösterilmiştir. Her görüntünün termografik renk 

skalası çekime özeldir ve her çekimde cihaz yeni 

skala oluşturur. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

KTG temassız olarak dokulardaki yüzeysel sıcaklık 

değişimlerini değerlendirmeyi sağlar. Gerçek za-

manlı, non-invaziv ve yan etkisi olmayan bir yöntem 

olması önemli avantajlarıdır. KTG’nin belki de en 

önemli üstünlüğü asemptomatik patolojik durumlar-

da sıcaklık değişikliklerine karşı yüksek hassasiyete 

sahip olmasıdır.2,3,6 Ölçümlerde yaş, cinsiyet, kilo, 

metabolizma, ölçülen doku bölgesinin topografyası 

ve kan dolaşımına bağlı olarak vücut yüzey sıcaklığı 

değişiklik gösterebilir.2-4,6 Lokal lezyonlar veya sis-

temik hastalıkların tanısında KTG insanlarda ve hay-

vanlarda birçok türde kullanılmaktadır. Son yıllarda 

KTG ile özellikle cerrahi işlemler, anestezi ve ağrıya 

ilişkin araştırmalar yapılmıştır.11-13 Kızılötesi ter-

mografik görüntüleme gibi temassız yöntemler kon-

taminasyon riskini azaltması, hızlı ve gerçek zamanlı 

sonuç vermesi, ağrı gibi göreceli bir bulguyu sıcak-

lık derecesiyle kantitatif olarak belirleyebilmesi, 

ekonomik, noninvazif, kolay ve güvenli olması gibi 

önemli üstünlükleriyle öne çıkmaktadır. Çalışma 

hipotezimizde ksilazin premedikasyonu ile ketamin 

veya propofol olmak üzere iki farklı genel anestezi 

uygulamasında sıçanlarda reflekslerin ve lokal sıcak-

lıkların karşılaştırmalı değerlendirmesi amaçlandı. 

Böylece hem anesteziklerin etkileri hem de farklı 

vücut bölgelerindeki KTG ölçümleri karşılaştırıldı. 

Kızılötesi termografik görüntülemede ısı enerjisi 

ölçüldüğü için ortamdaki ışık miktarı veya yoğunlu-

ğu sonuçları etkilemez.2,3 Ancak KTG çekimleri 

sırasında güneş ışınları, hava şartları, nem gibi ortam 

şartları vücutta genel veya lokal sıcaklık değişimleri-

ne yol açabilir.5,14 Fizyolojiyi değiştirecek etkinlikler 

ve çevresel faktörler olmamalıdır. Kötü hava, doğru-

dan güneş ışığı, stres, beslenme ve benzeri şartlarda 

doğru sonuçlar vermemesi KTG’nin kısıtlamalarıdır. 

Belirli standartlardaki ortam şartlarında deney hay-

vanlarında gerçekleştirilen araştırmalarda güneş, 

hava şartları ve beslenme değişimleri söz konusu 

olmadığından bunun dezavantaj olmayacağı düşü-

nüldü. Çalışmamızda deney hayvanları standart ko-

şullarda aynı ortamda adaptasyon ve akabinde genel 

anestezi ile KTG ölçümleri yapılması sayesinde bu 

faktörler söz konusu olmamıştır. Genel anestezi uy-

gulaması sayesinde stres faktörleri minimize edilmiş 

ve hem anestezik maddeye göre sıcaklık değişimleri 

hem de farklı bölgelerdeki sıcaklık değişimleri karşı-

laştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Ölçümlerin 

hassasiyetini etkileyecek kalın tüy örtüsü olması 

durumunda tıraşlanması gerekir.14,15 Çalışmamızda 

ölçümlerin yapıldığı bölgelerin genel olarak tüysüz 

veya az tüylü olması da tüy örtüsü handikapı olma-

masını sağlamıştır. 

Erkek NMRI nude farelerde yapılan bir araştırmada 

subkutan, intraperitoneal ve rektal ölçümler yapıl-

mıştır. Sonuç olarak farelerde KTG’nin kullanışlı ve 

güvenilir bir yöntem olduğu, ancak tüy örtüsü yoğun 

alanlarda ek çalışmalar yapılması gerektiği bildiril-

miştir.15 Sıçanlarda ve tavşanlarda oküler bölge so-

nuçları rektal bölgeden önemli derecede yüksek bu-

lunmuştur.16 Tavşanlarda KTG ile değerlendirmeye 

en uygun alanlar oküler ve kulak (iç) olarak bildiril-

miştir.17 Domuzlarda anestezi kaynaklı vücut sıcak-

lık değişimlerinin KTG ile göz ve kulak gibi bölge-

lerden hassasiyetle ölçülebildiği gösterilmiştir.18 

Çalışmamızda yapılan ölçümler sonucunda ratlarda 

en uygun bölgeler baş bölgesinde oküler alan ve 

arka bölgede rektal alan olarak belirlendi. Ayrıca, bir 

çalışmada obez hastalarda deri altı yağ dokusunun 

daha fazla olması ve ısı yalıtımını artırması nedeniy-

le ölçümlerde dikkati çeken daha düşük lokal sıcak-

lıklar olabilir.19 Çalışmamızdaki hayvanların obez 

olmaması ve ölçüm yapılan bölgelerin çok yağlı 

bölgeler olmaması nedeniyle böyle bir dezavantaj 

ortaya çıkmadı. 

KTG’nin temassız gerçekleştirilmesi gerek muaye-

neler gerek deneysel çalışmalarda önemli üstünlük 

sağlamaktadır. KTG görüntüleri bölgenin hareketin-

den çok etkilenmez ve gerçek zamanlı değerlendir-

meler yapılabilir. Vücutta bir bölgeye odaklanarak 

yapılan termal kamera ölçümlerinde çevredeki diğer 

anormal verilerin ortaya çıkışı azalacaktır.20 KTG’de 

termal kamera ile ölçülecek bölge arasındaki mesa-

fenin fazla olmaması gerekir. Bu mesafe ölçüm ya-

pılan bölgeye ve cihazın özelliğine göre ortalama 0,5 

- 1 m civarındadır. Ölçüm açısı ise 90°’ye yakın 

olmalıdır.2,3,21 Açı olarak 90° en iyi olsa da ± 20°’ye 

kadar (70-110° gibi) farklılıklar da uygundur.22 Bazı 

araştırmacılar mesafenin bölgeye göre 0.5 m’ye ka-

dar düşmesi gerektiğini söylemektedir.23,24 Çalışma-

mızda KTG ölçümleri, denemelerle cihaz için en 

uygun bulunan 0,3 - 0,5 m mesafeden ve 70-90° açı 

ile yapıldı. 

Lidokain ve bupivakain gibi bazı lokal anestezikle-

rin bölgesel blokaj veya lokal anestezi uygulamala-

rında sempatik blok ve vazodilatasyon etkisiyle lo-

kal sıcaklıkları artırdığı belirtilmektedir.11 Kan ba-

sıncını etkileyen faktörler kapillar damarlardaki kan 

akımını etkileyerek dolaylı yoldan vücut veya belirli 

bölgelerdeki doku sıcaklığını değiştirebilmektedir.25 

Bölgesel blok uygulamasının anestezik etkinliğini 

veya bölgesel analjeziyi belirlemede KTG güvenilir 

bir gösterge olarak kullanılmaktadır. Bu amaçla ya-

pılan ve subjektif değerlendirmeler olan geleneksel 

sıcak-soğuk veya çimdikleme uyarımları göreceli 

olması ve hasta yanıtı gerektirmesi nedeniyle deza-

vantajlıdır. Genel anestezi uygulanan bireylerde bu 

geleneksel yöntemler etkin olmamaktadır.25,26 Epi-

dural analjezik uygulamalarında da benzer özellikler 

bildirilmiştir.27 KTG, anestezi ve analjezi etkinliğini 

değerlendirmede başarılı bulunmakla birlikte, sedas-

yon ve anestezi uygulamalarında, özellikle farklı 

bölgelerde lokal sıcaklıkların arttığı ancak bölgenin 

kendi içinde merkezden perifere gidildikçe lokal 
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sıcaklıkların azaldığı belirtilmektedir.13  

Bir pilot çalışmada köpeklerde stresin KTG ile de-

ğerlendirmesi yapılmıştır. Köpeklerdeki stres ve 

duygusal değişimlerin belirlenmesinde termografik 

görüntüleme kullanışlı bulunmuş fakat daha fazla 

araştırılması gerektiği vurgulanmıştır.28 KTG ile 

laboratuvar hayvanlarında ağrı değerlendirmesi ya-

pılan bir çalışmada değişimlerin en çok vazodilatas-

yon ve vazokonstriksiyondan etkilendiği belirtilmiş-

tir. KTG ağrı değerlendirmesinde oldukça kullanışlı 

bir yöntem olarak hem araştırmalarda hem de hay-

van sağlığı uygulamalarında önerilmiştir.3 Böylece, 

son yıllardaki araştırmalarla KTG mekanizmaları ve 

etkinliği hakkında oluşan bilimsel görüş birliği art-

maktadır. Gerek laboratuvar hayvanları, gerek diğer 

canlılarda, KTG etkin ve birçok avantajıyla uygun 

bir yöntem olarak değerlendirilmektedir.29,30 Çalış-

mamızda KTG’nin kullanışlılığına ek olarak ksilazin 

premedikasyonundan sonra deney hayvanlarının 

ketamin ve propofol genel anestezisi ile ayrı gruplar-

da hem anestezi açısından hem de lokal sıcaklıklar 

açısından sonuçlar elde edilmesi özgün veriler sağla-

mıştır.  

Deney hayvanlarında genel anestezide tek başına 

veya kombine olarak ketamin ve propofol kullanımı-

nın incelendiği araştırmalar kısıtlıdır.2,3,6-10 Çalışma-

mızda anesteziye giriş etkileri açısından ketamin ve 

propofol arasında belirgin fark olmaması geçmiş 

çalışmalarla benzer ve beklenen bir sonuçtur.7-9 

Anesteziden uyanmada ise ağrı duyusu, palpebral 

refleks, yutkunma refleksi ve uyanma hareketlerinde 

Grup 2’de (propofol) daha uzun sürede dönüş olması 

dikkati çekmektedir. Geçmiş çalışmalar incelendi-

ğinde ratlarda ketamin ve propofol genel anestezi-

sinde anesteziye giriş ve uyanmada belirtilen bu 

sürelerin incelenmediği ve ilk kez çalışmamızda 

ortaya konduğu görülmektedir. Bu bağlamda, çalış-

mamızda anestezi uygulamalarında sıklıkla tercih 

edilen ketamin ve propofol etken maddelerinin ref-

lekslere lokal sıcaklıklara etkilerinin karşılaştırılması 

hekim ve anestezistlerin tercihlerini etkileyebilecek 

özgün veriler sağlamaktadır. 

Yapılan çalışmalarda ölçülen KTG değerleri arasın-

da birçok faktöre bağlı farklılıklar olabilmektedir.3,15 

Çalışmamızda değerlendirilen bölgelerde genel 

anestezi öncesi, sırası ve sonrasında termografik 

değişimler incelendiğinde değerlerde bölgelere göre 

farklı değişimler izlendi. Lokal sıcaklıkların anestezi 

sırasında ve sonrasında oral bölgede arttığı, kulak ve 

rektal bölgede azaldığı, oküler bölgede belirgin deği-

şim olmadığı ve daha stabil olduğu, nazal bölgede 

ise daha hafif değişimlerle hem artış hem azalış ola-

bildiği belirlendi. Verilerde istatistiksel olarak an-

lamlı değişimler içeren sonuçlar görülmektedir. Bu 

nedenle dokularda 2-3°C civarında oluşan sıcaklık 

değişimlerinin anlamlı kabul edilebileceği düşünül-

dü. 

Çalışmamızın sınırlamaları olarak etik nedenlerle 

asgari sayıda deney hayvanında inceleme yapılması 

ve çalışmada sadece erkek hayvanlar olması nede-

niyle dişi ve erkek hayvanlar arasındaki farkların 

değerlendirilmemesi belirtilebilir. Sonuç olarak rat-

larda ksilazin premedikasyonuna eklenen ketamin 

veya propofol genel anestezisinde indüksiyon ve 

uyanma sürecinde hareket ve reflekslerin süreleri 

belirlendi. Ayrıca bu süreçte değişen lokal sıcaklık 

dereceleri kızılötesi termografik görüntüleme ölçüm-

leri ve bunların istatistiksel değerlendirmesi yapıla-

rak en uygun lokal termografi alanının oküler bölge 

olduğu değerlendirildi. Gelecek çalışmalara bu an-

lamda ışık tutan mevcut verilerle farklı ilaçların veya 

anesteziklerin genel veya lokal sıcaklık değişimine 

etkilerinin araştırılmasına bir ön katkı sağlanmıştır. 

Gelecek çalışmalarda farklı anesteziklerin genel 

veya lokal sıcaklık değişimine etkileri, ya da bazı 

patolojik lezyonların tanı ve iyileşme süreçlerindeki 

sıcaklık değişimlerinin kızılötesi termografik görün-

tüleme yöntemiyle incelenmesinin faydalı olacağı 

düşünüldü.  
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ÖZ 
Amaç: Antiretroviral tedavi (ART) ile insan immün 
yetmezlik virüsü/edinilmiş bağışıklık yetmezliği sendro-
mu (HIV/AIDS) tanılı hastaların yönetiminde büyük 
adımlar atılmış ve HIV ölümcül bir hastalıktan kronik bir 
hastalığa dönüşmüştür. HIV ile yaşayan bireylerde yaşam 
sürelerinin uzaması ile bazı enfeksiyon hastalıklarının 
taranmasının ve seronegatif bireylerin aşılanmasının öne-
mi artmıştır. Bu çalışmada polikliniğimizde takip edilen 
HIV pozitif hastaların kızamık, kızamıkçık, kabakulak, 
suçiçeği (VZV), hepatit B (HBV), hepatit A (HAV), pnö-
mokok, meningokok, influenza gibi aşı ile önlenebilir 
hastalıklara karşı bağışıklanma durumlarını değerlendir-
meyi amaçladık.  
Materyal ve Metot: 2013-2021 yılları arasında enfeksi-
yon hastalıkları polikliniğimizde takipli 79 HIV pozitif 
hasta retrospektif olarak incelendi.  
Bulgular: Toplam 79 hastanın 14’ü (%18) kadın, 65’i 
(%82) erkek olup, yaş ortalaması 41±13,88 (min:20-
max:76)’dir. Hastaların seropozitiflik oranları VZV için %
99, kızamıkçık ve kabakulak için %97, kızamık için %93, 
HAV için %80 olarak bulundu. Bakılan HBV tetkikleri 
sonucu hastaların %43’ünde anti-HBs pozitif, %49’unun 
HBV açısından seronegatif, %8’inde ise kronik hepatit B 
infeksiyonu olduğu saptandı. Hastaların %71’ine yıllık 
influenza, %57’sine pnömokok, %56’sına meningokok 
aşısı yapıldığı saptandı.  
Sonuç: HIV/AIDS hasta sayısı ülkemizde her  yıl gide-
rek artmaktadır. Bu hastaların aşı ile önlenebilir hastalık-
lara karşı bağışıklık durumlarının belirlenmesi ve gerekli 
aşılamaların yapılması önem arz etmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Hepatit B, insan immün yetmezlik 
virüsü, kızamık, kızamıkçık, suçiçeği  

ABSTRACT 
Objective: Great development have been made in the 
management of patients diagnosed with human immuno-
deficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome 
(HIV/AIDS) with antiretroviral therapy (ART), and HIV 
has transformed from a fatal disease to a chronic disease. 
The importance of screening some infectious diseases and 
vaccinating seronegative individuals has increased with 
the prolongation of life expectancy in individuals living 
with HIV. In this study, we aimed to evaluate the immun-
ization status of HIV positive patients followed in our 
outpatient clinic against vaccine preventable diseases such 
as measles, rubella, mumps, varicella (VZV), hepatitis B 
(HBV), hepatitis A (HAV), pneumococcus, meningococ-
cus, influenza.  
Materials and Methods: 79 HIV-positive patients fol-
lowed in our infectious diseases outpatient clinic between 
2013-2021 were retrospectively analyzed.      
Results: Of 79 patients, 14 (18% ) were female and 65 
(82%) were male, with a mean age of 41±13.88 (min:20-
max:76). The seropositivity rates of the patients were 99% 
for VZV, 97% for rubella and mumps, 93% for measles, 
and 80% for HAV. As a result of HBV tests, 43% of the 
patients were found to be anti-HBs positive, 49% seroneg-
ative for HBV, and 8% had chronic hepatitis B infection. 
It was determined that 71% of the patients were vaccinated 
annually for influenza, 57% for pneumococcus and 56% 
for meningococcal vaccines.  
Conclusion: The number  of HIV/AIDS patients is in-
creasing every year in our country. It is important to deter-
mine the immunity status of these patients against vaccine-
preventable diseases and to make the necessary vaccina-
tions.  
Keywords: Hepatitis B, human immunodeficiency vi-
rus, measles, rubella, varicella  
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GİRİŞ 

İnsan immün yetmezlik virüsü/edinilmiş bağışıklık 

yetmezliği sendromu (HIV/AIDS) tüm dünyada, 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde artan vaka sayı-

ları ile ciddi bir halk sağlığı problemi olmaya devam 

etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2020 

verilerine göre dünyada 37,7 milyon (30,2-45,1 mil-

yon) kişi HIV ile yaşamaktadır. DSÖ 2020 yılında 

dünya çapında 680000 (480000–1,0 milyon) insanın 

HIV ile ilgili bir nedenden öldüğünü bildirmiştir.1 

Ülkemizde ilk defa 1985 yılında HIV pozitif hasta 

bildirilmiş, daha sonra her yıl HIV/AIDS vakaların-

da giderek artma gözlenmiştir. Ocak 2021 Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu, Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı, Züh-

revi Hastalıklar Biriminin verilerine göre ülkemizde 

1985 yılından 15 Kasım 2021 tarihine kadar doğru-

lama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapılan 

29284 HIV pozitif kişi ve 2052 AIDS vakası mev-

cuttur.2 Vakaların %81,2’si erkek, %18,8’i kadın 

olup %16’sı yabancı uyruklu kişilerden oluşmakta-

dır. Vakaların en fazla görüldüğü yaş grubu 25-29 ve 

30-34 yaş grubudur. Bulaş yoluna göre dağılımına 

bakıldığında, vakaların %46’sının cinsel yolla bulaş-

makta olduğu, cinsel yolla bulaştığı bildirilen bu 

vakaların %69’unun bulaş yolunun heteroseksüel 

cinsel ilişki olduğu bilinmektedir. Ayrıca, vakaların 

%1’inin bulaş yolu damar içi madde kullanımı olup 

%53’ünün bulaş yolu bilinmemektedir.2 01 Ocak – 

15 Kasım 2021 tarihlerinde ise 2021 HIV ve 53 

AIDS vakası olmak üzere toplam 2074 vaka bildiril-

miştir. 2021 yılında bildirimi yapılan vakalardan 25-

29 yaş grubu, diğer yaş gruplarına göre daha fazla 

sayıda bildirilmiştir.2 

Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV pozitif hastala-

rın yönetiminde büyük adımlar atılmış ve HIV 

ölümcül bir hastalıktan kronik bir hastalığa dönüş-

müştür. HIV ile yaşayan bireylerde yaşam süreleri-

nin uzaması nedeniyle hastaların takibinde komorbid 

hastalıklar ve fırsatçı enfeksiyonların önemi giderek 

artmaktadır. HIV pozitif kişiler, ortak bulaş yolları 

nedeniyle genel popülasyona göre hepatit B (HBV) 

bulaşı açısından daha fazla risk altındadır.3  

Bu çalışmanın amacı HIV pozitif hastaların kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği (VZV), HBV, hepa-

tit A (HAV), pnömokok, meningokok ve influenza 

gibi aşı ile önlenebilir hastalıklara karşı bağışıklan-

ma durumlarının belirlenmesidir. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Durum: Araştırmanın yapılması için Düzce 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırma-

ları Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı (Tarih: 

24.05.2021, karar no: 2021/130). Çalışma Helsinki 

Bildirgesi’ne uygun olarak tasarlandı. 

Hasta Seçimi ve Laboratuvar Analizleri: Çalışma-

ya 2013-2021 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi 

Araştırma Hastanesi enfeksiyon hastalıkları polikli-

niğinde takip edilen HIV pozitif hastalar dahil edildi. 

Rutin takibi polikliniğimizde yapılmayan hastalar ve 

yeterli klinik verisine ulaşılamamış hastalar çalışma 

dışı bırakıldı. Hastaların demografik verileri ile po-

liklinik muayenesi sırasında bakılmış olan serolojik 

tetkik (kızamık Ig G, kızamıkçık Ig G, kabakulak Ig 

G, VZV Ig G, anti-HBs, HBs ag, anti-HBc Ig G, anti 

HAV Ig G) sonuçları ve yapılan aşıları hazırlanan 

excel formuna kaydedildi. Hastaların elde edilen 

sonuçları değerlendirildi. Anti-HBs, anti HAV, 

VZV, kızamık, kızamıkçık ve kabakulak IgG anti-

korlarının saptanmasında Mikropartikül İmmunoas-

say (CMIA) yöntemi, Architect i2000sr cihazında 

(Abbott, Almanya) Architect kitleri kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz: Araştırmanın sosyodemografik 

değişkenlerine ait verileri değerlendirilirken tanımla-

yıcı istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, 

yüzde) kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygun-

lukları Shapiro Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile 

değerlendirildi.  Verilerin istatistiksel analizinde 

SPSS 23 paket programı kullanıldı. Kategorik veri-

ler, frekans ve yüzde şeklinde özetlendi. Seropozitif-

lik oranlarının cinsiyet, yaş grubu ve hastalık yılına 

göre durumunu saptamak için ki-kare testi kullanıl-

dı. Anlamlılık seviyesi olarak p<0,05 belirlendi. 

 

BULGULAR 

Tablo 1'de görüldüğü gibi, çalışmaya polikliniğimiz-

de takip edilen 79 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 

ortalaması 41±13,88 (min:20-max:76) olup 14’ü (%

18) kadın, 65’i (%82) erkek idi. Hastaların 19’u (%

24) bekar, 35’i (%44) evli, 25’inin (%32) ise medeni 

durum bilgilerine ulaşılamadı. Hastaların 62’sinde 

(%78) herhangi bir komorbid hastalık yok iken 

17’sinde (%22) diyabet, hipertansiyon, malignite, 

kardiyovasküler hastalık gibi komorbid durumlardan 

en az biri mevcuttu. Çalışmaya dahil edilen hastala-

rın 45’ine (%57) en az bir doz pnömokok aşısı yapıl-

dığı görüldü. Hastaların takibinin yapıldığı süreçte 

ülkemizde konjuge pnömokok aşısı (PCV13) olma-

ması sebebiyle aşılanan hastaların hepsine polisak-

karit pnömokok aşısı (PPV23) yapıldığı saptandı. 

Hastaların 44’üne (%56) bir doz meningokok aşısı, 

56’sına (%71) en az bir kez yıllık influenza aşısının 

yapıldığı belirlendi (Tablo 1).  

Hastaların tanı aldıktan sonraki ilk vizitlerinde hepa-

tit B, hepatit A, kızamık, kızamıkçık, kabakulak ve 

suçiçeği bağışıklık durumlarına bakıldığı ve serone-

gatif hastaların CD4 T lenfosit sayılarına göre aşıla-

malarının planlanıp uygulandığı saptandı. Çalışmaya 

dahil edilen hastaların %80’ inin HAV açısından 

seropozitif, %16’sının seronegatif olduğu, hastaların 

%43’ ünde anti-HBs pozitif (yedisi doğal bağışık) ve 
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%49’unun HBV açısından seronegatif olduğu sap-

tandı. Hastaların seropozitiflik oranları VZV, kıza-

mıkçık, kabakulak ve kızamık için sırasıyla %98,6, 

%97,1, %97,1 ve %92,7 olarak saptandı (Tablo 2).  

 

Seronegatif hastanın 24’üne HBV aşısı yapıldığı ve 

12 hastada anti-HBs yanıtı oluşurken 11 hastada iki 

seri aşılamaya rağmen yeterli anti-HBs titresi oluş-

madığı görüldü. Seronegatif olan 13 hastadan 11’ine 

HAV aşısı yapıldığı, aşılama sonrası antikor yanıtı 

Tablo 1. Hastalar ın demografik bilgiler i. 

Demografik bilgiler Ortalama± Standart Sapma 
Yaş (n:79) 41±13,88 
  n (%) 
Cinsiyet Erkek 65 (%82) 

Kadın 14 (%18) 
Medeni durumu Bekar 19 (%24) 

Evli 35 (%44) 
Tespit edilemedi 25 (%32) 

Hastalık durumu Herhangi bir komorbid hastalık yok 62 (%78) 
Diyabet hipertansiyon, malignite, kardiyovasküler 
hastalık gibi komorbid durumlardan en az biri mevcut 

17 (%22) 

Aşı durumu En az bir doz pnömokok aşısı 45 (%57) 
Bir doz meningokok aşısı 44 (%56) 

En az bir kez yıllık influenza aşısı 56 (%71) 

Tablo 2. Hastalar ın seronegatiflik ve bağışıklık durumlar ı. 

Parametre Pozitif 
n  (%) 

Negatif 
n  (%) 

Kızamık Ig G  64 (92,7)  5 (7,2) 
Kızamıkçık Ig G 67 (97,1) 6 (8,2) 
Kabakulak Ig G 67 (97,1) 2 (2,8) 
VZV Ig G  73 (98,6) 1 (1,3) 
HAV Ig G 63 (80,0) 13 (16,0) 
Anti HBs 34 (43,0) 39 (49,0) 

bakılan 6 hastadan 4'ünde aşı sonrası seropozitiflik 

geliştiği, 2 hastada aşıya yanıtsızlık olduğu saptandı. 

Hastalardan üçüne ise takipler esnasında hiç anti 

HAV Ig G bakılmadığı saptandı. Seronegatif olan 1 

hastaya VZV aşısı yapıldığı ve bu hastada aşı sonra-

sı seropozitiflik geliştiği görüldü. Seronegatif olan 

hastaların aşılanma durumları değerlendirildi ve 

kızamık, kızamıkçık, kabakulaktan herhangi birine 

duyarlı olan 13 hastadan 9'una kızamık- kızamıkçık- 

kabakulak (KKK) aşısı yapıldığı ve aşılama sonrası 

antikor yanıtı bakılan üç hastanın üçünde de koruyu-

cu antikor titresine ulaşıldığı görüldü (Tablo 3).  

Seropozitiflik oranlarının cinsiyet durumlarına bakıl-

dığında Kızamık grubunun %81'i erkek olguları 

oluştururken %19'u kadınlar, Kızamıkçık grubunun 

%82'si erkek olguları oluştururken %18'i kadınlar, 

Kabakulak grubunun %82'si erkek olguları oluştu-

rurken %18'i kadınlar, VZV grubunun %81'i erkek 

olguları oluştururken %19'u kadınlar, HAV grubu-

nun %82'si erkek olguları oluştururken %18'i kadın-

lar ve HBV grubunun %84'ü erkek olguları oluştu-

rurken %16'ını kadınlar oluşturmaktaydı (p<0,001). 

Tablo 3. Seronegatif hastalar ın aşılanma durumlar ı ve aşı yanıtlar ı.  

VZV: Suçiçeği, HAV: Hepatit A. 

Parametre Aşılanan 
hasta 

(n) 

Aşı yanıtı bakılan 
hasta 

(n) 

Aşı yanıtı olumlu 
hasta 

(n) 

Aşıya yanıtsız 
hasta 

(n) 
KKK* 9 3 3 3 
VZV 1 1 1 0 
HAV 13 6 4 2 
HBV 24 23 12 11 

KKK: Kızamık-kızamıkçık-kabakulak; VZV: Suçiçeği; HAV: Hepatit A; HBV: Hepatit B; *: Kızamık-
Kızamıkçık-Kabakulaktan herhangi birine karşı Ig G saptanmayanlar. 
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Yaş durumuna bakıldığında HAV grubunda   ve 

Hastalık Yıllarına bakıldığında 35 yaş altı %32 ve 

35 yaş üstü %68 olarak saptandı (p<0,004). Diğer 

yaş durumu ve hastalık yıllarında istatsitiksel olarak 

herhangi bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Aşı, bulaşıcı hastalıkların ve komplikasyonlarının 

önlenmesinde en etkili yoldur. Komorbid hastalıkları 

olan bireyler ve immunsupresif hastalar için bağışık-

lama tavsiye edilmektedir.  HIV pozitif bireylerin 

takibinde ART sonrası artan yaşam süreleri bu has-

taların takibinde aşıyla önlenebilir enfeksiyonlara 

karşı bağışıklamanın önemini artırmaktadır.4 Avrupa 

AIDS Klinik Derneği (EACS) kılavuzları, HIV pozi-

tif bireylerde HAV, HBV, VZV, pnömokok, influen-

Tablo 4. Seropozitiflik oranlar ının cinsiyet, yaş grubu ve hastalık yılına göre durumu.  

Parametre Cinsiyet Yaş grubu Hastalık Yılı Toplam 
n (%) Kadın 

n (%) 
Erkek 
n (%) 

35 yaş ve altı 
n (%) 

35 yaş üstü 
n (%) 

5 yıldan az 
n (%) 

5 yıl ve üzeri 
n (%) 

Kızamık 12 (19) 52 (81) 29 (45) 35 (55) 38 (59) 26 (41) 64 (100) 
p değeri ˂0,001 0,543 0,134   

Kızamıkçık 12 (18) 55 (82) 31 (46) 36 (54) 40 (60) 27 (40) 67 (100) 
p değeri ˂0,001 0,541 0,112   

Kabakulak 12 (18) 55 (82) 31 (46) 36 (54) 40 (60) 27 (40) 67 (100) 
p değeri ˂0,001 0,541 0,112   

VZV 14 (19) 59 (81) 33 (45) 40 (55) 42 (58) 31 (42) 73 (100) 
p değeri ˂0,001 0,413 0,198   

HAV 11 (18) 52 (82) 20 (32) 43 (68) 32 (51) 31 (49) 63 (100) 
p değeri ˂0,001 0,004 0,900   

HBV 7 (16) 36 (84) 20 (46) 23 (54) 25 (58) 18 (42) 43 (100) 
p değeri ˂0,001 0,647 0,286   

VZV: Suçiçeği; HAV: Hepatit A; HBV: Hepatit B.  

za, HPV, meningok aşılamalarının yapılmasını öner-

mektedir. Ancak HIV ile yaşayan bireylerde aşıla-

manın etkinliği hakkında yeterli sayıda kontrollü 

çalışma yoktur.5 

Almanya'da HIV ile yaşayan bireylerin kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak ve VZV serolojilerinin değer-

lendirildiği bir çalışmada, 2013 hasta çalışmaya da-

hil edilmiş, hastaların seropozitiflik oranları kıza-

mık, kabakulak, kızamıkçık ve VZV için sırasıyla %

92, %74, %90, %97 olarak saptanmıştır. Hastaların 

aşı ihtiyaçlarına bakıldığında %35 'inin KKK aşısı-

na, %2' sinin VZV aşısına ihtiyacı olduğu bildiril-

miştir.6 Llenas-García ve ark.7 çalışmasında 461 

HIV pozitif göçmen hastanın kızamık, kızamıkçık, 

kabakulak ve suçiçeği aşı ihtiyacı değerlendirilmiş 

ve hastaların %92,2’sinde kızamık Ig G, %

89,3’ünde kızamıkçık Ig G, %70,3‘ünde kabakulak 

Ig G ve %95,2’inde VZV Ig G pozitifliği saptanmış-

tır. 273 hastada kızamık, kızamıkçık, kabakulaktan 

en az birine karşı seronegatiflik saptanmış ve bu 

hastalarda CD4 sayısına göre uygun endikasyonda 

olan 81 hastaya KKK aşısı yapıldığı bildirilmiştir.7 

Bizim çalışmamızda, hastaların seropozitiflik oranla-

rı VZV, kızamıkçık, kabakulak ve kızamık için sıra-

sıyla %98,6, %97,1, %97,1 ve %92,7 olarak saptan-

dı. Sonuç olarak hastaların %16'sının KKK aşısı ile 

önlenebilir en az bir enfeksiyona duyarlı olduğunu 

ve hastaların %1,3'ünün suçiçeğine duyarlı olduğunu 

bulduk. Diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında bizim 

çalışamızda hastaların kızamık, kızamıkçık, kabaku-

lak ve suçiçeği seropozitiflik oranlarının daha fazla 

olduğunu gördük. 

Kuzey Tayland' da HIV-1 ile enfekte yetişkinler 

arasında kızamık, kabakulak ve kızamıkçık antikor-

larının seroprevalansı ve aşılama sonrası serolojik 

yanıtlarının araştırıldığı bir çalışmada, kızamık, ka-

bakulak ve kızamıkçık için koruyucu antikorların 

prevalansı HIV ile enfekte yetişkinler arasında sıra-

sıyla %94,2, %55,0 ve %84,6 ve HIV ile enfekte 

olmayan kontroller arasında %97,7, %67,5 ve %89,4 

olarak bildirilmiştir. Kabakulağa karşı koruyucu 

antikor prevalansı, HIV ile enfekte yetişkinlerde 

önemli ölçüde daha düşük bulunmuştur. Seronegatif 

olan HIV ile enfekte hastalara ve kontrol grubuna 

KKK aşısı yapılmış ve aşılamadan sonraki sekiz ve 

12. haftalarda, HIV ile enfekte yetişkinlerde kıza-

mık, kabakulak ve kızamıkçığa karşı seropozitiflik 

oranları sırasıyla %96,4, %70,7 ve %98,0 iken, HIV 

ile enfekte olmayan kontrollerdeki oranlar %100, %

87 ve %100 olarak bulunmuştur.8 HIV ile enfekte 26 

çocukta aşıyla önlenebilir hastalıklara karşı korun-

manın değerlendirildiği bir çalışmada, kızamık, ka-

bakulak, kızamıkçık ve hepatit B'ye karşı seropozi-

tiflik oranları sırasıyla %84, %79; %92, %78, kont-

rol grubunda ise %65, %61, %65, %45 olarak bulun-

muştur. Kızamıkçık ve hepatit B'den korunma oranı, 
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HIV grubunda kontrol grubuna kıyasla önemli ölçü-

de daha düşük bulunmuştur.9 Bizim çalışmamızda, 

bu iki çalışmadaki gibi bir karşılaştırma yapılmadı. 

Hastaların seropozitiflik ve negatiflik durumları sap-

tandı. Seronegatif olan hastaların aşılanma durumları 

değerlendirildi ve kızamık, kızamıkçık, kabakulak-

tan herhangi birine duyarlı olan 13 hastadan dokuzu-

na KKK aşısı yapıldığı görüldü. Aşılama sonrası 

antikor yanıtı bakılan üç hastanın üçünde de koruyu-

cu antikor titresine ulaşıldığı görüldü. 

Molton ve ark.’nın10 HIV pozitif erişkinlerde aşı ile 

önlenebilir viral enfeksiyonların seroprevalansını 

araştırdığı bir çalışmada HIV pozitif hastalarda 

HAV seropozitifliği %80,5 olarak bildirilmiştir.10 

HIV pozitif hastalarda HAV aşısına yanıtın araştırıl-

dığı bir diğer çalışmada 503 hastadan, 138 hastanın 

HAV aşılama serilerini tamamladığı ve aşılanan 

hastaların %48 'inde aşı sonrası anti HAV Ig G pozi-

tifliği olduğu saptanmıştır. Aşı yanıtı olan ve olma-

yan hastalar arasında yaş, ırk, antiretroviral tedavi 

kullanımı açısından fark olmadığı bildirilmiştir.11 

Almanya’da HIV pozitif hastalarda aşılama oranları-

nın değerlendirildiği bir çalışmada 305 HIV pozitif 

hasta değerlendirilmiş ve HAV seropozitiflik oranla-

rı %87,4 olarak saptanmıştır. Hastaların %9,4’ünde 

HAV enfeksiyonu geçirme öyküsü mevcut iken, %

64,9’unda HAV aşısı sonrası seropozitiflik olduğu 

saptanmıştır. Seropozitif olan altı hastanın ise aşı 

veya hastalığı geçirme öyküsü belirlenememiştir.12 

Bizim çalışmamızda, hastaların %80’ inin HAV 

açısından seropozitif, %16’sının seronegatif olduğu 

saptandı. Hastalardan üçüne ise takipler esnasında 

hiç HAV Ig G bakılmadığı saptandı. Seronegatif 

olan 13 hastadan 11’ine HAV aşısı yapıldığı görül-

dü. Aşılama sonrası antikor yanıtı bakılan altı hasta-

dan dördünde aşı sonrası seropozitiflik gelişirken, 

iki hastada aşıya yanıtsızlık olduğu saptandı. Aşı 

yanıtı olmayan hastalar, aşı yanıtı olanlar ile karşı-

laştırıldığında yaş, cinsiyet, viral yük ve CD4 sayısı 

açısından anlamlı bir fark saptanmadı. 

Molton ve ark.’nın10 seroprevalans çalışmasında, 

HBV serolojisi bakılan hastaların %33’ünde anti 

HBs pozitifliği %6,5’inde HBs ag pozitifliği, %

38’inde izole anti HBc Ig G pozitifliği saptanırken, 

%22,5’inin bütün HBV markerları açısından negatif 

olduğu saptanmıştır. Seronegatif hastaların ise %

51,1’inde hepatit B aşı öyküsü olduğu görülmüş-

tür.10 Sven ve ark.11 305 HIV hastası ile yaptığı ça-

lışmada hastaların %69,4’ü HBV açısından tamamen 

seronegatif iken, %23,5’ inde HBV açısından sero-

pozitiflik (anti HBs/anti HBs ve anti HBc Ig G pozi-

tifliği), %7’sinde ise kronik hepatit B enfeksiyonu 

saptanmıştır. Seronegatif olan hastalardaki HBV 

aşılanma oranı ise %64,3 olarak saptanmıştır.11 Bi-

zim çalışmamızda, hastaların %43’ ünde anti HBs 

pozitifliği, %6’sında kronik HBV enfeksiyonu gö-

rüldü. Hastaların %56’sının ise HBV açısından sero-

negatif olduğu saptandı. Seronegatif olan hastaların 

öykülerinde daha önceden HBV aşı öyküsü olmadığı 

saptandı. Seronegatif olan 44 hastadan 24’üne HBV 

aşısı yapıldığı ve 12 hastada anti HBs pozitifliği 

oluştuğu görüldü. 11 hastada ise iki seri aşılamaya 

rağmen yeterli anti HBs titresi oluşmadığı görüldü. 

Aşı yanıtı oluşmayan hastaların CD4 sayıları ince-

lendiğinde tamamının CD4 sayısının 200’ün üzerin-

de olduğu görüldü. Kronik HBV enfeksiyonu olan 

altı hastanın tamamında ART sonrası HBV 

DNA’nın negatifleştiği görüldü. 

Singapur'da HIV ile enfekte hastalarda influenza 

aşısı reçete oranları ve tahmin edicilerinin irdelendi-

ği retrospektif bir çalışmada, bir yılda 461 HIV ile 

enfekte hastadan 107'sine (%23) grip aşısı reçete 

edildiği bildirilmiştir.12  Harrison ve ark.13 HIV pozi-

tif hastalarda influenza aşılanmalarını değerlendirdi-

ği anket çalışmasında, hastaların yıllık influenza 

aşısı yaptırma oranları %12 olarak saptanırken, er-

kek hastaların %13,1' i, kadın hastaların %7,3' ünün 

influenza aşısı olduğu görülmüştür. Yaş gruplarına 

göre influenza aşılanma durumlarına bakıldığında 

ise en yaşlı yaş grubunda (55-86 yaş), %20,8'i aşı-

lanmışken, bu oran en genç yaş grubunda (15-34 

yaş) %6 bulunmuştur. 55 ila 86 yaş arasındaki hasta-

ların aşılanma olasılığı 15 ila 34 yaş arasındaki has-

talara göre 4 kat daha fazla saptanmıştır.13 Bizim 

çalışmamızda ise 79 hastanın 56’sına (%71) en az 

bir kez yıllık influenza aşısının yapıldığı görüldü. 

Olga ve ark.14 HIV pozitif hastalarda aşıya zayıf 

uyum ile ilişkili risk faktörlerini değerlendirdikleri 

çalışmada 1210 hasta değerlendirilmiş ve pnömokok 

aşısına uyum oranı %79 civarında saptanmıştır. Risk 

faktörleri değerlendirildiğinde düşük eğitim düzeyi 

ve sigara, düşük aşı uyumu ile ilişkili bulunmuştur.14 

Almanya’da yapılan ve immunsupresif hastalarda 

pnömokok aşılanma oranlarının araştırıldığı bir ça-

lışmada, HIV pozitif hastaların %9,9’ unda pnömo-

kok aşısı yapıldığı bildirilmiştir. Çalışmanın yapıldı-

ğı dönemde Almanya’da sadece PPSV23 aşısının 

geri ödemesi yapıldığı için hastalara PPSV23 yapıl-

mış.15 Bizim çalışmamızda hastaların %57’sine en 

az bir doz pnömokok aşısı yapıldığı görüldü. Hasta-

ların takibinin yapıldığı süreçte ülkemizde PSV13 

aşısı olmaması sebebiyle aşılanan hastaların hepsine 

PPV23 aşısı yapıldığı saptanmıştır. 

Ülkemizde Aslıhan ve ark.16 HIV hastalarında aşı ile 

önlenebilir hastalıklara karşı bağışıklığın değerlendi-

rildiği çalışmasında üç merkezden 523 hasta değer-

lendirilmiş ve seropozitiflik oranları sırasıyla kıza-

mıkçık, HAV, kızamık, kabakulak, HBV için %92,1, 

%83, %82, %75,6, %40 olarak bulunmuştu. Hastala-

rın yaş gruplarına göre seropozitiflik durumları irde-

lendiğinde ise HBV, HAV ve kızamık için seropozi-

tiflik ile yaş grupları arasında bir ilişki saptanmıştı. 

HBV antikor pozitifliği 27-36 yaş grubunda en yük-

sek iken, artan yaş gruplarıyla birlikte HAV, kaba-
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kulak ve kızamık seropozitifliği daha fazla görül-

müştür.¹⁶ Bizim çalışmamızda ise kızamık, kızamık-

çık, VZV, HAV ve HBV seropozitifliği ile erkek 

cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki varken, 35 yaş 

üzeri ile HAV seropozitifliği arasında da anlamlı bir 

ilişki olduğu saptandı.  

Sonuç olarak, HIV pozitif hastalarda aşı önerileri 

birçok açıdan HIV ile enfekte olmayan hastalara 

benzer olsada, HIV aşıların etkinliğini ve güvenliği-

ni değiştirebilmektedir. Bu sebepten HIV pozitif 

hastaların takibinde ilk tanıda aşı ile önlenebilir has-

talıklara karşı seronegatiflik durumlarının belirlen-

mesi, uygun CD4 sayısına ulaşıldığında gerekli aşı-

ların yapılması çok önemlidir. Bu hastalarda sadece 

aşı yapmakla kalmayıp aşı yanıtlarının değerlendiril-

mesi ve yanıtsızlık durumlarında da nedenin araştı-

rılması, bulunan sonuçlara göre uygun önlemlerin 

alınması HIV pozitif hastaların daha iyi ve kaliteli 

yaşamasına katkıda bulunacaktır. HIV ve aşılama 

alanında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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ÖZ 
Amaç: COVID-19 enfeksiyonu pek çok iş kolunda çalı-
şan sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu çalışma 
ile COVID-19 pandemisi sürecinde Sakarya’daki işyeri 
hekimlerinin görev yerlerinde aldıkları önlemler, bilgi 
edinme kaynakları, sürece katkıları, davranış ve tutumları 
ile işyerlerindeki deneyimlerinin değerlendirilmesi amaç-
landı.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, 9 
Temmuz–16 Aralık 2020 tarihleri arasında Sakarya’da 
aktif işyeri hekimliği yapan 77 işyeri hekiminden 61'i (%
79,2) ile tamamlandı. Katılımcıların sosyodemografik 
özellikleri ve COVID-19 pandemisi sürecinde işyerlerin-
deki tutum ve davranışları, 24 soruluk bir anket ile çevri-
miçi olarak toplandı.  
Bulgular: Katılımcılar ın 39’u erkek (%63,9), 22’si (%
36,1) kadındı ve yaş ortalaması 46,72±9,54’tü. Araştırma-
ya katılan işyeri hekimlerinin %77,0’ı COVID-19 ile ilgili 
bilgi edinme kaynaklarının sosyal medya olduğunu belirtti. 
Araştırmaya katılanların 47’si (%77,0) COVID-19 süre-
cinde işyerinden destek gördüğünü ifade etti. Katılımcılar 
tarafından pandemi sürecinde işyerlerinin tamamında de-
zenfeksiyon önlemlerinin alındığı belirtildi.  
Sonuç: İşyer i hekimler inin COVID-19 pandemisindeki 
rolü yadsınamaz. COVID-19 pandemisi ve benzer salgın-
lar hakkında işyeri hekimlerinin farkındalığının arttırılarak 
pandemi ile mücadelede etkin görev almaları sağlanmalı-
dır.   
Anahtar Kelimeler: COVID-19 virüs, iş sağlığı, koruyu-
cu hekimlik, salgınlar  

ABSTRACT 
Objective: In addition to, negative effects of COVID-19 
infection on workers' health in many business lines. The 
study aimed to evaluate the precautions taken by work-
place physicians in Sakarya in the COVID-19 pandemic, 
sources of information, contributions to the process, be-
haviors, and attitudes, and experiences in the workplace.  
Materials and Methods: This descr iptive study was 
completed with 61(79.2%) of 77 occupational physicians 
working in Sakarya between 9 July and 16 December 
2020. The participants' sociodemographic characteristics, 
attitudes, and workplace behaviors during the COVID-19 
pandemic were collected online with a 24-question data 
collection form.      
Results: 39(63.9% ) of the par ticipants were male, 22
(36.1%) were female, and the mean age was 46.72±9.54 
years. 77.0% of workplace physicians participating in the 
study stated that social media is their source of infor-
mation about COVID-19. 47(77.0%) of the participants 
stated that they received support from the workplace dur-
ing the COVID-19 process. It was stated that disinfection 
precautions were taken in all workplaces during the pan-
demic process.  
Conclusion: The role of workplace physicians in the 
COVID-19 pandemic is undeniable. By increasing the 
awareness of occupational physicians about the COVID-
19 pandemic and similar epidemics, it should be ensured 
that they take an active role in the fight against the pan-
demic.  
Keywords: COVID-19 virus, epidemics, occupational 
health, preventive medicine  
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GİRİŞ 

2019 yılı Aralık ayında Çin’in Hubei eyaleti, Wuhan 

şehrinde, Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu 

Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) adlı virüsün neden 

olduğu pnömoni vakalarının rapor edilmesiyle başla-

yan süreç, virüsün insandan insana hızlıca yayılması 

neticesinde önce Çin Halk Cumhuriyeti’nin diğer 

eyaletlerine, ardından diğer ülkelere ulaşmış ve 11 

Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(DSÖ) pandemi ilan edilmesiyle sonuçlanmıştır.1-3 

Türkiye'deki 11 Mart 2020’de Sağlık Bakanlığı tara-

fından ilk coronavirus disease of 2019 (COVID-19) 

vakası açıklanmış ve ülke geneline hızlıca yayılmış-

tır.4 Son zamanların en ölümcül yeni meslek hastalı-

ğı olan COVID-19 enfeksiyonun ilk vakalarının bü-

yük bir kısmı ve sonraki vakaların %20’si mesleki 

maruziyetten kaynaklanmaktadır.5 COVID-19 en-

feksiyonu pek çok iş kolunda çalışan sağlığı üzerin-

de olumsuz etkilere sahiptir. Buna ek olarak fabrika 

ve işletmelerin geçici olarak kapanması ya da işgü-

cünün azaltılması şeklinde ekonomik açıdan da etki-

leri mevcuttur.6 Salgından korunmak için sosyal 

mesafenin korunması, hijyen kuralları ve diğer ön-

lemler çok önemlidir.7 Ancak kapalı ortamlarda, 

ulaşım ve konaklamanın ortak olduğu koşullarda, 

diğer insanlarla yakın olunması gereken (iş arkadaş-

ları, hastalar, müşteriler vb.) mesleklerde çalışanlar 

COVID-19 enfeksiyonu için daha yüksek risk altın-

dadır.8 Bu süreçte işyerleri ayrı bir önem arz etmek-

tedir. Özellikle iş yeri ortamında gelişen COVID-19 

vakaları hızlı bir şekilde tanımlanıp kontrol altına 

alınmaz ve kümelenmeleri önlenemez ise lokal ola-

rak vaka artışlarına neden olabilir.9 DSÖ’nün işyer-

lerinde iş sağlığı güvenliği çalışmaları kapsamında 

2020 yılında yayımladığı rehberde; çalışanlara kişi-

sel hijyen, düzenli el yıkama, çalışma ortamında 

enfeksiyon bulaşını en aza indirmek için alkol bazlı 

dezenfektan kullanımı, görev ve maruz kalma riskle-

rine bağlı olarak eldiven, önlük, yüz siperi, gözlük 

veya maske gibi kişisel koruyucu ekipman kullanımı 

konusunda teşvik edilmesi gerektiği belirtilmiştir.10  

Bu çalışma ile COVID-19 pandemisi sürecinde Sa-

karya’daki işyeri hekimlerinin pandemiye yönelik 

görev yerlerinde aldıkları önlemler, COVID-19 pan-

demisi hakkında bilgi edinme kaynakları, sürece 

katkıları, davranış ve tutumları ile işyerlerindeki 

deneyimlerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Çalışmanın yapılabilmesi 

için; Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Mü-

dürlüğü COVID-19 Bilimsel Araştırma Değerlendir-

me Komisyonu’ndan izin ve Sakarya Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(Tarih: 26.06.2020, karar no: E.5596 ) etik kurul 

onayı alındı. Çalışmamız Helsinki Bildirgesi kuralla-

rı esas alınarak tasarlandı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: COVID-19 pan-

demisi sürecinde Sakarya’daki işyeri hekimlerinin 

işyerindeki COVID-19 ile ilgili davranış ve tutumla-

rının değerlendirilmesini amaçlayan tanımlayıcı tip-

teki bu çalışma, 9 Temmuz – 16 Aralık 2020 tarihle-

ri arasında Sakarya İl Sağlık Müdürlüğü Çalışan 

Sağlığı Birimi’nde kayıtlı aktif işyeri hekimliği ya-

pan 77 işyeri hekiminden 61'i (%79,2) ile tamamlan-

dı.  

Verilerin Toplanması: Katılımcıların sosyodemog-

rafik özellikleri ve COVID-19 pandemisi sürecinde 

işyerlerindeki tutum ve davranışları, literatür desteği 

ile oluşturulan 24 soruluk bir veri toplama formu ile 

değerlendirildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

işyeri hekimlerinden çevrimiçi veri toplama formu 

yardımıyla veriler toplandı. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel 

analizinde IBM SPSS 21.0 programı kullanıldı. Ta-

nımlayıcı istatistikler sayı, yüzde, normal dağılıma 

uyan veriler ortalama ve standart sapma ile normal 

dağılıma uymayan veriler ortanca, en küçük değer 

(EKD) ve en büyük değer (EBD) olarak ifade edildi. 

Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluğunu de-

ğerlendirmek için Shapiro Wilk testi kullanıldı.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya Sakarya’da işyeri hekimliği yapan top-

lam 61 hekim katıldı. Katılımcıların bazı tanımlayıcı 

özellikleri ve çalışma sürelerinin dağılımı Tablo 

1’de gösterilmektedir. Katılımcıların 39’u erkekti (%

63,9). Çalışmaya katılan işyeri hekimlerinin yaş or-

talaması 46,72± 9,54’tü. Medeni durumlarına göre 

dağılımlarına bakıldığında 61 hekimden 54’ü (%

88,5) evli olduğunu ifade etti. Araştırmaya katılan 

işyeri hekimlerin hekimlik yaptığı süre ortalaması 

20,86±9,65 yıldı. Katılımcıların işyeri hekimliği 

yaptıkları sürenin ortalaması 8,13±6,81, ortancası 

20,00 (EKD: 1,00, EBD: 45,00) iken, araştırmanın 

yapıldığı dönemde çalıştıkları işyerindeki çalışma 

sürelerinin ortancası 3,00 (EKD: 0,08, EBD: 18,00) 

yıldı. Çalışmaya katılan işyeri hekimlerinin pandemi 

dönemi öncesi çalışma saatlerinin ortancası 8 saatti 

(EKD: 0,50, EBD: 10 saat) (Tablo 1). 

Katılımcıların çalıştıkları işyerlerinin özellikleri 

Tablo 2’de gösterilmektedir. İşyeri hekimlerinin 

çalıştıkları işyerlerinin 11’i (%18,0) az tehlikeli, 

33’ü tehlikeli (%54,1), 17’si çok tehlikeli (%27,9) 

işyeri tehlike sınıfındadır. İşyerleri hekimlerinin 8’i 

(%13,2) tekstil imalatı sektöründe çalışırken 7’si (%

%11,5) gıda ürünleri imalatında çalışmaktadır 

(Tablo 2).  

Araştırmaya katılan işyeri hekimlerinin COVID-19 ile 

ilgili bilgi edinme kaynaklarının dağılımı Tablo 3’te 

gösterilmektedir.  
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Tablo 1. Katılımcılar ın bazı tanımlayıcı özellikler i ve çalışma süreler inin dağılı-

Değişkenler (n=61) n (%) 
Cinsiyet Erkek 39 (63,9) 

Kadın 22 (36,1) 
Yaş (yıl) 30 ve altı 3 (4,9) 

31 – 40 11 (18,0) 
41 – 50 25 (41,0) 
51 – 60 16 (26,2) 
61 ve üzeri 6 (9,9) 

Ortalama±SS (EKD-Ortanca-EBD) 46,72±9,54 (27,00-48,00-72,00) 
Medeni durum Hiç evlenmemiş 2 (3,3) 

Evli 54 (88,5) 
Boşanmış/Eşi vefat etmiş 5 (8,2) 

Hekimlik süresi (yıl) 10 ve altı 11 (18,0) 
11 - 20 20 (32,8) 
21 - 30 20 (32,8) 
31 ve üzeri 10 (16,4) 

Ortalama±SS (EKD-Ortanca-EBD) 20,86±9,65 (1,00-20,00-45,00) 
İşyeri hekimliği süresi (yıl) 2,5 ve altı 9 (14,8) 

2,6 - 5 21(34,4) 
6 - 10 15 (24,6) 
11 ve üzeri 16 (26,2) 

Ortalama±SS (EKD-Ortanca-EBD) 8,13±6,81 (1,00-20,00-45,00) 
Mevcut işyerinde çalışma süresi (yıl) 0 - 2 28 (45,9) 

3 - 5 16 (26,2) 
6 ve üzeri 17 (27,9) 

Ortalama±SS (EKD-Ortanca-EBD) 4,44±4,6 (0,08-3,00-18,00) 
Pandemi dönemi öncesi çalışma saatleri (saat) 0 - 4 17 (27,9) 

4 - 8 32 (52,4) 
>8 12 (19,7) 

Ortalama±SS (EKD-Ortanca-EBD) 6,32±2,94 (0,50-8,00-10,00) 

n: Sayı, %: yüzde, SS: Standart sapma, EKD: En küçük değer, EBD: En büyük değer. 

Tablo 2. Katılımcılar ın çalıştıklar ı işyer ler inin özellikle-

Değişkenler (n=61) n (%) 
İşyerinin tehlike sınıfı Az tehlikeli 11 (18,0) 

Tehlikeli 33 (54,1) 
Çok tehlikeli 17 (27,9) 

İşyerinin sektörü Tekstil ürünleri imalatı  8 (13,2) 
Gıda ürünlerinin imalatı 7 (11,5) 
Motorlu kara taşıtı, treyler ve yarı treyler imalatı 6 (9,8) 
Fabrikasyon metal ürünleri imalatı (makine ve teçhizat hariç) 5 (8,2) 
Ağaç, ağaç ürünleri ve mantar ürünleri imalatı  4 (6,6) 
Giyim eşyalarının imalatı  3 (4,9) 
İçeceklerin imalatı  2 (3,3) 
Kimyasalların ve kimyasal ürünlerin imalatı 2 (3,3) 
Kauçuk ve plastik ürünlerinin imalatı 2 (3,3) 
Ana metal sanayi  1 (1,6) 
Bilgisayar, elektronik ve optik ürünlerin imalatı 1 (1,6) 
Elektrikli teçhizat imalatı 1 (1,6) 
Diğer metalik olmayan mineral ürünlerin imalatı 1 (1,6) 
Makine ve ekipmanların kurumu ve onarımı 1 (1,6) 
Diğer imalatlar 17 (27,9) 

Çalışan sayıları EKD-Ortanca-EBD: 25-700- 6000 

n: Sayı, %: yüzde, EKD: En küçük değer, EBD: En büyük değer. 

Tablo 3. Katılımcılar ın COVID-19 ile ilgili bilgi edinme kaynaklarının dağılımı. 

Bilgi edinme kaynakları (n=61)* n (%) 
Sosyal medya 47 (77,0) 
Eğitim semineri 44 (72,1) 
Televizyon 23 (37,7) 
Kitap 19 (31,1) 
Bilimsel yayın 13 (21,3) 
Gazete 11 (18,0) 
Sağlık Bakanlığı yayınları 6 (9,8) 
Hekim arkadaş çevresi 4 (6,6) 

*:Katılımcılar “COVID-19 ile ilgili bilgi edinme kaynağınız / kaynaklarınız nedir?” sorusuna birden fazla seçenek işaretleyebil-
mekteydi. n: Sayı, %: yüzde  
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COVID-19 pandemisi döneminde işyeri hekimleri-

nin işyerinden destek görme ve yaptıkları çalışmala-

rın çalışanları etkileme durumları konusundaki dü-

şünceleri Tablo 4’te verilmiştir. Araştırmaya katılan-

ların 47’si (%77,0) COVID-19 sürecinde işyerinden 

destek gördüğünü belirtirken, 3’ü (%4,9) destek gör-

mediğini 11’i (%18,1) bu konuda kararsız olduğunu 

ifade etti. Araştırmaya katılan işyeri hekimlerinin 

46’sı (%75,4) pandemi döneminde işyerinde yaptık-

ları çalışmaların, çalışanların tutum ve davranışlarını 

geliştirdiğini düşünürken, 3’ü (%4,9) geliştirmediği-

ni, 12’si (%19,7) bu konuda kararsız olduklarını 

ifade etti (Tablo 4).  

 

Tablo 4. COVID-19 pandemisi döneminde işyeri hekimlerinin işyerinden destek görme ve yaptıkları çalışma-
ların, çalışanları etkileme durumları konusundaki düşünceleri. 

  n(%) 
Pandemide iş yerinden destek görme durumları Evet 47 (%77,1) 

Hayır 3 (%4,9) 
Kararsız 11 (%18,0) 

 Hekimlerin pandemi döneminde yaptıkları çalış-
maların, çalışanların tutum ve davranışlarını 
geliştirme konusundaki düşünceleri 

Geliştirdi 46 (%75,4) 
Geliştirmedi 3  (%4,9) 
Kararsız 12 (%19,7) 

n: Sayı, %: yüzde. 

Pandemi sürecinde işyerlerinde alınan önlemler ve 

işyerlerindeki çalışanların kullandığı kişisel koruyu-

cu ekipmanlar ile ilgili yanıtların dağılımı Tablo 5’te 

gösterilmektedir. Pandemi döneminde işyerinde çalı-

şanların kullandığı kişisel koruyucu ekipmanlar so-

rulduğunda, 61 işyeri hekiminden 59’u cerrahi mas-

ke kullanıldığını belirtmiştir. Cerrahi maskeyi sıra-

sıyla gözlük, yüz siperliği, eldiven, önlük / tulum, 

galoş ve n95 maske kullanımı izlemektedir. 

“İşyerinizde alınan önlemler ve kullanılan koruyucu 

ekipmanlar sizce çalışanların performansını ne yön-

de etkiledi?” sorusuna işyeri hekimlerinin 27’si (%

44,3) olumsuz yönde, 11’i (%18,0) olumlu yönde 

etkilediği yanıtını verirken, 16’sı (%26,2) çalışanları 

etkilemediğini, 7’si (%11,5) ise etkisinin olup olma-

dığını bilmediklerini ifade etti (Tablo 5).  

Tablo 5. Pandemi sürecinde işyer ler inde alınan önlemler  ve işyer ler indeki çalışanlar ın kullandığı kişisel 
koruyucu ekipmanlar ile ilgili yanıtların dağılımı. 

  n (%) 
Alınan önlemler (n=61)* Dezenfeksiyon 61 (100,0) 

Kişisel koruyucu ekipman kullanımı 60 (98,4) 
Çalışma alanlarının organizasyonu 58 (95,1) 
Yemekhanelerin organizasyonu 58 (95,1) 
Eğitim 58 (95,1) 
Ziyaretçi giriş çıkışları ile ilgili düzenlemeler 57 (93,4) 
Çalışanların semptom takibi 57 (93,4) 
Servis araçları ile ilgili düzenlemeler 55 (90,2) 
Mola alanları 52 (85,2) 
Havalandırma 50 (82,0) 
Soyunma odaları 45 (73,8) 
Revir 43 (70,5) 
Personel kısıtlama 38 (62,3) 

Alınan önlemlerin yeterliliği Yeterli-Çok yeterli 44 (%72,1) 
Yetersiz 6 (%9,9) 
Karasız 11 (%18,0) 

Kullanılan Kişisel Koruyucu Ekip-
manlar (n=61)* 

Cerrahi maske 59 (96,7) 
Gözlük 45 (73,8) 
Yüz siperliği 36 (59,0) 
Eldiven 30 (49,2) 
Önlük / tulum 19 (31,1) 
Galoş 14 (23,0) 
N95 maske 12 (19,7) 

İşyerinde alınan önlemler ve kullanı-
lan koruyucu ekipmanların çalışanla-
rın performansını etkileme durumu 
(n=61) 

  Olumlu 11(%18,0) 
Olumsuz 27 (%44,3) 
Etkilemedi 16 (%26,2) 
Bilinmiyor 7 (%11,5) 

*: Katılımcılar, “İşyerinizde pandemi sürecinde aşağıdaki önlemlerden hangilerini aldınız?” ve “İşyerinizde pandemi sürecinde çalışanları-
nızın kullandığı kişisel koruyucu ekipmanlar nelerdir?” sorularına birden fazla şık işaretleyebilmekteydi; n: Sayı, %: yüzde. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

COVID-19 pandemisi sürecinde Sakarya’daki işyeri 

hekimlerinin görev yerlerinde aldıkları önlemler, 

bilgi edinme kaynakları, sürece katkıları, davranış ve 

tutumları ile işyerlerindeki deneyimlerinin değerlen-

dirilmesini amaçlayan tanımlayıcı tipteki bu çalış-

maya 61 işyeri hekimi katıldı. Ankara’da 92 işyeri 

hekimi ile yapılan bir çalışmada da çalışmamıza 

benzer şekilde katılımcıların yarısından fazlası erkek 

olup, katılımcıların yaş ortalaması benzerdi.11 

Yapılan bu çalışmada, araştırmaya katılan işyeri 

hekimlerinin hekimlik yaptığı süre ortalaması 20 yıl 

ve üzeri iken, katılımcıların işyeri hekimliği yaptık-

ları süre ortalama 8 yıldı. Eylül-Kasım 2017 tarihleri 

arasında Ankara’da tanımlayıcı tipte yapılmış olan 

bir çalışmada da katılan işyeri hekimlerinin ortalama 

24 yıl önce üniversiteden mezun olduğu, 12 yıldır 

işyeri hekimi olarak çalıştığı gösterilmiştir.11 

Çalışmamızda, işyeri hekimlerinin yarısından fazlası 

tehlikeli işyerinde çalışmakta iken, ikinci olarak çok 

tehlikeli ve en az olarak da az tehlikeli işyerlerinde 

çalıştıkları tespit edilmiştir. Ankara’da yapılan bir 

çalışmadaki işyeri hekimlerinin çalıştıkları işyeri 

tehlike sınıfı dağılımında ise %42,3’ü çok tehlikeli, 

%30,9’u tehlikeli ve %26,8’i az tehlikeli sınıfta yer 

almaktaydı.11 Araştırmamızda katılımcıların çalıştık-

ları işyerlerinin üretim yaptıkları sektörlere göre 

dağılımına bakıldığında en sık tekstil ürünleri imala-

tı yapılan işyerinde çalıştıkları görülürken bunu sıra-

sıyla gıda ürünlerinin imalatı, motorlu kara taşıtı, 

treyler ve yarı treyler imalatı, fabrikasyon metal 

ürünleri imalatı, ağaç, ağaç ürünleri ve mantar ürün-

leri imalatı yapılan işyerleri izlemiştir. Gökgöz ve 

ark.’nın12 561 işyeri hekimi ile Ankara’da yaptıkları 

bir çalışmada ise işyeri hekimlerinin %17,4’ünün 

inşaat, %17,0’sinin metal, %9,4’ünün petrol, kimya, 

lastik, plastik ve ilaç sektörlerinde hizmet verdiği 

gösterilmiştir. Bu durumun da şehirlerarası sektörel 

dağılımın farklılığından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Araştırmaya katılan işyeri hekimlerinin COVID-19 

ile ilgili bilgi edinme kaynaklarının dağılımına ba-

kıldığında katılımcılar en yüksek oranda sosyal med-

ya cevabını verirken bunu sırasıyla eğitim semineri 

ve televizyon cevapları takip etti. COVID-19 pande-

misi, sosyal medyanın ciddi anlamda kullanıldığı 

tarihteki ilk salgındır. Sosyal medya COVID-19 

salgınında gerçek zamanlı veri akışını sağlasa da 

aktarılan bilgilerin bir kısmı yanlış ve yanıltıcıdır ve 

bu durum da bilgi kirliliği riskini de beraberinde 

getirmektedir.13 Bu nedenle doğru bilgiye ulaşmak 

adına COVID-19 rehberlerinin takip edilerek, ulusal 

ve uluslararası resmi kaynaklardan bilgi edinmek 

daha faydalı olacaktır. 

Çalışmamızda pandemi sürecinde işyerlerinde alınan 

önlemler sorgulandığında araştırmaya katılan işyeri 

hekimlerinin tamamı dezenfeksiyon önleminin alın-

dığını belirtirken, bu önlemleri sırasıyla kişisel koru-

yucu ekipman kullanımı, çalışma alanlarının organi-

zasyonu, yemekhanelerin organizasyonu, eğitim, 

ziyaretçi giriş çıkışları ile ilgili düzenlemeler izle-

miştir. Ayrıca işyeri hekimlerinin büyük çoğunluğu 

çalıştıkları işyerlerinde çalışanların COVID-19 ile 

ilgili semptom takibini yaptıklarını belirtmişlerdir. 

Literatürdeki rehberlerde de pandemi süresince iş-

yerlerinde alınması gereken önlemler, çalışmamıza 

katılan işyeri hekimlerinin verdikleri cevaplarla 

uyumludur.14,15  

İşyerlerinde pandemi süresince hangi kişisel koruyu-

cu ekipmanların kullanılmasının gerekli olduğu be-

lirlenmeli ve risk önceliğine göre çalışanlara dağıtı-

mının sağlanması gereklidir.16,17 Çalışmamızda da 

işyerinde kullanılan kişisel koruyucu ekipmanlar 

sorgulandığında, 61 işyeri hekiminden 59’u cerrahi 

maske kullanıldığını belirtirken, cerrahi maskeyi 

sırasıyla gözlük, yüz siperliği, eldiven, önlük / tu-

lum, galoş ve n95 maske kullanımı izlemiştir. Hon-

kong’da yapılan bir çalışmada, kişisel koruyucu 

ekipmanların kullanımı çalışanları işyerinde enfekte 

olmaktan ve ailelerine bu enfeksiyonu taşıma endi-

şelerini azalttığı görülmüştür. Bu durumda pandemi-

de alınan önlemler ile sağlanan işyeri güvenliği, 

COVID-19 salgınıyla mücadelede uzun vadeli başa-

rının anahtarıdır.18 

Araştırmanın güçlü yanı, işyerlerinde olası COVID-

19 salgınını azaltmak için işyeri hekimlerinin aldık-

ları önlemler, bilgi edinme kaynakları ve sürece kat-

kıları hakkında çeşitli bilgiler sunmaktadır. Araştır-

manın kısıtlılığı ise Sakarya’daki tüm işyeri hekim-

lerine ulaşılamadığı için bulgularımızın temsiliyeti-

nin sınırlı olmasıdır.  

Sonuç olarak, araştırmaya katılan işyeri hekimlerinin 

büyük çoğunluğunun pandemi döneminde işyerinde 

yaptıkları çalışmaların, çalışanların tutum ve davra-

nışlarını geliştirdiğini düşündükleri ortaya konmuş-

tur. COVID-19 pandemisi ve benzer salgınlar hak-

kında işyeri hekimlerinin farkındalığının arttırılarak 

işyerlerinde salgınla mücadelede uzun vadeli başarı 

sağlanabilir. 

 

Etik Komite Onayı: Sağlık Bakanlığı Sağlık Hiz-

metleri Genel Müdürlüğü COVID-19 Bilimsel Araş-

tırma Değerlendirme Komisyonu’ndan izin ve Sakar-

ya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan (Tarih: 26.06.2020, Karar no: 

E.5596) etik kurul onayı alındı. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirme-

mişlerdir.  

Yazar Katkıları: Fikir-FAK, STÇ; Denetleme- AÖ, 

YÇ; Veri toplanması ve/veya işlemesi-STÇ; Analiz 

ve/veya yorum-NA, ZDM; Yazıyı yazan-FAK, NA, 

ZDM.  

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Diğer Bilgi: Bu araştırma, 13 – 18 Aralık 2021 tarihle-

ri arasında gerçekleşen 5. Uluslararası ve 23. Ulusal 
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ÖZ 
Amaç: Hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV kan ve 
vücut sıvılarının bulaşı açısından önde gelen hastalıklardır. 
Bu çalışmada, sağlık çalışanlarında HAV, HBV, HCV ve 
HIV seropozitifliğinin araştırılması amaçlanmıştır.  
Materyal ve Metot: Sağlık çalışanlar ının serum örnek-
lerinde HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG, anti-
HBc IgG ve anti-HIV testleri kemilüminesans esasına 
dayanan ELISA yöntemi ile çalışıldı.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 647 sağlık çalışanın-
dan 391’i erkek (%60,43) ve 256’sı kadındı (%39,57). 
Çalışanların 201’i (%31,1) hemşire, 92’si (%14,2) doktor, 
94’ü (%14,5) temizlik görevlisi ve 260’ı (%40,2) diğer 
sağlık personeli idi. HBsAg pozitifliği 12 kişide (%1,8) 
saptandı. Anti-HBs pozitifliği 561 kişide (%86,7) tespit 
edildi. Anti-HCV ve anti-HIV pozitifliği herhangi bir sağ-
lık çalışanında saptanmadı. Anti-HAV IgG bakılan 552 
kişiden 499 kişide test sonucu pozitif (%90,3), 53 kişide 
ise negatif (%9,7) olarak sonuçlandı.  
Sonuç: Sağlık çalışanlar ı HAV, HBV, HCV ve HIV 
açısından yüksek risk grubunda bulundukları için dönem-
sel olarak bu virüsler açısından tarama yapılması ve HAV 
ile HBV’ye karşı bağışık olmayanların aşılanmaları gerek-
mektedir.  
Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hepatit B, hepatit C, 
HIV, seroprevalans 

ABSTRACT 
Objective: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and 
HIV are the leading diseases in terms of transmission of 
blood and body fluids. In this study, it was aimed to inves-
tigate the seropositivity of HAV, HBV, HCV and HIV in 
healthcare workers.   
Materials and Methods: HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, 
anti-HAV IgG, anti-HBc IgG and anti-HIV markers at 
serum samples of healthcare workers were measured by 
ELISA method based on the method of chemiluminescent 
immunoassay.  
Results: Of the 647 healthcare workers included in our  
study, 391 (60.43%) were male and 256 were female 
(39.57%). Of the workers, 201 (31.1%) were nurses, 92 
(14.2%) doctors, 94 (14.5%) cleaners and 260 (40.2%) 
other health personnel. HBsAg positivity was detected in 
12 people (1.8%). Anti-HBs positivity was detected in 561 
people (86.7%). Anti-HCV and anti-HIV positivity were 
not detected in any healthcare worker. Anti-HAV IgG test 
result was positive in 499 people (90.3%) and negative in 
53 people (9.7%), out of 552 people.  
Conclusion: Since healthcare workers are in the high 
risk group for HAV, HBV, HCV and HIV, they should be 
screened periodically for these viruses and those who are 
not immune to HAV and HBV should be vaccinated.  
Keywords: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, HIV, 
seroprevalence  
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GİRİŞ 

Hepatit A (HAV), hepatit B (HBV) ve hepatit C 

(HCV) virüsleri ile insan immun yetmezlik virüsü-

nün (HIV) neden olduğu enfeksiyonlar tüm dünyada 

hasta sayılarındaki artış nedeniyle büyük bir sağlık 

sorunu haline gelmiştir.1 Başta hemşireler, doktorlar, 

diş hekimleri, yardımcı sağlık personeli, laboratuvar 

çalışanları ve temizlik personeli olmak üzere sağlık 

çalışanları, toplumdaki diğer insanlarla karşılaştırıl-

dığında; özellikle kan ve vücut sıvılarıyla bulaşan 

enfeksiyonlar açısından yüksek risk grubunda yer 

almaktadırlar.2 Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 

desteklediği 2014 yılında yapılan bir çalışmaya göre; 

güvenli olmayan enjeksiyonlar sonrası 1,7 milyon 

kişide HBV, 315000 kişide HCV ve 33800 kişide 

HIV enfeksiyonu geliştiği görülmüştür.3 HBV en-

feksiyonu, hastalığın erken döneminde yaşamı tehdit 

edebileceği gibi ilerleyen süreçte kronik hepatit, 

siroz ve hepatosellüler karsinoma yol açabilmekte-

dir. Dünyanın farklı bölgelerinde endemisite değiş-

mekte olup, ülkemiz orta endemisite bölgeleri ara-

sındadır.4 HCV, kronik hepatite ve siroza HBV’ye 

göre daha sık neden olmaktadır. HCV prevalansının 

HBV’ye göre daha düşük (%0,2-2) olduğu bilinmek-

tedir. Dünyada yaklaşık 71 milyon kişinin HCV ile 

enfekte olduğu tahmin edilmektedir.5 HIV enfeksi-

yonu da HBV ve HCV enfeksiyonlarına benzer şe-

kilde parenteral, cinsel ilişki ve perinatal yolla bula-

şabilmektedir.6 Amerika Birleşik Devletleri’nde 

(ABD) sağlık çalışanlarında 1985-2013 yılları ara-

sında 58 belgelenmiş ve 150 olası HIV bulaşma va-

kaları rapor edilmiş olup, bu da yılda ortalama beş 

vaka anlamına gelmektedir. Perkütan delici-kesici 

yaralanma, sağlık çalışanlarında en yaygın bulaş 

şekli olarak raporlanmıştır.7 Türkiye'de ise sağlık 

çalışanları arasında HIV seroprevalans çalışmaların-

da pozitif vaka bulunmamaktadır.8 Ülkemiz HAV 

enfeksiyonu açısından ise orta endemik bölgeler 

arasında yer almaktadır.9  

Bu çalışmada, sağlık çalışanlarında HAV, HBV, 

HCV ve HIV seropozitifliğinin araştırılması amaç-

lanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Bu araştırma için, Van Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmaları Etik 

Kurulu’ndan (Tarih=05.11.2020, karar no=2020/22) 

ve ilgili kurumdan yazılı izin alınmış olup; çalışma-

mız uluslararası Helsinki deklarasyonuna uygun 

olarak gerçekleştirilmiştir. 

Analiz: Cizre Dr. Selahattin Cizrelioğlu Devlet Has-

tanesi’nde 2017-2020 yılları arasında görev yapan 

647 sağlık çalışanı çalışmaya dahil edildi. Enfeksi-

yon Kontrol Komitesi’nde bulunan sağlık çalışanla-

rına ait dosyalar retrospektif olarak değerlendirildi. 

Yaş, cinsiyet, çalıştıkları hastane departmanı ve 

meslekleri kaydedildi. Sağlık çalışanlarına ait dosya-

lardan Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 

(ELISA) (Cobas E411 (Roche), Germany) yönte-

miyle çalışılan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-

HIV, anti-HAV IgG ve anti-HBc IgG değerleri ince-

lendi. Antikor titresi 10 mIU/ml altı değerler negatif 

olarak kabul edildi.  

İstatistiksel Analiz: Verilerin analizi için SPSS Sta-

tistics 23.0 paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı 

ölçütler olarak ortalama, yüzde dağılımı ve standart 

sapma kullanıldı. 

 

BULGULAR 

Çalışmamıza dahil edilen 647 personelden 391’i 

erkek (%60,43), 256’sı kadındı (%39,57). Tüm çalı-

şanların yaş ortalaması 30,25±7,1, kadın yaş ortala-

ması 30,25±5,1 ve erkek yaş ortalaması ise 

30,48±7,6 yıldı. Çalışanların 201’i (%31,1) hemşire, 

94’ü (%14,5) temizlik görevlisi ve 92’si (%14,2) 

doktordu (Tablo 1).  Görev yaptıkları hastane bö-

lümlerine bakıldığında; acil serviste 106 (%16,4), 

cerrahi servislerde 76 (%11,7), dahili polikliniklerde 

54 (%8,4), laboratuvarda 52 (%8), dahili servislerde 

47 (%7,2), ameliyathanede 43 (%6,7), cerrahi polik-

liniklerde 40 (%6,2), doğumhanede 26 (%4,1), yo-

ğun bakımda 21 (%3,2), kan alma biriminde sekiz 

(%1,2) kişi ve hastanenin diğer departmanlarında 

174 (%26,9) kişi çalışmaktaydı. HBsAg pozitifliği 

dört temizlik görevlisi (%0,6), üç memur (%0,5), iki 

doktor  (%0,3), iki hemşire (%0,3) ve bir (%0,1) 

tekniker olmak üzere; 12 (%1,8)  kişide saptandı. 

Anti-HBs pozitifliği 561 kişide (%86,7) görülürken, 

86 kişide (%13,3) negatif olarak sonuçlandı. Anti-

HBs pozitifliği saptanan çalışanların 43’ünde (%6,6) 

aynı zamanda anti-HBc IgG pozitifliği mevcuttu. 

Diğer 518’inde (%80,1) sadece anti-HBs pozitifliği 

vardı. Meslek gruplarına göre anti-HBs pozitiflik 

oranı incelendiğinde; en fazla oranın hemşirelerde 

(%96), doktorlarda (%90,2) ve temizlik görevlilerin-

de (%88,2) olduğu görüldü. Anti-HCV ve anti-HIV 

pozitifliği herhangi bir sağlık çalışanında saptanma-

dı. Anti-HBc IgG bakılan 457 personelin 56’sında 

(%12,2) pozitif olarak sonuçlandı. Anti-HBc IgG 

pozitif olan çalışanların sadece 1’inde (%1,8) izole 

anti-HBc IgG pozitifliği vardı. Anti-HBc IgG pozi-

tifliği en fazla doktor (%16,9) ve temizlik görevlile-

rinde (%14,4) tespit edildi. Anti-HAV IgG bakılan 

552 personelin 499’unda test sonucu pozitif (%

90,3), 53’ünde negatif (%9,7) olarak sonuçlandı 

(Tablo 1).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Viral hepatitler dünyada ve ülkemizde önemli halk 

sağlığı sorunlarındandır. Yaşam standartlarının yük-

selmesi, toplumsal farkındalığın oluşması ve aşılama 

programlarının yaygınlaşmasına karşın HBV, HCV, 
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HIV enfeksiyonları önemini halen korumakta ve bu 

enfeksiyonlar hastanelerde çalışan personelin sağlığı 

açısından riskler arasında ilk sıralarda yer almakta-

dır.4,10 Mahamat ve ark.11 tarafından 1970 ile 2019 

yılları arasında yayınlanan 227 çalışmanın meta-

analizinin (71 ülkede 224.936 sağlık çalışanı) ince-

lendiği bir sistematik derleme çalışmasında; sağlık 

çalışanlarında HBsAg pozitifliğini %2,3, HBeAg 

pozitifliğini %0,2 ve akut HBV enfeksiyonunu %5,3 

olarak tespit etmişler. Ayrıca sağlık çalışanlarında 

HBV'ye karşı total ve doğal bağışıklık sırasıyla %

56,6 ve %9,2 olarak bulunmuş. Yazarlar  HBV en-

feksiyonunun özellikle Afrika'da, düşük gelirli ülke-

lerdeki sağlık çalışanları arasında daha yaygın oldu-

ğunu; HBV'ye karşı en yüksek bağışıklama oranları-

nın Avrupa, Doğu Akdeniz ve Batı Pasifik dahil 

olmak üzere yüksek gelirli ülkelerde ve şehir mer-

kezlerinde kümelendiğini tespit etmişler. Ortadoğu 

ve Doğu Akdeniz ülkelerindeki sağlık çalışanlarını 

kapsayan hepatit B prevalansına ilişkin yapılan bir 

meta-analizde HBsAg pozitifliği %2,77 olarak bu-

lunmuştur.12 Son yıllarda ülkemizin tümünü kapsa-

yan bazı önemli epidemiyolojik çalışmalar gerçek-

leştirilmiştir. Tozun ve ark.’ı13 tarafından yapılan 

toplum tabanlı viral hepatit prevalans çalışmasında 

18 yaş üzeri 5471 kişiye ulaşılmış; HBsAg pozitifli-

ği %4, anti-HBc total pozitifliği %30,6 ve anti-HBs 

pozitifliği %31,9 olarak saptanmıştır. Ayrıca HBsAg 

pozitifliğinin İç Anadolu, Doğu ve Güneydoğu Ana-

dolu bölgelerinde belirgin olarak yüksek olduğu ve 

batı bölgelerinde daha düşük olduğu belirlenmiş-

tir.9,13 Bir diğer çalışmada Doğan ve ark.6 HBsAg 

pozitifliğini %0,8 ve anti-HBs pozitifliğini %79,8 

olarak tespit etmişler. Akdemir Kalkan ve ark.8 ülke-

mizde altı coğrafik bölge ve KKTC’nin dahil edildi-

ği toplam 21 hastanede yaptıkları geniş kapsamlı 

seroprevalans çalışmasında, HBsAg pozitifliği %1,8 

ve anti-HBs pozitifliği %75,7 bulunmuştur.  Çalış-

mamızda HBsAg ve anti-HBs pozitifliği sırasıyla %

1,8 ile %86,7 oranlarında saptandı. Verilerimiz dün-

ya ve ülke verilerine benzer olup, anti-HBs pozitifli-

ği daha yüksek olarak tespit edildi. Anti-HBs pozi-

tifliğinin önemli ölçüde yüksek olması; sağlık çalı-

şanlarında aşılamanın topluma göre daha yüksek 

olduğunu ve aşılamaya uyumun daha iyi olduğunu 

düşündürmektedir.  

HBsAg ve anti-HBs’nin negatif olup anti-HBc’nin 

pozitif olması “izole anti-HBc pozitifliği” olarak 

adlandırılmaktadır. İzole anti-HBc pozitifliği olan 

hastalarda HBV-DNA pozitifliğinin de görülebilme-

si, virüsün bu hastalar tarafından duyarlı olan kişile-

re bulaştırılabileceğini göstermektedir. Literatürde 

bu hasta grubunda HBV-DNA için farklı pozitiflik 

oranları (%0-28) bildirilmektedir.14 Yapılan bazı 

çalışmalarda, tek başına anti-HBc IgG seropozitifliği 

%0,1-20 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir. 

Demirtürk ve ark.’nın15 çalışmasında izole anti-HBc 

IgG pozitifliği %12 olarak tespit edilmiştir. Çalışma-

mızda anti-HBc IgG %12 oranında pozitif saptanır-

ken, izole anti-HBc IgG pozitifliği %1,8 olup, bu 

oran literatüre göre düşüktür. Anti-HBc IgG pozitif-

liği olan sağlık çalışanının okkült hepatit B olup 

olmadığı HBV-DNA bakılamaması nedeniyle bilin-

memektedir.  

Sağlık çalışanları ve hepatit C birlikteliği hastaneler-

de enfeksiyon kontrol programlarının diğer önemli 

bir ayağını oluşturmaktadır. Westerman ve ark.16 

tarafından 1989-2014 yılları arasında yapılan ve 44 

çalışmanın meta-analizinin yapıldığı bir sistematik 

derleme çalışmasında; sağlık çalışanlarında HCV 

enfeksiyonu oranı %1,6 (1,03-2,42) olarak tespit 

edilmiş. Aşkar ve ark.’nın17 yaptıkları çalışmada 

sağlık çalışanları ile kontrol grubunda anti-HCV 

pozitifliği açısından anlamlı bir fark görülmemiştir. 

Ülkemizde HCV seropozitifliğiyle ilgili çeşitli çalış-

malar yapılmış olup bu çalışmalarda sağlık çalışan-

larında anti-HCV pozitifliğine rastlanmamış-

tır.4,6,18,19 Akdemir Kalkan ve ark.’nın8 seroprevalans 

çalışmasında ise anti-HCV pozitifliği %0,3 bulun-

muştur. Çalışmamızda da anti-HCV pozitifliğine 

rastlanmadı.  

HIV pozitif hastaların yoğun olduğu birimlerde çalı-

şan sağlık çalışanlarında bile HIV bulaşı ihtimali 

oldukça düşük olduğu bildirilmektedir.1 Enfekte 

Tablo 1. Sağlık per soneller inin mesleklere göre serolojik test sonuçlar ı. 

Meslek Personel 
dağılımı * 

HBsAg (+)
** 

Anti-HBs (+)*** Anti-HBc-IgG 
(+)*** 

Anti-HAV-IgG 
(+)*** 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Hemşire 201 (31,1) 2 (0,3) 193/201 (96) 19/154 (12,3) 169/181 (93,3) 
Doktor 92 (14,2) 2 (0,3) 83/92 (90,2) 12/71 (16,9) 69/83  (83,1) 
Temizlik görevlisi 94 (14,5) 4 (0,6) 83/94 (88,2) 11/76  (14,4) 77/82 (93,9) 
Ebe 49 (7,6) 0 (0) 40/49 (81,6) 2/29 (6,8) 43/43 (100) 
Tekniker 49 (7,6) 1 (0,1) 43/49 (87,7) 4/31  (12,9) 28/36 (77,7) 
Laborant 23 (3,5) 0 (0) 15/23 (65,2) 1/15  (6,6) 16/16 (100) 
Diğer sağlık personeli# 23 (3,5) 0 (0) 19/23 (82,6) 1/7  (14,2) 20/20 (100) 
İdari personel 116 (18) 3 (0,5) 85/116 (73,2) 6/74 (8,1) 77/91 (84,6) 
Toplam 647 (100) 12  (1,8) 561/647 (86,7) 56/457 (12) 499/552 (90,3) 

Anti-Hbs antikor titresi 10 mIU/ml altı değerler negatif olarak değerlendirildi; #: Eczacı, hasta bakıcı, fizyoterapist vb.; *:  Personel sayısı 
ve yüzdesi; **: Pozitif kişi sayısı/tüm personeller arasındaki pozitiflik yüzdesi; ***: Pozitif kişi sayısı/ tetkik edilen kişi sayısı ve yüzdesi. 
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hasta kanıyla bir kez perkütan yoldan maruz kalma 

sonrası HBV, HCV ve HIV bulaş riski sırasıyla %6-

30, %3,5-10 ve %0,18-0,46 arasında değişmekte-

dir19. ABD’de yapılan bir çalışmada; 1985-2013 

yılları arasında sağlık çalışanları arasında mesleki 

olarak edinilmiş 58 doğrulanmış ve 150 olası HIV 

enfeksiyonu vakası CDC'ye rapor edilmiştir; 

1999'dan beri, yalnızca bir doğrulanmış vaka 

(2008'de canlı bir HIV kültürüyle çalışırken iğne 

batmasına maruz kalan bir laboratuvar teknisyeni) 

rapor edilmiştir.7 Ülkemizde yapılan birçok çalışma-

da, çalışmamızda olduğu gibi sağlık çalışanlarında 

anti-HIV pozitifliği saptanmamıştır.1,2,6,18 Geniş kap-

samlı bir çalışmada 9.552 sağlık çalışanı incelenmiş 

sadece bir (%0,01) sağlık çalışanında pozitiflik sap-

tanmıştır.8  

Sağlık çalışanlarında HAV seropozitifliği ülkeler 

arasında farklılıklar arz etmektedir. İspanya, İran ve 

Hindistan da yapılan çalışmalarda sırasıyla %52,7, 

%71 ve %97,2 olarak tespit edilmiş.20-22 Ülkemiz 

HAV enfeksiyonu açısından orta endemik grupta yer 

almaktadır. Bununla birlikte yapılan farklı çalışma-

larda bölgelere ve bazen aynı il içindeki farklı yerle-

şim alanlarına göre bile değişebilen bir seropozitiflik 

olduğu dikkati çekmektedir.9 Batı bölgelerindeki 

bazı merkezlerde yapılan çalışmalarda %10 seropo-

zitiflik bildirilirken, doğu bölgelerinde %90 üzerinde 

pozitiflik bildiren yayınlar bulunmaktadır.1 Anti-

HAV IgG pozitifliği; Akdemir Kalkan ve ark.’nın8 

çalışmasında %40,2, Özgüler ve ark.’nın23 yaptığı 

çalışmada ise %92,4 olarak saptanmıştır. Çalışma-

mızda anti-HAV IgG %90,3 oranında pozitif olarak 

sonuçlandı. Çalışmamızın sonuçları ülkemiz verileri 

ile uyumludur.  

Sonuç olarak, Sağlık çalışanlarının aşılama durumla-

rının bilinmemesinden ötürü özellikle Anti-HAV 

IgG pozitifliğinin aşılamaya mı yoksa geçirilmiş 

enfeksiyona mı bağlı olduğu bilinmemektedir; bu 

durum çalışmanın önemli bir kısıtlılığıdır. Çalışma-

mızda HBsAg pozitifliği %0,06 olup literatüre ben-

zerlik gösterirken, izole anti-HBs (%80,1) ve anti-

HAV IgG (%90,3) düzeyleri ise yüksekti; ayrıca anti

-HCV ve anti-HIV pozitif olan sağlık çalışanı yoktu. 

Sağlık çalışanlarının özellikle işe başlamadan önce 

HAV, HBV, HCV, HIV açısından tarama testlerinin 

yapılması, bu sonuçlar doğrultusunda eksik aşıları-

nın yapılması son derece önemlidir.  

 

Etik Komite Onayı: Çalışmamız Van Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmaları Etik  Ku-

rulu tarafından onaylandı (Tarih: 05.11.2020, karar 

no:2020/22). Çalışma uluslararası deklarasyona uy-

gun olarak gerçekleştirilmiştir.  

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirme-

mişlerdir.  
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lanması ve/veya işlemesi – MÇ, EG, FE, SK. Analiz 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada tek sağlık başlıklı akademik çalış-
maların bibliyometrik analizinin sunulması amaçlanmak-
tadır. 
Materyal ve Metot: Web of Science ver i tabanı kullanı-
larak başlıkta "tek sağlık" araması yapılmıştır. Belirli filt-
relemeler sonunda Tek Sağlık alanında 1012 çalışma ince-
lenmiştir. İlgili çalışmalar SCIMAT bibliyometrik analiz 
programına aktarılmış ve 3 döneme ayrılarak analiz edil-
miştir.   
Bulgular: 1981-2010 döneminde veri sayısı 53, 2011-
2015 döneminde 207, 2016-2021 döneminde 752'dir. Tek 
Sağlık'ta ilk dönemde ortaya çıkan temalar salgın hastalık-
lar, insanlar, yeni hastalıklar, tek sağlık, veterinerlik, hay-
van sağlığı, kuş gribiydi. İkinci dönemde ortaya çıkan 
temalar arasında Nipah virüsü türleri, kuduz, insan sağlığı, 
brusella, ortaya çıkan enfeksiyonlar, salgın hastalıklar, 
epidemiyoloji, virüsler ve zoonozlar yer almaktadır. Son 
dönemde tek sağlık kapsamındaki çalışma temalarının 
oldukça geliştiği ve çeşitlendiği görülmektedir.   
Sonuç: Gelecekteki tek sağlık konular ında araştırma-
cılar, küresel olarak bulaşıcı hastalıklar için aşırı ve kont-
rolsüz antibiyotik kullanımı, antibiyotik direnci, uluslara-
rası sürveyans sistemlerinin kurulması, aşı geliştirme, 
aşılama, salgın riskleri ve yönetimi temalarını dikkate 
almalıdır.  
Anahtar Kelimeler: Bibliyometr ik analiz, bilim har ita-
lama, tek sağlık  

ABSTRACT 
Objective: In this study, we aimed to present the bibli-
ometric analysis of academic studies titled one health.  
Materials and Methods: A search for  " one health"  was 
performed in the title using the Web of Science database. 
At the end of certain filters, 1012 studies in the field of 
One Health were examined. Related studies were trans-
ferred to the SCIMAT bibliometric analysis program and 
analyzed in 3 periods.  
Results: Number  of data in 1981-2010 period is 53, 207 
in 2011-2015 period and 752 in 2016-2021 period. 
Themes that emerged in One Health in first period were 
epidemics, people, new diseases, one health, veterinary 
medicine, animal health, bird flu. In second period, emerg-
ing themes include various types of Nipah virus, rabies, 
human health, brucellosis, emerging infections, epidemics, 
epidemiology, viruses and zoonoses. In last period, it is 
seen that study themes within scope of one health have 
developed and diversified considerably.  
Conclusion: In future one health studies, researchers 
should consider themes of excessive and uncontrolled use 
of antibiotics for infectious diseases globally, antibiotic 
resistance, establishment of international surveillance 
systems, vaccine development, vaccination, epidemic risks 
and management. 
Keywords: Bibliometr ic analysis, one health, science 
mapping  
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INTRODUCTION 

Studies on public health problems arising in a globa-

lized environment are based on the fact that social, 

economic and ecological systems are an inseparable 

whole, and boundaries of interaction between these 

systems are becoming unclear. This situation has 

resulted in the examination of public health, animal 

health and ecology health together. This holistic 

health approach is referred to as "One Health" in 

international literature and "Tek Sağlık" in national 

literature.1,2 Today, definition of one health concept 

has been expanded to include topics such as food 

safety, poverty, gender equality, strengthening he-

alth systems, infectious diseases, chronic diseases, 

toxicology, ecology, agriculture, sustainability, pro-

tective medicine, economics, anthropology, and so-

cial sciences. It is expected that those working on 

environmental health, agriculture, social workers, 

ecology, and those working on human and animal 

health will cooperate.3,4 

Public health models based on "One Health Appro-

ach" are widely recommended and implemented in 

international literatüre.1 These studies provide a lot 

of evidence for ease of case detection in epidemics, 

their contribution to cost-effectiveness, their support 

for detecting the source of epidemic and support for 

laboratory research, and possibility of multidiscipli-

nary work.5,6 However, there are not enough tangible 

applications and data on "one health concept" in 

national literature. In a study conducted by Özgüler7 

it was determined that 63.5% of physicians affiliated 

to Ankara Chamber of Physicians had never heard of 

concept of one health before. This situation shows 

that there is a gap about awareness and applications 

of the one health approach in public health circles in 

Turkey.7 

In this study, the aim is to make a bibliometric 

analysis of the publications in the field of one health 

and to reveal the periodical development and the 

themes related to the subject. In this context, the 

periodic development and relations of the themes in 

the field of one health will be analyzed. 

In line with stated purpose, the bibliometric analysis 

of studies on one health will be divided into three 

periods and will be carried out using the Scimat 

program. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status of the Study: The approval of Sakar-

ya University of Applied Sciences Ethics Committee 

was obtained for the conduct of this study. (Date: 

22.04.2022, decision no: 22/12). 

Aim of this study is to periodically examine trends 

of studies in literature on concept of "One Health", 

to reveal themes that arise within scope of "One He-

alth" in certain periods and their relationship with 

each other. It is thought that it will help researchers 

about developing issues and future research topics in 

field of One Health. In line with the purpose of the 

study, "one health" was searched in title using Web 

of Science database. In order to be able to use in the 

study, only the articles and reviews written in Eng-

lish and scanned in the SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, 

ESCI indexes between 1981-2021 were filtered. At 

the end of this search strategy, 1012 studies in field 

of One Health were examined. The studies included 

in research were analyzed by transferring them to 

SCIMAT bibliometric analysis program. 

Bibliometric analysis method is gaining more and 

more value to measure scientific quality, producti-

vity and evolution in a particular field. Bibliometric 

analysis provides concrete data about the movement 

of the related discipline in time and space by consi-

dering the whole or a certain section of the literature, 

and makes generalizations. It allows to objectify 

subjective observations. In addition, it reveals sour-

ces of influence of researchers. It helps to make infe-

rences about possible future direction of a discipline. 

It can provide data to researchers in terms of deter-

mining research topics and career planning.8 Cobo et 

al.9 suggested the SciMAT software developed for 

bibliometric analysis in their study. Strategic theme 

maps, thematic network maps and longitudinal 

analysis visuals of the studies are presented in Sci-

MAT software. Thanks to these, inferences can be 

made about the importance and development of the 

themes of the subject. In this study, SciMAT softwa-

re was used to visualize strategic diagrams and the-

me areas.8 

A conceptual science mapping analysis based on a 

network of common words is performed with the 

SciMAT software, which is based on an approach 

that focuses on four stages: (1) identification of rese-

arch themes, (2) visualization of themes (research 

lines) and relationship as a thematic network, (3) 

thematic areas discovery and (4) performance analy-

sis. For this purpose, the identified research themes 

are laid out in a strategic diagram. Research is a two-

dimensional map in which themes are shown as a 

globe and whose volume is equivalent to the sum of 

the publications associated with the theme, divided 

into four different areas according to their relevance: 

(i) Upper-right quadrant: Q1-Engine themes (themes 

within this quarter are related to structuring and de-

veloping the research field ). (ii) Upper left quad-

rant: Q2- Advanced and isolated themes (themes in 

this area are important, but not important enough to 

be considered more of a highly specialized or envi-

ronmental activity for the research field). (iii) Lower

-left quadrant: Q3-Ascending or descending themes 

(research themes in this quarter are weak, but this 
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weakness can be understood as themes that emerge, 

need to be explored, or disappear). (iv) Lower right 

quadrant: Q4-Basic and cross themes (These themes 

are not advanced enough, but are important for lear-

ning in the field of study).10 

Motor themes include clusters of most advanced and 

important studies of field under study. The main 

themes, on the other hand, are subjects that are not 

developed enough, although they make a significant 

contribution to research field. Emerging or disappea-

ring themes are those that are not developed and 

have no value at the moment, that may be valuable if 

attention intensifies, or that, on the contrary, will 

disappear completely. Developed and isolated the-

mes, on the other hand, are seen as very deep and 

specific topics in field.11 

RESULTS 

1012 studies obtained as a result of search strategy 

were analyzed by dividing into 3 periods. Examining 

in 3 periods gives healthier results in evaluating de-

velopment of themes. Accordingly, number of data 

in 1981-2010 period is 53, 207 in 2011-2015 period 

and 752 in 2016-2021 period. 

According to Figure 1, “one health, human, emer-

ging diseases” are the motor themes of 1981-2010 

period. Developed and isolated themes are “young 

people, white-tailed deer and epidemics”. “Global 

health and bird flu” are emerging/disappearing the-

mes, while “veterinary medicine, veterinarians and 

animal health” constitute the main themes. 

 

Figure 1. Strategic theme map for  years 1981-2010. 

When theme map for period 2011-2015 is examined, 

motor themes are “molecular epidemiology, myco-

bacterium bovis (bacterium that causes tuberculosis 

from cattle to humans), emergence, brucellosis 

(bacteria/viruses found in milk and animal foods), 

advanced and isolated themes” nipah (virus trans-

mitted from bat to humans), veterinary services, 

Rabies, challenges, Zoonotic-Infections, humans, 

Ecology, interventions, Impacts, Vaccines, Human 

health, Emerging Diseases”, emerging or disappea-

ring themes are “animals, epidemics, viruses, sur-

veillance”. The main themes are “Emerging-

Infectious-Diseases, Avian influenza, Infectious 

diseases, One Health, wildlife, Infections, vaccine, 

Diseases, policies, risks, Risk factors, zoono-

ses”(Figure 2). 

When strategic theme map of last period in Figure 3 

is examined, it is understood from theme density 

that interest in field has increased considerably. It is 

seen that authors worked on 114 themes during this 
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period. Among these themes, "antibiotic resistance, 

Sars-Cov-2 virus, food safety, animals, social scien-

ces, bats, dogs, risk assessment" stand out as motor 

themes with high h-index. Developed and isolated 

themes “liver flukes (intestinal worm), Cutaneous-

Leishmaniasis (a type of parasite), Bacteriophages (a 

Figure 2. Strategic theme map for  years 2011-2015. 

virus that destroys bacteria), Toxoplasma-Gondii (a 

type of parasite), obesity, antibiotic resistance genes, 

H1N1 virus, emerging diseases, diagnoses, birds, 

drinking water, health systems, sustainability” are 

some of the themes that have higher h-index than 

others. “Education, China, behaviors, management, 

host (parasites that cause disease), attitudes, patho-

gens, Africa, challenges, ecosystems, cooperation, 

Figure 3. Strategic theme map for  years 2016-2021. 
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policies, children, global health, risks” are emerging 

or disappearing themes. “Pigs, genes, economies, 

One health, pets, diagnosis, livestock, risk factors, 

infections, infectious diseases, epidemics, reservoirs, 

diseases, effects, conceptual framework” are funda-

mental and transformational themes. 

It is useful to examine longitudinal analysis above in 

order to see relationship between themes that emer-

ged during the periods. It can be said that research 

themes in first period did not include large number 

of studies. Especially among these themes, bird flu, 

one health and animal health influenced and guiding 

later studies. Despite this, other themes, such as hu-

man-transmitted diseases from white-tailed deer, 

remained only at time they belonged. In second pe-

riod, it is seen that new themes with a limited num-

ber of studies emerged and some of them were fed 

from themes of the previous period. As thickness of 

lines connecting themes of periods increases, 

strength of relationship between themes also increa-

ses. Emerging themes include various types of Ni-

pah virus (a type of virus transmitted from animals 

to humans), rabies, human health, brucellosis (a type 

of virus originating from milk and dairy products, 

raw meat), emerging infections, epidemics, epidemi-

ology, viruses and zoonoses (animal origin viruses). 

It can be said that there are themes. In particular, it 

can be stated that one health theme is a theme that 

develops by being fed from related studies in previ-

ous period. Recently, it is seen that study themes 

within scope of one health have developed and di-

versified considerably.  It is seen that there are more 

Figure 4. Evolution of Themes by Per iod. 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                İsmail Şimşir and Buse Mete 

 430 

researches on themes that emerged especially in 

recent period and that a theme is fed by more than 

one theme from the previous period. In this context, 

it is thought that subject of antibiotic resistance in 

current studies will intensify more in one health in 

next period (Figure 4).  

 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

Themes common to all periods examined within 

scope of the study are seen as "one health, epide-

mics, infections, humans, zoonoses". This situation 

shows that there are main subjects included in only 

definition and scope of health made by Errecaborde 

et al.12 Walter and Scott, Venkatesan and Gandhale, 

also emphasize that first studies to prove that disea-

ses caused by zootonic organisms affect both ani-

mals and humans from a medical-veterinary pers-

pective were in the 1980s.13,14 It has also been stated 

that early studies strongly influenced subjects of the 

later period. New themes that emerged in second and 

third periods show that one health field is very cur-

rent and increasingly important field of study.15,16 In 

second period, it is seen that different themes such 

as human health, vaccines, molecular epidemiology, 

and risk factors emerged from first period and these 

themes were fed from the previous period themes. In 

this context, it is stated in literature that during the 

first period of industrial revolution, natural environ-

mental balances deteriorated rapidly, and epidemic 

diseases increased.17 In same period, thanks to deve-

lopments in field of medicine, vaccine development 

and molecular biology studies have increased to 

prevent zootonic infectious diseases.18 In third pe-

riod, it is seen that research subjects in field of one 

health have increased due to many reasons such as 

increase in epidemics throughout world, globaliza-

tion, and evaluation of immunization rates at level of 

development of countries as performance criteria.19 

In this context, Sars-Cov-2, antibiotic resistance, 

social sciences, genes, animal species are new the-

mes examined in 3rd Period. These themes are open 

to development of new studies in literature. 

Finally, when strategy theme maps are examined, it 

is seen that one health theme is motor theme in first 

period and main theme in second and third periods. 

This shows that one health theme developed by wor-

king intensively in first period and guided new the-

mes in other periods, and took place among the main 

themes in last two periods. In addition, main themes 

in the second period, such as infections, risks, risk 

factors were motor themes in last period, animal 

species, molecular epidemiology, and bacteria such 

as bacteria were also motor themes in second period, 

while they were among disappearing-emerging the-

mes in second period. In addition, themes such as 

vaccines, rabies, and interventions in the Q2 slice in 

second period have developed more recently and 

took place in motor themes. 

In this context, issues that are in the level of themes 

that have emerged especially in last period are consi-

dered as themes that should be dealt with and deve-

loped in the future. In this context, policies, collabo-

rations, multidisciplinary studies, global health, 

ecosystem approach, management of human beha-

vior, costs, etc. themes are issues that need to be 

studied to develop in one health. Results of many 

studies in literatüre support this decision.20,21 While 

studying these topics, researchers can create a solid 

literature infrastructure and research method from 

motor themes and basic themes. In this direction, 

themes of excessive and uncontrolled use of antibio-

tics for global infectious diseases, antibiotic resistan-

ce, establishment of international surveillance sys-

tems, vaccine development, vaccination, epidemic 

risks and management should be taken into account. 

Studies in these areasshould be examined.22,23 

For future studies, researchers can also use data from 

databases such as Scopus, PubMed, Scholar. As bib-

liometric analysis software, they can choose diffe-

rent programs such as Citespace, Vosviewer, Biblio-

metrics. It is considered that results of this research 

can create awareness for all researchers and stake-

holders interested in a one health field and can be 

used as an important data source.  

In conclusion, as a result of findings obtained, it has 

been determined that studies on one health are quite 

common in the international literature and that they 

are not studied enough in Turkey. It is thought that 

especially public health experts in Turkey will make 

important contributions to national literature with 

single health studies. It has been concluded that rese-

arches on single health are widespread, especially in 

medical fields such as microbiology and infectious 

diseases. Despite this, studies examining the relati-

onship of one health approaches with costs, health 

expenditures, resource allocation and health policies 

are insufficient. It is seen that there is a need to in-

vestigate one health studies according to these para-

meters in the future. Finally, based on the current 

global pandemics, it is thought that one health prac-

tices and approaches in the future need to be develo-

ped and detailed and it is a current research area. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Covid-19 pandemisinde 
çevrimiçi kompulsif satın alma davranışını ve etkileyen 
faktörleri incelemektir.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapı-
lan çalışma, Covid-19 pandemisi nedeniyle 15.09.2021-
15.10.2021 tarihleri arasında online olarak 308 kişi ile 
yürütüldü. 18-60 yaş arasındaki bireylerle yapılan çalışma-
da verilerin toplanmasında kartopu yöntemi kullanıldı. 
Veriler, Google formlar aracılığıyla hazırlanan 
“Sosyodemografik Tanımlayıcı Bilgi Formu” ve 
“Kompulsif Çevrimiçi Satın Alma Ölçeği (KÇSA)” ile 
toplandı.  
Bulgular: KÇSA Ölçeği puan or talaması 
21,19±20,09’dir. Bireylerin %44’ ünün pandemi öncesin-
de hafta içi günlük internet kullanımı 1-2 saat; pandemi 
sürecinde %40,6’sının günlük internet kullanımının 6 saat-
ten fazladır. Bireylerin %37’si  pandemi öncesinde inter-
neti 3-5 saat kullanırken, pandemi sürecinde %41,6’sı 
günlük olarak 6 saatten fazla internet kullanmıştır. Eğitim 
durumu, sigara içme, boş zamanı değerlendirme şekli, 
interneti daha çok kullanma amacı ve internet alışverişle-
rinde en çok satın alınan ürüne göre KÇSA ölçeği puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olduğu bulundu (her biri için p<0,05). 
Sonuç: Katılımcılarda hafif düzeyde kompulsif çevr i-
miçi satın alma bozukluğu olduğu görülmektedir. Eğitim 
düzeyinin, boş zamanı değerlendirme şeklinin, interneti en 
çok kullanma amacının, internet alışverişinde en çok tercih 
edilen ürünün ve sigara içme durumunun kompulsif çevri-
miçi satın alma davranışını etkilediği görülmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Covid-19, çevrimiçi alışveriş, kom-
pulsif satın alma  

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to examine the 
online compulsive buying behavior and the affecting fac-
tors in individuals during the Covid-19 pandemic.  
Materials and Methods: The descr iptive and cross-
sectional study was conducted online between 15.09.2021 
and 15.10.2021 with 308 people due to the Covid-19. The 
snowball method was used to collect the data in the study 
conducted with individuals aged between 18-60 years. The 
data were collected with the “Sociodemographic Descrip-
tive Information Form” and “Compulsive Online Buying 
Scale” prepared through Google forms.     
Results: The mean score of the COBS was 21.19±20.09. 
While 44% of individuals used the internet for 1-2 hours 
on weekdays before the pandemic; During the pandemic 
process, 40.6% of daily internet use is more than 6 hours. 
Before the pandemic, 37% of the weekend internet use 
was used for 3-5 hours, while during the pandemic, 41.6% 
used it for more than 6 hours per day. It was found that 
there was a statistically significant difference when the 
mean scores of the CCSA scale were compared according 
to educational status, smoking, leisure time, purpose of 
using the internet more, and the most purchased product in 
internet shopping (p<0.05 for each).  
Conclusion: Par ticipants appear  to have mild compul-
sive online buying disorder. It’s seen that the level of edu-
cation, the way of spending free time, the purpose of using 
the internet the most, the most preferred product in inter-
net shopping and smoking status affect compulsive online 
buying behavior.  
Keywords: Compulsive buying, Covid-19, online buying  
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GİRİŞ 

Son yıllarda teknolojinin gelişmesi, farklı alanlarda 

yeni ihtiyaçların ortaya çıkması ve internetin herkes 

tarafından kolay ulaşılabilir bir noktaya gelmesi ile 

bireylerin yaşamları farklı yönlerden etkilenmiş; 

kişilerin istekleri, alışkanlıkları ve ihtiyaç duydukları 

öncelikleri değişiklik göstermiştir.1 Şüphesiz bu de-

ğişikliklerden biri de alışveriş davranışıdır. Çevrimi-

çi alışverişin yaygınlaşması; zaman kısıtlaması ol-

madan, sürekli erişilebilir elektronik bir ortamda 

bireylerin alışveriş yapmasına imkan sağlamıştır.2 

İnsanların sergilediği davranışlar incelendiğinde 

davranışların %85’ini duyguların oluşturduğu görül-

mektedir. Dolayısıyla satın alma davranışı yalnızca 

fizyolojik ihtiyaçların giderilmesi amacıyla değil, 

duygusal ve sosyal yönden doyum sağlamak için de 

kullanılmaktadır.3  

Covid-19 pandemisinde, bireylerin virüsten enfekte 

olma korkusu yaşadığı bilinmektedir. Birçok ülkenin 

uyguladığı bulaşma önlemlerinden biri olan, sokağa 

çıkma yasağı çevrimiçi ortamda alışveriş kullanımı-

nı artırırken, çevrimdışı ortamda alışveriş kullanımı-

nı azaltmıştır. Günümüzde teknolojinin ulaştığı nok-

tada; bilgisayar, akıllı telefon, tablet vb. araçların 

kullanımı, bireylerin satıcılar ile yüz yüze iletişim 

kurmasını gerektirmeden alışveriş ihtiyacını karşıla-

mıştır.4 

Satın alma durumu, tekrarlayan şekilde ve kontrol-

süz hale geldiğinde kompulsif satın alma şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu durum, bireylerde kısa vadede 

olumlu yönde duygu durumu sağlasa da uzun vade-

deki sonuçlara bakıldığında yoğun olarak yaşanan 

duyguların utanç, suçluluk ve pişmanlık olduğu gö-

rülmektedir.5 Aynı zamanda, zorunlu çevrimiçi alış-

verişin potansiyel bir bağımlılıkla sonuçlanabileceği 

de bilinmektedir.6 Alışveriş yapmaya gereğinden 

fazla önem vermek, alışveriş yapma isteğini kontrol 

edememek, alışveriş için çok fazla zaman harcamak 

olarak tanımlanan kompulsif alışveriş birey, aile ve 

toplum hayatını olumsuz yönde etkilemektedir.7  

Özellikle Covid-19 sırasında daha fazla insan çevri-

miçi alışveriş yapmayı tercih ettiğinden,8 çevrimiçi 

kompulsif satın almanın rolünü araştırmak, her za-

mankinden daha önemli hale gelmiştir. Pandemi 

sürecinde uygulanan karantinanın, özellikle Batı 

ülkelerinde kompulsif alışverişi arttırdığı bilinmek-

tedir.9 Türk toplumunda ise pandemi sürecinde bi-

reylerin çevrimiçi kompulsif satın alma davranışını 

araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışma, Covid-19 pandemisinde çevrimiçi kom-

pulsif satın alma davranışını ve etkileyen faktörleri 

incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yürütülebil-

mesi için ilgili üniversitenin Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 

07.09.2021, karar no: 2021/13-04) ve araştırmaya 

katılan bireylerden çevrimiçi formlar aracılığı ile 

yazılı olarak bilgilendirilmiş onam alındı. Kompulsif 

Çevrimiçi Satın Alma Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve 

güvenirliğini yapan araştırmacılardan yazılı izin 

alındı. 

Araştırmanın Türü: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir 

araştırmadır. 

Katılımcılar ve Veri Toplama Yöntemi: Bu araştır-

ma, Covid-19 pandemisi nedeniyle 15.09.2021-

15.10.2021 tarihleri arasında online olarak yapıldı. 

18-60 yaş arasındaki bireylerle (Türkçe okuyup-

anlayabilen, çalışma sorularını cevaplamayı kabul 

eden bireyler dahil edildi) yapılan çalışmada verile-

rin toplanmasında kartopu yöntemi kullanıldı. Evre-

ni bilinmeyen örneklem formülü kullanılarak homo-

jen bir yapıda olmayan bu evren için örneklem bü-

yüklüğü n = (1,96)2 (0,2) (0,8) / (0,05)2= 246 olarak 

hesaplandı. 308 kişi ile yürütülen çalışmada veriler, 

Google formlar aracılığıyla hazırlanan 

“Sosyodemografik Tanımlayıcı Bilgi Formu” ve 

“Kompulsif Çevrimiçi Satın Alma Ölçeği” ile top-

landı. Anket bağlantısı, dijital ortam üzerinden sos-

yal medya ve e-postalar aracılığıyla katılımcılara 

iletildi. İlk anket formu araştırmacının yakın çevre-

sindeki bireylere gönderilerek, bu kişi aracılığıyla  

anketi doldurabilecek en fazla sayıda kişiye ulaştırıl-

ması sağlandı. Böylece bağlantı, ilk temas noktası 

dışındaki kişilere de iletildi. Bağlantının alınması ve 

tıklanmasıyla katılımcılar otomatik olarak çalışma 

hakkındaki bilgilere ve bilgilendirilmiş onam alma-

ya yönlendirildi. Yazılı onam alındıktan sonra araş-

tırmaya katılmayı kabul edenlerden sosyodemografik 

tanımlayıcı bilgi formunu ve ölçeği doldurmaları 

istendi.  Bu çalışmada; a) Covid-19 pandemisinde 

bireylerde kompulsif çevrimiçi satın alma düzeyi 

nedir? b)Covid-19 pandemisinde bireylerde kompul-

sif çevrimiçi satın alma davranışını etkileyen faktör-

ler nelerdir? sorularına yanıt aranmıştır. 

Veri Toplama Araçları:  

Sosyodemografik Tanımlayıcı Bilgi Formu: Litera-

türe dayanarak,1,4,10 araştırmacı tarafından hazırlanan 

18 sorudan oluşan ve bireylerin sosyodemografik 

özelliklerini içeren bilgi formudur. 

Kompulsif Çevrimiçi Satın Alma Ölçeği (KÇSA): 

Andreassen ve arkadaşları tarafından 2015 yılında 

geliştirilen Bergen Alışveriş Bağımlılığı Ölçeği’nin 

Türkçe’ye uyarlanmış hali olarak Bozdağ ve Alkar 

tarafından 2018 yılında 28 sorudan oluşturulmuş-

tur.11,12 Orijinalinde kompulsif alışveriş yapmayı 

ölçen bu ölçeğe ‘çevrimiçi’ ibaresi eklenmesiyle 

internet üzerinden yapılan kompulsif alışverişlerin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 5’li likert tipinde 

olan ölçek, ruh hali değişimi, çatışma, tolerans, tek-

rar, geri çekilme ve problem boyutlarından oluşmak-
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ta ve bireylerin internetten yaptığı alışverişlerin 

kompulsif olup olmadığını belirlemek amacıyla kul-

lanılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en az puan 0, en 

yüksek puan 112’dir. Ölçekten alınan puanların yük-

sekliği, kişilerin çevrimiçi kompulsif alışveriş bo-

zukluğu düzeyinin arttığını göstermektedir.10 Ölçe-

ğin orijinal formdaki Cronbach alfa değeri 0,87 ola-

rak hesaplanmış olup, bu çalışmada Cronbach alfa 

değeri 0,96 olarak bulundu. 

İstatistiksel Analiz: Verilerin analizi istatistiksel 

analiz SPSS 21 paket programı ile yapıldı. Üzerinde 

durulan özelliklerden sürekli değişkenler için tanım-

layıcı istatistikler; Ortalama ± Standart Sapma ola-

rak ifade edilirken, kategorik değişkenler için sayı 

ve yüzde olarak ifade edildi. Veriler normal dağılım 

gösterdiğinden tanıtıcı özellikler ile KÇSA ölçeği 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için bağımsız örnek-

lemler t testi ve tek yönlü varyans analizi kullanıldı. 

Anlamlı çıkan gruplar arasındaki farkı belirlemek 

için ise Scheffe ve Tukey testleri kullanıldı. Sonuç-

lar p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan bireylerin cinsiyete yönelik oran-

ları karşılaştırıldığında, kadın katılımcıların oranı %

85,7 iken, erkek katılımcılar %14,3 oranında katılım 

sağlamıştır. Yaş ortalaması 24,89±8,79 olup, bekar 

olan katılımcılar çoğunluktadır  (%81,5).  Aile tipi 

incelendiğinde bireylerin %85,7’si çekirdek aile 

tipinde yaşamakta olduğu, eğitim düzeyleri incelen-

diğinde ise %76,9’luk bir dilimin üniversite mezunu 

olduğu saptandı. Orta gelir düzeyine sahip bireyler 

katılımcıların %72’sini oluşturmaktadır. Bireylerin 

%64’ ü ilde ikamet etmektedir. Bireylerin %

44,2’sinin pandemi öncesinde hafta içi günlük inter-

net kullanımı 1-2 saat iken; pandemi sürecinde %

40,6’sının günlük internet kullanımının 6 saatten 

fazla olduğu bulundu. Hafta sonu internet kullanımı 

değerlendirildiğinde ise pandemi öncesinde bireyle-

rin %37’si interneti 3-5 saat kullanırken, pandemi 

sürecinde %41,6’sı günlük olarak interneti 6 saatten 

fazla kullanmıştır. Boş zaman aktivitesi olarak, katı-

lımcıların %28,6’sı internette zaman geçirmekte 

olup %87’si internet erişimini cep telefonundan sağ-

lamaktadır. Sigara kullanan bireylerin oranı ise %

12,3’tür. En çok, sosyal medyayı kullanmak amacıy-

la internete bağlanan bireylerin oranı %60,7’dir. 

İnternet alışverişleri değerlendirildiğinde %59,1’lik 

bir dilimin en çok giyim eşyasını tercih ettiği saptan-

dı. Aylık internet kotası 6-10 GB arasında olan bi-

reyler katılımcıların %39’unu oluşturmaktadır. Yıl-

lık, aylık ve haftalık kitap okuma sıklığı incelendi-

ğinde bireylerin %36’sının ayda bir kitap okuduğu 

bulundu. (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcılar ın sosyodemografik özellikler inin dağılımı. 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Cinsiyet 
Kadın 264 85,7 
Erkek 44 14,3 

Yaş (Ort±SS) 24,89±8,79 

Medeni Durum 
Evli 57 18,5 
Bekar 251 81,5 

Aile Tipi 
Çekirdek 264 85,7 
Geniş Aile 38 12,3 
Parçalanmış Aile 6 2,0 

Gelir Durumu 
İyi 65 21,1 
Orta 222 72,1 
Kötü 21 6,8 

Öğrenim Durumu 

İlkokul 3 1,0 
Ortaokul 2 0,6 
Lise 50 16,2 
Üniversite 237 76,9 
Lisansüstü 16 5,2 

İkamet Edilen Yaşam Yeri 
İl 197 64,0 
İlçe 82 26,6 
Köy/Kasaba/Kırsal 29 9,4 

Covid-19’dan önce hafta içi günlük ortalama 
internette geçirilen zaman 

1 saatten az 41 13,3 
1-2 saat 136 44,2 
3-5 saat 100 32,5 
6 ve üzeri 30 9,7 

Covid-19 sürecinde hafta içi günlük ortalama 
internette geçirilen zaman 

1 saatten az 10 3,2 
1-2 saat 53 17,2 
3-5 saat 120 39,0 
6 ve üzeri 125 40,6 

Covid-19’dan önce hafta sonu günlük ortalama 
internette geçirilen zaman 

1 saatten az 45 14,6 
1-2 saat 104 33,8 
3-5 saat 114 37,0 
6 ve üzeri 45 14,6 
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Covid-19 sürecinde hafta sonu günlük ortala-
ma internette geçirilen zaman 

1 saatten az 17 5,5 
1-2 saat 51 16,6 
3-5 saat 112 36,4 
6 ve üzeri 128 41,6 

Boş zamanı değerlendirme 

Kitap okuma 57 18,5 
Spor yapma 15 4,9 
Sinemaya/tiyatroya gitme 1 0,3 
Müzik dinleme 36 11,7 
İnternette zaman geçirme 88 28,6 
Film izleme 57 18,5 
Diğer 54 17,5 

Sigara kullanma durumu 
Evet 38 12,3 
Hayır 270 87,7 

İnternete bağlanma aracı 

Masaüstü 8 2,6 
Tablet 4 1,3 
Laptop 28 9,1 
Cep telefonu 268 87,0 

İnterneti en çok kullanma amacı 

Sosyal medya 187 60,7 
Online oyun 10 3,2 
Haber okumak 5 1,6 
Araştırma yapmak 20 6,5 
Film izlemek 31 10,1 
Online alışveriş 7 2,3 
Online sohbet 16 5,2 
Derse bağlanmak 26 8,4 
Online kitap okumak 6 1,9 

İnternet alışverişinde en çok satın alınan ürün 

Kitap 67 21,8 
Giyim 182 59,1 
Elektronik 18 5,8 
Yiyecek 14 4,5 
Diğer 27 8,8 

Kitap okuma sıklığı 

Hiç 35 11,4 
Haftada bir kitap 76 24,7 
Ayda bir kitap 111 36,0 
Yılda birkaç kitap 86 27,9 

Telefondaki aylık internet kotası 

1 GB 5 1,6 
2 GB 17 5,5 
3-5 GB 81 26,3 
6-10 GB 120 39,0 
11 GB ve üzeri 85 27,6 

Tablo 1. Devam. 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile KÇSA 

ölçeği puan toplamlarının karşılaştırılması Tablo 

2’de yer almaktadır. KÇSA Ölçeği puan ortalaması 

21,19±20,09 olup ve hafif düzeyde kompulsif çevri-

miçi satın alma bozukluğu olduğu bulundu. Bireyle-

rin yaş, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir duru-

mu, yerleşim yeri durumuna göre KÇSA puan orta-

lamaları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmadı (her biri için p>0,05). Eği-

tim durumu, sigara içme, boş zamanı değerlendirme 

şekli, interneti daha çok kullanma amacı ve internet 

alışverişlerinde en çok satın alınan ürüne göre 

KÇSA ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu 

(her biri için p<0,05). Ortaokul mezunu olanlarda ve 

sigara içenlerde KÇSA ölçeği puan ortalamaları da-

ha yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Katılımcılar ın sosyodemografik özellikler ine göre KÇSA Ölçeği puan or talamalar ı.  

Sosyodemografik özellikler KÇSA Ölçeği Puan Ortalaması 
  Ort±SS Test 
Cinsiyet 
Kadın 22,06±19,84 t= 1,86 

p= 0,06 Erkek 53,52±10,57 
 Medeni durum 
Bekar 21,95±19,84 t= -1,39 

p= 0,01 Evli 17,85±21,00 
Aile tipi 
Çekirdek aile 21,28±20,19 F= 1,09 

p= 0,03 Geniş aile 18,89±17,77 
Parçalanmış aile 31,83±28,77 
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Gelir durumu 
İyi 21,50±22,35   

F= 0,31 
p= 0,73 

Orta 21,42±19,46 
Kötü 17,85±20,00 
Eğitim durumu 
İlkokul 48,00±50,08   

F= 3,22 
*p= 0,01 

Ortaokul 53,00±28,28 
Lise 21,52±23,12 
Üniversite 21,02±19,09 
Lisansüstü 13,81±07,58 
İkamet edilen yer 
İl 20,37±19,69 F= 0,49 

p= 0,61 İlçe 22,96±21,21 
Köy/Kasaba/Kırsal 21,79±19,91 
Sigara Kullanma 
Evet 30,73±28,45 t= 2,29 

*p= 0,03 Hayır 19,85±18,29 

Tablo 2. Devam. 

*: p < 0,05.  

Bireylerin pandemiden önce ve pandemi sürecinde 

günlük internet kullanma durumu, kitap okuma sıklı-

ğı ve mevcut aylık internet kotası durumuna göre 

KÇSA puan ortalamaları incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (her biri için 

p>0,05). Boş zamanını interneti kullanarak değerlen-

direnlerde, interneti en çok online alışveriş yapmak 

için kullananlarda ve internet alışverişlerinde en çok 

giyim eşyası satın alanlarda KÇSA ölçeği puan orta-

lamaları daha yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Katılımcılar ın interneti kullanma özellikler ine göre KÇSA Ölçeği puan or talama-

İnterneti Kullanma Özellikleri KÇSA Ölçeği Puan Ortalaması 
  Ort±SS Test 
Covid-19’dan önce hafta içi internet kullanımı 
1 saatten az 18,85±22,63   

F= 1,68 
p= 0,17 

1-2 saat 19,44±18,95 
 3-5 saat 22,64±17,77 
6 saat ve üzeri 27,35±26,85 
Covid-19 süresince hafta içi internet kullanımı 
1 saatten az 18,70±31,12 F= 1,30 

p= 0,27 1-2 saat 17,86±20,18 
3-5 saat 20,21±19,72 
6 saat ve üzeri 23,75±19,29 
Covid-19’dan önce hafta sonu internet kullanımı 
1 saatten az 20,33±22,60   

F= 0,52 
p= 0,67 

1-2 saat 20,09±20,65 
3-5 saat 23,07±19,02 
6 saat ve üzeri 19,86±19,05 
Covid-19 süresince hafta sonu internet kullanımı 
1 saatten az 19,82±25,79 F= 1,24 

p= 0,29 1-2 saat 20,58±23,40 
3-5 saat 18,80±18,50 
6 saat ve üzeri 23,71±19,11 
İnterneti kullanma amacı 
Sosyal medya 21,96±20,74   

F= 1,62 
*p= 0,18 

Online oyun 16,40±16,89 
Haber okumak 10,40±10,26 
Araştırma yapmak 12,85±12,46 
Film izlemek 19,00±14,85 
Online alışveriş yapmak 36,42±29,89 
Online sohbet 33,93±21,33 
Online kitap okumak 8,83±11,56 
Derse bağlanmak 19,53±20,76 
Diğer 21,19±20,09 

*: p < 0,05.  
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Boş zamanı değerlendirme 
Kitap okuma 18,24.±18,88   

F= 2,49 
*p= 0,03 

Spor yapma 16,46±22,17 
Müzik dinleme 24,21±24,55 
İnternette zaman geçirme 25,71±20,28 
Film izleme 22,08±18,54 
Diğer 15,25±17,06 
Aylık internet kotası 
1 GB 21,20±29,47 F= 0,66 

p= 0,62 2 GB 18,05±14,79 
3-5 GB 19,44±20,32 
6-10 GB 23,42±20,61 
11 GB ve üzeri 20,35±19,59 
İnternete bağlanma şekli 
Masaüstü 32,87±32,23 F= 1,62 

p= 0,18 Laptop 19,78±21,20 
Tablet 35,00±23,73 
Cep telefonu 20,79±19,43 

Tablo 3. Devam. 

*: p < 0,05.  

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Covid-19 pandemisinde, kompulsif çevrimiçi satın 

alma davranışını ve etkileyen faktörleri incelemek 

amacıyla yapılan bu çalışmada, bireylerin eğitim 

düzeyinin, boş zamanı değerlendirme şeklinin, inter-

neti en çok kullanma amacının, internet alışverişinde 

en çok tercih edilen ürünün ve sigara içme durumu-

nun kompulsif çevrimiçi satın alma davranışını etki-

lediği görülmektedir.  

Bu çalışmada, katılımcıların hafif düzeyde çevrimiçi 

kompulsif satın alma davranışının olduğu 

(21,19±20,09) bulundu. Öğrenciler üzerinde yapılan 

farklı bir çalışmada KÇSA yaygınlığının %16, Mül-

ler ve ark. tarafından yürütülen çalışmada %33,6 

olduğu görülmüştür.13 Sosyal çevrede nasıl göründü-

ğüne yönelik kaygının ve cinsiyetin kompulsif çevri-

miçi satın alma ile ilişkisinin araştırıldığı bir çalış-

mada, bu oran %13,2 bulunmuştur.14 Yapılan çalış-

malarda çoğunlukla; cinsiyet, medeni durum, gelir 

düzeyi gibi demografik faktörler araştırılmış olup, 

sonuçlar kompulsif satın alma davranışının hafif ve 

orta düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Bireylerin eğitim düzeyindeki farklılıkların KÇSA 

ölçeği puan ortalamasını etkilediği görülmektedir. 

Ortaokul mezunu olan katılımcıların KÇSA ölçeği 

puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Litera-

türde de benzer şekilde eğitim düzeyinin kompulsif 

alışveriş davranışlarını etkilediği bilinmektedir.15 

Kompulsif alışveriş üzerine yapılan bir çalışmada, 

eğitim düzeyi artıkça kompulsif davranışlara yatkın-

lığın azaldığı saptanmıştır. Eğitim düzeyinin yüksek 

olması, bireylerin alışveriş esnasında ekonomik sü-

reci daha iyi yönetebilmeleri ve yüksek oranda man-

tığa uygun davranış gösterebilme yetenekleri ile 

ilişkilendirilmiştir.1  

Sigara kullanma durumundaki farklılıklar kompulsif 

satın alma davranışını etkilemektedir. Bu sonuç çev-

rimiçi ortamda zaman geçirmenin sigara kullanımın-

da artışa neden olabileceğini düşündürmektedir. Bu-

nunla birlikte tütün kullanım bozukluğu ile çevrimiçi 

satın alma zorunluluğu arasında anlamlı bir ilişkinin 

olmadığı yönünde yapılan bir çalışmaya da rastlan-

mıştır.7 Literatürde kompulsif satın alma ile sigara 

içme davranışı arasındaki ilişkiye açıklık getiren 

yeterli çalışmaya rastlanmasa da; bağımlılık ile siga-

ra ilişkisi üzerine yapılmış çalışmalar mevcuttur. 

Bağımlılıkta da benzer şekilde, bir davranışın isten-

meyen sonuçlarına rağmen devam ettirilmesi söz 

konusudur.5,16 İnternet bağımlılığı tanısı almış birey-

ler, internet bağlantısına ulaşabilecekleri dijital or-

tamlarda uzun süre vakit geçirmektedir. Kompulsif 

satın alma davranışı gösteren bireyler de dijital plat-

formlarda uzun zaman geçirmektedir. Bu nedenle, 

dolaylı da olsa konuya ilişkin ulaşılan çalışma so-

nuçlarının benzerlik gösterdiği savunulabilir. Üni-

versite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, sigara 

kullananların internet bağımlılığı düzeylerinin kul-

lanmayanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmiş-

tir.17 

İnterneti kullanma amacı değerlendirildiğinde katı-

lımcılar en çok sosyal medyayı kullanmak için inter-

nette zaman geçirmektedir. Bu durumda alışveriş 

yapmak interneti kullanmanın birincil amacı olma-

maktadır. Bununla birlikte KÇSA ölçeği puan orta-

lamaları değerlendirildiğinde online alışveriş yap-

mak için interneti kullanan bireylerin puan ortalama-

larının anlamlı olarak daha yüksek olduğu görül-

mektedir. Araştırma sonuçları literatürde incelenen 

çalışmalarla benzerlik göstermektedir.18  İnternet 

bağımlılığının da çevrimiçi kompulsif ve anlık satın 

alma davranışları üzerinde pozitif yönde bir etkisinin 

olduğu saptanmıştır.19 Öğrenciler üzerinde yapılan 

bir çalışmada, katılımcıların cep telefonu ile inter-

nette, sosyal medya ve mesajlaşma amacı ile zaman 
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geçirdikleri, çevrimiçi alışverişin ise ilk sırada olma-

sa da mobil araçlar üzerinden sıklıkla kullanıldığı 

görülmüştür.19 Benzer bir çalışmada sosyal ağları 

kullanan kadınlar ile satın alma zorunluluğu davranı-

şı arasında pozitif bir ilişki olduğunu gösterirken20 

farklı bir çalışmada, sosyal medyanın, bireylerin 

tüketici davranışları üzerinde etkisi olabileceğini 

belirtmektedir.21 Araştırma sonucunun yapılan çalış-

malarla paralellik gösterdiği, sosyal medya kullanı-

mının kompulsif çevrimiçi satın alma davranışı üze-

rinde etkisi olabileceği düşünülmektedir. 

İnternet alışverişlerinde en çok tercih edilen ürün 

giyime yönelik olup, bu farklılık kompulsif çevrimi-

çi satın alma davranışını etkilemektedir. Literatür 

incelendiğinde araştırma sonuçları farklı çalışmalar-

la tutarlılık göstermektedir.3 Üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada; çevrimiçi alışveriş-

lerde en çok satın alınan ürünlerin giyime yönelik 

olduğu görülmüştür.4 ABD'de bir internet kadın gi-

yim mağazasının müşterileri arasında yapılan çalış-

mada çevrimiçi kompulsif satın alma oranı %17,7 

olarak bulunmuş ve internetten alışveriş yapma ve 

satın alma motivasyonları ile tüketicilerin kompulsif 

satın alma eğilimleri arasında pozitif bir ilişki oldu-

ğu belirtilmiştir.7 Yapılan başka bir çalışmada, moda 

giyim sektöründeki ürün temelli yenilikçiliğin, kom-

pulsif satın alma davranışı üzerinde etkili olduğu 

bulunmuştur.22 Johnson ve Attmann tarafından ya-

yınlanan bir çalışmada, modaya yönelik ilgi ile kom-

pulsif olarak giyim ürünleri satın alma davranışı 

arasında anlamlı ilişki olduğu ifade edilmiştir.23 Mo-

daya uygun giyinme davranışı, sosyal çevrede birey-

ler tarafından algılanan imaj ile ilişkilendirilebilmek-

tedir. Kompulsif alışveriş yapan bireylerin dikkat 

çekici bir özelliği; toplum içinde nasıl göründükleri, 

nasıl bir imaj yarattıkları yönündedir. Bu anlamda 

sosyal statüyü ve sınıfı belirgin kılacak ürünlerin 

tercih edilmesi beklenmektedir.24,25   

Online platformlarda satın alınan ürüne yönelik eleş-

tirilere ulaşabilme kolaylığı, satıcılar ile güvenilir 

ilişkilerin kurulması, ünlü markalara ulaşımın ve 

ödeme kolaylığının olması, online sitelerin gün boyu 

açık birer mağaza olarak görülmesi, internet alışve-

rişlerinin tercih edilmesini açıklayabilir.18,26  

Araştırmada yaş, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, 

gelir durumu, yerleşim yeri gibi sosyodemografik 

veriler, pandemiden önce ve pandemi sürecinde gün-

lük internet kullanma durumu, kitap okuma sıklığı, 

mevcut aylık internet kotası ve psikiyatrik bir hasta-

lığın var olma durumuna göre KÇSA ölçeği puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir. Konu 

ile ilgili olarak 18 yaş üstü kadınlar üzerinde yapılan 

bir çalışmada yaşın, çalışma durumunun ve eğitim 

düzeyinin kompulsif satın alma ile anlamlı bir ilişki-

si olmadığı belirtilmiştir.18 Üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan farklı iki araştırma sonunda, birey-

lerin kompulsif satın alma davranışı ile yaşları ara-

sında anlamlı bir ilişki kurulamamıştır.27,28 Bununla 

birlikte yüksek gelir düzeyinin düşük gelir düzeyine, 

kadınların erkeklere ve bekarların evli olanlara göre 

daha yüksek oranda kompulsif alışveriş davranışı 

gösterdiklerini ortaya koyan çalışmalar da mevcut-

tur.6,27,29 Yaş faktörü ile ilgili olarak, kompulsif satın 

alma davranışının genç bireylerde yüksek bir eğilim 

seyrettiğini ifade eden; bu durumu genç gruplarda 

internet kullanım bozukluklarının yüksek olması ile 

ilişkilendiren çalışmalar da bulunmaktadır.13 

Sonuç olarak, katılımcılarda hafif düzeyde kompul-

sif çevrimiçi satın alma bozukluğu olduğu görül-

mektedir. Eğitim düzeyinin, boş zamanı değerlendir-

me şeklinin, interneti en çok kullanma amacının, 

internet alışverişinde en çok tercih edilen ürünün ve 

sigara içme durumunun kompulsif çevrimiçi satın 

alma davranışını etkilediği görülmektedir. Kompul-

sif şekilde yapılan alışverişlerin azaltılması ve toplu-

mun bilinçlendirilmesi adına medyanın etkisin bü-

yük olacağı tahmin edilmektedir. Bu amaç doğrultu-

sunda bilgilendirmelerin kamu spotları ve medya 

aracılığıyla yapılması önerilmektedir. Bu araştırma-

nın sınırlılıkları, çevrimiçi platformda uygulanmış 

olması, internet bağlantısına erişebilen bireylerin 

katılım sağlayabilmesi ve elde edilen verilerin doğ-

ruluğunun bireylerin verdiği yanıtlara bağlı olması-

dır. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada, hastanemiz yoğun bakım ünitesi 
(YBÜ)’nde mekanik ventilasyon uygulanan hastalardan 
alınan derin trakeal aspirat (DTA) örneklerinde üretilen 
mikroorganizmaların dağılımı ve antibiyotik direnç oranla-
rının belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Materyal ve Metot: Bu çalışmada Ocak 2019 – Ocak 
2020 tarihleri arasında YBÜ’de yatan hastalardan alınan 
DTA örneklerinin mikrobiyolojik sonuçları geriye dönük 
olarak değerlendirilmiştir. DTA kültürlerinden izole edilen 
bakteriler konvansiyonel yöntemlerle tanımlanmıştır. Anti-
biyotik duyarlılık sonuçları Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute kriterlerine göre değerlendirilmiştir.  
Bulgular: Çalışma periyodu boyunca 288 DTA örneği 
incelenmiş ve bunların 140’ında üreme saptanmıştır. En 
sık izole edilen etkenler %45 Acinetobacter spp, %21,4 
Pseudomonas aeruginosa, %16,4 Klebsiella pneumoniae, 
%6,4 Enterobacter spp., %5 Staphylococcus aureus, %2,8 
Escherichia coli ve %3 diğer patojenler idi.  Acinetobacter 
suşlarında karbapenem direnci %87,3, K. pneumoniae’da 
%65,2, P. aeruginosa’da ise %40 olarak saptanmıştır.  
Sonuç: Acinetobacter spp. ve K. pneumoniae suşlarında 
yüksek oranda saptanan karbapenem direnci tedavi güç-
lüklerine yol açmaktadır. Her merkezin kendi mikroorga-
nizma dağılımı ve direnç durumlarını belirleyerek tedavi 
protokolleri düzenlemesi gerekmektedir. Dirençli enfeksi-
yonların sürekli ve yakın takiplerinin yapılması, hızlı bir 
şekilde enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınması, sağlık 
çalışanlarının eğitimi önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp., antibiyotik diren-
ci, derin trakeal aspirat, yoğun bakım ünitesi  

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to evaluate the dis-
tribution of microorganisms and their antimicrobial re-
sistance rates isolated from deep tracheal aspirate (DTA) 
samples of patients under mechanical ventilation in inten-
sive care units (ICUs) of our hospital. 
Materials and Methods: DTA culture results of ICU 
patients were retrospectively evaluated during one-year 
period between January 2019 and January 2020. Bacteria 
isolated from cultures of DTA samples were identified by 
conventional methods. The antimicrobial susceptibility 
tests were performed according to the Clinical and Labora-
tory Standards Institute criteria.  
Results: In one-year period, 288 DTA samples were ac-
cepted to the laboratory and 140 of these samples were 
culture-positive. Most prevalent isolates were, Acinetobac-
ter spp. (45%), Pseudomonas aeruginosa (21.4%), 
Klebsiella pneumoniae (16.4%), Enterobacter spp.  
(6.4%), Escherichia coli (2.8%), Staphylococcus aureus 
(5%). Resistance rates to carbapenem were 87.3% in Aci-
netobacter spp., 65.2% in K. pneumoniae and 40% in P. 
aeruginosa.  
Conclusion: Carbapenem resistance, detected at high rates 
in Acinetobacter spp. and K. pneumoniae strains, causes 
treatment difficulties. Each center should determine its 
own microorganism distribution and resistance status and 
arrange treatment protocols. Continuous and close follow-
up of resistant infections, taking infection control 
measures rapidly, and training of healthcare workers are 
important. 
Keywords: Acinetobacter spp., antibiotic resistance, deep 
tracheal aspirate, intensive care unit 
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GİRİŞ 

Yoğun bakım ünitesi (YBÜ), sağlık hizmeti ile iliş-

kili enfeksiyonların ve dirençli mikro-

organizmaların en sık görüldüğü, mortalitenin en 

fazla olduğu hastane bölümleridir.1 YBÜ’de yatan 

hastaların kliniğinin ağır olması, komorbid hastalık-

lar, invaziv girişimlerin  (mekanik ventilasyon, tra-

keostomi, kateter uygulanması) uygulanması ve ge-

niş spektrumlu antibiyotiklerin yaygın kullanımı 

dirençli patojenlerin ortaya çıkmasının en önemli 

nedenlerindendir.2-3 Ventilatörle ilişkili pnömoni 

(VİP), YBÜ’de en fazla görülen sağlık hizmeti ile 

ilişkili enfeksiyondur.4 Yüksek mortalite ve mobidi-

teye neden olan VİP görülme oranı %8-28 arasında 

değişmektedir.5 VİP tanısında, klinik ve radyolojik 

bulguların duyarlılık ve özgüllüğü düşük olduğun-

dan; derin trakeal aspirat (DTA), bronkoalveoler 

lavaj (BAL) ve korunmuş fırça örneği gibi alt solu-

num yolu örneklerinden; Gram boyaması ve kültür 

yapılması tanı ve tedavide önemlidir. VİP düşünülen 

hastalarda laboratuvar sonucu beklenmeden ampirik 

antibiyotik tedavisi başlanmalıdır.6 Uygun antibiyo-

tik kullanımı için bölgesel olarak etken bakterilerin 

ve antibiyotik direnç profillerinin bilinmesi, ampirik 

antibiyotik seçiminde ve direnç oranlarını azaltmada 

katkı sağlayacaktır.7  

Bu çalışmada, hastanemiz yoğun bakım ünitesinde 

yatan hastalardan alınan derin trakeal aspirat örnek-

lerinden izole edilen mikroorganizmaların dağılımı 

ve antibiyotik direnç oranlarının belirlenmesi amaç-

lanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Araştırma SBÜ Antalya Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından (Tarih: 12/08/2021, karar no: 

12/8) onaylandı. Çalışma Helsinki Bildirgesi kural-

ları esas alınarak tasarlandı. 

Bu çalışmada Ocak 2019 – Ocak 2020 tarihleri ara-

sında Özel Lara Anadolu Hastanesi Yoğun Bakım 

Ünitesinde yatan hastalardan alınan DTA örnekleri-

nin mikrobiyolojik analizleri yapılarak sonuçları 

geriye dönük olarak değerlendirildi. Aynı hastaların 

yineleyen izolatları çalışmaya dahil edilmedi. DTA 

örnekleri; steril şartlarda, örnek almak için tasarlan-

mış özel kateterler kullanılarak, entübasyon tüpünün 

içinden aspirasyon yöntemiyle elde edildi. DTA 

örneklerinin, koyun kanlı agar (Salubris, Türkiye), 

çikolatamsı agar (Salubris, Türkiye) ve Eozin Meti-

len Blue (EMB) (Salubris, Türkiye) agara ekimi 

yapılarak kültür plakları 18-24 saat 35-37°C’de %5-

10 CO2’li ortamda inkübe edildi ve saf kültür halin-

de ≥100 000 cfu/ml üreyen plaklar çalışmaya dahil 

edildi.  Ayrıca tüm örnekler için Gram boyama ya-

pıldı.  Üreme sonrası mikroorganizmalar koloni 

morfolojileri ve Gram boyanma özelliklerine göre 

klasik yöntemlerle tanımlandı. Her hastada tek bir 

izolat üremesi oldu. Gram-pozitif bakteriler için 

katalaz, koagülaz, Pirolidonil Aminopeptidaz (PYR) 

testleri,  Gram-negatif izolatların identifikasyonunda 

ise oksidaz testi ve biyokimyasal testler (Triple su-

gar iron agar, Christensen üre agar, hareket besiyeri 

ve indol besiyerlerindeki reaksiyonlar) kullanıldı. 

İzolatların antimikrobiyal duyarlılık testleri standart 

Kirby-Bauer disk difüzyon testi kullanılarak yapıldı. 

İnhibisyon zon çapları ölçüldü ve ‘Clinical and La-

boratory Standards Institute (CLSI) 2016’ kriter-

lerine göre değerlendirildi.8   

Stafilokoklarda metisilin direnci 30 µg sefoksitin 

diski (Oxoid, İngiltere) kullanılarak disk difüzyon 

yöntemiyle belirlendi. İnkübasyon sonunda inhibis-

yon zon çapı ≤21 mm olan izolatlar metisilin direnç-

li olarak değerlendirildi. Staphylococcus aureus 

ATCC 25923 sefoksitin duyarlılığı için kalite kont-

rol suşu olarak kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz: Çalışma ver iler i SPSS 26.0 

(IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) 

paket programına kaydedildi. İstatistiksel ileri analiz 

yapılmadı, üreyen etkenlerin sıklıkların rakamsal ve 

yüzdelik olarak tespit edilmesi için kullanıldı.  

 

BULGULAR 

Çalışma periyodu boyunca 288 DTA örneği değer-

lendirilmeye alındı ve bunların 140’ında üreme 

saptandı. İzole edilen etkenler %45 Acinetobacter 

spp, %21,4 Pseudomonas aeruginosa, %16,4 

Klebsiella pneumoniae, %6,4 Enterobacter spp., %5 

Staphylococcus aureus, %2,8 Escherichia coli ve %3 

diğer patojenler idi (Tablo 1).  

 

Tablo 1. İzole edilen mikroorganizmalar  (n=140). 

Bakteri n % 
Acinetobacter spp. 63 45 
Pseudomonas aeruginosa 30 21,4 
Klebsiella pneumoniae 23 16,4 
Enterobacter spp. 9 6,4 
Escherichia coli 4 2,8 
Staphylococcus aureus 7 5 
Diğer 4 3 
Toplam 140 100 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                            Serpil Oğuz Mızrakçı 

 443 

Karbapenem direnci (imipenem ve meropenem) 

Acinetobacter spp. suşlarında %87,3, K. pneumo-

niae’da %65,2, P. aeruginosa’da ise %40 olarak 

saptandı. Çalışmadaki 7 S. aureus suşunun tamamı 

metisiline duyarlı olarak saptandı  (Tablo 2).  

 

Tablo 2. İzole edilen bakter iler  ve antibiyotik direnç oranlar ı.  

Bakteri n SXT CIP CAZ AK TZP IMP MEM Metisilin* 

Acinetobacter spp. 63 98 97,7 97,4 90 100 87,3 87,3 - 
K.pneumoniae 30 90 76,2 74,3 87,1 46,4 65,2 65,2 - 
P.aeruginosa 23 93.7 19,2 42,8 23 76 40 40 - 
E. coli 4 80 42,8 55 28,5 21,4 20 20 - 
Enterobacter spp. 9 2 40,1 52,5 28,1 0 0 0 - 
S. aureus - - - - - - - - 100 

SXT: trimetoprim sulfametaksazol; CIP: siprofloksasin; CAZ: seftazidim; AK: amikasin; TZP: piperasilin tazobaktam; IMP: imipe-
nem; MEM: meropenem; *:Metisilin direnci sadece Gram pozitif mikroorganizmalarda çalışılmaktadır.  

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Pnömoniler,  YBÜ’de görülen hastane enfeksiyonla-

rı arasında ilk sıralarda yer almaktadır.9 Bu enfeksi-

yonlara yol açan etkenler arasında Pseudomonas ve 

Acinetobacter gibi Gram-negatif nonfermentatif 

bakteriler ilk sırayı almakta ve mortalite ve morbidi-

te oranları oldukça yüksek seyretmektedir.5-10 Sağ-

mak Tartar ve ark.’nın11 yaptığı çalışmada endotra-

keal aspirat örneklerinde %49,5 oranında A. bau-

mannii, %20,5 oranında P. aeruginosa üremiştir. 

Aydemir ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise, endotra-

keal aspirat örneklerinde A. baumannii %21,2, K. 

pneumoniae %19,8, P. aeruginosa %18,4, E. coli %

9,9, Enterobacter %8,5 oranında üremiştir.12 Çalış-

mamızda %45 oranında Acinetobacter spp., %21,4 

oranında P. aeruginosa, %16,4 oranında K. pneumo-

niae üremiştir. 

Son yıllarda çoklu ilaç dirençli (ÇİD) Gram negatif 

bakterilerin sebep olduğu enfeksiyonlar hastalarda 

artmış mortalite ve morbidite ile ilişkilidir. 2000’li 

yılların başında başlıca problem olan etken metisilin 

dirençli S. aureus (MRSA) iken, günümüzde tedavi-

sinde zorluk  yaşadığımız  etkenler ÇİD gram-

negatifler haline gelmiştir.13  A. baumannii, YBÜ’de 

yatan, mekanik ventilasyon desteği gerektiren, bağı-

şıklık sistemi zayıf, uzun süreli antibiyotik tedavisi 

ya da kemoterapi alan, cerrahi girişim yapılan hasta-

larda fırsatçı hastane enfeksiyonu etkeni olarak daha 

fazla izole edilmeye başlanmıştır.14 Kuruluğa ve 

dezenfektanlara direnç göstermesi; tıbbi aletlerde ve 

hastane yüzeylerinde uzun süre canlı kalabilmesi, 

karbapenem direnci başta olmak üzere çoklu antibi-

yotik direncinin giderek artan oranlarda karşımıza 

çıkması, özellikle yoğun bakım ünitelerinde salgın-

lara sebep olması, A. baumannii’yi  hastane enfeksi-

yonu etkenleri içinde önemli hale getirmiştir.15,16 

Karbapenem dirençli  A. baumannii, karbapenem 

dirençli P. aeruginosa ve karbapenem dirençli Ente-

robacteriaceae, Dünya Sağlık Örgütü’nün insan sağ-

lığını tehdit eden etkenleri yayınladığı raporda önce-

lik listesinde en üst sırada bulunmaktadır.17-19 Özel-

likle son yıllarda Acinetobacter enfeksiyonlarında 

uzun süre  ve uygunsuz antibiyotik kullanımı yüksek 

oranlarda karbapenem direncine neden olmuştur.20  

European Antimicrobial Resistance Surveillance 

Network (EARS Net) 2016 raporuna göre, Avrupa 

Birliği (AB) ülkelerinde invaziv Acinetobacter spp. 

izolatlarında ÇİD oranı %0-84 arasında değişmekte 

olup, AB ortalaması %31,7’dir.21 Ülkemizdeki Ulu-

sal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi 

(UAMDSS)  2016 verilerine göre, invaziv Acineto-

bacter spp. izolatlarında ÇİD  %83,5 olarak bildiril-

miştir.22 

 Eroğlu ve ark.23 yaptıkları çalışmada Acinetobacter 

izolatlarının en çok alt solunum yolu örneklerinde 

görüldüğünü ve antibiyotik direnç oranlarının yıllar 

içerisinde giderek arttığını tespit etmişlerdir. Çalış-

mamızda karbapenem direnci Acinetobacter izolatla-

rı için %87,3 oranında saptanırken,  Özünel ve 

ark.10, 2012-2013 yılları arasında DTA kültürlerinde 

üreyen Acinetobacter suşlarında karbapenem diren-

cini %86,7, Aydemir ve ark.12 2015-2016 yılındaki 

endotrakeal aspirat kültürlerinde üreyen Acinetobac-

ter suşlarında imipenem direncini  %93,3 bulmuş-

lardır. Sağmak Tartar ve ark.11 yaptıkları çalışmada 

karbapenem direncini Acinetobacter izolatları için %

97,7 oranında saptamışlardır.  AB’de, 2016 EARS-

Net’e P. aeruginosa suşlarının 1/3’inin (%33,9) dü-

zenli sürveyans altında olan antimikrobiyallerden 

(piperasilin±tazobaktam, florokinolonlar, seftazidim, 

aminoglikozidler ve karbapenemler) en az birine 

karşı dirençli olduğu rapor edilmiştir.21 Ülkemiz 

sürveyans raporuna göre,  invaziv P. aeruginosa 

suşlarında; çoklu ilaç dirençli suşların oranı %

32’dir. İnvaziv K. pneumoniae suşlarında ise karba-

penem direnci %40 oranında bulunmuştur. ÇİD ise 

%46,1 olarak saptanmıştır.22 Ülkemizden yakın za-

manda yayınlanan, sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksi-

yonların epidemiyolojisindeki değişimi, mikroorga-

nizmalardaki yıllara göre direnci inceleyen birçok 
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merkezli çalışmaya 24 hastaneden katılım olmuştur. 

Bu çalışmada, 2015 yılında 30 günlük ölüm oranı %

22’den 2018 yılında %25’e yükselmiş olarak saptan-

mıştır. En yüksek 30 günlük ölüm oranı pnömonili 

hastalarda (%32) tespit edilmiştir. Pnömonide, 

2018'de Pseudomonas cinsinin saptanma sıklığı ve 

kolistin direnci yıllar içinde artmış ve S. aureus cin-

sinde ise metisilin direnci %31'den %41'e yükselmiş 

olarak bildirilmişti.24 Çalışmamızda üreyen K. pneu-

moniae, P. aeruginosa ve E. coli suşlarında karba-

penem direnci sırasıyla %65,2, %40 ve %20 olarak 

bulunmuştur. Çalışmamızda bulunan yedi adet S. 

aureus suşunun tamamı metisilin duyarlıydı. 

YBÜ’de yatan hastaların DTA kültürlerinde üreyen 

mikroorganizmaların direnç oranlarının yüksek ol-

masının nedenleri; hastalara yoğun invaziv girişim 

uygulanması, altta yatan hastalıklarının olması, yatış 

sürelerinin uzun olması, yoğun bakıma kabul edilen 

hastaların geniş spektrumlu antibiyotikleri kullana-

rak gelmiş olması sayılabilir. Bu yüzden ülkemiz 

genelinde ve hastanemizde antibiyotik yönetim 

programlarının hızlı bir şekilde oluşturularak uygu-

lanması gerekmektedir. 

Sonuç olarak, YBÜ’de tedavi gören hastalarda geli-

şen enfeksiyonların sıklıkla çoklu ilaç dirençli mik-

roorganizmalarla meydana geldiği unutulmamalıdır. 

Acinetobacter spp. ve K. pneumoniae suşlarında 

yüksek oranda saptanan karbapenem direnci tedavi 

güçlüklerine yol açmaktadır. Her merkezin kendi 

mikroorganizma dağılımı ve direnç durumlarını be-

lirleyerek tedavi protokolleri düzenlemesi gerek-

mektedir. Sağlık hizmeti verilen tüm kurum ve kuru-

luşlarda dirençli enfeksiyonların sürekli ve yakın 

takiplerinin yapılması, hızlı bir şekilde enfeksiyon 

kontrol önlemlerinin alınması, antibiyotiklerin akılcı 

kullanımı bu direncin önlenmesine büyük katkı sağ-

layacaktır. 
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ÖZ 
Amaç: Çocuklarda obezite ikincil hastalıklara yol aça-
bilen önemli bir sağlık sorunudur. Bu hastalarda artan 
intraabdominal ve intravezikal basınç işeme fizyolojisinde 
değişikliklere yol açar. Ayrıca insülin ve glukoz metabo-
lizma bozukluğu da alt üriner sistem fonksiyonlarını etki-
leyebilmektedir. Bununla birlikte obezitenin uyku bozuk-
lukları ile ilişkisi de bilinmektedir.  
Materyal ve Metot: İşeme ve uyku bozukluklar ını be-
lirlemek için hazırlanan anket, yaşları 9 ile 18 arasında 
olan, 100 obez çocuk hasta ile benzer yaş grubundaki 100 
normal kilolu sağlıklı bireye uygulandı.  
Bulgular: Hasta grubunun %17’sinde kontrol grubunun 
%2’sinde gündüz idrar kaçırma şikayeti varken, nokturnal 
enürezis hasta grubunun %25’inde, kontrol grubunun ise 
%2’sinde gözlendi. Hasta grubunda sağlıklı kontrollere 
göre aşırı aktif mesane sıklığı da daha fazla idi (sırasıyla 
%15 ve %5; p<0,05). Ayrıca hasta grubunun daha yüksek 
oranda gece huzursuz uyuduğu, horladığı ve gün içinde 
yorgun göründüğü ve yine bu grupta belirgin artmış davra-
nış bozukluğu ve öğrenme güçlüğü olduğu belirlendi. 
Sonuç: Bu çalışma obez çocuklarda azalmış uyku kali-
tesi ve işeme bozukluğunun sağlıklı gruba göre yüksek 
prevalansını gösteren ilk çalışmadır. Obezitenin bir çok 
sistemi olumsuz etkilemesine bağlı olarak ortaya çıkan 
patolojiler çocukluk çağında da hastalığın bir sendrom 
olarak değerlendirilmesinin gerekliliğini ortaya koymakta-
dır. Bu hastalarda multidisipliner yaklaşım tedavi başarısı-
nı artıracaktır.  
Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı, işeme bozuklukla-
rı, obezite, uyku kalitesi, vücut kitle indeksi 

ABSTRACT 
Objective: Obesity is an impor tant health problem 
with the potential to cause secondary diseases in children. 
In these patients, increased intra-abdominal and intra-
vesical pressure leads to changes in voiding physiology. In 
addition, insulin and glucose metabolism disorders can 
also affect lower urinary system functions. However, the 
relationship between obesity and sleep disorders is also 
known.  
Materials and Methods: The questionnaire, which was 
prepared to determine voiding and sleep disorders, was 
applied to 100 obese pediatric patients aged between 9 and 
18 and 100 normal weight healthy individuals in the simi-
lar age group.  
Results: Daytime ur inary incontinence was present in 
17% of the patient group and 2% of the control group. 
Nocturnal enuresis was present in 25% of the patient 
group and 2% of the control group. The frequency of over-
active bladder was also higher in the patient group com-
pared to the healthy controls (15% and 5%, respectively; 
p<0.05). In addition, a higher rate of restless sleep at night, 
snoring and tiredness during the day were determined in 
the patient group. However, significantly increased behav-
ioral disorders and learning disabilities were found in this 
group.  
Conclusion: This is the fir st study to show a higher  
prevalence of decreased sleep quality and voiding dys-
function in obese children compared to the healthy group. 
Pathologies that occur due to the negative effects of obesi-
ty on many systems reveal the necessity of evaluating the 
disease as a syndrome in childhood. Multidisciplinary 
approach will increase the success of treatment in these 
patients.  
Keywords: Body mass index, childhood, obesity, sleep 
quality, voiding disorders  
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GİRİŞ 

Obezite, boy ile karşılaştırıldığında aşırı vücut ağır-

lığı ile karakterize kompleks bir patolojidir. Hastalı-

ğın en önemli nedeni tüketilen enerjiden fazla kalori 

alınmasıdır. Toplumda oldukça sık rastlanan obezite, 

2-17 yaş arasındaki pediatrik popülasyonun da üçte 

birinden fazlasında görülmektedir.1 Hastalık nede-

niyle oluşan yağ dokusu disfonksiyonu metabolik 

bozuklukların çoğuna katkıda bulunurken ilişkili bir 

çok ikincil hastalık da ortaya çıkmaktadır.2 Bu hasta-

lıklardan biri olan disfonksiyonel eliminasyon send-

romunda pelvik taban kaslarında aşırı aktivite veya 

tamamen gevşeyememe nedeniyle işeme bozukluk-

ları oluşmaktadır.3 İşeme bozukluklarında, idrar ka-

çırma ve idrar sıklığında değişiklikler, aniden sıkış-

ma, idrar tutma manevraları, noktüri, zayıf ve kesik 

kesik işeme gibi semptomlar görülmektedir. Obezi-

tenin işeme fonksiyonları üzerine etkisini değerlen-

diren bir çalışmada da vücut kitle indeksi (VKİ) artı-

şı ile intraabdominal ve intravezikal basınç artışı 

arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir.4 Ayrıca 

obezlerde oluşan insülin ve glukoz metabolizma 

bozukluğunun alt üriner sistemin fizyolojisini etkile-

diği de bildirilmiştir.5 

Obezite ile uyku bozuklukları arasındaki ilişki bir-

çok çalışmacı tarafından araştırılmıştır. Bazı çalış-

malarda obezitenin gündüz uykulu olma durumu, 

bilişsel performans kaybı ve düşük uyku kalitesi için 

bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir.6 Kalitesiz uyku 

düzeni nedeniyle, uyku süresi etkilenebilir ve gece 

boyunca uyku dalgalarının doğal döngüleri değişe-

rek metabolizma bozulabilir.7 Obezitesi olan ergen-

ler, normal kilolu kontrollerine göre daha fazla uyku 

bölünmesine ve daha uzun uykuya dalma süresine 

sahiptir. Ayrıca bu hastalarda fiziksel aktivite artışı 

uyku bozukluğu sıklığını azaltırken, sedanter yaşam 

ise artırmaktadır.8 

Erişkinlerin aksine çocuklarda işeme bozuklukları 

ile uyku bozuklukları arasındaki ilişki net değildir. 

Aşırı aktif mesaneli hastalarda, gece mesane semp-

tomlarının genellikle kötü uyku kalitesinin veya ke-

sintiye uğramış uykunun birincil nedeni olduğu öne 

sürülmektedir. Ancak bu ilişki iki taraflı olabilir. 

Uykusuzluğa yatkın kişiler duyusal aşırı uyarılma 

nedeniyle mesane doluluğuna karşı daha duyarlı hale 

gelebilir ve idrara çıkmak için daha sık uyanmaları-

na neden olabilir.9 Winkleman ve ark.nın yaptığı bir 

çalışmada acil üriner inkontinansı olan kişiler arasın-

da düşük uyku kalitesi prevalansının yüksek olduğu 

bulunmuş ve inkontinansın ciddiyetinin uyku bozuk-

luğunun derecesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.10  

Bu çalışmada, artmış vücut kitle indeksine sahip 

çocuklarda işeme disfonksiyonu ve uyku bozukluk-

ları araştırılmıştır. Bu amaçla hazırlanan anket hem 

obezitesi olan hem de normal kilolu sağlıklı çocuk-

lara ayrı ayrı uygulanmıştır. Anket sonuçlarına göre 

ortaya çıkan patolojilerin obezite ve birbirleriyle 

ilişkileri değerlendirilmiştir. 

 
MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Çalışma için Düzce Üni-

versitesi Klinik Araştırma Etik Kurulu’ndan onay 

alındı (Tarih: 07/10/2019, karar no: 2019/211). Tüm 

katılımcılara ve ailesine bilgilendirilmiş gönüllü 

onam formu imzalatıldı. Çalışma Helsingi Bildirisi-

ne uygun olarak yürütüldü. 

Çalışmaya Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri: Ça-

lışmaya Düzce Üniversitesi Araştırma Hastanesi 

Çocuk Polikliniği’nde obezite tanısı alan, 9 ile 18 

yaşları arasındaki çocuklar dahil edildi. Çalışma 100 

obez hasta ile 100 normal kilolu sağlıklı çocukta 

vaka kontrol çalışması olarak planlandı. Çalışmanın 

örneklem seçiminde obezitesi olan tüm hastaların 

homojen bir yapıda olduğu varsayılarak basit rassal 

örnekleme metodu kullanıldı ve kriterleri karşılayan 

bireyler çalışmaya dahil edildi. Yaşa ve cinsiyete 

göre VKİ (kg/m²) >95 persentil ve Z-skoru >3 olan 

çocuklar obez olarak tanımlandı (VKİ= [ağırlık 

(kg)]/[boy (m)] 2).11 Uluslararası Kontinans Derneği-

nin kriterlerine göre; idrar yolu enfeksiyonu ya da 

saptanan başka hastalıklar olmadan gerçekleşen gün-

düz sık idrara çıkma, gece miksiyon için uyanma ile 

birlikte olan ani sıkışma hissi ve tuvalete yetişeme-

den idrar kaçırma bulgularının varlığı aşırı aktif me-

sane olarak tanımlanmıştır.12 Günde sekizden fazla 

idrara çıkma, acil işeme hissi ve mesanenin tam ola-

rak boşaltılamaması ise işeme disfonksiyonu olarak 

kabul edilmiştir. Dışlanma kriteri olarak; tam idrar 

tetkikinde idrar yolu enfeksiyonu varlığı, idrar kültü-

ründe üreme olması, ilaç kullanımı, nörolojik ve 

anatomik bozukluklar belirlendi.  

Araştırmada Veri Toplama Araçları: Hastalardan 

ayrıntılı öykü alındı ve altta yatan anomalileri dışla-

mak için kapsamlı fizik muayene ve mesaneyi de 

içeren üriner sistem ultrasonografisi (USG) yapıldı. 

Çalışmaya alınan katılımcılar işeme ve uyku bozuk-

luklarını belirlemek için hazırlanan anketi cevapladı 

(Tablo 1, 2). Ayrıca tüm katılımcıların demografik 

özellikleri, kan biyokimyası ve hemogram paramet-

releri de değerlendirmeye dahil edildi. 

İstatistiksel Analiz: Verilerin dağılımı Kolmogorov-

Smirnov testi ile ve varyans homojenliği Levene test 

ile incelenmiş, grupların karşılaştırmasında verilen 

dağılım şekline bağlı olarak Independent samples t 

test, Welch test veya Mann-Whitney U test kullanıl-

mıştır. Kategorik değişkenler beklenen değer kuralı-

na bağlı olarak Pearson ki-kare, Fisher’s exact veya 

Fisher-Freeman-Halton testleri ile analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler, verilen dağılım şekline bağ-

lı olarak ortalama ± standart sapma, ortanca, çeyrek-

likler ve minimum - maksimum değerler ile veril-
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miş, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak 

özetlenmiştir. İstatistiksel analizler SPSS v.22 paket 

programı ile yapılmış ve anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak dikkate alınmıştır. 

 

Tablo 1. İşeme bozukluklar ı anketi. 

  Evet Hayır 

Hiç idrar yolu enfeksiyonu geçirdi mi?     

       Evet ise kaç kez?      1 kez (    )     2-3 kez (    )   3’ten fazla (    ) 

Gün boyu idrar kaçırması var mı?     

İdrara çıkma sıklığı günde 8 den fazla mı?     

İdrara çıkma sıklığı günde 3’ten az mı?     

Ani ve acil idrara çıkma ihtiyacı, yetişememe var mı?     

İdrar tutma manevraları var mı?     

Ikınarak işeme var mı?     

İdrarı başlatmada zorluk var mı?     

Çocuk yatağını ıslatıyor mu?     

    Evet ise kaç kez?  Haftada 1-2(   )  Haftada 3-4(   ) Haftada 5-6(   )  Haftanın her günü(  ) 

Kabızlık var mı?     

İç çamaşırında kaka ile kirlenme ya da kaka kaçırma var mı?     

Akşamları aşırı sıvı alımı var mı?     

Davranış problemi/başka psikolojik problem var mı?     

Öğrenme güçlüğü var mı?     

Tablo 2. Uyku bozukluklar ı anketi. 

Gece Sırasında uyanma 
Her  
zaman 

Genellikle Bazen Nadiren 
Hiçbir  
zaman 

Çocuk gece boyunca bir kez uyanır           

Çocuk gece boyunca birden fazla uyanır           

Çocuk gündüz yorgun görünüyor           

Çocuk aktivitelere katılırken uykuya dalar           

Çocuk huzursuz ve uyku sırasında çok hareket eder           

Çocuk gece boyunca başka birisinin yatağına gider (ebeveyn, kardeş vb.)           

Çocuk uyku sırasında dişlerini gıcırdatır           

Çocuk yüksek sesle horlar           

Çocuk gece uyanır ve terler, çığlık atar ve sakinleştirilemez           

Çocuk gün boyunca uyuklar           

Her gece olursa: Her zaman, Haftada 5 veya 6 kez gerçekleşirse: Genellikle, Haftada 2 ila 4 kez gerçekleşirse:  Bazen, Haftada bir kez 
gerçekleşirse: Nadiren, Haftada birden az olursa: Hiçbir zaman. 

BULGULAR 

Çalışmaya 54 kız (%54), 46 erkek (%46) toplam 100 

obez hasta ile 50 kız (%50,0), 50 erkek (%50,0) top-

lam 100 sağlıklı kontrol dahil edildi. Obez hastaların 

yaş ortalaması 12,50±2,21, kontrol grubunun yaş 

ortalaması 12,33±2,98 olup iki grup arasında yaş ve 

cinsiyet açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

Hasta grubunun VKİ 34,43±4,68 iken, kontrol gru-

bunun VKİ 24,21±3,77olarak ölçüldü (p<0,001). 

Hasta grubunun VKİ SDS’si kontrol grubuna göre 

artmış idi (p<0,001). Hasta ve kontrol grubunun 

boyları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktu. Ayrıca hasta grubunun anne ve babasının 

kiloları kontrol grubundakilere göre anlamlı olarak 

yüksek iken boyları arasında ise fark gözlenmedi. 

Tablo 3’te hasta ve kontrol grubunun demografik ve 

biyokimyasal verileri gösterilmiştir. 

Hasta ve kontrol grubunda işeme fonksiyonları sor-

gulandığında; idrar yolu enfeksiyonu geçirme sayıla-

rı açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu 

(p>0,05). Hasta grubunun %17’sinde, kontrol grubu-

nun ise %2’sinde gündüz idrar kaçırma şikayeti var-

dı (p<0,001). Hasta grubunun %15’i, aşırı aktif me-

saneye sahip iken bu oran kontrol grubunda %5’ti 

(p<0,05). Gece idrar kaçırma oranları da hasta gru-

bunda anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). Bununla 

ilişkili olabilecek akşamları aşırı derecede sıvı alımı, 

hasta grubunun %32’sinde, kontrol grubunun ise %

15’inde vardı. Uyku bozuklukları için yapılan anket-

te ise; hasta grubunda gece huzursuz uyuma 

(p=0,018), horlama (p=0,002), gün içinde yorgun 

görünme (p=0,006), aktivitelere katılırken uyuklama 

(p=0,014) ve gün boyunca uyuklama (p=0,021) 

semptomları daha sıktı. Ayrıca hasta grubunda kont-
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rollere göre daha yüksek oranda davranış bozukluğu 

(p<0,01) ve öğrenme güçlüğü (p=0,001) olduğu 

bulundu. İşeme ve uyku bozuklukları ile ilgili veriler 

Tablo 4’ te gösterilmiştir.  

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çocukluk çağındaki obezite sıklığı giderek artan, 

erişkin döneme de yansıyan komplikasyonları olan 

genel bir halk sağlığı sorunudur.13 Obezitenin bili-

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve biyokimyasal ver iler i. 

  Hasta (n=100) Kontrol (n=100) p 
Cinsiyet, n (%) 
          Kız 
          Erkek 

  
54 (54,0) 
46 (46,0) 

  
50 (50,0) 
50 (50,0) 

  
0,699 

Yaş (yıl) 12,50±2,21 12,33±2,98 0,479 
VKİ (kg/m2) 34,43±4,68 24,21±3,77 0,001 
VKİ SDS 2,91 (0,72) [2,05 - 4,70] 1,81 (1,67) [-3,14 - 4,26] 0,001 
Kilo persentil 97 (0) [95,00 - 99,98] 79 (24,11) [2,15 - 99,98] 0,001 
Kilo SDS 3,03 (1,42) [0,49 - 8,96] 1,94 (1,94) [-3,34 - 10,58] 0,001 
Boy persentil 66 (47,78) [3,00 - 97,00] 73 (49,36) [1,36 - 99,82] 0,06 
Anne kilo (kg) 77,53±15,07 73,18±14,21 0,035 
Anne boy (cm) 162,28±5,98 162,25±6,05 0,978 
Baba kilo (kg) 91,01±15,43 83,33±12,20 0,001 
Baba boy (cm) 172,80±7,50 172,78±7,47 0,989 
Trigliserid (mg/dL) 111,0 (44,9) [42,0 - 494,0] 105,1 (63,0) [47,0 - 404,8] 0,589 
Kolesterol (mg/dL) 163,52±33,05 160,45±33,14 0,595 
HDL (mg/dL) 44,81±8,82 46,99±11,65 0,242 

İnsülin (uIU/mL) 21,8 (13,5) [3,4 - 103,1] 12,6 (12,4) [0,2 - 72,5] 0,001 

Glukoz (mg/dL) 90,1 (13,3) [74,1 - 164,0] 92,4 (12,0) [60,8 - 276,3] 0,203 
HbA1c (%) 5,3 (0,5) [4,3 - 8,6] 5,3 (0,5) [3,8 - 9,9] 0,833 
Ferritin (ng/mL) 26,1 (29,2) [4,7 - 167,3] 27,3 (26,0) [2,3 - 170,0] 0,927 
Demir (μg/dL) 57,0 (39,0) [16,3 - 138,9] 67,3 (40,3) [17,0 - 199,3] 0,256 
Nötrofil/lenfosit oranı 1,78 (1,02) [0,48 - 15,60] 1,42 (0,81) [0,46 - 70,00] 0,001 
Platelet/lenfosit oranı 129,61 (57,26) [1,01 - 393,00] 121,80 (57,78) [0,01 - 387,17] 0,311 
Total protein (g/dL) 7,33±0,36 7,38±0,52 0,632 
Albümin (g/dL) 4,66±0,26 4,69±0,32 0,644 

VKİ: Vücut kitle indeksi; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; AST: Aspartat Aminotransferaz; ALT: Alanin aminot-
ransferaz; tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma veya ortanca (çeyrekler arası genişlik) [min-maks] şeklinde 
verilmiştir. 

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun işeme disfonksiyonu ve uyku bozukluklar ı ver iler i. 

  Hasta (n=100) Kontrol (n=100) p 
İYE, n (%) 
    hayır 
   1 kez 
   2-3 kez 
   3’ten fazla 

  
61 (65,0) 
13 (14,0) 
12 (12,0) 
7 (7,0) 

  
65 (65,0) 
17 (17,0) 
12 (12,0) 
6 (6,0) 

  
0,874 

Gündüz idrar kaçırma, n (%) 17 (17,0) 2 (2,0) 0,001 
Sık idrara çıkma, n (%) 15 (15,0) 5 (5,0) 0,019 
Az idrara çıkma, n (%) 8 (8,0) 15 (15,0) 0,17 
Aciliyet hissi, n (%) 16 (16,0) 13 (13,0) 0,537 
İdrar tutma manevrası, n (%) 36 (36,0) 27 (27,0) 0,154 
Ikınarak işeme, n (%) 6 (6,0) 4 (4,0) 0,526 
İdrarı başlamada zorluk, n (%) 4 (4,0) 3 (3,0) 0,713 
Böbrekte malformasyon, n (%) 2 (2,0) 2 (2,0) 0,999 
Omurilik malformasyonu, n (%) 1 (1,0) 0 (0,0) 0,482 
Gece işeme, n (%) 25 (25,0) 2 (2,0) 0,001 
Haftanın her günü gece işeme 6 (6,0) 0 (0,0) 0,025 
Kabızlık, n (%) 18 (18,0) 8 (8,0) 0,034 
Enkoprezis, n (%) 10 (10,0) 3 (3,0) 0,032 
Akşamları fazla sıvı alımı, n (%) 32 (32,0) 15 (15,0) 0,005 
Davranış bozukluğu, n (%) 36 (36,0) 11 (11,0) 0,001 
Öğrenme güçlüğü, n (%) 20 (20,0) 5 (5,0) 0,001 
Yorgun görünür 
   Hiçbir zaman 
   Nadiren 
   Bazen 
   Genellikle 
   Her zaman 

  
28 (28,0) 
24 (24,0) 
13 (14,0) 
17 (17,0) 
16 (16,0) 

  
45 (45,0) 
19 (19,0) 
22 (22,0) 

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

  
0,006 
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Aktivitelere katılırken uyur 
   Hiçbir zaman 
   Nadiren 
   Bazen 
   Genellikle 
   Her zaman 

  
77 (77,0) 
10 (10,0) 
6 (6,0) 
4 (4,0) 
2 (2,0) 

  
93 (93,0) 
5 (5,0) 
1 (1,0) 
1 (1,0) 
0 (0,0) 

  
0,014 

Huzursuz ve gece çok hareket eder 
   Hiçbir zaman 
   Nadiren 
   Bazen 
   Genellikle 
   Her zaman 

  
41 (41,0) 
11 (11,0) 
17 (17,0) 
13 (14,0) 
15 (15,0) 

  
51 (51,0) 
24 (24,0) 
9 (9,0) 

10 (10,0) 
6 (6,0) 

  
0,018 

Horlama 
   Hiçbir zaman 
   Nadiren 
   Bazen 
   Genellikle 
   Her zaman 

  
59 (59,0) 
10 (10,0) 
15 (15,0) 
4 (4,0) 

11 (11,0) 

  
78 (78,0) 
13 (13,0) 
8 (8,0) 
0 (0,0) 
1 (1,0) 

  
0,002 

Gün boyunca uyuklama 
   Hiçbir zaman 
   Nadiren 
   Bazen 
   Genellikle 
   Her zaman 

  
72 (72,0) 
13 (13,0) 
7 (7,0) 
4 (4,0) 
3 (3,0) 

  
87 (87,0) 
8 (8,0) 
5 (5,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

  
0,021 

Tablo 4. Devam. 

nen ve ispatlanmış önemli komplikasyonlarının ya-

nında, daha az göze çarpan ve dikkatten kaçan bir 

takım bozuklukları da beraberinde getirmesi, hastalı-

ğın sosyal ve psikolojik patolojilere zemin hazırla-

ması açısından da önemini ortaya koymaktadır. Bu 

çalışmada, çocuklarda obeziteye bağlı gelişebilecek 

uyku bozuklukları ve işeme disfonksiyonu araştırıl-

mıştır. Obezitenin birçok yönden işeme ve uyku 

fonksiyonlarında bozukluğa yol açtığı gözlenmiştir. 

Obezitesi olan çocukların aşırı aktif mesaneye sahip 

olma olasılığının daha yüksek olduğu Gondim ve 

ark.nın yaptığı bir çalışmada gösterilmiştir. Aşırı 

aktif mesaneli 41 çocuğun kontrol grubuna göre 

daha fazla kiloya sahip olduğu ve aynı zamanda bu 

çocuklarda konstipasyon sıklığının da artmış olduğu 

bulunmuştur. Çalışmacılar bu birlikteliğin frontal 

lobun kontrolünün yeterince sağlanamamasına bağlı 

olarak ortaya çıktığını ve bu nedenle işeme kontrolü 

ve yeme alışkanlıklarında bozukluklara yol açtığını 

bildirmişlerdir. Barsak düzen bozukluğunun sürece 

eklenmesini de dikkate alarak sempatik/

parasempatik sistem arasındaki dengenin bozulması-

nın tüm bu patolojilerden sorumlu faktörlerden birisi 

olduğunu belirtmişlerdir.14 Bu çalışmada literatürle 

uyumlu şekilde obezitesi olanlarda kabızlık daha 

yüksek oranda idi. Ek olarak gündüz gaita inkonti-

nansının da daha sık olduğu gösterilmiştir. Aşırı kilo 

ve obezitenin, enkoprezisin de bir nedeni olan kabız-

lık için risk faktörü olmasının, meyve ve sebzeden 

fakir ve düşük lifli beslenme ile ilgili olduğu düşü-

nülmektedir. 

Obez çocuklarda metabolik ve psikolojik komorbidi-

telere ek olarak işeme bozukluklarının da görülebile-

ceği ve aynı zamanda uyku bozukluklarının da buna 

katkısının olabileceği düşünülmektedir. Polisomnog-

rafik çalışmalarla derin uyku ile hafif uyku geçişleri 

sırasındaki mesane kasılmasının gösterilmesi sonu-

cunda uyku esnasındaki uyarılma tepkisinin enüre-

zisli çocuklarda defektif olduğu bildirilmiştir.15 Bu-

nunla birlikte horlama ve uyku esnasında apne sıklı-

ğının da obez çocuklarda normal kilolulara göre 

daha fazla görülmesi ve obezlerde sıklığı artan uyku 

apne sendromu dışında başka bir takım uyku bozuk-

luklarının ortaya çıkması da muhtemeldir. Bu çalış-

mada obez çocuklarda günlük aktiviteler sırasında 

uyuma, gün boyunca uyuklama, huzursuz uyuma 

gibi uyku bozukluklarının normal kilolulara göre 

çok daha fazla oranda olduğu gözlenmiştir. Gece 

işemesi sonrasında oluşan uyku bölünmesinin uyku 

kalitesinin düşmesine ve gündüz semptomlarının 

görülmesine neden olduğu düşünülmektedir. 

Genetik ve çevresel faktörlerin çocuklardaki obezite 

üzerine olan etkisi bilinmektedir. Ailede obez birey-

lerin olması çocuklardaki obezite sıklığını artırmak-

tadır. Ebeveyn obezitesi ile çocuklardaki obezitenin 

ilişkili olduğu Karmali ve ark. tarafından bildirilmiş-

tir.16 Başka bir çalışmada da çocuklardaki obezitenin 

aile bireylerindeki obezite ile yakın ilişkili olduğu ve 

bunun bir çok faktörün etkisi altında gerçekleştiği 

ifade edilmiştir. Sağlıksız ve yüksek kalorili beslen-

me, normal kilolu bireylere göre daha az fiziksel 

aktivite, yetersiz uyku ve sedanter aktivitelerle daha 

fazla zaman geçirme gibi etyolojik faktörlerin önem-

li rolü olduğu gösterilmiştir.8 Literatür bilgisine uy-

gun şekilde bu çalışmada da hasta grubunun anne ve 

babasının kiloları kontrol grubundakilerin anne ve 

babalarının kilolarına göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. 
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Obezitede genellikle aşırı yeme ve içmeyi içeren 

yaşam tarzı nedeniyle artmış diüreze bağlı işeme 

disfonksiyonu semptomlarının görülebileceği ve 

bunun da pollakiüri ile birlikte acil işeme ihtiyacını 

da içeren gündüz ve gece enürezise neden olabilece-

ği bildirilmiştir.17 Bunun dışında pelvik taban kasla-

rının obeziteye bağlı artan intraabdominal ve intra-

vezikal basınca maruz kalması sonucunda fonksiyo-

nel mesane kapasitesinin bozulması da bir başka 

açıklayıcı faktör olabilir. Ayrıca obez hastaların id-

eal kiloya ulaşması sonucunda obezite ilişkili inkon-

tinansın düzeldiği de bilinmektedir.18 Gece ve gün-

düz idrar kaçırma semptomlarının hasta grubunda 

daha sık oranda görüldüğü bu çalışmada da gösteril-

miştir. Ayrıca obez çocuklarda özellikle geceleri 

fazla miktarda şekerli sıvı alımının da sık rastlanan 

bir durum olması nedeniyle, bu tür beslenme alış-

kanlığının artmış sıvı tüketimine bağlı olarak diürezi 

artırıyor olabileceği düşünülmektedir. 

Obezitenin kognitif fonksiyonları da etkileyebileceği 

birçok çalışmada gösterilmiştir. 6-16 yaş arasındaki 

3323 çocuğun tarandığı bir çalışmada kognitif fonk-

siyonlar IQ testi ile değerlendirilmiş ve obez ve aşırı 

kilolu çocukların IQ skorlarının normal kilolulara 

göre daha düşük olduğu bulunmuştur.19 34 çalışmayı 

kapsayan bir meta analizde de obezite ile özellikle 

beynin gri cevher volümü arasında negatif ilişki ol-

duğu ve bunun obezlerin kognitif fonksiyonlarındaki 

bozukluğun nedeni olarak değerlendirilebileceği 

ifade edilmiştir.20 Bu çalışmada katılımcılar davranış 

bozukluğu ve öğrenme güçlüğü semptomları açısın-

dan da sorgulanmıştır. Hasta grubunda kontrollere 

göre daha fazla oranda davranış bozukluğu ve öğren-

me güçlüğü olması obezitenin bir başka komplikas-

yonu olarak göze çarpmaktadır. 

Yeterli ve kaliteli bir uyku düzeni, tüm vücut fonksi-

yonlarını ve sağlığını desteklemek için gereklidir. 

Kaliteli uyku, bağışıklık sistemi aktivitesini, vücut 

metabolizmasını ve hormonal dengeyi, duygusal ve 

zihinsel sağlığı, çeşitli öğrenme biçimleri, ezberleme 

süreçleri gibi çoklu fizyolojik süreçlerin optimal 

işleyişini düzenler.21 Uyku düzeninin bozulmasının 

ise hafıza ve duygu kontrolü gibi zihinsel ve birçok 

fizyolojik olayın gerçekleşmesi üzerinde olumsuz 

etkileri olduğu ifade edilmektedir.22
 Yapılan bir ça-

lışmada uyku kalitesi ile hem gece hem de gündüz 

işeme bozuklukları arasında güçlü bir ilişki olduğu 

bulunmuştur.10 Bu çalışmada hasta grubunun daha 

fazla oranda horladığı ve gündüz yorgun göründüğü 

belirlenmiştir. Ayrıca hasta grubundaki bireylerin 

gece uykuda daha huzursuz uyudukları aileleri tara-

fından belirtilmiştir. Hastaların gündüz yorgun gö-

rülmesinin nedeninin gece horlamaları ve bununla 

ilişkili olarak da huzursuz uyuma bozukluğu olduğu 

düşünülmektedir. Bu nedenle hastaların gün içindeki 

aktivitelerinin sağlıklı yaşıtlarına göre daha az olma-

sı beklenebilir. Obez çocukların oluşabilecek kalite-

siz uyku ve işeme bozukluklarına bağlı olarak sos-

yal, fiziksel ve bilişsel olarak geri kalabileceği ve 

arkadaşları tarafından dışlanabileceği bu bulgular 

temelinde düşünülebilir. 

Bu çalışmada bazı kısıtlayıcı faktörler vardır. Çalış-

ma anket ile değerlendirme metoduyla yapıldığından 

dolayı objektif tanı yöntemleri olan üroflowmetri ve 

işeme sonrası rezidüel idrar ölçümü yapılamamıştır. 

Ayrıca mesane günlüğü değerlendirilmesi de gerçek-

leştirilememiştir. Sonuç olarak, bu çalışma obez 

çocuklarda uyku kalitesi bozukluğunun ve işeme 

bozukluklarının sağlıklı gruba göre yüksek prevalan-

sını ve her iki problemin de birbiri ile ilişkili olduğu-

nu göstermektedir. Düşük kaliteli uykunun ve işeme 

bozukluklarının fiziksel sağlık ve yaşam kalitesi 

üzerinde ciddi olumsuz etkileri olduğu bilinmekte-

dir. Obez hastaları tedavi eden sağlık hizmeti sağla-

yıcılarının uyku ve işeme alışkanlıklarını sorgulama-

sı, bu hastalara uygun tedavi veya yönlendirme su-

nulabilmesi için önemlidir. Buna ek olarak, obezite-

nin tedavisi ile ilişkili olabilecek uyku ve işeme bo-

zukluklarının tedavisi de dolaylı olarak sağlanabilir.  
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ÖZ 
Amaç: Meme kanser i hastalar ında Total Antioksidan 
Status (TAS), Total Oksidan Status (TOS), Oksidatif Stres  
İndeks (OSI) düzeylerini araştırmak ve bunları sağlıklı 
kadınlarla karşılaştırmaktır.  
Materyal ve Metot: Çalışmaya 45 meme kanser i hasta-
sı ve sağlıklı 46 kadın dahil edildi. Bu hastaların serumla-
rında TAS ve TOS değerleri ölçülerek OSİ değerleri he-
saplandı. Veriler IBM SPSS 21.0 paket programında de-
ğerlendirildi.   
Bulgular: Hasta ve sağlıklı kadınlar ın or talama TOS 
değerleri karşılaştırıldığında, kontrol grubunun TOS değe-
ri 3,44 µmIU/L, hasta grubunun TOS değeri 11,93 µmIU/
L bulundu. TAS’ın ortalama değeri kontrol grubunda 1,74 
µmIU/L, hasta grubunda ise 1,63 m/mol/L olarak bulundu. 
OSİ, meme kanserli hastalarda ortalama 7,23 iken sağlıklı 
kadınlarda 1,99 olarak belirlendi. Meme kanserli kadın 
hastalarda, sağlıklı kadınlara göre TOS değeri yüksek, 
TAS değeri düşük, OSİ değeri anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (p<0,01).  
Sonuç: TOS, TAS ve OSİ değerleri meme kanserli hasta-
lar ile sağlıklı kadınların ayrımında kullanılabilecek bir 
belirteç olabilir.  
Anahtar Kelimeler: Meme kanser i, oksidatif stres in-
deks,  prognostik faktör, total antioksidan status,  total 
oksidan status  

ABSTRACT 
Objective: The aims of this study were to investigate 
Total Antioxidative Status (TAS), Total Oxidative Status 
(TOS), and Oxidative Stress Index (OSI) levels in breast 
cancer patients and compare them to levels in healthy 
women. 
Materials and Methods: In the study, 45 breast cancer  
patients and 46 healthy women participated. The OSI val-
ue was calculated as the % ratio of the TAS and TOS val-
ues. The data were analyzed on IBM SPSS 21.0 package 
software. 
Results: When the mean TOS values in patients and 
healthy women were compared, the control group had a 
TOS of 3.44 µ mIU/L and the patient group had a TOS of 
11.93 µ mIU/L. TAS was found to have a mean value of 
1.74 µ mIU/L in the control group and 1.63 m/mol/L in 
the patient group. OSI was determined to have a mean 
value of 7.23 in patients with breast cancer and 1.99 in 
healthy women. In female patients with breast cancer, 
TOS value was higher, TAS value was lower, and OSI 
value was significantly higher than healthy women 
(p<0.01). 
Conclusion: TOS, TAS and OSI values can be a marker 
that can be used to differentiate patients with breast cancer 
and healthy women.  
Keywords: Breast cancer , oxidative stress index, prog-
nostic factor, total antioxidant status, total oxidant status 
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INTRODUCTION 

Free radicals, also known as Reactive Oxygen Spe-

cies (ROS), are molecules that, by electron ex-

change, may easily disrupt the structure of other 

molecules. ROS are the most significant oxygen-

based free radicals. Nonetheless, antioxidant defense 

systems exist to defend against the harmful effects 

of ROS produced at the physiological level. When 

important molecules such as proteins, lipids, carbo-

hydrates and DNA enter into oxidative reactions 

with free radicals in the environment, their structures 

are deteriorated and they constitute the beginning of 

many biological problems. The copying of damaged 

DNA by mitosis and the continuation of this situa-

tion may be the beginning of tumor cell transfor-

mation. ROS can affect cell functions by altering the 

plasma membrane structure by protein and lipid pe-

roxidation. Thus, ROS play an important role in the 

formation of oncogenes and cancer, by affecting 

membrane-bound protein kinases, growth factors 

and receptors, by disrupting signal transmission, 

activating oncogenes and suppressor gene inactiva-

tion.1 

If oxidative stress, which happens when this order is 

disrupted and free radicals thrive, is not tolerated, 

numerous diseases such as Alzheimer’s, atheroscle-

rosis, coronary heart diseases, diabetes, and cancer 

develop. 2,3 The products arising from oxidative 

stress damage were shown to be abundant in re-

search on different malignancies. Total Oxidant Sta-

tus (TOS) and Oxidative Stress Index (OSI) levels 

were found to be high, whereas Total Antioxidant 

Status (TAS) levels were found to be low in the in-

vestigations conducted in patients with liver tumors 4 

inoperable cases with colorectal tumors,5,6 patients 

with colon tumors,7 patients with prostate cancers.8,9 

TOS and OSI values were shown to be high in breast 

cancer patients in studies, while TAS values were 

found to be low.10,11 OSI measurements were sug-

gested to be a helpful biomarker in the treatment and 

follow-up of breast cancer. In the studies carried out 

in the serum of breast cancer patients diagnosed with 

infiltrating duct carcinoma,12 Malondialdehyde 

(MDA) parameters were found to be high, indicating 

oxidative stress may have a role in the pathogenesis 

of breast cancer. MDA levels were discovered to be 

elevated in tumor tissues from patients with breast 

cancer. This condition is caused by breast cancer, 

and it has been shown that oxidative stress can rise 

in tissue and serum.13 

The purpose of this study was to determine TAS, 

TOS, and OSI levels in the blood of breast cancer 

patients and healthy women, to show the correlation 

of these values with clinicopathological parameters.  

 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: We complied with the 

ethical principles of the Declaration of Helsinki, all 

of the research phases. Approval was obtained for 

this study from Sakarya University Medical Faculty 

Ethics Committee (date: 09/02/2017, decision no: 

71522473/050.01.04/30).   

Population and Sample of the Study: A total of 45 

patients who were diagnosed with primary invasive 

breast cancer and 46 healthy women were included 

in the study. Blood samples were taken consecutive-

ly from patients before treatment (neoadjuvant 

chemotherapy, surgery) and these bloods were 

stored at -80, and then studied all together. This 

study was designed retrospective study. While 11 of 

the 45 breast cancer patients received neoadjuvant 

chemotherapy, 34 of them did not receive it. The 

fasting blood samples were collected from 11 pa-

tients who were planned to receive neoadjuvant 

chemotherapy 24 h before chemotherapy, 24 h be-

fore the operation, and in the first postoperative 

month. The serum samples were collected twice 

from 34 patients without neoadjuvant chemotherapy 

24 h before the operation and in the first postopera-

tive month. 

The laboratory experiments were conducted at the 

Microbiology Laboratory of the same hospital. The 

patients' age, body mass index (BMI) and pre-

operative staging, type of operation (breast-

conserving, mastectomy), type of axillary interven-

tion (sentinel lymph node biopsy, axillary dissec-

tion), histopathological typing, tumor diameter, 

grade, estrogen receptor (ER), progesterone recep-

tors (PR), c-erb B2, pathological stage, lymphatic 

invasion, vascular invasion, and the extracapsular 

invasion status were examined during the clinico-

pathological evaluation of the patients. Patients with 

BMI > 30 were considered obese. The pathological 

subtypes were determined by determining the status 

of ER, PR, and c-erb B2 receptors by immunohisto-

chemical analysis. Next, whether neoadjuvant or 

adjuvant chemotherapy was administered was evalu-

ated. Patients with pathological diagnoses of inva-

sive ductal, lobular, and mixed (invasive ductal and 

lobular) carcinoma were included in the study. 

Breast cancer patients with other pathological diag-

noses (ductal and lobular carcinoma in situ, sarcoma, 

mucinous Ca) were not included in the study. 

Elisa Method: Immediately after the blood samples 

were collected through the peripheral venous punc-

ture, the samples were centrifuged at 3000 g for 5 

min and then stored at –80°C. The Total Antioxidant 

Status Assay Kit (Product Code: RL0017) and the 

Total Oxidant Status Assay Kit (Product Code: RL 

0024) (Rel Assay Diagnostic Clinical Chemistry 

Solutions, Gaziantep, Türkiye) kits were used. On 
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the day of the study, the TAS, TOS, and OSI index 

markers were examined with a fully automatic auto 

analyzer (Abbott Architect brand C160000, USA), 

and the TAS and TOS measurements were per-

formed using the total antioxidant activity method 

defined in the literature.14 The measurement results 

were unitized as μmol Trolox equivalent/L for TAS, 

mmol H2O2 Equiv./L for TOS. The oxidative stress 

index (OSI) value was considered as the % ratio of 

the TAS and TOS values. First, the TAS values were 

converted to mmol/L. The OSI value was calculated 

according to the Formula method given below: OSI 

(Arbitrary Unit) = TOS (mmol H2O2 Equiv./L)/TAS 

(mmol Trolox Equiv./L). The results were expressed 

in Arbitrary Units (AU).15 

Test range: TAS: 1.20–1.50 mmol/L (1200–1500 

µmol/L), TOS: 4.00–6.00 µmol/L (400–600 µmol/

Hl), OSI: TOS/TAS. 

Statistical Analysis: Data was transferred and eval-

uated in IBM SPSS Statistics 21. The Kolmogorov–

Smirnov test was performed to determine the nor-

mality of the results. Spearman correlation test was 

applied to determine the correlation between the 

numerical values. A threshold value (cut-off value) 

was determined for the TAS, TOS, and OSI values 

by the ROC graph. The graphs with the area under 

the curve (AUC) > 0.6 according to these threshold 

values were considered to be significant. The signifi-

cance level was considered as p< 0.05 while inter-

preting the results. 

 

RESULTS 

The healthy control group in our study had an aver-

age age of 58.06±11.72 years (min-max: 37–85 

years). The average age of patients with breast can-

cer was 54.20±12.52 years (min-max: 28–79 years), 

the mean BMI of breast cancer patients was reported 

to be 27.68±5.19 (min-max: 17.01–42.24). The 

mean BMI of healthy women was greater than that 

of breast cancer patients (p= 0.014) (Table 1).   

When the mean TOS values in patients and healthy 

women were compared, TOS was shown to be sub-

stantially greater in breast cancer patients compared 

to healthy women (p= 0.000). TAS was observed to 

be decreased in breast cancer patients compared to 

healthy women (p= 0.003). OSI was shown to be 

greater in patients with breast cancer than in healthy 

women (p= 0.000, p< 0.01) (Table 1).  

Table 1. Compar ison of the total antioxidant status, total oxidant status, and oxidative stress index, age 
and body mass index values of the patients, who were healthy women. 

  N Mean±SD* p 

TOS 
Control 46 3.44 ±1.073 

0.000 
Patient 45 11.93±19.07 

TAS 
Control 46 1.74±0.23 

0.003 
Patient 45 1.63±0.26 

OSI 
Control 46 1.99±0.60 

0.000 
Patient 45 7.23±11.07 

Age 
Control 46 58.06±11.72 

0.132 
Patient 45 54.2±12.52 

BMI 
Control 46 30.35±5.04 

0.014 
Patient 45 27.68±5.19 

*: Descriptive analyses were performed to provide information on general characteristics of the study population; 
OSI: Oxidative Stress Index;  TAS: Total Antioxidant Status; TOS: Total Oxidant Status; BMI: Body Mass Index. 

It was determined that the patients with high TAS 

levels at the time of diagnosis also had high TAS 

levels assessed after surgery. TAS levels and postop-

erative TAS levels were shown to have a positive 

correlation (p= 0.028, R= 0.328). TAS levels were 

raised as a result of breast cancer treatment 

(neoadjuvant chemotherapy or surgery) (Table 2). 

The TOS levels were significantly correlated with 

BMI following neoadjuvant chemotherapy (p= 

0.010, R= 0.733). Patients' oxidative stress increases 

as their BMI rises. When serum TOS, TAS, and OSI 

values from breast cancer patients were compared 

with clinicopathological parameters, a positive cor-

relation between TAS and obesity was found. Obese 

patients had greater total antioxidant levels than non-

obese ones. The resultant values were observed to be 

statistically significant (p= 0.014). TOS values were 

observed to be significantly higher in metastatic 

breast cancer patients, however, this was not statisti-

cally significant (p= 0.067). OSI values in stage four 

breast cancer patients were found to be statistically 

significantly higher (p= 0.029). In progesterone re-

ceptor-negative patients, the total oxidative level (p= 

0.036) and OSI (p= 0.057) were found to be statisti-

cally significantly higher. The TOS (p= 0.025) and 

OSI (p= 0.026) values were observed to be statisti-

cally significantly higher in triple-negative patients 

than in other subtypes. Unfortunately, just one triple

-negative patient was present. There was no signifi-

cant relationship between any of the other clinico-

pathological parameters (Table 2). 

When TOS, TAS, and OSI values were classified 

and compared to the patients' clinicopathological 

parameters, TOS positivity was statistically signifi-
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cantly higher in patients with a negative PR value (p 

= 0.05). 23 patients with positive PR value (76.7%) 

and five patients with negative PR value (33.3%) 

had a high TOS value. TAS positivity was statisti-

cally higher in obese patients than non-obese pa-

tients (59.0% & 36.5%, p = 0.034). Unfortunately, 

no significant correlation was found between the 

TOS, TAS, and OSI positivity and any clinicopatho-

logical parameters (Table 2).  

 

Table 2. Compar ison of clinicopathological parameters with serum total antioxidant status, total oxidant 
status, and oxidative stress index values.  

Parameters N 
TOS TAS OSI 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

OBESITY 
Absent 30 11.95±18.23 1.57±0.15 7.99±12.52 
Present 15 11.89±21.31 1.77±0.36 5.71± 7.56 
p* 0.81 0.014 0.942 

STAGE 

Stage 1 13 9.41±10.67 1.58±0.17 6.41± 8.11 
Stage 2 26 11.17±18.56 1.67±0.31 6.3± 9.24 
Stage 3 4 7.82±3.27 1.62±0.09 4.76± 1.88 
Stage 4 2 46.35±58.77 1.58±0.03 29.55±37.58 
p 0.067 0.974 0.029 

PR 
Absent 30 13.84±21.48 1.65±0.29 8.05±11.67 
Present 15 8.12±12.77 1.59±0.17 5.59±9.95 
p 0.036 0.866 0.057 

SUBTYPE 

Luminal A 23 6.41 ±3.90 1.61±0.23 4.02±2.56 
Luminal B 13 23.23 ±30.49 1.68±0.34 13.19±16.48 
Her2 + 8 4.36 ±2.32 1.66±0.17 2.61±1.28 
Triple Negative 1 52.58 1.29 40.63 
p 0.025 0.222 0.026 

  TOS TAS OSI Postop TAS 
TOS 
  

r** 1.00 -0.035 0.982 0.038 
p - 0.819 0.000 0.804 

TAS 
  

r - 1.00 -0.168 0.328 
p - - 0.270 0.028 

OSI 
  

r - - 1.00 -,036 
p - - - 0.814 

*: Mann-Whitney U test; **: Spearman Correlation Analysis; OSI: Oxidative Stress Index;  TAS: Total Antioxidant Status; TOS: Total 
Oxidant Status. 

To calculate a threshold value for TOS, TAS, and 

OSI values, the ROC curve was plotted for all three 

parameters. The value with maximum 1-sensitivity + 

1- specificity was selected as the threshold value 

based on this examination. The threshold (cut-off) 

value for TOS was >4.319 µ mIU/L. The values 

greater than 4.319 µ mIU/L was considered positive 

(Figure 1a). The threshold (cut-off) value for TAS 

was  ≤1.676µ mIU/L. The values less than 1.676 µ 

mIU/L were regarded as positive (Figure 1b). TAS 

such as “small values show cancer status”. The OSI 

threshold (cut-off) value was set at >3.307 (Figure 

1c, Table 3). 

 

Figure 1. a) Receiver  operating character istic (ROC) curve analyses of TOS value for  the differentiation 
of breast cancer patients from healthy women. b) Receiver operating characteristic (ROC) curve analyses of 
TAS value for the differentiation of breast cancer patients from healthy women c) Receiver operating charac-
teristic (ROC) curve analyses of OSI value for the differentiation of breast cancer patients from healthy wom-
en. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

According to the results of this study, it was ob-

served that TOS and OSI values increased and TAS 

values decreased in women diagnosed with breast 

cancer compared to healthy women. The study con-

ducted by Yang et al. (2021), presented similar re-

sults with this study.9,16,17  

In this study, no change was observed in TAS, TOS 

and OSI values after neoadjuvant chemotherapy. In 

one study, TOS and OSI values were found to be 

high and TAS values to be low in samples taken in 

the first hour after neoadjuvant therapy.18 In another 

study, TAS levels were found to be high in women 

with postmenopausal breast cancer after neoadjuvant 

chemotherapy.19 In another study, TAS levels were 

found to be low in women diagnosed with breast 

cancer before and after radiotherapy.20 Under normal 

conditions, because antineoplastic agents increase 

the peroxidation of  unsaturated fat acids in mem-

brane phospholipids, a decrease in TAS levels is 

expected. In this study, this situation was explained 

by the fact that the effect of antineoplastic agents 

taken for neoadjuvant treatment may have disap-

peared due to the fact that the samples were taken in 

the preoperative period.  

In this study, a positive correlation was found be-

tween preoperative serum TAS values and postoper-

ative TAS values in patients diagnosed with breast 

cancer (p< 0.05, r= 0.328). Surgical removal of the 

tumor and elimination of the oxidative stress caused 

by the tumor can increase antioxidant levels in pa-

tients. However, in the study reviewed in the litera-

ture, it was demonstrated that if the samples were 

taken in the early postoperative period, the oxidative 

stress due to the operation increased, the TAS value 

decreased while in the later periods, the oxidative 

stress was lower and the TAS value increased.21 This 

study is not similar to the literature. 

In this study, TAS levels of obese female patients 

with breast cancer were found to be higher than 

those of patients in normal weight. Studies have 

found that obesity causes a decrease in plasma TAS 

levels,22 and there is no relationship between in-

creased oxidative stress indicators and obesity in 

patients with a diagnosis of obese breast cancer.23 

The findings of previous studies do not show any 

similarity with the findings of this study. 

In this study, it was observed that TOS and OSI lev-

els were significantly higher in breast cancer patients 

with progesterone receptor deficiency. Although the 

importance of estrogen receptor and progesterone 

receptors in breast cancer was demonstrated,24,25 no 

study was found in the literature that mentioned the 

relationship between oxidative stress and progester-

one receptors. 

In conclusion, in patients diagnosed with breast can-

cer, TOS and OSI values were found to be higher 

and TAS value lower than in healthy women. It was 

concluded that neoadjuvant chemotherapy increased 

the TAS values of patients with breast cancer. TOS, 

TAS and OSI values can be a marker that can be 

used to differentiate patients with breast cancer and 

healthy women. Examination of these markers next 

to clinicopathological features in larger studies 

would reveal significant variations.  
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı cer rahi olarak menopoz 
oluşturulan sıçanların böbrek ve karaciğerlerinde gözlenen 
histopatolojik ve fonksiyonel değişiklikleri ve östrojen 
veya egzersizin ya da östrojen-egzersiz kombinasyonunun 
oksidan hasar üzerine etkilerini araştırmaktır. 
Materyal ve Metot: Anestezi altında Sprague Dawley 
dişi sıçanlara (n=32) bilateral overiektomi uygulandı ve 
tüm sıçanlar rastgele olarak iki gruba ayrıldı. Sıçanların 
yarısına normal içme suyu, diğer yarısının içme sularına 
östrojen (1mg/kg/gün) eklendi. İki hafta sonra gruplar 
kendi içlerinde sedanter ve egzersiz (5 gün/hafta, 30 daki-
ka, 8 hafta) gruplarına ayrıldı. Deney protokolünün sonun-
da serum, karaciğer ve böbrek örnekleri biyokimyasal ve 
histopatolojik incelemeler için alındı. Femurda da histopa-
tolojik değerlendirme yapıldı. 
Bulgular: Cerrahi olarak menopoz oluşturulan sıçan-
larda östrojenin böbrek dokusunda nötrofil infiltrasyonunu 
ve reaktif oksijen türlerinin üretimini baskılayarak koruyu-
cu etki gösterdiği, kemik kütlesinde hafif düzeyde artışa 
neden olduğu, ancak karaciğerin antioksidan glutatyon 
düzeyinde azalmaya yol açtığı belirlenmiştir. Buna karşın, 
östrojen uygulaması menopozda yapılan egzersiz nedeniy-
le karaciğerde oluşan oksidan stresi engellemiştir. Egzer-
sizle veya egzersize östrojen tedavisinin eklenmesiyle 
böbrek fonksiyonları önemli ölçüde etkilenmezken, kemik 
yapısında tek başına östrojene kıyasla daha olumlu deği-
şiklikler gözlenmiştir. 
Sonuç: Östrojen r eplasmanı kemik dokusundaki olum-
lu etkilerinin yanı sıra karaciğer ve böbrekte oksidan stresi 
azaltmakta ve özellikle karaciğerde egzersize bağlı gelişen 
oksidan stresi baskılayarak koruyucu etki göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, menopoz, oksidan hasar , 
östrojen 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to investigate the 
effects of estrogen or exercise or estrogen-exercise combi-
nation on oxidant damage and histopathological and func-
tional changes observed in kidney and liver of rats with 
surgical menopause. 
Materials and Methods: Bilateral ovar iectomy was 
performed on female Sprague Dawley rats (n=32) under 
anesthesia and all rats were randomly divided into two 
groups. Half of the rats were given normal drinking water, 
and the other half had estrogen (1mg/kg/day) added to 
their drinking water. Two weeks later, the groups were 
divided into sedentary and exercise (5 days/week, 30 mi-
nutes, 8 weeks) groups. At the end of the experimental 
protocol, serum, liver and kidney samples were taken for 
biochemical and histopathological examinations. Femur 
was also examined histopathologically. 
Results: In ovar iectomized r ats, estrogen showed a 
protective effect by suppressing neutrophil infiltration and 
production of reactive oxygen species in kidney tissue, 
causing a slight increase in bone mass, with a decrease in 
hepatic antioxidant glutathione level. On the other hand, 
estrogen application prevented the oxidant stress in the 
liver due to the exercise performed in menopause. While 
kidney functions were not significantly affected by exerci-
se or the addition of estrogen therapy to exercise, more 
favorable changes were observed in bone structure compa-
red to estrogen alone. 
Conclusion: In addition to the positive effects of estro-
gen replacement on bone tissue, estrogen reduces oxidant 
stress in the liver and kidney and shows a protective effect 
by suppressing the oxidant stress that develops especially 
in the liver due to exercise. 
Keywords: Estrogen, exercise, menopause, oxidant 
damage  
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GİRİŞ 

Overlerin fonksiyon kaybına bağlı olarak kadınlarda 

üreme işlevinin sonlandığı bir dönem olan menopoz-

da, cinsiyet hormonlarındaki azalmayla birlikte oste-

oporoz gelişme riskinde ve karaciğer, böbrek ve kalp

-damar hastalıklarının insidansında artış gözlenmek-

tedir.1 Yapılan deneysel ve klinik çalışmalarda post-

menopozal dönemde oksidatif stresin artmasının ve 

antioksidan kapasitenin azalmasının bu hastalıkların 

ortaya çıkmasında rol oynadığı2 ve bununla ilişkili 

olarak sıcak basması gibi vazomotor semptomlar, 

vajinal atrofi, bilişsel ve uyku bozuklukları gibi me-

nopoz semptomlarının geliştiği rapor edilmiştir.3 

Menopoza bağlı gelişen ve kişilerin yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen bu semptomları iyileştirmede 

östrojen uygulamasının etkili olduğu bilinmektedir.4 

Her ne kadar östrojen replasmanının toplam koleste-

rolü azalttığı ve HDL kolesterolü artırarak lipit pro-

filinde düzelme sağladığı belirtilmişse de,5 Kadın 

Sağlığı Girişimi’nin yaptığı büyük bir randomize 

çalışmada östrojen tedavisinin meme kanseri ve kalp 

hastalığı riskini arttırdığı bildirilmiştir.6 Östrojenin 

olumsuz etkilerinin görülmesi nedeniyle alternatif 

tedavi seçeneklerine yönelme gereksinimi doğmuş 

ve fito-östrojenler, seçici östrojen reseptör modüla-

törleri (SERM'ler), klonidin, seçici serotonin geri 

alım inhibitörleri, akupunktur, davranışsal terapi ve 

egzersiz gibi östrojenin risklerini taşımayan yöntem-

ler ile menopoz semptomlarının düzeltilebileceği 

öne sürülmüştür.7  

Postmenopozal semptomların giderilmesinde farma-

kolojik olmayan bir tedavi seçeneği olarak önerilen 

egzersizin, psikolojik, vazomotor, somatik ve sek-

süel semptomları hafiflettiği, karaciğer, kemik, böb-

rek ve kalp damar sisteminde menopoza bağlı gelişe-

bilecek hasarların önlenmesinde de etkili olduğu 

literatürde yer almaktadır.8 Sıçanlarda düzenli egzer-

sizin karaciğerde yaşa bağlı reaktif oksijen türlerinin 

konsantrasyonundaki artışı azalttığı, anti-oksidan 

savunma sistemlerini güçlendirdiği ve oksidatif 

stresle ilişkili hastalıklara karşı koruma sağladığı 

belirlenmiştir.9 Cerrahi olarak menopoz oluşturul-

muş diyabetik sıçanlarda ise aerobik egzersiz oksi-

dan hasarı baskılayarak böbrek tübül yapısında koru-

ma sağlamıştır.10 Benzer şekilde, menopoz oluşturul-

muş sıçanlarda kemik kaybının önlenmesinde direnç 

egzersizinin fitoöstrojen ile kombine edilmesinin, 

tek başına egzersiz ya da tek başına fitoöstrojenden 

çok daha faydalı olduğu gözlenmiştir.11  

Bu çalışmanın amacı, cerrahi olarak menopoz oluş-

turulmuş sıçanlarda böbrek ve karaciğerde gözlenen 

histopatolojik ve fonksiyonel değişiklikler ile oksi-

dan doku hasarı üzerine östrojenin veya egzersizin 

ya da östrojen ile egzersiz kombinasyonunun etkile-

rini araştırmaktır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Deneyler, New York Academy 

of Sciences ve ARRIVE rehberleri dikkate alınarak, 

laboratuvar hayvanlarının bakımı ve kullanımına 

dair ulusal mevzuata uygun olarak planlandı. Etik 

onam Marmara Üniversitesi Deney Hayvanı Araştır-

ma Etik Kurulu’ndan alındı (Tarih: 05/11/2018, ka-

rar no: 100.2018.mar). 

Cerrahi işlem ve Deneysel Tasarım: Bu çalışmada 

kullanılan dişi Sprague Dawley sıçanlar (220-260 

gr) Marmara Üniversitesi Deney Hayvanları Uygula-

ma ve Araştırma Merkezi’nden (DEHAMER) temin 

edilerek uygun laboratuvar koşullarında (22±2 ºC, %

65-70 nem, 12/12 saat karanlık döngüsü) barındırıl-

dı. Sıçanların beslenmesinde standart hayvan yemi 

kullanıldı. Anestezi altında (100 mg/kg ketamin; 

0,75 mg/kg klorpromazin, intraperitoneal) tüm sı-

çanların (n=32) alt karınlarında transvers bir kesi 

yapılarak bilateral olarak overleri çıkarıldı.12 Kas ve 

cilt dokuları sütürlerle kapatılan sıçanlar kafeslerine 

geri alındı ve derlenme döneminin ilk üç gününde 

analjezi için asetaminofen enjeksiyonu (Perfalgan; 

Bristol Myers Squibb; 0,1 mg/kg/gün, cilt altına) 

uygulandı. Cerrahi işlemlerin tamamlanmasından 

hemen sonra başlayarak, tüm sıçanlar rastgele olarak 

iki gruba ayrıldı ve sıçanların yarısına normal içme 

suyu verilirken, diğer yarısının içme sularına östro-

jen (17 beta östradiol; 1 mg/kg/gün, Bayer Türk) 

eklendi.12 İki hafta sonra her iki grup da kendi içle-

rinde sedanter ve egzersiz grupları olmak üzere ayrı-

larak 4 grup oluşturuldu: sedanter, sedanter olup 

östrojen alan, egzersiz yapan, egzersiz yapıp östro-

jen alan.  

Egzersiz gruplarında yüzme egzersizi 35 cm derinli-

ğinde su (28±4 ºC) doldurulan camdan yapılmış si-

lindir kaplarda (100 x 50 x 50 cm) gerçekleştirildi. 

Yüzme seansları 8 hafta süresince haftada beş gün 

olacak şekilde ve sabah 12:00-13:00 saat diliminde 

30 dakika süreyle kesintisiz olarak yapıldı. Sedanter 

sıçanlar ise, içerisinde ayakları üzerinde durabile-

cekleri kadar sığ (5 cm) su bulunan kaplarda haftada 

beş gün 30 dakika süreyle bekletildiler. İkinci hafta-

da başlayan yüzme ve suda bekletilme seansları sü-

resince östrojen ya da normal su alımları devam etti. 

Deneyin 10. haftasında anestezi altında kalpten kan 

alınmasını takiben ötenazi uygulandı.  Karaciğer ve 

böbrek örnekleri biyokimyasal ve histopatolojik 

değerlendirmeler için, femur örnekleri de histopato-

lojik inceleme için alındı. 

Serum Örneklerinde Biyokimyasal Ölçümler: Top-

lanan kan örnekleri 3000 rpm’de 10 dak süreyle 

santrifüje edildi ve -80 °C’de saklandı.  Elde edilen 

serum örneklerinde karaciğer fonksiyonunu değer-

lendirmek üzere alanin aminotransferaz (ALT) ve 

aspartat aminotransferaz (AST), böbrek fonksiyonu-

nu değerlendirmek üzere kan üre azotu (BUN) ve 
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kreatinin düzeyleri kolorimetrik yöntemle (Clinical 

System 700, Beckman Instruments) belirlendi. 

Karaciğer ve Böbrek Dokularında Malondihaldehit 

ve Glutatyon Düzeyleri ile Miyeloperoksidaz 

(MPO) Aktivitesinin Ölçümü: Her hayvandan alı-

nan karaciğer ve böbrek örneklerinde lipit peroksi-

dasyonu ürünlerinin düzeyinin belirlenmesi için ma-

londihaldehit (MDA)  seviyeleri tiyobarbitürik asit 

reaktif madde oluşumu gözlemlenerek ölçüldü. So-

nuçlar nmol MDA/gram doku cinsinden ifade edildi. 

Antioksidan glutatyon (GSH) düzeyleri modifiye 

Ellman prosedürü kullanılarak belirlendi ve sonuçlar 

µmol/gram doku şeklinde belirtildi. Dokudaki miye-

loperoksidaz (MPO) aktivitesi, H₂O₂’ye bağlı o-

dianizidin 2HCl oksidasyonu ölçümüyle değerlendi-

rildi ve miktarı U/gram doku olarak ifade edildi. 

Polimorf nüveli lökositlerin azürofilik granüllerinde 

bulunan bir enzim olan MPO dokudaki nötrofil biri-

kimini göstermek amacıyla kullanılmaktadır.13 

Karaciğer ve Böbrek Dokularında Reaktif Oksijen 

Türlerinin Ölçümü: Reaktif oksijen türlerinin 

(ROT) düzeyi, güçlendirici luminol ve lusigenin 

problarının kullanıldığı kemilüminesans (KL) yönte-

mi ile belirlendi. Luminol KL’si, hidrojen peroksit, 

hidroksil ve hipoklorit radikallerinine özgüldür; bu-

na karşın, lusigenin seçici olarak süperoksit radikal-

lerinin varlığını göstermektedir. Örneklere luminol 

(0,2 mM) veya lusigenin (0,2 mM) eklenerek lumi-

nometre (Mini Lumat LB 9509; EG&G Berthold) ile 

ölçüm alındı. Sonuçlar mg doku başına nispi ışık 

birimleri (relative light units, rlu) olarak ifade edil-

di.13  

Histopatolojik İncelemeler: Işık mikroskobunda 

değerlendirmek amacıyla karaciğer, böbrek ve fe-

murdan alınan örnekler %10 nötral formalin ile fikse 

edildi. Kemik örnekleri ticari dekalsifiye solüsyo-

nunda 7-10 gün bekletildi (Osteomoll Merck, Mas-

sachusetts, USA). Tüm dokular yükselen alkol seri-

lerinden geçirilerek dehidrate edildi, tolüen ile şef-

faflandırıldı ve parafine gömüldü. Hazırlanmış 5 µm 

kalınlığındaki kemik doku parafin kesitlerine Gomo-

ri One step boyası uygulandı.  Aynı şekilde 5 µm 

kalınlığındaki diğer doku örnekleri hematoksilen ve 

eosin (H&E) boyası ile boyandı. Tüm örnekler diji-

tal kamera eklentili (Olympus C-5060) fotomikros-

kop (Olympus BX51, Tokyo, Japan) ile incelendi.  

 

BULGULAR 

Karaciğer fonksiyonunu belirlemek üzere ölçülen 

serum ALT ve AST düzeyleri cerrahi olarak meno-

poz yapılmış sedanter sıçanlarda östrojen alımı ile 

değişmedi (Şekil 1). Buna karşın, egzersiz yapan 

grupta sedanter gruba kıyasla artmış bulunan AST 

düzeyi (p<0,05), östrojen uygulaması ile düşerek 

kontrol değerine döndü (p<0,05). Böbrek fonksiyo-

nunun göstergesi kreatinin seviyesi açısından östro-

jen veya normal su verilen, sedanter kalan veya eg-

zersiz yapan gruplar arasında fark bulunmadı. BUN 

düzeylerinin ise, normal su alan sedanter gruba göre 

östrojen alımı ile hem sedanter hem de egzersiz 

gruplarında anlamlı derecede yükseldiği görüldü 

(p<0,001). Hatta östrojen verilen egzersiz grubunun 

BUN düzeyleri içme suyu alan egzersiz grubuna 

kıyasla yüksek bulundu (p<0,001). 

Şekil 1. Egzersiz ve östrojenin serumda karaciğer  ve böbrek fonksiyon testler ine etkisi.  
ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; BUN: Kan üre azotu; *: <0,05; ***; p <0,00,1 içme suyu alan sedanter 
gruba kıyasla; +: p<0,05, +++p<0,001, içme suyu alan ve egzersiz yapan gruba kıyasla. 
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Menopoz indüklenmiş sedanter gruplarda, karaciğer-

de lipit peroksidasyonu (MDA) ve nötrofil infiltras-

yonu (MPO aktivitesi) düzeyleri ile luminol ve lusi-

genin ile ölçülen reaktif oksijen türlerinin (ROT) 

seviyeleri açısından normal su alanlar ile östrojen 

verilenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark gözlenmedi (Şekil 2). Buna karşın, sedanter 

grupta östrojen verilmesi içme suyu alan sedanter 

gruba göre karaciğerin GSH düzeyinde anlamlı dü-

şüşe neden oldu (p<0,05). Benzer şekilde, östrojen 

verilmesi egzersiz yapan grupta da karaciğer GSH 

düzeyinde azalmaya yol açtı (p<0,01). Tedavi alma-

dan egzersiz yapılması ile menopozdaki sıçanlarda 

karaciğerde lipit peroksidasyonu artışı gözlendi 

(p<0,05), ancak egzersize östrojen eklendiğinde ok-

sidan hasarın azaldığını gösterecek şekilde bu değer-

ler normal su almış sedanter grubunkinden farklı 

bulunmadı.  

Şekil 2. Karaciğer  dokusu örnekler inde egzersiz ve östrojenin oksidan parametrelere etkisi.  
MDA: Malondialdehit; MPO: Miyeloperoksidaz; GSH: Glutatyon; *: p <0,05;  **: p <0,01, içme suyu alan sedanter gruba kıyasla; +:  p 
<0,05, içme suyu alan ve egzersiz yapan gruba kıyasla. 

Ayrıca, östrojenin egzersize eklenmesiyle, karaciğe-

re nötrofil göçünün anlamlı şekilde azaldığı gözlendi 

(p<0,05). Bununla birlikte, tek başına egzersiz hid-

rojen peroksit, hidroksil ve hipoklorit radikallerinin 

(luminol KL) üretiminde azalmaya neden oldu 

(p<0,05). Karaciğer örneklerinin mikroskobik olarak 

değerlendirilmesi sonucunda, sedanter grupta orta 

düzeyde sinüzoidal konjesyon, hafif düzeyde Kupf-

fer hücre aktivasyonu, inflamatuvar hücre infiltras-

yonu ve hepatosit hasarı olduğu gözlendi. Buna kar-

şın, östrojen alan ya da egzersiz yapan tüm gruplarda 

ise sinüzoidal konjesyon ve inflamatuvar hücre in-

filtrasyonunun hafif düzeyde olduğu ve az sayıda 

hasarlı hepatosit bulunduğu belirlendi (Şekil 3. A1-

D1).  

 

Şekil 3. Deney gruplar ına ait karaciğer  (A1-D1), böbrek (A2-D2) ve kemik (A3-D3) örneklerinin temsili ışık 
mikrografları.  
Sedanter grubunun karaciğerinde (A1) sinuzoidal konjesyon (*), hasarlı hepatositler (okbaşı) ve portal triad alanında enflamatuvar hücre 
infiltrasyonu (ok); böbreğinde (A2) interstisyel ve glomerüler konjesyon, Bowman boşluğunda döküntü hücreler (*);  kemik dokusunda 
(A3) trabeküler kemik (t) kalınlığının ve kalsifiye kemik (ok) alanlarının azaldığı, dekalsifiye kemik (okbaşı) alanlarının arttığı görülmekte-
dir. Sedanter+östrojen (B1), egzersiz (C1) ve egzersiz +östrojen (D1) gruplarının karaciğerinde hafif düzeyde sinuzoidal konjesyon (ok) ve 
çok az sayıda hasarlı hepatositler (ok) görülmektedir. Sedanter+östrojen (B2), egzersiz (C2), egzersiz +östrojen (D2) gruplarının böbreğin-
de hafif düzeyde vasküler (ok) ve glomerüler konjesyon görülmektedir. Sedanter+ östrojen (B3) grubunda trabeküler (t) kemik kalınlığının 
ve kalsifiye kemik (ok) alanlarının hafif düzeyde arttığı, dekalsifiye kemik (okbaşı) alanlarının hafif düzeyde azaldığı, egzersiz (C3) ve 
egzersiz +östrojen (D3) gruplarında ise trabeküler kemik (t) kalınlığının ve kalsifiye kemik (ok) alanlarının orta düzeyde arttığı, dekalsifiye 
kemik (okbaşı) alanlarının ise hafif düzeyde azaldığı görülmektedir. A1-D2: H&E boyası.A3-D3: Gomori One Step boyası. 
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Menopoz döneminde sedanter kalan ya da egzersiz 

yapan, normal su veya östrojen alan sıçanların böb-

rek dokusunda lipit peroksidasyonunun belirteci 

olan MDA ve antioksidan GSH seviyeleri arasında 

fark bulunmadı (Şekil 4). Östrojenin böbrekte oksi-

dan hasara karşı koruyucu etkisini gösterecek şekil-

de, hem sedanter hem de egzersiz gruplarında östro-

jen alımı ile nötrofil birikimini gösteren MPO aktivi-

tesi (p<0,05-0,01) ile süperoksit radikaline işaret 

eden lusigenin KL seviyeleri içme suyu alan kontrol 

grubuna göre daha düşük olarak saptandı (p<0,01). 

Benzer şekilde, hidrojen peroksit, hidroksil ve hi-

poklorit radikallerine özgül olan luminol KL seviye-

leri östrojen uygulanan sedanter grupta düşük bulun-

du (p<0,05). Egzersiz yapılması ya da egzersizle 

beraber östrojen alınması da luminol KL düzeyini 

düşürdü; ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunma-

dı. Böbrek örneklerinin histopatolojik değerlendir-

melerinde normal su alan sedanter grupta orta dü-

zeyde interstisyel ve glomerüler konjesyon, 

Bowman boşluğunda genişleme ve hücre döküntüle-

ri ve yer yer atrofik glomerüller gözlenirken, diğer 

tüm gruplarda glomerüler konjesyon ve Bowman 

boşluğunda genişlemenin hafif düzeyde olduğu göz-

lendi (Şekil 3. A2-D2).  

Sedanter grubun kemik dokusu ile karşılaştırıldığın-

da, östrojen uygulanan sedanter grupta trabeküler 

kemik kalınlığı ile kalsifiye kemik alanlarının hafif 

düzeyde artmış ve dekalsifiye kemik alanının ise 

azalmış olduğu gözlendi (Şekil 3. A3-D3). Egzersiz 

yapan ve egzersizle beraber östrojen verilen grupla-

rın kemik dokularında ise trabeküler kemik kalınlığı 

ve kalsifiye kemik alanlarının orta düzeyde artmış 

bulunduğu ve dekalsifiye kemik alanının ise hafif 

düzeyde azaldığı görüldü.  

 

Şekil 4. Böbrek dokusu örnekler inde egzersiz ve östrojenin oksidan parametrelere etkisi.  
MDA: Malondialdehit, MPO: Miyeloperoksidaz, GSH: Glutatyon.  *p <0,05, **p <0,01, içme suyu alan sedanter gruba kıyasla; +p<0,05, 
içme suyu alan ve egzersiz yapan gruba kıyasla. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmamızda cerrahi olarak menopoz oluşturulan 

sıçanlarda hormon replasman tedavisinin böbrek 

dokusunda nötrofil infiltrasyonunu ve reaktif oksijen 

türlerinin üretimini baskılayarak koruyucu etki gös-

terdiği, kemik kütlesinde hafif düzeyde artışa neden 

olduğu, buna karşın karaciğer dokusunda antioksi-

dan GSH seviyesinde azalmaya yol açtığı belirlen-

miştir. Diğer taraftan menopoz sonrası dönemde 

egzersiz uygulaması ile karaciğer dokusunda lipit 

peroksidasyonu ve serum AST düzeyleri artarken, 

östrojen tedavisinin egzersize eklenmesi bu etkileri 

tersine çevirmiş ve dokuya nötrofil infiltrasyonunu 

da azaltarak egzersizle oluşan oksidan stresi hafiflet-

miştir. Her ne kadar menopoz döneminde östrojen 

uygulanması, hem sedanter hem de egzersiz yapmış 

sıçanlarda BUN düzeyinde artışa neden olmuşsa da 

kreatinin düzeylerinin değişmemesi böbrek fonksi-

yonunun önemli ölçüde etkilenmediğini göstermek-

tedir. Östrojen alımı ile birlikte egzersiz yapılması 

böbrek dokusuna nötrofil infiltrasyonunu ve reaktif 

oksijen radikali üretimini baskılamıştır. Sonuçları-

mız, östrojenin kemik dokusundaki olumlu etkileri-

nin yanı sıra karaciğer ve böbrekte oksidan stresi 

azalttığını ve özellikle egzersize bağlı karaciğerde 

gelişen oksidan stresi baskılayarak koruduğunu gös-

termektedir. 

Menopozla birlikte kemik kaybının arttığı ve kadın-

larda önemli bir sağlık sorunu olan osteoporoz geliş-

tiği bilinmektedir.14 Deneysel menopoz modeli ola-

rak sıçanlarda overektomi yapıldığında, trabeküler 

kemik kalınlığının azaldığı ve osteoporoz meydana 
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geldiği belirlenmiştir.15 Egzersiz uygulanmasının 

overektomili farelerde kemik yoğunluğu ve kütlesi-

nindeki azalışı önlediği belirlenmiştir.16 Menopoz 

sonrası dönemde yapılan egzersizin kemik ve kas 

kütlesini korumada ve hatta arttırmada etkili olduğu 

ve hormon replasmanı ve egzersizin tek başına öst-

rojene kıyasla daha fazla fayda sağladığı belirlen-

miştir.17 Çalışmamızda da benzer şekilde tek başına 

östrojen verilmesi trabeküler kemik kalınlığında ve 

kalsifiye kemik alanlarında hafif düzeyde artışa ne-

den olurken, egzersiz ile birlikte östrojen uygulan-

ması kemik kütlesinin artışında daha etkili olmuştur.  

Her ne kadar östrojen tedavisinin ve egzersizin ke-

mik dokusu üzerine tek başlarına ve birlikte olumlu 

etkileri olduğu bilinse de menopozda östrojen kulla-

nımına egzersizin eşlik ettiği durumlarda karaciğer 

ve böbrek dokularındaki oksidan/antioksidan nasıl 

etkilendiği daha önce araştırılmamıştır. Önemli bir 

fizyolojik süreç olan menopozda, östrojen eksikliği-

ne bağlı olarak oksidatif stres meydana gelmektedir. 

Östrojen eksikliği nedeniyle reaktif oksijen türleri-

nin oluşumundaki artış karaciğer, böbrek gibi çeşitli 

dokularda oksidatif strese yol açmakta ve menopozu 

karakterize eden çeşitli semptomların ve patolojile-

rin gelişmesine neden olmaktadır.3 Sıçanlarda ove-

rektominin karaciğer dokusunda lipit peroksidasyo-

nu sürecinin son ürünlerinden biri olan MDA sevi-

yelerinde artışa ve antioksidan enzimlerin seviyele-

rinde (süperoksit dizmutaz vb.) azalışa neden olduğu 

bildirilmiştir.18 Antioksidan özellik taşıyan östrojen 

uygulamalarının ise, çeşitli deneysel modellerde 

oksidatif hasara karşı koruma sağladığı,19,20 overek-

tomiye bağlı gelişen oksidatif stresi baskıladığı be-

lirlenmiştir.21 Çalışmamızda östrojen replasman te-

davisi osteoporozu hafifletici etkisinin yanı sıra, 

böbrek dokusuna nötrofil göçünü ve oksijen radikal-

lerinin oluşumunu baskılamış, karaciğerde egzersize 

bağlı artan lipit peroksidasyonunu ve nötrofil göçü-

nü azaltmıştır. El-Gendy ve ark. yapmış oldukları 

çalışmalarında, overektomi yapılan sıçanlara östro-

jen verilmesiyle böbrek dokusunda MDA seviyesi-

nin azaldığını, antioksidan enzimlerin düzeylerinin 

yükseldiğini, serumda kreatinin ve BUN düzeyleri-

nin baskılandığını bildirmiştir.21 Bulgularımıza göre 

östrojen, serum BUN düzeylerinde artışa neden ol-

muş ve bu durum egzersiz ile birlikte uygulandığın-

da da devam etmiştir; ancak kreatinin düzeyleri etki-

lenmemiştir. Yeni bir deneysel çalışmada da östroje-

nin overektomili sıçanlarda böbrek iskemi-

reperfüzyon hasarına karşı böbrek dokusunu ve böb-

rek fonksiyonlarını koruduğu gösterilmiştir.22 Klinik 

bir çalışmanın sonuçları, benzer şekilde, östrojen 

kullanımının menopozdaki kadınlarda karaciğer ve 

böbrek fonksiyonlarını olumlu şekilde etkilediğini 

göstermiştir.23 BUN’daki artışa rağmen, bizim so-

nuçlarımız da böbrek dokusundaki oksidan stresi 

azaltıcı etkisi ile birlikte ele alındığında, östrojenin 

egzersiz yapılsın ya da yapılmasın böbrek fonksi-

yonlarını olumlu etkilediğine işaret etmektedir.  

Menopoz semptomlarını iyileştirmede alternatif bir 

tedavi olan egzersizin, terleme, anksiyete, depres-

yon, sıcak basması gibi menopoz semptomlarını ve 

kardiyovasküler hastalık riskini hafiflettiği ve bu 

etkilerinde oksidan hasarı baskılamasının rol aldığı 

düşünülmektedir.8 Menopoz sonrası dönemde egzer-

siz programına katılan kadınlarda, menopoz semp-

tomlarının azaldığı ve genel yaşam kalitesinin önem-

li ölçüde iyileştiği belirtilmiştir.24 Bulgularımıza 

göre, cerrahi olarak menopoz oluşturulmuş sıçanlar-

da 2 ay boyunca yüzme egzersizi yapılması böbrek 

dokusunda oksidan ya da antioksidan parametrelerde 

değişiklik oluşturmamıştır; fakat karaciğer dokusun-

da lipit peroksidasyonunu arttırmış ve serum AST 

düzeyini yükseltmiştir. Bu bulguyu destekleyecek 

şekilde, egzersizin karaciğer dokusunda MDA düze-

yinde ve reaktif oksijen türlerinin oluşumunda artışa 

ve antioksidan kapasitede azalışa neden olduğu daha 

önce de gösterilmiştir.25 Fiziksel egzersiz, yoğunluğa 

ve süreye bağlı olarak ROT oluşumunu ve antioksi-

dan/onarım sistemlerinin aktivitesini artırabilir.9 

Bizim çalışmamızda da tek başına egzersiz oksidan 

hasara neden olan hidrojen peroksit, hidroksil ve 

hipoklorit radikallerinin karaciğerde üretimini baskı-

layarak oksidatif stresi hafifletici bir etki göstermiş-

tir. Egzersize östrojen tedavisi eklendiğinde ise, böb-

rek dokusunda östrojenin tek başına sergilediği 

olumlu etkileri devam etmiş ve beraberinde egzer-

sizle karaciğerde gelişen oksidan hasar hafifleyerek 

AST düzeyleri normale döndürülmüştür. Bu sonuç-

lar, egzersiz yapan veya yapmayan overektomili 

sıçanlarda östrojenin böbrekte olumlu etki gösterdi-

ğini, buna karşın karaciğerde egzersiz ile oluşan 

oksidan hasarın da östrojen tedavisi ile engellendiği-

ni göstermektedir.  

Çalışmamızda sıçanlarda cerrahi olarak menopoz 

geliştirildikten iki hafta sonra egzersize ve/veya öst-

rojen tedavisine başlanarak sekiz hafta sonrasında 

karaciğer ve böbrekteki etkileri incelenmiştir.  An-

cak, egzersize menopoz öncesi başlanılması duru-

munda karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında ve ok-

sidan/antioksidan dengesinde farklılık olup olmaya-

cağının araştırılmamış olması çalışmamızın bir kısıt-

lılığını oluşturmaktadır.  Ayrıca, orta derecede yüz-

me egzersizine alternatif olarak başka egzersiz mo-

dellerine ve daha uzun süreli egzersiz uygulamaları-

na yer verilmesi de bu çalışmada gerçekleştirileme-

diği için başka çalışmalarla ortaya konmasına ihtiyaç 

vardır. 

Sonuç olarak, çalışmamızda cerrahi menopoz oluştu-

rulmuş sıçanlarda östrojen uygulanmasının karaciğe-

rin antioksidan glutatyon düzeyindeki azalma dışın-

da oksidan strese neden olmadığı, ama böbrek doku-

sunda reaktif oksijen türlerinin üretimini ve dokuya 

nötrofil göçünü baskılayarak yararlı etki gösterdiği 
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ortaya konmuştur. Ayrıca, östrojen uygulanması 

menopozda yapılan egzersize bağlı olarak karaciğer-

de ortaya çıkan oksidan stresi de engellemiştir. Bun-

ları destekleyecek şekilde, egzersizle veya egzersize 

östrojen tedavisinin eklenmesi durumunda kemik 

yapısında tek başına östrojene kıyasla daha olumlu 

değişiklikler gözlenmiştir. Dolayısıyla bulgularımız, 

kemik dokusunda yararlı etkileri bilinen egzersizin 

neden olabileceği oksidan karaciğer hasarının önlen-

mesi ve böbrekte oksidan/antioksidan dengenin ko-

runması için egzersiz programına östrojen replasma-

nının eklenmesinin hem kemik dokuyu hem de he-

patorenal fonksiyonları desteklemek için önemli 

olduğunu düşündürmektedir.  
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ÖZ 
Amaç: Çocuklarda multisistemik inflamatuar  sendrom 
(MIS-C); SARS-CoV-2 ile enfekte olduktan sonra ortaya 
çıkan anormal bir bağışıklık yanıtıdır. Bu hastalarda 
BNT162b2 mRNA aşısının etkinliğini ve güvenliğini 
ortaya koyan bir çalışma yoktur. Bu çalışmada MIS-C 
tanısı almış 12 yaşın üzerindeki hastalarımızın COVID-19 
aşısına karşı tutumları ve eğer aşılandılarsa gelişen yan 
etkileri sunmayı amaçladık.  
Materyal ve Metot: Çalışmada Mayıs 2020-Ocak 2022 
tarihleri arasında MIS-C tanısı ile takip edilen 12 yaş ve 
üzeri olguların dosyaları geriye dönük olarak taranarak 
hasta ve ailesine ait aşılanma bilgileri edinildi. 
Bulgular: Çalışmaya 36 hasta (12 kız, 24 erkek) dahil 
edildi. Ortanca yaşları 13,5 (12-17) yıldı. Sekiz hasta (%
22,2) MIS-C tanısından ortanca üç (üç-altı) ay sonra aşı 
olmuştu. Aşı sonrası herhangi bir yan etki saptanmadı ve 
hiçbir çocukta hastalık reaktivasyonu olmadı. Hastaların 
aşı olmayı reddetmelerinin en sık nedenleri; hastalığı 
geçirmiş olmaları ve hastalığın tekrarlayabileceği 
korkusuydu.  
Sonuç: MIS-C tanılı olguların SARS-CoV-2 aşılarına 
karşı tutumunu değerlendiren bu çalışmada; çoğu hasta ve 
ebeveynlerinin COVID-19 aşısı olmaya karşı olduğu, aşı 
olan grupta ise aşının güvenli olduğu gösterildi. 
Anahtar Kelimler: Aşı güvenliği, BNT162b2 mRNA 
aşısı, çocuklarda multisistemik inflamatuar sendrom  

ABSTRACT 
Objective: Multisystem inflammatory syndrome (MIS-
C) in children is an abnormal immune response that occurs 
after exposure to SARS-CoV-2. To our knowledge, there 
is no study demonstrating the efficacy and safety of the 
BNT162b2 mRNA vaccine in children who were diag-
nosed with MIS-C previously. In this study, we aimed to 
present the attitudes of MIS-C patients over the age of 12 
years towards the COVID-19 vaccine, and the side effects 
of the vaccine in vaccinated patients. 
Materials and Methods: The files of patients who were 
followed up with the diagnosis of MIS-C between May 
2020 and January 2022 aged 12 years and over were re-
viewed retrospectively. 
Results: Thir ty-six patients (12 girls, 24 boys) were in-
cluded in the study. The median age was 13.5 (12-17) 
years. Eight of the 36 patients (22.2%) were vaccinated at 
a median of 3 (3-6) months after the diagnosis of MIS-C. 
No side effects or disease reactivation was observed fol-
lowing vaccination. The most common reasons for pa-
tients' refusal to be vaccinated were having had the disease 
and being concerned about a recurrence. 
Conclusion: This study showed that COVID-19 vac-
cination was safe in children who were diagnosed with 
MIS-C, although most of our patients were against it. 
Keywords: BNT162b2 mRNA vaccine, multisystem 
inflammatory syndrome in children, vaccine safety  
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INTRODUCTION 

Multisystem inflammatory syndrome in children 

(MIS-C) is a hyperinflammatory state that emerges 

four to five weeks after SARS-CoV-2 infection.1 

Although the disease is characterized mostly by fe-

ver and rash, it can affect multiple systems and even 

result in multiple organ failure. The incidence rate is 

2 cases per 100,000.2 The United States Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) defines the 

characteristics of MIS-C as; being younger than 21 

years old, fever (≥38.0 °C) lasting longer than 24 

hours, and severe disease causing hospitalization, 

inflammation demonstrated by laboratory, evidence 

of a previous SARS-CoV-2 infection with multiple 

organ involvement including at least two systems 

(positive SARS-CoV-2 polymerase chain reaction 

[PCR] or positive antibody test, or contact with a 

suspected or confirmed COVID-19 patient in the 

past four weeks).3 

An abnormal immune response following SARS-

CoV2 infection is assumed to be responsible for the 

development of MIS-C. Therefore, avoiding SARS-

CoV-2 contact can prevent the development of MIS-

C. Undoubtedly, one of the most effective ways 

against contagious diseases is vaccination. Many 

vaccine studies on COVID-19 had been conducted, 

and finally, the BNT162b2 mRNA vaccine has been 

approved. BNT162b2 mRNA vaccine received 

Emergency Use Authorization (EUA) for children 

firstly above 16 years old on December 11, 2020, 

and afterward, the vaccination age has been expand-

ed to 12 years old and above on May 10, 2021.4  

However, there is no data in the literature on vac-

cination of children who have recovered from MIS-

C. In this study, we aimed to present the attitudes of 

children who were diagnosed with  MIS-C, toward 

the COVID-19 vaccine, and also to report, if any, 

side effects in vaccinated children. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval:  All procedures per-

formed involving human participants were in ac-

cordance with the ethical standards of the local eth-

ics committee and with the 1964 Helsinki Declara-

tion and its lat-er amendments. The study was ap-

proved by the ethics com-mittee of Kocaeli Univer-

sity (Date: 24.03.2022, decision no: GOKAEK-

2022/06.14). 

We conducted the study between May 2020 and 

January 2020 at Kocaeli University Department of 

Pediatric Cardiology. Children aged 12 and up who 

had previously been diagnosed with MIS-C were 

included in our study population. The diagnosis of 

MIS-C was established through the criteria deter-

mined by the CDC.3 We reviewed retrospectively 

the files of patients and examined whether the pa-

tients had received a COVID-19 vaccine. We report-

ed, if any, the side effect of the vaccine or reactiva-

tion of the disease in vaccinated children. If not vac-

cinated, we noted what the reason for refusing 

COVID-19 vaccine was. In addition, demographic 

(age, gender, age at diagnosis), clinical, intensive 

care admission, and treatment characteristics of the 

patients were recorded. 

Statistical Analysis: Statistical analysis was per-

formed using IBM SPSS Statistics for Windows, 

version 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). The study 

variables were investigated using visual (histogram 

and probability plots) and analytic methods 

(Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk’s tests) to 

determine the normality of their distribution. Nu-

meric variables were presented with median 

(minimum-maximum). Descriptive analyses are pre-

sented as median and range.  

 

RESULTS 

A total of 36 children with MIS-C were included in 

the study. Of them, 12 (33.3%) were female and 24 

were males (66.7%). The median age was 13.5 years 

(range 12 to17). All of the patients had fever on ad-

mission. In addition to the fever, gastrointestinal 

involvement was present in 27 patients, cardiac in-

volvement in 22, rash in 17, conjunctivitis in 11, 

strawberry tongue in 6, edema in distal extremities 

in 6, cervical lymphadenopathy in 3, and renal in-

volvement in 2 patients. The median duration of 

hospitalization was 8 days (range 3-20). Seven pa-

tients (19.4 %) required admission to the pediatric 

intensive care unit (PICU). All patients received 

intravenous immunoglobulin (IVIg) at a dose of 2gr/

kg. Only one patient received a second dose of IVIg. 

21 patients were treated with steroid together with 

IVIg. All patients were given subcutaneous enoxapa-

rin during hospitalization and discharged on acetyl-

salicylic acid alone at a dose of 5mg/kg/ day (Table 

1). There was no cardiac sequel in any patient on 

follow-up.  

None of the patients had been vaccinated before 

being hospitalized with the diagnosis of MIS-C. 

Eight patients (22.2%) had been vaccinated with 

BNT162b2 mRNA vaccine at a median of 3 months 

(range 3-6) after the diagnosis of MIS-C. Seven pa-

tients had received the second dose and one patient 

had received a single dose. Any adverse effects other 

than local side effects were not seen following vac-

cination. The remaining 28 patients had not been 

vaccinated (Table 2).   

When they were asked what the reason for refusing 

COVID-19 vaccination was, having already had the 

disease was the most frequent reason. Other reasons 

are shown in Figure 1. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

In this study, the attitudes of patients diagnosed with 

MIS-C towards BNT162b2 mRNA COVID-19 vac-

cine were evaluated. None of our cases had been 

vaccinated before the diagnosis of MIS-C. Eight 

(22.2%) patients had been vaccinated after dis-

charge. None of them had reported COVID-19 vac-

cine-related adverse events or experienced disease 

relapse. Having had the disease and the possibility 

of disease relapse were the most common causes for 

refusing vaccination. None of the patients who had 

needed PICU admission had been vaccinated after 

discharge, due to the possibility of adverse effects 

and their mistrust of COVID-19 vaccine. This atti-

tude toward the COVID-19 vaccine shows that med-

ical professionals should take approaches that elimi-

nate hesitations against the COVID-19 vaccine. 

Yousef et al.5 conducted a surveillance study evalu-

ating the incidence of MIS-C following the COIVD-

19 vaccine among young people aged 12-20 years 

between December 2020 and August 2021. They 

reported 21 cases with a median age of 16 years. Of 

them,  12 (57%) cases needed PICU admission. 

More importantly, 15 of the 21 cases diagnosed with 

MIS-C had laboratory evidence of past COVID-19 

infection. They reported that 21.335.331 doses of the 

COVID-19 vaccine had been administered to indi-

viduals aged 12-20 years and to young adults in the 

USA between December 2020 and August 2021. 

MIS-C associated with COVID-19 vaccine was one 

case per million. When the fifteen cases with evi-

dence of past COVID-19 infection were excluded, 

the ratio of MIS-C associated with the COVID-19 

vaccine was reduced to 0.3 per million.5  

In a study from France, it has been reported that the 

incidence of MIS-C was less in vaccinated children 

Table 1. Demographic and clinical findings of patients at the diagnosis of MIS-C. 

Sex (M/F) 24/12 
Age (year) 13.5 (12-17) 
Fever n (%) 36 (100 %) 
Gastrointestinal Involvement n (%) 27 (75 %) 
Cardiac Involvement n (%) 22 (61 %) 
Rash n (%) 17 (47 %) 
Conjunctivitis n (%) 11 (30 %) 
Strawberry Tongue n(%) 6 (21 %) 
Edema in Distal Extremities n(%) 6 (21 %) 
Cervical Lymphadenopathy n(%) 3 (8.3 %) 
Renal Involvement n(%) 2 (5.5 %) 
Median Duration of Hospitalization (day) 8 (3-20) 
Intensive Care Unit n (%) 7 (19%) 

Treatment n (%) 

 

IVIg 36 (100%) 
Steroid 21 (58.3%) 
Enoxaparin 36 (100%) 

Table 2.  BNT162b2 mRNA vaccination status of patients. 

Patients receiving two-doses BNT162b2 mRNA Vaccine n (%) 7 (19.4 %) 
Patients receiving single-dose BNT162b2 mRNA Vaccine n (%) 1 (2.8 %) 
Patients not receiving BNT162b2 mRNA Vaccine n (%) 28 (77.8) 

Figure 1. The reasons for  refusing COVID-19 vaccination. 
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than in unvaccinated ones.6 Zambrano et al.7 reported 

that two doses of BNT162b2 mRNA vaccine had 

prevented (up to 91 %) significantly the occurrence 

of MIS-C. Besides these publications, the number of 

cases of MIS-C following COVID-19 vaccination 

has continued to increase. These cases have recently 

been referred to as Vaccine-related Multisystem 

Inflammatory Syndrome (MIS-V).8 Therefore, wor-

rying about whether the COVID-19 vaccine may 

give rise to a recurrence of MIS-C should not be 

ignored. In our study, 22.2 % of 36 children aged 12 

years and up had been vaccinated with a median of 3 

months (range 3-6) after hospital discharge. None of 

our cases experienced a recurrence of MIS-C. 

Although the most frequent adverse effects follow-

ing BNT162b2 mRNA vaccine are local side effects, 

cardiac adverse events following COVID-19 vac-

cination have been reported. Chin et al.9 evaluated 

cardiac complications occurring after COVID-19, 

MIS-C, or BNT162b2 mRNA vaccine. They report-

ed that there were cases of myopericarditis or myo-

carditis presenting with chest pain after one to five 

days of the second dose of the vaccine. According to 

data published on November 21, 2021, by Vaccine 

Adverse Event Reporting System (VERS) in the 

United States, there exists 1959 cases diagnosed 

with myopericarditis or myocarditis following 

mRNA vaccination.10 In our study, 22 of the 36 chil-

dren had cardiac involvement during hospitalization 

for MIS-C, all of the vaccinated children (eight cas-

es) had left ventricular systolic dysfunction at the 

time of diagnosis of MIS-C, and none of them had 

myopericarditis, myocarditis, or MIS-V following 

mRNA vaccination. 

The exact pathogenesis of MIS-Chas not yet been 

clarified. Some studies have demonstrated increased 

antibody responses to receptor-

binding protein (RBD) of SARS-CoV-2 in children 

results in MIS-C.11,12 Both SARS-CoV-2 and 

BNT162b2 mRNA vaccine may induce abnormal 

antibody responses and cause MIS-C in susceptible 

individuals.13  

Despite the fact that our study was conducted with a 

small number of cases at a single center, it is unique 

in regard to containing information about vaccina-

tion of children who had had MIS-C. According to 

the data from the Turkish Health Ministry, the num-

ber of persons who received 2 doses of the COVID-

19 vaccine is 52.945.667, which correspond to 62.8 

% of Turkey's population.14 Young persons in Tur-

key between 10-19 years of age constitute 15 % of 

the entire population of the country.15 However, data 

on what percentage of this age group are vaccinated 

are lacking. Therefore, we could not compare the 

vaccination rates of our study group with healthy 

counterparts. This was also one of the limitations of 

our study. Because vaccine response may be influ-

enced by ethnic origins, a single-center study cannot 

be applied to all ethnicities. Furthermore, the re-

sponse to the vaccine was not evaluated in our vac-

cinated patients. Inflammatory conditions may influ-

ence the humoral response toward the vaccines. 

However, recently, Akgün et al.16 showed markedly 

elevated antibody titers in patients with rheumatic 

disease after the second dose of the COVID-19 vac-

cine. 

In conclusion, the study demonstrated that 

BNT162b2 mRNA vaccine was safe in children who 

had had MIS-C, although most of our patients and 

their parents refused COVID-19 vaccination for var-

ious reasons. There is no doubt that a larger case 

series need to be examined before drawing definitive 

conclusions. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, tıp öğrenciler inin çalışma 
yaklaşımları ve sosyodemografik özellikleri ile akademik 
performansları arasındaki ilişkiyi incelemek ve çalışma 
yaklaşımlarının klinik ve klinik öncesi dönemler arasında 
farklılık gösterip göstermediğini belirlemektir.  
Materyal ve Metot: Çalışma tanımlayıcı-kesitsel bir 
çalışmadır. Tıp öğrencilerinden “Revize İki Faktör Çalış-
ma Süreci Anketi (R-SPQ2F)” anketini doldurmaları is-
tendi.  
Bulgular: Çalışmaya yaş or talaması 21,40±2,58 yıl 
olan 298 erkek ve 306 kız öğrenci alındı. Öğrencilerin %
57,8'i (n=349) klinik öncesi tıp öğrencisi ve %42,2'si 
(n=255) klinik öğrencisiydi. Öğrencilerin ikamet ettikleri 
yer ile tıp fakültesini tercih nedenleri arasında anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (sırasıyla p=0,853, p=0,860). Kli-
nik öncesi öğrencilerinin derin çalışma yaklaşımı puanları 
klinik öğrencilerine göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(p<0,014). Klinik öncesi öğrencilerinin derin stratejik 
çalışma puanlarının klinik öğrencilerine göre anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu belirlendi (p<0,001).  
Sonuç: Çalışma sonuçlar ımız, çalışma yaklaşımlar ın-
dan biri olan derin öğrenme davranışının daha yüksek 
akademik başarı ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Ça-
lışma sonuçları, tıp öğrencilerinin kullandıkları öğrenme 
yaklaşımlarının akademik başarı üzerindeki etkisini erken 
fark etmelerine yardımcı olabilir.  
Anahtar Kelimeler: Akademik başar ı, ders çalışma 
yaklaşımları, tıp eğitimi, tıp öğrencileri 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to examine the rela-
tionship between medical students' study approaches and 
sociodemographic characteristics with their academic 
achievement and to determine whether their study ap-
proaches differ between clinical and preclinical periods.  
Materials and Methods: The study is a descr iptive-
cross-sectional study. Medical students were asked to fill 
out the “Revised Two Factor Study Process Questionnaire 
(R-SPQ2F)” questionnaire.  
Results: The study included 298 male and 306 female 
students with a mean age of 21.40±2.58 years.  57.8% 
(n=349) of the students were preclinical medical students 
and 42.2% (n=255) were clinical students. No significant 
difference was found between the place of residence of the 
students and the reason for choosing the medical faculty 
(p=0.853, p=0.860, respectively). Deep study approach 
scores of preclinical students were found to be significant-
ly higher than clinical students (p<0.014). It was deter-
mined that the deep strategic study scores of the preclini-
cal students were significantly higher than the clinical 
students (p<0.001).  
Conclusion: Our  study r esults show that deep learning 
behavior, which is one of the study approaches, is associ-
ated with higher academic achievement. The study results 
can help medical students to realize the effect of learning 
approaches they use on academic achievement early. 
Keywords: Academic achievement, medical education, 
medical students, study approaches 
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INTRODUCTION 

Medical education is a long-term knowledge and 

skill education, and besides this long education, me-

dical students have to cope with the ever-increasing 

knowledge load.1 Due to the intensive curriculum, 

study approaches are important in terms of acquiring 

knowledge, especially in order to ensure academic 

success. Students' acquisition of knowledge and 

their ability to reflect their knowledge to academic 

success are affected by many factors. 

When the studies conducted in our country are 

examined in terms of the factors affecting the acade-

mic success of medical school students, it is seen 

that the study approaches at the level of classes are 

not examined.8,9 

The aim of this study is to examine the relationship 

between medical students' study approaches and 

sociodemographic characteristics with their acade-

mic performance and to determine whether their 

study approaches differ between clinical and precli-

nical periods.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Approval: Before starting the study, approval 

was obtained from Duzce University Faculty of Me-

dicine Non-Interventional Health Research Ethics 

Committee (Date: 25.05.2019, decision no: 

2019/123). This study was conducted according to 

the World Medical Association Declaration of Hel-

sinki.  

Sociodemographic Data Form: The socio-

demographic data form consisting of questions was 

used in which the students were asked age, gender, 

the residence of students, reason for choosing medi-

cal school. Socio-demographic data collection ques-

tionnaire was tested with a pilot application of 20 

people before starting the study.  

The Revised Two Factor Study Process Question-

naire (R-SPQ2F): Students'  study approach data 

were collected using R-SPQ-2F questionnaire which 

was developed byBiggset al.10 The scale consists of 

20 questions, 10 of which measure the superficial 

approach and 10 of which measure the deep appro-

ach. In addition to deep and superficial approaches, 

surface motivation, deep motivation and surface 

strategy, and deep strategy sub-dimensions, each 

consisting of 5 items, were also defined in the scale. 

A 5-point Likert scale was used to evaluate the study 

approaches (1= never or only rarely true of me & 5= 

always or almost always true to me). The Turkish 

validation study of the original scale was carried out. 

It has been determined that the Turkish scale validly 

measures which of the deep and surface study appro-

aches students adopt.11 This scale used in the study 

was used to evaluate the study approaches of medi-

cal students.12,13 

Academic Achievement: Academic achievement in 

this study was determined by the end-of-year grade 

point average of the students. The first three acade-

mic years of the six-year undergraduate program at 

Duzce Faculty of Medicine consist of preclinical 

lectures and laboratory practices. The academic year 

consists of seven modules in a year, and at the end 

of each module, a multiple-choice theoretical exam 

is given. At the end of each year, a final exam is also 

held, and the grade average of the exams held thro-

ughout the year is processed as the year-end grade. 

End-of-module exam questions are prepared with a 

question bank system, where each academician can 

enter with a special password. The Question Bank 

System has a dynamic structure that evaluates the 

measurement and evaluation quality of the questions 

at the end of each exam with feedbacks. In the fourth 

and fifth years, which are the clinical years, students 

take both theoretical and practical courses in clinical 

internships. At the end of each internship, the weigh-

ted average of the theoretical and practical exams is 

calculated for each student and is evaluated as the 

end-of-year grade. 

 

RESULTS 

Our study included 298 male and 306 female stu-

dents with a mean age of 21.40±2.58 years. 23.5% 

(n=142) of the students are first grade, 20.4% 

(n=123) are second grade, 13.9% (n=84) are third 

grade, 22.5% (n=136) are fourth grade, and % 19.7 

(n=119) of them were fifth graders. 57.8% (n=349) 

of the students were preclinical medical students and 

42.2% (n=255) were clinical students. The sociode-

mographic information of the students is given in 

Table 1. 

 

 

Tablo 1. Sociodemographic character istics of the students included in the study. 

    n (%) 
Gender Male 298 (49.3) 

Female 306 (50.7) 
Class I 142 (23.5) 

II 123 (20.4) 
III 84 (13.9) 
IV 136 (22.5) 
V 119 (19.7) 
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Preclinic-clinicterm Preclinic 349 (57.8) 
Clinic 255 (42.2) 

Reason for choosing me-
dical school 

Professional interest and desire 400 (66.2) 
Family request 77 (12.7) 
Economic reasons 71 (11.8) 
Others 56 (9.3) 

Residence of students Student dormitory 263 (43.5) 
Residence at home with friends 115 (19.0) 
Residence at home with family 69 (11.4) 
Alone at home 157 (26.0) 

Tablo 1. Continue. 

There was no significant difference between the 

gender of the students and their grade point averages 

(p=0.312). No significant difference was found 

between the place of residence of the students and 

the reason for choosing the medical faculty 

(p=0.853, p=0.860, respectively). Comparison of 

students' academic achievement and socio-

demographic characteristics is given in Table 2. 

Table 2. Compar ison of students'  academic achievement and sociodemographic character istics. 

    Academic achievement score p 
Gender Male 69.75±6.26 0.312* 

Female 70.46±6.77 
Residence of students Studentdormitory 70.13±6.26 0.853** 

Residence at home with friends 70.30±7.02 
Residence at home with family 70.86±6.59 
Alone at home 69.62±5.80 

Reason for choosing 
medical school 

Professional interest and desire 71.61±7.93 0.860** 
Family request 70.55±6.25 
Economic reasons 68.57±6.70 
Others 69.29±5.34 

*: Mann-Whitney u test; **: Kruskal-wallis test.  

When sub-dimensions of study approaches and aca-

demic performance are examined in detail according 

to the R-SPQ-2F questionnaire; a positive and mo-

derate correlation of 0.423 was found between deep 

motivational and academic achievementscore, and 

this relationship was statistically significant 

(p<0.001). A same-sided and low relationship of 

0.378 was found between the deep strategic appro-

ach and the academic achievement score, and this 

relationship was statistically significant (p<0.001). 

A negative and moderate correlation of 0.415 was 

found between the superficial motivational approach 

and the academic achievement score, and this relati-

onship was statistically significant (p<0.001). A 

negative and low correlation of 0.328 was found 

between the superficial strategic approach and the 

academic achievement score, and this relationship 

was statistically significant (p<0.001). There is a 

moderate correlation of 0.427 in the same direction 

between the deep approach and the academic achie-

vement score, and this relationship is statistically 

significant (p<0.001). There is a negative and mode-

rate correlation of 0.403 between the superficial app-

roach and the academic achievement score, and this 

relationship is statistically significant (p<0.001), 

(Table 3).  

Table 3.  Correlation between students'  study approaches and academic achievement score. 

  Academic achievement score p 
Deep motivational 0.423* 0.001 
Deep Strategic 0.378* 0.001 
Superficial Motivational -0.415* 0.001 
Superficial Strategic -0.328* 0.001 
Deep approach 0.427* 0.001 
Superficial approach -0.403* 0.001 

*: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Deep study approach scores of preclinical students 

were found to be significantly higher than clinical 

students (p<0.014). It was determined that the deep 

strategic study aproach scores of the clinical students 

were significantly lower than the preclinical students 

(p<0.001). There was no significant difference in 

deep motivational study approach scores between 

preclinical and clinical term students (p=0.123). 

There was no significant difference between precli-

nical and clinical term medical students in terms of 

superficial approach scores (p<0.554). There was no 

significant difference between preclinical and clini-

cal term medical students in terms of superficial 

strategic approach scores (p<0.755). There was no 

significant difference between the superficial moti-

vational study scores of preclinical and clinical term 

students (p=0.079, Table 4).  

 

Table 4. Compar ison of academic achievement of preclinical and clinical ter m students. 

  Preclinic stu-
dents (n=349) 

Clinic students 
(n=255) 

p 

Deep study approach scores 33.82±7.46 28.76±7.34 0.014* 
Deep strategic study aproach scores 16.75±4.24 12.25±3.78 0.001* 
Deep motivational approach scores 15.75±4.17 14.35±3.93 0.123* 
Superficial motivational approach scores 13.45±4.25 14.75±4.79 0.079* 
Superficial strategic approach scores 12.05±4.35 13.95±3.98 0.755* 
Superficial approach scores 29.43±7.56 30.80±8.14 0.554* 

*: Mann-Whitney U test. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

In our study, we evaluated the relationship between 

medical school students' study approaches and aca-

demic achievement. We also compared the study 

approaches of preclinical and clinical term students. 

According to our study results, a low positive corre-

lation was found between deep learning and acade-

mic achievement. As deep learning increased, the 

academic achievement rate increased. The positive 

relationship between deep learning approach and 

academic success is also prominent in other stu-

dies.14,15 In a study examining the academic achieve-

ment of the students of the Faculty of Medicine by 

evaluating their learning styles and study approaches 

together, it was determined that although learning 

"styles" were not related to exam performance, 

"learning" approaches were associated with success. 

According to this study, students with "strategic" 

and "deep" approaches to learning consistently per-

formed better in medical school exams.16 In a study 

conducted in Saudi Arabia, it was determined that 

students showed more deep approach, and it was 

reported that students with deep approach had higher 

grade point averages.17 In medical education, it is 

widely assumed that students' deep learning approac-

hes are optimal and that taking a superficial appro-

ach is associated with ineffective or temporary lear-

ning outcomes.18 However, Bickerdike et al.2 stated 

that traditionally medical school students have a 

common strategic or superficial approach to lear-

ning, and they said that academic success in medical 

school is affected by many factors, and academic 

achievement has many predictors such as learning 

approaches and individual factors.  

In our study, data were also collected that allow us to 

examine the factors that can predict academic achie-

vement. When the socio-demographic data of our 

study results were evaluated in detail, no significant 

difference was observed in academic achievement 

between male and female students in terms of gender 

in our study. According to Salihet al.19 similar to our 

study, found that there was no significant difference 

between the academic achievementof medical stu-

dents and their gender. The authors stated that a 

single factor cannot be decisive in the academic ac-

hievementof students. According to our study re-

sults, it has been determined that the choice of medi-

cal school voluntarily or with family will or for eco-

nomic reasons does not affect academicachievement. 

Studies conducted in this context come up with dif-

ferent results. In a study they conducted at a medical 

school in Ethiopia, it was found that students who 

voluntarily entered medical school as their first choi-

ce had higher academic achievement scores.20 Alfa-

yez et al.21 stated that there may be differences in the 

learning preferences of students with different moti-

vations to study medicine, and they analyzed both 

the students' school entry purpose and motivation 

and their learning approaches together. As a result of 

their analysis, they concluded that while choosing 

the surface learning approach decreased the acade-

mic achievement grade, it did not cause a significant 

change in the purpose and motivation of entering the 

school. The results of this study support that learning 

approaches, as in our study, are an important deter-

minant of academic success. Similar to the literature, 

no significant difference was found between study 

approaches in the context of gender in our study.22 
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According to our study results, deep study approac-

hes of preclinical students were found to be signifi-

cantly higher than clinical students. When we evalu-

ated together with the sub-dimensions, the deep stra-

tegic approaches of the preclinical students were 

higher than the clinical students. Similar to our 

study, it has been shown in many studies that precli-

nical students prefer deep study approaches.23,24 

Preclinical students with courses such as anatomy, 

physiology, biochemistry and histology can explain 

the adoption of a deep learning strategy to cope with 

the large amount of information they need to inter-

nalize in a short time.25 As a matter of fact, the theo-

retical knowledge intensity and attention required by 

the basic courses in the preclinical period are stated 

as the reason for this study approach.22 Evaluation 

methods in the clinical period are different from the 

preclinical period. In particular, clinical performance 

evaluation is multifaceted, with reasons such as eva-

luator difference, assessment environment, and dif-

ferences in measured characteristics.26,27 This situa-

tion may differentiate the study approaches of precli-

nical and clinical students. Educational researches 

define medical students as those who use a varying 

mix of deep, strategic, and superficial approaches to 

study.22,28 Therefore, it is very important to continu-

ously evaluate students' learning preferences and 

approaches to achieve desired learning outcomes. 

There are some limitations of our study. First of all, 

since the study is a single-centered study, it cannot 

be generalized for all medical faculties in our co-

untry. In addition, longitudinal monitoring of stu-

dents' learning approaches was not performed.  

In conclusion, our study results show that deepstudy 

behavior, which is one of the study approaches, is 

associated with higher academic achievement. In 

addition, it was observed that preclinical students 

exhibited more in-depth approach than clinical term 

students. The study results can help medical students 

to realize the effect of study approaches they use on 

academic performance early. Identifying and adop-

ting optimal study approaches can increase success-

ful academic outcomes. The positive relationship 

between deep learning and academic success is also 

recommended to be taken into account in curricula 

in medical education. Measuring students' approac-

hes to learning can help educators interested in hel-

ping students become better learners, monitoring 

and improving the effectiveness of their education. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada hemşireler in zika virüsü ile ilgili 
farkındalıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Bu çalışmaya yoğun bakım ünitele-
rinde çalışan toplam 96 gönüllü hemşire dahil edildi. 
Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 
bilgi formu ve sosyo demografik form kullanılarak elde 
edilen veriler bilgisayar ortamında yüzdelik, ortalama, 
Kruskal Wallis-H, Man Whitney U ve korelasyon testleri 
kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Yaş or talaması 28,06±5,57 olan hemşirele-
rin, %78,1’i kadın, %75’i lisans/lisansüstü düzeyinde 
eğitime sahiptir. Yaş, çalışma yılı, cinsiyet, mezun olunan 
okul, görevi, zika virüsü enfeksiyonunu nereden öğrendi-
ği, yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumu ve 
zika virüs enfeksiyonuna yakalanma konusunda endişeli 
olma durumları hemşirelerin farkındalık düzeyini etkile-
memiştir (p>0,05). Hemşirelerin zika virüs enfeksiyonu 
hakkında bilgisi, zika virüsü enfeksiyonu hakkında bilgi 
almak istemesi, zika virüsü enfeksiyonunun belirtileri 
bilme, zika virüsü enfeksiyonundan korunma ve tatile 
nereye gitmeyeceğini bilme durumu istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Sonuç: Yoğun bakım hemşireler inin zika virüs enfeksi-
yonuna ilişkin farkındalıklarının oldukça düşük olduğu 
belirlendi. 
Anahtar Kelimeler: Farkındalık, yoğun bakım hemşi-
releri, zika virüs enfeksiyonu  

ABSTRACT 
Objective: In the study, it was aimed to determine nurses 
awareness about zika virus. 
Materials and Methods: A total of 96 volunteer  nur ses 
who studied intensive care units were included in this 
study. The data obtained by using the information form 
and the socio-demographic form prepared by the researc-
her in the light of the literature were evaluated using mean, 
average, Kruskal Wallis-H, Man Whitney U ve correlation 
tests in the computer environment. 
Results: The average age of the nur ses was 28.06±5.57, 
among whom 78.1% were female and 75% were postgra-
duated/graduated nurses. Mean information of the intensi-
ve care nurses about zika virus infection was 16.14±14.69. 
The age, working year, gender, graduated school, job, 
where they learned about zika virus infection, thinking 
they have enough information and being worried about 
getting zika virus infection did not affect the awareness 
level of nurses (p>0.05). 
The nurses' knowledge about zika virus infection, their 
desire to get information about zika virus infection, 
knowing the symptoms of zika virus infection, being pro-
tected from zika virus infection and knowing where not to 
go on vacation were found to be statistically significant. 
(p<0.05). 
Conclusion: The awareness level of intensive care nur-
ses about zika virus infection is rather low.  
Keywords: Awareness, intensive care nurses, zika virüs 
infection 
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INTRODUCTION 

Zika virus was first founded in Uganda in 1947. In 

mankind, it emerged in East Nigeria in 1952. The 

virus transmits by Aedes-type mosquitos and is a 

Flovavirus group RNA virüs.1 Basically, it transmits 

to people by mosquito bite. However, it is possible 

to be transmitted with sexual intercourse, perinatal 

and theoretically during the blood transfusion.2 

Symptoms such as fever, headache, red eyes, skin 

rash, muscle and joint ache frequently occur one 

week after incubation (average of 3-12 days),1,3-6; 

there is no specific treatment yet. On the other hand, 

vaccine development studies are still in progress.7 

Maintaining sufficient fluid balance and rest is re-

commended.8 The virus was reported ain Brazil in 

2015 and was spread rapidly across America, and 

has been reported in more than 20 countries.3 Accor-

ding to the latest Zika virus infection information 

update published by the World Health Organization 

in February 2022; its seen in 14 countries in the Af-

rican region (including Ethiopia, Kenya, Nigeria, 

Senegal, Ugandaand  Angola); in 49 countries in the 

Americas (including Argentina, Brazil, Colombia, 

Costa Rica, Cuba, Dominica, Dominican Republic, 

Ecuador, El Salvador and the United States of Ame-

rica); in 6 countries in Southeast Asia (Bangladesh, 

India, Indonesia, Maldives, Myanmar, Thailand); in 

19 countries in the Western Pacific (including 

French Polynesia, Malaysia, Papua New Guinea, 

Philippines, Singapore, Viet Nam) and in France in 

the Eurozone. In the same update, it is stated that no 

cases have been seen in Turkey so far.9 

With the increase of trade routes and while the weat-

her gets hotter during the summer months, the 

widespread of mosquitoes emerge as a factor facili-

tating the spread of the Zika virus. Considering the 

significant role of the care nurses in preventing, hea-

ling, rehabilitating, and training people, they should 

be aware of the infection to be able to prevent comp-

lications of Zika virus. In this context, we aimed to 

determine the awareness of intensive care nurses 

about the virus. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: The permission was 

obtained from Ethics Committee (Date:02.05.2016, 

decision no:78). This study was conducted accor-

ding to the Declaration of Helsinki. During the 

study, verbal consent was obtained from all partici-

pants. 

The aim of the descriptive study was to determine 

the awareness of the intensive care nurses about the 

Zika virus. The data were collected from February to 

March 2017. The sample had 96 intensive care nur-

ses who agreed to participate in the study.  

Data Collection Tools: Before the study, a literature

-based questionnaire was created by the researchers. 

The first part of the questionnaire consists of socio-

demographic data (5 questions), the second part inc-

ludes information about the virus (9 questions), and 

the third part is about the epidemiological characte-

ristics of the virus (50 items). The score was obtai-

ned from the third section of the form ranged from 0 

to 100, and the high scores were evaluated as suffici-

ent awareness. The participants fulfilled the printed 

questionnaire.  

Statistical Analysis: Analyzes were evaluated in a 

computer program. In the article, descriptive data are 

shown as n and % values in categorical data and 

mean rank±standard deviation (Mean Rank±SD) 

values in continuous data. Conformity of continuous 

variables to normal distribution was evaluated with 

the Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U test 

was used to compare binary categories. Kruskal 

Wallis-H test was used to compare more than two 

categories. Pearson correlation analysis was perfor-

med to examine the relationship of the measurement 

data. The statistical significance level in the analysis 

was accepted as p<0.05. 

 

RESULTS 

A total of 96 volunteer nurses were included in this 

study and the average age of the nurses was 28.06 ± 

5.57, among whom 78.1% were female and 75% 

were postgraduated/graduated nurses. The average 

working year of nurses was 5.93±5.51 and 5% were 

ICU Nurse in charge. Information on the socio-

demographic characteristics of nurses is given in 

Table 1.  

 

 

Table 1. Socio-demographic characteristics of participants. 

Features Mean±SD 

Age (Mean ± SD) 28.06±5.57 
Years of experience at work (Avg± SS) 5.93±5.51 
  n % 
Gender Female 75 78.1 

Male 21 21.9 
School that they Graduated from                Vocational School of Health 15 15.6 

               Associate Degree 9 9.4 
Postgraduate/Graduate 72 75 

Position                ICU Nurse in charge 5 5.2 
               Intensive Care Nurse 91 94.8 
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Do you have information about Zika virus infection? 

More than half of the nurses (68.8%) answered no to 

the question. 66.7% of the nurses who said yes 

(n=30) had learned the Zika virus from the internet 

and 33.3% of them had gotten the information from 

the television. Almost all of the nurses (95.8%) tho-

ught that they had not enough information about the 

Zika virus infection, and 84.4% of the participants 

mentioned that they would have liked to get infor-

mation about Zika virus infection. When the partici-

pants were questioned about the symptoms of the 

Zika virus, more than half (62.5%) said that they 

didn't know the symptoms, and 24% said there could 

be pain, fever, and skin problems. When they were 

asked about the ways of protection, the majority 

(63.5%) answered that they didn't know, 21.9% sta-

ted they need to protect themselves from mosquitos 

(long-sleeved clothes, fly repellent drugs), and 3.1% 

answered about hand hygiene. 4.2% of nurses 

answered as sexual protection is necessary during 

intercourse. 11.5% of the nurses said that they 

wouldn't go to Brazil, and 10.4% said they wouldn't 

go to Africa. When they were asked about the preca-

utions in Turkey, 75% said that they didn't have any 

information as an answer. It was determined that 

8.2% would take measures against the vectors, 5.2% 

take individual measures (such as long-sleeved clot-

hes or mosquito repellent spray), and 4.2% take tra-

vel measures (such as screening at the airport). The 

majority of nurses (75%) stated that they have no 

idea about the measures to be taken in Turkey. It 

was determined that 57.3% of the participants were 

not concerned about getting Zika virus infection. It 

was determined that the average score of the nurses 

was 16.14 ± 14.69 (Table 2). 

 

Table 2. Data for  Zika virus infection. 

Features Mean±SD 
Age (Mean ± SD) 28.06 ± 5.57 

  n % 

Do you have information about Zika 
virus infection? 

Yes 30 31.2 

No 66 68.8 

Where did you learn about Zika virus 
infection from (n = 30) 

From the television 10 33.3 

From the internet 20 66.7 

Do you think you have enough informa-
tion about Zika virus infection? 

Yes 4 4.2 

No 92 95.8 

Want to get information about Zika 
virus infection 

Yes 81 84.4 

No 15 15.6 

Symptoms of Zika virus infection I don't know 60 62.5 

Congenital anomalies (hydrocephalus. microcephaly. etc.) 4 4.2 

Fever 9 9.4 

Fever. pain and skin problems. 23 24.0 

Protection from Zika virus infection I don't know 61 63.5 

Protecting from mosquitos (such as long-sleeved clothes. 
fly-fighting medicines) 

21 21.9 

Travel precautions 3 3.1 

 sanitation of Environment 2 2.1 

Protection during sexual intercourse 4 4.2 

Measures during blood and transfusion 1 1.0 

Vaccine 1 1.0 

Incorrect answers such as hand washing and hygiene 3 3.1 

Where would you not go for a vacation 
because of Zika virus infection? 

Africa 10 10.4 

Brazil 11 11.5 

South America 6 6.2 

I don't know 69 71.9 

Precaution to be taken in Turkey I don't know 72 75 

Trainings for the People 3 3.1 

Measures for vectors 8 8.3 

Vaccination 2 2.1 

Travel and airport precautions 4 4.2 

Protected Sexual intercourse 2 2.1 

Individual protection measures (such as long sleeved clot-
hing. mosquito repellent spray) 

5 5.2 

Concerned about getting Zika virus 
infection 

Yes 30 31.2 

No 55 57.3 

Neutral 11 11.5 

Average Score 16.14 ± 14.69 
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The age, year of work, gender, educational level, 

working position, source of information, having con-

fidence in their knowledge, and being worried about 

getting Zika virus infection did not affect the aware-

ness level of nurses (p>0.05). The nurses who have 

knowledge about the virus, those who want to get 

information and who express the symptoms of Zika 

virus infection in the correct way and know that tra-

vel precautions must be taken and do not go for tra-

veling in Africa because of Zika virus infection, 

(p<0.05) were found to be statistically aware (Table 

3). 

Table 3. Mean of nurses according to socio-demographic and Zika virus infection. 

FEATURES r p, U, z. and 
KW Values 

Age r=0.174 p=0.089 

Years of experience r=0.169 p=0.100 

  Mean 
Rank 

p, U, z. and 
KW Values 

Gender Female 49.66 p=0.429 
U=700.50 
z=-0.791 Male 44.36 

School that they Graduated from Vocational School of Health 56.20 p=0.392 
KW=1.875 Associate Degree 52.78 

  Postgraduate/Graduate 46.36 

Position Icu Nurse in charge 53.00 p=0.704 
U=205.00 
z=-0.380 

Intensive Care Nurse 48.25 

Do you have information about 
Zika virus infection? 

Yes 69.58 p=0.000 
U=357.50 
z=-5.127 

No 38.92 

Where did you learn about Zika 
virus infection from (n = 30) 

Television 16.45 p=0.675 
U=90.50 
z=-0.419 

From the internet 15.02 

Do you think you have enough 
information about Zika virus in-
fection? 

Yes 41.00 p=0.573 
U=154.00 
z=-0.564 

No 48.83 

Want to get information about 
Zika virus infection 

Yes 51.02 p=0.035 
U=403.50 
z=-2.111 

No 34.90 

Symptoms of Zika virus infection I don't know 56 p=0.000 
KW=39.762 Congenital anomalies (hydrocephalus. microcephaly. 

etc.) 
41.00 

Fever 65.44 

Fever. pain and skin problems. 73.11 

Other 85.00 

Protection from Zika virus infec-
tion 

I don't know 35.77 p=0.000 
KW=39.322 Protecting from mosquitos (such as long-sleeved clot-

hes. fly-fighting medicines) 
69.81 

Travel precautions 92.17 

Sanitation of Environment 67.75 

Protection during sexual intercourse 66.50 

Measures during blood and transfusion 68.00 

Vaccine 80.50 

Incorrect answers such as hand washing and hygiene     

Where would you not go for a 
vacation because of Zika virus 
infection? 

Africa 74.25 p=0.000 
KW=30.138 Brazil 73.32 

South America 69.33 

I don't know 39.00 

r: Pearson Correlation; KW:Kruskal Wallis-H; z: Man Whitney U; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. 
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Measures to be taken in Turkey I don't know 41.15 p=0.000 
KW=25.459 Trainings for the People 59.67 

Measures for vectors 70.12 

Vaccination 50.25 

Travel and airport precautions 86.75 

Protected Sexual intercourse 91.00 

Individual protection measures (such as long sleeved 
clothing. mosquito repellent spray) 

64.70 

Be worried about getting Zika 
virus infection 

Yes 47.62 p=0.390 
KW=1.881 No 50.93 

Neutral 38.77 

Table 3. Continue. 

r: Pearson Correlation; KW:Kruskal Wallis-H; z: Man Whitney U; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

In this study, it was determined that more than half 

of the nurses had no information about the Zika vi-

rus and their average scores were very low. In the 

study of Sert et al.10, more than half (62.1%) of the 

students seemed to have no information about the 

Zika virus. Similarly, when the literature is exami-

ned, Asokan et al.,11 Rabbani et al.12 and Harapan et 

al.13 studies determined that participants have low/

bad levels of knowledge. 

Unlike the mentioned studies, In the study of Francis 

et al.14, which evaluated nurses' knowledge, attitu-

des, and practices about the Zika virus, it was stated 

that 60% of the nurses had good knowledge. Also, in 

the study of Yung et al.15, in which they looked at 

the level of knowledge of clinical specialists in Sin-

gapore, it was determined that the level of knowled-

ge of doctors about the signs and symptoms of Zika 

virus was good. The reason of the difference in the 

current study might be the possibility of the occur-

rence of the Zika virus. Also, the sample of the study 

may differ. 

In this study, nurses gain knowledge about the Zika 

virus mostly from TV and the internet, and almost 

all of them find their knowledge inadequate. Plaster 

et al.16 also reported that university students learned 

about zika virus infection from news, websites, and 

newspapers. In the same study, it is reported that 

only 33% of the participants thought they had eno-

ugh information about the virus. These results seem 

to support the outcome of the current study. In the 

study, questions were asked from the nurses about 

"where to measure their knowledge on the localiza-

tion of virus, which precautions should be taken for 

that country, signs and symptoms of the virus and 

the treatment and general information about Zika 

virus". In this study, it was determined that more 

than half of the nurses didn't know the symptoms of 

the Zika virus. In the study of El-Shereef et al.,17 it is 

seen that only 32.2% of the participants know the 

signs of Zika virus infection. In the study of Sert et 

al.10 it was observed that 74.9% of the students sta-

ted that they did not know how to protect themsel-

ves, 29.7% stated that they would not go to Africa 

because of Zika virus infection, 16.5% of them sta-

ted that they would not go to Brasil. According to 

Aidoo-Frimpong et al.18 only 9.3% of respondents 

know that condoms can be used to protect against 

virus infection. Half of them are worried about get-

ting a virus infection. These results support the cur-

rent study results. 

The age, year of work, sex, educational level, mis-

sion, source of information, having confidence in 

their knowledge and being worried about getting 

Zika virus infection did not affect the awareness 

level of nurses. 

In the study of Asokan et al.11 it can be seen that the 

school of graduation and the year of work experien-

ce did not affect the level of knowledge, similar to 

the results of the present study. 

Rabbani et al.12 also reported that there was no signi-

ficant relationship between age and knowledge level, 

supporting the results of the present study. Similarly, 

in the study of Francis et al.14 it is seen that there is 

no statistically difference between the working year 

and age of nurses and their knowledge scores on 

Zika virus infection. 

The nurses who have knowledge about the virus, 

those who want to get information and who who 

express the symptoms of Zika virus infection in the 

most correct way and know that travel precautions 

must be taken and do not go for travelling in Africa 

because of Zika virus infection, were found to be 

statistically aware. 

Better awareness of those who know the correct 

answers to Zika virus infection symptoms and pre-

vention is an expected outcome. 

In conclusion, Zika virus infections have been 

known for years but are among the rising infections 

that have been updated again in recent years. These 

viral infections and brief information about their 

importance will be beneficial for healthcare person-
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nel. Universities, press, professional organizations 

and health institutions should cooperate in this re-

gard. The internet and the visual media should be 

enhanced with scientific materials. 

Intensive care awareness of the nurses on virus in-

fection is very low and therefore, nurses should be 

included in the orientation programs, seminars, con-

ferences, or in-service pieces of training to keep up 

to date with the updated virus infection so that their 

awareness can be increased. 

The limitations of this study are that the study was 

conducted only on the intensive care nurses of a 

single hospital, and the virus was not seen in Tur-

key. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada Majör  Depresif Bozukluk hasta-
larında mizaç ve karakter özelliklerinin, 8 haftalık süreçte 
tedavi yanıtı üzerine etkileri araştırılması, tedaviye yanıt 
veren ve vermeyen hasta gruplarında mizaç ve karakter 
özelliklerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Çalışmaya Majör  Depresif Bozuk-
luk tanısı konmuş 88 hasta alınmıştır. Hastalara tedaviye 
başlamadan önce Sosyodemografik Veri Formu, Mizaç ve 
Karakter Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri uygu-
lanmıştır. Tedavinin başlangıcından 8 hafta sonra uygula-
nan Beck Depresyon Envanteri’ne göre hastalar tedaviye 
yanıt veren ve vermeyen hastalar şeklinde iki gruba ayrıla-
rak bu iki grubun mizaç ve karakter özellikleri karşılaştı-
rılmıştır. 
Bulgular: Hastaların eğitim düzeyi tedaviye yanıt veren 
grupta daha yüksektir. 2. gruptaki işsiz ve ev hanımı 
(92,3) hasta sayısı tedaviye yanıt veren gruptaki işsiz ve 
ev hanımı (%41,3) hasta sayısından daha fazla bulunmuş-
tur. Şiddetli depresyonu olan hasta sayısı tedaviye yanıt 
vermeyen grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksektir. Tedaviye yanıt vermeyen gruptaki hastaların 
zarardan kaçınma puanı ortalaması tedaviye yanıt veren 
gruba göre istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Tedaviye yanıt veren gruptaki hastaların sebat etme puanı 
ortalaması tedaviye yanıt vermeyen gruba göre istatistik-
sel olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmamız Majör  Depresif Bozukluk hastala-
rında bazı sosyodemografik özelliklerin ve mizaç ve ka-
rakter özelliklerinin erken tedavi yanıtı ile ilişkili olabile-
ceğini göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Depresyon, kişilik, mizaç ve ka-
rakter  

ABSTRACT 
Objective: The aim of our  study is to investigate the 
relationship between Temperament and Character Inven-
tory (TCI) dimensions and treatment response in Major 
Depressive Disorder (MDD) patients. 
Materials and Methods: 88 patients diagnosed with 
MDD were included in the study. Patients were given 
Sociodemographic Data Form, Beck Depression Inventory 
(BDI) and TCI before the treatment. According to the 
BDI, which was applied 8 weeks after the treatment, the 
patients were divided into two groups as those who res-
ponded to the treatment and those who did not (responders 
and non-responders). 
Results: The education level of the patients was statisti-
cally higher in the responders. The number of unemployed 
(92.3%) patients in the non-responders was statistically 
higher than the number of unemployed (41.3%) patients in 
the responders. The number of patients with severe depres-
sion was statistically significantly higher in the non-
responders. The mean harm avoidence score of the pati-
ents in the non-responders were found to be statistically 
higher than in the responders. The mean persistence score 
of the patients in the responders was found to be statisti-
cally higher than the non-responders.  
Conclusion: Our study shows that some sociodemog-
raphic characteristics and TCI dimensions may be associa-
ted with early treatment response in MDD patients. 
Keywords: Depression, personality, temperament and 
character  
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INTRODUCTION 

The lifetime prevalence of major depressive disorder 

(MDD) is between 17% and 21% . According to the 

World Health Organization (WHO) data, it is the 

first mental illness among the causes of disability.1,2 

Although it is so common and causes disability, only 

30-40% of patients respond completely to treat-

ment.3 

There have been many studies investigating factors 

predicting response and remission to MDD treat-

ment. One of the most important of these factors is 

personality traits. The Temperament and Character 

Inventory (TCI) was developed by Cloninger et al.4 

It is a dimensional model for the conceptualization 

and classification of personality that includes both 

normal personality traits and personality disorders.4,5 

It evaluates four temperament and three character 

traits: Novelty seeking (NS), harm avoidance (HA), 

reward dependence (RD), and persistence (P) are 

temperament components. Self-directedness (SD), 

cooperation (C), and self-transcendence (ST) are 

character components.4,5 

Researchers suggest a bio-psychological perspective 

focused on personality traits in order to create diag-

nosis and treatment protocols suitable for individual 

differences observed in the course of mental disor-

ders.6 In this context, TCI is important because it 

considers biological and genetic evidence. It is 

known that some specific personality traits determi-

ned by TCI are associated with susceptibility to 

MDD and play an important role in the course of 

treatment and prognosis.7,8 In a recent comprehensi-

ve study by Balestri et al.,9 it was concluded that 

personality traits determined by TCI can predict 

MDD treatment response. There are remarkable re-

sults showing that many temperament and character 

dimensions, especially HA, affect the response to 

antidepressant treatment.7,10,11 

Although the effect of personality traits on MDD in 

clinical practice is known, these traits are not inclu-

ded in treatment algorithms. It is necessary to iden-

tify these factors that predict response to treatment, 

to increase treatment efficacy in treatment-resistant 

patients. Considering these studies, determination of 

temperament and character traits is important in the 

MDD treatment process. The aim of our study is to 

investigate sociodemographic and clinical factors 

that may affect the early treatment response in MDD 

patients, and to evaluate the relationship between 

personality traits measured by TCI and treatment 

response. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status: Permission was obtained from Dış-

kapı Yıldırım Beyazıt Training and Research Hospi-

tal Ethics Committee for the research (Date: 

21.04.2014, decision no: 15/01). The study was de-

signed on the basis of the Declaration of Helsinki 

rules. 

Studying Group: Among the patients who applied 

to the psychiatry outpatient clinic of our hospital, 

215 patients with MDD were evaluated for the 

study. Patients between the ages of 18-65, with at 

least primary school education, and who have not 

received antidepressant treatment for at least 2 we-

eks were included in the study. Patients with psychi-

atric disorders other than MDD, and using any other 

psychotropic medication were not included in the 

study. The study was conducted with the remaining 

88 patients. On the 4th and 8th weeks, face-to-face 

interviews were conducted with the patients in order 

to regulate the control and treatment. The patients 

were informed about the purpose and method of the 

study and their consent was obtained. Sociodemog-

raphic Data Form, TCI and Beck Depression Inven-

tory (BDI) were applied to the patients at the first 

admission. Appropriate dose and duration of anti-

depressant treatment was administered to the pati-

ents, based on the Turkish Psychiatric Association 

Depression Treatment Guidebook.12 Whether the 

patients responded to the treatment was determined 

according to the clinical diagnostic criteria and BDI 

scores at the 8th week control. A decrease of 50% or 

more in the total score obtained from the depression 

symptom severity assessment scales compared to the 

baseline is considered as a response to treatment.13,14  

Based on this, the patients were divided into 2 gro-

ups considering the scores they got from BDI at the 

8th week control. Patients whose BDI scores decrea-

sed by 50% or more compared to the beginning of 

treatment constituted the group that responded to 

treatment, responders, and patients whose BDI sco-

res decreased less than 50% or did not change com-

pared to the beginning of treatment constituted the 

group that did not respond to treatment, non-

responders. 

Scales For Assessments: Sociodemographic data 

form was composed of questions regarding characte-

ristics such as age, sex, education level, occupation, 

and other demographic variables. 

Cloninger's TCI is one widely used measure of per-

sonality.4 It is a 240-item self-report inventory. The 

scale measures four dimensions of personality and 

three dimensions of character and the seven dimensi-

ons have totally 29 subscales. Novelty seeking (NS), 

harm avoidance (HA), reward dependence (RD), and 

persistence (P) are temperament components. Self-

directedness (SD), cooperation (C), and self-

transcendence (ST) are character components.  

TCI has been adapted into Turkish and the reliability 

and validity has been examined by Köse et al.15 and 

Arkar et al.16 
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BDI is a self-report scale composed of 21 items and 

measures somatic, emotional, cognitive, and impul-

sive symptoms of depression.17 Each item takes a 

point between 0 and 3. Total scores of 0–12 indica-

ted minimal, 13–18 mild, 19–28 moderate, and 29–

63 severe depression. BDI has been adapted into 

Turkish and the reliability and validity has been 

examined by Hisli.18 

Statistical Analysis: All data were analyzed using 

the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) Ver. 15 software package. Categorical data 

are presented as percentages and numbers, and as 

mean and standard deviation values for continuous 

data. Whether the variables showed normal distribu-

tion was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov 

test. Whether the two groups differ in terms of conti-

nuous variables; Student's t test was evaluated when 

parametric assumptions were met, and Mann Whit-

ney U test when parametric assumptions were not 

met. Fisher Exact test, Yates Chi-square test and 

Pearson Chi-square test were used to determine 

whether there was a difference between the distribu-

tions of categorical variables in the groups. p<0.05 

was accepted for the significance level.  

 

RESULTS 

Mean age and marital status distribution of the pati-

ents are presented in Table 1. The mean age of the 

responders was 45.12±11.71 years, and the mean 

age of the non-responders was 40.92±9.76 years. 

There was no statistically significant difference 

between the groups in terms of mean age. (p=0.584) 

Among the patients in the responders, 17 (22.7%) 

were single, 53 (70.7%) were married, and 5 (6.6%) 

were divorced. Among the patients in the non-

responders, 2 (15.4%) were single, 8 (61.5%) were 

married, and 3 (23.1%) were divorced. There was no 

statistically significant difference between the gro-

ups in terms of marital status distribution (x2=4.964, 

p=0.174). 

Table 1. Mean age and mar ital status distr ibution of the patients. 

  Responders Non-responders p 
Mean age 45.12±11.71 40.92±9.76 0.584* 

Marital status 
Distribution (n) 

Single 17 2 
0.174* Married 53 8 

Divorced 5 3 
*: Yate’s Ki-kare Test 

Gender, education level and occupational distribu-

tion of the patients are presented in Table 2. Among 

the patients in the responders, 42.7% was male and 

57.3% was female. Among the patients in the non-

responders %23.1 was male and %76.9 was female. 

There was no statistically significant difference 

between the groups in terms of gender (p=0.0230). 

52% of the responders were primary school gradua-

ted, 32% were high school graduated, and 16% were 

university graduated. 69.2% of the non-responders 

were primary school graduated and %30.8 were high 

school graduated. The education level of the patients 

was statistically significantly higher in the respon-

ders (p=0.010). 41.3% of the responders and 92.3% 

of the non-responders were unemployed. Unemplo-

yed patients in the non-responders were statistically 

significantly higher than in the responders 

(p=0.010). 

Table 2. Gender , education level and occupational distr ibution of the pati-

  
Responders Non-responders 

p % % 
Gender 
  

Male 42.7 23.1 
0.230* 

Female 57.3 76.9 
Education level Primary school 52 69.2 

0.010* High school 32.0 30.8 
University 16.0 0 

Occupation   Unemployed 41.3 92.3 

0.010*
   

Other occupations 24.0 7.7 
Official 24.0 0 
Student 10.7 0 

*: Yate’s Ki-kare Test  



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                                 Meltem Gürü ve ark. (et al.) 

 489 

The distribution of the previous psychiatric disorder 

histories, history of psychiatric diorder in first deg-

ree relatives, suicide attempts and the patients with 

severe depression are presented in Table 3. 16% of 

the responders and 38.5% of  the non-responders 

had a previous psychiatric disorder There was no 

statistically significant difference between the gro-

ups in terms of having a previous psychiatric disor-

der (p=0.071). 28% of the responders and 30.8% of 

the non-responders had a history of psychiatric di-

sorder in first degree relatives. There was no statisti-

cally significant difference between the groups in 

terms of having a history of psychiatric disorder in 

first degree relatives (p=0.537). Patients with active 

suicidal ideation and psychiatric comorbidity were 

excluded from the study. The remaining patients in 

the study had not been hospitalized in the psychiatry 

service before. There was no statistically significant 

difference between the groups in terms of having a 

history of  suicide attempt (p=0.060). When evalua-

ted in terms of having previously been diagnosed 

with MDD, there was no statistically significant dif-

ference between the groups (responders %16, non-

responders %38.5, p=0.071). The severity of depres-

sion was determined according to the BDI scores. 

The number of patients with severe depression in the 

non-responders was statistically significant higher 

(p=0.004). 

Table 3. The distr ibution of the previous psychiatr ic disorder  histor ies, history of psychiatr ic diorder  in 
first degree relatives, and suicide attempts of the patient.  

  
Responders Non-responders 

p (%) (%) 
Previous psychiatric disorder Yes 16.0 38.5 

0.071* 
No 84.0 61.5 

History of psychiatric diorder in 
first degree relatives 

Yes 28.0 30.8 
0.537* 

No 72.0 69.2 
Suicide attempt Yes 49.3 76.9 

0.060* 
No 50.7 23.1 

Severe depression 15 54 0.004* 

*: Yate’s Ki-kare Test 

The comparison of temperament and character di-

mensions of the groups are given in Table 4. The 

mean HA scores of the non-responders were statisti-

cally significant higher than the responders 

(p=0.034). The mean P scores of the responders 

were statistically significant higher than the non-

responders (p=0.010). 

 

Table 4. The compar ison of temperament and character  dimensions of the groups. 

  Responders Non-responders   
  (%) (%) p 
Temperament NS 57.3 46.2 0.326* 

HA 45.3 76.9 0.034* 
RD 62.7 53.8 0.379* 
P 69.3 30.8 0.010* 

Character SD 56.0 30.8 0.083* 
C 53.3 30.8 0.114* 
ST 56.0 53.8 0.559* 

 *: Pearson Ki-kare Test;  NS: Novelty seeking, HA: Harm avoidance; RD: Reward dependence;  P: Per-
sistence; SD: Self-directedness; C: cooperation;  ST: self-transcendence. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

Our study results revealed that sociodemographic 

characteristics, clinical factors and TCI dimensions 

may affect early treatment response in MDD pati-

ents. 

In clinical studies, MDD treatment response has 

been shown to be related to demographic and psyc-

hosocial factors as well as biological factors. Factors 

such as female gender, 65-84 years of age, low edu-

cation level, being single, unemployment, low eco-

nomic level, severe and recurrent depression, fami-

lial depression can both facilitate the onset of MDD 

and worsen the treatment response.19-21 In our study, 

no difference was found between the groups in 

terms of mean age, gender, marital status and inco-

me level. The education level of the patients was 

higher in the responders. The number of unemplo-

yed (92.3%) patients in the non-responders was hig-

her than the number of unemployed (41.3%) patients 

in the responders. When evaluated in terms of the 

presence of a family history of MDD, there was no 

difference between the groups in our study. Consis-
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tent with the literature, the number of patients with 

severe depression was higher in the non-responders. 

Since patients with comorbid psychiatric disorders 

were excluded from the study, this factor was not 

evaluated in our study. It is known that having his-

tory of suicide attempt and suicidal ideation may 

affect the MDD treatment response.22,23 Patients with 

active suicidal thoughts were excluded from our 

study. When evaluated in terms of having a previous 

suicide attempt, no difference was found between 

the groups. This result might be related to the exclu-

sion of patients with active suicidal ideation. It is 

known that recurrent depression and other previous 

psychiatric disorder are associated with low respon-

se to antidepressant treatment.24 When evaluated in 

terms of previous psychiatric disorder, no difference 

was found between the groups in our study. This 

result might be related to the low number of non-

responder patients . 

Although there are studies showing the relationship 

between TCI dimensions and susceptibility to MDD, 

the approach to predicting response to antidepressant 

treatment with TCI dimensions is new. It is thought 

that some specific TCI components may predict an-

tidepressant treatment response in MDD.25 In these 

studies, the most emphasized temperament compo-

nent is harm avoidance. Harm avoidance refers to 

temperament features such as pessimistic worries 

about future problems, fear of uncertainty, shyness 

and fatigue.4 Although individuals who score high 

on this item seem to be advantageous to be ready for 

possible dangers, they may be considered to be high-

risk for MDD at other times. It has been emphasized 

in many studies that harm avoidance has a negative 

correlation with MDD treatment response.9 It is 

known that harm avoidance is a risk factor for both 

the onset of MDD and MDD treatment resistan-

ce.26,27 Consistent with the literature, in our study, 

the harm avoidance scores of the patients in the non-

responders were found to be higher than in the res-

ponders.  

Another significant result in our study is related to 

persistence of temperament components. The persis-

tence score of the patients in the responders was 

found to be higher than the non-responders. Likewi-

se, in their study investigating the effects of TCI 

components on MDD treatment response, Ballestri 

et al.9 found low persistence scores to be associated 

with treatment resistance. Persistence is associated 

with positive personality traits of hardworking, de-

termined, perfectionist and enthusiastic tempera-

ment. 4,5 People with this temperament tend to conti-

nue the behavior despite frustration and fatigue. In 

this regard, the result of our study seems to be com-

patible with the literature. 

Results related to reward dependence, self-

directedness and cooperation from other TCI com-

ponents are significant.28,29 Takahashi et al.29 found 

that reward dependence and self-directedness scores 

in treatment-resistant MDD patients were lower than 

in patients in remission and healthy controls. In a 

comprehensive study evaluating 455 patients with 

MDD, low reward dependence and cooperation sco-

res were associated with treatment resistance.9 In our 

study, however, no difference was found between 

the groups for TCI components except harm avoi-

dance and persistence. Although the self-

directedness score of the patients in the responders 

was found to be higher than the non-responders, this 

finding was not statistically significant. It can be 

thought that the difference in the results may be due 

to the distribution of MDD severity among the gro-

ups, variables such as the number of samples and the 

treatment method. 

According to our research, there are a limited num-

ber of studies examining the effect of TCI compo-

nents on the treatment of MDD. All patients were 

evaluated by a psychiatrist in face-to-face inter-

views. Exclusion of patients with comorbid anxiety 

disorder increased the effectiveness of our study. 

There are some limitations of our study. The patients 

participating in the study consisted of outpatients. 

Since the severity of depression may be higher in 

inpatient MDD patients, the effect of TCI compo-

nents on the treatment response can be evaluated 

more clearly in this group of patients. The sample 

size is smaller than similar studies in the literature. 

Also, self-report scales may affect the results of pati-

ents with personality disorders. It would be approp-

riate to evaluate these findings with larger patient 

groups in future studies. 

In conclusion, our study shows that some sociode-

mographic characteristics and TCI dimensions are 

associated with treatment response in MDD patients. 

We think that these findings will play an important 

role in predicting the MDD treatment response and 

course, and therefore in determining appropriate 

treatment options for the patient. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı adolesan çağındaki otoim-
mün tiroidit patogenezinde Parvovirus B19'un (PV-B19) 
tetikleyici rolünü belirlemektir. 
Materyal ve Metot: Çalışmaya son 6 ayda Hashimoto 
tiroiditi tanısı konulan 10-18 yaş arası 35 hasta dahil edil-
di. Kontrol grubu olarak PV-B19 ile ilişkili akut hastalığı 
olmayan, fizik muayenesinde guatr olmayan, ailede tiroid 
hastalığı öyküsü olmayan ve tiroid fonksiyon testleri nor-
mal olan 35 sağlıklı gönüllü alındı. Katılımcılardan alınan 
serum örnekleri PV-B19 IgM ve IgG antikorları ve PV-
B19 DNA için test edildi. İstatistiksel analiz SPSS progra-
mı kullanılarak yapıldı.  
Bulgular: Dört (% 11,4) hasta ve 5 (% 14,3) kontrolde 
PV-B19 IgM antikorları pozitif iken, 13 (%37,1) hasta ve 
6 (%17,1) kontrolde PV-B19 IgG antikorları mevcuttu. 
PV-B19 DNA'sı hastaların %11,4'ünde (n:4) ve kontrolle-
rin %14,3'ünde (n:5) saptandı. Antikor ve polimeraz zincir 
reksiyonu pozitifliği açısından hasta ve kontrol grupları 
arasında anlamlı fark yoktu. Lojistik regresyon analizinde 
PV-B19 IgG pozitifliği üzerine serbest tiroksin düzeyi 
(p:0,021), antitiroid peroksidaz antikor düzeyi (p:0,005) 
ve istmus kalınlığı (p:0,021) etkili bulundu. 
Sonuç: Geçir ilmiş PV-B19 enfeksiyonları, Hashimoto 
tiroiditi patogenezinde tetikleyicilerden biri olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Adolesan, Hashimoto hastalığı, 
otoimmün hastalık, parvovirus B19  

ABSTRACT 
Objective: This study aims to determine the tr igger ing 
role of parvovirus B19 (PV-B19) in the pathogenesis of 
autoimmune thyroiditis in adolescence.  
Materials and Methods: Thir ty-five patients aged 10-18 
years who were diagnosed with Hashimoto's thyroiditis in 
the last 6 months were included in the study. As the cont-
rol group, 35 healthy volunteers without PV-B19 associa-
ted acute disease, no goiter in physical examination, no 
family history of thyroid disease, and normal thyroid func-
tion tests were recruited. Serum samples were tested for 
PV-B19 IgM and IgG antibodies and PV-B19 DNA. Sta-
tistical analysis was performed using the SPSS.  
Results: PV-B19 IgM antibodies were positive in 4 
(11.4%) patients and 5 (14.3%) controls whereas PV-B19 
IgG antibodies were present in 13 (37.1%) patients and 6 
(17.1%) controls. PV-B19 DNA was detectable in 11.4% 
of patients (n:4) and 14.3% of controls (n:5). There was no 
significant difference between the patient and control gro-
ups in terms of antibody and polymerase chain reaction 
positivity. In logistic regression analysis, free thyroxine 
level (p:0.021), anti-thyroid peroxidase antibody level 
(p:0.005), and isthmus thickness (p:0.021) were found to 
be effective on PV-B19 IgG positivity. 
Conclusion: Previous PV-B19 infections may be one of 
the triggers in the pathogenesis of Hashimoto’s thyroiditis.  
Keywords: Adolescent, autoimmune diseases, Hashi-
moto disease, parvovirus B19  
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INTRODUCTION 

Autoimmune thyroiditis (Hashimoto's thyroiditis, 

HT) is a thyroid disease characterized by mononuc-

lear cell infiltration in the thyroid gland and autoan-

tibodies against thyroglobulin (Tg) and thyroid pe-

roxidase (TPO), often accompanied by hypothyroi-

dism due to the destruction of thyroid follicles.1 Au-

toimmune thyroiditis is the most common cause of 

acquired hypothyroidism and goiter in children and 

adolescents.2 

It is thought to develop as a result of the interaction 

of genetic, endogenous, and environmental factors. 

Certain human leukocyte antigen (HLA) haplotypes 

(HLA-DR4, HLA-DR5) have an increased risk for 

goiter and thyroiditis. Among environmental factors, 

high iodine intake, chemicals (such as polyaromatic 

hydrocarbons), certain drugs (such as lithium, and 

amiodarone), and viral agents such as human T-cell 

leukemia virus type-1 (HTLV-1), rubella, Herpes 

simplex virus (HSV), Epstein–Barr virus (EBV), 

Hepatitis C virus (HCV), and parvovirus B19 (PV-

B19) are held responsible for the development of 

autoimmune thyroiditis.2,3 

The clinical course of the disease is variable. Most 

affected children are clinically euthyroid and asymp-

tomatic; however, thyroid functions may differ from 

hypothyroidism to hyperthyroidism at the time of 

diagnosis. Anti-TPO sensitivity is the highest scree-

ning test. Increased serum thyroid antibodies are not 

specific for autoimmune thyroiditis; however, their 

levels are high in autoimmune thyroiditis. In serone-

gative patients with overt or latent hypothyroidism, 

the diagnosis of HT is made by ultrasonography 

(USG) imaging. A definitive diagnosis is made by 

thyroid biopsy, biopsy may not always be needed.2-4 

PV-B19 is a common viral infection agent worldwi-

de. Although it is most common in school-age child-

ren (5-15 years), the infection can occur at any 

age.5,6 PV-B19 infection has been associated with 

many autoimmune diseases.. The role of PV-B19 in 

these diseases is not clear, and its presence may be a 

coincidence in some cases, while it may be a trigger 

in some cases.7,8 

According to studies published in recent years, it has 

been emphasized that PV-B19 can infect normal 

thyroid epithelial cells and may play a role in the 

pathogenesis of autoimmune thyroid diseases.9 

Therefore, in this study, we aimed to evaluate the 

relationship between PV-B19 infection and autoim-

mune thyroiditis in two groups of newly diagnosed 

HT patients and healthy controls.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethics Committee Approval: The study was conduc-

ted in accordance with the Declaration of Helsinki. 

The study’s protocol was approved by the Istanbul 

University ethics committee (Date:02.04 2015, deci-

sion no: 183), and all study-related anonymized data 

are available upon reasonable request. 

Our study included the patients diagnosed with HT 

in the last 6 months, who applied to İstanbul Univer-

sity, Department of Pediatrics, General Pediatrics, 

and Growth, Development and Pediatric Endocrino-

logy Department between August 2015 and August 

2016. Serum samples were obtained from 35 pati-

ents between 10-18 years of age, who were conside-

red adolescents according to the World Health Orga-

nization criteria. Patients with positive thyroid auto-

antibodies and thyroid dysfunction or with goiter 

without any other reason or with a morphological 

examination of the thyroid gland (heterogeneity or 

pseudonodular appearance) on USG were included 

in the study. Patients with negative autoantibodies 

who have primary hypothyroidism or subclinical 

hypothyroidism for no other reason and who have 

findings consistent with HT on thyroid USG; pati-

ents with autoantibody positivity without thyroid 

dysfunction or goiter, and patients with morphologi-

cal changes consistent with HT on thyroid USG wit-

hout any other reason were also included in the 

study. 

Thirty-five randomly selected healthy children wit-

hout any acute disease associated with PV-B19 in-

fection, no goiter detected in physical examination, 

no family history of thyroid disease, and normal 

thyroid function tests, were recruited as the control 

group. 

All serum samples were analyzed for IgG and IgM 

antibodies were determined using an enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) (Biotek Instruments 

Inc., USA). PV-B19 DNA study was performed 

using the Human Parvovirus B19 kit (cat no: Path-

HPVB19, PrimerDesign, UK) and oasig Lyophilised 

2x qPZR Mastermix (cat no: oasig-standard-150, 

PrimerDesign, UK) kits in a Light Cycler 2.0 (Roche 

Diagnostics GmBH, Germany) real-time PCR sys-

tem in accordance with the manufacturer's protocol. 

PV-B19 IgG, IgM, and DNA levels are studied in all 

samples. 

Statistical Analysis: All statistical analyses were 

performed using IBM SPSS software (version 21.0; 

IBM Corp., Armonk, NY, USA). Continuous data 

were expressed as median (range) and categorical 

data were expressed as number (percentage). Conti-

nuous variables were compared using Student’s t-

test for parametric data and categorical variables 

were compared using the chi-squared test. Pearson 

(correlation coefficient: r) correlation tests were 

used for parametric data, and Spearman (correlation 

coefficient: rs) correlation tests were used for non-

parametric data. Multiple regression and logistic 

regression analyses were performed. The results 
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were evaluated with a 95% confidence interval and 

A P-value of less than 0.05 was considered statisti-

cally significant. 

 

RESULTS 

Data from 35 patients with HT and 35 healthy child-

ren as a control group were analyzed. 80% (n: 28) of 

patients with HT were female and 20% (n: 7) were 

male. 68.6% (n: 24) of control group was female and 

31.4% (n: 11) was male. The mean patient age was 

158.6±26.6 months. The mean age at the time of 

diagnosis was 155.8±25.9 months. The mean time 

from the diagnosis of HT was 2.8 ± 1.8 months. The 

mean age of the control group was 161.9±26.3 

months (Table 1).  

 

Table 1. Demographic character istics of the patient and control groups. 

  Patient Control p 

Age at the time of study 
(month) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

158.6 ± 26.6 
158 (120-210) 

161.9 ± 26.3 
160 (120-211) 

  
0.60 

Gender n (%) 
Female 
Male 

28 (80%) 
7 (20%) 

24 (68.6%) 
11 (31.4%) 

  
0.28 

Age at the time of diagnosis (month) 
Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

155.8 ± 25.9 
155 (115-204) 

- 
  

Time between diagnosis and collection 
of serum samples (month) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

2.8 ± 1.8 
2 (1-6) 

- 
  

Family history of autoimmune thyroidi-
tis n (%) 

1º degree relative 
2º degree relative 
Total 

4 (11.4%) 
3 (8.6%) 
7 (20%) 

1 (2.9%) 
- 

1 (2.9%) 

  

Family history of goiter n (%) 
1º degree relative 
2º degree relative 
Total 

- 
2 (5.7%) 
2 (5.7%) 

- 
  

  
Family history of other autoimmune 
disease n (%) 

1º degree relative 
2º degree relative 
Total 

1 (2.9%) 
- 

1 (2.9%) 
- 

  

In terms of thyroid function, 10 (28.6%) patients had 

euthyroidism, 15 (42.9%) subclinical hypothyroi-

dism, 6 (17.1%) hypothyroidism, and 3 (8.6%) hy-

perthyroidism. Anti-TPO antibodies were detected 

in 25.7% (n:9) of the patients, anti-TG antibodies in 

17.1% (n:6), and both antibodies in 37.1% (n:13). 

14.3% of patients had thyroid enlargement in ultra-

sonography. Thyroid parenchymal heterogeneity 

was seen in all patients. Pseudonodular appearance 

was seen in 16 (45.7%) patients (Table 2).   

Table 2. Laboratory values of patient and control groups. 

  Patient Control p 
Laboratory   
fT4 
(pmol/L) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

14.71 ± 6.82 
15.8 (0.4-26.3) 

15.54 ± 1.86 
15.7 (12.2-19.05) 

  
0.49 

TSH 
(mIU/L) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

52.71 ± 183 
5.23 (0.005-1000) 

2.66 ± 0.66 
2.67 (1.55-4.01) 

0.11 

Anti-TPO 
(IU/ml) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

232.3 ± 245.38 
136 (5-971) 

-   

Anti-TG 
(IU/ml) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

834.64 ± 1368.9 
165.9 (0.9-4000) 

-   

Thyroid USG   
Total thyroid volume (ml) Mean ± SD 

Median (Min-Max) 
17.90 ± 13.02 

13.53 (5.29-59.10) 
-   

Thyroid right lobe volume 
(ml) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

10.32 ±8.53 
7.14 (2.59-37.85) 

-   

Thyroid left lobe volume 
(ml) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

8.38 ± 6.19 
5.76 (2.7-28.22) 

-   

Isthmus thickness 
(mm) 

Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

2.86 ± 2.08 
2.5 (0.5-11) 

-   

Growth in thyroid volume N (%) 5 (14.3%)    
Heterogeneous appearan-
ce 

N (%) 35 (%100%) -   

Pseudonodular appearan-
ce 

N (%) 16 (%45.7%%) -   

fT4: Free thyroxine; TSH: Thyroid stimulating hormone; Anti-TG: Anti- thyroglobulin; Anti-TPO: Anti-thyroid peroxidase; PV-B19: 
Parvovirus B19. 
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PV-B19IgG Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

0.626 ± 0.758 
0.063 (0.032-1.812) 

0.359 ± 0.614 
0.059 (0.038-1.674) 

0.11 

PV-B19IgM Mean ± SD 
Median (Min-Max) 

0.272 ± 0.529 
0.068 (0.044-1.783) 

0.286 ± 0.562 
0.061 (0.045-1.712) 

0.918 

   + - + -   
 PV-B19 IgG N(%) 13

(37.1%) 
22

(62.9%) 
6(17.1%) 29(82.9%) 0.061 

PV-B19 IgM N(%) 4(11.4%) 31
(88.6%) 

5(14.3%) 30(85.7%) 0.726 
  

 PV-B19 PCR N(%) 4(11.4%) 31
(88.6%) 

5(14.3%) 30(85.7%) 0.726 

Table 2. Continue. 

fT4: Free thyroxine; TSH: Thyroid stimulating hormone; Anti-TG: Anti- thyroglobulin; Anti-TPO: Anti-thyroid peroxidase; PV-B19: 
Parvovirus B19. 

Parvovirus IgM antibodies were positive in 4 

(11.4%) patients and 5 (14.3%) controls, while Par-

vovirus IgG antibodies were present in 13 (37.1%) 

patients and 6 (17.1%) controls. PV-B19 DNA was 

detectable in 11.4% of (n:4) patients and 14.3% 

(n:5) controls (Table 3). 

Table 3. The relationship between laboratory findings of the patient group and PV-B19 serology. 

  Parvovirus IgG Parvovirus IgM 
r p r p 

TSH 0.009 0.958 -0.98 0.575 
fT4 0.166 0.340 0.054 0.757 
Anti-TPO 0.434 0.009 -0.313 0.067 
Anti-TG 0.058 0.741 -0.191 0.272 
Thyroid right lobe volume 0.103 0.555 -0.012 0.944 
Thyroid left lobe volume 0.093 0.595 0.066 0.705 
Thyroid isthmus thickness -0.162 0.352 0.134 0.443 

fT4: Free thyroxine; TSH: Thyroid stimulating hormone; Anti-TG: Anti- thyroglobulin; Anti-TPO: Anti-thyroid peroxidase. 

There was no significant difference between the 

patient and control groups in terms of antibody and 

PCR positivity. Using multiple linear regression 

analysis, concentrations of PV-B19 IgG were corre-

lated with free thyroxine (fT4) and anti-TPO antibo-

dies concentrations. In logistic regression analysis, 

fT4 level, anti-TPO level, and isthmus thickness 

were found to be effective on PV-B19 IgG positivity 

(Table 3,4,5). 

 

Table 4. Evaluation of the effect of fT4, anti-TPO level, thyroid right and left lobe volumes on PV-B19 IgG 
level in HT cases with multiple linear regression analysis. 

  
Unstandardized Coefficients 

Standardized  
Coefficients p CI (95%) 

B Standard error Beta 

fT4 -0.040 0.018 0.359 0.029 0.004-0.076 
Anti-TPO 0.002 0.000 0.558 0.001 0.001-0.003 

fT4: Free thyroxine; Anti-TPO: Anti-thyroid peroxidase. 

Table 5. Evaluation of var iables affecting PV-B19 IgG positivity in HT cases by logistic regression analysis. 

  B P Odd ratio CI (95%) 
fT4 0.405 0.021 1.499 1.063-2.114 
Anti-TPO 0.015 0.005 1.015 1.005-1.026 
Isthmus thickness -1.428 0.021 0.240 0.072-0.803 

fT4: Free thyroxine; Anti-TPO: Anti-thyroid peroxidase. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION 

Hashimoto's thyroiditis is thought to be a multifacto-

rial disease that develops as a result of the interac-

tion of genetic, endogenous, and environmental fac-

tors. Studies on seasonal and geographical distribu-

tion and positive serology have shown that infecti-

ous agents can trigger HT. In cases with a persistent 

viral infection, it is thought to trigger autoimmunity 

through molecular similarity. Especially viral agents 

such as HTLV-1, enterovirus, rubella, mumps, HSV, 

and EBV are shown to be associated with HT.8,10,11  

PV-B19 infection has been associated with many 

thyroid diseases, including autoimmune thyroiditis, 

in recent years. The first case of the relationship 

between PV-B19 and thyroid diseases was reported 

by Vejlgaard et al.9 PV-B19 IgG and IgM positivity 

were shown in a 32-year-old female patient with 

subacute thyroiditis.12 However, a direct cause-effect 

relationship between these two conditions has not 

been proven. Mori et al.13 showed that HT devel-

oped in a 37-year-old female patient with a history 

of acute PV-B19 infection one year ago, and detect-

ed PV-B19 DNA in the thyroid gland in the fine 

needle aspiration biopsy. This case shows that 

chronic PV-B19 infection may be accompanied by a 

high titer of anti-TPO and anti-TG and there is a 

cause-effect relationship between autoimmune thy-

roiditis and persistent infectious agent in the thyroid 

gland without viremia. Researchers show that persis-

tent PV-B19 infection may play a role in the patho-

genesis of HT. In a case-control study performed by 

Lehmann et al.14 in the pediatric population, 73 chil-

dren and adolescents with autoimmune thyroiditis 

were compared with 73 healthy controls in terms of 

PV-B19 viremia and serological status. While no 

significant difference was found between the patient 

and control groups in terms of PV-B19 serology, PV

-B19 viremia was found to be significantly higher in 

the patient group with HT. In a similar study by Hei-

dari et al.15, there was a significant positive correla-

tion between PV-B19 IgG and anti-TPO and anti-

TG compared with euthyroid controls. Wang et al.16 

investigated the presence of PV-B19 DNA in the 

pathology preparations of 86 patients and PV-B19 

viremia was detected more frequently in Hashimo-

to's thyroiditis when compared with other thyroid 

diseases. Gravelsina et al.17 detected a higher preva-

lence of the B19V DNA in autoimmune and non-

autoimmune thyroid gland diseases than in the con-

trol group of individuals whose histories did not 

show any autoimmune or thyroid diseases. In our 

study, the relationship between PV-B19 and Hash-

imoto's thyroiditis was investigated. According to 

PV-B19 ELISA and PCR results, there was no sta-

tistically significant difference between the patient 

and control groups, but the fact that Parvovirus IgG 

was positive in %37.1% of HT cases suggests that 

previous PV-B19 infection may be one of the factors 

triggering the formation of HT. This finding is con-

sistent with PV-B19 seroprevalence studies conduct-

ed in the general population.5,15 In our study, the anti

-TPO level was found to be effective on PV-B19 

IgG positivity. These results suggest that previous 

PV-B19 infection may be one of the factors trigger-

ing the formation of HT. 

One of the limitations of this study may be that we 

investigated the presence of DNA only in serum 

samples and did not include thyroid tissue samples 

in our study. Tozzoli et al.18 argued that the presence 

of antibodies to a virus common in the general popu-

lation does not prove that this pathogen causes an 

autoimmune disease. A negative viral serology at the 

onset of the disease does not exclude the viral hy-

pothesis, since viral triggering may have occurred 

years ago. Since they can persist in the tissue with-

out systemic manifestations, it is necessary to search 

for viral agents in the tissues. Although it is known 

that tissue samples are a valuable material in studies 

on thyroid diseases, they were not included in the 

study because of the possible risks due to the inva-

sive procedure. Another limitation of this study was 

the inclusion of adolescent patients with a diagnosis 

of Hashimoto's thyroiditis diagnosed within the last 

6 months. Therefore, the number of our cases was 

not sufficient. Another important point to be men-

tioned in our study was that PV-B19 IgM and DNA 

levels were positive in 5 control patients. PV-B19 

viremia occurs about 5 to 10 days after exposure and 

usually lasts about 5 days, virus titers peak in the 

first few days of infection. At this stage, patients 

may be asymptomatic or present with nonspecific 

flu-like illness. Five patients in the control group in 

our study may have asymptomatic Parvovirus infec-

tion, and therefore IgM and PCR positivity may be 

present. 

In conclusion, although PV-B19 is theoretically tho-

ught to trigger autoimmune thyroid disease, there is 

insufficient evidence for the role of PV-B19 in the 

pathophysiology of autoimmune thyroid diseases. 

Further prospective cohort studies with larger num-

bers of patients would be beneficial to demonstrate 

this association.  
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ÖZ 
Amaç: Çalışma pandemi döneminde jinekolojik kan-
serler ve meme kanserinin erken tanınması ve tarama 
testleri hakkında kadınların görüşlerini belirlemek amacıy-
la tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleştirilmiştir.  
Materyal ve Metot: Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel 
tipte planlanmıştır. Veri toplama formu olarak araştırmacı-
ların literatür taraması yaparak oluşturduğu tanıtıci bilgi 
formu kullanılmıştır.  
Bulgular: Çalışma kr iter ler ine uyan 220 kadınla ta-
mamlanan çalışmada katılımcıların yarısından fazlası 
cinsel bölge veya karın bölgesinde ağrı (%56,4), anormal 
vajinal kanama (%63,2), idrar yapmada zorlanma (%
54,5), cinsel ilişki sırasında ağrı duyma (%55), meme 
başında çökme, renk değişikliği, şekil bozukluğu (%66,8), 
meme başında kızarıklık /yara (%61,4) ve uzun süreli sırt 
ağrısı (%54,5) gibi kanser belirtileri olabilecek durumlarla 
karşılaşsa bile pandemi nedeniyle doktora gitmeyeceğini 
bildirmiştir. %71,4’ü jinekolojik kontrollerini yaptırmak 
istemediğini, %69,5’i rahim ağzı kanser tarama testlerini 
yaptırmak istemediğini, %59,5’i mamografi ve klinik 
meme muayenesi yaptırmak istemediğini bildirmiştir.  
Sonuç: Pandemi sırasında kadınlar ın çoğu, potansiyel 
meme kanseri ve jinekolojik kanser semptomları yaşama-
ları durumunda sağlık hizmetlerinden kaçınmayı tercih 
etmektedir.  
Anahtar Kelimeler: COVID-19, kadın, kanserin erken 
teşhisi 

ABSTRACT 
Objective: This descr iptive and cross-sectional study 
was conducted to determine women’s opinions about 
screening tests and early detection of gynecological can-
cers and breast cancer during the pandemic.  
Materials and Methods: In this descr iptive and cross-
sectional study, a descriptive information form developed 
by the researchers through a literature review was used to 
collect data.  
Results: The study was conducted with 220 women 
who met the study criteria. More than half of the partici-
pants reported that they would not visit the doctor due to 
the pandemic even if they were faced with conditions that 
might be the indicators of cancer such as pain in the geni-
tal or abdominal region (56.4%), abnormal vaginal bleed-
ing (63.2%), difficulty urinating (54.5%), pain during 
sexual intercourse (55%), collapsed, discolored or de-
formed nipples (66.8%), redness / sore on the nipple 
(61.4%) and long-term back pain (54.5%). Of them, 71.4% 
did not want to have gynecological controls, 69.5% did not 
want to have cervical cancer screening tests, and 59.5% 
did not want to have mammography and clinical breast 
examination.   
Conclusion: Dur ing the pandemic, most women choose 
to avoid healthcare if they experience potential breast 
cancer and gynecological cancer symptoms.  
Keywords: COVID-19, early detection of cancer, female  
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INTRODUCTION 

The 2019 coronavirus disease outbreak (COVID-

19), caused by severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2 (SARS-CoV-2), was first detected in 

Wuhan, a city in China, and since then has become a 

global epidemic and a major challenge for healthcare 

systems.1,2 During the pandemic, the American Can-

cer Society issued recommendations not to visit a 

healthcare facility for routine cancer screening until 

further notice.3  At the peak of the pandemic, it was 

reported that emergency cancer treatment for estab-

lished patients should continue, but that other health 

services should be restricted or postponed.4 Unfortu-

nately, delaying screenings sends the message to the 

public and primary health care services that cancer 

can wait.5,6 Cancer screening tests including reduc-

tions in mammograms and HPV tests have been per-

formed less due to COVID-19 pandemic-related 

closures and delays in countries.7-9 Therefore, anal-

yses demonstrated that there could be 36,000 missed 

or delayed breast cancer diagnoses in positivity rates 

only between March and June. Missed cervical can-

cer diagnoses are estimated to be 2500 cases.10 

These dramatic reductions in cancer screening, with 

later stages of the disease, increased cancer inci-

dence, and higher morbidity and mortality rates have 

created significant challenges for cancer detec-

tion.11,12 Unfortunately, little is still known about the 

impact of the pandemic on people's attitudes towards 

cancer screening or their intention to participate in 

cancer screening.13  

The present study was conducted to determine wom-

en’s opinions about having screening tests for the 

early detection of gynecological cancers and breast 

cancer during the pandemic.  

 

MATERIALS AND METHODS 

Ethical Status: Before the study was conducted, 

ethical approval was obtained from the Ethics Com-

mittee of Burdur Mehmet Akif Ersoy University 

(Date: 03/02/2021, decision no: GO 2021/82). Writ-

ten informed consent was obtained from the women 

participating in the study. All the procedures were 

performed in accordance with the rules of the Decla-

ration of Helsinki, scientific ethics and academic 

rules. 

The population of this cross-sectional and descrip-

tive study conducted between October 2021 and 

December 2021 consisted of women over the age of 

18 who presented to the obstetrics service and outpa-

tient clinic of a research and training hospital in the 

eastern part of Turkey.  

Research Population and Sampling: The sample of 

the study was calculated as 199 with the following 

formula used to calculate the sample size with a non-

finite population:  n=t²pq/d² (margin of error: 5%, 

confidence interval: 95%). Considering the possibil-

ity of withdrawals during the study and/or forms 

filled in incompletely, we decided to include 220 

women in the study. Inclusion criteria were as fol-

lows: being ≥18-year-old women, volunteering to 

participate in the study, being able to read and write 

in Turkish and speak Turkish, filling in the question-

naires completely, not having a diagnosis of cancer, 

having a history of sexual activity, not being preg-

nant, not having a history of breast and gynecologi-

cal operations, and not breastfeeding. 

Data Collection Tools: The " Descriptive Infor-

mation Form" used to collect the study data was 

developed by the researchers in line with the litera-

ture. 4-10 In the Descriptive Information Form pre-

pared by the researchers in line with the literature, 

socio-demographic characteristics of women such as 

age, education, and employment status were ques-

tioned.4-10 This form also included questions about 

their experiences with the pandemic. These are ques-

tions of a wide variety, such as the impact of the 

pandemic on social relationships, family relation-

ships, living standards and physical activity. Again, 

in this form, there are questions that examine wom-

en's thoughts and intentions about gynecological 

cancers and early detection of breast cancer and 

screening tests for the pandemic. In this group of 

questions, the intention to apply to a health institu-

tion was questioned in case of potential breast can-

cer and gynecological cancer symptoms such as gen-

ital area and/or breast mass, nipple discharge, and 

sudden weight loss.4-6,14-20 It took the participants to 

fill in the data collection form for approximately 20-

30 minutes. The face-to-face interview technique 

was used to collect the data. In the study, a pilot test 

was given to 20 women to find out whether the data 

collection form was applicable. As a result of the 

pilot study, no changes were made to the form. 

Statistical Analysis: The data obtained from the 

women who were pilot tested were not included in 

the analysis of the study data. Statistical analysis of 

the data was performed with the SPSS (22.0, IBM 

Corp., Armonk, NY). Of the descriptive statistics, 

numbers and percentages were used in the analysis 

of the data.  

 

RESULTS 

Among the participants, 53.6% were in the age 

group of 20-35 years, 35.5% were secondary school 

graduates, 47.7% were employed at a paid job, and 

64.1% were married (Table 1). 
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The distribution of the participating women accord-

ing to their COVID-19-related experiences is given 

in Table 2. As is seen in the table, of the partici-

pants, 56.3% felt psychologically bad, 37.6% felt 

physically bad, 18.2% stated that the COVID-19 

pandemic hindered their interfamily relationships a 

lot, 60.9% stated that the COVID-19 pandemic in-

creased their appetite, and 87.7% had a more unbal-

anced diet during the COVID-19 pandemic (Table 

2).  

Table 1. Distr ibution of the par ticipating women according to their  socio-demographic characteristics. 

Socio-demographic characteristics 

Age (years) Mean± 
SD 

38.03 ±12.81 
n (%) 

Education status 
Primary school 35 (15.9) 
Junior high school 78 (35.5) 
Senior high school 71 (32.3) 
University and above 36 (16.3) 
Employment status 

Not employed 115 (52.3) 
Employed 105 (47.7) 
Social security 
Yes 130 (59.1) 
No 90 (40.9) 
Family type 
Nuclear family 73 (33.2) 
Extended family 147 (66.8) 

Marital status 
Married 141 (64.1) 
Single 79 (35.9) 
Smoking status 
Smoker 45 (20.5) 
Non-smoker 175 (79.5) 
Total 220 (100) 

Table 2. Distr ibution of the par ticipating women according to their  COVID-19 experiences. 

    n (%) 
How do you feel spiritually in general? Very good 5 (2.3) 

Good  20 (9.1) 
Neither god nor bad   71 (32.3) 
Bad   124 (56.3) 

How do you feel physically in general? Very good     14 (6.4) 
Good  34 (15.5) 
Neither god nor bad  89 (40.5) 
Bad  83 (37.6) 

Have you canceled going to the hospital and/or hospital controls when 
you have complaints, due to the COVID-19 pandemic? 

Yes 146 (66.4) 
No 74 (33.6) 

How often do you follow the news about the COVID-19 pandemic? Never 16 (7.3) 
Sometimes  38 (17.3) 
Frequently  95 (43.1) 
Always 71 (32.3) 

Have you ever changed your decision to visit the hospital/physician 
due to the COVID-19 pandemic? 

Yes 118 (53.6) 
No 102 (46.4) 

Has the COVID-19 pandemic hindered your social relationships? No    19 (8.6) 
Yes, partly    57 (25.9) 
Yes 96 (43.7) 
Yes, very much 48 (21.8) 

Has the COVID-19 pandemic hindered your interfamily relationships? No 24 (10.9) 
Yes, partly 58 (26.4) 
Yes 98 (44.5) 
Yes, very much 40 (18.2) 

Has the COVID-19 pandemic affected your living standards/
conditions? 

No    15 (6.8) 
Slightly adversely 57 (25.9) 
Adversely 95 (43.2) 
Very adversely 53 (24.1) 
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Has the COVID-19 pandemic 
hindered your daily physical 
activities? 

No    17 (7.7) 
Yes, partly 73 (33.2) 
Yes 96 (43.6) 
Yes, very much 34 (15.5) 

Has the COVID-19 pandemic 
prevented you from fulfilling 
your responsibilities in daily 
life? 

No 35 (15.9) 
Yes, partly 35 (15.9) 
Yes 77 (35.0) 
Yes, very much 73 (33.2) 

Has the COVID-19 pandemic 
affected your daily energy lev-
el? 

Slightly adversely 74 (33.6) 
Adversely 96 (43.6) 
Very adversely 50 (22.8) 

Has the COVID-19 pandemic 
affected your daily appetite? 

Yes, it increased my appetite 134 (60.9) 
Yes, it decreased my appetite 47 (21.4) 
No, it did not affect my appetite 39 (17.7) 

Has the COVID-19 pandemic 
affected your diet? 

Yes, I had a more balanced diet 14 (6.4) 
Yes, I had a less balanced diet 193 (87.7) 
No, it did not affect my diet 13 (5.9) 

What do you constantly do to 
protect yourself from COVID-
19? 

I take vitamin supplements 51 (23.2) 
I drink herbal tea 47 (21.4) 
I eat honey 68 (30.9) 
I  eat mesir paste (sweet mixture of spices and herbs) 38 (17.2) 
I wear an amulet 16 (7.3) 

Do you think you will have 
COVID-19 vaccination? 

Yes 144 (65.5) 
No 50 (22.7) 
I am undecided 26 (11.8) 

What do you think the source 
of COVID-19 is? 

Laboratory origin 71 (32.3) 
Natural origin 87 (39.5) 
I am not sure 62 (28.2) 

Total   220 (100) 

Table 2. Continue. 

The distribution of the participating women's 

thoughts about gynecological cancers and early de-

tection of breast cancer and screening tests during 

the COVID-19 period is given in Table 3. More than 

half of the participants (56.4%) reported that they 

would not visit the doctor due to the pandemic even 

if they are faced with conditions that may be the 

indicators of cancer such as pain in the genital or 

abdominal region (56.4%), abnormal vaginal bleed-

ing (63.2%), difficulty urinating (54.5%), pain dur-

ing sexual intercourse (55%), collapsed, discolored 

or deformed nipples (66.8%), redness / sore on the 

nipple (61.4%) and long-term back pain (54.5%). Of 

them, 71.4% did not want to have gynecological 

controls, 69.5% did not want to have cervical cancer 

screening tests, and 59.5% did not want to have 

mammography and clinical breast examination due 

to COVID-19 (Table 3). 

Table 3. Distr ibution of the par ticipating women's thoughts about ear ly detection of gynecological can-
cers and breast cancer, and screening tests during the COVID-19 pandemic. 

Statements Yes No 
  n (%) n (%) 
I do not want to have a gynecological control examination due to 
COVID-19. 

157 (71.4) 63 (28.6) 

I do not want to have a cervical cancer-screening test due to COVID-
19. 

153 (69.5) 67 (30.5) 

I do not want to have the HPV vaccine due to COVID-19. 153 (69.5) 67 (30.5) 
I stopped paying attention to my weight in order to prevent reproduc-
tive organ cancer, due to COVID-19. 

126 (57.3) 94 (42.7) 

I stopped having a balanced diet in order to prevent reproductive or-
gan cancer, due to COVID-19. 

114 (51.8) 106 (48.2) 

Even if I have pain in my genital/abdominal area, I hesitate to visit the 
physician, because of COVID-19. 

124 (56.4) 96 (43.6) 

Even if there is a pain in my breast, I hesitate to visit the physician 
because of COVID-19. 

51 (23.2) 169 (76.8) 

Even if I have abnormal vaginal discharge, I hesitate to visit the physi-
cian because of COVID-19. 

64 (29.1) 156 (70.9) 
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Even if I have abnormal vaginal bleeding, I hesitate to visit the 
physician because of COVID-19. 

139 (63.2) 81 (36.8) 

Even if I have bleeding after sexual intercourse, I hesitate to visit 
the physician because of COVID-19. 

60 (27.3) 160 (72.7) 

Even if I have a sudden and irregular weight loss, I hesitate to 
visit the physician because of COVID-19 

34 (15.5) 186 (84.5) 

Even if I feel a swelling/mass in my genital area/abdomen hesitate 
to visit the physician because of COVID-19. 

54 (24.5) 166 (75.5) 

Even if I feel a swelling/mass in my breasts, I hesitate to visit the 
physician because of COVID-19. 

54 (24.5) 166 (75.5) 

Even if I notice the orange peel appearance on my breasts, I hesi-
tate to visit the physician because of COVID-19 without 

48 (21.8) 172 (78.2) 

Even if there is a discharge from my nipple, I hesitate to visit the 
physician because of COVID-19 

50 (22.7) 170 (77.3) 

If I have a sore in my genital area, I hesitate to visit the physician 
because of COVID-19 

30 (13.6) 190(86.4) 

If I have persistent constipation/diarrhea for no reason I hesitate 
to visit the physician because of COVID-19 

58 (26.4) 162 (73.6) 

If I have trouble urinating, I hesitate to visit the physician be-
cause of COVID-19 

120 (54.5) 100 (45.5) 

Even if I have pain during sexual intercourse, I hesitate to visit 
the physician because of COVID-19. 

121 (55.0) 99 (45.0) 

Even if I have an itching or burning sensation in my genital area, 
I hesitate to visit the physician because of COVID-19. 

57 (25.9) 163 (74.1) 

Even if I notice a non-congenital asymmetry in my breasts, I hesi-
tate to visit the physician because of COVID-19 

49 (22.3) 171 (77.7) 

Even if I notice my nipples are collapsed, discolored or deformed 
I hesitate to visit the physician because of COVID-19 

147 (66.8) 73 (33.2) 

Even if I notice redness/soreness on my nipples, I hesitate to visit 
the physician because of COVID-19 

135 (61.4) 85 (38.6) 

Even if I have persistent back pain, I hesitate to visit the physi-
cian because of COVID-19 

120 (54.5) 100 (45.5) 

I don't want to have a mammogram due to COVID-19 131 (59.5) 89 (40.5) 
I don't want to have a clinical breast exam due to COVID-19 131 (59.5) 89 (40.5) 

Table 3. Continue. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The results of the present study demonstrated that 

during the pandemic, more than half of the partici-

pants quit the habits such as weight control (57.3%) 

and a balanced diet (51.8%) which could reduce the 

risk for cancer. The results also demonstrated that 

more than half of the participants would not visit the 

physician because of the pandemic even if they ex-

perienced conditions that might be the indicators of 

cancer such as pain in the genital area or abdomen 

(56.4%), abnormal vaginal bleeding (63.2%), diffi-

culty urinating (54.5%), pain during sexual inter-

course (55%), collapse, discolored or deformed nip-

ples (66.8%), redness / sore on the nipples (61.4%) 

and long-term back pain (54.5%).  In their study 

conducted in the UK in 2021, Quinn-Scoggins et al.5 

reported that 44.8% of 3025 participants who experi-

enced potential cancer symptoms did not contact 

their physicians. The participants who were inter-

viewed reported that they were reluctant to com-

municate with their physicians because they were 

worried about the pandemic and were afraid of go-

ing to the hospital.  Unfortunately, as COVID-19 is 

at the forefront, patients may perceive vague cancer 

symptoms such as fatigue and weight loss as insig-

nificant.5 Some cancer symptoms may be attributed 

to COVID-19 by the patient and they may fail to 

take precautions.  Patients may be reluctant to visit 

their physician because of fear of interacting with 

others, limited capacity to use video or tele-

counseling services, and concerns about wasting the 

doctor's time.21,22 Petrova et al.23 reported that after 

the pandemic, patients waited for a long time to seek 

help for cancer symptoms such as changes in breast 

and unexplained bleeding. They also stated that 

women were affected by the pandemic more. Thus, 

there is an urgent need for public interventions to 

encourage women to consult their doctor in situa-

tions suggesting breast and gynecological cancer 

symptoms. 

More than half of the women in our study reported 

that they did not want to have their gynecological 

controls (71.4%), cervical cancer screening tests 

(69.5%), HPV vaccine (69.5%), mammography test 

(59.5%), clinical breast examination (59.5%) due to 

the COVID-19 pandemic.  In their study conducted 

in Denmark in 2021 to investigate women’s atti-

tudes, motivations and intentions towards mammog-

raphy, Kirkegaard et al.24 reported that screening 

was of secondary importance for women during the 

pandemic. In addition, the uncertainty about the 

'new normal' of COVID-19 forced the participants to 
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stay at home even though screening clinics were 

open. Miller et al.25 reported that as many as half of 

the patients whose screening mammograms were 

delayed due to COVID-19 still did not present for 

screening mammograms in late 2020. Knoll et al.26 

reported that there was a great decline in newly diag-

nosed cancer cases during the quarantine. They de-

termined that there was a 45% and 52% decrease in 

gynecological and breast cancer diagnoses respec-

tively compared to the same period of 2019.  They 

reported that delays in treatment for these potentially 

treatable diseases could lead not only to lower clini-

cal outcomes but also to the risk of missing the opti-

mal time window for treatment. According to anoth-

er study conducted in the United States, colon, 

breast and cervical cancer screenings dropped by 

80%-90% during the COVID-19 pandemic.27 Simi-

larly, Tsibulak et al.28 reported a decrease in the 

number of newly diagnosed gynecological and 

breast cancer cases in Austria. They stated that re-

duced access to medical services and delayed diag-

nosis of potentially curable cancers during the 

COVID-19 pandemic could take the health system 

back and adversely affect cancer treatment out-

comes. Our findings and the results of the aforemen-

tioned studies indicate that the adverse effects of the 

COVID-19 pandemic on the processes of breast can-

cer and gynecological cancers may continue for a 

long time. 

During the pandemic, most women choose to avoid 

healthcare if they experience potential breast cancer 

and gynecological cancer symptoms. Well-timed 

and nationally coordinated campaigns and public 

announcements must be made for the early diagnosis 

and detection of breast and gynecological cancers.  
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ÖZ 
Gelişen ve değişen dünya düzeni ile birlikte 
yükseköğretimde de gerek ulusal gerekse uluslararası 
çapta kalite kültürünün oluşturulması gereksinimi 
doğmuştur. Dolayısıyla bu yazıda, sağlık bilimleri alanın-
da kalite güvencesi konusuyla ilgili farkındalık oluştu-
rulması, Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri En-
stitüsünün YÖKAK değerlendirme süreçlerinde dikkat 
çeken alanlar ile deneyimlerimizin paylaşılması 
amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Kalite, sağlık bilimler i enstitüsü, 
YÖKAK  

ABSTRACT 
With the developing and changing world order, the need to 
establish a national and international quality culture in high-
er education has arisen. Therefore, this article aims to raise 
awareness about quality assurance in the field of health 
sciences and to share our experiences with the remarkable 
areas in the THEQC evaluation processes of Sakarya Uni-
versity Health Sciences Institute. 
Keywords: Health sciences institute, quality, THEQC  
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GİRİŞ 

Gelişen ve değişen dünya düzeni ile birlikte yükse-

köğretimde de gerek ulusal gerekse uluslararası 

çapta kalite kültürünün oluşturulması gereksinimi 

doğmuş ve eğitim kurumları da bu kültürü oluştur-

mak için çalışmalara başlamıştır.1 Bu kapsamda bu 

yazıda; sağlık bilimleri alanında kalite güvencesi 

konusuyla ilgili farkındalık oluşturulması, kalite 

kültürünün yaygınlaştırılması, sağlık bilimleri ala-

nında yükseköğretim düzeyindeki kalite ile ilgili 

değerlendirme süreçleri ve deneyimlerimizin payla-

şılması amaçlanmıştır. 

Kalite Nedir?  

İnsanoğlunun mükemmeliyetçi yaklaşımı ve bunun 

yanında sistemlerin hata yapma ihtimali ile birlikte 

kalite kavramı ortaya çıkmıştır. Literatüre bakıldı-

ğında kalitenin tanımında birlik bulunmadığı görül-

mektedir.2 Amerikan Kalite Derneği (ASQ)’ne göre 

kalite; her sektörün kendine özgü tanımı olan öznel 

bir kavramdır ve kalite kavramını; “bir ürün veya 

hizmetin belirtilen veya ima edilen ihtiyaçları karşı-

lama kabiliyetine dayanan özellikleri”, “eksiksiz 

ürün ya da hizmet” şeklinde iki tanım kullanarak 

tanımlanmaktadır.3 Kalitenin öncülerinden Joseph 

Juran kaliteyi; kullanıma uygunluk, Philip Crosby 

de gereksinimlere uygunluk olarak tanımlamakta-

dır.3,4 Kalite çalışmalarında ilgi alanı 1980’lere ka-

dar ürün kalitesi olarak algılanırken, bu tarihten 

sonra hizmet kalitesine yönelmiştir. Kaliteli hizmet 

her alanda gerekli ve önemli olmakla beraber, sağ-

lık alanında bir zorunluluktur. Bunun nedeni de 

insan sağlığının söz konusu olması, yapılabilecek 

hataların geri dönüşsüz olabileceği gerçeğidir. Bu 

bakış açısına göre sağlık alanlarında çalışan birey 

ve örgütlerin yenilikleri sürekli takip ederek kendi-

lerini sürekli geliştirmeleri ve hizmet kalitesini ya-

kalamaya çalışmaları ihtiyaçtan ziyade bir zorunlu-

luktur. Ülkemizde kalite kavramının sağlık alanında 
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yerini alması Sağlıkta Dönüşüm Programı çerçeve-

sinde başlamıştır. Bu çerçevede ortaya konulan bazı 

standartlar Sağlıkta Kalite Standartları başlığında 

toplanmış ve bu kapsamda kaliteyi arttırmak için 

yoğun çalışmaların temelleri atılmıştır.4 

Sağlık Bilimlerinde Kalite Nedir? 

Global dünyada, sağlık alanında bakım ve tedavi 

alan bireylerde olduğu gibi öğrencilerin beklentile-

rindeki değişimlerle birlikte yükseköğretimde de 

ulusal ve uluslararası düzeyde eğitim ve öğretimin 

değişimi ve buna bağlı olarak da kalite kültürünün 

oluşturulması kaçınılmaz olmuştur.2 Eğitimin kalite-

sinin arttırılması ve yaşam boyu öğrenmenin ilke 

edinilmesi için akademik kalitenin iyileştirilmesi, 

şeffaf ve hesap verebilir olmak gerekmektedir. Bun-

lar; sağlık bilimleri alanında eğitim ve öğretimde 

kalitenin kaçınılmaz faktörledir. Yükseköğretim 

kurumları açısından kalite; kurum ile programların 

performans standartları açısından içsel bir değerlen-

dirme yapmalarına ve ilerleyen aşamalarda da yetkili 

bir kuruluş tarafından dış değerlendirmeye tabi tutu-

larak sunulan hizmet kalitesinin onaylanmasına fır-

sat sunan bir mekanizmadır.1 Ulusal ve uluslararası 

bağımsız kuruluşlar tarafından yükseköğretim ku-

rumlarında kalite değerlendirmeleri yapılmaktadır. 

Ülkemizde de yükseköğretimdeki kalite çalışmaları 

Yükseköğretim Kalite Kurulu (YÖKAK) tarafından 

yürütülmektedir. 

Yükseköğretim Kalite Kurulu ve Amacı 

Yükseköğretim Kalite Kurulu; ulusal ve uluslararası 

kalite standartlarına uygun olarak yükseköğretim 

kurumlarının eğitim öğretim, araştırma geliştirme 

faaliyetlerinin yanı sıra idari hizmetlerinin kalite 

düzeylerine ilişkin değerlendirmeler yapan, 

“Yükseköğretim Kalite Güvencesi Yönetmeliği” 

kapsamında oluşturulan ve yürürlüğe giren bir kuru-

luştur.5 YÖKAK; Yüksek Öğretim Kurumu 

(YÖK)’ün ve Üniversiteler Arası Kurul (ÜAK)’ın 

seçtiği üçer kişi, Milli Eğitim Bakanlığının seçtiği 

bir kişi ile Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı 

(TÜSEB), Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK), Tür-

kiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu 

(TÜBİTAK), Türk Akreditasyon Kurumu 

(TÜRKAK), Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği 

(TOBB) ve Öğrencileri temsilen birer üye olmak 

üzere toplamda 13 üyeden oluşmaktadır. Yükseköğ-

retim kurumlarının dış değerlendirilmesinin yapıl-

ması, akreditasyon kuruluşlarının yetkilendirilmesi-

nin ve tanınma süreçlerinin yürütülmesi, yükseköğ-

retim kurumlarında kalite güvencesi kültürünün iç-

selleştirilmesi ve yaygınlaştırılmasını sağlama 

YÖKAK’ın temel görevleri arasında yer almaktadır. 

YÖKAK’ın temel amacı; YÖKAK iç değerlendirme 

kılavuzunda yer alan beş başlık (kalite güvence sis-

temi, eğitim öğretim süreci, araştırma geliştirme 

faaliyetleri, toplumsal katkı ve yönetim yapısı) ile 

ilgili olarak yüksek öğretim kurumlarına kalite gü-

vencesi anlamında içsel değerlendirme yapmalarını 

sağlamak diğer bir değiş ile ayna tutmaktır. Bu saye-

de, kurumların güçlü yönlerinin devam ettirilmesi, 

gelişmeye açık alanlarının fark edilerek iyileştirilme-

sinin sağlanması yoluyla da yükseköğretimde kalite-

nin arttırılarak donanımlı, iş birliğine ve öğrenmeye 

açık nitelikli insan gücü yetiştirilmesine katkı sun-

maktadır.6 YÖKAK bu çerçevede üniversiteleri ge-

nel olarak 2015 yılından beri değerlendirmektedir. 

Ancak enstitüler bazında da değerlendirme yapma 

gereksinimi duyulmuş ve bu bağlamda pilot olarak 

sağlık bilimleri enstitülerinde kalite değerlendirme-

lerinin yapılması planlanmıştır. Değerlendirmenin 

nasıl yapılacağına ilişkin kılavuz tüm paydaşların 

görüşleri alınarak hazırlanmış ve 2021 yılında kamu-

oyuna duyurularak enstitülerdeki değerlendirme 

süreçleri başlatılmıştır. 

Enstitülerde Değerlendirme Süreci 

Ana Başlıklar (5 ana başlık): Kalite Güvencesi Sis-

temi, Eğitim ve Öğretim, Araştırma ve Geliştirme, 

Toplumsal Katkı ve Yönetim Sistemi olmak üzere 

beş ana başlık altında 16 ölçüt ve 32 alt ölçüt ile 

enstitüler değerlendirilmektedir.7 

Kalite Güvence Sistemi: Kalite Güvence Sistemi 

başlığı altında; misyon ve stratejik amaçlar, iç kalite 

güvencesi, paydaş katılımı ve uluslararasılaşma öl-

çütleri yer almaktadır. Bu kapsamda öncelikli olarak 

enstitünün, kurumun genel stratejik planı ile uyumlu 

bir stratejik planı olması beklenmektedir. Bu strate-

jik planda yer alan hedeflerler ve eylem planlarının 

paydaşların görüşlerinin alınarak hazırlanması ve 

tüm paydaşlar ile paylaşılmış olması istenmektedir. 

Sonrasında da yıllık olarak gerçekleşmelerin takip 

edilmesi ve ilgili enstitü kurullarında paylaşılarak 

önlemler alınması yine bu kapsamda beklenmekte-

dir. Bu başlık altında açıklanması gereken bir diğer 

konu da kurumun kalite politikasıdır. Enstitünün 

kendine özgü kalite politikası olması ve bunun ka-

muoyu ile paylaşılmış olması gerekmektedir. Kalite 

politikasının oluşturulması süreci birçok süreçte 

beklendiği üzere yine paydaş görüşleri doğrultusun-

da hazırlanmış olmalıdır. Kurumsal performans gös-

tergelerinin takibi de yine bu başlık altında yer al-

maktadır. Enstitünün iç kalite güvencesi kapsamında 

kalite komisyonunun olması beklenmektedir. Ko-

misyonun süreç ve uygulamaları belirlenmiş ve ens-

titü çalışanları ile paylaşılmış olmalıdır. Komisyon 

iç kalite güvencesi sürecinde etkin rol almalıdır. 

İzleme ve iyileştirme raporları sunulması, Planla-

Uygula-Kontrol Et-Önlem Al (PUKÖ) döngüsünün 

işletilmesi beklenmektedir. Diğer bir taraftan iç kali-

te güvencesi kapsamında süreç liderleri tanımlı ol-

malı, enstitü yöneticilerinin liderlikle ilgili aldıkları 

eğitimler sunulmalıdır. Paydaş katılımı ölçütünde ise 

enstitünün iç ve dış paydaşları ile paydaşların karar 

alma ve yönetişim süreçlerine nasıl katılım sağlaya-

caklarına ilişkin mekanizmalar tanımlanmış olmalı-
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dır. Gerçekleşen etkinliklerde paydaş katılımının 

sürekliliği bu ölçütteki önemli noktalardandır. Bu 

başlık altında sunulması beklenen bir diğer konu da 

uluslararasılaşma konusudur. Bu kapsamda enstitü-

nün uluslararasılaşma faaliyetleri ile bu faaliyetlere 

ilişkin izleme ve iyileştirme raporlarının da sunul-

ması gerekmektedir. 

Eğitim ve Öğretim:  Eğitim ve Öğretim başlığı altın-

da; program tasarımı ve onayı, öğrenci kabulü ve 

gelişimi, öğrenci merkezli öğrenme, öğretme ve de-

ğerlendirme, öğretim elemanları ve programların 

izlenmesi ve güncellenmesi ölçütlerinden yer almak-

tadır. Bu doğrultuda bu alanda enstitüde yürütülen 

programların amaç ve öğrenme çıktıları, Türkiye 

Yükseköğretim Yeterlilikler Çerçevesi (TYYÇ) ile 

uyumu belirlenmiş ve kamuoyu ile paylaşılmış ol-

malıdır. Program tasarımı ve onayı için tanımlı sü-

reçlerin olup olmadığı, ders bilgi paketleri ve bunla-

rın ulusal çekirdek programları ile uyumu, program 

çıktılarına ulaşılıp ulaşılmadığının nasıl değerlendi-

rildiği gibi konular açıklanmalıdır. Ayrıca, ders da-

ğılım dengesi ve bu dengeye ilişkin ilke ve kurallar, 

zorunlu/seçmeli ders oranları tanımlı ve izleniyor 

olduğuna ilişkin kanıtların da bu kapsamda sunulma-

sı beklenmektedir. Dersin öğrenme çıktıları ile prog-

ram çıktıları eşleştirilmiş olmalıdır. Dersin öğrenme 

çıktılarına nasıl ulaşıldığına ilişkin süreçler tanım-

lanmalıdır. Enstitüde yer alan programlarda öğrenci 

iş yükü kredileri tanımlanmış ve web sitesinde ka-

muoyu ile paylaşılmış olmalıdır. İş yüklerinin belir-

lenmesinde öğrenci katılımının sağlanıp sağlanmadı-

ğı açıklanmalıdır. Mesleki uygulama, değişim prog-

ramları, staj ve projelerin de iş yükü kapsamında 

değerlendirilip değerlendirilmediği belirtilmelidir. 

Enstitüye öğrenci kabulünün nasıl yapıldığı, önceki 

öğrenmeleri tanınmasına ilişkin tanımlı süreçlerin 

neler olduğu açıklanması beklenen diğer konulardır. 

Diploma, derece ve diğer yeterliklerin tanınması ve 

sertifikalandırılmasına ilişkin süreçlerin açık, anlaşı-

lır, kapsamlı ve tutarlı bir şekilde tanımlı olması ve 

bunların kamuoyu ile paylaşılması gerekmektedir. 

Öğrenci merkezli öğrenme, öğretme ve değerlendir-

me ölçütü kapsamında enstitüde yer alan program-

larda öğrenci merkezli öğretme yaklaşımlarının olup 

olmadığı, öğretim elemanlarının bu konudaki sertifi-

ka ve eğitimleri sunulmalıdır. Ölçme ve değerlendir-

me uygulamalarının dersin öğrenme çıktıları ve 

program çıktıları ile ilişkisi, örgün/uzaktan/hibrit 

derslerde kullanılan sınav örnekleri ile anabilim dal-

ları tarafından önerilen jürilerden seçim yapma me-

kanizmaları da bu ölçütte açıklanması beklenen ko-

nulardandır. Öğrencilerin kullanabileceği geribildi-

rim mekanizmaları, bu geribildirimlerin analizi ve 

iyileştirme çalışmalarına ilişkin süreçler de bu alan-

da açıklanmalıdır. Öğrencileri akademik ve kariyer 

yolunda destekleyen bir danışmanın varlığı, danış-

man seçme ve değiştirme süreçlerinin şeffaf ve öğ-

renci odaklı yapılandırılması, olası çıkar çatışması 

durumuna ilişkin tanımlı süreçlerin de açıklanması 

önemlidir. Öğretim yetkinliği başlığında eğiticilerin 

eğitimi uygulamaları, enstitünün bağlı bulunduğu 

kurumda öğretme-öğrenme merkezi yapılanması, 

atama yükseltme kriterleri gibi eğitim kadrosunun 

performans izleme süreçlerini gösteren belgeler de 

sunulmalıdır. Bu başlıkta son olarak eğitim prog-

ramlarının güncellenmesine ilişkin plan, ilke, kural 

ve göstergelere yer verilmeli, program çıktıları açı-

sından enstitünün öz değerlendirmesinin yapılması 

ve program çıktılarına ulaşılıp ulaşılmadığını değer-

lendiren sistemlerin varlığı, paydaş görüşleri, mezun 

izleme sisteminin olup olmadığı ve özellikleri sunul-

malıdır. 

Araştırma ve Geliştirme: Araştırma ve Geliştirme  

başlığı altında; araştırma kaynakları, yetkinliği ve 

performansı konuları ele alınmaktadır. Araştırma 

kaynakları bağlamında, enstitüde üniversite dışı kay-

nakların kullanımını destekleyen yöntem ve birim-

ler, dış kaynaklardan yararlanım oranları ve bunun 

arttırılmasına yönelik faaliyetler, bu husustaki izle-

me ve iyileştirme faaliyetleri, kurumdaki doktora 

sonrası imkanlar ve yararlanım oranları sunulmalı-

dır. Araştırma yetkinliği ölçütünde akademik perso-

nelin araştırma ve geliştirme yetkinliğinin geliştiril-

mesi için eğitim, çalıştay vb. sistematik faaliyetlere 

yönelik planlama ve uygulamalar, öğretim elemanla-

rının bu husustaki geri bildirimleri, enstitüde disip-

linler arası ve ortak programların varlığı, ortak araş-

tırmalardan üretilen tez, yayın, patent vb. çalışmalar 

açıklanmalıdır. Araştırma performansı ölçütü kapsa-

mında da akademik personelin araştırma-geliştirme 

performansını izlemek üzere geçerli olan yönetme-

lik, yönerge, ödül sistemleri ve teşvik mekanizmaları 

ile öğretim elemanlarının izlendiği ve iyileştirildiği-

ne ilişkin kanıtlara yer verilmelidir. 

Toplumsal Katkı : Toplumsal Katkı başlığı altında; 

kurumun toplumsal katkı stratejisi ve hedefleri doğ-

rultusunda yürüttüğü faaliyetleri periyodik olarak 

izlemesi ve sürekli iyileştirmesi beklenmektedir. Bu 

doğrultuda da enstitünün toplumsal katkı performan-

sını izleme ve değerlendirme mekanizmaları ile pay-

daş katılımına ilişkin kanıtları sunması beklenmekte-

dir. 

Yönetim Sistemi : Yönetim Sistemi başlığı altında; 

yönetim ve idari birimlerin yapısı, bilgi yönetim 

sistemi ile kamuoyu bilgilendirme ve hesap verebi-

lirlik ölçütleri yer almaktadır. Bu kapsamda enstitü-

nün organizasyon şeması, yönetişim süreçlerine iliş-

kin iş akış şemaları, görev tanımları yayınlanmış ve 

paydaşlarca biliniyor olmalıdır. Kurumun bilgi yö-

netim sistemi ile enstitünün sistemi entegre olmalı-

dır. Bilgiye ulaşılması, kaydedilmesi, güncellenmesi 

ve paylaşılmasına ilişkin süreçler tanımlı olmalıdır. 

Ek olarak kamuoyunu bilgilendirme ve hesap vere-

bilirlik ilke edinilmiş, enstitü web sayfası güncel ve 



Derleme Makalesi (Review Article)                                                                                                                       Meryem Pelin ve ark. (et al.) 

 509 

kolay erişilebilir olmalıdır.7 

Ana Başlıkların Can Alıcı Noktaları 

Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünün 

YÖKAK değerlendirme sürecinde edindiğimiz dene-

yimlerde en dikkat çeken noktalar YÖKAK’a başvu-

ru yapan/yapacak olan diğer enstitüler için yol göste-

rici olması adına aşağıda sunulmuştur. 

Kalite Güvence Sistemi başlığında değerlendirilen 

misyon, vizyon, kalite politikası ve stratejik planın 

kamuoyu ile paylaşılması, sistematik olarak değer-

lendirilerek PUKÖ döngüsünün kapatılması, mis-

yon, vizyon, kalite politikası ve stratejik planın oluş-

turulması ve güncellenmesi sırasında paydaş görüş-

lerinin alınması değerlendirmenin önemli noktaların-

dandı. Paydaşlardan görüş alırken bunun sistematik 

olarak yapılması, yeterli sayıda katılımın sağlanması 

ve sürdürülebilir olması önemliydi. Enstitünün kalite 

komisyonunun aktif ve düzenli bir şekilde faaliyetle-

rini sürdürmesi, kalite kültürünün enstitünün tümün-

de yaygınlaşmış ve benimsenmiş olması değerlen-

dirme sürecinde en can alıcı noktalardan biriydi. 

Eğitim ve Öğretim başlığında ders dağılım dengesi 

ve iş yükleri önemli kriterlerdi. Derslerin öğrenme 

çıktıları ile program çıktılarının eşleştirilmesi ve 

bunlara ulaşılıp ulaşılmamasının değerlendirilmesi, 

program çıktılarına ilişkin paydaş görüşleri önemliy-

di. İş yüklerinin belirlenirken iş yükü anketi vb. yön-

tem ile öğrencilerin de görüşlerinin alınıp alınmama-

sı, iş yükü hesaplarının gerçekçi yapılmış olması 

değerlendirmenin can alıcı unsurlarındandı. Ayrıca 

TYYÇ ile program çıktılarının uyumlarının matris 

benzeri bir sistem aracılığı ile gösterilmesi de önem-

li noktalardan biriydi. Enstitü Anabilim Dallarına 

(EABD) bağlı lisansüstü programlarında yer alan 

tüm derslerin bilgi paketlerinin içeriğinin dolu ve 

sistem üzerinde yayınlanmış olması gerekmekteydi. 

Öğretim yöntem ve tekniklerindeki çeşitlilik, uzak-

tan eğitim alt yapısı, ölçme ve değerlendirmenin 

çeşitliliği ile program çıktıları ve öğrenme çıktılarıy-

la uyumlandırılması, eğitim programındaki güncelle-

melerin düzenli bir şekilde yapılıyor olması önemli 

noktalardı. Bu başlık altında ana paydaş olarak öğ-

rencilerin görüşlerinin ya da geribildirimlerinin mut-

laka alınması değerlendirmede öne çıkan konular-

dandı. 

Araştırma ve Geliştirme başlığında araştırma kay-

naklarının çeşitliliği ve bu imkanların paydaşlara 

duyurusunun yapılıp yapılmadığı, bu kaynaklara 

erişimi arttırmak için teşvik sistemlerinin olup olma-

dığı önemli noktalardandı. Ayrıca hem öğrencilerin 

hem de öğretim elemanlarının araştırma geliştirme 

becerilerini arttırmak için enstitünün düzenli eğitim, 

seminer, kurs gibi faaliyetler yapması, bu faaliyetleri 

planlarken gereksinimlerin planlanması için hem 

öğrenci hem de öğretim elemanlarının isteklerinin 

alınması, faaliyet sonrası da verimli olup olmadığı-

nın değerlendirilmesi açısından geri bildirim alınma-

sı çok önemliydi. Bir başka öne çıkan nokta da araş-

tırma geliştirme faaliyetlerinin arttırılması amacıyla 

uygulanan teşvik ve ödül yöntemlerinin bulunmasıy-

dı. 

Toplumsal Katkı başlığında enstitünün toplumsal 

katkı faaliyetlerinin yürütülmesinde bulunduğu böl-

genin ihtiyaçlarını ve toplumda sık görülen sağlık 

sorunlarının da göz önünde bulundurulması önem-

liydi. Bu faaliyetleri planlarken de yine paydaşların 

önce ve sonrasında görüşlerinin alınması ve PUKÖ 

döngüsünün kapatılması önemli değerlendirme 

adımlarıydı. 

Yönetim Sistemin başlığında ise bilgi yönetim siste-

minin içerisinde yer alan sistemlerin entegre çalışı-

yor olması, enstitünün web sayfasının kolay kullanı-

labilir ve güncel olması, iş akış şemalarının olması 

ve paydaşların kullanımına açık olması bu başlığın 

can alıcı noktalarındandı. 

En Çok Vurgulamak İstediğimiz Hususlar  

Paydaş Konusu: Öncelikle enstitünün iç ve dış pay-

daşları tanımlanmış ve görüşler alınırken tüm pay-

daşların temsiliyeti sağlanmış olmalıdır. Enstitünün 

misyon ve vizyonundan başlayarak yürüttüğü tüm 

faaliyetlerde paydaş görüşleri sistematik bir şekilde 

alınmalı, yalnızca toplantı katılım imzaları değil 

toplantı kararları da kanıt olarak sunulmalıdır. En 

can alıcı ve en çok vurgulamak istediğimiz hususlar-

dan biri de paydaşlardan görüş alındıktan sonra gö-

rüşlerin derlenerek buna uygun aksiyon alınmalı ve 

sonrasında da paydaşlara dönüş yapılarak gerçekle-

şen güncellemeler duyurulmalıdır. Öte yandan pay-

daşların görüşlerinin alınması sırasında kullanılan 

mekanizmaların (geribildirim kutuları, kalite yöne-

tim sistemleri, toplantı, anket vb.) çeşitliliğinin sağ-

lanması da atlanmaması gereken konulardan biridir. 

PUKÖ Çevrimleri: Planla-Uygula-Kontrol Et-

Önlem Al adımlarından oluşan PUKÖ sürekli geli-

şim anlayışını etkin kılar. PUKÖ döngüsü sürekli 

olarak tekrar eden bir süreçtir ve mevcut durum ile 

yetinmeyerek sürekli yenilenme ve gelişmeye odak-

lanır.8 Dolayısıyla sürdürülebilirliğin önemli olduğu 

kalite ve akreditasyon süreçlerinde PUKÖ döngüsü 

öne çıkan konulardan olmaktadır. Enstitünün değer-

lendirmesinde gerek paydaş görüşlerinin alınması 

gerek eğitim öğretim süreçlerinde gerçekleştirilen 

eylemler sırasında ya da diğer bir ifade ile beş ana 

başlıkta eyleme geçirilen her faaliyette PUKÖ dön-

güsünün kapatılması öne çıkmaktaydı. 

Katılımcı Yönetim Anlayışı: Enstitünün değerlendir-

mesi sırasında öne çıkan bir diğer hususta katılımcı 

yönetim anlayışıydı. Katılımcı yönetim anlayışına 

göre, yönetimsel süreçlerde enstitüde yer alan prog-

ramların ya da öğrenci gibi her bir paydaşın temsil 

edilip edilmemesi önemliydi. Enstitünün komisyon-

ları, yönetim kurulu gibi kurullarında öğrencilerin de 

yer alması dikkat edilmesi gereken hususlardan bi-

riydi. Bu süreçlerin yürütülmesinde öğrencilerin 
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kurullara katılmadan önce diğer tüm öğrencileri kap-

sayarak temsiliyeti nasıl sağlayacağına ilişkin iş 

akışlarının olup olmaması önemli bir diğer konu idi. 

Enstitü liderlerinin Lider Değerlendirme Anketleri 

gibi araçlar ile değerlendirilmesi, yönetim süreçleri-

nin iyileştirilmesi adına öne çıkan ve vurgulamak 

istediğimiz önemli konulardan biridir. 

YÖKAK Sürecinin Kuruma Katkısı  

YÖKAK sürecini başarı ile tamamlayarak Sakarya 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünün ulusal ve 

uluslararası düzeyde eğitim öğretimde belirli ölçütle-

ri sağladığı denetlenmiş, belgelenmiş ve kalite gü-

vencesinde sürekliliğin sağlanması için bir adım 

daha atılmış oldu. Hesap verilebilirlik, şeffaflık, 

akademik kalite yolunda dış değerlendirmenin yanı 

sıra öz değerlendirme yapılmasını da sağlayan bu 

süreç kurumun kendisine ayna tutmasını sağlamış ve 

sürekliliğin sağlanmasına katkı sağlayarak kurumu 

tercih edecek gerek öğrenci gerekse akademik perso-

nel için kurumun belirli ölçütleri sağladığının güven-

cesini verme konusunda ışık tutmuştur.  

Sonuç olarak, YÖKAK değerlendirmesi hazırlık 

süreci ile enstitümüzün güçlü ve geliştirmeye açık 

yönlerini yeniden gözden geçirerek güçlü yönleri 

devam ettirme, gelişmeye açık alanlar ile ilgili ey-

lem planları oluşturma, kurumsal gelecek ile ilgili 

eylemler yapma fırsatı sunmuştur. Bu sürecin ensti-

tümüze sağladığı en önemli katkılardan biri de ülke-

mizde enstitüler bazında değerlendirilen ilk beş ens-

titüden biri olması gerekçesiyle tanınırlığın ve say-

gınlığın artmasına katkı sağlamış, diğer enstitülere 

öncülük etme ve örnek olma fırsatı sunmuştur.  
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