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Hemşirelik Öğrencilerinin Web Tabanlı Öğrenmeye Yönelik Tutumları ile Çevrim İçi 

Öğrenmeye Hazır Bulunuşlukları Arasındaki İlişki* 

 
İlkay Çulhaa**  
 
a Bilecik Şeyh Edebali University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, TR, 11100 Bilecik, Türkiye.  
a Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, TR, 11100 Bilecik, Türkiye.  
** Corresponding Author / İletişimden Sorumlu Yazar, E-mail: ilkay.culha@bilecik.edu.tr 
 

 
 

 

Article History: 

Received: 26.04.2023 

Received in revised form: 07.07.2023 

Accepted: 18.07.2023 

Keywords: 

Nursing students 

Web-based learning 

Online learning 

Attitude 

Readiness

 

 
 

 

Introduction: In recent years, as education has become more digitalized, online learning strategies have frequently been 

employed in conjunction with face-to-face teaching approaches. This study aimed to determine the association between 

nursing students' attitudes regarding web-based learning and their readiness for online learning. 

Methods: This cross-sectional study was carried out throughout the academic year 2020-2021. The sample consisted of 
221 nursing students who experienced online learning for the first time. Personal information form, Web-based Learning 

Attitude Scale, and Readiness for Online Learning Scale were used to gather data using online Google forms. 

Results: The mean score of readiness for online learning was 68.31±8.36 and the mean score of web-based learning attitude 

was 80.40±9.81. There was a significant positive correlation between the readiness for online learning mean scores and 

attitudes towards web-based learning mean scores of the students (r=0.164; p=0.015). The students, who were over the age 
of 21 and were living in province and had internet access, get a significantly higher mean score of readiness for online 

learning (p<0.05). The students, who were graduated from anatolian high school and having internet access, get 

significantly higher mean score of web-based learning attitude (p<0.05).  

Conclusion: Students' computer-internet use self-efficacy and online communication self-efficacy were low, and their 

readiness for online learning was moderate. Students have indecisive attitudes toward web-based learning. Increasing their 
readiness for online learning has a beneficial impact on their attitudes regarding web-based education. 

*This study was presented as oral presentation at the 1st International Congress of Curriculum Development in Nursing Education (online) between 16-18 

December 2021 in Turkey. 
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Giriş: Eğitimde dijitalleşme ile birlikte son yıllarda yüzyüze eğitimle birlikte çevrim içi öğrenme yaklaşımları sıklıkla 

kullanılmaktadır. Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinin web tabanlı eğitime yönelik tutumları ile çevrimiçi öğrenmeye 

hazır bulunuşluk düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlandı.  
Yöntem: Kesitsel türde olan bu araştırma 2020-2021 eğitim-öğretim yılı içinde gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemini 

ilk defa çevrim içi öğrenme deneyimleyen 221 hemşirelik öğrencisi oluşturdu. Veriler kişisel bilgi formu, Web Tabanlı 

Öğretime Yönelik Tutum Ölçeği ve Çevrimiçi Öğrenmeye Yönelik Hazır Bulunuşluk Ölçeği ile online Google forms 

aracılığıyla toplandı.  

Bulgular: Öğrencilerin çevrimiçi öğrenmeye yönelik hazır bulunuşluk puan ortalaması 68.31±8.36, web tabanlı öğretime 
yönelik tutum puan ortalaması 80.40±9.81 idi. Öğrencilerin çevrimiçi öğrenmeye yönelik hazır bulunuşluk puan 

ortalamaları ile web tabanlı öğretime yönelik tutum puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptandı 

(r=0.164; p<0.05). 21 yaş üstünde olan, il merkezinde yaşayan ve kişisel bilgisayarında interneti bulunan öğrencilerin 

çevrimiçi öğrenmeye yönelik hazır bulunuşluk puan ortalaması anlamlı olarak yüksek belirlendi (p<0.05). Anadolu lisesi 

mezunu olan ve bilgisayarında internet imkanı bulunanlarda web tabanlı öğretime yönelik tutum puan ortalamaları anlamlı 
olarak daha yüksek belirlendi (p<0.05). 

Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin bilgisayar-internet kullanımı öz-yeterliliklerinin ve çevrim içi iletişim öz-yeterliliklerinin 

düşük olmasına bağlı çevrim içi öğrenmeye hazır bulunuşlukları orta düzeydedir. Öğrencilerin web tabanlı öğrenmenin 

etkililiğine yönelik kararsız tutumda oldukları belirlenmiş olup, çevrim içi öğrenmeye hazır bulunuşluklarının 

arttırılmasıyla birlikte öğrencilerin web tabanlı eğitime yönelik tutumlarını da olumlu etkileyecektir.  

*Bu çalışma Türkiye’de düzenlenen 1. Uluslararası Hemşirelik Eğitiminde Program Geliştirme Kongresi (çevrimiçi) 16-18 Aralık 2021 tarihleri arasında sözlü 

bildiri olarak sunulmuştur. 
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1. Introduction

Changes in information and communication technology now allow 

education and training processes to take place in a digital setting. 

Although the proper and suitable use of technology in nursing 

education supports learning, millennial students, in particular, are 

receptive to innovative education and training techniques (1). Web-

based learning and online learning approaches have been widely 

utilized in nursing education and other educational disciplines in 

recent years (1,2). Web-supported teaching can positively affect the 

knowledge and skills of nursing students when used to supplement 

traditional face-to-face teaching techniques (3,4). Furthermore, web-

based learning nursing process learning offers favorable benefits, 

such as students being able to analyse a large number of cases and 

compare the findings of the analysis, and to re-watch the cases 

described (5). According to Erdogan et al. (2007), students’ and 

instructors’ attitudes about web-based education are important in its 

effectiveness. Determining students' opinions regarding this 

teaching will also allow for an evaluation of teaching settings (6). 

Although there are few research in the literature that use a scale to 

assess nursing students' attitudes about web-based teaching,  there 

are studies in which students expressed positive opinions regarding 

courses supported by web-based instruction (3,7,8).  

Online learning activities allow instructors and students to 

communicate without time and place constraints, provide immediate 

feedback on student performance, and allow students to easily access 

knowledge (9). To be effective in online learning activities, the 

adequacy of computer technologies and Internet access (10-12), 

relevant technical skills (12-14), self-directed learning (15,16), and 

readiness for online learning (17) are required. The initial 

requirement for adult learning is readiness for learning, and if this 

condition is satisfied, further processes of learning may be 

accomplished (18). It is important that students have adequate 

readiness for online learning design and implementation, therefore, 

the readiness of students and instructors should be determined for 

the success of the online education process (14). When the studies 

on determining readiness for online learning were examined, 

Korkmaz et al. (2015) found that students' readiness levels for online 

learning were quite high, and that the technical skills and motivation 

of the students, as well as their access to technology, were effective 

in readiness (19). In the study of Hung et al. (2010) students' online 

communication, computer-Internet self-efficacy, and learning 

motivation were all high, but their self-directed learning levels were 

low (13). Coşkun et al. (2018) found that medical students, who use 

the internet for educational purposes, have higher levels of readiness 

for online learning (20). In the study of Coopasami et al. (2017); 

readiness levels for online learning nursing students were found to 

be high despite a lack of technological facilities (11). The results of 

the studies show that there are different dimensions of readiness and 

that it is also influenced by the conditions and opportunities of the 

students (11,13,19,20).  

In recent years, as education has become more digitalized online 

education/learning methods have been widely used in combination 

with traditional face-to-face education methods. (21). Due to the 

pandemic, universities have made a rapid transition to online and 

other web-based education methods in Turkey. After this transition, 

the use of different online education methods continued to be used 

in combination with the traditional face-to-face method as it was 

recommended. Therefore, these teaching/learning methods will 

continue to maintain their importance in the nursing education. No 

research has been conducted on the relationship between nursing 

students' attitudes towards web-based learning and their readiness. 

In order to provide an effective nursing education in the future, this 

study aimed to examine the relationship between the attitudes 

towards online learning and the readiness levels of a group of nursing 

students who experienced online learning for the first time. 

 

2. Methods 

2.1. Study design 

This was a cross-sectional study which aimed to investigate the 

relationship between nursing students' attitudes regarding web-based 

education and their readiness levels for online learning. 

2.2. Participants 

The study population included nursing students, who attended a state 

university in central Anatolia region, and were exposed to the online 

education for the first time at the university in the academic year 

2020-2021. There was no sample selection, and all students who met 

the inclusion criteria and agreed to participate in the study were 

included in the study. The study sample included 221 students (59%) 

who volunteered to participate. The research inclusion criteria were 

to have experienced online education for the first time during 

university education and to have agreed to participate in the study 

and dropped out were eliminated from the study. Before data 

collection the students were invited to participate in the study by 

sending the research link to their e-mail address and they were 

informed about the purpose of the study. 

 

2.3. Data collection tools 

Data were collected through an online platform (Google forms) with 

the "Personal Information Form", "Readiness for Online Learning 
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Scale (ROLS)" and "Web-Based Learning Attitude Scale 

(WBLAS)" in the academic year 2020-2021.  

Personal information form: The form, developed by the researcher 

in line with the relevant literature (3,5,6,9,14) consists of questions 

to determine the students' gender, age, grade, high school graduated 

from, presence of mobile phones and computers etc, presence of 

internet access, and purpose of using the internet. 

Readiness for Online Learning Scale (ROLS): The scale was 

developed by Hung, Chou, Chen, and Own (2010) and was adapted 

into Turkish by İlhan and Çetin (2013). The scale consists of a 5-

point likert scale (1=strongly disagree-5 to 5 = strongly agree), 18 

items, and five sub-dimensions. The sub-dimensions are “computer 

and internet use self-efficacy” (items 1,2,3), “self-directed learning” 

(items 4,5,6,7,8), “learner control” (items 9,10,11), “learning 

motivation” (items 12,13,14,15) and “online communication self-

efficacy” (items 16,17,18). The total score obtained from the scale 

was between 18-90. An increase in the scores of each sub-dimension 

and the overall scale indicates a high level of readiness for online 

learning. The Cronbach Alpha of the scale is 0.95 (11). In this study 

it was found as 0.86.   

Web-Based Learning Attitude Scale (WBLAS): It was developed 

by Erdoğan et al. (2007) to measure students' attitudes towards web-

based learning. The scale consists of 26 items and two sub-

dimensions on a 5-point Likert scale (5= strongly agree, 1= strongly 

disagree). The sub-dimensions are "effectiveness dimension of web-

based instruction" consisting of 17 items and "resistance dimension 

of web-based instruction" consisting of 9 items. The lowest score 

that can be obtained from the scale is 26 and the highest score is 130; 

26-46 is considered as "very negative,” 47-67 as "negative,” 68-88 

as "undecisive,” 89-109 as "positive" and 110-130 as "very 

positive.” The Cronbach Alpha of the scale is 0.97 (6). In this study 

it was found as 0.78. 

2.4. Statistical analyses 

IBM SPSS Statistics 23 was used to distribute data, which included 

frequency, percentage, mean and standard deviation statistics, 

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U-Tests, One Way Anova and 

Spearman Correlation analysis. Post-hoc Benforroni test was used 

to determine the difference between the groups. The statistical 

significance level was accepted as .05.  

2.5. Ethical considerations 

Ethical approval was obtained from the Eskişehir Osmangazi 

University's non-interventional clinical research ethics committee 

(Decision no: E-25403353-050.99-101462/29.09.2020). This study 

was carried out with the principles of the Helsinki Declaration 

standards. 

 

3. Results 

More than half of the students (58.4%) were between the ages of 

18-20 and female (56.6%), 66.5% resided in the provincial centre, 

and the majority (94.1%) were not working.  Of the students, 80.5% 

had a personal computer for online learning and the majority 

(78.3%) had Internet access.  Of the students, 38.9% used the 

Internet for 3-4 hours during the day, and the majority (81.4%) had 

no experience taking courses or education with the distance 

education method before the pandemic. Of the students, 80.2% 

stated that online learning/distance education was not suitable for 

nursing professions/education, and their mean scores of the 

evaluation for online education process provided by their university 

was 2.18±1.48 (out of five points) (Table 1). 

The mean total score of readiness for online learning scale (ROLS) 

was significantly higher (p<0.05) in students over 21 years of age 

(69.69±8.71), those living in the city centre (69.65±8.05), those 

with more daily internet usage (75.35±11.23), and those who had 

internet on (67.84±7.81). The mean total score of the web-based 

learning attitude scale (WBLAS) were examined, the mean scores 

were higher in 2nd grade (83.08±7.32), Anatolian high school 

graduates (81.62±8.42), and those who had internet (80.07±10.23) 

(p<0.05) (Table 1). 

The total mean ROLS score of nursing students in the study was 

68.31±8.36 and the total mean WBLAS score was 80.40±9.81, 

evaluated as “indecisive attitude” (Table 2). Of the students, 74.7% 

had indecisive attitude and only 16.7% had positive attitude for 

web-based learning, respectively. When the scores of sub-

dimensions were examined; self-directed learning scores 

(18.82±2.99) and learning motivation (16.47±2.32) scores and web-

based learning effectiveness scores (52.41±7.7) of the students were 

higher than those of the other sub-dimensions (Table 2). 
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Table 1. Readiness for Online Learning and Web-Based Learning Attitude mean scores according to some socio-demographic characteristics 

of students (n=221) 

Variables   n  % ROLS (Mean±SD) WBLAS (Mean±SD) 

Age (20.25±0.11) 

 

18-20 

≥21  

129 

  92 

58.4 

41.6 

67.32±7.99 

69.69±8.71 

MW-U:179.090; p=0.013* 

80.37±9.27 

80.43±10.57 

MW-U:6.005; p=0.879 

Level/Grade 1 

2 

3 

4 

  63 

  69 

  43 

  46 

28.5 

31.2 

19.5 

20.8 

67.68±8.68 

67.18±8.05 

69.97±9.09 

69.30±7.60 

   F=1.323; p=0.268 

77.84±10,12 

83.08±7.32 

81.34±13.77 

79.00±6.97 

F=3.729;  p=0.012a* 

Gender 

 

Female 

Male 

125 

  96 

56.6 

43.4 

67.98±7.45 

68.73±9.45 

MW-U:6.431; p=0.359 

80.84±7.52 

79.83±12.19 

MW-U:5.879; p=0.797 

Graduate school Anatolian high school 

Basic school 

Health vocational 

Others  

149 

  18 

  27 

  27 

67.4 

  8.2 

12.2 

12.2 

68.04±9.13 

67.00±7.40 

69.40±7.86 

69.59±3.88 

KW=3.716; p=0.294 

81.62±8.42 

75.55±15.08 

80.22±13.41 

77.07±6.83 

KW=8.726; p=0.033* 

Residence 

 

Province 

District 

Village 

147 

  43 

  31 

66.5 

19.5 

14.0 

69.65±8.05 

66.48±8.29 

64.48±8.50 

F=6.460; p=0.002a** 

80.72±10.18 

81.27± 7.63 

77.64±10.55 

F=1.481; p=0.230 

Internet presence  Yes 

No 

178 

  43 

80.5 

19.5 

67.84±7.81 

60.60±4.66 

MW-U:159.00; p=0.016* 

80.07±10.23 

73.20±1.64 

MW-U:181.500;p=0.027* 

Daily internet usage 1-2 h 

3-4 h 

5-6 h 

≥7 h 

  17 

  86 

  78 

  40 

  7.7 

38.9 

35.3 

18.1 

65.91±8.00 

67.72±7.83 

71.27±6.32 

75.35±11.23 

F=8.820; p<0.001a 

78,29±7.07 

81.36±11.02 

79.15±8.43 

81.67±10.43 

F=1.182; p=0.317 

Online education/ 

course experience 

Yes 

No 

  41 

180 

18.6 

81.4 

68.12±9.20 

68.35±8.19 

MW-U:3.788; p=0.790 

79.85±1.00 

80.81±0.87 

MW-U:3.456; p=0.527 

ROLS: Readiness for online learning scale, WBLAS: Web-based learning attitude scale, SD: Standard Deviation, KW: Kruskal-Wallis test, MW-U: Mann-Whitney U test. F: Ona-way ANOVA  aPost-hoc benforroni 

test was used.  Significant at *p<0.05  and **p<0.01 levels. 
   

Table 2. Readiness for Online Learning and Web-Based Learning 

Attitude total and sub-dimensions mean scores 

 Min.-Max. Mean±SD 

Readiness for Online Learning (ROLS) Total 

Computer and  internet self-efficacy  

Self-directed learning  

Learning control  

Learning motivation 

Online communication self-efficacy 

41.00-90.00 

3.00-15.00 

9.00-25.00 

5.00-15.00 

8.00-20.00 

3.00-15.00 

68.31±8.36 

10.83±2.30 

18.82±2.99 

10.63±1.68 

16.47±2.32 

11.53±2.25 

Web-Based Learning Attitude (WBLAS) Total 

Web-based  learning effectiveness   

Web-based  learning resistance   

40.00-119.00 

25.00-79.00 

15.00-40.00 

80.40±9.81 

52.41±7.70 

27.98±3.33 

Min.: Minimum, Max.: Maksimum, SD: Standard Deviation. 

 

The relationship between a group of nursing students' attitudes 

towards web-based education and their readiness levels for online 

learning was determined with spearman correlation. Table 3 shows 

a significant positive relationship between ROLS and WBLAS 

scores (r=0.164, p>0.05). There was a positive and highly 

significant relationship between the students' web-based learning 

effectiveness subdimension score (52.41±7.7) and ROLS total 

score (68.31±8.36), computer and internet use self-efficacy 

(10.83±2.30) and learner control (10.63±1.68) subdimensions 

(respectively r=0.232, p<0.01; r=0.178, p<0.01; r=0.177, p<0.01) 

(Table 3). 
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Table 3. Relation between Readiness for Online Learning and 

Web-Based Learning total and sub-dimensions mean scores 

 
WBLAS 

Total 

Web-based 

learning 

effectiveness 

Web-based 

learning 

resistance 

ROLS Total 0.164* 0.232** -0.068 

Computer and internet 

self efficacy 

0.144* 0.178** 0.035 

Self-directed learning     0.105 0.173* -0.090 

Learning control 0.136*   0.177** 0.099 

Learning motivation -0.048        0.015 0.158 

Online communication 

self-efficacy 

0.102  0.168* 0.088 

Significant at *p<0.05  and **p<0.01 levels. ROLS: Readiness for online learning scale, WBLAS: 

Web-based learning attitude scale. 

 

 

4. Discussion 

The success of online education is related to students' readiness and 

attitudes in adapting to the online and web based educational 

process (22). In our study, we investigated the attitudes of a group 

of nursing students regarding web-based education, their degrees of 

readiness for online learning, and the relationship between them. 

Students’ attitudes towards to web-based learning were found to be 

"indecisive” but near to positive. Students faced a rapid transition 

to web-based learning as a result of covid pandemic, which was a 

new educational method for them. In addition, limitations on 

computer and/or internet usage, as well as communication, created 

complications. Despite these obstacles, our result is predicted and 

acceptable. In the literature, Akgün (2015), Durmuş and Bağcı 

(2013) found similar results to ours in the literature (23,24). Unlike 

our findings, students' attitudes towards online learning were 

‘positive’ in Akimanimpaye and Fakude (2015)’s study (25), 

‘negative’ in Yakar and Yakar (2021), Yurdal et al. (2021)’s studies 

(26,27), and ‘moderate’ in the study of Uysal et al. (2022) (28). It 

is established that many factors can impact people’s attitudes about 

web-based learning. It is especially important with poorer outcomes 

to identify the elements influencing the attitude and to offer a 

suitable educational environment. Positive outcomes can also be 

used to help students improve their attitudes. 

Some socio-demographic characteristics may influence students' 

views toward web-based education processes differently (10) and 

education level/grade in university is an essential determinant (29). 

Second-year nursing students were shown to have higher positive 

views than other students in this study. Furthermore, it was 

discovered that Anatolian high school graduates had the most 

favorable views, and the number of Anatolian high school graduates 

was greater among second-year nursing students. This might have 

a huge impact on our outcomes. In contrast to our findings, Malkawi 

et al. (2020) found that senior students' attitudes towards e-learning 

were the most positive (29). Students' knowledge of computers and 

the Internet will grow as their education level/grade level grows. 

Therefore, this may affect the students’ attitude positively.  In this 

respect, our result differs from the literature. 

Technological and Internet resources are critical in the online 

educational process (11,17). In this study, the attitudes towards 

web-based learning of students who had internet connections on 

their computers were higher than those of others. Experience of 

using the internet even for different purposes can positively 

contribute to this result. According to our knowledge, there are no 

findings in the literature on this topic. 

Another parameter in our research is online learning readiness, 

which is an important factor for the effectiveness and success of 

online education (30). It is therefore advisable to determine online 

readiness of students (31). In this study, nursing students' readiness 

level for online learning was moderate. The fact that nursing 

students experienced online education for the first time may have 

affected their readiness. Although the results of Chung et al. (2020) 

support our results (32), there are other studies that determine 

readiness levels which are higher than moderate level (11,20,33). 

With our results supporting the literature, there are Studies that 

determine higher results than ours. These study results can be a 

guide to increase readiness. 

Readiness for online educational process may be influenced by 

some socio-demographic factors (14,34) such as age and residence. 

In this study according to age, readiness for online learning was 

higher among nursing students over the age of 21. This finding may 

be attributed to the fact that as students get older, they have more 

expertise in computers and the Internet. Konak’s (2021) findings 

support our results (34). According to the residence, students who 

lived in province had the highest readiness for online learning. 

Although technological developments are rapid today, there are 

students who currently do not have computers and internet in rural 

areas. Compared to districts and villages, living in provinces during 

a pandemic provided easy access to the internet and this probably 

influenced our results. Unlike from our results, Sakal (2017) 

discovered that students’ residence had no effect on their readiness 

for online learning (14). There was a periodic increase in the need 

for internet for educational purposes during the period of our 

research, which may explain the difference in our study result. 

In this study, the high daily Internet usage time and the presence of 

Internet connection during the online education had a positive effect 

on the students' readiness for online learning. These qualities are 

recognized to facilitate the use of the Internet and technology for 

educational purposes. According to Coşkun et al. (2018), medical 

students' readiness for e-learning grew as their time spent on the 
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internet for research and learning increased (20). In contrast to our 

findings, in studies of Bircan (2021), Pullu and Gömleksiz (2020) 

online learning readiness of students with and without Internet 

connections, were similar (33,35).  

Students without online learning experience are not expected to 

adapt to a different learning environment immediately (14). 

Therefore, it would be useful to determine readiness (13). In this 

study, the readiness level of students with and without experience 

of online learning was similar. The fact that the number of students 

without online learning experience is much greater, may have a role 

in our results. There are studies that reports similar results to our 

study (13,36), as well as studies that reports different results. The 

experience of online education or course shows that students accept 

and manage the educational process easier (37). 

Readiness for online learning is composed of self-efficacy in 

computer and Internet use, self-directed learning, learning control, 

learning motivation, and online communication dimensions. High 

scores obtained from these dimensions positively affects readiness 

of the students (13). In this study, self-directed learning and 

learning motivation levels of students were higher than the others. 

Since online education requires the active participation of the 

student, our result will positively affect the online learning success. 

In contrast self-efficacy in computer and Internet use, learning 

control and online communication dimensions of the students need 

to be increased. For this, access to the Internet and computers 

should be facilitated. Similar to our results, Sarıtaş and Barutçu 

(2020) determined that undergraduate students' self-directed 

learning status and motivation were high, but their learning control 

was the lowest (37). In studies examining readiness for e-learning, 

Yakar and Yakar (2021) and Coşkun et al. (2018) found that 

students' motivation levels for e-learning were low (20,26). In 

studies examining students' online learning controls, there are 

studies reporting low learning control (23,32,37) and also high 

learning control (34). The study results are important in order to 

know in which dimensions students’ readiness are stronger and 

which dimensions are weaker. 

To ensure the effectiveness of online education, it is important to 

ensure active communication between instructors and students by 

using appropriate technology. This will also increase students’ 

motivation to participate in the online education process (38). 

Students' computer–internet self-efficacy and online 

communication self-efficacy were also low in the online learning 

environment. The fact that students used technology for online 

education for the first time and were not active in the educational 

environment as desired/expected and that they were unfamiliar with 

the communication features and requirements of online learning 

may have caused these results. Compared to face-to-face classroom 

learning environments, interactions in online learning environments 

are not at the desired level (39) and diminish interaction between 

the instructor and the student (40).There are studies that show 

strong computer-Internet self-efficacy (10,34) and high online 

communication self-efficacy in online learning context (10,23,34), 

which conradict with our finding. 

Students must to be ready and have a positive attitude in order to 

benefit from online learning processes efficiently (26). According 

to findings of the study, as the readiness levels of nursing students 

towards online learning improved, so did their attitudes towards 

web-based learning and their positive attitudes about web-based 

learning succesfully increased. Students with higher computer and 

Internet self-efficacy and self-directed learning control provide 

high levels of effectiveness of web-based learning. Bircan and 

Zabun (2021) discovered that students' computer-Internet self-

efficacy influences their readiness for online learning, and their 

results concur our results (33). It is advised that students be 

prepared for self-learning for efficient web-based learning (7), and 

that students who good traits that encourage online preparedness 

will embrace this educational process and its efficacy more readily. 

4.1. Limitations 

The study's participants were confined to nursing students from a 

single faculty of health sciences; hence the study's conclusions 

cannot be generalized. 

 

5. Conclusion 

According to this study, nursing students were fairly prepared for 

online learning. Regardless of their self-directed learning and 

learning motivation scores, students' lower levels of computer and 

internet self-efficacy, online communication self-efficacy, and 

learning control levels must be considered in order to raise their 

readiness for online learning. It was also revealed that the students' 

views on the efficacy of web-based learning were undecided, and 

that supplying and enhancing their readiness for online learning 

affected their attitudes toward web-based learning favourably. 

Because today's educational situations necessitate both web-based 

and face-to-face learning, determining students' readiness for online 

learning and intervening as needed will have an influence on web-

based learning success. Because online education requires a 

different communication environment than face-to-face education, 

it is suggested that students improve their online communication 

skills and motivation, as well as their ability to use technology for 

education and learning, by providing technological infrastructure. 
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Combining online learning with face-to-face teaching strategies 

will also help students adjust to these new learning methods. 
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Introduction: Breastfeeding rates in Turkey are still below the target breastfeeding rates of the World Health Organization.  

To boost breastfeeding rates, it is vital to know women's nursing behaviour as well as the variables influencing 

breastfeeding behaviour. We aimed to determine the breastfeeding behaviours of mothers and the factors affecting these 

behaviours who applied to a state hospital in the Mediterranean region. 
Methods: The descriptive, cross - sectional, quantitative study was conducted with 553 mothers who applied to a state 

hospital between 30 December 2019 and 29 June 2020. The data were collected using a paper-based questionnaire form 

prepared by the researchers and the LATCH Assessment Tool. Statistical analysis was done with IBM SPSS 20.0. 

Frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used 

for data analysis. 
Results: We found that half of the participants had received education on breastfeeding before the study. Participants who 

received this education from a midwife had higher rates of breastfeeding within the first hour, the infant's first oral food 

being colostrum, and LATCH scores (p<0.05). 

Conclusion: It was concluded that breastfeeding counselling and education affected breastfeeding behaviour. There is a 

need for studies evaluating the content effectiveness of breastfeeding counselling and education, by whom and when. 

*This study was presented as oral presentation at the 4th International 5th National Istanbul Midwifery Days Congress (online) between 24-26 September 2021. 
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Giriş: Türkiye'de emzirme oranları halen Dünya Sağlık Örgütü'nün hedeflediği emzirme oranlarının altındadır. Emzirme 

oranlarını artırmak için kadınların emzirme davranışlarının belirlenmesi ve emzirme davranışını etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi gerekmektedir. Bu çalışmada, Akdeniz bölgesinde bir devlet hastanesine başvuran annelerin emzirme 

davranışlarını ve bu davranışları etkileyen faktörleri belirlemeyi amaçladık. 
Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel, nicel tipte olan çalışma, 30 Aralık 2019-29 Haziran 2020 tarihleri arasında bir devlet 

hastanesine başvuran 553 anne ile yapılmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan basılı anket formu ve LATCH 

Emzirme Tanılama Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  İstatistiksel analiz IBM SPSS 20.0 ile yapıldı. Verilerin analizinde 

frekans, yüzde, ortalama, standart sapma, Ki-Kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların yaklaşık yarısının çalışma öncesinde emzirme konusunda eğitim aldığını belirledik. Emzirme 
eğitimini ebeden alan katılımcıların doğumdan sonra ilk 1 saat içinde emzirme ve bebeğin ağızdan aldığı ilk besinin 

kolostrum olma oranları ile LATCH skorları daha yüksek bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Emzirme danışmanlığı ve eğitiminin emzirme davranışını etkilediği belirlendi. Emzirme danışmanlığı ve eğitiminin 

içerik etkinliğini, kim tarafından, ne zaman ve ne zaman uygulanacağını değerlendiren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

*Bu çalışma 24-26 Eylül 2021 tarihlerinde düzenlenen 4. Uluslararası 5. Ulusal İstanbul Ebelik Günleri Kongresi'nde (çevrimiçi kongre) sözlü  bildiri olarak 

sunulmuştur. 
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1. Introduction

Breastfeeding is a learned behaviour based on a combination of 

maternal and infant characteristics, health systems, and family, 

community and professional support (1,2). Human milk is defined 

as a ‘personalized medicine’ for the baby due to the stimulation of 

the baby’s immune system, the formation of microbial changes in 

the gastrointestinal system, and the stimulation of epigenetic 

programming (3). World Health Organization (WHO) recommends 

babies to be fed only with human milk for the first 6 months and 

continue breastfeeding for at least two more years with 

supplementary foods (4). 

It is known that mothers in low-income countries breastfeed their 

babies longer than in upper-middle-income countries (5). In the 

UNICEF 2022 report, the rate of breastfeeding in the first hour after 

childbirth is 47%, while the rate of exclusive breastfeeding in the 

first six months is 48% (6). However, in the UNICEF 2019 press 

release, it was reported that the countries with the highest 

breastfeeding rate were Rwanda 86.9%, Burundi 82.3%, and Sri 

Lanka 82%, respectively (7). Worldwide, 12-month breastfeeding 

rates are highest in Sub-Saharan Africa, South Asia, and parts of 

Latin America, but fall below 20% in many upper-income countries 

(8). In Turkey, according to the results of the Turkey Demographic 

and Health Survey (TNSA) 2018 report, it was determined that the 

mean duration of breastfeeding was 16.7 months, the rate of 

breastfeeding in the first 6 months was 88%, and 39% in the twenty-

four months (9). According to the report results many babies have 

some exposure to breast milk, but probably not as much as would be 

optimal for them according to medical guidelines (10). According to 

the results of previous studies, it has been determined that many 

modifiable factors such as the mother's knowledge and skills on 

breastfeeding, cultural, social and economic situation, self-efficacy, 

support system, skill of health personnel, breastfeeding immediately 

after birth, individual and family beliefs affect the mother's intention 

to breastfeed and the continuity of breastfeeding (11–14). 

Accordingly, it is important to understand women's behaviour 

regarding breastfeeding. 

As the benefits of human milk and breastfeeding to mothers and 

babies are well known, improving rates of initiation and continuation 

of breastfeeding has become a universal goal (15). Although the rate 

of starting breastfeeding is high in Turkey, the rate of continuation 

to breastfeeding is low (9). Although there are many studies on 

breastfeeding in the literature, the number of studies examining the 

breastfeeding behaviour of mothers is insufficient in Turkey (16,17). 

In this context, the primary aim of our study is to determine the 

breastfeeding behaviours of women who presented to a state hospital 

in the Mediterranean region of Turkey. The secondary aim of our 

study is to determine the effect of breastfeeding education on 

breastfeeding behaviour of women. 

 

2. Methods 

2.1. Study design 

This is a descriptive, cross-sectional quantitative study. 

2.2. Setting 

Turkey consists of seven regions geographically. Although 

breastfeeding rates of babies under the age of 2 years at some point 

in their lives are similar in all regions, this rate is 97.3% in the 

Mediterranean Region. Although the main aim of the “Breastfeeding 

and Baby-Friendly Health Institutions Program” to protect, 

encourage and support breastfeeding has been continued since 1991, 

again in this region, the rate of breastfeeding of babies in the first 

hour after birth is 72.6% and prelacteal food intake is 36.5% (9). 

Within the scope of this program, breastfeeding education and 

counselling are provided to mothers in the way of individual / group 

education during pregnancy and postpartum periods in state 

hospitals that are "Baby Friendly Hospitals". Additionally, if they 

request, mothers can get this education from breastfeeding 

counselling polyclinics in private hospitals or independent midwives 

for a certain fee. Basically, it consists of breastfeeding counselling 

and education that can be given independently of the childbirth 

preparation class, the benefits of breastfeeding, breastfeeding 

techniques, difficulties encountered during breastfeeding and 

solution suggestions, increasing human milk production, 

breastfeeding positions and techniques. Breastfeeding consultants 

act according to the breastfeeding needs of babies and address 

mothers' concerns about breastfeeding. Breastfeeding education and 

counselling are generally provided by midwives, obstetrics and 

gynaecology nurses and obstetricians in Turkey. This study was 

conducted in a state hospital in the Mediterranean region of Turkey. 

2.3. Participants 

The target population was mothers with healthy babies between the 

age of 2 years and younger who applied to the paediatric polyclinics 

of a state hospital under the title of Baby-Friendly Hospital for 

routine healthy child control purposes. There are four Child Health 

and Diseases polyclinics in the state hospital where the research was 

conducted. In November 2019, an average of 1889 babies at the age 

of two and under has been applied to the Child Health and Diseases 

polyclinics. However, since it was not possible to reach all mothers, 

sampling was deemed appropriate, and convenience sampling 

method was used as the sampling method. In line with this 
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population number, according to the sample calculation in the 

population where the number of individuals in the target population 

is known to determine the sample size, the minimum sample number 

to represent ± 0.05 sampling error at 99% confidence interval was 

determined as 492.  Considering possible case losses in the study, 

the number of samples was increased by 10% and it was aimed to 

reach a minimum of 541 participants. Finally, between 30 December 

2019 / 29 June 2020, 553 suitable participants were included in the 

sample. 

Inclusion criteria were to give birth between the ages of 18-45, to 

have a 5-minute APGAR score of 7 and above, not to have a known 

congenital disease, or not to have a chronic disease that prevents 

breastfeeding, and to speak and understood Turkish. Mothers were 

excluded from the study with an adopted child and babies who need 

special care that could significantly prevent breastfeeding (babies 

with galactosemia etc.), and mothers with a condition that prevents 

breastfeeding (mothers with untreated and active tuberculosis 

infections etc.). 

2.4. Data collection tools 

The questionnaire form used in data collection consists of two parts: 

personal information form and LATCH assessment tool. 

Personal Information Form: The form was created based on the 

clinical experience of the researchers and the subjects emphasized 

by the researchers in previous studies (1). The form consists of 19 

questions about the personal and obstetric characteristics of the 

mothers, information about the baby. 

Human Milk and Breastfeeding Information Form: The form was 

also created based on the clinical experience of the researchers and 

the subjects emphasized by the researchers in previous studies 

(18,19). The form includes 17 questions about mothers' 

breastfeeding information and behaviour (first breastfeeding time 

after birth, breastfeeding education, baby's first oral food, the 

duration of exclusive breastfeeding etc.).  

LATCH Assessment Tool: The tool is a diagnostic method first 

created in 1986 by Jensen et al. by analogy with the APGAR score 

system in terms of scoring method used to evaluate breastfeeding 

success. The tool consists of five evaluation criteria: L, breast 

holding; A, seeing/hearing the baby’s swallowing movement; T, 

type of nipple; C is the mother’s comfort concerning the nipple and 

nipple, and H is the holding position for the baby (20). It is evaluated 

by the researcher while the mother is breastfeeding by observation. 

Each item is evaluated between 0-2 points and the highest total score 

that can be obtained from the scale is 10. As the score obtained from 

the scale increases, the success of breastfeeding increases in directly 

proportional. The Cronbach alpha value of the original scale is 0.93, 

and it is 0.95 in the Turkish adaptation study (21). 

2.5. Data collection 

The data were collected by the researchers in an empty room in the 

hospital, using a self-reporting technique between 30 December 

2019 / 29 June 2020. It took about 15-20 minutes to complete each 

form. The participants were informed verbally and in writing about 

the purpose of the study, that their information would be 

confidential, that they could leave the interview whenever they 

wanted, and that their participation was voluntary. There were no 

missing data as the data were collected under the supervision of the 

researcher. After the data collection forms were transferred to the 

computer environment and the data set was created, they were stored 

in a locked cabinet belonging to the researcher. 

2.6. Statistical analyses 

The numerical analysis of the study was performed using Statistics 

Package Program for Social Sciences (SPSS) 22 (Armonk, New 

York, USA). Median and standard deviations of the participants 

were calculated in the analysis of sociodemographic and obstetric 

variables. The distribution of variables was measured with the 

Kolmogorov-Smirnov test, and it was found that the data did not 

show normal distribution. Man-Whitney U test and Kruskal Wallis 

Test were used to compare the quantitative data. Comparison 

analysis of categorical data between groups was made using the 

Chi-square test. The obtained results were evaluated at 95% 

confidence interval and 5% significance level. Statistically, a p-

value of less than 0.05 was significant. 

2.7. Ethical considerations 

Before starting to collect data, ethical approval (meeting dated on 

26.12.2019, 21 number of decisions) from Hatay Mustafa Kemal 

University-affiliated Non-Interventional Clinical Research Ethics 

Committee and written permissions from the institutions where the 

research was conducted were obtained. The study was conducted 

under the Helsinki Declaration Principles. Approvals are obtained 

by the participants giving information verbally and written about 

the purpose of the study, the confidentiality of information, and 

participants could leave the interview at any time and participation 

is voluntary. 

 

3. Results 

Some characteristics of the mothers and her babies taking part in 

the study are given in Table 1. The mean age of the mothers was 

28.1±5.9 (18-45) years. 79.6% of the mothers were married and did 

not experience any health problems during their pregnancy, 55.5% 

before 38th gestational week, 44.3% between 38-42 weeks of 
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gestation, and a mother (0.2%) gave birth after 42 weeks of 

gestation, 51.2% had a baby girl, 23% attended the birth preparation 

class, and 85.7% of those who attended the education received this 

education from the midwife. 

Table 1. Some characteristics of participants and babies (n=553) 

Characteristic n (%) 

Working status  

Working 96 (17.4) 

Not Working 457 (82.6) 

Living place  

Urban 48 (8.7) 

County 220 (39.8) 

Rural 285 (51.5) 

Family type  

Nuclear familya 421 (76.1) 

Extended familyb 132 (23.9) 

Monthly family income  

Low 296 (53.5) 

Middle 207 (37.4) 

High 50 (9.0) 
a Nuclear family = A family of mother, father and unmarried children.  
b Extended family = The broader form of the nuclear family, usually organized around a one-sided 

lineage group, consisting of close relatives such as grandfather, grandmother, uncle, aunt. 

 

In Table 2, the breastfeeding beliefs and behaviours of the 

participants are examined. The mean duration of breastfeeding of 

mothers’ babies at one time was found to be 20.8 ± 8.81 minutes. 

In addition, it was found that 49% (n = 271) of the mothers gave the 

formula to their babies before and 68.3% of them recommended the 

formula by their doctor, and 58.7% (n = 325) gave their baby food 

other than human milk before 6 months. The reason for giving food 

other than human milk was the mother’s thought that her milk was 

not enough (42.5%, n = 138), the baby did not gain enough weight 

(19.1%, n = 62), did not want to suck (12.3%, n = 40), cried 

constantly (9.5%, n = 31), the mother started work (6.5%, n = 21), 

did not sleep (5.8%, n = 19), and became pregnant again (4.3%, n = 

14). 

The rate of breastfeeding babies of mothers who gave birth 

normally in the first hour (75.8%, n = 144) was higher than mothers 

who had a caesarean delivery (71.5%, n = 258), but this difference 

was not statistically significant (X2 = 3.567, p = 0.168). 

Table 2. Breastfeeding beliefs and behaviour of the participants 

(n=553) 
 Mean±SD (min-max) 

LATCH total score 9.11±1.18 (1-10) 

  Breastfeeding behaviours n (%) 

First breastfeeding time after birth  

  0-1 hour  402 (72.7) 

  1 hour later 99 (17.9) 

  Not breastfeeding 52 (9.4) 

Breastfeeding counselling and education  

  Yes 276 (49.9) 

  No 277 (50.1) 

The person who received breastfeeding counselling and education 

  Midwife  197 (71.5) 

  Nurse 62 (22.4) 

  Physician 17 (6.1) 

Baby's first oral food  

  Colostrum 383 (69.3) 

  Formula 111 (20.1) 

  Sugar water 38 (6.9) 

  Othera 21 (3.8) 

The duration of exclusive breastfeeding  

  0-2 month 52 (9.1) 

  3-4 month 86 (15.2) 

  5-6 month 348 (63.9) 

  6 months over 67 (11.8) 

Using a bottle  

  Yes 216 (39.1) 

  No 337 (60.9) 

Using a pacifier  

  Yes 136 (24.6) 

  No 417 (75.4) 

Babies should be breastfed up to  

  0-12 month 44 (7.8) 

  13-24 month 476 (86.4) 

  Above 24 months 33 (5.8) 

Thought to breastfeed babies up to  

  0-12 month 96 (17.4) 

  13-24 month 432 (78.1) 

  Above 24 months 25 (4.5) 

Continuing to breastfeed when the baby was sick  

  Yes 472 (85.4) 

  No 81 (14.6) 

Knowing milking techniques and storage conditions  

  Yes 361 (65.3) 

  No 192 (34.7) 

Washing hands before breastfeeding  

  Yes 511 (92.4) 

  No 42 (7.6) 
a Other = Wet nurse milk, yoghurt, water 

The relationship between the participants who received 

breastfeeding counselling and education, and those who did not and 

their breastfeeding beliefs and behaviours are given in Table 3.

Table 3. The relationship between breastfeeding beliefs and behaviours of mothers who received and did not receive breastfeeding counselling 

and education (n=553) 

 Received education of 

breastfeeding (n=276) 

Did not receive education of 

breastfeeding (n=277) 
Test value / p 

Breastfeeding beliefs and behaviours Mean ± SD / Range Mean ± SD / Range  

LATCH total score 9.28±1.06 (4-10) 8.94±1.28 (1-10)       -3.843/0.000a 

 n (%) n (%)  

First breastfeeding time after birth 

7.637/0.022b 
0-1 hour  215 (77.9) 187 (67.5) 

1 hour later 41 (14.9) 58 (20.9) 

Not breastfeeding 20 (7.3) 32 (11.6) 
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a Mann-Whitney U test, b Chi-Square test, p<0.05 

 

In Table 4, the relationship between the breastfeeding behaviours of the participants according to the profession in which breastfeeding 

education was taken was examined, and the average LATCH total score of the mothers who received breastfeeding education from midwives 

and the rate of the baby’s first oral food being colostrum was higher (p≤0.001). 

Table 4. Relationship between breastfeeding behaviours of the participants according to the profession in which breastfeeding education was 

received (n=276) 

Table 3. The relationship between breastfeeding beliefs and behaviours of mothers who received and did not receive breastfeeding counselling and 

education (n=553) (continued) 

                                                                                                             Received education of 

breastfeeding (n=276) 

Did not receive education 

of breastfeeding (n=277) Test value / p 

n (%) n (%) 

Baby's first oral food  

10.111/0.018b 

Colostrum 208 (75.4) 175 (63.2) 

Formula 46 (16.7) 65 (23.5) 

Sugar water 15 (5.4) 23 (8.3) 

Other                          7 (2.5) 14 (5.1) 

The duration of exclusive breastfeeding   
7.798/0.050b 

0-2 month 17 (6.2) 35 (12.6) 

3-4 month 44 (15.9) 42 (15.2) 

5-6 month 184 (66.7) 164 (59.2) 

6 months over 31 (11.2) 36 (13.0) 

Using a bottle    

Yes 102 (37.0) 114 (41.2) 1.024/0.312b 

No 174 (63.0) 163 (58.8) 

Using a pacifier    

Yes 62 (22.5) 74 (26.7) 1.347/0.246b 

No 214 (77.5) 203 (73.3) 

Babies should be breastfed up to   

0-12 month 17 (6.2) 27 (9.7) 4.725/0.094b 

13-24 month 238 (86.2) 238 (85.9) 

Above 24 months 21 (7.6) 12 (4.3) 

Thought to breastfeed babies up to  

0-12 month 36 (13.0) 60 (21.7) 7.284/0.026b 

13-24 month 226 (81.9) 206 (74.4) 

Above 24 months 14 (5.1) 11 (2.0) 

Continuing to breastfeed when the baby was sick   

Yes 238 (86.2) 234 (84.5) 0.341/0.559b 

No 38 (13.8) 43 (15.5) 

Knowing milking techniques and storage conditions  

Yes 200 (72.5) 161 (58.1) 12.545/0.000b 

No 76 (27.5) 116 (41.9) 

Washing hands before breastfeeding   

Yes 255 (92.4) 256 (92.4) 0.000/0.990b 

No 21 (7.6) 21 (7.6) 

 Midwife (n=197) Nurse (n=62) Physician (n=17) Test value / p 

 Mean ± SD / Range Mean ± SD / Range Mean ± SD / Range  

LATCH total score 9.40±0.98 (5-10) 9.01±1.23 (4-10)  8.81±1.10 (6-10)  13.251/0.00a 

Breastfeeding behaviours n (%) n (%) n (%)  

First breastfeeding time after birth    

0-1 hour  158 (80.2) 47 (75.8) 10 (58.8) 6.539/0.162b 

1 hour later 25 (12.7) 10 (16.1) 6 (35.3) 

Not breastfeeding 14 (7.1) 5 (8.1) 1 (5.9) 

Baby's first oral food     

Colostrum 162 (82.2) 40 (64.5) 6 (35.3) 26.333/0.000b 

Formula 25 (12.7) 14 (22.6) 7 (41.2) 

Sugar water 7 (3.6) 6 (9.7) 2 (11.8) 

Other* 3 (1.5) 2 (3.2) 2 (11.8) 
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a Kruskal Wallis Test, b Chi-Square test, p<0.05 

4. Discussion

In our study, we examined the breastfeeding behaviour of mothers 

who applied in state hospitals that are "Baby Friendly Hospitals and 

the factors affecting these behaviours. We determined that about 

two-thirds of the respondents who responded to the questionnaire 

were only breastfeeding their babies for the first 5-6 months. In a 

study examining the breastfeeding behaviour of 11 European 

countries, the researchers found that the rate of breastfeeding after 

birth was high in all countries, but the breastfeeding rates with only 

human milk in the first six months decreased gradually over time 

and among the ratio of 13% (Denmark) and 39% (Netherlands) of 

6-month babies were reported that only breastfed (22). Research 

results show that there is a need for public policies that encourage 

increasing breastfeeding rates of babies, ensure that women’s living 

and working conditions are compatible with breastfeeding, and 

midwives who care directly with mothers should increase their 

efforts to encourage breastfeeding (23). 

Initiation of breastfeeding, especially in the first hour after birth, 

prevents neonatal infections, reduces the risk of neonatal death 

because of sepsis, pneumonia, diarrhea, and hypothermia, and 

facilitates continuous breastfeeding (24). However, early initiation 

of breastfeeding stimulates human milk production and reduces the 

risk of postpartum maternal haemorrhage (25). In our study, 

approximately three-quarters of the newborns were breastfed within 

0-1 hour after birth. This breastfeeding rate is considered good 

according to the classification of WHO [weak (0-29%), medium 

(30-49%), good (50-89%), and very good (90-100%)] (26). 

According to the results of the study conducted in Turkey, rate of 

initiating breastfeeding within 1 hour after birth varies between 

70.8-76.0% (27,28). Although our study results are compatible with 

the data of the studies conducted in Turkey, there are differences in 

the results of the studies conducted in other countries. In a study 

conducted with 244.569 mothers in 24 countries, researchers 

reported that only 57.6% of mothers began breastfeeding their 

babies in the first hour after birth (25). It is known that the mode of 

delivery affects the time of breastfeeding in the newborn after birth 

(29). In our study, the rate of breastfeeding of their babies within 

the first hour after birth was higher than mothers who gave birth by 

caesarean section in our study, but this difference was not 

statistically significant. There may be several reasons why the first 

food given orally to one-third of the infants in our study was food 

Table 4. Relationship between breastfeeding behaviours of the participants according to the profession in which breastfeeding education was received  

(n=276) (continued) 

 Midwife (n=197) Nurse (n=62) Physician (n=17)  

n (%) n (%) n (%) Test value / p 

The duration of exclusive breastfeeding     

0-2 month 12 (6.1) 4 (6.5) 1 (5.9) 

3-4 month 31 (15.7) 9 (14.5) 4 (23.5) 1.107/0.981b 

5-6 month 131 (66.5) 43 (69.4) 10 (58.8) 

6 months over 23 (11.7) 6 (9.7) 2 (11.8)  

Using a bottle     

Yes 74 (37.6) 22 (35.5) 6 (35.3) 0.109/0.947b 

No 123 (62.4) 40 (64.5) 11 (64.7) 

Using a pacifier     

Yes 46 (23.4) 13 (21.0) 3 (17.6) 0.395/0.821b 

No 151 (76.6) 49 (79.0) 14 (82.4) 

Babies should be breastfed up to    

0-12 month 10 (5.1) 4 (6.6) 3 (18.8) 6.932/0.140b 

12-24 month 167 (85.6) 55 (90.2) 12 (75.5) 

24 months over 18 (9.2) 2 (3.3) 1 (6.3) 

Thought to breastfeed babies up to    

0-12 month 23 (11.7) 11 (17.7) 2 (11.8) 5,427/0,246b 

12-24 month 161 (81.7) 51 (82.3) 14 (82.4) 

24 months over 13 (6.6) 0 (0.0) 1 (5.9) 

Continuing to breastfeed when the baby was sick   

Yes 173 (87.8) 52 (83.9) 13 (76.5) 2.072/0.355b 

No 24 (12.2) 10 (16.1) 4 (23.5) 

Knowing milking techniques and storage conditions   

Yes 149 (75.6) 40 (64.5) 11 (64.7) 3.468/0.177b 

No 48 (24.4) 22 (35.5) 6 (35.3) 

Washing hands before breastfeeding    

Yes 181 (91.9) 58 (93.5) 16 (94.1) 0.264/0.876b 

No 16 (8.1) 4 (6.5) 1 (5.9) 
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other than human milk. Almost all childbirths in Turkey take place 

in the hospital. This may cause the mother and baby to be separated 

for routine care immediately after birth, the high rate of cultural 

practices and caesarean delivery and the prolongation of postpartum 

care of the mother. These reasons may delay the baby's 

breastfeeding. Nevertheless, the reasons behind the retardation of 

starting breastfeeding should be investigated. Mothers need 

adequate and effective education, support, guidance, and 

encouragement to start breastfeeding early (30,31). 

Early initiation of supplementary foods may cause human milk to 

decrease gradually and depriving of this natural nutrient that 

protects the baby from infections (32). In our study, approximately 

two-thirds of mothers started giving additional food to their babies 

before six months. The reason for this is mostly because the mother 

thought that her milk was not enough. In addition, about half of the 

mothers stated that they had already given formula to their babies. 

It is still common among mothers in the concern of milk 

insufficiency, and this is thought to be due to their insufficient 

knowledge of appropriate techniques to increase human milk. It is 

known that it is possible to continue breastfeeding with effective 

breastfeeding counselling given face to face and at least six times 

both in the prenatal and postnatal period (33,34). Mothers should 

be informed about the importance of frequent breastfeeding with 

the right technique to stimulate milk production. 

In this context, the duration of breastfeeding of babies at one time 

is sufficient in our study. It has also been shown that breastfeeding 

intention affects the duration of breastfeeding (35). In our study, 

most of the mothers knew babies should be breastfed up to 13-24 

months. Researchers reported that 73.9% of the participants thought 

to breastfeed their baby up to 24 months in similar study in Turkey 

(36). It is thought that mothers who do not know that the baby 

should be breastfed with supplementary foods until the age of two 

tend to stop breastfeeding earlier than recommended. Accordingly, 

it is pleasing that most of the mothers considered breastfeeding the 

baby for up to 13-24 months in our study. 

In our study, it was found that the average score that mothers 

obtained from the LATCH assessment tool, which we evaluate 

breastfeeding success, was high. In other studies, while using the 

same scale in examining the breastfeeding success of mothers in 

Turkey, it is seen that the mean scores obtained from the scale vary 

between 6.64 - 8.9 (37,38). The high LATCH scores of the mothers 

may be related to the hospital where the study was conducted was 

a baby-friendly hospital and the support given to mothers in 

breastfeeding in our study. 

Study results show that breastfeeding education in the prenatal 

period and breastfeeding support in the postnatal period affect the 

duration of breastfeeding and have positive effects on breastfeeding 

success (39). In our study, we found that nearly half of the mothers 

had already received breastfeeding counselling and education. 

Additionally, the breastfeeding success and LATCH scores of the 

mothers who received breastfeeding education were higher in our 

study similar to the results of other studies, and this difference was 

statistically significant (40,41). In Turkey, breastfeeding 

counselling is in the scope of insurance, and it is given to mothers 

in the pre-natal and post-natal breastfeeding polyclinics as free of 

charge. Despite this, studies are needed to investigate the reason for 

the low rate of breastfeeding counselling among women. 

In our study, mothers who received breastfeeding counselling and 

education from a midwife had higher rates of breastfeeding their 

babies in the first hour, the rates of being colostrum incepted by the 

baby as a first food, and average LATCH total score. It is 

controversial which type of healthcare professional is more 

effective in providing breastfeeding counselling and education. 

There are no topics related to breastfeeding education and 

counselling in the education programs of physicians and nurses, 

therefore they cannot be sufficient in breastfeeding management 

(42). In addition, study results show that medical faculty students 

are taught to feed babies with formula more than breastfeeding (43). 

As a result of our study, 68.3% of mothers who gave formula to 

their baby before, it was determined that their doctor recommended 

the formula. In the previous study results, it was reported that 

women who were given breastfeeding counselling by midwives, 

continued breastfeeding, elimination of problems related to 

breastfeeding, breastfeeding success, and only breastfeeding rates 

in the first six months compared to breastfeeding counselling 

provided by other health professionals (44). Among midwifery care 

models, midwives provide breastfeeding education in the prenatal 

period and breastfeeding counselling in the postpartum period. 

However, it is thought that breastfeeding education and counselling 

given by midwives are more effective on breastfeeding success of 

mothers, as they are easily accessible for women, and they 

communicate better with them. 

4.1. Limitations 

There are some limitations that must be considered properly to 

interpret the results of our study. We cannot generalize our study 

results to the whole of Turkey, since the research sample consists 

of only mothers who applied to a hospital. However, the data were 

collected by the participants' self-report method and was limited to 

the reports of the participants and a specialist could not be 
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evaluated. Therefore, the collected data may be different from the 

views of the experts. The time, duration and content of the 

breastfeeding counselling and education received were not 

questioned, and the non-standardization of the education is another 

limitation. On the other hand, this study has some strengths. 

Personal interviews provided the advantage of obtaining a high 

response rate, a level of accuracy in the selection of respondents, 

and avoiding missing data. Effective interventions should be 

considered to raise the breastfeeding behaviour of mothers, such as 

developing health policies and ensuring that each pregnant woman 

receives breastfeeding education by a midwife for the ahead studies.  

 

5. Conclusion 

It is observed that the rate of mothers to start breastfeeding their 

babies after birth is high, but the rates of only breastfeeding in the 

first 6 months are low. Education and counselling on breast milk 

and breastfeeding provided by midwives is an important factor in 

raising breastfeeding rates and the duration of breastfeeding to the 

desired levels. For this reason, strategies that will enable midwives 

to take a more active role in providing education and counselling 

about breastfeeding to mothers during pregnancy and postpartum 

period should be developed and policies in this direction should be 

increased.  
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Introduction: The aim of this study is to determine the knowledge, attitudes and behaviors of adult individuals about salt. 
Methods: The sample of this cross-sectional study consisted of adult individuals between the ages of 20-64. Study data 

were collected through online platforms using a questionnaire. In the questionnaire form, there were questions and 

statements to determine the general information of the participants, their knowledge, attitudes and behaviors about salt. 

All analyzes were evaluated at 95% confidence interval and 0.05 significance level. 

Results: 65.3% of the 510 individuals participating in the study were women and the mean age was 38.1±8.4 years. 
45.7% of the participants stated that they never checked the salt/sodium content information on the food labels during 

shopping, 49.0% stated that the salt/sodium content information on the food labels during shopping did not affect their 

food and beverage purchasing status. Those who paid attention to their diet to reduce salt consumption constituted 55.5% 

of the sample. It has been determined that some demographic variables affect the salt-related knowledge and attitude 

scores, and individuals with high educational status and who pay attention to their diet to reduce salt consumption have 
higher salt-related knowledge and attitude scores (p<0.05). It was found that the gender variable only affected the salt-

related knowledge score, and the salt-related knowledge score was higher in women than in men (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that the knowledge, attitudes and behaviors of the participants regarding 

salt were not directed towards salt reduction and educational programs should be continued to raise awareness among 

individuals to reduce salt consumption in Turkey.
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Giriş: Bu çalışmanın amacı; yetişkin bireylerin tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının belirlenmesidir.  

Yöntem: Kesitsel olarak planlanan bu çalışmanın örneklemini, 20-64 yaş arası yetişkin bireyler oluşturmuştur.  
Çalışma verileri, anket formu kullanılarak online (çevrimiçi) platformlar aracılığıyla toplanmıştır. Anket formunda; 

katılımcıların genel bilgileri, tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını belirlemeye yönelik soru ve ifadeler yer almıştır. 

Yapılan tüm analizler %95 güven aralığı ve 0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 510 bireyin %65.3’ünün kadın ve ortalama yaşın 38.1±8.4 yıl olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların %45.7’si alışveriş esnasında besin etiketleri üzerinde yer alan tuz/sodyum içeriği bilgisini hiç kontrol 
etmediklerini, %49.0’u alışveriş esnasında besin etiketlerinde yer alan tuz/sodyum miktarı bilgisinin yiyecek ve içecek 

satın alma durumlarını etkilemediğini belirtmişlerdir. Tuz tüketimini azaltmak için beslenmesine dikkat edenler, 

örneklemin %55.5’ini oluşturmuştur. Öğrenim durumu yüksek olan ve tuz tüketimini azaltmak için beslenmesine dikkat 

eden bireylerin tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Cinsiyet değişkeninin; 

sadece tuz ile ilgili bilgi puanını etkilediği ve kadınlarda tuz ile ilgili bilgi puanının erkeklerden daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<0.05).  

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları; katılımcıların tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının tuzu azaltmaya yönelik 

olmadığını göstermiştir. Dolayısıyla Türkiye’de tuz tüketiminin azaltılmasına yönelik bireylerde farkındalığın artırılması 

için eğitici programlara devam edilmelidir. 
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1. Giriş

Yaşam kalitesini bozan ve sağlık harcamalarını artıran bulaşıcı 

olmayan hastalıklar (BOH), dünyada ölüm nedenleri arasında ilk 

sırada yer almaktadır. BOH’a bağlı ölümler 2012’de 38 milyon iken, 

2030’da 52 milyona çıkacağı tahmin edilmektedir (1). Küresel 

olarak BOH’lara bağlı ölümlerin yaklaşık %42’si 70 yaşından önce 

görüldüğü bildirilmektedir. Türkiye’de BOH’a bağlı ölüm oranının 

%89 olduğu ve 70 yaşından önce bulaşıcı olmayan bir hastalıktan 

ölme oranının %16 olduğu rapor edilmiştir (2). BOH’a bağlı 

gerçekleşen ölümlerin %44’ünün kardiyovasküler hastalıklardan 

kaynaklandığı bildirilmektedir (3). 

Diyet ile yüksek sodyum alımı, kardiyovasküler hastalıklar için 

önemli bir risk faktörü olan yüksek kan basıncı ile ilişkilidir. Yüksek 

sodyum alımının her yıl kalp hastalığı, inme ve buna bağlı 

nedenlerden kaynaklanan 1,65 milyon ölümden sorumlu olduğu 

tahmin edilmektedir (4). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); kan basıncını 

düşürmek ve kardiyovasküler hastalıkların gelişimini önlemek için 

yetişkinlerin günlük tuz tüketiminin <5 g/kişi/gün (<2 g 

sodyum/kişi/gün) olmasını önermektedir (5). Yetişkin bireylerde 

küresel tuz tüketimi 10 g/gün (4 g sodyum) olup Asya kıtasında tuz 

tüketiminin diğer kıtalara göre daha fazla olduğu belirtilmektedir 

(6). Türkiye’de yapılan çalışmaların sonuçlarına göre günlük 

ortalama tuz tüketimi 2008 yılında 18 g (7), 2012 yılında 15 g (8), 

2017 yılında 9.9 g (1) şeklindedir. Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması 2017 verileri ise 10.2±4.34 gram olduğunu rapor 

etmiştir (9). Birçok ülkede bireylerin tuz tüketimi anket çalışmaları 

ile tahmin edildiği için çalışma sonuçları kesinlik taşımasa da DSÖ 

önerilerinin oldukça üzerinde olduğu görülmektedir. 

Günlük diyetteki tuz miktarı temel olarak bireylerin kültürel 

geçmişlerine ve yeme alışkanlıklarına bağlıdır. Birçok Avrupa 

ülkesinde günlük tuz tüketiminin %75-80'i işlenmiş ve ultra işlenmiş 

besinlerden gelmektedir (10). Asya ülkelerinden olan Japonya’da 

diyetteki tuzun çoğunlukla soslar ve çeşnilerden (11), Çin’de ise 

yemeklere pişirme esnasında eklenen tuzdan geldiği belirtilmektedir 

(12). Türkiye’de günlük tüketilen tuzun %34’ünün ekmekten, 

%21’inin işlenmiş besinlerden geldiği bildirilmiştir (8). Tuz 

tüketiminin azaltılmasında uygun müdahalelerin geliştirilmesi için 

bireylerin tuz tüketimine ilişkin bilgi ve davranışlarının 

değerlendirilmesi önemlidir. Ancak düşük ve orta gelirli ülkelerin 

çoğunda bu faktörlere ilişkin nüfusa dayalı çalışmalar yetersizdir. 

DSÖ’ye üye ülkeler, 2025 yılına kadar küresel olarak nüfusun 

ortalama sodyum alımının %30 azaltılmasını hedeflemektedirler. Bu 

hedefe ulaşılabilmesi için tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarda 

mevcut durumun bilinmesi gerekmektedir (13). Türkiye’de 

bireylerin tuz ile ilgili bilgilerinin değerlendirildiği sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır (14-16). Uzun ve arkadaşlarının (16) 

yaptıkları çalışmada; üniversite öğrencilerinin tuz tüketimi ve tuz 

tüketimi ile ilgili sağlık sorunları hakkında bilgilerinin yetersiz 

olduğunu ayrıca riskli tuz tüketim davranışlarının yüksek olduğunu 

rapor etmişlerdir. Başka bir çalışmada da yetişkinlerin günlük tuz 

tüketiminin azaltılmasına yönelik farkındalığının düşük olduğu 

belirlenmiştir (14). Süren (15); yetişkin bireylerin tuz ve tuzlu 

besinleri tüketimindeki tutum ve davranışlarının tuzu azaltmaya 

yönelik olmadığını belirlemiştir. 

Bireylerin tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının belirlenmesi 

ve zaman içindeki değişimin izlenmesi, ilgili kurumlar tarafından 

yapılacak eğitim ve bilinçlendirme kampanyalarının 

hazırlanmasında önemlidir. Kesitsel tipte gerçekleştirilen bu 

çalışma; Türkiye’de aşırı tuz tüketiminin azaltılmasına yönelik 

verilen eğitim ve farkındalık çalışmalarının etkinliğinin 

değerlendirilebilmesi için yetişkin bireylerde tuz ile ilgili bilgi, 

tutum ve davranışların belirlenmesini amaçlamıştır. 

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın tasarımı ve örneklemi 

Türkiye’de yaşayan 20-64 yaşları arasındaki yetişkin bireyler bu 

çalışmanın evrenini oluşturmaktadır. Konu ile ilgili literatür 

çalışmaları (15,16) incelenerek, G-Power programının (%95 güven 

aralığı, %85 güç ve %5 hata payı (α)) kullanılması ile hesaplanan 

en az 354 bireye ulaşılması hedeflenmiştir. Kolaylı örnekleme 

yönteminin kullanıldığı bu çalışmada, dahil edilme kriterlerini 

karşılayan 510 yetişkin bireye ulaşılmıştır. Gönüllü onam 

vermeyenler, 20 yaşından küçük ve 64 yaşından büyük olanlar 

çalışmaya dahil edilmemiştir.  

2.2. Verilerin toplanması 

Çalışma verileri, araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu 

kullanılarak 19 Temmuz-20 Eylül 2023 tarihleri arasında online 

(çevrimiçi) platformlar (facebook, twitter, instagram, e-mail) 

aracılığı ile alınmıştır. Online anket formunun doldurulması için 

gerekli medyan süre belirlenerek, bu sürenin yarısından daha kısa 

sürede tamamlanan anket formları çalışmadan dışlanmıştır.  

2.3. Veri toplama araçları 

Çalışma verileri araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu 

kullanılarak online (çevrimiçi) platformlar (facebook, twitter, 

instagram, e-mail) aracılığı ile toplanmıştır. Anket formunda; 

katılımcıların genel bilgileri, tuz ile ilgili bilgi, tutum ve 

davranışlarını belirlemeye yönelik soru ve ifadeler yer almaktadır. 

Genel Bilgiler: Genel bilgiler bölümünde katılımcıların yaş, 

cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, meslek, gelir durumu ve 

kronik hastalık durumu gibi bilgileri sorgulanmıştır. 
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Tuz ile İlgili Bilgi, Tutum ve Davranışlar: Katılımcıların tuz ile 

ilgili, bilgi, tutum ve davranışlarının saptanması amacı ile 

hazırlanan soru ve ifadeler literatür taraması yapılarak 

oluşturulmuştur. Bireylerin tuz ile ilgili bilgilerinin belirlenmesi 

için bazı besinlerin içerdiği tuz bilgisine yönelik sorular, yetişkin 

bireyler için tüketilmesi önerilen günlük tuz miktarı, tuz-sodyum 

ilişkisi, diyetteki tuzun temel kaynağı ve tuz tüketiminin 

azaltılmasında en çok kimin sorumlu olduğu olmak üzere toplamda 

13 soru hazırlanmıştır. Bu sorulara verilen doğru yanıtlara bir puan 

verilerek, bireylerin tuz ile ilgili bilgileri değerlendirilmiştir 

(Cronbach alfa=0.702). Bu bölümden alınabilecek en yüksek puan 

13’tür. Tuz ile ilgili bilgi puanı medyan değere göre ≤6 puan 

“düşük”, >6 puan “yüksek” olacak şekilde sınıflandırılmıştır. 

Bireylerin tuz ile ilgili davranışlarının belirlenmesi için market 

alışverişlerinde besinlerin etiket bilgilerine bakıp bakmadıkları, tuz 

tüketimlerini azaltmak için istekli olup olmadıkları, tuz tüketimini 

azaltmak isteyenlerin nelere dikkat ettikleri, tüketilen tuz türü ve 

tuzu nerede sakladıklarına ilişkin sorular sorulmuştur.  

Tuz ile ilgili tutumun değerlendirilmesi için oluşturulan altı adet 

ifade; kesinlikle katılıyorumdan, kesinlikle katılmıyorum arasında 

değişen uygun yanıtı işaretlemesi istenmiştir. Beşli likert yanıtlar; 

kesinlikle katılmıyorum “1 puan”, katılmıyorum “2 puan”, 

kararsızım “3 puan”, katılıyorum “4 puan”, kesinlikle katılıyorum 

“5 puan” olarak puanlandırılmıştır (Cronbach alfa=0.939). Tuz ile 

ilgili tutum puanı 6-30 arasında değişmekte olup bu bölümden 

alınan puanlar medyan değere göre sınıflandırılmıştır (≤24 puan 

“düşük”, >24 “yüksek”). 

2.4. Verilerin analizi 

Çalışmadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri 

setindeki değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu, Kolmogorov-

Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile belirlenmiştir. Tanımlayıcı 

veriler, sayı-yüzde tabloları ile gösterilmiştir. Normal dağılım 

gösteren değişkenler; ortalama ve standart sapma, normal dağılım 

göstermeyenler ise medyan, minimum ve maksimum değerleri 

kullanılarak sunulmuştur. İki grup karşılaştırılırken değişkenlerin 

normal dağılması durumunda bağımsız gruplarda t testi, normal 

dağılmaması durumda Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Üç ve 

üzeri gruplar karşılaştırılırken, varyansların homojen olması 

durumunda tek yönlü varyans analizi testi (ANOVA), homojen 

olmadığı durumlarda Kruskal Wallis testi yapılmıştır. İkili 

karşılaştırmalarda ise post-hoc analizler Tukey testi kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Test puanlarının güvenirliğinin iç tutarlılığını 

değerlendirmek için Cronbach alfa katsayısı kullanılmıştır. Elde 

edilen bulgular; %95 güven aralığı ve 0.05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir.  

2.5. Araştırmanın etik boyutu 

Çalışma için Ankara Üniversitesi Etik Kurul Komitesi’nden 

(Tarih:18.07.2023, Sayı:1005304) izin alınmıştır. Helsinki 

Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun olarak gerçekleştirilen 

çalışmaya, tüm katılımcılar gönüllü onam vermiştir. 

 

3. Bulgular 

Çalışmaya katılan bireyler ile ilgili genel bilgiler Tablo 1’de 

verilmiştir. Katılımcıların %65.3’ü kadın, %67.8’i evli ve %92.1’i 

lisans ve lisansüstü mezunudur. Geliri asgari ücretin üzerinde 

olanlar örneklemin %90.6’sını oluşturmaktadır. Katılımcıların 

%24.1’inin kronik hastalığı bulunmaktadır. Kronik hastalığı 

olanların %27.3’ü diyabet, %21.2’si akciğer hastalıkları, %20.5’i 

kalp damar hastalıkları, %4.5’i bağırsak hastalıklarına sahip 

olduklarını bildirmişlerdir (tabloda gösterilmemiştir). 

Katılımcıların %55.5’i tuz/sodyum tüketimini azaltmak için 

beslenmesine dikkat ettiğini belirtmiştir. Tuz/sodyum tüketimini 

azaltmak isteyenlerin uyguladıkları davranışlar; tuz/sodyum içeriği 

yüksek yiyecekleri daha az tüketme (%29.0), düşük tuz/sodyum 

içeriğine sahip alternatif ürünleri satın alma (%11.9), besin 

etiketinde yer alan tuz/sodyum bilgisine dikkat etme (%8.0), 

yemeklerde tuz/sodyum yerine baharat kullanma (%12.1), yemek 

pişirirken az tuz ekleme (%29.7), yemek masasında tuz 

bulundurmama (%8.3) ve tuz/sodyum tüketimine dikkat 

edemeyeceği için dışarda yemek yememe (%1) olarak bildirilmiştir 

(tabloda gösterilmemiştir). Katılımcıların ortalama yaşı 38.1±8.4 

yıl olup çoğunluğu (%61.6) 36-55 yaş arasındadır. 

Tablo 1. Genel bilgiler 

  n   (%) 

Cinsiyet Erkek 177 (34.7) 

Kadın 333 (65.3) 

Medeni durum Bekar 164 (32.2) 

Evli 346 (67.8) 

Öğrenim durumu İlköğretim 5 (1.0) 

Lise 35 (6.9) 

Lisans 316 (62.0) 

Lisansüstü 154 (30.1) 

Gelir durumu Asgari ücretin altı 29 (5.7) 

Asgari ücret 19 (3.7) 

Asgari ücretin üstü 462 (90.6) 

Kronik hastalık Var 123 (24.1) 

Yok 387 (75.9) 

Tuz/sodyum tüketiminizi 

azaltmak için beslenmenize 

dikkat eder misiniz? 

Evet 283 (55.5) 

Hayır 227 (44.5) 

Yaş (yıl) 20-35 yaş 

36-55 yaş 

56-64 yaş 

177 (34.7) 

314 (61.6) 

19 (3.7) 

Yaş (yıl) (𝐗±SS)                                                                         38.1±8.4 

X̅: Ortalama, SS: Standart Sapma.  

Tablo 2’de bireylerin tuz ile ilgili bilgi ve davranışlarına yönelik 

bilgiler gösterilmiştir. Katılımcıların %26.7’si DSÖ’ye göre sağlıklı 

yetişkin bireyler için günlük tuz tüketiminin maksimum kaç gram 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1376088


Artuklu International Journal of Health Sciences 

Altuntas, N., Memic Inan, C., Ozfer Ozcelik, A. Artuklu IJ Health Sci. 2023;3(3):270-277. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1376088  273  

olduğunu bilmektedir. Tuzun sodyum içerdiğini bilen bireyler 

örneklemin %66.9’unu oluşturmaktadır. Katılımcıların %82.2’si 

Türkiye’de yaşayan bireylerin beslenmelerinde kullandıkları tuzun 

temel kaynağını yemek pişirme esnasında ya da sofrada eklenen 

tuzun oluşturduğunu; %43.1’i kullanılan tuz/sodyum miktarının 

azaltılmasında en fazla devletin sorumlu olduğunu düşündüklerini 

bildirmişlerdir.  

Tablo 2. Katılımcıların tuz ile ilgili bilgi ve davranışları 

Bilgi ve Davranış   n    (%) 

Tuz ile ilgili bilgi  

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlıklı yetişkin bireyler için günlük tuz 

tüketimi maksimum kaç gram olmalıdır? 

2 g/gün 150 (29.4) 

5 g/gün 136 (26.7) 

10 g/gün 17 (3.3) 

Bilmiyor 207 (40.6) 

Aşağıda verilen ifadelerden hangisi tuz ve sodyum arasındaki ilişkiyi en 

iyi şekilde ifade etmektedir? 

Her ikisi de aynıdır 67 (13.1) 

Tuz, sodyum içerir 341 (66.9) 

Sodyum tuz içerir 33 (6.5) 

Bilmiyor 69 (13.5) 

Sizce aşağıdakilerden hangisi Türkiye’de yaşayan bireylerin 

beslenmelerinde kullandıkları tuzun temel kaynağını oluşturmaktadır? 

Yemeği pişirme esnasında ya da sofrada eklenen tuz 419 (82.2) 

Ekmekler 42 (8.2) 

Kahvaltılık tahıllar 1 (0.2) 

Konserve besinler gibi işlenmiş besinler ya da paket 

servisindeki besinlerde yer alan tuz 

41 (8.0) 

Sebze ve meyveler gibi doğal yollardan alınan tuz 7 (1.4) 

Tüketilen fazla miktardaki tuzun/sodyumun ciddi bir hastalığa yol 

açacağı biliniyorsa, kullandığınız tuz/sodyum miktarını azaltmada size 

yardımcı olma konusunda en fazla kimin sorumlu olması gerektiğini 

düşünürsünüz? 

Devlet 220 (43.1) 

Tuzlu besinleri üreten ya da satan şirketler 200 (39.2) 

Doktor 57 (11.2) 

Diyetisyen 33 (6.5) 

Tuz ile ilgili davranış  

Alışveriş esnasında besin etiketleri üzerindeki yer alan tuz/sodyum 

içeriği bilgisini ne sıklıkla kontrol edersiniz? 

Sık sık 29 (5.7) 

Bazen 101 (19.8) 

Nadiren 147 (28.8) 

Hiç 233 (45.7) 

 

Katılımcıların tuz ile ilgili davranışları incelendiğinde; %45.7’si 

alışveriş esnasında besin etiketleri üzerinde yer alan tuz/sodyum 

içeriği bilgisini hiç kontrol etmediğini, %49.0’u alışveriş esnasında 

besin etiketlerinde yer alan tuz/sodyum miktarı bilgisinin yiyecek 

ve içecek satın alma durumunu etkilemediğini belirtmişlerdir. 

Yemeklerden hemen sonra su içme ihtiyacı duyanlar örneklemin 

%34.5’ini oluşturmaktadır. Katılımcıların %46.9’u günlük 5-10 g, 

%42.5’i <5 g tuz tükettiğini düşünmektedir. En çok kullanılan tuz 

çeşidinin iyotlu sofra tuzu (%55.5) olduğu, bunu kaya tuzunun 

(%30,6) takip ettiği belirlenmiştir. Katılımcıların %26.1’i tuzu 

ocağın yanında açık alanda muhafaza ettiğini, %71.4’ü dışarda 

tükettiği yemeklerin tuzunun normal olduğunu belirtmiştir (Tablo 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.4

46.1

31.8

9.7

Beyaz ekmek (%)

Düşük Orta

Yüksek Bilmiyor

3.4
24.3

62.9

9.4

Pizza (%)

Düşük Orta
Yüksek Bilmiyor

Şekil 1. Katılımcıların bazı besinlerin tuz/sodyum miktarına yönelik 

bilgi durumları 

16.7

41.4

30.4

11.6

Düşük Orta

Yüksek Bilmiyor

Makarna, pirinç ve diğer 

tahıllar (%) 

 

50.0

26.9

7.6

15.5

Tam yağlı süt (%)

Düşük Orta

Yüksek Bilmiyor

40.2

37.6

9.6

12.5

Et ve balık (%)

Düşük Orta
Yüksek Bilmiyor

49.6

31.4

8.2

10.8

Ceviz, badem, fındık (%)

Düşük Orta
Yüksek Bilmiyor

65.7

19.0

3.5
11.8

Düşük Orta
Yüksek Bilmiyor

Meyveler, sebzeler ve 

baklagiller (%)

3.9
17.5

68.4

10.2

Düşük Orta
Yüksek Bilmiyor

Eski peynirler ve tütsülenmiş 

etler (%) 

 

2.4 10.8

77.5

9.4

Hazır soslar (%)

Düşük Orta
Yüksek Bilmiyor

3.1
14.1

72.5

10.2

Konserve yiyecekler (%)

Düşük Orta
Yüksek Bilmiyor
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Şekil 1’de araştırmaya katılanların bazı besinlerin tuz/sodyum 

içeriğine yönelik bilgi durumları gösterilmiştir. Katılımcıların 

%50.0’si tam yağlı süt ürünlerinin, %65.7’si meyveler-sebzeler ve 

baklagillerin, %40.2’si et ve balığın, %49.6’sı ceviz-badem ve 

fındığın düşük; %46.1’i beyaz ekmeğin, %41.4’ü makarna-pirinç 

ve diğer tahılların orta; %62.9’u pizzanın, %72.5’i konserve 

yiyeceklerin, %77.5’i hazır sosların, %68.4’ü eski peynirler ve 

tütsülenmiş etlerin yüksek sodyum/tuz içerdiğini belirtmişler.  

Katılımcıların tuz ile ilgili tutumlarına ilişkin bulgular Tablo 3’te 

verilmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin %81.5’i aşırı tuz 

tüketiminin ciddi sağlık sorunlarına neden olabileceğini, %75.9’u 

günlük tuz tüketiminin azaltılması ile birçok hastalığın görülme 

sıklığının azaltılabileceğini, %78.9’u tuz tüketimini sınırlanmanın 

önemli olduğunu, %77.3’ü paketlenmiş besinlerin tuz içeriğinin 

azaltılması gerektiğini ve %68.1’i paketli besinlerin etiket 

bilgilerinde tuz ve sodyum ile ilgili daha fazla bilgiye yer verilmesi 

gerektiğini belirtmişlerdir (yüzdeler skor 4 ve 5’in toplamıdır). 

Bununla birlikte bireylerin %46.7’si kafe, restoran ve 

yemekhanelerde tuzlukların kaldırılması gerektiğine 

katılmamaktadır (skor 1 ve 2’nin toplamı).

Tablo 3. Katılımcıların tuz ile ilgili tutumlarının dağılımı 

İfadeler 
                               n (%)   

1a 2b 3c 4d 5e 𝐗 SS 

Aşırı tuz tüketimi ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir  53 (10.4) 33 (6.5) 8 (1.6) 168 (32.9) 248 (48.6) 4.0 1.3 

Günlük tuz tüketiminin azaltılması ile birçok hastalığın 

görülme sıklığı azaltılabilir 
43 (8.4) 47 (9.2) 33 (6.5) 206 (40.4) 181 (35.5) 3.9 1.2 

Tuz tüketimini sınırlamak önemlidir 51 (10.0) 36 (7.1) 21 (4.1) 216 (42.4) 186 (36.5) 3.9 1.3 

Paketlenmiş besinlerin tuz içeriği azaltılmalıdır 47 (9.2) 34 (6.7) 35 (6.9) 182 (35.7) 212 (41.6) 3.9 1.3 

Kafe, restoran ve yemekhanelerde tuzluklar kaldırılmalıdır 73 (14.3) 165 (32.4) 138 (27.1) 86 (16.9) 48 (9.4) 2.7 1.2 

Paketli besinlerin etiket bilgilerinde tuz ve sodyum ile ilgili 

daha fazla bilgiye yer verilmelidir 
52 (10.2) 36 (7.1) 75 (14.7) 212 (41.6) 135 (26.5) 3.7 1.2 

a Kesinlikle katılmıyorum; b Katılmıyorum; c Kararsızım; d Katılıyorum; e Kesinlikle katılıyorum, X̅ =Ortalama SS.: Standart Sapma 

Tablo 4. Bazı değişkenlere göre tuz ile ilgili bilgi ve tutum 

puanlarının dağılımı 

Değişkenler 
Tuz ile ilgili bilgi 

puanı# 

Tuz ile ilgili tutum  

puanı* 

 𝐗±SS p Medyan  

(min-max) 

p 

Cinsiyet 

Erkek  5.5±2.4 
0,002* 

23.0 (6.0-30.0) 
0.008* 

Kadın 6.2±2.2 24.0 (6.0-30.0) 

Yaş 

≤38 6.1±2.3 
0.170 

23.0 (6.0-30.0) 
0.495 

>38 5.8±2.3 24.0 (6.0-30.0) 

Öğrenim durumu 

İlköğretim ve lise 5.1±1.9a 

0003* 

23 (6.0-30.0)a 

<0.001* Lisans 5.9±2.4ab 23 (6.0-30.0)a 

Lisansüstü 6.4±2.1b 25 (6.0-30.0)b 

Meslek 

Öğrenci 5.7±2.5 

0.741 

23.0 (6.0-30.0) 

0.033* 
Memur 6.0±2.4 24.0 (6.0-30.0) 

Akademisyen 6.4±2.0 26.0 (6.0-30.0) 

Serbest meslek 5.9±22 23.0 (6.0-30.0) 

Hipertansiyon 

Var 6.0±2.3 
0.765 

24.0 (6.0-30.0) 
0.701 

Yok 6.1±2.2 23.0 (6.0-30.0) 

Tuz tüketiminizi azaltmak için beslenmenize dikkat eder misiniz? 

Evet 6.2±2.2 
0.029* 

24.0 (6.0-300) 
<0.001* 

Hayır 5.7±2.4 23.0 (6.0-30.0) 

X̅ =Ortalama SS: Standart Sapma, #Bağımsız örneklem t testi, *Mann-Whitney U testi, 

Aynı sütundaki farklı harfler istatistiksel olarak anlamlı farklılığı göstermektedir, Not: 

Yaş medyan değere göre sınıflandırılmıştır, *p<0.05 

Araştırmaya katılan bireylerin tuz ile ilgili ortalama bilgi puanı 

6.0±2.3 (minimum:0.0-maksimum:11.0), tutum puanı 22.1±6.5 

(minimum:6.0-maksimum:30.0) olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanları 

sınıflandırıldığında; %54.5’inin bilgi, %61.8’inin tutum puanının 

düşük (medyan değer ve altı) olduğu belirlenmiştir (tabloda 

gösterilmemiştir). 

Katılımcıların tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarının bazı 

değişkenlere göre değerlendirilmesi Tablo 4’tedir. Tuz ile ilgili 

bilgi puanı ortalamasının cinsiyet, yaş (medyana göre sınıflama), 

öğrenim durumu ve tuz tüketimini azaltmak için beslenmeye dikkat 

etme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir. Tuz tutumu ile ilgili ortanca puan; cinsiyet, öğrenim 

durumu, meslek ve tuz tüketimini azaltmak için beslenmeye dikkat 

etme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p<0.05).  

Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarının tek değişkenli regresyon 

analizi Tablo 5'te sunulmuştur. Araştırma sonuçlarına göre, 

öğrenim durumu ve tuz tüketimini azaltmak için beslenmeye dikkat 

etme durumunun, tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarını etkilediği 

tespit edilmiştir (p<0.05). Cinsiyet değişkeninin sadece tuz ile ilgili 

bilgi puanını etkilediği belirlenmiştir (p<0.05). Tuz ile ilgili bilgi 

puanının kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(β:0.693, GA 0.275-1.112). 
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Tablo 5. Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarının tek değişkenli 

regresyon analizi 

 Tuz ile ilgili bilgi puanı Tuz ile ilgili tutumu puanı 

 β  

(95% GA) 
p 

β  

(95% GA) 
p 

Cinsiyet 

  Erkek  Referans 

0.001* 

Referans 

0.131   Kadın 0.693  

(0.275-1.112) 

0,919  

(-0.273-2.111) 

Yaş 

≤38 Referans 

0.170 

Referans 

0.501 >38 -0.283  

(-0.687-0.121) 

-0.391  

(-1.534-0.751) 

Öğrenim durumu 

İlköğretim 

ve lise 

Referans 
 

Referans 
 

Lisans 0.588  

(0.242-0.935) 
0.001* 

2.020  

(1.046-2.993) 

<0.001* 

Lisansüstü 1.308  

(0.579-2.037) 
0.001* 

3.909  

(1.810-6.008) 

<0.001* 

Meslek 

Öğrenci Referans    

Memur 0.207  

(-0.172-0.586) 
0.283 

-0.164  

(-0.506-0.178) 

0.347 

Akademisyen 0.649  

(-0.588-1.887) 
0.297 

1.719  

(-1.767-5.204) 

0.327 

Serbest 

meslek 

0.136  

(-0.123-0.394) 
0.304 

0.693  

(-0.036-1.423) 

0.062 

Tuz tüketiminizi azaltmak için beslenmenize dikkat eder misiniz? 

Hayır Referans 

0.029* 

Referans 

0.002* Evet 0.451  

(0.047-0.854) 

1.803  

(0.670-2.937) 

GA=Güven aralığı, β=beta, *p<0.05 

 

4. Tartışma 

Bu çalışmada; Türkiye’de yaşayan yetişkin bireylerin tuz ile ilgili 

bilgi, tutum ve davranışları değerlendirilmiştir. Çalışma sonuçlarına 

göre katılımcıların %55.5’i tuz tüketimini azaltmak için 

beslenmesine dikkat etmektedir. Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanı 

medyan değere göre sınıflandırıldığında; katılımcıların yarısından 

fazlasının tutum ve bilgisinin medyan değerin altında olduğu 

görülmüştür. Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanının bazı demografik 

değişkenlerden etkilendiği belirlenmiştir. Çoğu katılımcı, aşırı tuz 

tüketiminin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin farkında olmasına 

rağmen, kafe, restoran ve yemekhanelerde tuzlukların kaldırılması 

gerektiğini düşünmemektedir. 

4.1. Tuz ile ilgili bilgi 

Bu çalışmaya katılan bireylerin önemli bir kısmı lisans ve lisansüstü 

mezunu (%92.1) olmasına rağmen tuz ile ilgili bilgi düzeyinin düşük 

olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %40.6’sı günlük tuz 

tüketiminin maksimum kaç gram olduğunu bilmemekte ve 

yarısından fazlası Türkiye’de yaşayan bireylerin beslenmelerinde 

kullandıkları tuzun temel kaynağının yemeği pişirme esnasında ya 

da sofrada eklenen tuzun olduğunu düşünmektedir. Katılımcıların 

çoğunluğunun ekmek, tam yağlı süt ürünleri ve makarna-pirinç ve 

diğer tahılların tuz/sodyum içeriğine yönelik bilgisinin düşük olduğu 

belirlenmiştir. Benzer şekilde Asya kıtasında bulunan bazı ülkelerde 

yapılan çalışmalarda tuz ile ilgili bilgi düzeyinin düşük olduğu 

saptanmıştır (17-19). Öte yandan Avrupa ve Okyanusya kıtasında 

yer alan ülkelerde yaşayan bireylerin genel olarak tuz ile ilgili 

bilgilerinin daha iyi olduğu bulunmuştur (20,21). Ülkemizde tuz ile 

ilgili bilgi düzeyinin artırılması için eğitici programlara devam 

edilmesi gerektiği düşünülmektedir. Tuz içeriği yüksek olan 

besinlerin etiket bilgilerinde uyarıcı ifade ve sembollerin yer alması 

da bireylerin farkındalığını artırabilir. 

Araştırmaya katılan bireyler tuz/sodyum miktarının azaltılmasında 

en fazla devletin sorumlu olduğunu düşünmektedir. Bu çalışmadan 

farklı olarak daha önce yapılan çalışmalarda katılımcılar devlete 

daha az sorumluluk yüklerken, %60.0-89.0’u bireylerin (21-24), 

%26.0-81.0’i gıda endüstrisinin (22-24), %77.0’si fast food 

zincirinin ve %76.0’sı şeflerin sorumlu olduğunu düşünmektedir 

(23). Ülkemizde devletin tuzu azaltmaya yönelik geliştirdiği 

programların ve farkındalık çalışmalarının; tuz ile ilgili bilgi 

düzeyinin artırılması ve davranışsal değişiklikler konularında 

yeterince etkili olmaması bireylerin daha az sorumluluk hissetmesi 

ile ilişkili olabilir.  

Bu çalışmada tuz ile ilgili bilgi durumunun; cinsiyet, öğrenim 

durumu ve tuz tüketimini azaltmak için beslenmeye dikkat etme 

durumundan etkilendiği belirlenmiştir. Kadınların tuz ile ilgili bilgi 

düzeyinin erkeklerden daha fazla olduğu bulunmuştur. Bu durumun 

kadınların beslenme ve sağlık ile ilgili konulara erkeklere göre daha 

fazla ilgi duymasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Bununla birlikte tuz tüketimini azaltmak için beslenmesine dikkat 

edenlerin ve öğrenim durumu yüksek olanların tuz ile ilgili bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar daha 

önce yapılan çalışmalar ile benzerdir (23,25). Öğrenim düzeyleri 

düşük olan bireylerin okuma ve anlama becerilerinin zayıf olması 

sağlık ile ilgili zorlu bilgiye ulaşmalarını zorlaştırabilir. 

4.2. Tuz ile ilgili davranış 

Çalışmaya katılan bireylerin yarısından fazlası, tuz tüketimini 

azaltmak için beslenmelerine dikkat ettiğini belirtmesine rağmen, 

sadece %5,7'si alışveriş esnasında besin etiketleri üzerinde yer alan 

tuz/sodyum içeriği bilgisini sık sık kontrol ettiğini, yaklaşık yarısı 

ise hiç kontrol etmediğini bildirmiştir. Ayrıca, katılımcıların 

%49,0'u, besin etiketlerinde yer alan tuz/sodyum miktarı bilgisinin 

yiyecek ve içecek satın alma durumunu etkilemediğini belirtmiştir. 

Bu olumsuz davranışlar, gelişmiş ve gelişmekte olan birçok ülkede 

yapılan çalışmalarda da gösterilmiştir (26-28). Bilgi ve davranış 

önemli ölçüde ilişkili kavramlar olması nedeni ile bilginin 

artırılması, davranışsal değişikliklerin sağlanması için önemli bir 

adımdır. Bu nedenle ilgili bakanlık ve üniversiteler tarafından tuz ile 
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ilgili eğitim materyalleri hazırlanarak toplumun bilgilendirilmesi, 

tuz tüketimi ile ilgili farkındalığı artırarak davranışsal değişikliklerin 

oluşmasını sağlayabilir. 

Bu çalışmaya katılan bireylerin yarısına yakını günlük diyetleri ile 

tükettikleri tuzun <5 g olduğunu beyan etmişlerdir. Ancak bireylerin 

tuz tüketimleri direkt olarak sorgulanmadığı ve Türkiye’de yapılan 

çalışmaların sonuçları (1,7,8,10) göz önüne alındığı zaman, bu 

miktarın belirtilenin çok üzerinde olduğu tahmin edilmektedir. 

Bireylerin algıladığı tuz tüketim miktarı ile gerçekte tüketilen 

miktarın uyumlu hale gelmesi için günlük tuz tüketimini yaklaşık 

olarak hesaplayan dijital değerlendirme araçlarından 

faydalanılabilir. 

4.3. Tuz ile ilgili tutum 

Bu çalışmaya katılan bireylerin %75.0’inden fazlası aşırı tuz 

tüketiminin ciddi sağlık sorunlarına neden olabileceğini, günlük tuz 

tüketiminin azaltılması ile hastalıkların görülme sıklığının 

azaltılabileceğini ve paketlenmiş besinlerin tuz içeriğinin azaltılması 

gerektiğini bildirmektedir. Daha önce Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda katılımcıların çoğunluğunun tuzlu yemenin sağlığı 

bozacağını düşünmesi (14,15) ve besin ambalajlarında tuz miktarını 

gösteren etiketlerin kullanılmasının besin seçimini etkileyeceğini 

bildirmesi bu çalışmanın bulguları ile benzerdir (16). Katılımcıların 

tuz tüketimi ile ilgili bu tutumları olumlu olmasına karşın tuz ile ilgili 

bilgi ve davranışlarının tuzu azaltmaya yönelik olmadığı 

görülmektedir. 

Türkiye’de halk sağlığının korunması ve hastalıkların önlenmesi için 

2010 yılında başlatılan Türkiye Aşırı Tuz Tüketiminin Azaltılması 

Programı 2021 yılına kadar sürdürülmüştür (29). Program 

kapsamında yayınlanan genelgede; yemekhane, lokanta vb. 

hizmetlerde masalardan tuzlukların kaldırılması, isteyenlerin tuz 

almak için ayrı bir yerde, kâğıt poşetler kullanması planlanmıştır 

(30). Ancak genelgede yer alan bu maddenin tüketici talepleri ve 

mali nedenlerden dolayı pek çok işletmede uygulanmadığı 

görülmektedir. Bu çalışmada da katılımcıların yaklaşık yarısı; kafe, 

restoran ve yemekhanelerde tuzlukların kaldırılmaması gerektiğini 

bildirmiştir. İlgili bakanlıklar tarafından tuz tüketiminin azaltılması 

için yapılan programlarda hedeflenen sonuçların alınması için 

bireylerin olumlu tutum göstermeleri önemlidir. Ayrıca geliştirilen 

programların uygulanma durumu ilgililer tarafından 

denetlenmelidir. 

Bu çalışmada daha önce yapılan çalışmalara benzer şekilde öğrenim 

durumu yüksek (lisans ve lisansüstü) olan ve tuz tüketimini azaltmak 

için beslenmesine dikkat eden bireylerin tuz ile ilgili tutum 

puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (19,23). Öğrenim 

durumu yüksek olan bireyler aşırı tuz tüketiminin sağlık üzerindeki 

olumsuz etkilerinin farkında olup tuzun azaltılmasına yönelik 

olumlu tutuma sahip olabilirler. 

4.4. Sınırlılıklar 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, çalışma 

verilerinin online platformlar aracılığıyla toplanması, ileri yaşta olan 

bireylere ulaşmada sınırlılık oluşturmuştur, çünkü bu yaş grubu 

genellikle sosyal medyada daha az zaman geçirmektedir. Ayrıca 

internet erişiminin bulunmadığı kırsalda yaşayan bireylere anket 

formu ulaştırılamamıştır. Bununla birlikte Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun 2022 verilerine göre nüfusun %49.9'u kadındır ve 

yetişkin bireylerin %23.9’u yükseköğretim mezunudur. Ancak bu 

çalışmada katılımcıların çoğunluğu kadındır ve %92.1’i lisans ve 

lisansüstü mezunudur. Bu durum, çalışma sonuçlarının nüfusa 

genellenebilirliğini zorlaştırmaktadır. Gelecek çalışmalarda, tuz ile 

ilgili bilgi, tutum ve davranışların değerlendirilmesinin yanı sıra 

diyetle tuz/sodyum tüketimi ve üriner sodyum atımının da 

incelenmesi önerilmektedir. 

 

5. Sonuç 

Bu çalışmanın bulguları; Türkiye’de tuz ile ilgili yapılan farkındalık 

çalışmaları ve uygulamalara rağmen katılımcıların tuz ile ilgili bilgi, 

tutum ve davranışlarının tuzu azaltmaya yönelik olmadığını 

göstermiştir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın bazı 

besinlerin tuz/sodyum içeriğini azaltılmaya yönelik gıda endüstrisi 

ile yaptığı anlaşmalar olsa da tuz tüketimi ile ilgili davranış 

değişiklikleri yapma sorumluluğu bireylere aittir. Türkiye'de tuz ile 

ilgili yapılan çalışmaların sonuçları da dikkate alınarak, bireylerin 

tuz ile ilgili bilgilerinin ve farkındalıklarının artırılması, davranış 

değişikliği için eğitim ve bilinçlendirme kampanyalarına devam 

edilmesi gerekmektedir. 

 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 
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Introduction: This study was conducted to determine the level of intergenerational sexual myth in women.  

Methods: This descriptive study was conducted between December 2021 and November 2022. The sample of the study 

consisted of 268 female students, 255 mothers and 129 grandmothers (n=652). The data were collected with a personal 

identification form and sexual myths scale. In statistical analysis; number, percentage, mean, standard deviation, t test 
and anova analysis were used in independent groups. 

Results: The mean age of the participants was 21.04±2.1 years for female, 48.16±5.23 years for mothers, 73.17±7.28 

years for grandmothers. The sexual myth levels of the participants were 61.23% (n=268) for female, 65.97% (n=255) 

for their mothers, and 74.93% (n=129) for their grandmothers. It was found that female with knowledge about sexuality 

had a lower level of sexual myth than those who did not and that there was a statistically significant difference between 
the groups (p<0.05). 

Conclusion: As a result of the research, it was found that as the age increased between the generations, the level of sexual 

myth also increased. It was also determined that people who knew about sexuality in young women had a lower level of 

sexual myth. 

*This study was presented as oral presentation at the “II. International Anatolian Midwives Association Congress” on 20 May 2022 in Eskişehir Osmangazi 
University. 
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Giriş: Bu araştırma kadınlarda kuşaklar arası cinsel mit düzeyini belirlemek için yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte yapılan bu araştırma Aralık 2021-Kasım 2022 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırmanın 

örneklemini 268 kız öğrenci, 255 anne ve 129 anneanne oluşturdu (n=652). Veriler kişisel tanıtım formu ve cinsel mitler 
ölçeği ile toplandı. İstatistiksel değerlendirmede; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, bağımsız gruplarda t testi ve 

anova analizi kullanıldı.  

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamaları kızlarda 21.04±2.1, annelerde 48.16±5.23, anneannelerde 73.17±7.28 yıl 

olduğu belirlendi. Katılımcıların cinsel mit düzeylerinin kızlar için %61.23 (n=268), anneleri için %65.97 (n=255), 
anneanneleri için %74.93 (n=129) olduğu saptandı. Cinsellik ile ilgili bilgi sahibi olan kızların olmayanlara göre cinsel 

mit düzeyinin daha düşük düzeyde olduğu ve gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur 

(p<0.05). 

Sonuç: Araştırma sonucunda kuşaklar arasında yaş arttıkça cinsel mit düzeyinin de arttığı saptandı. Ayrıca genç 

kadınlarda cinsellik hakkında bilgi sahibi olan kişilerin cinsel mit düzeyinin daha düşük olduğu belirlendi.  

*Bu araştırma Eskişehir Osmangazi Üniversitesi “2. Uluslararası Anadolu Ebeler Derneği Kongresi’nde” 20 Mayıs 2022 tarihinde sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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1. Giriş 

Cinsellik, tanımlarda farklılık olmasına rağmen insan hayatında 

doğum öncesinden başlayarak yaşam boyunca önemli bir yere sahip 

olan, yaşanan topluma ve toplumun bakış açısına göre şekillenen 

önemli bir kavramdır (1,2). Cinsel mit, bireylerin cinsellikle ilgili 

konularda doğru olduğunu düşündüğü, genellikle abartılı, bilimsel 

bir gerçekliği olmayan, cinselliği özgürce yaşamayı sınırlandıran, 

yanlış, kalıplaşmış yargılar olarak tanımlanabilmektedir (3,4). 

Bireylerin cinsellikle ilgili tutum ve davranışlarının oluşmasında 

yetiştiği ailenin yapısı, arkadaş ve akran çevresi, eğitim düzeyi ve 

içinde bulunduğu kültür gibi faktörler etkili olmaktadır. Bireylerin 

cinselliğe bakış açısı, kültürler arası farklılıklar göstermekle birlikte 

aynı kültüre sahip bireylerde de farklılıklar da görülebilir. Cinsellik 

çok merak edilen buna rağmen çok az konuşulan hatta utanılan, bir 

taraftan da övünülen bir konu olmuştur. Tüm insanları yakından 

ilgilendiren bir konu iken gizliliğine önem verilmesi nedeni ile 

karmaşık bir konudur. Bundan dolayı cinsellikle ilgili ortaya yanlış 

beklentiler, bilgiler ve cinsel mitler çıkmaktadır (2).  Cinsel mitler 

kişilerin gerçek dışı beklentiler içine girmesine, bu beklentilerden 

dolayı kendilerini yetersiz hissetmelerine ve kaygı duymalarına 

sebep olabilmektedir (3). Türk toplumu sosyal ve kültürel yapısı 

itibarıyla, cinselliğin tabu olarak görüldüğü ve cinsel konuların açık 

olarak konuşulmadığı toplumlardan biridir (4). Farklı eğitim ve 

kültür düzeyinde olsalar bile pek çok birey bu konuda geleneksel 

tavırlarını sürdürmekte, cinsel konuları tabu olarak görmekte ve 

çocuklarıyla bu konuları konuşmaktan kaçınmaktadırlar (5,6). 

Cinsel mitlere zemin hazırlayan en önemli etkenlerin; cinsel eğitim 

ve bilgi eksikliği, cinsellikle ilgili konuların aile içinde, okullarda ya 

da toplumda açıkça konuşulamaması, tartışılamaması ve de yeterli 

bilimsel araştırma ve yayından yararlanılamaması olduğu 

bilinmektedir (7,8,9). Cinsel bilgi düzeyi yüksek olan kişilerin cinsel 

mitlere inanma durumunun düşük olduğu saptanmıştır (10). Cinsel 

mitlerin yaygın olduğu ancak literatüre göre inanılan mit sayısının 

ve oranının daha düşük olduğu bilinmektedir. Yaş, eğitim düzeyi, 

cinsel ilişki deneyimi, cinsel bilgisini yeterli bulma durumu, anne 

baba eğitim düzeyi ile çok sayıda cinsel mit arasında anlamlı 

farklılık olduğu, kadınların çalışma durumu, cinsiyet, ailenin cinsel 

konuları konuşma durumu, aile yapısı, uzun süre yaşanılan yerleşim 

yeri değişkenlerinin az sayıda cinsel mitle anlamlı farklılık 

gösterdiği tespit edilmiştir (11).  

Değişen ve sürekli gelişen toplumda cinsellik konusundaki yanlış 

inanışların, değer yargılarının kuşaklar arası nasıl etkilendiğini 

belirlemek için bu tür çalışmaların yapılması gerektiği 

düşüncesinden yola çıkarak planlanan araştırmada, büyükanne-

anne-kadın arasında cinsel mit düzeylerinin değerlendirilmesi 

amaçlandı.  Araştırmanın sorusu büyükanne-anne-kadın arasında 

cinsel mit düzeyleri arasında farklılık olup olmadığıdır. 

 

2. Yöntem  

Tanımlayıcı türde yapılan bu araştırma Türkiye’nin doğusunda yer 

alan bir ilin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde Aralık 2021-Kasım 2022 

tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini ilgili 

üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenimi devam eden 

kız öğrenciler oluşturdu (N: 986). Araştırma toplam 652 kadın (genç 

kadın: 268, anne: 255, anneanne: 129) ile tamamlandı. Power analizi 

yapıldığında örneklem büyüklüğü, %5 yanılgı düzeyi, %95 evreni 

temsil etme yeteneği ile en az 277 olarak hesaplandı. Örneklem 

büyüklüğünün hesaplanmasında OpenEpi genel kullanıma açık 

istatistik yazılımı kullanıldı. Araştırmanın verileri 1 Aralık 2021–1 

Mart 2022 tarihleri arasında kız öğrencilerin iletişim numaralarına 

mesaj yolu ile Google form iletilerek verileri toplanmış olup aynı 

iletide kız öğrencilerin aracılığı ile anne ve anneannelerine anketler 

doldurularak veriler toplanmıştır. Araştırma fakültede öğrenimi 

devam eden kız öğrencilerle tamamlandı.   

2.1. Veri toplama araçları 

Araştırmanın verileri, “Kişisel Tanıtım Formu” ve  “Cinsel Mitler 

Ölçeği” ile toplandı. 

Kişisel Tanıtım Formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan form 

kadınların bazı sosyo-demografik özelliklerini içeren 4 sorudan 

oluşmaktadır. 

Cinsel Mitler Ölçeği: Cinsel mitler ölçeği Gölbaşı ve ark. (2016) 

tarafından Türkiye’deki cinsel mitleri değerlendirmek için geçerli 

ve güvenilir bir ölçme aracı olarak bulunmuştur (12). Cinsel Mitler 

Ölçeği (CMÖ) Türkiye’de geçerli ve güvenilir bir araç olup 28 

maddeden ve 8 alt boyuttan (cinsel yönelim, toplumsal cinsiyet, yaş 

ve cinsellik, cinsel davranış, mastürbasyon, cinsel şiddet, cinsel 

ilişki, cinsel memnuniyet) oluşmaktadır. Her bir maddeye verilen 

puanlar toplanarak ölçeğe ait toplam puan elde edildi. Ayrıca alt 

boyutlara ait madde puanları toplanarak alt boyutlara ait puanlar da 

elde edildi. Ölçeğin kesme noktası olmayıp, alınan puanın yüksek 

olması sahip olunan cinsel mitlerin de yüksek olduğunu gösterdi. 

Ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.91 olarak bulundu. Bu 

araştırmada Cronbach’s alfa katsayısı 0.89 olarak bulundu.  

Araştırmanın verileri 1 Aralık 2021 – 1 Mart 2022 tarihleri arasında 

öğrencilerin iletişim numaraları alınarak google formlar aracılığıyla 

toplanmıştır.  

2.2. İstatistiksel analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programını 

kullanıldı. İstatistiksel değerlendirmede; Tanımlayıcı istatistikler 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
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(yüzde, ortalama, standart sapma) ve bağımsız gruplarda t testi, 

Anova analizi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0.05 

yanılgı düzeyinde değerlendirildi. 

2.3. Araştırmanın etik yönü 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın yürütülebilmesi için 

İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 

etik onay alınmıştır (Etik onay numarası: 20222797). Araştırma 

ilgili üniversitenin ilgili fakültesinden kurum izni alınarak 

yürütülmüştür (E-117363). Ayrıca katılımcılardan bilgilendirilmiş 

olur formu ile yazılı onam alınmıştır. 

 

3. Bulgular 

Araştırmaya katılan kadın, anne ve anneannelerin  sosyo-

demografik özellikleri ve cinsellik ile ilgili bazı özelliklerine göre 

dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. Kadınların yaş ortalamasının 

21.04±2.10 olduğu saptandı. Araştırmaya katılan kadınların 

%54.5’inin 21-30 yaş arasında olduğu,  %51.1’inin gelirinin 

giderine denk olduğu ve kadınların büyük çoğunluğunun (79.9) 

çekirdek ailede yaşadığı, %70.9’unun ailesi ile yaşadığı, 

%43.3’ünün tv, internet, sosyal medya vs.’yi cinsellik hakkında 

bilgi kaynağı olarak kullandığı belirlendi.  

Annelerin yaş ortalamasının 48.16±5.23 olduğu saptandı. 

Araştırmaya katılan annelerin %69.8’inin 39-50 yaş arasında 

olduğu, %45.9’unun gelirinin giderine denk olduğu ve annelerin 

büyük çoğunluğunun (%74.9) çekirdek ailede yaşadığı, 

%54.9’unun kitap, aile, arkadaş, erkek arkadaş, eş faktörlerini 

cinsellik hakkında bilgi kaynağı olarak kullandığı belirlendi. 

Anneannelerin yaş ortalamasının 73.17±7.28 olduğu saptandı. 

Araştırmaya katılan anneannelerin %62.8’inin 60-75 yaş arasında 

olduğu, %54.3’ünün gelirinin giderine denk olduğu ve 

anneannelerin büyük çoğunluğunun (%54.3) çekirdek ailede 

yaşadığı, %73.6’sının kitap, aile, arkadaş, erkek arkadaş, eş 

faktörlerini cinsellik hakkında bilgi kaynağı olarak kullandığı 

belirlendi. 

Tablo 1. Kadınların (n=268), annelerin (n=255) ve anneannelerin (n=128) bazı sosyo-demografik ve cinsellik ile ilgili özelliklerine göre 

dağılımı 

Sosyo-demografik özellikler 

       Kadın      Anne   Anneanne 

n % 
 CMÖ 

Ort±SS 
n % 

CMÖ 

Ort±SS 
n % 

CMÖ 

Ort±SS 

Yaş          

18-20 

21-30 

Test ve p değeri 

122 

146 

45.5 

54.5 

61.35±15.05 

61.14±16.47 

t= 0.107 p=.915 

    

 

  

39-50 

51-60 

Test ve p değeri 

   178 

77 

69.8 

30.2 

65.74±19.24 

67.36±20.84 

t= -0.600 p=.549 

   

60-75 

76-95 

Test ve p değeri 

      81 

48 

 

62.8 

37.2 

74.16±23.63 

76.22±26.37 

t= -0.460 p=.646 

Gelir durumu          

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

Test ve p değeri 

100 

137 

31 

37.3 

51.1 

11.6 

61.22±14.78 

62.55±15.72 

54.71±18.56  

F=2.911 p=.056 

105 

117 

33 

41.2 

45.9 

12.9 

66.13±20.89 

67.35±18.22 

62.60±21.09 

F=0.746 p=.475 

105 

117 

33 

41.2 

45.9 

12.9 

66.13±20.89 

67.35±18.22 

62.60±21.09  

F=0.746 p=.475 

Aile tipi          

Geniş aile 

Çekirdek aile  

Test ve p değeri 

54 

214 

20.1 

79.9 

61.27±15.40 

61.22±15.95 

t= 0.020 p=.984 

64 

191 

25.1 

74.9 

64.93±20.23 

66.67±19.57 

t= -0.608 p=.544 

59 

70 

45.7 

54.3 

76.69±26.99 

73.44±22.49 

t= -0.746 p=.457 
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CMÖ: Cinsel Mit Ölçeği, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, %: Yüzde, t: Bağımsız grup t testi, p<0.05 

Tablo 3. Kadın-anne-anneanne CMÖ ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları  

Ölçekler 

Alınabilecek 

En Düşük - En 

Yüksek Puanlar 

Alınan 

En Düşük - En 

Yüksek Puanlar 

Ort ± SS 

CMÖ (kadın) 28-140 28-123 61.23 ± 15.81 

CMÖ (anne) 28-140 28-136 66.23 ± 19.71 

CMÖ (anneanne) 28-140 28-140 74.93 ± 24.61 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

Tablo 2’de Kadın-anne-anneanne Cinsel Mitler Ölçeği’nden 

aldıkları en yüksek ve en düşük puan dağılımı ile puan ortalamaları 

verilmiştir. Kadınların Cinsel Mitler Ölçeği’nden aldığı en düşük 

puanın 28, en yüksek puanın 123 olduğu, annelerin Cinsel Mitler 

Ölçeği’nden aldığı en düşük puanın 28, en yüksek puanın 136 

olduğu, anneannelerin Cinsel Mitler Ölçeği’nden aldığı en düşük 

puanın 28, en yüksek puanın. 140 olduğu belirlenmiştir. 

 

4. Tartışma 

Araştırma kapsamında katılımcıların cinsel mit ölçeği düzeylerine 

bakıldığında en yüksek mit düzeyinin anneannelerde olduğu 

saptanmıştır.   Anneanneden anneye, anneden kıza cinsel mitlere 

inanış düzeylerinin gittikçe azaldığı sonucuna ulaşılan 

araştırmamızda cinsel mit aktarımının eğitim düzeyi ile doğru 

orantılı olduğu saptanmıştır. Araştırmada katılımcıların eğitim 

düzeyi arttıkça cinsel mit düzeylerinin azaldığı görülmüştür (Tablo 

1).  Kız öğrenciler cinsellikle ilgili bilgi edinmede daha çok sağlık 

profesyonellerinden yararlandıklarını belirtirken anneler ve 

anneanneler cinsellikle ilgili bilgi edinmede daha çok çevresinde var 

olan kişilerden (aile, arkadaş, erkek arkadaş, eş) yararlandıklarını 

vurgulamışlardır (Tablo 1). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

toplumumuzda cinsellik hakkındaki bilgi düzeyi değerlendirilirken 

görüşülen kişilerin yarısından fazlasının cinsellik konusunda bilgi 

sahibi olmadığı belirlenmiştir (13). Bununla birlikte ülkemizde 

yapılan birçok çalışmada eğitim düzeyi arttıkça mitlere inanma 

oranlarının azaldığı saptanmıştır (4,11,14,15,16,17). Cinsel eğitim 

yaşam boyu devam etmekte olup öğretmen, akran grupları, 

danışmanlar, bu alanda çalışan sağlık profesyonelleri ve medya 

aracılığı ile de devam etmektedir (18). Bireylerin eğitim seviyesi 

yükseldikçe bilgiye ulaşma olasılığı da artmakta ve cinsel yaşama 

dair doğru bilgiler edinilebilmektedir. Düşük eğitim seviyesinde ise 

bireyler cinsel eğitime dair sağlıklı bilgi kaynaklarından uzak 

kalarak cinsel mitlere daha fazla inanabilmektedir (23). Kadınlarda 

kuşaklar arası mit düzeylerinin incelendiği araştırmamızda cinsellik 

hakkında doğru bilgi kaynağına ulaşan genç kadınların cinsel mit 

düzeyinin düşük olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular doğrultusunda 

anneanneler ve annelerin cinsellik ile ilgili doğru bilgiye 

ulaşamayarak mit düzeylerinin yüksek olduğu söylenebilir. Bu 

bulguların bireylerde eğitim düzeyi yükseldikçe, bilgiyi sorgulama 

ve analiz etme ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (10). Yapılan bir 

diğer çalışmada cinsel bilgi yeterliliğinin yüksek olduğu durumda 

cinsel mitlere inançlarını düşük olduğu bulunmuştur. Eğitim seviyesi 

arttıkça cinsel mitlere inancın düştüğü ve cinsel hayatlarını daha iyi 

tanımladıkları görülmüştür. Yapılan çalışmalarda cinsel mitlerin 

temelinde eksik ve yanlış bilgilenmenin olduğu, cinsel bilgi 

düzeyinin yüksek olduğu durumda cinsel mit düzeyinin düşük 

olduğu belirtilmektedir (24,25). 

Araştırmada cinsellikle ilgili bilgileri sağlık profesyonellerinden 

edinen kadınlarda cinsel mit düzeylerinin daha düşük düzeyde 

olduğu görülmüştür (Tablo 1). Cinsel mitlerin ortadan kalkması, 

sağlıklı bir cinsel yaşamın olması için cinsel bilgilendirmenin 

zamanında ve doğru kişi tarafından yapılması gerekmektedir (26). 

Bozkurt (2016) tarafından yapılan  çalışmada cinsel bilgi 

düzeyindeki artışın cinsel mitleri azalttığı saptanmıştır. Turan 

(2013)’ın çalışmasına göre cinsel bilgi düzeyinin artması cinsel 

mitleri azaltırken cinsel doyumu arttırdığı belirlenmiştir (27).  Caner 

Tablo 2. Kadınların (n=268), annelerin (n=255) ve anneannelerin (n=128) bazı sosyo-demografik ve cinsellik ile ilgili özelliklerine göre 

dağılımı (devamı)  

Sosyo-demografik özellikler 

       Kadın      Anne   Anneanne 

n % 
 CMÖ 

Ort±SS 
n % 

CMÖ 

Ort±SS 
n % 

CMÖ 

Ort±SS 

 

Cinsellik hakkındaki bilgi kaynağı 

Televizyon, internet, sosyal medya vs. 

Sağlık profesyonelleri (Doktor, ebe, 

hemşire) 

Diğer (Aile, arkadaş, erkek arkadaş) 

Test ve p değeri 

116 

98 

 

54 

43.3 

36.6 

 

20.1 

59.46±1.39 

63.12±16.84 

 

61.62±16.63 

F=1.446 p=.237 

37 

78 

 

140 

14.5 

30.6 

 

54.9 

63.83±20.01 

65.51±16.94 

 

67.27±21.08 

F=0.517 p=.597 

 

34 

 

95 

 

26.4 

 

73.6 

 

65.17±23.34 

 

78.42±24.22 

t=7.627 p=.007 

Yaş (yıl) Ort±SS:   21.04±2.10   48.16± 5.23   73.17±7.28 
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(2020)’in çalışmasına göre cinsel bilgi yeterliliğinin yüksek olduğu 

durumlarda cinsel mit düzeyi düşmektedir. Bu bağlamda sağlık 

profesyonellerinden alınan sağlıklı bilgiye ulaşmanın önemi ortaya 

çıkmaktadır. Yapılan bir çalışmada, anneleri daha az eğitimli olan 

kadınların cinsel mit puanlarının diğer kadınlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (19). Yapılan bir 

başka çalışmada ise annesi ilkokul mezunu olan üniversite 

öğrencilerinin cinsel mitlere inanma olasılıklarının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (8). Bunun yüksek eğitim seviyesine sahip 

annelerin çocuklarıyla etkili bir şekilde iletişim kurmasından ve 

çocukların anne ile cinsel konularda daha rahat konuşabilmesinden 

kaynaklanacağı düşünülmektedir (20,21).  

Araştırmamızda kuşaklar arası cinsel mit düzeyinin kadınlar 

arasında yaşa paralel olarak arttığı saptanmıştır. Araştırmamızda en 

yüksek mit düzeyinin anneannelerde olduğu saptanmıştır. Yapılan 

bir çalışmada, katılımcıların çoğunluğunun yaşadığı kültürün ve dini 

inançların cinsel tabularını etkilediği ve kadınlar arası cinsel mitlerin 

aktarımında kültürün etkisinin göz önünde bulundurulması gerektiği 

bildirilmiştir (22). Anneannelerde mitlerin yüksek düzeyde 

görülmesinde kırsal yaşamın etkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan 

bir çalışmada kırsal kesimde yaşayanlar cinsellik hakkında 

konuşmaktan kaçındıkları ve kırsal kesimde yaşayan kadınların 

kentsel kesimde yaşayanlara göre daha fazla cinsel mite inandıkları 

belirtilmiştir (4). Günümüzde kentleşmenin artmasıyla metropol 

kültürünün gelişim göstermesi, cinsel mitlerin azalmasında olumlu 

katkı sağlamış olabilir ancak kırsal kesimde yaşayan anneannelerin 

yoğun kültürel değerlerle hala iç içe olmaları cinsel mit oranlarının 

artmasında etkili olduğu düşünülmektedir. Nitekim yapılan bir 

çalışma, kırsal kesimde yaşayan öğrencilerin kentsel alanlarda 

yaşayanlara göre daha fazla sayıda cinsel mite inandıklarını 

belirlemiştir (4). Ülkemizde zorunlu eğitime geçilmesiyle birlikte 

kız çocuklarında cinsel mit düzeyinin azalacağı, eğitime ilişkin bu 

tutumunda gelecek nesiller arasında cinsel mit düzeyini azaltıcı etki 

göstereceği düşünülmektedir. 

4.1. Sınırlılıklar 

Araştırmada verilerinin toplama aşamasında öğrencilerin, özellikle 

anne ve anneannelerin cinsellik ile ilgili soruları cevaplamaktan 

kaçınarak çalışmaya katılmak istememeleri araştırmanın sınırlılığını 

oluşturdu. 

 

5. Sonuç 

Geleceğin sağlık profesyonelleri olacak öğrencilerin cinsel mitlerle 

ilgili doğru bilgiler için ilgili derslerde mitlere yönelik konulara yer 

verilmesi önerilmektedir. Ayrıca ebelere, üstlendikleri danışmanlık 

hizmetini yerine getirirken genç kadınlara cinsellik hakkında eğitim 

verme rollerini etkin kullanmaları önerilmektedir. Toplumun 

sosyal/kültürel yapısının kız ve erkek olmak üzere gençler 

üzerindeki etkilerinin (cinsellik/üreme sağlığı dahil olmak üzere 

genel olarak) daha detaylı, geniş kapsamlı ve de ülke geneline 

yayılan çalışmalarla değerlendirilmesi, ülkemizdeki durumu ortaya 

koyması açısından daha güvenilir veriler sağlayacaktır. 
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Introduction: Premenstrual syndrome and sleep problems experienced by healthcare staff working in emergency care 

services; it can negatively affect work and personal life at different levels physiologically and psychologically. The 
study was carried out to evaluate premenstrual syndrome and sleep quality in healthcare staff working in Emergency 

Health Services Stations. 

Methods: The descriptive and cross-sectional study was carried out with 374 people working at 112 Emergency Health 

Services Stations of a Provincial Health Directorate between 1 April 2021 and 1 July 2021. The study data were 

collected with Information Request Form, Premenstrual Syndrome Scale to measure premenstrual syndrome level and 
Pittsburgh Sleep Quality Index to measure sleep quality level. Before data was collected, ethics committee approval 

and institutional permission were obtained. p<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Female workers’ average total score was found to be 132.14±31.68 in Premenstrual Syndrome Scale, average 

total score was found to be 8.54±2.47 in Pittsburgh Sleep Quality Index. It was identified that the participants’ rate of 

premenstrual syndrome was 52.7% while their bad sleep quality was 66.6%. A positive and moderate correlation was 
found between the participants’ average scores of Premenstrual Syndrome Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index.  

Conclusion: According to study results; it was found that those experiencing premenstrual syndrome had higher 

Pittsburgh Sleep Quality Index score averages. Accordingly, it is important to support emergency healthcare workers 

with in-service training on premenstrual syndrome, pharmacological and non-pharmacological treatment methods and 
lifestyle changes. In addition, it is recommended to determine sleep quality levels, to take necessary precautions, and to 

plan initiatives to increase sleep quality with in-service training. 
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Giriş: Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan personellerin yaşadıkları premenstrual sendrom ve uyku problemleri; 

fizyolojik ve psikolojik olarak iş ve kişisel hayatı farklı düzeylerde olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu araştırma; 
acil sağlık hizmetleri istasyonlarında görev yapan sağlık çalışanlarının premenstrual sendrom ve uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirildi. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışma; 1 Nisan-1 Temmuz 2021 tarihleri arasında bir ilin sağlık müdürlüğüne 

bağlı 112 acil sağlık hizmetleri istasyonlarında görevli 374 kişi ile yürütüldü. Veriler; tanıtıcı bilgi formu, Premenstrual 

Sendrom Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ile toplandı. Veriler toplanmadan önce etik kurul onayı ve kurum 
izni alındı. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 değeri kabul edildi. 

Bulgular: Kadınların ‘Premenstrual Sendrom Ölçeği’ toplam puan ortalaması 132.14±31.68, ‘Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi’ toplam puan ortalaması 8.54±2.47 bulundu. Çalışmaya katılan kadınlarda premenstrual sendrom görülme 

oranı %52.7 iken kötü uyku kalitesi oranının %66.6 olduğu belirlendi. Kadınların ‘Premenstrual Sendrom Ölçeği’ ve 

‘Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi’ puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptandı.  
Sonuç: Bu çalışmada premenstrual sendrom yaşayanların, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Buna göre acil sağlık hizmetleri çalışanlarının; premenstrual sendrom ile farmakolojik-

nonfarmakolojik tedavi yöntemleri ve yaşam tarzı değişiklikleri ile ilgili hizmet içi eğitimlerle desteklenmesi 

önemlidir. Ayrıca uyku kalitesi düzeylerinin belirlenmesi, gerekli önlemlerin alınması ve hizmet içi eğitimlerle uyku 

kalitelerinin arttırılmasına yönelik girişimlerin planlanması önerilmektedir. 
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1. Giriş 

Premenstrual Sendrom (PMS); menstrual siklusun luteal fazı 

boyunca süren, menstrual kanamanın başlamasıyla azalan ya da 

tamamen ortadan kalkan, psikiyatrik hastalık ve/veya organik bir 

neden olmaksızın fiziksel, bilişsel, davranışsal ve psikolojik 

semptomların beraberinde görüldüğü bir psikonöroendokrin 

durumdur (1,2). Premenstrual sendromunun psikolojik ve 

davranışsal semptomları; anksiyete, depresyon, ağlama nöbetleri, 

sinirlilik, sosyal çekilme, konfüzyon, konsantrasyon zayıflığı, 

cinsel istek değişiklikleri ve uykusuzluk iken fiziksel belirtileri; 

iştah değişiklikleri, susuzluk, şişkinlik, göğüslerde hassasiyet ve 

kilo alma, baş ağrısı, ellerde veya ayaklarda şişme, yorgunluk, 

uyku problemleri, ağrı, gastrointestinal semptomlardır (3,4). 

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği’ne (American College of 

Obstetricians and Gynecologists-ACOG) göre dünya genelindeki 

PMS prevalansının, %65.5 olduğu tahmin edilmektedir (5). Yapılan 

çalışmalarda %12-98 oranları arasında değişen bir eğilim 

göstermekte olan PMS’nin; Afrika, Güney Amerika ve Avrupa 

kıtalarında bulunan 12 ülkede %48 oranında olduğu belirlenmiştir 

(2,3,4,6). Ülkemizde ise çeşitli popülasyonlarda yapılan toplum 

temelli çalışmalarda PMS prevalansı %5-76 arasında değişmektedir 

(2,3,7). Çalışmalar premenstrual dönemde görülen değişiklikler ve 

tekrarlayan semptomların; kadınların akademik, ekonomik ve 

sosyal performanslarını olumsuz yönde etkilediğini, yaşam 

kalitelerinin düşmesine ve emosyonel sorunlar yaşamalarına neden 

olabildiğini göstermektedir (3,4,6). Özellikle görev-yetki ve 

sorumlulukları gereği stresli olaylar ile mücadele eden Acil Sağlık 

Hizmetlerinde görevli sağlık çalışanlarının; PMS yaşama durumları 

ve bu sorunlar ile karşılaşma riskleri artacaktır. Konu ile ilgili 

Mayama ve arkadaşları çalışmalarında; vardiyalı çalışan sağlık 

personellerinde PMS oranını %68,2 olarak belirlemişlerdir (8).  

Yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkileyen PMS semptomlarından 

biri de uyku değişimleridir. Kadınların yaşam döngüsü boyunca 

uyku kalitesi ve niceliği; içsel (gebelik, doğum sonrası, 

perimenopoz, vazomotor semptomlar) ve dış faktörlerden (çalışma 

şartları, finansal, çocuk bakımı sorumlulukları, evlilik sorunları) 

belirgin şekilde etkilenmektedir. Literatürde 18-50 yaş aralığındaki 

PMS yaşayan kadınların; hormonal değişim, beslenme bozukluğu, 

olumsuz çalışma şartları gibi faktörler nedeniyle uykuya başlamada 

gecikme, uyanma sayısında artma, uyku verimliliğinde azalma gibi 

uyku sorunlarına ve düşük uyku kalitesine sahip olduğu 

belirlenmiştir (3,6,9,10). Uyku kalitesi ve süresi özellikle gece, 

vardiyalı veya düzensiz saatlerde çalışmaya bağlı olarak 

azalabilmektedir. Literatüre göre vardiya sisteminde çalışan kadın 

sağlık personellerinde, sirkadiyen ritmin bozulması nedeniyle %20 

ile %39,7 oranında düşük uyku kalitesi olduğu belirlenmiştir (11-

13). Travma, kazalar ve ölüm de dahil olmak üzere günlük 

görevlerini yerine getirirken önemli zorluklarla başa çıkmak 

zorunda kalan ve 24 saat kesintisiz sağlık hizmeti sağlamak 

amacıyla vardiyalı çalışan acil sağlık hizmetleri personellerinin; 

uyku kalitelerinin kötü, yorgunluk seviyelerinin yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Yapılan çalışmalarda acil sağlık çalışanlarının %28,9 

ile %61,7 aralığında değişim gösteren kötü uyku kalitesi olduğu ve 

bu durumun sağlık çalışanları ve hastaların sağlığı ile güvenliğini 

olumsuz etkilediğini saptanmıştır (11,14,15).  

Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan personelin yaşayacakları 

premenstruel sendrom ve uyku problemleri; fizyolojik ve psikolojik 

olarak farklı düzeylerde iş ve kişisel hayatlarını olumsuz yönde 

etkileyebileceği görülmektedir (16). Conzatti ve arkadaşları da 

premenstruel sendrom görülen kadınlarda kötü uyku kalitesi 

düzeyini %63,8 olarak belirlemişlerdir (17). Dolayısıyla vardiyalı 

çalışan kadın sağlık personellerine yönelik etkili ve önleyici 

müdahaleyi planlamak için mevcut araştırmaların sonuçlarının 

değişkenliği nedeniyle bu alanda geçerli ve güvenilir kanıtlar 

sağlamak önemlidir. Bu çalışma; acil sağlık hizmetleri 

istasyonlarında görev yapan sağlık çalışanlarındaki premenstrual 

sendrom ve uyku kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 

Araştırma soruları:  

• Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan sağlık çalışanlarının, 

PMS düzeyleri nedir?  

• Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan sağlık çalışanlarının, 

uyku kalite düzeyleri nedir?  

• Acil sağlık hizmetlerinde görev yapan sağlık çalışanlarının; 

PMS ve uyku kaliteleri arasında bir ilişki var mıdır? 

 

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın türü 

Araştırma; tanımlayıcı ve kesitsel tipte planlanmıştır. 

2.2. Araştırmanın yeri ve zamanı   

Araştırma Türkiye’nin kuzeybatısında yer alan bir il genelindeki 

tüm acil sağlık hizmetleri istasyonlarında 1 Nisan 2021-1 Temmuz 

2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

2.3. Araştırmanın evren ve örneklemi  

Araştırma evrenini, Türkiye’nin kuzeybatısında yer alan bir il 

genelindeki toplam 56 tane acil sağlık hizmetleri istasyonlarında 

görev yapan 420 kadın sağlık çalışanı oluşturmuştur. Araştırma 

örneklemini ise bu istasyonlarda görev yapan tüm kadın sağlık 

çalışanlarından örneklem seçimi yapılmadan olasılıksız rastgele 

örneklem yöntemi ile çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
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eden ve alınma kriterlerine uyan (adet görmemek, herhangi bir 

ruhsal sıkıntı ve uyku problemi nedeni ile tanısı ve tedavisi 

olmamak) sağlık personelleri oluşturmuştur. Araştırma kriterleri 

dışında kalan 46 personelin dahil edilmemesi nedeniyle çalışma 

374 (%89.04) kadın sağlık çalışanı ile tamamlanmıştır. 

Araştırmanın post hoc güç analizi G*Güç 3.1.9.7 programı ile 

hesaplanmıştır. Toplam örneklem sayısının 374 olduğu araştırma 

verileri kullanılarak yapılan hesaplama sonucunda %95 güç 

aralığı, α=0,05 düzeyi ile araştırmanın gücü 0,84 olarak 

bulunmuştur. 

2.4. Veri toplama araçları 

Veriler; katılımcıların onamları alınarak “Tanıtıcı Bilgi Formu”, 

“Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ)” ve “Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi (PUKİ)” araçları kullanılarak yüz yüze 

değerlendirme yöntemi ile toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatüre dayalı 

hazırlanmış olup; kadınların sosyodemografik ve menstrüasyon 

özelliklerini içeren toplam 13 sorudan oluşmaktadır. 

Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ): Premenstrual sendrom 

tanısı koymak amacıyla Gençdoğan tarafından geliştirilen PMSÖ, 

44 maddeden oluşan beşli likert tipi bir ölçek olarak 

hazırlanmıştır. Ölçeğin; anksiyete, sinirlilik, depresif duygulanım, 

ağrı, yorgunluk, iştah değişimleri, depresif düşünceler, şişkinlik ve 

uyku değişimleri olmak üzere toplam dokuz alt boyutu 

bulunmaktadır. Alt boyutların puanları toplamından “Premenstrual 

Sendrom Ölçeği Toplam Puanı” belirlenmektedir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük toplam puan 44, en yüksek toplam puan ise 

220’dir. PMS varlığının tespiti için, ölçekten alınan en yüksek ve 

en düşük puanların farkı hesaplanmaktadır ve sonucun %50’sinin 

üstünde puan alma durumunda PMS’nin olduğu kabul 

edilmektedir (220-44=176 puan). Bu durumda 89 ve üstü puan 

alanların PMS’ye sahip olduğu kabul edilmektedir. Puan 

yükseldikçe premenstrual sendrom belirtilerinin şiddetinin arttığı 

şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha 

katsayısı 0.75 olarak saptanmıştır (18). Çalışmamızda Cronbach’s 

alpha katsayısı 0.96 olarak bulunmuştur. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): Buysse ve arkadaşları 

(1989) tarafından geliştirilen Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

Ağargün (1996) ve arkadaşları tarafından yapılan, 7 alt bileşen 

(öznel uyku kalitesi, uyku latansı (gecikmesi), uyku süresi, 

alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve 

gündüz işlev bozukluğu) ve 24 maddeden oluşan PUKİ toplam 

puanı 0-21 arasında değişmektedir. PUKİ toplam puanı 5 ve 

altında olanların uyku kalitesi "iyi", 5’in üzerinde olanların ise 

uyku kalitesi "kötü" olarak değerlendirilmektedir (19,20). 

Cronbach’s Alpha katsayısı 0.83 iken Ağargün ve arkadaşlarının 

çalışmasında 0.80 olarak bulunmuştur (19,20). Çalışmamızda ise 

Cronbach’s Alpha katsayısı 0.80 olarak belirlenmiştir. 

2.5. Veri toplama yöntemi 

Veriler; Türkiye’nin kuzeybatısında yer alan bir il genelindeki tüm 

acil sağlık hizmetleri istasyonlarında görev yapan sağlık 

çalışanlarından, yüz yüze veri toplama yöntemiyle değerlendirme 

yapılarak toplanmıştır. 

2.6. Araştırmanın etik yönü 

Araştırma için Balıkesir Üniversitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan 

(Karar No=2021/34) ve Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

(18.03.2021) izin alınmış alınmıştır. Ölçeklerin geçerlilik-

güvenirliğini yapan yazarlardan ölçek kullanım izinleri de 

alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne 

uygun olarak yapılmıştır.  

2.7. İstatistiksel analiz 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25.0) 

programı kullanılarak analizler yapılmıştır. Tanımlayıcı 

analizlerde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılmıştır. 

Verilerin normal dağılımı Shapiro-wilk testi ile 

değerlendirilmiştir. Normallik varsayımı sağlandığından iki grup 

ortalamasının karşılaştırılmasında student’s t testi, üç veya daha 

fazla grup ortalamasının karşılaştırılmasında ANOVA (post hoc: 

Bonferroni) testi kullanılmıştır. Tek değişkenli analizlerde anlamlı 

bulunan değişkenler lineer regresyon analizi kullanarak 

karşılaştırılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri, p<0.05 değeri 

kabul edilmiştir. 

 

3. Bulgular 

Acil sağlık hizmetleri çalışanlarının; yaş ortalaması 2.67±6.07 

olup, %45.7’sinin ön lisans mezunu, %53.2’sinin evli olduğu ve 

%50.3’ünün sigara kullandığı belirlenmiştir. Katılımcıların 

%74.3’ünün adet olma süresinin 21-33 gün aralığında olduğu, 

%64.7’sinin düzenli adet gördüğü, %38.8’inin menstruasyon 

döneminin ilk 1-2 günü ağrı yaşadığı ve %37.2’sinin ise 

mestruasyon öncesi dönemde ilaç kullandığı saptanmıştır. 

Araştırmada PMS prevalansı %52.7, PMSÖ toplam puan 

ortalaması 132.14±31.68 olarak bulunmuştur. Alt boyutlardan 

alınan puan ortalamaları ise depresif duygulanım 20.85±6.38, 

anksiyete 17.68±6.31, yorgunluk 18.75±5.16, sinirlilik 

15.87±5.35, depresif düşünceler 19.00±6.30, ağrı 9.70±3.16, iştah 

değişimleri 10.33±3.27, uyku 9.47±2.89 ve şişkinlik 

10.46±3.41’dir (Tablo 1).  
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Tablo 1. PMSÖ ölçek puan ortalaması ve premenstrual şikayetlere 

göre dağılımı (N=374) 

PMSÖ Min-Maks  Ortalama±SS n   (%) 

Depresif duygulanım 7-35 20.85±6.38 199 (53.2) 

Anksiyete 7-35 17.68±6.31 127 (34.0) 

Yorgunluk 6-30 18.75±5.16 226 (60.4) 
Sinirlilik 5-25 15.87±5.35 224 (59.9) 

Depresif düşünceler 7-35 19.00±6.30 170 (45.5) 

Ağrı 3-15 9.70±3.16 259 (69.3) 

İştah değişimleri 3-15 10.33±3.27 272 (72.7) 

Uyku değişimleri 3-15 9.47±2.89 253 (67.6) 
Şişkinlik 3-15 10.46±3.41 273 (73.0) 

PMSÖ toplam puan 

ortalamaları 

44-220 132.14±31.68 177 (52.7) 

PMSÖ: Premenstrual Sendrom Ölçeği, Min-Maks: Minimum-Maksimum; SS: 

Standart sapma 

Çalışmaya katılanların bağımsız değişkenlerinin PMSÖ puan 

ortalamaları ile karşılaştırıldığında; evli olmayanların 

(136.32±30.74), menstruasyonu düzensiz olanların 

(140.23±30.51), menstruasyon dönemi boyunca ağrı yaşayanların 

(147.11±32.21), menstruasyon öncesi dönemde ilaç kullananların 

(139.87±29.89), sigara kullananların (135.97±27.75) ve alkol 

kullananların (140.50±27.31) PMSÖ puan ortalamaları diğer 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2).  

Kadınların %66.6’sı kötü uyku kalitesine sahip olup PUKİ puan 

ortalaması 6.94±3.11’dir. PUKİ alt boyut puan ortalamalarına 

bakıldığında; öznel uyku kalitesinin 1.36±0.77, uyku latansının 

1.33±0.82, uyku süresinin 0.43±0.76, alışılmış uyku etkinliğinin 

0.48±0.81, uyku bozukluğunun 1.66±0.62, uyku ilacı kullanımının 

0.40±0.72 ve gündüz uyku işlevi bozukluğunun 1.25±0.90 olduğu 

tespit edilmiştir. PUKİ ortalama puanlarının; gündüz uyku işlevi 

bozukluğu puanı (1.54±0.84) dışında tüm alt boyutlarda PMS 

yaşayanlarda (PMS toplam: 7.97±2.88, öznel uyku kalitesi: 

1.56±0.75, uyku latansı: 1.53±0.79, uyku bozukluğu: 1.85±0.56, 

uyku ilacı kullanımı: 0.52±0.77) PMS yaşamayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05) (Tablo 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Bağımsız değişkenlerle PMSÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

Değişkenler             n (%) 
PMSÖ  

Ortalama±SS 

Medeni durum   

Evli  199 (53.2) 128.47±32.11 

Evli değil  175 (46.8) 136.32±30.74 

 t:-2.405 p:0.017 

Eğitim durumu   

Lise mezunua 75 (20.1) 133.92±31.23 

Ön lisansb 171 (45.7) 133.98±31.84 

Lisans ve üstüc 128 (34.2) 128.64±31.68 

 F:1.191 p:0.305 

Aylık gelir durumu   

Gelir giderden aza 92 (24.6) 131.76±34.59 

Gelir gidere denkb 176 (47.1) 129.84±31.49 

Gelir giderden fazlac 106 (28.3) 136.30±29.13 

 F:1.387 p:0.251 

Aile tipi  

Çekirdek aile  299 (79.9) 131.80±31.09 

Geniş aile 75 (20.1) 133.49±34.10 

 t=-0.412 p=0.681 

Yaşadığı yer  

İla 191 (51.1) 130.93±31.85 

İlçeb 131 (35.0) 133.74±31.45 

Köy/kasabac 52 (13,) 132.55±32.06 

 F=0.308 p=0.735 

Adet olma süresi   

20 gün ve altıa 38 (10.2) 139.60±30.31 

21-33 günb 278 (74.3) 132.62±32.75 

34 gün ve üzeric 58 (15.5) 131.02±31.61 

 F=1.235 p=0.292 

Menstruasyon düzeni   

Düzenli 242 (64.7) 127.73±31.49 

Düzensiz 132 (35.3) 140.23±30.51 

 t=-3.709 p=0.001 

Menstruasyon döneminde ağrı durumu 

Ağrı yaşamıyoruma 65 (17.4) 127.46±33.39 

Hafif ağrıb 121 (32.4) 125.93±30.39 

İlk 1-2 günc 145 (38.8) 134.98±30.24 

Mestruasyon dönemi boyuncad 43 (11.5) 147.11±32.21 

 

 

F=5.830 

Farkın yönü: 

p=0.001 

d>a=b=c 

Menstruasyon öncesi dönemde ilaç kullanma durumu 

Kullanıyorum 139 (37.2) 139.87±29.89 

Kullanmıyorum 235 (62.8) 127.57±31.88 

 t=3.688 p=0.001 

Sigara kullanımı   

Evet  186 (49.7) 135.97±27.75 

Hayır 188 (50.3) 128.35±34.80 

 t=2.341 p=0.020 

Alkol kullanımı   

Evet  64 (17.1) 140.50±27.31 

Hayır 310 (82.9) 130.41±32.28 

 t=2.331 p=0.020 

PMSÖ: Premenstrual Sendrom Ölçeği, SS = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = 

ANOVA (Posthoc: Bonferroni) 
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Tablo 3. PUKİ ve alt gruplarının PMS durumu ile karşılaştırılması 

 PMS var PMS yok Test 

değeri* 
SD p 

Ort±SS Median (q1-q3) Ort±SS Median (q1-q3) 

PUKİ toplam 7.97±2.88 8,00 (6.0-9.0) 5.79±2.96 5.00 (4.0-7.5) 7.220 0.302 0.001 

Öznel uyku kalitesi 1.56±0.75 1.00 (1.0-2.0) 1.15±0.74 1.00 (1.0-2.0) 5.289 0.077 0.001 

Uyku latansı 1.53±0.79 2.00 (1.0-2.0) 1.11±0.80 1.00 (1.0-2.0) 5.007 0.082 0.001 

Uyku süresi 0.46±0.75 0.00 (0,0-1,0) 0.40±0.76 0.00 (0.0-1.0) 0.771 0.078 0.441 

Alışılmış uyku etkinliği 0.50±0.81 0.00 (0.0-1.0) 0.46±0.81 0.00 (0.0-1.0) 0.398 0.084 0.691 

Uyku bozukluğu 1.85±0.56 2.00 (2.0-2.0) 1.45±0.62 1.00 (1.0-2.0) 6.500 0.061 0.001 

Uyku ilacı kullanımı 0.52±0.77 0.00 (0.0-1.0) 0.27±0.63 0.00 (0.0-0.0) 3.436 0.073 0.001 

Gündüz uyku işlevi bozukluğu 1.54±0.84 2.00 (1.0-2.0) 0.93±0.85 1.00 (0.0-1.0) 6.949 0.087 0.001 

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, PMS: Premenstrual Sendrom, Ort.: Ortalama, SS = Standart sapma, * Student’s t testi SD: Serbestlik Derecesi, p<0.05 

 

Çalışmaya katılan kadınların PUKİ puanını menstruasyon düzeni 

ve PMSÖ ortalama puanı pozitif yönde anlamlı olarak 

etkilemektedir (p<0.05). Bu değişkenlerimiz toplam varyansın 

yaklaşık %15’ini açıklamaktadır (Adj. R2=0.146, F=32.846, 

p=0.001, Durbin-Watson=1.842) (Tablo 4.). 

Tablo 4. Lineer regresyon analizine göre PUKİ puanını etkileyen 

faktörler 

Değişkenler B 
Std. 

Beta 
t p 

%95 Güven 

Aralığı 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Menstruasyon 

düzeni 
0.898 0.138 2.831 0.005 0.274 1.521 

PMS puanı 0.033 0.337 6.923 0.001 0.024 0.043 

Adj. R2=0.146, F=32.846, p=0,001, Durbin-Watson=1.842 Modele alınan 

değişkenler; Menstruasyon düzeni: (Evet: 1, Hayır: 2), Sigara kullanımı: (Evet: 1, 

Hayır: 2), Alkol kullanımı: (Evet: 1, Hayır: 2), PMS puanı: Sürekli. 

 

4. Tartışma 

Çalışmamıza katılan kadınların %52.7’sinin PMS yaşadığı 

belirlenmiştir. Ülkemizde genel popülasyonda yapılan çalışmalarda 

PMS prevalansını; Akmalı %51, Boyacıoğlu %26.2, Çelik ve 

Uskun %47.3, Önay ve ark. %57, Uçak ve Özkan %82.9 ve Süt ve 

Mestoğulları %38.1 olarak tespit etmişlerdir (3, 21-24). Dünyada 

genel popülasyonda yapılan çalışmalarda ise PMS prevalansına 

bakıldığında; Costanian ve ark. %63, Kleinstäuber ve ark. %65.2, 

Chumpalova ve ark %32.1 olarak belirlenmiştir (1, 6, 25). PMS 

prevalansında ülkeler ve yaş grupları arasındaki farklılığın; kültürel 

özellikler, ırk, yaş, medeni durum, araştırmada kullanılan ölçek ve 

örneklem seçiminden kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışma 

sonuçlarımız vardiyalı çalışan 112 acil sağlık hizmeti çalışanlarında 

PMS’nin yaygın görüldüğü belirlendi. Ayrıca PMS’nin sosyal 

hayat, iş ilişkileri ve iş verimliliği, yaşam tarzı, fiziksel-duygusal 

sağlık üzerine olumsuz etkileri dikkate alınmalıdır. 

Çalışmamızda PMSÖ puan ortalamaları; evli olmayanların 

(136.32±30.74), menstruasyonu düzensiz olanların (140.23±30.51), 

menstruasyon dönemi boyunca ağrı yaşayanların (147.11±32.21), 

menstruasyon öncesi dönemde ilaç kullananların (139.87±29.89), 

sigara (135.97±27.75) ve alkol kullananların (140.50±27.31) diğer 

gruplara göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Işık ve arkadaşları ile Aba yaptıkları çalışmalarda benzer şekilde 

evli olmayan ve menstruasyonu düzensiz olanlarda PMSÖ puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir (26,27). İlaç 

kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalardan; Uçak ve Süzer 

menstruasyon döneminde kadınların %98.3’ünün ağrı kesici 

kullandığı ve PMSÖ puan ortalamalarının anlamlı derecede yüksek 

olarak saptamışlardır (23). Çalışma sonuçlarımızda PMS tespit 

edilen kadınların çoğunluğunun; menstruasyon dönemi boyunca 

ağrı yaşaması (%72.1) ve buna bağlı premenstrual dönemde ilaç 

kullanıyor (63.3) olması literatürü desteklemektedir. Işık ve 

arkadaşları ile Vatansever’in yaptıkları çalışmalarda sonuçlarımızı 

destekler nitelikte; sigara ve alkol tüketiminin östrojen, progesteron 

ve gonadotropin gibi hormonların salınımları üzerindeki olumsuz 

etkilerinin PMS semptomları üzerinde etkili olabileceğini 

belirlemişlerdir (26.28). 

Çalışmamızdaki kadınların %66.6’sının kötü uyku kalitesine sahip 

olduğu saptanmıştır. Vardiyalı çalışan sağlık personellerinde konu 

ile ilgili yapılan çalışmalarda; kötü uyku kalitesi oranının, %29.1 

ile %89,7 arasında değiştiği görülmektedir (29-31). Farklı 

sonuçların elde edilmesinin nedeni; değerlendirme yöntemlerinin 

ve örneklemlerinin farklılığından olabilir. 

Çalışmamızda PUKİ ortalama puanı ile PMSÖ puan ortalaması 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (r=0.363, 

p=0.001). Kadınların PUKİ ortalama puanları (7.97±2.88) ile öznel 

uyku kalitesi (1.56±0.75), uyku latansı (1.53±0.79), uyku 

bozukluğu (1.85±0.56), uyku ilacı kullanımı (0.52±0.77) ve gündüz 

uyku işlevi bozukluğu puanları (1.54±0.84) PMS yaşayanlarda, 

PMS yaşamayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Çalışmamızda kadınların PUKİ puanı; 

menstruasyon düzeni ve PMS puanını pozitif yönde anlamlı olarak 

etkilemektedir. Doğan Demir ve arkadaşlarının üniversite 

öğrencileri ile yaptıkları çalışmada; menstruasyon sıklığı ve PUKİ 

arasındaki korelasyonda pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
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belirlenmiştir (10). Cheng ve arkadaşları ile Nikolau ve arkadaşları 

yaptığı çalışmalarda; PMS ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu belirlenmiştir (32,33). Elde edilen bulgular, literatür 

ile benzer doğrultudadır. 

4.1. Sınırlılıklar 

Acil sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personellerindeki PMS 

varlığı ve kötü uyku kalitesine ilişkin literatürde sınırlı sayıda 

çalışma olması araştırmamızın güçlü yönüdür. Bunun yanında 

çalışma bulguları, örneklem grubu ile sınırlı olduğundan topluma 

genellenemez.  

 

5. Sonuç 

Bu çalışma sonucunda; kadınların %52,7’sinin PMS yaşadığı, 

%66,6’sının da kötü uyku kalitesine sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca PMS yaşayanlarda, PUKİ puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Dolayısıyla sağlık çalışanlarının; PMS 

hakkında bilgilendirilmesi, yaşam tarzı değişikliği, farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemlerle ilgili hizmet içi eğitimlerle 

desteklenmesi, ek olarak; uyku kalite düzeylerinin belirlenmesi, 

gerekli önlemlerin alınması ve hizmet içi eğitimlerle uyku 

kalitelerini arttırmaya yönelik girişimlerin planlanması 

önerilmektedir. 

 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 

 

Etik Kurul Onayı: Araştırma için bir ilin Bilimsel Etik 

Kurulu’ndan (Karar No=2021/34) ve Balıkesir İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden (18.03.2021) izin alınmıştır. 

Teşekkür: Balıkesir iline bağlı tüm acil sağlık hizmetleri 

istasyonlarında görev yapan sağlık personeline desteklerinden 

dolayı teşekkür ederiz. 

 

Yazarlık Katkısı: 

SA: Araştırmanın tasarımı, literatür tarama, makalenin yazımı, veri 

toplama, son kontroller.  

NÖ: Araştırmanın tasarımı, literatür tarama, makalenin yazımı, veri 

toplama, veri analizi, son kontroller. 

TA: Makalenin yazımı, veri toplama. 
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Introduction: The aim of this study was to evaluate the effect of a first aid training program given to families with children 

with special needs on first aid knowledge and anxiety levels. 

Methods: The research is an experimental study based on a one-group pretest and posttest model. The study population 

consisted of 250 parents with children with special needs enrolled in a special education and rehabilitation center 
affiliated to the Directorate of National Education and the sample consisted of 80 parents. Socio-demographic and first 

aid information form for the child and family and Beck Anxiety Scale were used to collect the data. One month after the 

training, the same scales were applied again. Number, percentage, mean, standard deviation and t test were used to 

evaluate the data. 

Results: The mean age of the parents was 46.200±11.219 years, the mean age of the children was 12.860±8.587 years, 
and 70.0% of the parents had not received first aid training before. The increase in the mean first aid for accidents score 

before the training (10.500) and after the training (16.638) was found to be significant (t=-23.117; p<0.001). Anxiety 

pre-test mean score (31.225), the decrease after the training (18.088) was found significant (t=21.648; p<0,001). 

Conclusion: First aid and anxiety training given to parents with children with special n.eds was effective in increasing 

first aid knowledge and reducing anxiety. After the training, the training booklet “first aid for prevention from accidents 
and coping with anxiety” reinforced the training and increased the permanence.

*This study was presented as oral presentation at the “VI. International Health Science and Life Congress (IHSLC2023)” between 2-3 March in Burdur Mehmet 

Akif Ersoy University.  
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Giriş: Bu çalışmada özel gereksinimli çocuğa sahip olan ailelere uygulamalı olarak verilen ilk yardım eğitim programının 

ilk yardım bilgi ve anksiyete düzeyine etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.  

Yöntem: Araştırma tek gruplu ön test ve son test modeline dayalı deneysel bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini; Milli 

Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı bir özel eğitim ve rehabilitasyon merkezine kayıtlı özel gereksinimli çocuğa sahip olan 250 
ebeveyn, örneklemi ise 80 ebeveyn oluşturmuştur. Verilerin toplanılmasında çocuk ve ailesine yönelik sosyo demografik 

ve ilk yardım bilgi formu ve Beck Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır. Verilen eğitimden bir ay sonra aynı ölçekler tekrar 

uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve t testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Ebeveyn yaş ortalaması 46.200±11.219, çocuk yaş ortalaması 12,860±8,587 olarak saptanmıştır. Ebeveynlerin 

%70.0 daha önce ilk yardım eğitimi almamıştır. Kazalara yönelik ilk yardım puan ortalamasının; eğitim öncesine 
(10.500) göre eğitim sonrasında (16.638) anlamlı olarak arttığı bulunmuştur (t=-23.117; p<0.001). Anksiyete ön test 

puan ortalaması (31.225); eğitim sonrasında (18.088) anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (t=21.648; p<0.001). 

Sonuç: Özel gereksinimli çocukları olan ebeveynlere verilen ilk yardım ve anksiyete eğitimi; ilk yardım bilgi artışının 

sağlanması ve anksiyetenin azaltılmasında etkili olmuştur. Eğitim sonrası ebeveynlere verilen “kazalardan korunmaya 

yönelik ilk yardım ve anksiyete ile başa çıkma” eğitim kitapçığı eğitimin pekiştirilmesini sağlamış ve kalıcılığı 
arttırmıştır.

*Bu çalışma 2-3 Mart tarihleri arasında Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi tarafından yapılan “6. Uluslararası Sağlık Bilimleri ve Yaşam Kongesi’nde 

(IHSLC2023)” sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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1. Giriş

Özel gereksinimli birey; farklı nedenlere bağlı olarak kişisel ve 

gelişim özellikleriyle akademik yeterlilikleri hususunda yaşıtlarıyla 

anlamlı farklılıkları bulunan bireylerdir (1). Genel anlamda özel 

gereksinimli birey; doğuştan olabileceği gibi doğum sonrasında da 

meydana gelebilecek kaza, hastalık gibi muhtelif sebeplerden ötürü 

ruhsal, bedensel, zihinsel ve duyusal becerilerinde çeşitli düzeylerde 

kayıplar, sınırlılıklar ve yetersizlikler yaşayan ve normal yaşam 

gereklerine uyamayan bireyler olarak da tanımlanmaktadır (2). 

Dünyada ve ülkemizde bireylerin olumsuz etkilenmesini ve 

etiketlenmesini önlemek için “Özel Gereksinimli Bireyler” tanımı 

sık kullanılmaktadır (3). Özel gereksinimli çocuklar genellikle genel 

çocuk nüfusuna kıyasla daha fazla düzeyde ve özel bir bakımla ile  

sağlık hizmetlerini gerektiren kronik fiziksel, gelişimsel, davranışsal 

veya duygusal koşullara sahip olan çocukları tanımlar. Bu grup, 

standart çocuk bakımının ötesinde özel destek ve dikkat gerektiren 

bireyleri içermektedir (4). 

Ailede özel bir durumu olan çocuğun olması tüm aile bireyleri için 

duygusal bir yük, stres verici bir yaşam deneyimi ve sürekli başa 

çıkma tepkileri gerektiren bir durumdur (5,6,7). Aileler özel durumu 

olan bir çocuğa sahip olmaktan dolayı suçluluk, kendilerine yönelik 

şüphe, başarısızlık duygularını yaşayabilirler. Ayrıca bilemedikleri,  

çözümleyemedikleri bir problemi kendi çaresizlikleri olarak 

yorumlayabilirler (5,6,8-11) ve karşılaştıkları güçlükler nedeniyle 

kaygı yaşayabilmektedirler (5,8,12). Kaygının arttığı alanlardan biri; 

engelli çocuğun karşılaştığı ilk yardım gerektirecek kazalar ve bu 

kazalarda ebeveynlerin nasıl davranmalarına yönelik bilgi 

eksikliğidir (13-15). Örneğin; duyusal, zihinsel ve bedensel 

bozukluklar nedeniyle zihinsel engelli olan çocuklar sağlıklı 

çocuklara göre günlük yaşamlarında düşme, yanık, zehirlenme, 

boğulma, yabancı cisim aspirasyonu gibi birçok ilk yardım 

gerektirebilecek kazalarla daha fazla karşılaşmaktadırlar (16,17). 

Yapılan bir çalışmada; zihinsel yetersizliği olan çocukların kendi 

kendine zarar vermeleri sonucunda  %44-50 oranında yaralanmalar 

meydana geldiği bildirilmektedir (13,18). Yaralanmaların kendini 

ısırma, elleri ya da herhangi bir nesneyle kendine vurma yoluyla 

olduğu belirtilmektedir (13).  

Zihinsel ya da bedensel engelli bireye sahip ailelerin engelli bireye 

sahip olmayan ailelere göre daha çok stres altında oldukları ve 

anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir 

(5,8,14,19,20). Bunun nedenlerinden biri de ilk yardım gerektirecek 

bir durum ile her an karşı karşıya kalmaları ebeveynlerde stres 

yaratan bir durumdur (12,13). Örneğin otizme sahip çocuklarda çok 

çeşitli türde (baş ve vücudu sallama, anlamsız sözlerin tekrarı, el 

sallama, bir nesneyle vücuduna-ellerine-başlarına vurma, parmakları 

ile bir yüzeye sürtünme, vurma vb.) tekrarlayıcı davranışlar 

görülmektedir (13,20,21). Daha şiddetli hali ise kendine zarar verme 

ile sonuçlanabilmektedir (22). Tüm çocuklarda sık görülen kaza ve 

yaralanmaların gelişimsel yetersizliği olan çocuklarda daha sık 

görüldüğü, özellikle kendine zarar verme davranışlarının da çeşitli 

yaralanmalara yol açabileceği belirtilmektedir (15,23).  

Literatürde özel çocuğa sahip ailelerin; gereksinim duyulan alanlara 

yönelik eğitimlerine önem verilmesi ve desteklenmesi konusuna 

vurgu yapılmaktadır (11,13,15,20,21,24). Bu alanlardan birisi de 

karşılaşabilecek kazalara yönelik ilk yardım konusudur. Özel 

gereksinimli çocukların durumlarının daha kötüye gitmesinin 

önlenmesi, ailelerin bilinçli ilk yardım uygulamaları yapmaları ile 

mümkün olacaktır. Karşılaşabilecekleri kazalarda bilgi artışının 

sağlanması ebeveynlerin kaygı düzeylerini de en aza indirebilir. 

Dolayısıyla bilinçli yapılacak ilk yardım uygulamaları için ailelere 

düzenli ve uygulamalı eğitim verilmesi sağlanmalıdır. 

Bu araştırma; özel gereksinimli çocuğa sahip ailelere verilen ilk 

yardım eğitim programının ilk yardım ve anksiyete üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. Çalışmanın amacına 

ulaşmak için aşağıdaki iki hipotez test edilmiştir: 

• Ebeveynlere verilen ilk yardım eğitim programı, ebeveynlerin ilk 

yardım bilgi düzeylerini arttırmada etkilidir. 

• Ebeveynlere verilen ilk yardım eğitim programı, ebeveynlerin 

anksiyete düzeylerini azaltmada etkilidir. 

 

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın türü 

Araştırma, tek gruplu ön test son test modeline dayalı yarı deneysel 

bir çalışmadır. 

2.2. Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Aralık 2022-Şubat 2023 tarihleri arasında, 

Türkiye’nin Orta Karadeniz Bölgesi’nde bulunan Kastamonu ili 

Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı özel bir eğitim ve rehabilitasyon 

merkezine kayıtlı özel gereksinimli çocuğu olan 250 ebeveyn 

oluşturmuştur. Özel gereksinimli çocuk kapsamında; DSM-V 

ölçütlerine göre çocuğun; zihinsel engelli, bedensel engelli, otizm, 

down sendromu vs. tanısı almış (25), özel eğitim kurumundan 

yararlanmak için raporu bulunan çocukların ebeveynlerini 

kapsamaktadır. Ayrıca araştırmaya katılan ebeveynlerden 18-65 

yaş aralığında olması, tanı konulmuş ruhsal bir hastalığın olmaması, 

en az bir yıldır bakım veriyor olması ve araştırmaya katılmada 

gönüllü olması şartları aranmıştır. Testin gücü, G*Power 3.1 

programı ile hesaplanmıştır. Çalışmanın gücünün belirlenmesinde 

%95 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 0.649 etki 
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büyüklüğünde 56 kişiye ulaşılması gerekmektedir (df=27; t=1.703). 

Ancak araştırmanın güvenirliliğini arttırmak için örneklem aralığı 

geniş tutularak toplam 80 ebeveynin katılımı ile çalışma 

gerçekleştirilmiştir.   

2.3. Veri toplama araçları 

Bilgi Toplama Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynler ve çocuklarına yönelik 

tanımlayıcı sorulardan oluşmaktadır. Yaş, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, gelir durumu, aile tipi, ilk yardım gerektiren durumla 

karşılaşma, ilk yardım eğitimi alma durumu, çocuğun cinsiyeti ve 

yaşı olmak üzere 11 sorudan oluşmaktadır.  

Kazalara Yönelik İlk Yardım Bilgi Formu: Ebeveynlerin temel ilk 

yardım uygulamalarına ilişkin bilgi durumları iki tane boşluk 

doldurma, beş tane çoktan seçmeli, 13 tane doğru / yanlış olmak 

üzere 20 soruyla değerlendirilmiştir. Her doğru yanıtlanan soruya 1 

puan verilmiş olup, alınabilecek en düşük puan 0 iken en yüksek 

puan ise 20’dir. Ebeveynlere uygulanacak Temel İlk Yardım Anket 

Formu; Sönmez ve arkadaşları (2014) tarafından geliştirilmiştir 

(26). Bu araştırmada kazalara yönelik ilkyardım bilgi testinin 

güvenirliği Kuder-Richardson-21=0.845 olarak yüksek 

bulunmuştur. 

Beck Anksiyete Ölçeği: Beck tarafından geliştirilen, bireylerin 

yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesinde 

kullanılan, 4’lü likert tipinde bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Formun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ulusoy ve arkadaşları 

(1998) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.93 

olarak bulunmuştur. Ölçekten alınacak toplam puan 0-63 arasında 

değişmektedir. 13 madde fizyolojik semptomları değerlendirmekte, 

5 madde kavrama yönünü açıklamakta ve 3 madde hem somatik, 

hem de kavrama semptomlarını simgelemektedir (27). Çalışmanın 

Cronbach’s Alpha katsayısı yüksek düzeyde (0.92) bulunmuştur. 

2.4. Verilerin toplanması 

Araştırmanın her aşamasında temel ilke etik ve standartlara bağlı 

kalınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçek yazarlarından yazılı izin 

alınmıştır. Kastamonu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (2022 tarih ve KAEK-121 sayılı) yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı Erdem Özel Eğitim Kurumu’ndan 

99923507-410-07/83 sayı numaralı yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerin yazılı ve sözlü 

onamları alınmıştır. Daha sonra öğretim üyesi gözetiminde altı anne 

ile pilot çalışma yapılmıştır. Katılımcılar; programın anlaşılır ve 

ihtiyaçlarına cevap veren nitelikte olduğunu belirterek 

memnuniyetlerini ifade etmişlerdir. Pilot uygulama sonunda; 

programda herhangi bir değişiklik yapılmamış ve pilot uygulama 

verileri programa dahil edilmiştir. Araştırmanın yapılması için özel 

eğitim kurumu yöneticileri bilgilendirilmiştir ve ebeveynler için ilk 

yardım uygulama eğitim odası oluşturulmuştur. Kazalara yönelik 

ilk yardım maketi ve afişler asılarak eğitim ortamı uygun hale 

getirilmiştir. Maket üzerinde uygulamalar gösterilmeden önce slayt 

sunumları ile ön bilgilendirmeler gösterilmiştir. Eğitime alınmadan 

önce her bir ebeveyne İlk Yardım Bilgi Formu ve Beck Anksiyete 

Ölçeği uygulanmış ve ön veriler elde edilmiştir. Veriler yüz yüze 

görüşme şeklinde araştırmacılar tarafından doldurulmuştur. Ardışık 

4 hafta boyunca haftanın üç günü ard arda her bir ebeveynin toplam 

8 saatlik uygulamalı temel ilk yardım programını tamamlamıştır. 

Uygulamalar öncelikle araştırmacılar tarafından gösterilmiş 

ardından ebeveynlerin yapmaları sağlanmıştır. Uygulamaları 

yapmakta zorlanan ebeveynler, araştırmacılarla birlikte 

uygulamışlardır ve sonrasında kendilerinin yapmaları beklenmiştir. 

Kurumlara gelme saatlerinde ebeveynlerle iletişim kurularak özel 

eğitim kurumlarının hafta sonu çalışmaları nedeniyle mesai saatleri 

dışında da eğitim tamamlanmıştır. Eğitim programı özel 

gereksinimli çocukların karşılaşabilecekleri kazalar ve bu 

kazalardan korunmaya yönelik temel ilk yardım uygulamalarından 

oluşmaktaydı. Oturum saat ve günleri ebeveynlerle birlikte 

planlandığı için katılımcılar oturum saatlerine uyum sağlamışlardır. 

Eğitim programının içeriği ve yöntem basamakları şu şekilde 

yürütülmüştür: Eğitimin içeriği, anksiyete ile baş etme ve 

uygulamalı temel ilk yardım eğitim kitapçığı araştırmacılar 

tarafından literatür taraması ile oluşturulmuştur (9,13,14,20,26,29). 

Eğitim kitapçığı temel ilk yardım konularını içermektedir. İlk 

yardım uygulamaları görsel çizimler ile gösterilmiştir. Uygulamalı 

temel ilk yardım eğitim programının kapsamı şu şekildedir: 1-

Temel Bilgilendirme; ilk yardımda olması gereken özelliklerdir. 

Genel ilk yardım kuralları, solunum ve kalp durmasında ilk yardım 

(1 saat), 2-Temel Yaşam Desteği (2 saat); hava yoluna yabancı 

cisim kaçma ve ilk yardım (1 saat), 3-Düşme, çarpma ve 

travmalarda ilk yardım, kırık-çıkık ve burkulmalarda ilk yardım, 

şok ve kanamalarda ilk yardım (2 saat), 4-Zehirlenmelerde ilk 

yardım; göz, kulak, burun ve deriye yabancı cisim batmasında ilk 

yardım, hayvan ısırmaları ve sokmalarında ilk yardım (1 saat). 5-

Anksiyete ile baş etme (1 saat). Her bir maddede yer alan 

uygulamalar kazalara yönelik ilk yardım maketi üzerinde 

araştırmacılar tarafından uygulamalı bir şekilde gösterilmiş 

ardından ebeveynlerin yapması sağlanmıştır. Eğitim sonrasında 

“kazalardan korunmaya yönelik ilk yardım eğitim kitapçığı” 

verilerek eğitimin pekiştirilmesi sağlanmıştır. Bir ay sonrasında da 

son test verileri toplanmıştır. 

 

 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1303298


Artuklu International Journal of Health Sciences 

 

Kacan, H., Toptemis, R., Birol, Z. Artuklu IJ Health Sci. 2023;3(3):291-297. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1303298 294 

2.5. İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizleri için SPSS 

22.0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı soruların 

değerlendirilmesinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıştır. Araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterdiği 

belirlenmiştir. Verilerin analizinde parametrik yöntemler 

kullanılmıştır. Kaygı puanlarındaki farklılıklar ile ilk yardım bilgi 

puan ortalamalarının hesaplanmasında bağımlı gruplar t-testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık seviyeleri tüm testlerde 0.001 

olarak kabul edilmiştir. 

 

3. Bulgular 

Ebeveynlerin %78.8’i kadın, %21.2’si erkek, %53.8’i ilkokul 

mezunu, %65.0’i çalışmıyor, %85.0’i orta gelire sahip, çocukların 

%42.5’i kadın, %57.5’i erkektir. Ebeveynlerin yaş ortalaması 

46.200±11.219 (Min=24; Maks=78), çocukların yaş ortalaması 

12.860±8,587 (Min=1; Maks=37) olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklere göre dağılımı  

Gruplar n % 

Ebeveyn Cinsiyeti 

Kadın 63 78.8 

Erkek 17 21.2 

Çocuk Sayısı 

1 12 15.0 

2 31 38.8 

3 21 26.2 

4 ve üzeri 16 20.0 

Çocuk Cinsiyeti 

Kadın 34 42.5 

Erkek 46 57.5 

Görüşülen Ebeveyn Eğitim Durumu 

İlkokul 43 53.8 

Ortaokul 10 12.5 

Lise 20 25.0 

Ön lisans/ Yüksekokul/Yüksek Lisans 7 8.7 

Görüşülen Ebeveyn Çalışma Durumu 

Çalışmayan 52 65.0 

Çalışan 28 35.0 

Aile Tipi 

Çekirdek 66 82.5 

Geniş  14 17.5 

Gelir Düzeyi 

İyi 6 7.5 

Orta 68 85.0 

Kötü 6 7.5 

İlk Yardım Gerektiren Durumla Karşılaşma 

Evet 54 67.5 

Hayır 26 32.5 

Eğitim Alma 

Evet 24 30.0 

Hayır 56 70.0 

 Ortalamalar Ort. SS 

Ebeveyn ortalama yaşı 46.200 11.219 

Çocuğun ortalama yaşı 12.860 8.587 
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.  

 

Ebeveynlerin %67.5’i daha önce ilk yardım gerektiren bir durumla 

karşılaşmış olup, %30.0’u ilk yardım konusunda eğitim almıştır 

(Tablo 1).  

Kazalara yönelik ilk yardım bilgi puan ortalaması ön test 

(X̄=10.500), verilen eğitim sonrası son test (X̄=16.638) anlamlı 

artış bulunmuştur (t=-23.117; p<0.001). Anksiyete ön test puan 

ortalaması (X̄=31.225), verilen eğitim sonrası son test anksiyete 

puan ortalaması (X̄=18.088) düşüşü anlamlı bulunmuştur 

(t=21.648; p<0.001) (Tablo 2) (Şekil 1). 

Tablo 2. Verilen eğitimin ilk yardım ve anksiyete ön test ve son test 

puanlarına göre dağılımı  

Puan Ortalamaları 
Ön test Son test  

n 

 

t 

 

p Ort. SS Ort. SS 

Kazalara Yönelik 

İlk yardım Bilgi 

Puan Ortalaması 

10.500 2.648 16.638 2.982 80 -23.117 0.000 

Beck Anksiyete 

Ölçek (BAÖ) 
31.225 11.598 18.088 11.070 80 21.648 0.000 

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.  t: Bağımlı Gruplar T-Testi. p<0.001 

 

 

Şekil 1. Verilen eğitimin ilkyardım ve anksiyete ön test ve son test 

puan ortalamalarının gösterimi 

 

4. Tartışma 

Özel gereksinimi olan çocuklar normal çocuklara göre daha fazla 

kaza ve yaralanmalara maruz kalmaktadırlar (13,20,29,30). 

Literatürde yapılan çalışmalar, çoğunlukla zihinsel engelli çocuğun 

hangi kazalarla karşılaşabileceğine yönelik bilgi vermeyi 

amaçlamaktadır (13,14,15,18,20). Bu çalışmada hiçbir özel durum 

ayrımı ya da hangi özel durumu olan çocuğun hangi kaza geçirdiği 

sorgulanmamıştır. Çalışmada ebeveynlerin %67.5’nin ilk yardım 

gerektiren bir kaza ile karşılaştığı, %70.0’u ilk yardım konusunda 

eğitim almadığı görülmektedir. Araştırma bulgumuza benzer olarak 

Yalaki ve arkadaşlarının (2010) çalışmalarında; engelli ailelerin 

%49.6’sının çocuklarının ev kazası geçirdiği bildirilmiş ve ailelere 

verilecek eğitimler ile kazaların azaltılabileceği önerilmiştir (29). 

Aral ve arkadaşları (2020) çalışmalarında, annelerin çocuklarının 

sıklıkla ev kazası geçirdiğini bildirdikleri ve eğitim almak 

istediklerini belirtmişlerdir (31). Coşkun ve arkadaşları (2008) 

tarafından yapılan araştırma kapsamındaki annelerin %64.8’inin ilk 
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yardım ile ilgili bilgilerinin zayıf olduğu bulunmuştur (32). 

Schwebel ve arkadaşları (2002); dikkat eksikliği, hiperaktivite 

bozukluğu ve davranış bozukluğuna sahip olan çocukların 

yaralanma davranış riskinin, normal gelişim gösteren çocuklara göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir (33). 

Kendine zarar verme davranışı sürekli olduğunda bireyin sağlığına 

verdiği zararlar da artmaktadır. Göze yönelik zarar verici 

davranışların sürekli olması körlüğe, başın sürekli olarak vurulması 

travmalara ve ciltte açılan yaralar enfeksiyonlara sebep olabilir. 

Genelde tekrarlayan kendini ısırma, yumruklama, tokat atma, 

kendine çimdik atma, vücudun farklı bölümlerine vurma ve 

yenilmemesi gereken cisimleri ağzına sokma sıklıkla görülmektedir 

(13,14). Yaşları 3-5 arasında gelişimsel sorunu olan çocuklarda 

yaralanma sıklığını belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada; 

otizmi olan çocuklarda %24.2, dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu olan çocuklarda %26.5, öğrenme güçlüğü olan 

çocuklarda %9.3, psikopatolojisi olan çocuklarda %20.5, diğer tıbbi 

durumlarda %14.6 olarak saptanmıştır (34). Bu davranışlar ilk 

yardım gerektiren durumlardır. Dolayısıyla herhangi bir kaza ya da 

yaralanma sonrasında yapılan girişimler yaşam kurtarıcı olabilir ya 

da durumun daha kötüye gitmesini önleyebilir (29,35). Bu nedenle 

ilk yardım gerektirecek kazalar ile karşılaşmadan önce yapılacak 

müdahalelerin zamanında yapılması için planlanmış ilk yardım 

eğitimi ile ebeveynlerin bilgilenmelerinin sağlanması hayati önem 

taşımaktadır.  

Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin karşılaşabilecekleri 

temel ilk yardım uygulamalarına yönelik planlanan eğitim; öncelikle 

slayt sunumu yapılarak ön bilgileri tamamlanmış ve sorularına cevap 

verilmiştir. Sonrasında kazalara yönelik ilk yardım maketi üzerinde 

uygulamalar gösterilmiştir. Her bir ebeveyn, ilk yardım 

uygulamasını doğru yapana kadar tekrarlaması konusunda 

desteklenmiştir. Eğitimi tamamlayanlara “Kazalardan korunmaya 

yönelik ilk yardım kitapçığı” verilerek eğitimin pekiştirilmesi ve 

kalıcı olması sağlanmıştır. Verilen eğitim sonrasında kazalara 

yönelik ilk yardım bilgi düzeyinde sağlanan artış anlamlı 

bulunmuştur. Özel eğitim veren kurumların sayısında giderek artış 

olmasına rağmen eğitimlerin daha çok çocuğun özel durumuna 

yönelik verildiğini görmekteyiz. Otizm, dikkat eksikliği, 

hiperaktivite bozukluğu ve diğer psikopatolojileri olan çocukların, 

etkilenmemiş kontrollere göre tıbbi müdahale gerektiren bir 

yaralanma yaşama olasılığı yaklaşık 2-3 kat daha fazladır (34). Özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin sıklıkla kazalarla 

karşılaşabilecekleri düşünüldüğünde verilen eğitimin önemi açıktır. 

Yapılan bir çalışmada, zihinsel engelli çocuğa sahip ebeveynlere 

verilen ilk yardım eğitiminin bilgi düzeyinde artış sağlamada etkili 

olduğu belirtilmiştir (20). Elde edilen bu sonuç, çalışmamızın 

bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Özel gereksinimli çocukların 

her zaman ilk yardım gerektirecek kaza geçirebilecekleri dikkate 

alındığında ebeveynlere düzenli ilk yardım eğitimi verilmesi faydalı 

olacaktır. 

İlk yardım gerektiren durumlarda ebeveynlerin nasıl davranacakları 

konusunda yetersiz olmaları, bu ebeveynlerde anksiyete 

düzeylerinin artmasına yol açabilir. Örneğin; çocukların 

yutmalarının yavaş olması, hava yoluna besin maddelerinin kaçması 

ya da özel gereksinim durumuna bağlı epilepsi nöbetleri geçirmeleri 

gibi beklenmeyen durumlar anksiyete artışına neden olabilmektedir. 

Kurt ve arkadaşları (2008) çalışmalarında ebeveynlerin %50.8’inin 

çocuğa ilişkin sürekli bir kaza / yaralanma korkusunu her zaman 

yaşadıklarını belirlemişlerdir (23). Yapılan bir başka çalışmada; 

zihinsel yetersizliği olan çocukların zihinsel yetersizliği olmayan 

çocuklara göre daha fazla yaralandıkları, sıklıkla düşme, izin 

verilmeyen ortamları keşfetme, sandalyelerin üzerinde ayakta 

durma, kontrolsüz olarak caddeye koşma, oyun esnasında çizik, 

sıyrık, kanama ya da morluklar ile karşılaştıkları belirtilmiştir (30). 

Diğer taraftan özel gereksinimli bir çocuğun bakımından sürekli 

sorumlu olmak zamanla kaygı ve stres yaratan bir durum 

olabilmektedir (6,36,37,38). 

4.1. Sınırlılıklar 

Çalışma, araştırmanın yapıldığı özel eğitim merkezi ve özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynleri ile sınırlıdır.  

 

5. Sonuç 

Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlere verilen temel 

uygulamalı ilk yardım eğitim programının ebeveynlerin ilk yardım 

bilgi düzeyinde artma ve kaygı düzeyini azaltmada etkili olmuştur. 

Dolayısıyla bu sonuçlar doğrultusunda özel gereksinimli çocuğa 

sahip aileler ev ortamında ya da çocuğun yaşamını sürdürdüğü her 

alanda ilk yardım gerektiren kazalarla karşılaşabilir. Kazaların 

önlenmesi ve müdahale edilmesinde sürekli ve düzenli olarak eğitim 

programları gereklidir. Bu konuda sağlık çalışanlarının düzenli 

eğitim vermeleri önerilir. Çalışmanın hedef kitlesinin özel 

gereksinimli çocuk ebeveynlerinin olması araştırmanın güçlü yönü 

olup, literatüre önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Introduction: The aim of this study is to examine the relationship between risk perception and pregnancy adaptation in 

low- and high-risk pregnant women. 
Methods: In the study, the sub-dimension and total scale mean scores of the Pregnancy Risk Perception Scale of low-

risk pregnants were found to be significantly lower than those of high-risk pregnants. It was found that the mean score 

of the Prenatal Self-Assessment Scale-Acceptance of Pregnancy sub-dimension of low-risk pregnants was significantly 

higher than that of high-risk pregnants. It was determined that there was a moderate positive correlation between the risk 

perception levels of the pregnant women in both groups. Again, it was determined that there was a high level of positive 
correlation between the mean scores of the acceptance of pregnancy sub-dimension of the pregnant women in both 

groups.  

Results: In the study, the subscale and total scale mean scores of the Pregnancy Risk Perception Scale of low-risk 

pregnants were found to be significantly lower than those of high-risk pregnants. It was observed that the mean score of 

the Prenatal Self-Assessment Scale-Acceptance of Pregnancy Sub-Scale of low-risk pregnants was significantly higher 
than that of high-risk pregnants, and there was a positive, moderate and high level correlation between the risk perception 

levels of pregnancy and acceptance of pregnancy in both groups.  

Conclusion: In the study, high risk pregnant women; It was determined that the risk perception levels in pregnancy were 

higher and the levels of compliance with pregnancy were lower. It was found that as the level of risk perception increased 

in both groups, compliance with pregnancy decreased. 

 

 
 

Makale Geçmişi: 

Geliş Tarihi: 18.05.2023 

Revizyon Tarihi: 14.09.2023 

Kabul Tarihi: 03.10.2023  

 

Anahtar Kelimeler:  

Riskli gebelik  

Gebelikte risk algısı 

Gebeliğin kabulü

 

 

Giriş: Bu çalışmanın amacı, düşük ve yüksek riskli gebelerde risk algısı ve gebeliğe uyum ilişkisinin incelenmesidir. 
Yöntem: Araştırma analitik, vaka-kontrol çalışması olarak Ege Bölgesinde bulunan bir Üniversitesi Hastanesi'nin gebe 

polikliniğinde uygun örnekleme yöntemi ile seçilen 90 gebe ile yürütüldü. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, “Gebelikte 

Risk Algısı Ölçeği”, “Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği-Gebeliğin Kabulü Alt Boyut’u” ile toplandı. Ki-kare, t 

testi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmada düşük riskli gebelerin Gebelikte Risk Algısı Ölçeği’nin alt boyut ve toplam ölçek puan 
ortalamaları yüksek riskli gebelere göre anlamlı düzeyde düşük bulundu. Düşük riskli gebelerin Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği-Gebeliğin Kabulü alt boyutunun puan ortalamasının yüksek riskli gebelere göre anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu bulundu. Her iki gruptaki gebelerin, gebelikte risk algı düzeyleri arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki olduğu saptandı. Yine her iki gruptaki gebelerin gebeliğin kabulü alt boyutu puan ortalamaları arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde ilişki olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Araştırmada, yüksek riskli gebelerin; gebelikte risk algı düzeylerinin daha yüksek, gebeliğe uyum düzeylerinin 

ise daha düşük olduğu saptandı. Her iki grupta gebelikte risk algı düzeyi arttıkça gebeliğe uyumun azaldığı bulundu.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artuklu International Journal of Health Sciences 

journal homepage: https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder 

ARTICLE INFO ABSTRACT 

Araştırma Makalesi / Research Article  

MAKALE BİLGİLERİ ÖZET 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1298874
mailto:neseatamanbor@hakkari.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-2493-3051
mailto:hkacan@kastamonu.edu.tr
https://orcid.org/0009-0008-0688-5379
https://orcid.org/0009-0007-8355-6133


Artuklu International Journal of Health Sciences 

 

Ataman Bor, N., Matyar, F., Amanak, K. Artuklu IJ Health Sci. 2023;3(3):298-303. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1298874 299 

1. Giriş

Gebelik dönemi, kadınların yaşamında özel bir öneme sahiptir. 

Bununla birlikte kadın hayatında doğal ve fizyolojik bir dönem olan 

gebelik, süreç boyunca hem anne hem de fetus için sağlık ile hastalık 

arasındaki geçişlerin arttığı bir süreçtir (1,2). Normalden sapan 

herhangi bir durumun var olmadığı her gebelik düşük riskli gebelik 

olarak nitelendirilmekte, maternal ve fetal sağlığı olumsuz 

etkileyecek daha sık takip gerektiren durumların tanı, laboratuvar 

testleri ile tespit edildiği gebelikler ise yüksek riskli gebelikler olarak 

adlandırılmaktadır (3,4). Gebelik öncesi kronik bir hastalığın var 

olması, gebeliğe bağlı gerçekleşen komplikasyonlar, plasenta 

anomalileri, diyabet, hipertansiyon, fetal sağlığı etkileyen 

problemlerin varlığı gibi birçok durum yüksek riskli gebelikler 

kapsamında değerlendirilmektedir (1).  

Gebeliğin algılanmasına yönelik farklılık; kadınların gebeliğe dair 

duygu, düşünce, tutum ve algılarını etkileyen faktörlerin varlığından 

doğmaktadır. Bu faktörler içerisinde gebeliğin riskli olup olmaması 

da yer almaktadır (5,6). Türk Dil Kurumu’na göre “algı” herhangi 

bir olay, durum ya da konuya odaklanarak o şeyin bilincine varmak 

ve idrak etmek anlamına gelmektedir (7). Gebelerdeki risk algısı, 

gebe kadının kendi durumuna yönelik öznel yorumlarının bir sonucu 

olarak ortaya çıkmaktadır (8). Gebenin kişisel yorumlamaları ve 

sosyal deneyimlerinden yola çıkarak kendisindeki riskleri algılaması 

ile gebeliğin uzmanlık bilgileri ışığında sağlık personelince 

değerlendirilmesi sonucu tespit edilen riskler birbirinden farklı 

olabilmektedir. Çoğu zaman sağlık profesyonelince riskli olmayan 

bir durumun varlığı gebe tarafından risk olarak algılanabilmektedir 

(9). Diğer taraftan gebelikte meydana gelen fizyolojik değişimler, 

anne adayı ve ailede değişen roller gebeliğe yönelik bir uyum 

sürecini de beraberinde getirmektedir (10).   

Gebelikte var olan riskli durumlar ve gebenin kendisine yönelik risk 

algısı, gebeliğe uyum üzerinde de farklı etkilere sebep 

olabilmektedir. Benzer şekilde gebenin kendi deneyimleri, gebeliğe 

bakış açısı, sosyal çevre, aile, gebelikte risk varlığı, gebe kadının 

önceki doğumları, sahip olduğu çocuk sayısı gibi durumlar da 

gebeliğe uyumu etkilemektedir (11,12).  

Riskli gebeliklerde gebeliğe uyumu araştıran çalışmalar 

bulunmaktadır. Fışkın ve ark. (2017) tarafından riskli gebelik 

nedeniyle hastanede yatan kadınlarla yapılan çalışmada gebelerin 

%47’sinin gebeliğe uyum düzeyinin düşük olduğu saptanmıştır (13). 

Nakamura ve ark. (2011) tarafından erken doğum riski nedeniyle 

hastaneye yatırılan gebelerle yapılan çalışmada da psikososyal 

uyumun daha düşük olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda riskli 

gebeliğin umutsuzluğa yol açtığı ve kadınlarda gebeliğe uyum 

sürecini zorlaştırdığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (14,15). 

Gümüşdaş ve ark. (2014) riskli gebelerde sağlıklı gebe kadınlara 

göre daha düşük psikososyal uyumun olduğunu ve bu gebelerin daha 

yüksek kaygı ve stres yaşadıkları bildirilmiştir (16).  

Alan yazın çalışmasında riskli gebeliğin klasik keder sürecine yol 

açtığını ve gebeliğin zorluğuna adaptasyon sürecini olumsuz etki 

ettiği bildirilmiştir (17). 

Görüldüğü gibi gebeliğe uyumu etkileyen majör faktörler arasında 

yer alan gebelikte risk algısının derecesi uyum süreci ile uyum 

düzeyi üzerinde önemli etkiye sahiptir. Tüm bunlar 

değerlendirildiğinde düşük ve yüksek riskli gebelerde risk algısı ve 

gebeliğe uyumun değerlendirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. 

Literatür taramasında gebeliğe uyum ve gebelikte risk algısının ayrı 

ayrı ele alındığı çalışmalar varken, düşük riskli veya yüksek riskli 

gebeliklerdeki risk algısı ve gebeliğe uyumu bir arada inceleyen bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla; düşük ve yüksek riskli 

gebelerin risk algıları ile gebeliğe uyum düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesinin amaçlandığı bu çalışmanın alana katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın türü ve örneklemi  

Analitik ve vaka-kontrol tipte olan çalışma Mart-Mayıs 2022 

tarihleri arasında Ege Bölgesi’nde bulunan bir üniversite 

hastanesinin gebe polikliniğinde yürütüldü. Araştırmanın 

örneklemi uygun örnekleme ile seçilen 90 gebe (düşük riskli 

gebeler: 45, yüksek riskli gebeler: 45) oluşturdu. Diğer taraftan 

araştırmanın örneklemine dahil edilecek gebe sayısı G-power 

programı ile Nar (2017)’ın yaptığı çalışma verilerine dayalı olarak, 

%95 güven aralığında, ά=0.05, analiz gücü (power)= 0.80 (%80) 

alınarak hesaplandı. Bu hesaplamanın sonunda araştırmaya dahil 

edilmesi gereken gebe sayısı en az 10 olarak bulundu (14). Ancak 

olası vaka kayıpları ve parametrik test kriterleri de dikkate alınarak 

araştırma 90 gebe ile yürütüldü. Diğer taraftan araştırmaya 18-45 

yaş aralığında, Türkçe konuşup anlayabilen ve çalışmaya katılmaya 

gönüllü olan gebeler dahil edilirken okuma yazma bilmeyen ve tanı 

almış ruhsal hastalığı olan gebeler araştırmadan dışlandı. Verilerin 

toplanmasında; gebelere soru formu ve ölçekler ile ilgili gerekli 

açıklamalar yapıldıktan sonra bire bir görüşülerek 10-15 dakikada 

dolduruldu. 

2.2. Veri toplama araçları 

Araştırmada veriler “Kişisel Bilgi Formu”, “Gebelikte Risk Algısı 

Ölçeği (GRAÖ)”, “Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği- 

Gebeliğin Kabulü Alt Ölçeği (PKDÖ-GK)” kullanılarak toplandı. 
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Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacıların literatür doğrultusunda 

hazırladığı bu form 10 sorudan oluşmaktadır (15,20). 

Gebelikte Risk Algısı Ölçeği (GRAÖ): Heaman ve Gupton 

tarafından geliştirilmiş, Evcili ve Dağlar (2019) tarafından Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği yapılan 9 maddelik ölçeğin toplam 

Cronbach alfa katsayısı 0.84’tür (16,9). Ölçeğin birinci altı boyutu; 

“Gebenin bebeğe yönelik risk algısı” (2. 6. 7. 8. ve 9. madde), ikinci 

alt boyutu ise; “Gebenin kendisine yönelik risk algısı” (1., 3., 4., 5. 

madde)’dır (17). Ölçekten alınan puan arttıkça gebelik risk algısı o 

oranda artmaktadır (9). Çalışmada bulunan Cronbach alfa katsayısı 

0,78’dir. 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği-Gebeliğin Kabulü Alt 

Ölçeği (PKDÖ-GK): Lederman ve ark. (1979) tarafından 

geliştirilmiş 4’likertli ölçek 79 maddeden oluşmaktadır (1=çok 

fazla tanımlıyor, 4=hiç tanımlamıyor) (18). Ölçeğin 47 maddesi ters 

kodlanmıştır. Kesme noktası bulunmayan ölçek 7 alt boyutludur. 

Beydağ ve Mete (2008) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği 

yapılmış ve iç tutarlık katsayısı 0,81, test-tekrar test güvenirlik 

katsayısı 0,84 bulunmuştur (19). Çalışmada bulunan Cronbach alfa 

katsayısı 0,76’dır. 

2.3. İstatistiksel analiz 

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programı kullanılarak; 

tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) 

verildi. İki grubun sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin 

karşılaştırılmasında ki-kare/t testi, gebelikte risk algı düzeyleri ile 

gebeliği uyum düzeylerinin karşılaştırılmasında t testi kullanıldı. 

Pearson korelasyon analizi ile ölçekler arasındaki ilişki 

değerlendirildi. 

2.4. Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için araştırmanın yapıldığı 

hastaneden yazılı izin ve Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan onay (Karar No: 2022/004, Tarih: 23.02.2022) 

alındı. Çalışmaya katılan gebelere araştırma hakkında bilgi verilip, 

sözlü onamları alındı. Ayrıca araştırmada Helsinki Bildirgesi’ndeki 

kriterlere uyuldu. 

 

3. Bulgular 

Çalışmada iki grup arasında sosyodemografik özellikler 

bakımından herhangi bir fark olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

Özellikler 
Düşük Riskli Gebeler (n=45) Yüksek Riskli Gebeler (n=45) 

p* 
Sayı % Sayı % 

Eğitim durumu      

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 8 

12 

25 

17.8 

26.7 

55.5 

 7 

11 

27 

15.5 

24.5 

60.0 

0.123 

Çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

15 

30 

 

33.3 

66.7 

 

17 

28 

 

37.8 

62.2 

 

1.452 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderde çok 

 

 9 

32 

 4 

 

20.0 

71.1 

 8.9 

 

10 

30 

 5 

 

22.2 

66.7 

11.1 

 

 

0.546 

Yaşanılan yer 

Şehir 

İlçe 

Köy 

 

38 

 4 

 3 

 

84.4 

 8.9 

 6.7 

 

36 

 5 

 4 

 

80.0 

11.1 

 8.9 

 

2.471 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

42 

 4 

 

91.1 

 8.9 

 

42 

 3 

 

93.3 

 6.7 

 

0.745 

 Ort.±SS Ort.±SS p** 

Yaş 26.22±4.78 27.41±3.41 0.423 
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Ki kare testi, **t test 

Tablo 2. Düşük ve yüksek riskli gebelerin obstetrik özellikleri 

Özellikler 

Düşük Riskli 

Gebeler (n=45) 

Ort.±SS 

Yüksek Riskli 

Gebeler (n=45) 

Ort.±SS 

p* 

Yaşayan çocuk sayısı    1.65±0.65 1.54±0.75 0.745 

Toplam gebelik sayısı 2.54±0.89 2.39±0.33 0.452 

Düşük sayısı  0.54±1.29 0.74±1.32 0.123 

Gebelik haftası 25.04±3.45 26.11±2.77 0.741 

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: t testi 

Araştırmada obstetrik özellikler bakımından gruplar arasında 

herhangi bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05) (Tablo 2). 

Düşük riskli gebelerin GRAÖ alt ölçek (gebenin bebeğe yönelik 

risk algısı, gebenin kendine yönelik risk algısı) ve toplam puan  

ortalamalarının, yüksek riskli gebelere göre anlamlı derecede düşük 

olduğu bulundu. Araştırmada düşük riskli gebelerin PKDÖ-GK 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
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puan ortalamalarının yüksek riskli gebelere göre anlamlı derecede 

yüksek olduğu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Düşük ve yüksek riskli gebelerin risk algısı ölçeği ile 

prenatal kendini değerlendirme ölçeği-gebeliğin kabulü alt boyutu 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Ölçekler 

Düşük Riskli 

Gebeler (n=45) 

Ort.±SS 

Yüksek Riskli 

Gebeler(n=45) 

Ort.±SS 

p* 

Gebenin bebeğe 

yönelik risk algısı    

28.72±2.96 33.28±1.89 0.011 

Gebenin kendine 

yönelik risk algısı    
31.14±1.45 37.46±2.78 0.000 

GRAÖ toplam   29.93±1.98 35.37±2.85 0.000 

PKDÖ-GK 42.35±5.41 38.58±4.47 0.045 

GRAÖ: Gebelikte Risk Algısı Ölçeği, PKDÖ-GK: Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği-Gebeliğin 

Kabulü Alt Ölçeği,  p*: t testi  

Düşük riskli gebelerin yer aldığı grupta gebelerin gebelikte risk algı 

düzeyleri ile gebeliğin kabulü arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki saptandı. Ayrıca araştırmada yüksek riskli gebelerin yer aldığı 

grupta gebelerin gebelikte risk algı düzeyleri ile gebeliğin kabulü 

arasında pozitif yönde yüksek şiddette ilişki solduğu tespit edildi 

(Tablo 4). 

Tablo 4. Düşük ve yüksek riskli gebelerin risk algısı ölçeği ve 

prenatal kendini değerlendirme ölçeği - gebeliğin kabulü alt boyutu 

puan ortalamaları arasındaki ilişki 

GRAÖ 
PKDÖ-GK 

r p* 

Düşük Riskli Gebeler (n=45)   

Gebenin bebeğe yönelik risk algısı    0.541 <0.001 

Gebenin kendine yönelik risk algısı   0.493 <0.001 

GRAÖ Toplam 0.518 <0.001 

Yüksek Riskli Gebeler (n=45)   

Gebenin bebeğe yönelik risk algısı    0.731 <0.001 

Gebenin kendine yönelik risk algısı    0.796 <0.001 

GRAÖ Toplam 0.763 <0.001 

GRAÖ: Gebelikte Risk Algısı Ölçeği, PKDÖ-GK: Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği-Gebeliğin 
Kabulü Alt Ölçeği, p*: Pearson korelasyon analizi  

 

4. Tartışma 

Anne adayları, düşük riskli veya yüksek riskli gebeliğe sahip 

olmalarına göre farklı risk algı düzeylerine sahip olmakta, bu durum  

ise gebeliğe uyumu etkileyebilmektedir. Gebeliğe uyum sürecini 

olumlu yönde etkileyen faktörler arasında sağlık profesyonellerinin 

nitelikli bir doğum öncesi bakım hizmeti kapsamında risk gruplarını 

belirlemesi, gebenin ihtiyaçlarını tespit etmesi, bakım ve 

danışmanlık hizmetini yürütmesi de yer almaktadır (18). Bu noktada 

düşük ve yüksek riskli gebelerin risk algı düzeyleri ile anne ve bebek 

sağlığı üzerindeki etkilerinin incelenmesi önem arz etmektedir.  

Çalışmada düşük ve yüksek riskli gebelerin sosyo-demografik ve 

obstetrik özellikler bakımından benzer olması, her iki grupta yer alan 

gebelerin, gebelikte risk algısı ve gebeliğe uyum açısından 

karşılaştırılabilir özellikte olduğuna dikkat çekmektedir (p>0.05) 

(Tablo 1, Tablo 2). 

Anne adayının gebeliğe uyumu çoğunlukla gebelik sürecinde riskli 

bir durumun var olup olmamasına bağlıdır (19). Araştırmada yüksek 

riskli gebelerin düşük riskli gebelere göre; gebeliğe uyum 

düzeylerinin daha düşük olduğu görüldü (Tablo 3). Başka bir 

çalışmada da benzer şekilde, hiperemezis gravidarum tanısı almış 

anne adaylarının almayanlara göre gebelik kabul düzeylerinin daha 

düşük olduğu bildirilmiştir. Yüksek riskli gebe kadınlarda 

psikososyal uyum ve depresif belirtilerin incelendiği bir çalışmada 

gebelerin %47’sinin gebeliğe uyum düzeyinin düşük olduğu 

bulunmuştur (13). Nakamura ve arkadaşları (2011) tarafından 

yapılan çalışmada doğum öncesi hastanede yatan gebe kadınlardan 

düşük riskli olanların psikososyal uyumunun daha düşük olduğu 

saptanmıştır (20). Benzer şekilde alan yazın çalışmalarında riskli 

gebeliğin umutsuzluğa yol açtığı ve kadınlarda gebeliğe uyum 

sürecini zorlaştırdığı belirtilmiştir (14,15). Bu çalışma ve literatürde 

ulaşılan çalışma sonuçları birbirine benzer şekildedir.  Benzer 

çalışmalarda gebeliğe uyum sağlayamayan kadınların, gebeliği 

kabullenememe, gebelikteki fizyolojik değişikliklere bağlı 

rahatsızlıklarla baş edememe, gebelik kontrollerini düzenli 

yaptırmama, öz bakımını yeterince yapamama gibi problemler 

yaşadıkları; yine gebeliği kabullenmede zorluk yaşayan kadınların, 

gebeliğe, anneliğe uyumlarının daha zor olduğu ve doğuma ilişkin 

çok fazla korku yaşadıkları belirtmiştir (21,22). 

Bu çalışmada, yüksek riskli gebelerin düşük riskli gebelere göre; 

gebelikte risk algı düzeylerinin daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 

3). Çalışmamızın aksine, Rajbanshi ve arkadaşlarının (2021) 

yürüttükleri araştırmada yüksek riskli gebelik geçiren kadınların risk 

algılama durumlarının yetersiz düzeyde olduğu bildirilmiştir (23). 

Aynı çalışmada kadınların, özellikle genç yaş grubu arasında, 

hamilelik ve doğumdaki risk anlayışını yetersiz ifade ettikleri 

 belirtilmiştir (23). Elde edilen sonuçların çalışmamızdan farklı 

olması bu nedenlerden kaynaklı olabilir. 

Çalışmada her iki gruptaki gebelerin kendilerine yönelik risk 

algılarının bebeğe yönelik risk algılarından yüksek olduğu 

gözlemlendi (Tablo 3). Sangin ve Phonkunsol’in (2021) yürüttüğü 

çalışmada benzer şekilde, kendilerine yönelik risk algılarının bebeğe 

yönelik risk algılarından yüksek olduğu bildirilmiş (24) olup 

çalışmamızla benzerdir.  

Düşük riskli gebelerin yer aldığı grupta gebelerin gebelikte risk algı 

düzeyleri ile gebeliğin kabulü arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki saptandı. Ayrıca araştırmada yüksek riskli gebelerin yer aldığı 

grupta gebelerin gebelikte risk algı düzeyleri ile gebeliğin kabulü 

arasında pozitif yönde yüksek şiddette ilişki saptandı. Kamalak 

(2015) çalışmasında gebeliğin yüksek riskli olması gebelik uyumunu 

etkilemediğini bildirmiş olup çalışmamızdan farklı sonuç elde 
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etmiştir (25). Bu sonuçlar çalışmalara dahil edilen gebelerin 

antepartum dönemde yaşadıkları semptomların farklı oluşu kaynaklı 

olabilir.  

4.1. Sınırlılıklar 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Bunlarda biri, katılımcıların 

veri toplama formlarını kendilerinin doldurmasıdır. Dolayısıyla elde 

edilen veriler, uzman kişiler tarafından gözlemlenen durumlardan 

farklı olabilir. Diğeri ise, araştırma tek merkezde yapılmıştır ve bu 

yüzden araştırma sonuçları sadece araştırmanın örneklemini 

yansıtmaktadır.    

 

5. Sonuç 

Araştırmada, yüksek riskli gebelerin düşük riskli gebelere göre; 

gebelikte risk algı düzeylerinin daha yüksek olduğu, gebeliğe uyum 

düzeylerinin ise daha düşük olduğu tespit edildi. Ayrıca, çalışmada 

düşük ve yüksek riskli gebelerin yer aldığı her iki grupta da; 

gebelikte risk algı düzeyi arttıkça gebeliğe uyum düzeyinin azaldığı 

görülmektedir. Elde edilen sonuçlar, gebelik, doğum ve doğum 

sonrası döneme ilişkin ebe ve hemşirelerin eğitim, danışmanlık 

rollerini yerine getirmelerinin önemini ortaya çıkartmaktadır. 

Gebelik döneminde ebe - hemşirenin doğum öncesi bakımda önemli 

rolleri vardır. Bu hemşirelik rolleri, gebelerin sağlıklı bir yaşam 

sürmeleri için sağlığını koruyucu davranışlar kazandırmada gebenin 

gebelik ve anneliğe uyumunu attırmada etkili olabilir. Gebelik 

döneminde ebe ve hemşireler gebeye fiziksel bakım, eğitim, destek 

ve danışmanlık hizmetleri vermelidir. Gebe bu dönemde etkili bakım 

alarak kontrolü elinde tutarak, özgüven duygularını arttıracak ve 

olası sorunlarla baş etmeyi sağlayıp gebelik ve anneliğe uyumu 

kolaylaşabilecektir. Bununla birlikte aynı ölçekler kullanılarak evde 

ve hastanede yatak istirahatinde olan gebelerin karşılaştırıldığı 

çalışmaların yapılması, hastanede yatan riskli gebelerin psikososyal 

sorunlar ile gebeliğe uyumlarının değerlendirildiği çalışmaların 

yapılması konunun detaylı irdelenmesine katkı sağlayacağı 

düşünüldüğünden ayrıca bu tür çalışmaların yapılması da 

önerilmektedir.   

 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 
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Introduction: Health literacy is the degree to which an individual can consciously make decisions about health, reach, 

understand and use information. This study aimed to examine the relationship between the attitudes of the students 

studying at the health sciences faculty of a university towards vaccines and their health literacy.  

Methods: This study is of descriptive type and the sample of the study consisted of 199 students studying at the health 
sciences faculty of a state university. The data were collected using “Information Form”, “Turkey Health Literacy Scale-

32” and “Attitudes Towards Vaccination Scale”.  

Results: It was determined that the variables of gender, age, class level, marital status and family type had no effect on 

the mean scores of attitudes towards vaccines and Turkey Health Literacy Scale-32 scores. The mean scores of the 

students on the Turkey Health Literacy Scale-32 scale were 36.98±7.53; vaccine-related attitude score averages were 
determined to be 50.58±8.36. The results show that that as the health literacy levels of the students increase, their attitudes 

towards vaccines also increase in a weak and positive way.  

Conclusion: As a result of the research, it was seen that the health literacy level of the students studying at the faculty of 

health sciences was sufficient and their attitudes towards the vaccine were positive. It is suggested to organize various 

training programs and increase the awareness level of students in order to increase awareness with the level of health 
literacy. 
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Giriş: Sağlık okuryazarlığı; bireyin bilinçli olarak sağlıkla ilgili karar alma, bilgiye ulaşma, anlama ve kullanma 

derecesidir. Bu araştırmada bir üniversitenin, Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören öğrencilerin aşılara ilişkin 

tutumları ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma tanımlayıcı tiptedir. Araştırmanın örneklemini bir devlet üniversitesinin, sağlık bilimleri fakültesinde 
öğrenim gören 199 öğrenci oluşturmuştur. Verileri toplamak için “Bilgi Formu”, “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-

32” ve “Aşıya İlişkin Tutumlar Ölçeği” kullanılmıştır. 

Bulgular: Cinsiyet, yaş, sınıf düzeyi, medeni durum ve aile tipi değişkenlerinin, Aşıya İlişkin Tutum Ölçeği puan 

ortalamaları ve Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 puan ortalamalarına etkisinin olmadığı belirlenmiştir. 

Araştırmada öğrencilerin; Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 puan ortalamalarının 36.98±7.53, Aşıya İlişkin Tutum 
Ölçeği puan ortalamalarının 50.58±8.36 olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzeyleri arttıkça aşılara 

ilişkin tutumlarının da pozitif yönde zayıf düzeyde arttığı görülmektedir. 

Sonuç: Araştırma sonucunda sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

yeterli, aşıya ilişkin tutumlarının olumlu olduğu görülmüştür. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin arttırılması amacıyla çeşitli 

eğitim programlarının düzenlenmesi ve öğrencilerin farkındalık düzeylerinin arttırılması önerilmektedir.
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1. Giriş

Aşıların, hastalıklara bağlı görülebilecek sakatlık ile ölümleri 

engelleyebilme gücü yıllar süren araştırmalar sonucunda 

kanıtlanmıştır (1). Bağışıklama konusundaki gelişmeler, halk sağlığı 

alanındaki en önemli 10 başarıdan biri olarak kabul edilmektedir. 

Bağışıklama konusunda yaşanan bu gelişmelere rağmen son yıllarda 

aşı karşıtı olan veya aşı tereddütü yaşayan kişilerin insidansında artış 

görülmektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünya 

çapında yapılan aşılama oranı 2019 yılında %86 iken, 2020 yılında 

%83’e gerilemiştir. Ayrıca bir yaşın altındaki tahmini 23 milyon 

çocuğa, çocukluk çağı aşıları yapılmamış ve bu sayının 2009’dan 

sonra görülen en yüksek sayı olduğu belirtilmektedir (3).  

Sağlık okuryazarlığı tanımı 2020 yılında bireysel ve örgütsel sağlık 

okuryazarlığı olarak güncellenmiştir. Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi (CDC) bireysel sağlık okuryazarlığını bireyin kendisi ve 

başkaları için sağlıkla ilgili bilgiyi ve hizmeti bulma, anlama ve 

kullanma becerisine sahip olma derecesi olarak tanımlamaktadır (4). 

Ayrıca sağlık okuryazarlığı; bireyin sağlıkla ilgili bilgiye ulaşıp o 

bilgiyi anlama, değerlendirme ve etkili bir şekilde uygulama 

kapasitesini ifade etmektedir (5). Literatürde sağlık okuryazarlığı 

düzeyi zayıf olan kişilerin, hekim tavsiyelerini, verilen sağlık eğitimi 

ile ilgili tanıtım materyallerini anlamada yetersiz oldukları, bu 

kişilerin daha riskli davranışlara sahip olduğu ve hastaneye yatış 

ihtiyacının daha fazla olduğu belirtilmektedir (6). Bu durum 

mortalite ve morbidite insidansının, sağlık bakım maliyetlerinin 

önemli oranda artmasına neden olmaktadır (7). Sağlık 

okuryazarlığının düşük olması aynı zamanda bireylerin bağışıklama 

hizmetlerinin sürdürülmesi noktasında yeterli bilgiye sahip 

olamayabileceklerini de göstermektedir (8). Sağlık okuryazarlığı, 

toplumdaki bireylerin sağlık yönünden bağışıklama/aşılamaya 

yönelik algısını etkilemede önem arz etmektedir. 

Bireyler aşı ile ilgili tereddütlerini gidermek için genellikle internet 

ve sosyal medya kaynaklarını kullanmaktadırlar (9). Sağlık 

okuryazarlığı kavramının önemi; bireylerin bağışıklama 

konusundaki bilgi düzeyinin arttırılması, tutum ve davranışlarında 

olumlu değişikliklerin sağlanması noktasında dikkat çekicidir. 

Sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek olan bireylerin aşı hakkındaki 

bilgileri doğru kaynaklardan alabilecekleri ve bunun sonucunda aşı 

tereddütü ve aşı karşıtlığı ile mücadelede önemli bir aşama 

kaydedilebileceği düşünülmektedir (10). Sosyal medya gibi denetim 

mekanizması olmayan ve toplumu etkileme gücü yüksek bu 

araçlarda, aşı ile ilgili doğruluğu kesin olmayan bilgilerin olması 

doğru bilgiye ulaşmayı karmaşık hale getirmektedir. Bu durum, 

sağlık okuryazarlığı düzeyi zayıf olan bireylere aşı ile ilgili doğru 

bilgileri aktarmayı güçleştirmektedir (9,11).  

Sağlık çalışanları, toplumda yaşayan her bir bireyin aşılara yönelik 

tutumlarını şekillendirmede kritik bir role sahiptir. Gelecekte sağlık 

profesyoneli olarak sahada görev yapacak olan öğrencilerin aşıya 

karşı tutumlarını belirlemek bu açıdan oldukça önemlidir. Literatür 

incelendiğinde; ülkemizde sağlık ile ilgili bölümlerde öğrenim gören 

öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzeyleri ve aşılara karşı 

tutumlarını inceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu çalışmanın 

amacı, bir üniversitenin sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören 

öğrencilerin aşılara ilişkin tutumları ile sağlık okuryazarlığı ilişkisini 

incelemektir.  

Araştırmada aşağıdaki soruların yanıtları aranmıştır: 

• Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin sağlık okuryazarlık 

düzeyleri ve aşılara ilişkin tutumları nelerdir? 

• Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin sağlık okuryazarlık 

düzeyleri ve aşılara ilişkin tutumlarını etkileyen sosyodemografik 

özellikler nelerdir? 

• Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin sağlık okuryazarlık 

düzeyleri ile aşılara ilişkin tutumları arasında ilişki var mıdır? 

 

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın türü 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. 

2.2. Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini; bir devlet üniversitesinin 2020-2021 eğitim 

öğretim yılında sağlık bilimleri fakültesinde (hemşirelik bölümü, 

fizik tedavi ve rehabilitasyon bölümü, beslenme diyetetik bölümü, 

sosyal hizmet bölümü ve sağlık yönetimi bölümü) öğrenim gören 

1.349 öğrenci oluşturdu. Araştırmada örneklem seçimine 

gidilmemiş olup araştırmaya katılmayı kabul eden tüm öğrencilere 

ulaşılması planlandı. Araştırmanın örneklemini ise Nisan 

2021/Haziran 2021 tarihleri arasında sağlık bilimleri fakültesinde 

(hemşirelik bölümü, fizik tedavi ve rehabilitasyon bölümü, 

beslenme diyetetik bölümü, sosyal hizmet bölümü ve sağlık 

yönetimi bölümü) kayıtlı ve araştırmaya katılmaya gönüllü toplam 

199 öğrenci oluşturdu. Araştırmada örneklemin gücünü belirlemek 

için çalışma sonrası yapılan güç (Post-Hoc) analizinde; örneklemin 

%5 etki boyutu ile %95 güven aralığında, %99 güç sağladığı 

bulunmuştur (G*Power 3.0.10). Araştırmaya katılmayı istemeyen, 

veri toplama formunda eksiklik tespit edilen ve araştırmanın 

yapıldığı tarihlerde izinli ya da raporu olan öğrenciler kapsam dışı 

bırakıldı.  
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2.3. Veri toplama araçları 

Araştırma verileri, “Bilgi Formu”, “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği-32 (TSOY-32)” ve “Aşıya İlişkin Tutumlar Ölçeği (AİTÖ)” 

kullanılarak elde edildi.  

Bilgi formu: Bu form; öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini 

(yaş, cinsiyet, bölüm/program, sınıf düzeyi, medeni durum, aile tipi, 

vb.) içeren toplam 9 sorudan oluşmaktadır.  

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32): Araştırma 

kapsamında öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla Okyay ve Abacıgil (2016) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanan “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32” 

(TSOY-32) kullanılmıştır (12). Ölçeğin geçerlik ve güvenirliği 

Sağlık Bakanlığı adına Okyay ve Abacıgil (2016) tarafından 

yayınlanmıştır. TSOY-32 ölçeği; Avrupa Sağlık Okuryazarlığı 

Türkçe uyarlamasının kavramsal çerçevede değiştirilmiş formu 

olup ölçek likert tipte ve 32 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte 

katılımcılar her bir soruda geçen konular zorluk derecesine göre 5’li 

likert tipte (çok kolay =1, kolay=2, zor=3, çok zor=4, fikrim yok=5) 

değerlendirilmiştir. Total skor üzerinden; 0 en düşük sağlık 

okuryazarlığını ve 50 en yüksek sağlık okuryazarlığını 

göstermektedir. Ölçekten alınan 0-25 puan yetersiz sağlık 

okuryazarlığı, 25-33 puan sorunlu/sınırlı sağlık okuryazarlığı, 33-

42 puan yeterli sağlık okuryazarlığı ve 42-50 puan mükemmel 

sağlık okuryazarlığı düzeyini ifade etmektedir. Ölçeğin iç tutarlılık 

analizi sonucu Cronbach Alpha değeri 0.927 ve çalışmamızdaki 

Cronbach Alpha değeri ise 0.901’dir. 

Aşıya ilişkin tutumlar ölçeği (AİTÖ): Cvjetkovic ve arkadaşları 

(2017) tarafından geliştirilen, Türkçe uyarlaması Özümit (2019) 

tarafından yapılan ölçek 14 maddeden oluşmaktadır (13,14). Ölçek 

maddeleri genel anlamda aşı uygulamalarına ilişkin kişilerin tutum, 

davranış ve düşüncelerini kapsamaktadır. Aşılamaya Yönelik 

Tutum Ölçeği, 5’li likert tipinde olup, 1 “kesinlikle katılmıyorum”, 

5 “kesinlikle katılıyorum” şeklinde puanlanmaktadır. Puanlamada 

olumsuz ifade içeren maddelerde ters puanlama uygulanmıştır. 14-

32 arasındaki puanlar olumsuz tutum, 33-51 arasındaki puanlar orta 

tutum ve 52-70 arasındaki puanlar olumlu tutum olarak kabul 

edilmektedir. Ölçek, Tutum ve Düşünce Alt Boyutu olarak iki alt 

boyuttan oluşmaktadır. Orijinal ölçeğin Cronbach Alfa değeri, 

yüksek iç tutarlılık gösteren 0.90 olup, çalışmada aşıya ilişkin 

tutumlar ölçeği Cronbach’s Alpha güvenirlik katsayısı ise 0.88 

olarak belirlenmiştir. Ölçek geçerlik ve güvenirlik çalışması; 

Belgrad Üniversitesi’nde Tıp Fakültesi, Hukuk Fakültesi ve 

Elektrik Mühendisliği Fakültesi’nde okuyan öğrenciler ile 

yapılmıştır (13,14).  

 

2.4. Verilerin toplanması 

Araştırma formları, COVID-19 pandemisi nedeni ile üniversite 

eğitim öğretim faaliyetlerinin uzaktan eğitim öğretim şeklinde 

devam etme durumu düşünülerek online anket paylaşımı ile 

toplandı. Araştırmada veri toplama araçları Google Formlar 

aracılığı ile hazırlanıp ve araştırmacılar tarafından öğrencilere 

bilgilendirme yapıldıktan sonra sosyal medya arayıcılığı ile öğrenci 

gruplarından öğrencilerle paylaşıldı. Gönüllü olan öğrencilerin 

formu doldurması sağlandı. Anket formunun yanıtlanma süresi, 

ortalama 10-15 dakika sürdü. 

2.5. İstatistiksel analiz 

Araştırma verileri, bilgisayar ortamında IBM SPSS Version 21.0. 

(Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanılarak değerlendirildi. 

Verilerin değerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, sayı ve 

yüzde kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-

Wilk normallik testi ile değerlendirildi ve normal dağılım 

göstermediği belirlendi. Veriler; Mann-Whitney U testi ve Kruskal-

Wallis testi ile değerlendirildi. Öğrencilerin; Aşıya İlişkin Tutum 

Ölçeği ve Sağlık Okuryazarlık Ölçeği puan ortalamaları arasındaki 

ilişkiyi incelemek için Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

İstatistiksel kararlarda, anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edildi.  

2.6. Araştırmanın etik yönü 

Veri toplama işlemi öncesinde; Bandırma Onyedi Eylül 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (Tarih: 11.04.2021, Karar No: 2021/18) ve 

araştırmanın yürütüleceği kurumdan gerekli yazılı izinler alındı. 

Çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı. 

Veri toplama işlemi öncesi katılımcılara çalışmanın amacı 

açıklandıktan sonra gönüllülük ilkesi doğrultusunda 

bilgilendirilerek onamları alındı.  

 

3. Bulgular 

Araştırmaya katılan sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin 

%85.4’ünün kız öğrenci olduğu, %77.4’ünün hemşirelik bölümü 

öğrencisi, %45.7’sinin 3. sınıf öğrencisi olduğu ve %43.8’inin il 

merkezinde yaşadığı belirlendi (Tablo 1). 
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Tablo 1. Öğrencilerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

(n=199) 

Sosyodemografik Özellikler       n  % 

Cinsiyet    

Kadın  170 85.4 

Erkek    29 14.6 

Bölüm    

Hemşirelik  154 77.4 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon    6   3.0 

Beslenme ve Diyetetik  22 11.1 

Sosyal Hizmet  10   5.0 

Sağlık Yönetimi   7   3.5 

Sınıf Düzeyi   

1. Sınıf  16   8.0 

2. Sınıf  85 42.8 

3. Sınıf  91 45.7 

4. Sınıf 7  3.5 

Yaşanılan Yer   

İl Merkezi 142 43.8 

İlçe Merkezi  135 41.7 

Köy/Kasaba 47 14.5 

Araştırmaya katılan öğrencilerin TSOY-32’den aldıkları puan 

ortalaması 36.98±7.53 olup, AİTÖ puan ortalamaları ise 

50.58±8.36 olarak saptandı (Tablo 2). 

Tablo 2. Öğrencilerin AİTÖ ve TSOY-32 aldıkları puanların 

dağılımı (n=199) 

 Min Max Ort. ± SS Ölçekten Alınabilecek 

Puan 

AİTÖ 34,00 68.00 50.58±8.36 14-70 

TSOY-32 10.94 50.00 36.98±7.53 0-50 

AİTÖ: Aşıya İlişkin Tutum Ölçeği; TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği,  

Min-Max: Minimum-Maksimum; Ort. ± SS: Ortalama ± Standart Sapma 

 

Araştırma grubundaki öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzeyleri 

incelendiğinde %26.6’sının mükemmel sağlık, %44.7’sinin yeterli, 

%23.6’sının sınırlı/sorunlu ve %5’inin ise yetersiz okuryazarlık 

düzeyine sahip olduğu belirlendi (Tablo 3). 

Tablo 3. Öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeyi (N=199) 

İndeks Puanı TSOY-32 Düzeyi Sayı (n) Yüzde (%) 

0-25 Yetersiz 10   5.0 

> 25-33 Sınırlı / Sorunlu 47 23.6 

> 33-42 Yeterli 89 44.7 

> 42-50 Mükemmel 53 26.6 

Araştırma kapsamında Tablo 4’de öğrencilerin bazı tanıtıcı 

özelliklerine göre AİTÖ ve TSOY-32 puan ortalamaları 

incelenmiştir. Araştırmada öğrencilerin AİTÖ puan ortalamaları ve 

TSOY-32 puan ortalamaları ile cinsiyet, yaş, sınıf düzeyi, medeni 

durum ve aile tipi değişkenleri arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır (Tablo 4).  

 

 

Tablo 4. Öğrencilerinin bazı tanıtıcı özelliklerine göre AİTÖ ve 

TSOY-32 puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=199) 

  AİTÖ Toplam 

Puanı 

TSOY-32 

Puanı 

Tanıtıcı Özellikler n Ort. ± SS Ort. ± SS 

Cinsiyet  Kız  170 49.72 ± 7.30 37.28 ± 7.27 

Erkek   29 50.73 ± 8.54 35.23 ± 8.85 

Test değeri* 

p 

 2256.00 

0.467 

2176.00 

0.313 

Yaş  20 yaş ↓ 83 50.48 ± 7.57 37.19 ± 8.01 

21-22 yaş 89 51.21 ± 9.10 37.45 ± 7.32 

23-24 yaş 14 48.64 ± 8.33 35.60 ± 7.09 

25 yaş ve ↑ 12 50.00 ± 7.94 33.85 ± 6.20 

Test değeri** 

p 

 1.343 

0.719 

5.565 

0.135 

Sınıf  1. Sınıf  16 47.68 ± 9.25 37.56 ± 9.15 

2. Sınıf  85 51.28 ± 6.91 36.23 ± 7.10 

3. Sınıf  91 50.28 ± 9.87 37.61 ± 7.74 

4. Sınıf  7 52.71 ± 8.47 36.60 ± 6.43 

Test değeri** 

p 

 3.694 

0.296 

2.155 

0.541  

Medeni 

durum* 

Bekar  189 50.79 ± 8.32 37.11 ± 7.57 

Evli  10 46.60 ± 8.60 34.58 ± 6.54 

Test değeri** 

p 

 695.000 

0.159 

697.500 

0.163 

Aile tipi** Çekirdek aile 163 50.60 ± 8.66 37.07 ± 7,54 

Geniş aile 26 50.80 ± 7.57 37.33 ± 7.83 

Parçalanmış 

aile / 

boşanmış 

10 49.70 ± 5.25 34.58 ± 6.78 

Test değeri* 

p 

0.356 

0.837 

2.484 

0.289 

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis, p<0.05 

Çalışmada, sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin AİTÖ puan 

ortalamaları ile TSOY-32 toplam puanı arasındaki ilişki 

incelendiğinde, AİTÖ ile TSOY-32 toplam puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişkinin olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 5). 

Tablo 5. Öğrencilerin AİTÖ ve TSOY-32 puanları arasındaki ilişki  

 
TSOY Toplam Puanı 

r/p 

AİTÖ Toplam Puanı  
0.097 

0.049* 

r: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05 

4. Tartışma 

Sağlık okuryazarlığı, bireyin hem kendisini hem de ailesini 

hastalıklardan koruyabilmesi açısından oldukça önemlidir. 

Önlenebilir hastalıkların insidansının azalması ve ortadan 

kaldırılmasındaki etkinliğine rağmen aşıya karşı olumsuz tutuma 

sahip olan bireylerin insidansı oldukça yüksektir. Bu çalışmada bir 

üniversitenin sağlık bilimleri fakültesinde öğrenim gören 

öğrencilerin aşılara ilişkin tutumları ile sağlık okuryazarlığı ilişkisi 

incelenmiştir. 
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Bu araştırmaya katılan öğrencilerin TSOY-32 ölçeğinden aldıkları 

puan ortalamalarının 36.98±7.53 olduğu, yani yeterli düzeyde sağlık 

okuryazarlığı olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Peksoy Kaya ve 

Kaplan’ın (2020) yaptıkları çalışmada; hemşirelik öğrencilerin 

TSOY-32 puanının 35.97±8.73 olduğu belirtilmiştir (15). Tuğut ve 

arkadaşlarının (2021) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada ise 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nden alınan puan ortalamasının 

107.3±15.1 olduğu ve sağlık okuryazarlık düzeyinin yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır (16). Çalışmamızdaki bulguların aksine; Ergün 

(2021) sağlık yüksekokulunda okuyan 718 öğrencinin TSOY-32 

ölçek puanlarının 26.48±16.54 şeklinde sınırlı sağlık okuryazarlığı 

olarak belirlemiştir (17). Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi 

Genel Müdürlüğü (SGGM) tarafından yürütülen “Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili Faktörleri Araştırması” sonuçlarına 

göre katılımcıların %30.9’u yetersiz, %38’i sorunlu-sınırlı, %23.4’ü 

yeterli, %7.7’si ise mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 

olup; ülkemizde yaklaşık olarak her 10 kişiden 7’sinin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin yetersiz veya sınırlı düzeyde olduğu 

bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada; 18-24 yaş arası bireylerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyi %14 yetersiz ve %51.8 yetersiz veya sorunlu-

sınırlı olduğu belirtilmiştir (18). Suksatan ve arkadaşlarının (2020), 

sağlık bilimleri fakültesinde okuyan öğrencilerle yaptıkları 

çalışmada; öğrencilerin %64’ünün sağlık okuryazarlığının orta 

düzeyde olduğu belirtilmiştir (19). Güven, Bulut ve Öztürk’ün 

(2018) sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 

%55.7’sinin mükemmel, %44.4’ünün yetersiz sağlık okuryazarlığı 

düzeyine sahip olduğu bildirilmiştir (6). Çalışma sonuçlarımız 

Güven, Bulut ve Öztürk’ün (2018) elde ettikleri sonuçlar ile benzer 

şekildedir; sağlık profesyoneli olma yolundaki öğrencilerin çoğunun 

sağlık okuryazarlığı düzeyi yeterli düzeyde olsa da sağlık eğitimi 

almalarına rağmen sağlık okuryazarlık düzeylerinin istenilen 

seviyede olmadığı ve daha çok bilgilendirmeye ihtiyaçları olduğunu 

düşündürmektedir. 

Literatürde toplumun sağlık çalışanları tarafından bilgilendirilme 

durumunun aşılanma oranlarında artış sağladığı ve sağlık 

profesyonellerinin bilgi ve tutumlarının kendi aşı uygulamalarını, aşı 

önerilerini ve aşı kapsamlarını etkiledikleri belirtilmektedir (20-22). 

Bu araştırmada; katılımcıların aşıya ilişkin tutum puan ortalamaları 

50.58±8.36 olduğu ve aşılamaya karşı olumlu tutuma sahip oldukları 

belirlendi (Tablo 2). Cvjetkovic ve arkadaşlarının (2017) üniversite 

öğrencileri ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında öğrencilerin aşıya 

ilişkin tutumlarının olumlu düzeyde olduğu belirtilmektedir (13). 

Mjrby ve arkadaşlarının (2020) Suudi Arabistan’da öğrenim gören, 

tıp fakültesi öğrencileri ile yaptıkları çalışmada ise aşıya ilişkin 

tutumlarının orta düzeyde olduğu bildirilmektedir (23). Çalışma 

sonuçları Cvjetkovic ve arkadaşlarının (2017) çalışma sonuçları ile 

benzer olup öğrencilerin bağışıklama hizmetlerinin önemini ve 

farkındalığını göstermesi noktasında önemini ortaya koymaktadır. 

Literatürde sağlık okuryazarlığının; aşı tereddütü ve kabulünü 

öngörmede ülke, yaş, aşı türleri vb. faktörlerden etkilenmekle 

birlikte sağlık okuryazarlığı ve aşılama arasındaki ilişkinin hala 

belirsizliğini koruduğu bildirilmiştir (11,24). Ek olarak; literatürde 

sağlık okuryazarlığı kavramı ile aşıya ilişkin tutumların farklı 

demografik özelliklerden etkilendiği belirtilmektedir (13,24). 

Bireylerin aşı kararsızlığı yaşaması, aşıları reddetmesi veya kabul 

etmesine yol açan faktör arasında sınıf düzeyleri (13,25), öğrenim 

gördükleri bölüm ve aşılarla olumsuz bir deneyime sahip birini 

şahsen tanıma durumu gibi durumların yer aldığı belirtilmektedir 

(26,27). Genellikle öğrencilerin sağlık okuryazarlığının 

değerlendirildiği çalışmalarda ise öğrencilerin cinsiyeti, öğrenim 

gördükleri program, sınıf düzeyleri, ailenin aylık gelir düzeyi, sağlık 

güvencesi, annenin eğitim düzeyi vb. değişkenlerden etkilendiği 

(16,28-31) belirtilmektedir. Ancak farklı bir çalışmada sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin; cinsiyet, öğrenim gördükleri 

program/fakülte, sınıf düzeyleri, medeni durum vb. değişkenlerden 

etkilenmediği de belirtilmektedir (32,33). Bu araştırmada 

öğrencilerin cinsiyet, yaş, sınıf düzeyi, medeni durum ve aile tipi 

değişkenlerinin AİTÖ puan ortalamaları ve TSOY-32 puan 

ortalamalarını etkilemediği belirlenmiştir (Tablo 4). Çalışma 

sonucumuz Gamsızkan ve Sungur’un (2020) sağlık okuryazarlığını 

değerlendirdiği çalışmasında cinsiyet, yaş, sınıf düzeyi, medeni 

durum, gibi değişkenlerin sağlık okuryazarlık düzeyini etkilememesi 

yönünden benzerdir. Dolayısıyla sağlık okuryazarlığı ve aşılara 

ilişkin tutum ölçeklerini etkileyen değişken farkının farklı örneklem 

gruplarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sağlık okuryazarlığı; bağışıklama hizmetlerinin sürdürülmesi ve 

geliştirilmesinde önemli bir role sahiptir (23,24). Çalışmamızda 

öğrencilerinin AİTÖ ile TSOY-32 toplam puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde bir ilişkinin olduğu saptanmıştır 

(p<0.05) (Tablo 5). Çalışmada sağlık bilimleri öğrencilerinin, sağlık 

okuryazarlık düzeyleri yükseldikçe aşılara ilişkin tutumlarının da 

pozitif yönde zayıf düzeyde arttığı gözlenmiştir. Sağlık 

okuryazarlığı; sağlık ile ilgili bilgileri anlayıp, sağlık hizmetlerine 

aktif katılımda önemli yeri olan sağlık davranışlarını şekillendiren 

bir konudur (19). Yine literatürde aşı okuryazarlığı kavramı; aşı 

alımının ana belirleyicilerini daha iyi tanımlamak/anlamak için aşı 

tutumları ve tereddüt açısından sağlık okuryazarlığıyla 

ilişkilendirilmektedir. Özellikle de düşük sağlık okuryazarlığı ile 

bilgileri kişilere iletmedeki zorluk arasında ilişki olduğu 

belirtilmektedir (23). Literatür bilgisi doğrultusunda; kişilerin sağlık 
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okuryazarlık düzeyleri arttıkça aşıya ilişkin tutumlarının da olumlu 

düzeyde olması beklenmektedir. Çalışma sonuçları, literatür bilgi 

doğrultusunda değerlendirildiğinde sağlık profesyoneli olma 

yolunda ilerleyen sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin aşıya 

ilişkin tutum ve sağlık okuryazarlık düzeylerinin desteklenmesinin 

önemli olduğunu göstermektedir. 

4.1. Sınırlılıklar 

Araştırmanın sadece bir devlet üniversitesinin sağlık bilimleri 

fakültesinde öğrenim gören öğrenciler ile sınırlı olması nedeni ile 

genellenebilirlik yönünden sınırlık taşımaktadır. Araştırma sonuçları 

sadece araştırmaya katılan öğrenci grubuna genellenebilir. 

 

5. Sonuç 

Çalışmamızdaki mevcut bulgular; sağlık bilimleri fakültesinde 

okuyan öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yeterli ve 

aşıya ilişkin tutumların olumlu olduğunu göstermektedir. AİTÖ ile 

TSOY-32 toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde bir ilişki görülmüştür.  

Sonuçlar; aşıların topluma tanıtılması ve aşıya karşı önyargının 

azaltılmasında öğrencilerin etkili olabileceğini göstermektedir. 

Sağlık çalışanlarının danışmanlık görevlerinin bireylerin karar 

verme mekanizmaları üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır. 

Dolayısıyla sağlık profesyonellerinin aşıya ilişkin tutumu, toplumu 

oldukça etkilemektedir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının toplumu, 

toplumsal düzeyde fayda sağlanacak şekilde koruyabilmeleri için 

lisans düzeyindeki eğitimden itibaren desteklenmesi önemlidir. 

Geleceğin sağlık profesyoneli adayı olan öğrencilerin; sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinde daha etkin artış sağlanması, aşıya karşı 

tutum farkındalıklarının arttırılması amacı ile lisans düzeyi eğitim 

müfredatlarında buna yönelik bilgilendirmelere yer verilmesi, 

kongre/sempozyum vb. eğitimlerle desteklenmesi önerilmektedir. 

 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 

 

Etik Kurul Onayı: Araştırmanın yapılabilmesi için Bandırma 

Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 11.04.2021, Karar No: 

2021/18) ve araştırmanın yürütüleceği kurumdan gerekli yazılı 

izinler alınmıştır. Çalışmada, öğrencilere çalışmanın amacı 

açıklandıktan sonra gönüllülük ilkesi doğrultusunda bilgilendirilerek 

onamları alındı. Çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun 

olarak yapılmıştır. 

Yazarlık Katkısı: 

DY: Literatür taraması, veri toplama ve analizi, makalenin yazımı ve 

son kontroller. 

NCŞ: Tasarım, makalenin yazımı ve son kontroller. 

ZEE: Kaynak tarama, makale yazımı. 
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Introduction: Considering that Academic Self-Efficacy Perception is effective on many parameters such as the 

effectiveness of teaching processes, academic and professional performance, it is important to determine the variables 

that are thought to affect Academic Self-Efficacy Perception. Therefore, the aim of this study is to determine the 

academic self-efficacy perception of midwifery students and the factors affecting it. 

Methods: The study is a descriptive study conducted with 282 midwifery students who are studying in the faculty of 
health sciences of a public university in 2017-2018 academic year. No sample selection was made in the research and 

the whole universe was tried to be reached. The permission of the institution was obtained for conducting the research. 

Questionnaire Form and Academic Self-Efficacy Scale were used as data collection form. The data set was evaluated 

using percentage distribution, Pearson Correlation test, One Way Variance test and Linear Regression test. 

Results: The mean score of the students' Academic Self-Efficacy Scale was 104.40±17.12. A positive, very weak, 
significant correlation was found between the Academic Self-Efficacy Scale Cognitive Applications sub-dimension 

mean score and academic general score mean. According to the students' own statements, there was a statistically 

significant difference between anxiety (p=0.020), stress (p=0.001) and unhappy (p=0.000) mood states before and after 

clinical practice. It was determined that being unhappy affects the academic self-efficacy of students 1.0 times 

(OR=1.047, 95% CI=1.009-1.088). 
Conclusion: Students' academic self-efficacy perceptions were found to be moderate. It is recommended to carry out 

adaptation/educational studies on negative situations and coping methods for midwifery students, to diagnose the 

negative mood experienced, to determine the reasons for the unhappiness that has been found to affect self-efficacy and 

to determine the ways of coping.
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Giriş: Akademik Öz-yeterlik Algısı’nın, öğretim süreçlerinin etkinliği, akademik ve mesleki performans gibi birçok 

parametre üzerinde etkili olduğu göz önüne alındığında, Akademik Öz-yeterlik Algısı’nı etkilediği düşünülen 
değişkenlerin belirlenmesi önemlidir. Bu nedenle bu araştırmanın amacı; ebelik öğrencilerin akademik öz-yeterlik algısı 

ve etkileyen faktörlerin saptanmasıdır.  

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı nitelikte olup, 2017-2018 öğretim yılında bir kamu üniversitesinin sağlık bilimleri 

fakültesine bağlı öğrenimine devam etmekte olan 282 ebelik öğrencisi ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada örnek 

seçimine gidilmemiş, evrenin tamamına ulaşılmaya çalışılmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi için gerekli kurum izni 
alınmıştır. Veri toplama formu olarak; anket formu ve Akademik Öz-Yeterlik Ölçeği kullanılmıştır. Elde edilen veriler; 

sayı yüzde dağılımı, pearson korelasyon testi, tek yönlü varyans testi ve doğrusal regresyon testi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Öğrencilerin Akademik Öz-Yeterlik Ölçek puan ortalaması; 104.40±17.12’dir. Akademik Öz-Yeterlik Ölçek 

Bilişsel Uygulamalar alt boyutu puan ortalaması ile ağırlıklı genel not ortalaması arasında pozitif yönde, çok zayıf güçte, 
anlamlı ilişki saptanmıştır. Öğrencilerin kendi ifadelerine göre klinik uygulama öncesi ve sonrası; endişe (p=0.020), stres 

(p=0.001) ve mutsuz (p=0.000) duygu durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Mutsuz 

olmanın 1.0 kat (OR=1.047, %95 CI=1.009-1.088) daha fazla öğrencilerin akademik öz-yeterliklerini etkilediği 

saptanmıştır. 

Sonuç: Öğrencilerin akademik öz-yeterlik algıları orta düzeyde saptanmıştır. Ebelik bölümü öğrencilerine yönelik; 
olumsuz durumlar ve baş etme yöntemlerine ilişkin uyum/eğitim çalışmalarının yapılması, yaşanan olumsuz duygu 

durumuna yönelik tanılama yapılması, öz-yeterliği etkilediği saptanan mutsuz olma durumunun nedenlerinin ve baş 

edebilme yollarının saptanması önerilmektedir.
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1. Giriş

Ebelik eğitiminde; uygulama ve teorik bilgilerin klinik deneyimle 

birlikte harmanlanarak, mezuniyet sonrası dönemde profesyonel 

meslek yaşamına aktarılması hedeflenmektedir (1). Sağlık bakım 

profesyonellerinin büyük bir çoğunluğunu oluşturan ebeler; özelde 

kadın, fetüs ve yenidoğanın, genelde ise toplumun sağlığının 

korunması ve yükseltilmesinde çok önemli roller üstlenmektedirler. 

Ebelerin bu fonksiyonlarını gerçekleştirebilmeleri için üniversite 

yılları süresince yeterli bilgi ve donanımla birlikte öz- yeterliklerinin 

de değerlendirilmesi ve geliştirilmesi gerekmektedir. Bandura, 

sosyal bilişsel kuramının temel ilkelerinden biri olan öz-yeterlik 

kavramını “olası durumları yönetmek için gerekli olan eylemi 

organize etme ve yürütme kabiliyetindeki inançlar” olarak 

açıklamaktadır (2). Öz-yeterlik algısı ise bireyin içsel motivasyonu, 

bilgi ve beceri gibi bireysel kaynaklarını bir durum karşısında 

harekete geçirebilmeye yönelik inancı olarak tanımlanmaktadır (3). 

Öz-yeterlik algısı öğrencilerin; girişkenlik, seçim yapma, farklı 

durumlara uyum sağlama, gayretli olma gibi davranışları üzerinde 

etkili olmaktadır (4). Öz-yeterlik algısı düşük olan öğrencilerin 

doğru davranışı başlatma ve sürdürmede başarısız olurken, yüksek 

olanların ise daha istekli ve katıldıkları etkinlikleri sürdürme ve 

tamamlamada daha başarılı oldukları saptanmıştır (5,6,7). Akademik 

öz-yeterlik algısı (AÖA); öğrencinin öğrenme süreçlerinde kişisel 

yeteneklerini ve performansını geliştirmede önemlidir. AÖA’yı 

geliştirmenin, öğrencilerin öğrenme isteğinin önemini kavramasını 

aynı zamanda eğitim öğretim süreçlerinde ilgili etkinlik ve 

uygulamalara katılmasını sağlamaktadır (7).  

Akademik öz-yeterlik, bireyin akademik bir görevde belirlenmiş 

olan başarı seviyesine ulaşabilmesini veya belirli bir akademik 

hedefe ulaşabilme inancını işaret etmektedir (8,9). Kısaca akademik 

görevleri başarıyla yerine getirmek konusuna yoğunlaşma olarak 

ifade edilebilir (10). Bireylerin eğitim görevlerini yerine getirme 

inançlarını tanımlayan akademik öz-yeterlik; öğrenmeyi ve 

motivasyonu etkilemekte böylece öğrencilerin öğrenme ile ilgili 

zihinsel çabalarında fayda sağlamaktadır (11). Ayrıca akademik öz-

yeterliği daha yüksek olan öğrencilerin, daha az akademik stres ve 

kaygı yaşadıkları bilinmektedir.  Akademik öz-yeterlik; sosyal, 

duygusal ve akademik yönleri baskın olan bireyleri ortaya çıkarmada 

da önemli bir role sahiptir (11). Akademik öz-yeterliğin 

geliştirilmesinde; aile, arkadaşlar, okul ve farklı faktörlerin son 

derece önemli olduğu bilinmektedir. Tüm bu faktörlerle birlikte 

öğretmen ve eğitimci rollerinin, öğrenci akademik öz-yeterliğinin 

şekillenmesine katkıda bulunacağı da iddia edilmektedir (12). Bu 

nedenle öğretmen ve eğitimciler; davranışlarında ve öğrenciye 

verdikleri geri bildirimlerinde dikkatli olmaları gerekmektedir. 

Öğrenciye yapılan olumlu geri bildirimler; öğrencinin öz-

yeterliliğinin güç kazanabilmesini sağlamakta hatta öğrencinin 

gelecekteki başarısızlığını başarıya dönüştürmesinde de yardımcı 

olabilmektedir (11). Eğitimde, öz-yeterlik öğrencilerin başarısına 

önemli bir katkıda bulunur. Çünkü öz-yeterlik; öğrencilerin aldıkları 

seçimleri ve takip ettikleri eylemleri etkilemektedir (9). Yapılan bir 

araştırmada; akademik öz-yeterlik düzeyi yüksek olanların 

akademik başarı düzeyinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (13). Benzer şekilde Yenilmez ve Kakmacı’nın (2008) 

çalışmasında da akademik öz-yeterlik ile başarı durumu arasında 

anlamlı olarak fark olduğu belirtilmiştir (14). Yapılan 

araştırmalarda; öğrencilerin başarılı olmalarında en fazla bilişsel 

alanda etkili olan etmenlerin belirlenmiş olduğu ancak pek çok 

etmen yanında duyuşsal alan becerilerinin de önemli bir etken 

olduğu belirtilmektedir. Akademik öz-yeterlik ise akademik 

başarıda en önemli duyuşsal boyutlardan birini oluşturmaktadır (8). 

Türkiye’de ebe adaylarının akademik öz-yeterlik algılarını etkileyen 

değişkenlerin incelendiği çalışmalara ulaşılmamıştır. AÖA’nın; 

öğretim süreçlerinin etkinliği, akademik ve mesleki performans gibi 

birçok parametre üzerinde etkili olduğu göz önüne alındığında, 

AÖA’yı etkileyen değişkenlerin belirlenmesi önem kazanmaktadır. 

Bu araştırmanın amacı; ebelik programına kayıtlı olan öğrencilerin 

akademik öz-yeterlik algısını ve etkileyen faktörleri incelemektir. 

Ayrıca akademik öz-yeterlik algısını etkilediği saptanan 

değişkenlerin etkileme düzeyini belirlemektir. 

 

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın türü 

Araştırma; ebelik öğrencilerinin Akademik Öz-yeterlik Algısı’nı ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleştirilen, 

tanımlayıcı niteliktedir. 

2.2. Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini; 2019–2020 öğretim yılında, bir devlet 

üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü birinci sınıf 

101, ikinci sınıf 88, üçüncü sınıf 85 ve dördüncü sınıf 96 öğrenci 

olmak üzere toplam 370 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada; 

örneklem seçimine gidilmemiş, öğrencilerin tamamına ulaşılmaya 

çalışılmıştır. Ancak veri toplama sürecinde; öğrencilere ulaşamama 

(n=28), araştırmaya katılmaya gönüllü olmama (n=34), eksik anket 

doldurma (n=26) nedeniyle evrenin %76.2’sine (n=282) ulaşılarak 

veri toplama süreci tamamlanmıştır.    

2.3. Veri toplama yöntemi ve araçları 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan anket formu ile yüz yüze 

görüşme yöntemi kullanılarak veriler toplanmıştır. Araştırma amacı 
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anlatıldıktan sonra araştırmaya katılma konusunda gönüllü olan ve 

yazılı onamları alınan tüm öğrenciler araştırmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmaya katılma konusunda gönüllü olmayan öğrenciler ise 

araştırma kapsamı dışında tutulmuşlardır. Araştırmada veri toplama 

araçları olarak anket formu ve Akademik Öz-yeterlik Ölçeği 

kullanılmıştır.  

Anket Formu: Öğrencilerin sosyo-demografik (üç soru), ebelik 

bölümü öğrencisi olma (iki soru) ve öz-yeterliklerini etkilediği 

düşünülen özellikleri (altı soru) belirlemeye yönelik toplamda 11 

sorudan oluşmaktadır. 

Akademik Öz-Yeterlik Ölçeği: Türk toplumuna uyarlamak 

amacıyla geçerlik ve güvenirlik çalışması Ekici (2012) tarafından 

yapılan ölçek; sosyal statü, bilişsel uygulamalar ve teknik beceriler 

alt boyutları olmak üzere toplam üç alt boyut ve 33 maddeden 

oluşmaktadır (8). Ölçeğin genelinden veya sosyal statü alt boyutu 

(2, 3, 4, 11, 14, 15, 16, 17, 25, 27. maddeler), bilişsel uygulamalar 

alt boyutu (1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 30, 31, 

32, 33. maddeler)  ve teknik beceriler alt boyutundan (23, 26, 28, 

29. maddeler)   alınabilecek toplam puanlar maddelere verilen 1 ile 

5 arasında değişen puanların toplamının aritmetik ortalamasının 

hesaplanmasıyla elde edilmektedir. Bu kapsamda orijinal ölçeğin 

genelinden alınabilecek en yüksek puan 5x33=165 puan, en düşük 

ise 1x33=33 puandır. Ölçeğin alt boyutlarından alınabilecek 

puanlar ise sırasıyla sosyal statü boyutunda; toplam en yüksek 50 

puan, en düşük 10 puan,  bilişsel uygulamalar alt boyutunda; toplam 

en yüksek puan 95 puan, en düşük 19 puan, teknik beceriler alt 

boyutunda; en yüksek puan 20 puan, en düşük 4 puandır. Ölçeğin 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, Cronbach alfa değeri 0.86 

olarak belirtilmiştir (8). Bu araştırmada ise Cronbach alfa değeri 

0.90 olarak saptanmıştır.  

2.4. İstatistiksel analiz 

Veri çözümlemesi Statistical Package for Social Science (SPSS) 

24.0 programı kullanılarak yapılmıştır. Araştırmada öğrencilerin 

sosyo-demografik, ebelik bölümü öğrencisi olma özellikleri ve öz-

yeterliklerini etkilediği düşünülen özellikleri sayı yüzde dağılımı 

olarak verilmiştir. Yaş ve Ağırlıklı Genel Not Ortalaması (AGNO), 

akademik öz-yeterlik ölçek puanı ortalama ve standart sapma olarak 

verilmiş ayrıca aralarındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik Pearson 

Korelasyon testi kullanılmıştır. Ölçek toplam puan ortalaması ile 

sınıf, yaş grubu, medeni durum arasında anlamlı bir farkın olup 

olmadığı tek yönlü varyans testi ANOVA ile değerlendirilmiştir. 

Öz-yeterliğin orta düzeyde olmasını etkileyen durumu belirlemek 

için doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak 

anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir. 

2.5. Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yürütülmesi için Ege Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık 

Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan onay 

alınmıştır (Toplantı/Karar Sayısı: 09/03, Protokol No: 340 Tarih: 

03.09.2019). Araştırma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 

uygun olarak yapılmıştır. Araştırmaya katılan tüm öğrencilere, 

araştırma hakkında bilgi verilerek bilgilendirilmiş yazılı onamları 

alınmıştır. Öğrencilere araştırma sırasında toplanan bireysel 

bilgilerinin araştırmacılar tarafından korunacağı ve araştırmadan 

istedikleri zaman ayrılabilecekleri bilgisi verilmiştir. 

3. Bulgular 

Araştırmaya katılan öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımları incelendiğinde  %70.6’sının 20-24 yaş grubu 

arasında, yaş ortalamasının 20.58±1.73 (en düşük=18.0, en 

yüksek=29.0), %95.7’sinin medeni durumunun bekâr, %59.2’sinin 

de yaşadığı yerin öğrenci yurdu olduğu saptanmıştır. 

Tablo 1. Öğrencilerin ebelik bölümü öğrencisi olma özellikleri ve 

öz-yeterliği etkilediği düşünülen değişkenlerin dağılımı 

Özellikler n % 

Sınıf  

1. Sınıf 65 23.0 

2. Sınıf 69 24.5 
3. Sınıf 67 23.8 

4. Sınıf 81 28.7 

Ebelik bölümünü tercih etme nedeni 

Bilinçli ve kendi isteğim  150 53.2 
Puanımın yetmesi  54 19.2 

Ailemin isteği  39 13.8 
Yakınlarımın önerisi 21 7.4 

Tesadüf 18 6.4 

Ebelik bölümüne başlamadan önce ebelik mesleğini yapabileceğine 

inanma 

Evet 142 50.4 

Hayır 140 49.6 

Ebelik bölümüne başladıktan sonra ebelik mesleğini yapabileceğine 

inanma 

Evet 240 85.1 

Hayır 42 14.9 

Öğrencinin ebelik eğitiminde öz-yeterliği olumlu yönde en çok 

etkilediğini düşündüğü faktör 

Uygulama olanağının olması 113 40.1 

Akademisyen niteliği 30 10.6 
Bireysel özellikler 29 10.3 

Demonstrasyon yapmak 28 9.9 
Fikrim yok 21 7.4 

Bölüm niteliğinin yüksek olması 20 7.1 
Nitelikli teorik eğitim 14 5.0 

Ebelik mesleğine ilişkin olumlu bakış açısı 14 5.0 
Diğer (etkili iletişim, hastane personeli) 13 4.6 

Öğrencinin ebelik eğitiminde öz-yeterliği olumsuz yönde en çok 

etkilediğini düşündüğü faktör 

Uygulamaya ilişkin durumlar 69 24.5 
Ebelik bölümünün fiziki koşullarına ilişkin 

durumlar  
43 15.2 

Teorik derslerin işleyişine ilişkin durumlar 33 11.6 

Akademisyen özelliklerine ilişkin durumlar 29 10.3 
Ebelik mesleğine ilişkin durumlar 25 8.9 

Bireysel nedenler 25 8.9 
Fikrim yok 25 8.9 

Hastane işleyişine/çalışanına ilişkin durumlar 21 7.4 
Demonstrasyona ilişkin durumlar 12 4.3 

Toplam 282 100 
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Öğrencilerin %28.7’sinin ebelik bölümü dördüncü sınıf öğrencisi 

olduğu ve AGNO’nun 2.85±0.32 (en düşük=1.80, en yüksek=3.80) 

olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %53.2’sinin bilinçli ve kendi 

isteği ile bu bölümü tercih ettiği, %50.4’ünün ebelik bölümüne 

başlamadan önce ebelik mesleğini yapabileceğine inandığı, ebelik 

bölümüne başladıktan sonra ise bu oranın %85.1’e yükseldiği 

saptanmıştır. Öğrencilerden %40.1’inin uygulama olanağının 

olmasının, %10.6’sının akademisyenlerin nitelikli olmasının ve 

%10.3’ünün bireysel özelliklerinin öz-yeterliği olumlu yönde 

etkilediğini düşündükleri belirlenmiştir. Öğrencilerin öz-yeterliği 

olumsuz yönde etkilediğini düşündükleri bileşenler; %24.5 

uygulamalara ilişkin durumlar, %15.2 ebelik bölümünün fiziki 

koşullarına ilişkin durumlar ve %11.7 teorik derslerin işleyişinde 

karşılaşılan durumlar olarak belirlenmiştir (Tablo 1).  

Öğrencilerin Akademik Öz-yeterlik Ölçek toplam puan ortalaması 

104.40±17.12 olarak saptanmıştır. Akademik Öz-Yeterlik Ölçek 

Sosyal Statü alt boyutu puan ortalaması ile AGNO arasında anlamlı 

ilişki saptanmıştır (p=0.011) (Tablo 2).  

Tablo 2. Akademik Öz-Yeterlik Ölçek alt boyut puanları ve değişkenler ile ilişkisi  

Akademik Öz-Yeterlik Ölçek Ort.±SS 
En Düşük- 

En Yüksek Puan 

Ölçek/Alt Boyut En Düşük-

En Yüksek Puan 

Değişkenler  

Yaş AGNO 

r p r p 

Sosyal Statü 29.43±6.19 14.00-50.00 10.00-50.00 0.089 0.137 0.152 0.011* 

Bilişsel Uygulamalar 62.10±10.27 30.00-94.00 19.00-95.00 0.016 0.795 0.072 0.230 

Teknik Beceriler 12.85±2.92 5.00-20.00 4.00-20.00 0.098 0.100 0.105 0.078 

Ölçek Toplam 104.40±17.12 51.00-163.00 33.00-165.00 0.117 0.050 0.004 0.940 

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Pearson korelasyon analizi *p<0.05.

Tablo 3’te öğrencilerin kendi ifadelerine göre klinik uygulama 

öncesi ve sonrası duygu durum özelliklerinin karşılaştırılması 

verilmiştir. Öğrencilerin kendi ifadelerine göre klinik uygulama 

öncesi ve sonrası endişe (p=0.020), stres (p=0.001) ve mutsuz 

(p=0.000) duygu durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır.  

Tablo 3. Öğrencilerin kendi ifadelerine göre klinik uygulama 

öncesi ve sonrası duygu durum özelliklerinin karşılaştırılması 

 

Özellikler 

Öğrencinin 

klinik uygulama 

öncesi duygu 

durumu 

Öğrencinin 

klinik uygulama 

sonrası duygu 

durumu 

χ2 p 

n % n % 

Heyecanlı Evet 124 44.0 26 9.2 2.189 0.139 

Hayır  158 56.0 256 90.8 

Endişeli Evet 234 83.0 270 95.7 5.390 0.020* 

Hayır  48 17.0 12 4.3 

Stresli Evet 247 87.6 271 96.1 11.497 0.001* 

Hayır  35 12.4 11 3.9 

Korku Evet 31 11.0 8 2.8 0.019 0.890 

Hayır  251 89.0 274 97.2 

Normal Evet 15 5.3 12 4.3 0.704 0.401 

Hayır  267 94.7 270 95.7 

Mutlu Evet 14 5.0 62 22.0 0.372 0.542 

Hayır  268 95.0 220 78.0 

Mutsuz Evet 272 96.5 272 96.5 21.212 0.000* 

Hayır  10 3.5 10 3.5 

Toplam  282     100   282    100   

χ2 : Ki-kare testi,*p<0.05 

 

Öğrencilerin yaş (p=0.276), medeni durum (p=0.788)  ve sınıf 

(p=0.149) değişkenlerinin akademik öz- yeterlik ölçeği puan 

ortalaması üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi 

saptanmamıştır (Tablo 4).  

Tablo 4. Öğrencilerin akademik öz-yeterlik ölçeği puan ortalaması 

ile bazı değişkenlerin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Akademik Öz-yeterlik Ölçeği 

Ort.± SS F p 

Yaş grubu    

15-19 yaş 1.02±14.95  

1.295 

 

0.276 20-24 yaş 1.04±17.84 

25-29 yaş 1.13±18.22 

Medeni Durumu  

Evli 1.07±14.93  

0.239 

 

0.788 Bekâr 1.04±17.24 

Partner ile birlikte yaşıyor 1.09±15.09 

Sınıfı  

1.sınıf 1.03±16.71  

1.793 

 

0.149 2.sınıf 1.02±16.22 

3.sınıf 1.03±15.72 

4.sınıf 1.08±18.94 

F: ANOVA testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Öğrencilerin akademik öz-yeterliğini etkileyen endişe, stres ve 

mutsuz olma durumlarının Doğrusal Lojistik Regresyon analizinde; 

mutsuz olmanın 1.0 kat (OR=1.047, %95 CI=1.009-1.088) daha 

fazla öğrencilerin akademik öz-yeterliklerini etkilediği saptanmıştır 

(Tablo 5). 

Tablo 5. Öğrencilerin klinik uygulama sonrası olumsuz 

duygularının akademik öz-yeterlik ölçeği puan ortalamasını 

etkileyip etkilememe durumunun lojistik regresyon analizi ile 

incelenmesi 

 Akademik Öz-Yeterlik Ölçeği 

Puan Ortalaması 

 

95% C.I 

Öğrencinin Klinik 

Uygulama Sonrası 

Olumsuz Duygu 

Durumu 

Beta S.E. p-value OR 
En 

düşük 

En 

yüksek 

Endişeli-Evet / Hayır 0.022 0.018 0.219 1.022 0.987 1.058 

Stresli-Evet / Hayır 0.017 0.018 0.353 1.017 0.981 1.054 

Mutsuz-Evet / Hayır 0.046 0.019 0.016* 1.047 1.009 1.088 

Beta: Regression Coefficient, SE: Standard Error, CI: Confidence Interval, OR: Odds Ratio, ,*p<0.05
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4. Tartışma

Uluslararası Ebeler Birliği (ICM) ebelik eğitimi standartlarına göre 

öğrencilerin destekleyici bir öğrenme ortamında olmaları gerektiği 

belirtilmektedir (15). Öğrencilerde AÖA’nın belirlenilmesi ve 

mevcut duruma yönelik müdahalelerde bulunulması öğrenme 

ortamının geliştirilmesi için gereklidir. Türkiye’de yapılan 

araştırmalar incelendiğinde, genellikle eğitim bilimleri programları 

öğrencilerinin AÖA durumlarının incelendiği görülmektedir (16-

19). Ebelik programı; sağlık hizmetleri çerçevesinde daha yoğun 

teorik, teknik bilgi ve becerileri öğrenmeyi gerektirdiğinden 

öğrencilerin öz-yeterlik algılarının daha az incelendiği 

düşünülmektedir. Bu nedenle bu araştırma; ebelik öğrencilerinde 

AÖA ve AÖA’yı etkileyen faktörlerin belirlenmesi dolayısıyla 

geliştirilecek stratejilere öncülük etmesi açısından önemlidir. 

Araştırmalara göre AÖA seviyelerinin; orta öğretim öğrencilerinde 

(n=724) ve eğitim fakültesi öğrencilerinde (n=508) orta düzeyde,  

fen edebiyat fakültesi öğrencilerinde (n=546) ise ortalamanın 

üzerinde olduğu belirlemişlerdir (16,18,19). Bu araştırmada ise 

öğrencilerin AÖA; orta düzeyde saptanmıştır.  Türkiye’nin Doğu 

Anadolu Bölgesindeki bir devlet üniversitesinin eğitim fakültesinin 

sınıf öğretmenliği programı öğrencileriyle (n=157) yapılan bir 

araştırmada ise öğrencilerin akademik öz-yeterlik alt ölçek 

puanlarını etkileyen değişkenler ve en çok etkileyen değişken 

belirlenmiştir. Araştırmaya göre iyi öğrenci özelliklerinin ve nicel 

öz-yeterliğin akademik öz-yeterliği etkilediği belirlenmiştir. Ayrıca 

nicel öz-yeterliğin, akademik öz-yeterliğin %15.3’ünü açıkladığı 

saptanmıştır (17). Yine aynı bölgede yapılan bir başka araştırmada; 

öğrencilerin umutlu olmasının, akademik öz-yeterlik algısının 

%31.0’ını açıkladığı saptanmıştır (18). Yüksek öz-yeterlik algısı, 

bireyin mutlu olması ile ilişkilendirilmiştir (4). Dolayısıyla 

öğrencilerin mutsuz olmalarının, AÖA’yı olumsuz yönde 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Eğitimcilerin; öğrencilerin 

mutsuzluk durumunu saptayabilmeleri ve öz-yeterlik algılarını 

güçlendirebilmeleri için öğrencilerin zihinsel esenliğini destekleme, 

öz-yansıtma yapma, şefkatli ve empatik bir tavırla yaklaşmaları 

belirtilmektedir (20). Jefford ve ark. (2021) öğrencilerin mutsuz 

olma nedenlerinin belirlenmesi gerektiğini, öğrencilere sağlanacak 

ilgi ve desteğin de dengeli olmasını önermektedirler (21). Hauck’ ye 

göre (2017) eğitim süreçlerinde öğrenci ile kurulan dengeli ve etkin 

bir ilişki ile öğrencinin kendinden emin olmasına, karşılaştığı 

güçlüklerle baş edebilmesine, öz-yeterliğinin güçlenmesine katkı 

sağlanabilmektedir (22). Deryahanoğlu ve ark. (2019) 

araştırmalarında öğrencilerin psikolojik iyi olma durumlarının, 

akademik öz-yeterlik algılarını etkilediğini saptamışlardır (23). Bu 

araştırmada da klinik uygulama öncesi ve sonrası duygu 

durumlarının öğrencilerin AÖA’sını etkilediği düşünülmüştür. 

Öğrenciler hem klinik uygulama öncesinde hemde sonrasında 

endişeli, stresli ve mutsuz olduklarını düşünmektedir. Bu 

saptamaların sadece öğrencilerin ifadeleri ile belirlendiğini, klinik 

uygulama öncesi ve sonrası herhangi bir ölçme aracı 

kullanılmadığını vurgulamakta fayda vardır. Yapılan ileri analizde 

ve araştırmalarda da belirtildiği gibi öğrencilerin mutsuz 

olmalarının; akademik öz-yeterliklerini bir kat daha fazla etkilediği 

belirlenmiştir. ICM tarafından belirlenen ebelik eğitim standartları 

çerçevesinde uygulanan ebelik eğitim modelleri, ebelik 

öğrencilerinin öz-yeterliliklerini desteklemektedir (15). Ayrıca 

öğrencilerin bakımın sürekliliğini sağlamasını, karar verme 

becerilerini geliştirmesini ve otonomilerini kullanmaya hazır hale 

gelmesini sağlamaktadır. Özellikle uygulama alanlarında; iyi bir 

planlama, işbirliği ve iletişim ile öğrencilerin öz-yeterliklerini 

güçlendirebilecek ortamların yaratılması ve akademik başarılarının 

yükseltilmesi önerilmektedir (15). Akademik başarı ile akademik öz-

yeterlik algısının ilişkisini inceleyen çalışmalar incelendiğinde; 

Trakya’da hemşirelik bölümü öğrencileri (n=493) ile yapılan bir 

araştırma, öğrencilerin AGNO ile akademik öz-yeterlik algısı puan 

ortalaması arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğunu, 

öğrencilerin akademik başarıları artarken akademik öz-

yeterliklerinin azaldığını belirtmektedir (24). Hemşirelik, ebelik ve 

çocuk gelişimi bölümleri son sınıf öğrencileriyle (n=202) yapılan bir 

çalışmada da çocuk gelişimi öğrencilerinin en yüksek AGNO’ya 

sahip oldukları ve bu nedenle akademik öz-yeterlik algılarının 

hemşirelik ve ebelik öğrencilerine göre daha yüksek saptanmış 

olabileceği belirtilmiştir (25). Bu araştırmada da öğrencilerin AGNO 

ile sosyal statü alt boyutu arasında pozitif yönde, çok zayıf güçte, 

anlamlı ilişki saptanmıştır. Bazı değişkenlerin, AÖA’yı nasıl 

etkilediğine ilişkin karşılaştırma yapılmıştır. İç Anadolu Bölgesinde 

bir devlet üniversitesinde yapılan araştırmada, öğrencilerin (n=232) 

öz-yeterlik algılarını etkileyen değişkenler incelenmiştir. 

Araştırmada; üniversite öğrencilerinin öz-yeterlik algılarının 

öğrencilerin akademik ortalamaları açısından anlamlı düzeyde 

farklılık gösterdiği buna karşın sınıf düzeyi, yaş, değişkenlerine göre 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (26). Benzer bir 

şekilde aynı bölgede farklı bir üniversitede yapılan diğer bir 

araştırmada (n=158) yaş değişkeninin akademik öz-yeterlik algısını 

etkilemediği yönündedir (27). Yine aynı bölgede üniversite 

öğrencilerinin (n=486) akademik öz-yeterlik algılarının incelendiği 

bir başka araştırmada ise öğrencilerin yaşı ve sınıf düzeylerinin 

akademik öz-yeterlik algısını istatistiksel olarak anlamlı etkilediği 

belirlenmiştir (23). Sağlık bilimleri fakültesi sağlık yönetimi 
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öğrencilerinin (n=600) akademik öz-yeterlik düzeylerini belirlemek 

amacıyla yapılan bir çalışmada ise sadece sınıf değişkeninin 

öğrencilerin akademik öz-yeterlik algılarını istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde etkilediği belirtilmiştir (28). Bu araştırmada; 

öğrencilerin yaşı, medeni durumu ve hangi sınıfta olduklarının 

akademik öz-yeterlik algısını etkilemediği saptanmıştır.  

 

5. Sonuç 

Bu araştırma öğrencilerin akademik öz-yeterlik algılarını ve 

etkileyen faktörleri belirleyerek, geliştirilecek stratejilere öncülük 

etmesi açısından literatüre katkı sağlamaktadır. Araştırmada 

öğrencilerin yarısı ebelik mesleğini yapabileceklerine inanarak, 

bilinçli ve kendi istekleri doğrultusunda tercih etmişlerdir. Ebelik 

eğitimine başladıktan sonra mesleği yapabileceğine inanan öğrenci 

sayısı çok yükselmiştir. Öğrenciler eğitim süreçlerinin uygulama 

olanağı tanımasının, öz-yeterlik algılarını olumlu yönde 

etkilediklerini belirtmişlerdir. Öğrencilerin akademik öz-yeterlik 

algıları orta düzeyde saptanmıştır.  Öğrencilerin AGNO ile sosyal 

statü alt boyutu arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Klinik uygulama 

öncesi ve sonrası duygu durumlarının öğrencilerin akademik öz-

yeterlik algısını etkilediği düşünülmektedir. Öğrenciler klinik 

uygulama öncesinde de sonrasında da endişeli, stresli ve mutsuz 

olduklarını düşünmektedirler. Öğrencilerin mutsuz olmaları bir kat 

daha fazla akademik öz-yeterliklerini etkilemektedir. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; ebelik bölümü 

öğrencilerinin eğitim hayatı süresince yaşanabilecek olumsuz 

durumlar ve baş etme yöntemlerine ilişkin uyum/eğitim çalışması 

yapılması, sıklıkla yaşanan olumsuz duygu durumuna yönelik 

tanılama yapılması, öz-yeterliği etkilediği saptanan mutsuz olma 

durumunun nedenlerinin ve baş edebilme yollarının saptanması 

önerilmektedir.  

 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 

 

Etik Kurul Onayı: Araştırmanın yürütülmesi için Ege Üniversitesi 
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Kurulu’ndan onay alınmıştır (Toplantı/Karar Sayısı: 09/03, Protokol 

No: 340 Tarih: 03.09.2019). Araştırma Helsinki Deklarasyonu 

Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Araştırmaya katılan tüm 

öğrencilere araştırma hakkında bilgi verilerek bilgilendirilmiş yazılı 

onamları alınmıştır. Öğrencilere araştırma sırasında toplanan 

bireysel bilgilerinin araştırmacılar tarafından korunacağı ve 
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Introduction:  Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) is a cytosolic enzyme, and the first enzyme to catalyze the 

pentose phosphate pathway. Our aim is to investigate the G6PD enzyme activity in Mardin province. 

Methods: Our study was divided into subgroups according to gender, age, and G6PD levels. A total of 439 individuals, 

168 females and 271 males, between the ages of 2 and 80 were included in the study. G6PD enzyme activity was measured 
by the photometric method using the AU5800 Beckman device. 

Results: G6PD enzyme activity in the Mardin region was found to be 13.95±7.29 U/gHb. The mean G6PD enzyme activity 

in female patients was 14.22±6.98 U/gHb, and the mean in male patients was 13.78±7.48 U/gHb (p>0.05). When evaluated 

in terms of age, the G6PD enzyme activity was 14.93 (0.03-38.47) in patients aged 2-19, 13.76 (0.01-30.79) between 20-

35 years old, 17.05 between 36-50 years old (0.13-27.21), 13.75 (0.05-26.99) U/gHb between 51-80 years old (p=0.301). 
Conclusion: In our study, no significant difference was found between G6PD enzyme activity in terms of age and gender. 

G6PD enzyme deficiency was shown as 6% relative to the reference range. A deficiency of 6.5% in male and 3.5% in 

female was observed. This study is valuable in that it is the first study conducted in Mardin. There is a need for larger 

studies to support this study locally. 

*This study was presented as an oral presentation at the 9th International Gevher Nesibe Health Sciences Congress on 10-12/06/2022. 
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Giriş: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) sitosolik bir enzim olup pentoz fosfat yolunu katalizleyen ilk enzimdir. Bu 

çalışmadaki amacımız Mardin ve çevresinde hastaneye başvuran hastaların G6PD enzim düzeyini ve eksiklik sıklığını 
araştırmaktır. 

Yöntem: Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesine gelen hastaların G6PD enzim aktivitesi retrospektif olarak 

değerlendirildi. Çalışmamız cinsiyet, yaş ve G6PD seviyelerine göre alt gruplara ayrıldı. Yaş aralığı 2-80 arasında 168 

kadın ve 271 erkek olmak üzere 439 birey çalışmaya dahil edildi. G6PD enzim aktivitesi AU5800 Beckman cihazı 

kullanılarak fotometrik yöntemle ölçüldü. 
Bulgular: Çalışmamızda G6PD enzim aktivitesi 13.95±7.29 Ü/gHb olarak tespit edildi. Kadın hastalarda G6PD enzim 

aktivitesi ortalaması 14.22±6.98 Ü/gHb erkek hastalarda ise 13.78±7.48 Ü/gHb olarak bulundu (p>0.05). Yaş açısından 

değerlendirildiğinde 2-19 yaş aralığındaki hastalarda G6PD aktivitesi 14.93(0.03- 38.47), 20-35 yaş arası 13.76 (0.01- 

30.79), 36-50 yaş arası 17.05 (0.13- 27.21), 51-80 yaş arası 13.75(0.05- 26.99) Ü/gHb olarak tespit edildi (p=0.301).  

Sonuç:  Çalışmamızda yaş ve cinsiyet açısından G6PD enzim aktivitesi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Referans 
aralığa göre G6PD enzim eksikliği %6 gösterilmiştir. Erkeklerde %6.5 kadınlarda %3.5 eksiklik gözlenmiştir. Bu çalışma 

Mardinde yapılmış olan ilk çalışma olması açısından değerlidir. Bu çalışmayı yöresel olarak destekleyecek daha geniş çaplı 

çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

*Bu çalışma Gevher Nesibe 9. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi’nde 10-12/06/2022 tarihleri arasında sözel bildiri olarak sunulmuştur.   
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1. Introduction

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD), which has an 

important cleaning role in all cells, is the first enzyme of the pentose 

phosphate pathway and is also a cytosolic enzyme that produces 

NADPH in red blood cells (1). The G6PD enzyme is the rate-limiting 

enzyme of the pentose phosphate pathway (2). When the activity of 

this enzyme decreases, oxidative stress develops in red blood cells 

(3) and therefore hemolytic anemia occurs. The World Health 

Organization has divided the variants that cause G6PD into five 

classes. Class I causes the most severe chronic non-spherocytic 

hemolytic anemia. Class II is also considered severe and is 

associated with acute hemolytic anemia. Class III is considered a 

moderate deficiency and is occasionally associated with acute 

hemolytic anemia, while it has been shown to be asymptomatic in 

class IV, and V (4). 

It has been stated that G6PD enzyme deficiency affects 

approximately 400 million participants in the world and is the most 

common human enzymopathy (2). G6PD enzyme deficiency, which 

is generally asymptomatic, may present with enzyme deficiency due 

to exposure to various drugs and infections, acute hemolytic anemia 

after ingestion of certain foods such as broad beans, or severe 

jaundice in the newborn period (5). It has been demonstrated that 

G6PD enzyme deficiency is common in regions such as Africa, Asia, 

the Mediterranean, and the Middle East where malaria is endemic 

(6). Studies on G6PD enzyme deficiency have been carried out in 

various regions of Turkey. In a study conducted by Aksu et al. in 

1521 individuals in Antalya, 7.4% in male and 1.8% in female, 

G6PD enzyme deficiency was found (7). Its frequency is 0.5% in 

Turkey, 8.2% in Çukurova region, 11.4% in Tarsus and Antakya, 

and 9.2% in Antalya (8). In a study conducted with 306 individuals 

in Gaziantep, G6PD deficiency was reported to be 2.3% (9). 

As far as we know, no study has been found in the literature on the 

level of G6PD enzyme deficiency in our region. Therefore, we aim 

to investigate the G6PD enzyme level and deficiency frequency in 

Mardin. 

 

2. Methods 

Our study was performed with the permission Dicle University 

Clinical Research Ethics Committee (Ethics approval no: 

13.10.2021/147). G6PD results of patients who came to Mardin 

Training and Research Hospital between 03.05.2018-30.07.2021 

were evaluated retrospectively. Our study was divided into 

subgroups according to gender, age, and G6PD levels. A total of 439 

participants, 168 (38.3) female and 271 (61.7) male, between the 

ages of 2 and 80 were included in the study. The study group 

included 252 participants in the 2-19 age group, 84 participants in 

the 20-35 age group, 47 participants in the 36-50 age group, and 56 

participants in the 51-80 age group (Table 1). G6PD enzyme activity 

level was analyzed photometrically spread using the AU5800 

Beckman device. 

2.1. Statistical analysis 

Statistical analysis was performed using the SPSS (v. 23) program. 

The compatibility of the data with the normal distribution was 

checked with the Kolmogorov-Smirnov test and visual graphics. The 

2-group Student-T test was used for parameters that were normally 

distributed, and the Mann-Whitney-U test was used to compare 

pairwise groups for parameters that were not normally distributed. 

The kruskal wallis test was used to compare more than two groups. 

In all statistical analyzes, those with a p-value below 5% were 

statistically significant. 

 

3. Results 

The demographic distribution of the individuals participating in the 

study by age and gender is shown in Table 1. The G6PD enzyme 

activity of the patients participating in the study was found to be 

13.95±7.29 U/gHb. According to the reference range, 6% of G6PD 

enzyme deficiency was detected. A deficiency of 6.5% in male and 

3.5% in female was observed.  

Table 1. Demographic distribution of individuals by age and gender 

Age Group 
Female Male 

n             % 
n % n % 

2-19 94 37.3 158 62.7 252 57.4 

20-35 36 42.9   48  57.1 84 19.1 

36-50  17   36.2 30 63.8 47 10.7 

51-80 21 37.5 35 62.5 56 12.8 

When G6PD enzyme activity was evaluated according to gender, 

the mean of G6PD activity in female patients was found to be 

14.22±6.98 U/gHb in male patients and 13.78±7.48 U/gHb in male 

patients, and no statistically significant difference was found  

(p=0.586) (Table 2). 

Table 2. Serum G6PD (U/gHb) enzyme activity of individuals by 

gender 

Gender n % M±SD 
Median  

(Min.-Max.) 
p* 

Female 168 38.3 14.22±6.98   14.95 (0,01-30,79) 
0.586 

Male 271 61.7 13.78±7.48   14.49 (0.03-38.47) 

Min.: Mininum Max.: Maksimum. G6PD enzyme activity data are shown as mean±SD 

(standard deviation): p>0.05 G6PD: Glucose-6-phosphate dehydrogenase.  

*Mann Whitney U 
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When G6PD enzyme activity was evaluated according to age 

groups, it was found to be 14.93 (0.03-38.47) U/gHb in patients 

between 2-19 years of age and 13.76 (0.01-30.79) U/gHb in patients 

between 20-35 years of age. It was determined that it was 17.05 

(0.13-27.21) U/gHb in patients between the ages of 36-50 and 13.75 

(0.05-26.99) U/gHb in patients between the ages of 51-80. No 

statistically significant difference was detected (p=0.301) (Table 3).  

Table 3. Serum G6PD enzyme activity (U/gHb) minimum and 

maximum activity by age group 

Age group G6PD  p* 

2-19 14.93 (0.03-38.47)  

0.301 20-35 13.76  (0.01-30.79) 

36-50 17.05  (0.13-27.21) 

51-80 13.75  (0.05-26.99) 

G6PD enzyme activity by age group data are shown as median (min-max): p>0.05 

G6PD: Glucose-6-phosphate dehydrogenase. *Kruskal wallis 

 

 

When G6PD enzyme activity was evaluated according to age and 

gender, it was found to be 13.95±7.17 U/gHb in female and 

13.77±7.82 U/gHb in male in the 2-19 age group (p=0.861). G6PD 

enzyme activity was found to be 15.05±6.64 in female aged 20-35 

and 12.90±6.81 U/gHb in male (p=0.154). Between the ages of 36 

and 50, G6PD enzyme activity was found to be 17.40±3.72 U/gHb 

in female and 14.52±6.80 U/gHb in male, respectively (p=0.135). 

Between the ages of 51-80, G6PD enzyme activity was determined 

to be 11.43±7.86 U/gHb in female and 14.42±7.50 U/gHb in male 

(p=0.187). When the G6PD enzyme activity of the individuals was 

compared according to age and gender, there was no significant 

difference between male and female patients (p>0.05) (Table 4).  

Table 4. Serum G6PD enzyme activity (U/gHb) of individuals by 

age and gender 

Age Group Female Male  p 

2-19 13.95±7.17 

14.80(0.09-29.15) 

13.77±7.82 

15.08 (0.03-38.47) 

 0.861* 

20-35 15.05±6.64 

14.74(0.01-30.79) 

12.90±6.81 

13.56 (0.13-26.44) 

 0.154* 

36-50 17.40±3.72 

17.46(9.99-22.23) 

14.52±6.80 

15.79 (0.13-27.21) 

 0.135** 

51-80 11.43±7.86 

11.36 (0.83-26.72) 

14.42±7.50 

14.32 (0.05-26.99) 

   0.187** 

Min.: Mininum Max.: Maksimum. G6PD enzyme activity (U/gHb) of individuals by 

age and gender data are shown as mean±SD (standard deviation) and median (min-

max):p>0.05 G6PD: Glucose-6-phosphate dehydrogenase. Statistical method: 
*Student-T test,**Mann Whitney U 

 

4. Discussion 

According to the results of our study, G6PD enzyme activity was 

found to be 13.95±7.29 U/gHb in Mardin. According to the 

reference range, G6PD deficiency was 6%. A deficiency of 6.5% in 

male and 3.5% in female was observed. There is no study in the 

literature on G6PD enzyme activity in our region. Therefore, our 

study is the first clinical study to bring innovation to the literature. 

The frequency of G6PD deficiency in the world varies according to 

geographical region and ethnicity. In the list published by the World 

Health Organization in 1989, Turkey is among the regions where 

G6PD enzyme deficiency is most common, along with Italy, 

Greece, West Africa, and Southeast Asian countries. Regarding the 

prevalence of G6PD enzyme deficiency, different rates have been 

demonstrated in the world and our country. It has been shown that 

400 million participants are affected by G6PD enzyme activity and 

approximately 4.9% of the world population has enzyme deficiency 

(2). 

Şekeroğlu et al. found the G6PD enzyme level to be 9.8±1.6 U/gHb 

for Van and its region (10). Yuregir et al. (11) found the G6PD 

enzyme level to be 8.6±3.3 U/gHb in their study in Çukurova. In 

our study, we found the G6PD enzyme activity to be 13.95±7.29 

U/gHb, and the findings we obtained were observed to be higher 

than the 12.1±2.05 U/gHb reported by Beutler (12). This indicates 

that this situation may be related to the method studied. 

In a study involving 306 participants, 166 of whom were female and 

140 male, aged between 1-80 years in Gaziantep, it was stated that 

the frequency of G6PD enzyme deficiency was 2.9% in male, 1.8% 

in female, and 2.3% in the whole study group (9). In a prevalence 

study conducted in Denizli on a total of 1950 students aged 14-17, 

918 female and 1032 male, the frequency of G6PD deficiency was 

found to be 1.45% in male, 0.98% in female, and 1.23% when all 

cases were considered (13).  

In the cord blood study, which conducted by the Kılınç in Çukurova 

region, the frequency of G6PD enzyme deficiency was found 

22.1% in male and 18.7% in female (14). In this study, Özlü found 

the frequency of G6PD deficiency to be 3% in male infants (15). In 

another study conducted in the Çukurova region by Menziletoglu 

Yildiz et al., they found the frequency of G6PD deficiency to be 

7.11% in 450 healthy individuals (16). In a study conducted with 

1421 healthy individuals living in Balıkesir and Çanakkale, the 

frequency of G6PD deficiency was found to be 7.24% in female, 

6.2% in male, and 6.9% in all cases (17). 

G6PD enzyme is inherited by the X chromosome (2). Atay et al. 

showed that G6PD enzyme deficiency was 24% in male and 6% in 

female in 624 newborns (18). Fotoh et al. reported that the rate of 

G6PD enzyme deficiency in males was 8.9% in their study 

conducted on 202 individuals with newborn jaundice in Egypt (19). 

Kılıç et al. reported that newborn male have G6PD deficiency, but 

female may also have a deficiency (20). In our study, G6PD enzyme 

deficiency was detected in 6% of all cases according to the 
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reference range. A deficiency of 6.5% in male and 3.5% in female 

was observed. In our study, it was found that the rate of G6PD 

deficiency was higher in males than in females, which is consistent 

with the literature. This situation supports our study. The fact that 

the deficiency rate in our study differs from ethnicity and region to 

region, and it also suggests that the G6PD enzyme, which is an 

adaptive enzyme, may be due to this feature. Mardin and its region 

indicate that there are Arabs, Kurds, and Assyrians in terms of 

ethnicity and this situation may be due to different ethnicities. 

Eren (21) and Yuregir et al. (11) reported in their study that G6PD 

activity did not change with age. In our study, G6PD activity was 

evaluated according to four age groups 2-19, 20-35, 36-50, and 51-

80. There was no significant difference in our study group 

according to age group. The results of our study demonstrated that 

G6PD enzyme activity did not change with age in accordance with 

the literature, which supports our study. 

There are studies in the literature reporting that G6PD enzyme 

activity does not differ between sexes in studies on gender (9). In 

our study, it was shown that G6PD enzyme activity did not change 

in male and female. Yüreğir et al. (11) reported that G6PD enzyme 

activity did not change according to gender in their study. These 

results support our study. 

There are some limitations in our study. One of these limitations is 

that genetic variants of the G6PD enzyme have not been 

investigated. Another important limitation is that a small number of 

individuals were included in our study. 

 

5. Conclusion 

As a result, in our study, G6PD enzyme activity was shown to be 

6% compared to the reference range. A deficiency of 6.5% in male 

and 3.5% in female was observed. No difference was observed 

between the genders. Our study is valuable because it is the first 

study to present the deficiency frequency and enzyme level in our 

region. Therefore, there is a need for large-scale studies to support 

our study. 
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Introduction: The aim of this study was to investigate the quality of life and levels of participation levels in individuals 

with Duchenne muscular dystrophy (DMD) and assess the impact of preserved upper extremity muscle power and wrist 
functions on their quality of life and participation levels. The study was performed on 25 volunteers with DMD who were 

followed at Bakırköy Municipality, Atatürk Spor ve Yaşam Köyü from March to July 2015. 

Methods: Quality of life was evaluated using the Short-Form-36 (SF-36), participation levels were assessed using the Craig 

Handicap Assessment and Rating Technique-Short Form (CHART-SF), upper extremity power was evaluated manual 

muscle test, and hand and wrist functions were assessed with the Duruöz Hand Index. 
Results: SF-36 showed that Physical Health (34.31±5.32) and Mental Health (49.95±10.54) levels were fair to good. 

CHART-SF revealed that the patients demonstrated moderate to good levels in Physical Independence (61.12±14.22), 

Cognitive Independence (55.16±29.52), Mobility (64.64±17.87), and Social Integration (81.78±23.11), while the Work 

dimension was notably low (12.12±19.32). Patients exhibited moderate and low levels of muscle strength in the shoulder, 

elbow, and hand. Duruöz Hand Index indicated moderate to good hand function. It shows a relationship between shoulder 
flexion, shoulder extension, and shoulder abduction with the “Physical Health Component” of the SF-36 (p<0.05). It 

highlights a statistically significant and positive relationship between the “Work” dimension of the CHART-SF and the 

“Mental Health Component” of the SF-36 (p<0.05). 

Conclusion: Patients with DMD revealed fair to good levels of Physical Independence, Cognitive Independence, Mobility, 

and Social Integration whereas Occupation level was low. It has been determined that impairment in upper extremity use 
and restriction in social participation affect physical and mental domains of quality of life.
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Giriş: Bu çalışmanın amacı, Duchenne kas distrofisi (DMD) olan bireylerin yaşam kalitesini ve katılım düzeylerini 

araştırmak ve korunmuş üst ekstremite ve el bileği fonksiyonlarının yaşam kalitesi ve katılım kısıtlamaları üzerindeki 
etkisini değerlendirmektir. Çalışma, Mart – Temmuz 2015 tarihleri arasında Bakırköy Belediyesi Atatürk Spor ve Yaşam 

Köyü’nde takip edilen 25 DMD gönüllüsü üzerinde gerçekleştirildi. 

Yöntem: Yaşam kalitesi Short-Form-36 (SF-36) kullanılarak değerlendirilirken, katılım düzeyleri Craig Handicap 

Assessment and Rating Technique-Short Form (CHART-SF) ile değerlendirildi. Üst ekstremite gücü manuel kas testi ile 

değerlendirildi ve el ve el bileği fonksiyonları Duruöz El İndeksi ile değerlendirildi. 
Bulgular: SF-36, Fiziksel Sağlık (34.31±5.32) ve Ruhsal Sağlık (49.95±10.54) seviyelerinin orta düzeyde olduğunu 

gösterdi. CHART-SF, Hastaların Fiziksel Bağımsızlık (61.12±14.22), Bilişsel Bağımsızlık (55.16±29.52), Hareketlilik 

(64.64±17.87) ve Sosyal Entegrasyon (81.78±23.11) açısından orta düzeyde olduğunu gösterdi, ancak Çalışma boyutunun 

belirgin bir şekilde düşük olduğunu (12.12±19.32) ortaya koydu. Hastalar, omuz, dirsek ve elde orta ve düşük düzeylerde 

kas gücü sergiledi. Duruöz El İndeksi, orta düzeyde el fonksiyonunu gösterdi. 
SF-36'nın “Fiziksel Sağlık Bileşeni” ile omuz fleksiyonu, omuz ekstansiyonu ve omuz abduksiyonu arasında ilişki 

olduğunu göstermektedir (p<0.05). Ayrıca, CHART-SF’nin “Çalışma” boyutu ile SF-36’nın “Ruhsal Sağlık Bileşeni” 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir ilişki olduğunu vurgulamaktadır (p<0.05). 

Sonuç: DMD'li hastalar, Fiziksel Bağımsızlık, Bilişsel Bağımsızlık, Hareketlilik ve Sosyal Entegrasyon konularında orta 

düzeyden iyiye kadar seviyeler gösterirken, İş seviyesi düşük olarak ortaya çıktı. Üst ekstremite kullanımındaki bozulma 

ve sosyal katılımdaki kısıtlamaların, yaşam kalitesinin fiziksel ve zihinsel alanlarını etkilediği belirlenmiştir. 
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1. Introduction

Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is the most common type of 

muscular dystrophy, although it is often found to be recessive due to 

the X chromosome, it may also show autosomal dominant transition. 

The incidence is 1/3500 in men. The disease manifests itself with 

weakness in the muscles due to the involvement of skeletal muscles 

(1). In the following periods, cardiac involvement is also added to 

the clinical picture. It has been revealed that the autonomic functions 

of the heart are impaired and the increase in the incidence of 

arrhythmia due to this has revealed that the cause of death in DMD 

is often due to respiratory and cardiac disorders  (2). DMD is usually 

diagnosed before a child reaches the age of five. By the age of 

twelve, difficulty walking begins and they need auxiliary devices 

(wheelchair, scooter, lift, etc.) for ambulation. In their twenties, 

kyphoscoliosis and accompanying heart failure, lung infections, and 

joint contractures occur (3). In this disease, which cannot be 

prevented from progression, solving respiratory and cardiac 

orthopedic problems increases life expectancy (4).  

DMD is the most common muscular disease in which skeletal 

muscles are affected (5). Dystrophin is needed for muscles to 

contract. The absence of dystrophin causes muscle degeneration and 

the transformation of muscle tissue into adipose tissue (6). It has 

been reported that patients with DMD have disruptions in walking 

functions from the age of 9.5 and continue until the age of 12.5 at 

most. It has been reported that they need help in their activities after 

the age of 12.5 (7). It is known that DMD can be diagnosed before 

the age of 4 in these patients, but families cannot observe this 

condition until the age of walking (8). The structure of the muscle 

sarcoplasm without dystrophin is irregular. This irregularity starts 

gradually with muscle inflammation and causes muscle injuries, 

necrosis, and fibrosis in the future. While the heart muscle and 

skeletal muscles are primarily affected, the first proximal muscles 

are affected (9). 

DMD manifests itself with progressive weakness in the muscles due 

to the involvement of skeletal muscles (1). Up to the age of ten, 

complete dependence develops at the tip of the toe, duck-like 

walking, uprightness from the ground, difficulty climbing stairs, and 

ambulation over time. Today, although there is no treatment method 

that eliminates the disease, physical therapy and rehabilitation 

approaches including steroid use, exercise, and orthosis applications 

can prolong the walking and life span of children. In this way, their 

quality of life increases significantly. In the future, cardiac 

involvement will manifest itself in the clinic. The autonomic 

functions of the heart are impaired and the incidence of arrhythmia 

increases accordingly. In the twenties, kyphoscoliosis and 

accompanying heart failure, lung infections, and contractures occur. 

Respiratory and cardiac disorders are frequently the cause of death 

in DMD (10,11).  

Quality of life is a multifaceted structure and generally includes 3 

sections. These are; a) Physical Function, b) Psychological Function, 

and c) Social Function. Grootenhuis et al. showed a decrease in the 

health-related quality of life and social and emotional functions of 

children with muscular dystrophy between the ages of 8-11, 

including motor function and autonomy, compared to children in the 

healthy control group (12).  

The aim of this study is to investigate the quality of life and 

participation levels in individuals with Duchenne muscular 

dystrophy (DMD) and evaluate the impact of preserved upper 

extremity and wrist functions on their quality of life and participation 

restrictions. 

Hypotheses of the study: 

H1: Upper extremity muscle strength has an effect on the quality of 

life in individuals with DMD. 

H2: Upper extremity muscle strength has an effect on the level of 

participation in individuals with DMD. 

 

2. Methods 

The study included 25 adult DMD cases who agreed to participate in 

the study, which was followed up in Istanbul Province Bakırköy 

Municipality Atatürk Sports and Life Village Rehabilitation Unit 

between March and July 2015. Volunteers who were previously 

diagnosed with DMD had a mental level sufficient to express 

themselves, agreed to participate in the research, and gave verbal and 

written consent were included in the study. Patients with serious 

cardiac problems and chronic diseases, patients with low mental 

perception who could not comprehend the study, and patients who 

could not express themselves objectively were not included in the 

study. 

2.1. Evaluations 

The patient assessment form was completed to obtain 

sociodemographic information. The form included questions about 

age, age at diagnosis, gender, dependent level, personal care, the use 

of a wheelchair, and whether the patient had undergone any previous 

surgeries. 

Upper Extremity Muscle Test: The manual muscle test was used to 

evaluate the upper extremity muscle strength of the participants. This 

test involves various conditions, including scenarios where the 

muscle moves the joint fully against gravity but collapses abruptly, 

where the muscle cannot hold the joint against resistance but moves 
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the joint fully against gravity, where the muscle moves the joint 

against gravity but not through the full range of motion, where the 

muscle moves the joint when gravity is eliminated, where a flicker 

of movement is seen or felt in the muscle, and where no movement 

is observed. The upper extremity muscles were assessed, including 

the shoulder flexors, shoulder abductors, shoulder extensors, elbow 

flexors, elbow extensors, wrist flexors, and wrist extensors. The 

scoring was performed on a scale from 0, indicating no movement, 

to 5, indicating normal strength. This test has been shown to be 

reliable in Duchenne muscular dystrophy (DMD) patients (13). 

Hand Function: DHI was developed in 1996 to evaluate the 

limitations in the activities of daily living of patients with 

rheumatoid arthritis. It consists of a total of 5 categories consisting 

of culinary work, dressing, personal hygiene, workplace, and other 

activities. It consists of a total of 18 questions. A high score indicates 

that the limitation is high. The total application time of the scale is 3 

minutes (14).  

Quality of Life: Short Form-36 (SF-36) was used to assess quality 

of life (15). This form is collected in 2 special dimensions: physical 

health and mental health. Scored from zero (worst health) to 100 

(best health). 

Participation levels  assessment: The Craig Handicap Assessment 

and Reporting Technique - Short Form (CHART-SF) was used to 

assess specific situations and daily activities related to individuals 

with disabilities. The scale was developed around the WHO concept 

of handicap (11). The scale includes assessing physical 

independence, mobility, occupation, social integration, and 

economic self-sufficiency (16). 

2.2. Statistical analyses 

The demographic characteristics of the groups were used in version 

17.0 of the "SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows" statistical program in a computer environment. 

Descriptive statistics were used for the demographic and clinical 

characteristics of the sample and mean standard deviation 

(Mean±SD) values were given in the tables. Since the distribution 

in the sample was not normal, the relationship between the variables 

was evaluated with the Spearman test. The statistical significance 

level was accepted as p<0.05. 

2.3. Ethical considerations 

Ethical approval was obtained from the Halic University Non-

Interventional Research Ethics Committee at the 5th meeting on 

May 16, 2015, decision number: 7. Permission for the research was 

granted by Bakırköy Municipality Atatürk Sports and Life Village. 

Voluntary informed consent forms were obtained from the 

participants. 

3. Results 

3.1. Primary Outcome 

Table 1 shows the distribution of individual characteristics of the 

patients. All of the patients were male, with an average age of 

(16.8±3.22) years and an average age of diagnosis was (4.8±1.84) 

years. The majority of the patients were partially dependent 64% 

(n=16), and their care was provided by their families 96% (n=24). 

Most of the patients used a wheelchair 96% (n=24). Additionally, 

none of the patients had any habits, illnesses, or previous surgeries. 

Table 1. Patient assessment (n=25) 

 n % 

Age 16.8±3.22 (Min-Max: 10-24) 

Age of Diagnosis 4.8±1.84 (Min-Max: 2-8) 

Gender 

  Male 

  Female 

 

25 

 

100 

- - 

Dependent Level 

  Full Dependent 

  Partially Dependent 

  Independent 

 

8 

 

32 

16 64 

1 4 

Personal Care 

  Self-care 

  Families 

 

1 

 

4 

24 96 

Wheelchair 

  Yes 

  No 

 

24 

 

96 

1 4 

Habits/illnesses/ Previous surgeries 

  None 25 100 

Min.: Minimum, Max.: Maximum  

Table 2 displays the mean scores for the upper extremity muscle 

test and the Duruöz Hand Index. Patients have moderate and low 

levels of shoulder elbow and hand muscle strength. Specifically, the 

individual demonstrated the ability to perform movements against 

gravity without any resistance in all directions for the shoulder and 

elbow. The Duruöz Hand Index (55.20±19.12) score indicated 

moderate to good hand function.  

Table 2. Muscle test and hand function assessment 

 Mean±SD Min-Max 

Upper Extremity Muscle Test 

Shoulder Flexion 2±0.76 1-3 

Shoulder Extension 2.24±0.87 1-3 

Shoulder Abduction 2±0.86 1-3 

Elbow Flexion 1.96±0.84 0-3 

Elbow Extension 2.2 ±0.76 0-3 

Hand Wrist Flexion 2.4 ±0.71 1-4 

Hand Extension 2.36 ±0.63 1-4 

Duruöz Hand Index 55.20±19.12 9-79 

Min.:Minimum, Max.: Maksimum, SD: Standard Deviation. 

Table 3 displays the mean scores for the SF-36 scale and the 

CHART-SF, showing that the physical health component 

(34.31±5.32) and mental health component (49.95±10.54) were at 
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moderate to good levels. According to the CHART-SF values, 

physical independence (61.12±14.22), cognitive independence 

(55.16±29.52), mobility (64.64±17.87), and social integration 

(81.78±23.11) were at moderate to good levels, while the Work 

dimension (12.12±19.32) was at a low level.  

Table 3. Patients SF-36 and CHART-SF scores  

 Mean±SD Min-Max 

SF-36   

Physical Health Component 34.31±5.32 25.6-43.1 

Mental Health Component  49.95±10.54 29.2-69.2 

CHART -SF    

Physical Independence 61.12 ±14.22 36-88 

Cognitive Independence 55.16 ±29.52 0-100 

Mobility 64.64 ±17.87 30-100 

Work  12.12 ±19.32 0-100 

Social Integration 81.78 ±23.11 41-100 

Min.:Minimum, Max.: Maksimum, SD: Standard Deviation. 

 

Table 4 investigates the correlation between Upper Extremity 

Muscle Testing and the SF-36 Quality of Life Scale. It shows a 

relationship between shoulder flexion, shoulder extension, and 

shoulder abduction with the "Physical Health Component" of the 

SF-36 (p<0.05). A similar relationship was observed between 

shoulder extension and the "Mental Health Component" of the SF-

36(p<0.05). No correlation was found between hand-wrist flexion 

or hand-wrist extension and the SF-36 Quality of Life Scale 

dimensions (p>0.05). Examines the relationship between Upper 

Extremity Muscle Testing and the CHART-SF scales, revealing no 

statistically significant relationship between Upper Extremity 

Muscle Testing items and the total CHART-SF score (p>0.05). It 

shows the correlation between Duruöz Hand Index  CHART-SF 

(p<0.05). 

Table 4. Correlation between muscle test and hand function with  

SF-36 and CHART-SF 

 SF-36 

Physical Health 

Component 

SF-36 

Mental Health 

Component 

CHART-SF 

Muscle Test  rs p rs P rs p 

Shoulder 

Flexion 

0.476 0.016 0.249 0.230 -0.156 0.457 

Shoulder 

Extension 

0.576 0.003 0.398 0.049 0.053 0.801 

Shoulder 

Abduction 

0.452 0.023 0.321 0.118 -0.092 0.663 

Elbow Flexion 0.209 0.317 -0.209 0.316 -0.259 0.210 

Elbow 

Extension 

0.031 0.883 -0.093 0.658 -0.003 0.990 

Hand Wrist 

Flexion 

-0.107 0.611 -0.012 0.954 0.173 0.409 

Hand Extension -1.00 0.634 -0.036 0.864 0.076 0.717 

Duruöz Hand 

Index 

-0.130 0.535 -0.003 0.990 -0.517 0.008 

rs : Spearman Test, p<0.05 

 

3.2. Secondary outcome  

Table 5 analyzes the correlation between the CHART-SF 

dimensions and the SF-36 Quality of Life Scale. It highlights a 

statistically significant and positive relationship between the 

"Work" dimension of the CHART-SF and the "Mental Health 

Component" of the SF-36 (p<0.05). However, no statistically 

significant relationship was observed between Physical 

Independence, Cognitive Independence, Mobility, and Social 

Adaptation with the SF-36 Quality of Life Scale dimensions 

(p>0.05). 

Table 5. Correlations between CHART and SF-36 scales  

 

CHART-SF  

SF-36 

Physical Health 

Component 

SF-36 

Mental Health 

Component 

   rs    p    rs   p 

Physical 

Independence 

0.024 0.908 0.190 0.362 

Cognitive 

Independence 

-0.003 0.988 0.343 0.094 

Mobility -0.175 0.403 0.052 0.806 

Work  0.306 0.137 0.414 0.040 

Social Integration -0.067 0.751 -0.036 0.865 

rs : Spearman Test, p<0.05 

 

4. Discussion 

The aim of the study was to investigate the quality of life and 

participation levels in individuals with Duchenne muscular 

dystrophy (DMD) and evaluate the impact of preserved upper 

extremity and wrist functions on their quality of life and 

participation restrictions. The study revealed that the quality of life 

of the DMD patients who participated was found to be at a good 

and moderate level. When evaluating the level of participation, it 

was observed that the "Work" dimension was at a low level. It was 

also found that upper extremity muscle strength affected mental 

health through shoulder movements. Additionally, the study 

identified the impact of hand functions on participation. 

It was determined that the entire sample was male, the mean age 

was 16.8±3.22 years, and the mean age of diagnosis was 4.8±1.84 

years. All of the patients in our study were male, and in the 

literature, DMD is defined as a recessive hereditary disease due to 

the X chromosome with a prevalence of approximately 1/3600-

6000 live male births (10,17). The majority of cases are present in 

early childhood under the age of five. In this study, the mean age of 

diagnosis was 4.8±1.84 years. The mean age of death of the patients 

was stated as 19 years (10). According to some sources, death 

occurs in the second or third half of life (7).  

Duchenne muscular dystrophy (DMD), primarily affects the lower 

extremities before the upper extremities. As individuals with DMD 
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age, this weakness gradually manifests in the upper extremities as 

well. Specifically, it is observed that the weight shifts towards the 

extremity where weight is transferred, particularly in the shoulders 

and head, and moves backward. In the advanced stages of the 

disease, the weakness progresses to the extent that it confines the 

individual to a wheelchair (18). Exercise interventions involving 

the upper extremities have been shown to have significant effects 

on the functions of individuals with Duchenne muscular dystrophy 

(DMD) from the early stages of the disease (19). According to the 

results of your study, the patients exhibited moderate and low levels 

of muscle strength in the shoulder, elbow, and hand. Specifically, 

the individual demonstrated the capability to perform movements 

against gravity without any resistance in all directions for the 

shoulder and elbow. 

hand and upper extremity involvement represent a significant 

concern for both patients and clinicians in cases of Duchenne 

muscular dystrophy (DMD). Studies have reported that the hand 

functions of individuals with DMD can be observed from the early 

stages of the disease, in comparison to healthy individuals (20). 

According to the results of your study, the wrist functions of the 

patients were observed to be at a moderate and good level. 

The World Health Organization defines quality of life as "how an 

individual perceives his/her life status in relation to his/her goals, 

expectations, standards and concerns within the culture and values 

system he/she lives in" (10). In the context of individuals with 

Duchenne muscular dystrophy (DMD), factors such as fatigue and 

wheelchair use have been identified as significant factors affecting 

health-related quality of life at a high level (21).  

According to a study by Bothwell et al. (2002), it was determined 

that quality of life was more important than physical functions in 

families with a child with DMD  (22). It has been determined that 

almost all health-related quality of life values are significantly 

impaired in children with DMD when compared to normal 

published data for children with other chronic diseases. On the other 

hand, although there were significant decreases in physical quality 

of life in adolescents and adults with DMD, it was determined that 

there was no significant difference in psychosocial terms when 

compared to published normal values. (23). According to the results 

of the survey conducted on DMD patients and their primary 

caregivers, it was determined that the majority of caregivers 

perceived their patients as happy or somewhat happy, but there was 

a decrease in the patient's quality of life values (10). 

CHART-SF questionnaire is a participation levels assessment of 

physical independence, cognitive independence, mobility, social 

adaptation, work status, and economic independence. CHART 

allows assessing the extent to which people can fulfill different 

social roles based on measurable criteria rather than subjective 

interpretation. (24) . In our study, according to CHART-SF values, 

the "Physical Independence", "Cognitive Independence", 

"Mobility" and "Social Adaptation" dimensions of the patients were 

at medium and good levels. It was determined that the "Work" 

dimension had a low average. Studies have shown that the negative 

impact on the quality of life in neurological disability is often 

caused by the limitation of social participation. This situation 

reveals the importance of evaluating participation in the follow-up 

of patients with neurological disabilities. When children with DMD 

reach the age of 12, they cannot walk and are tied to a wheelchair 

(25). In our study, 80% of the participants used a wheelchair as an 

assistive device. Particularly, the fact that the "Mobility and work" 

dimensions appear to be at medium and low participation levels can 

be explained by the literature information given above. In light of 

the data obtained from our study, it was thought that the use of 

assistive devices may have reduced social participation.  

4.1. Limitations 

The limitations of this study included the need for a greater number 

of scales and tests, as well as a broader sample from different age 

groups, which could have expanded the scope of the study. 

Furthermore, the focus of the study on a specific geographic region 

could limit generalizability. Additionally, the period of the study 

could also be considered as a limitation. In progressive diseases like 

DMD, data obtained at a specific period may differ at various stages 

of the disease. Therefore, considering this, it is recommended to 

conduct a more extensive and long-term study.. 

 

5. Conclusion 

The quality of life for individuals with DMD is generally 

considered to be good to moderate; however, low levels were 

observed in the "Work" dimension. To improve the quality of life 

for DMD patients, it is essential to provide programs and resources 

that support their functional independence. The strength of the 

upper extremities and wrist functions can significantly impact the 

level of participation. Early implementation of exercise programs is 

crucial to maintain and enhance upper extremity functions. 
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Introduction: Chronic kidney failure is one of the common health problems in the world and in Turkey. 
Hemodialysis is one of the most widely used renal replacement therapies. Riehl's Symbolic Interaction Model, 

on the other hand, is based on the interaction between the nurse and the patient. In this case report, nursing care 

was planned for a patient diagnosed with chronic kidney failure, who was treated in the intensive care unit and 

on mechanical ventilation support, within the scope of Riehl's Symbolic Interaction Model. 

Case report: H.D. is a 66-year-old female patient. The patient, who was on hemodialysis, was brought to the 
emergency room by ambulance with complaints such as impaired consciousness, extreme weakness, inability 

to speak, and respiratory distress at home after dialysis. The patient was admitted to the tertiary intensive care 

unit because of the diagnosis of chronic kidney failure and the need for hemodialysis. 

Conclusion: It is thought that the nursing diagnoses determined in line with Riehl's Symbolic Interaction Model 

and the interventions applied in this direction contribute to the nursing care of the patient who needs 
hemodialysis and receives mechanical ventilation support. 
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Giriş: Kronik böbrek yetmezliği dünyada ve Türkiye’de yaygın ve sık görülen sağlık problemlerinden biridir. 

Hemodiyaliz tedavisi ise kronik böbrek yetmezliğinde en yaygın olarak kullanılan replasman tedavilerinden 

biridir. Riehl’in Sembolik Etkileşim Modeli ise hemşire ile hasta arasındaki sembolik etkileşime dayalıdır. Bu 

olgu sunumunda yoğun bakımda tedavi gören mekanik ventilasyon desteğinde olan kronik böbrek yetmezliği 
tanılı bir hastanın Riehl’in Sembolik Etkileşim Modeli kapsamında hemşirelik bakımı planlanmıştır.  

Olgu Sunumu: H.D. 66 yaşında kadın hastadır. Hemodiyalize giren hasta diyaliz sonrası evde bilinç bozukluğu, 

halsizlik, konuşamama, solunum sıkıntısı gibi şikayetlerle acile servise getirilmiştir. Krobik Böbrek Yetmezliği 

tanısı olan hastanın hemodiyaliz ihtiyacı nedeniyle üçüncü basamak yoğun bakım ünitesinde tedavi ve bakım 

için yatırılmıştır.  
Sonuç: Riehl'in Sembolik Etkileşim Modeli doğrultusunda belirlenen hemşirelik tanılarının ve bu doğrultuda 

uygulanan girişimlerin hemodiyaliz ihtiyacı olan ve mekanik ventilasyon desteği alan hastanın hemşirelik 

bakımına katkı sağladığı düşünülmektedir.
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1. Introduction

1.1. Chronic Kidney Failure (CKF)

Chronic Kidney Failure (CKF) is a common and frequent health 

problem in the World and our country. Its prevalence and incidence 

are increasing day by day (1). CKF is the inability of the kidney to 

perform its functions as a result of the inability to adjust the fluid-

electrolyte balance, chronic, and progressive deterioration in 

metabolic and endocrine systems, which develops due to the 

decrease in glomerular filtration rate due to many various factors (2). 

As in our country, the most common causes of Chronic kidney 

failure in Europe and United States are diabetes mellitus, 

hypertension, and Glomerulonephritis (1,2). In the 2019 report of the 

Turkish Nephrology Association, the first three problems in the 

etiology of end-stage renal disease were reported as 39.04% diabetes 

mellitus, 24.91% hypertension, and 4.90% glomerulonephritis, 

respectively (3). 

In patients with CKF, serious clinical pictures occur as a result of 

deterioration of physiological balance due to problems in kidney 

functions (4). Renal replacement therapies (RRT) such as peritoneal 

dialysis, hemodialysis, and transplantation may be needed in cases 

where diet and medical treatment methods are advanced in the 

treatment of CKF (4,5). Hemodialysis is the most widely used renal 

replacement therapy (2). According to the data of the Turkish 

Society of Nephrology in Registry Report 2019, the total number of 

patients undergoing hemodialysis is 61341 people (3). Although 

dialysis treatment is not a definitive solution for CKF patients, it 

prolongs the life expectancy of patients (5).  

1.2. Riehl's theory of symbolic interaction 

Riehl formed the basis of the Symbolic Interaction Model by being 

influenced by the concept of "symbolic interactionism" (6). In the 

concept of symbolic interactionism, there is an interaction in which 

symbols are effective in interpersonal relations and communication 

(7). Symbolic interactionism deals with symbols that emerge 

through interaction and analysis (8). In symbolic interactionism, it is 

aimed to define a symbolic behavior and to determine the 

interactions with the environment (9). In symbolic interaction 

theory, people interpret the meanings attributed to actions before 

they react. It is the process of interpretation between stimulus and 

response (10).   

Riehl's Symbolic Interaction Model is based on the interaction 

between nurse and patient. Riehl defined her theory briefly as 

'interpreting behaviors' (6). The model is based on the use and 

interpretation of symbols in the interaction between nurses and 

patients (11).  

In Riehl's model, interacting with the patient requires advanced skills 

for nurses, as empathy and non-verbal communication must be 

interpreted very well and nursing diagnoses and interventions must 

be applied accordingly. Communication should not be handled only 

verbally. With Riehl's model, nursing diagnoses and interventions 

can be implemented by using symbols with patients who cannot 

communicate verbally. 

In the model, symbols are analyzed with the FANCAP formulation. 

The nurse interprets and evaluates the actions, reactions, and 

thoughts of the patient. These obtained data are symbols for the 

nurse. Problems are identified based on the main headings and 

symbols in the FANCAP assessment tool described below. The 

nursing care process is planned and as a result, nursing care is 

applied (12).  

   •Fluids •Aeration •Nutrition •Communication •Activity  •Pain 

FANCAP data can be obtained physiologically, environmentally, 

sociocultural, and psychologically. In the model, it was aimed that 

nurses provide as comprehensive care as possible. 

Intensive care units (ICU) are among the places where care and 

nurse-patient interaction within the nursing profession become much 

more important. Intensive care patients; Depending on their medical 

condition and treatment processes, they may experience limitations 

in meeting their individual needs and communicating with their 

environment for some reasons (such as intubation)(13). In Riehl's 

symbolic interaction model, interaction with the patient was made 

by using symbols. It has been determined that the use of the model 

created by Riehl in the field of nursing is very limited (14). In our 

country, there is one study on this subject (15). In this case report, it 

is aimed to evaluate the patient who was followed up in the intensive 

care unit and on mechanical ventilation support within the scope of 

the symbolic interaction model. 

1.3. Ethical considerations: For this study, verbal and written 

informed consent was obtained from the first-degree relatives of the 

case. 

 

2. Case Report 

H.D. is a 66-year-old female patient. She is a primary school 

graduate, married, and has 5 children. The patient, who was on 

hemodialysis, was brought to the emergency room by ambulance 

with complaints such as impaired consciousness, extreme weakness, 

inability to speak, and respiratory distress at home after dialysis. As 

a result of the evaluation made in the emergency department, the 
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patient was admitted to the tertiary intensive care unit because of the 

diagnosis of CKF and the need for hemodialysis. 

H.D. She has been diagnosed with CKF for six years and has been 

receiving hemodialysis three days a week (Tuesday, Thursday, and 

Saturday). Other chronic diseases are Hypertension (HT) for 10 

years and diabetes mellitus (DM) for eight years. For three years, she 

has been experiencing visual problems due to hypermetropia. The 

patient has no known allergies. The patient’s daughter helps the 

patient in daily life activities. 

Glasgow Coma Score was determined as 13 when the patient was 

admitted to the ICU Her height was 155 cm, her weight was 75 kg, 

her body mass index was  31.22 kg/m2, her blood pressure was 

186/98 mm/Hg, her heart rate is 123 bpm, saturation is 88%, 

respiratory rate was 30 bpm, fever was 36.6 °C. Nasal oxygen was 

opened to the patient and medical treatment was started for her blood 

pressure. Since vascular access could not be established, a central 

venous catheter was established from the right femoral. The 

Nephrology department follows the patient in terms of CKF. The 

patient was consulted by neurology in terms of unconsciousness. The 

patient, who had high blood pressure on her arrival, was consulted 

with the cardiology, and medication was arranged. 

Table 1. Applied treatments 
Treatments Dose and Method 

Pantoprazole 1x40mg (IV) 

Furosemide 1x20mg (IV) 

Tazobactam sodiumperacillin sodium 3x2.25mg (IV) 

Ipratropium bromide and salbutamol  4x0.5mg (Inh) 

Budesonide  2x0.5mg+2.25mg (Inh) 

Enoxaparin sodium  1x0.4cc (SC) 

Ondansetron  2x8mg (IV) 

Acetylsalicylic acid  1x100mg (NG) 

Amlodipine  2x10mg (NG) 

Doxazosin mesylate  1x4mg (NG) 

Carvedilol  2x25mg (NG) 

Enteral Nutrition 40cc/h (NG) 

Norepinephrine bitartrate  Case of need (IV) 

IV: Intravenous Inh: Inhaler SC: Subcutaneous Injection NG: Nasogastric Tube  

Table 2. Laboratory values 

Examinations 1. day 7. day 

Urea 84.3 mg/dL(H) 93.71 mg/dL(H) 
Creatine 5.1 mg/dL 4 mg/dL 

Sodium 135 mEq/L(L) 138 mEq/L(L) 

Potassium 5.6 mEq/L 4.7 mEq/L 

Calcium 8,1 mg/dL 8.4 mg/dL 

Chlorine 95 mEq/L(L) 102 mEq/L(L) 

WBC(leukocyte) 14.26 x103(L)  12,30 x103(L) 
Hemoglobin 11,6g/dL(L) 11,9g/dL(L) 

Hematocrit 33.4%(L) 34.1% (L) 

PLT(thrombocyte) 371x103(L) 335x103(L) 

CRP 20 mg/dL 12 mg/dL 

Blood Gas pH 7,402 7.396 
Blood Gas pO2 76 mmHg 96 mmHg 

Blood Gas pCO2 46 mmHg 36 mmHg 

Blood Gas SaO2 91% 97% 

Blood Gas HCO3 22.3mEq/L 24.8 mEq/L 

On physical examination, the patient's skin color was pale. There 

was a fistula in the left arm, and redness and ecchymoses were 

present in the right arm as a result of IV catheter interventions. There 

was pretibial edema. Redness was detected in the sacrum. When she 

was admitted, she was in confusion. Fall Risk Score was found to be 

at high risk. Nausea and vomiting were present. Her oral intake was 

insufficient and she had no appetite. Oral intake was tried in the 

patient, but because she could not swallow and had nausea and 

vomiting, a nasogastric tube was inserted in case of aspiration risk. 

She had respiratory distress on admission and her saturation was 

88%. Nasal oxygen was opened to the patient at 2-4lt/min. When the 

patient had high blood pressure upon arrival, she became 

hypotensive after dialysis, and inotropic treatment was started. Her 

treatment was arranged according to her blood pressure. Anuria was 

present due to CKF. Five days after the patient's hospitalization, as a 

result of deterioration of blood gas values and respiratory patterns, 

she was intubated and connected to the mechanical ventilation 

device. The current treatment of the patient during nursing care is 

given in Table 1. The important values of the patient's laboratory 

findings are shown in Table 2.  

Table 3. Collection of data in the scope of Riehl’s model of symbolic 

interaction 

FANCAP Symbols 
Nursing 

Diagnoses 

Fluids 

 

Pitting edema 

Absence of urine output due to CKF (Anuria) 

Inadequate oral intake 

Liquid restriction 

Entering hemodialysis 

Laboratory values in biochemistry 

Excess Fluid 

Volume 

 

 Inadequate oral intake 

Liquid restriction 

Entering hemodialysis 

Risk For 

Electrolyte 

Imbalance 

Aeration 

 

Respiratory distress 

Decreased saturation 

Normalization of arterial blood gas values 

Disruption of respiratory patterns 

Following on mechanical ventilation support 

Ineffective 

Breathing Pattern 

Nutrition 

 

Nausea, vomiting 

Having trouble swallowing 

Inadequate oral intake 

Switching to feeding with NG 

Laboratory values in biochemistry 

Imbalanced 

Nutrition: Less 

Than Body 

Requirement 

Having diabetes 

Entering hemodialysis 

Inadequate oral intake 

Risk for unstable 

blood glucose level 

Communication 

 
Non-verbal body and facial movements 

Reacting to painful stimuli in invasive 

procedures 

Being on mechanical ventilation 

Inability to speak due to endotracheal tube 

Impaired Verbal 

Communication 

Activity 

 

Presence of redness on the sacrum  

Redness and ecchymosis on the right arm due 

to IV interventions 

Edema on the tibia 

Impaired Skin 

Integrity 

Receiving hemodialysis, 

Administration of heparin in hemodialysis 

Ordering anticoagulant drugs 

The patient has a fistula, 

Central venous chatater 

Risk For Bleeding 

Pain  

 

Invasive interventions 

Reacting to painful stimuli in procedures such 

as suctioning in mechanical ventilation 

Experiencing pain observed in facial and body 

movements during care, position change, oral 

care, and endotracheal tube care 

Acute Pain 
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The physical examination of the patient, who received dialysis on 

certain days during her hospitalization, was performed. Laboratory 

values were followed. Nursing diagnoses were determined in line 

with the findings and interventions were planned (16,17). The 

evaluation was made within the framework of the FANCAP data 

collection tool within the scope of Riehl's Symbolic Interaction 

Model (Table 3.). Nursing diagnoses were determined in accordance 

with the nursing diagnosis guide of the North American Association 

of Nursing Diagnoses (NANDA). 

2.1. Nursing care  

2.1.1. Fluids 

Nursing diagnosis 1: Excess fluid volume (Domain 2.: Class 5.) 

Interventions: The patient's vital signs, fluid intake, and output were 

monitored and recorded. Laboratory values and biochemistry values 

were evaluated. Peripheral edema findings in regions such as neck 

veins, tibia, ankle, back, and sacrum were evaluated. The edematous 

region has been upgraded. Fluid restriction was done. Ordered 

diuretic therapy was performed. Before and after dialysis, the 

patient's edema, fluid, and electrolyte levels were evaluated and 

recorded. Skincare done.  

Evaluation: There was no increase in edema over the tibia. No 

increase was observed in the amount of urine. 

Nursing diagnosis 2: Risk for electrolyte imbalance (Domain 2.: 

Class 5.) 

Interventions: The patient's vital signs, follow-up, and output were 

recorded. Laboratory values were evaluated. Edema control was 

performed in terms of peripheral edema. Fluid restriction was done. 

Edema and fluid electrolyte values were monitored before and after 

dialysis. Antidiuretic treatment ordered according to the physician's 

request was applied. 

Evaluation: There was no increase in edema over the tibia. It was 

observed that there was a decrease in the electrolyte values of the 

patient on the 7th day. (Sodium: 138 mmol/L, Potassium: 4.7 

mmol/dl, Calcium: 8.4 mmol/L, Chlorine: 102 mmol/L 

2.1.2. Aeration 

Nursing diagnosis 3: Ineffective breathing pattern (Domain 4.: 

Class 4.) 

Interventions: The patient's respiratory rate and rhythm were 

evaluated and recorded. Tidal volume, Peep, Respiratory Frequency 

in patient's vital signs, and mechanical ventilation. FiO2 parameters 

were closely monitored. Endotracheal tube and oral suctioning were 

performed to ensure airway patency. A position was given every 2 

hours. Blood gas values were checked. Saturation value was 

observed and recorded. Ordered bronchodilator drugs were 

administered. Endotracheal tube care and oral care were performed. 

Evaluation: Recorded at SpO2:99-100 levels. In blood gas 

monitoring pH:7.396, pO2:96 mmHg, pCO2:36 mmHg, SaO2:97%, 

HCO3:24.8 mEq/L 

2.1.3. Nutrition 

Nursing diagnosis 4: Imbalanced nutrition: Less than body 

requirement (Domain 2.:  Class 1.)  

Interventions: A nasogastric tube (NG) was inserted into the patient 

who could not take oral, and enteral feeding was provided. In the 

presence of nausea, the antiemetic drug in the order was 

administered. Ordered enteral solutions were given. Gastric residual 

volume was checked at 6-hour intervals. What he received was 

followed up and recorded. Liquid electrolyte values were monitored. 

Daily nasogastric tube (NG) care was performed. Oral care was 

given to the patient. The oral mucous membrane was evaluated every 

day. 

Evaluation: Enteral nutrition was provided according to the daily 

calorie requirement of the patient. 

Nursing diagnosis 5: Risk for unstable blood glucose level 

(Domain 2.: Class 4.) 

Interventions: The blood sugar level of the patient was regularly 

followed up and recorded. He was followed closely in terms of 

hyperglycemia and hypoglycemia. The diabetic formula was used in 

enteral feeding. Abnormal cases were treated at the request of a 

physician. 

Evaluation: The patient's blood sugar follow-ups were recorded at 

120-200 mg/dL levels. 

2.1.4. Communication 

Nursing diagnosis 5: Impaired verbal communication (Domain 

5.: Class 5.) 

Interventions: The patient's non-verbal behavior was observed. The 

facial and body signs of the patient were evaluated in all invasive 

noninvasive procedures. The patient was informed about all 

procedures performed. Family relatives were allowed to meet with 

the patient during visiting hours. 

Evaluation: It was observed that the patient was compliant with the 

procedures performed. 

2.1.5. Activity 

Nursing diagnosis 6: Impaired skin integrity (Domain 11.: Class 

2.)  

Interventions: The presence of skin dryness, rash, ecchymosis, and 

edema was evaluated daily. The amount of fluid ingested and 

expelled was tracked and recorded. Pressure zones were assessed 

daily. Body care is done. The body is hydrated. Bed linens were kept 

clean, dry, and wrinkle-free. A position was given every 2 hours. 
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Evaluation: No increase in edema on the tibia was observed. Redness 

over the sacrum did not progress. 

Nursing diagnosis 7: Risk for bleeding (Domain 11.: Class 2.) 

Interventions: Hemoglobin, hematocrit, INR, and PT/aPTT values of 

the patient were checked against the risk of bleeding due to heparin 

administration in hemodialysis and anticoagulant in treatment. The 

fistula site and catheters were observed for bleeding. Anticoagulants 

in her treatment were applied according to the physician's request. 

Evaluation: No bleeding was observed in the patient. 

2.1.6. Pain 

Nursing diagnosis 8: Acute pain (Domain 12.: Class 1.) 

Interventions: The symptoms, signs, and reactions of the patient for 

pain during invasive procedures, endotracheal tube suctioning, oral 

and body care, and position changes were observed and evaluated. 

Pain was assessed using a non-verbal pain scale and appropriate 

analgesics were administered when necessary. The patient was given 

a suitable position. Brief and concise information was given to the 

patient about the procedures performed. 

Evaluation: It was observed that she responded less to the 

interventions. 

 

3. Discussion 

In this case report, within the framework of Riehl's Symbolic 

Interaction Model, a patient with a diagnosis of Chronic Renal 

Failure, who was followed up in the intensive care unit, and who 

needed dialysis and was followed up on mechanical ventilation 

support, was evaluated within the scope of FANCAP and nursing 

care was planned. When the literature is examined, it has been 

determined that the number of studies on the use of Riehl's Symbolic 

Interaction Model is limited (14,15,16). 

In this case, a patient with a diagnosis of chronic renal failure in the 

intensive care unit and undergoing dialysis was evaluated with 

symbols. Within the scope of Fluids, the patient's follow-up, vital 

signs, biochemistry values in the laboratory, edema, urine output, 

and oral intake insufficiency were evaluated with symbols. There 

was no change in the amount of urine of the patient who was 

diagnosed with excess fluid volume and risk of fluid electrolyte 

imbalance. There was no increase in edema level above the pretibia. 

No abnormal values were observed in biochemistry values. Fluid 

restriction due to excess fluid volume in hemodialysis patients, 

Ensuring and maintaining compliance is one of the most important 

goals of hemodialysis treatment (17,18). 

Since the patient was admitted to the intensive care unit, respiratory 

patterns, respiratory rate, saturation value, and arterial blood gas 

values were evaluated within the scope of aeration symbols. Five 

days after hospitalization, mechanical ventilation support was 

provided with an endotracheal tube. Continuing the treatment and 

care of the patient in a mechanical ventilator without complications 

is possible by giving successful and effective nursing care (19).  

In the context of nutrition, swallowing difficulty and insufficient oral 

intake were considered symbols. Enteral nutrition support was 

provided with a nasogastric tube to the patient whose oral intake was 

insufficient. Nursing interventions were applied by considering the 

patient's inability to take oral intake, having diabetes and entering 

dialysis as a symbol, and diagnosing the risk of fluctuation in blood 

sugar. Adequate nutritional intake in dialysis patients is also 

important for adequate dialysis (20).  The patient was given an 

enteral product containing moderate levels of protein and reduced 

electrolytes (potassium, phosphorus), specific to hemodialysis 

patients, as a nutritional product. Nutritional therapy in chronic renal 

failure aims to slow the progression of the disease, prevent metabolic 

problems that may occur, and reduce uremic toxins (21).  

Symbols such as the patient's body and facial movements did not 

respond to intrusive attempts, whether he wanted to speak or not due 

to the endotracheal tube were evaluated within the scope of 

communication. All communication efforts should be taken into 

account by examining the behaviors and attitudes of intubated 

patients for communication purposes (22). 

In this case, the patient's being on mechanical ventilation and the 

equipment connected to the patient, edema, redness in the sacrum, 

redness in the arm due to IV interventions, and ecchymosis were 

considered symbols. After the nursing interventions, the patient's 

ecchymosis and redness improved. In a review examining the most 

determined nursing diagnoses in hemodialysis patients were 

“Excessive Fluid Volume”, “Impaired Mobility” and “Affected Skin 

Integrity” (23). Bleeding Risk, which is among the most determined 

diagnoses in hemodialysis patients, depends on the use of 

anticoagulants during hemodialysis (24). In this case, the patient's 

hemodialysis, anticoagulants, fistula, and central venous catheter 

were taken as symbols. In a study, it was shown that the risk of 

bleeding is one of the most common nursing diagnoses in providing 

and maintaining a safe environment (25). 

Within the scope of pain, the patient's body and facial expressions 

were evaluated. The patient's response to painful stimuli as a result 

of care, position change, and invasive interventions were considered 

symbols. Pain is one of the most important health problems 

experienced by patients in intensive care units (26). 

The patient, who was admitted to the intensive care unit with the 

diagnosis of CKF and was intubated five days after hospitalization, 

was taken to the T-Tube on the 3rd day after intubation, and 
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extubation planning was made. As a result, it is thought that the 

nursing diagnoses determined in line with Riehl's Symbolic 

Interaction Model and the interventions applied in this direction 

contribute to the nursing care of the patient with CKF, who needs 

hemodialysis, and who is under mechanical ventilation support. It is 

recommended to evaluate the effect on nursing care by using this 

model with different cases. 

3.1. Limitations 

Nursing diagnoses and interventions in this case report are specific 

to the patient. Many diagnoses can be given to the patient, and 

nursing care is planned and evaluated by giving priority diagnoses 

within the scope of the FANCAP framework. Nursing diagnoses 

were given in the order within the scope of the model. 

4. Conclusion 

In conclusion; Riehl's symbolic interaction model was conducted 

with patients diagnosed with post-traumatic stress disorder and 

COVID-19, and it was concluded that the use of this model in the 

field of nursing is very low in the literature. In this model, the 

patient's needs are recognized and nursing care is provided by using 

symbols within the framework of FANCAP. The application of 

nursing theories and models in patient care increases the quality of 

care. It can be said that this model can be applied in the field of 

nursing. It is recommended to conduct studies with different patients 

within the scope of this model. 
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The importance of various prevention efforts, including implementing nutrition education especially among 

children and adolescents, is growing due to noncommunicable diseases like hypertension, obesity, and diabetes 
that are common among children and adults. Most studies conducted in the previous few decades have noted 

that using technology in learning environments—including computer-based software, web-based learning, and 

hardware—creates a remarkable learning and teaching environment. For health professionals like dietitians who 

provide nutrition education, the ease of data recording, easy transmission and re-accessibility increases the use 

of various technologies. These technologies present spesific challenges, such as rising costs, user information 
needs, and age-specific unsuitability. Wearable and artificial intelligence technologies allow individuals to be 

monitored instantly. With distance education technologies, the opportunity to reach experts regardless of time 

and place makes it easier to get the correct information. The use of photography and automatic recognition 

methods in determining the amount of food supports reaching accurate food consumption records. With systems 

where individuals can see and follow their own data, it becomes easier for individuals to monitor behavior 
changes. It is stated that, nutritional applications could be more effective when guidance is established based on 

the attitudes, students’ achievement, and experience. This review focused on the impacts of mobile and web-

based nutrition education. 
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Çocuklardan yetişkinlere kadar yaygın olan hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar, 

başta çocuk ve ergenler olmak üzere beslenme eğitiminin yaygınlaştırılması da dahil olmak üzere çeşitli önleme 

stratejilerinin önemini artırmaktadır. Son yıllarda, bilgisayar tabanlı, yazılım, web tabanlı öğrenme ve donanım 
dahil olmak üzere öğrenme ortamlarında teknolojinin kullanılmasının hem öğrenme hem de öğretmede 

olağanüstü bir deneyim kazandırdığı çoğu araştırma tarafından dile getirilmektedir. Beslenme eğitimi veren 

diyetisyenler gibi sağlık profesyonelleri için veri kaydının kolaylığı, iletilmesinin ve yeniden erişilebilirliğinin 

kolay olması çeşitli teknolojilerin kullanımını artırmaktadır. Ancak bu teknolojilerin kullanımında maliyetlerin 

artması, kullanıcılar için bilgi gereksinimlerinin artması, her yaş grubunda kullanıma uygun olmaması gibi 
zorluklar bulunmaktadır. Giyilebilir ve yapay zeka teknolojilerinin kullanılması bireylerin anlık olarak takip 

edilmesine olanak sağlamaktadır. Uzaktan eğitim teknolojileri ile zaman ve mekandan bağımsız olarak 

uzmanlara ulaşma olanağı, doğru bilgiye ulaşmayı kolaylaştırmaktadır. Besin miktarının belirlenmesinde 

fotoğraf ve otomatik tanıma yöntemlerinin kullanılması, doğru besin tüketim kayıtlarına ulaşmayı 

desteklemektedir. Bireylerin kendi verilerini görebildiği ve takip edebildiği sistemler ile bireylerin davranış 
değişikliklerini takip etmesi kolaylaşmaktadır. Öğrencilerin tutumlarına, başarılarına ve deneyimlerine göre 

rehberlik oluşturulduğunda beslenme uygulamalarının daha etkili olabileceği belirtilmektedir. Bu derlemede 

mobil ve web tabanlı beslenme eğitiminin etkilerine odaklanılmıştır. 
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1. Introduction

A healthy diet supplemented by frequent physical activity routines 

is the primary elements protecting human health throughout life. In 

light of increasing knowledge of the link between nutrition and 

chronic diseases, the ideal diet to maintain well-being has been 

investigated. It is generally recognized that nutrition can 

significantly alter a subject’s risk profile in primary and/or 

secondary prevention. Therefore, nutrition education is essential to 

improve eating habits and adopt healthy food choices, especially in 

children and adolescents, for planning strategies  to improve  health  

in the long  term  in  the adult  population (1). Although face-to-face 

education is still more common,  adopting digital technologies, 

particularly during the COVID-19 pandemic, has required 

practitioners and policy makers to explore unique educational 

approaches to support healthy practices (2). As digital natives, 

today’s children and adolescents may find digital approaches to 

nutrition education more meaningful and impactful than traditional 

approaches. The internet, telehealth, gaming, social media and 

mobile apps are a few digital platforms used to promote health 

among these populations, with varied impacts. Thus, getting 

information from mobile applications or online environments and 

adapting it to daily lives make technology literacy increasingly 

important (3). 

High-quality diets are critical in children to prevent chronic diseases, 

growth, development and academic success. Healthy eating habits 

primarily emerge during childhood, therefore promoting their early 

adoption is critical to ensure that they persist into maturity. Nutrition 

education interventions can modify a person’s lifestyle behaviors by 

promoting healthy food choices and enhancing eating habits. 

However, nutrition education interventions successfully alter 

behavior, the treatments must pinpoint the desired behavior, offer 

advice on the best training intervals, and incorporate activities 

appropriate for the target demographic (4). The use of new 

technologies in nutrition education is an easily accessible, funny and 

interesting way to attract and engage children’s long-term attention 

and it makes the knowledge more permanent (5). This review covers 

the effects of mobile and web-based technologies, technologies for 

distant learning, wearable technology, and augmented reality 

technologies on nutrition education methods—the ones most 

frequently utilized in the literature. 

 

2. Mobile Applications 

Many mobile applications claim to support nutrition and health 

behavior. In order to improve health and nutritional behavior, it is 

crucial to assess the acceptability of these applications for use and 

make the right decision (6). Mobile applications allow users to 

monitor their daily food consumption and provide information about 

macronutrients and micronutrients. There are also apps designed to 

help users find recipes, create shopping lists, and plan meals that suit 

their health risks, food allergies, and dietary habits. Although most 

of these applications are still based on information acquisition and 

user input data, they are also used with mobile phone camera features 

and other visual data capture devices to obtain more objective data 

on food intake (7). 

Despite the opportunities provided by mobile apps and smart 

gadgets, it is still required to pick which approaches will be 

employed correctly in which groups to meet educational objectives. 

How much, in which group, and how dietitians use these program 

features when delivering nutrition education or therapy are crucial to 

the training’s success. The use of mobile phone-based technologies 

as an aid for education in groups receiving nutrition education may 

be beneficial in increasing the effectiveness of the education (8). 

It is emphasized that providing education in this way is more 

effective when it comes to young adults, children and adolescents 

who frequently use mobile devices and applications. Also it is 

possible to comply with nutrition education and treatment quickly 

and have the opportunity to follow up (9). Gamification for children 

is also an important issue for nutrition education. Attracting 

children’s attention to nutrition education through gamification is an 

effective method for gaining healthy eating behavior. Gamification 

in mobile applications and the badges, medals, coins, and points kids 

earn through these games significantly promote education. 

Gamification elements like competition, achievement, self-

expression, and leaderboards that users can see are critical in 

boosting teaching effectiveness in childhood, where peer modeling 

is helpful (10). 

For example, the Umbul card game was developed to create a fun 

learning environment for students. These cards contain the following 

seven items: eat enough fruits and vegetables; eat high-protein side 

dishes; desire to consume a variety of basic meals; eat less sugary, 

salty, and high-fat foods; consume enough water that is safe to drink; 

use soap and water to wash your hands; and playing a sport. It was 

found that this card game provided a primary school kid with an 

instructional learning environment (11). 

Due to its impact on adulthood, childhood obesity is a critical 

concern that must be highlighted. To prevent obesity, it is advised to 

utilize creative methods to form dietary habits that concentrate on 

behavioral changes in young children. Putting healthy messages in 
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the game content and working with companies and legal regulators 

on this issue will be useful (12). 

The various characteristics of smart devices make them good 

candidates for behavioral interventions. First, portable devices 

highly valued by individuals are available throughout the day to open 

up and be with individuals. Therefore, they enable behavioral 

interventions, influence people’s decisions about their health, and 

provide an opportunity to bring real-life connections by removing 

barriers to behavior change (13). Second, smartphone apps can offer 

unique interventions that are less expensive, more practical, or need 

less time. Third, smartphone internet access makes it easier to share 

behavioral and health data easier with peers or healthcare experts. 

Due to the location, movement, mood, and social involvement 

capabilities of cell phones, it also enables contextual and timely 

treatments. Although there is a strong desire to provide interventions 

via smartphone applications, there needs to be more academic study 

on creating and assessing such programs. Currently, formative 

research is required in addition to studies of certain individual 

practices to assist us in better understanding the interest of various 

groups of people in engaging in such activities and the factors that 

may affect acceptance and participation (14). 

 

3. Web-Based Technologies 

Interventions involving web-based technologies in nutrition 

education mimic conventional nutritional counseling. In these 

treatments, people are given information about their specific health 

behaviors, motivations, attitudes, and perceived barriers, among 

other personal factors, making the material individually selected and 

applicable. Since these technologies move diagnostic, instructional 

expertise and methodologies to a computer system, they need more 

direct social support of human therapy. In contrast to direct therapy, 

web-based technologies offer the chance to reach considerably more 

people at much cheaper prices. Web-based technology applications 

are a promising approach that merits more investigation due to their 

potential to reach bigger populations of individuals than human 

counseling (15). 

Utilizing customized messaging to affect various health-related 

behaviors, using different information sources, and communicating 

through various channels are benefits of web-based technology (16). 

There are many difficulties in obtaining information on healthy 

eating behaviors from suitable sources by many individuals in 

society. Additionally, individuals require various kinds of incentives 

to establish healthy eating habits. Online nutrition education can play 

a significant role in assisting this circumstance. Presenting correctly 

prepared information based on scientific resources and web-based 

technologies will significantly contribute to supporting healthy 

eating behavior in individuals. Although web-based technologies are 

utilized in nutrition education, they must be supported by a dietitian. 

However, it can be an effective complementary strategy because the 

information is generated using scientific data and has an engaging 

user interface (17).  

One of the critical issues in nutrition education is to use the data from 

individuals’ food consumption records to evaluate nutritional status, 

make decisions and set goals for improving healthy eating habits. 

Conventional dietary assessment tools are either of good scientific 

quality but involve high implementation costs (24-hour recall) and 

substantial commitment from the participants (dietary records) or are 

easily implemented but need more accuracy and precision (food 

frequency questionnaires). Digital measurement devices can help 

overcome the limitations of conventional dietary assessment tools, 

provide a cost-effective way to valuable real-time food intake data, 

and have the potential to eliminate participant burden linked to 

portion size estimation. However, since the use of these technologies 

needs the ability of computer skills, there are difficulties in applying 

them to all groups in society. In addition, there are concerns about 

its use in all types of research as it involves high costs (18).  

Web-based interventions are being developed to improve nutritional 

behavior in children. The goal of an innovative web-based school 

nutrition intervention created by Chamberland et al. is to promote 

middle school students’ consumption of dairy, fruits, and vegetables. 

This study, observed students’ progress in fruit-vegetable and dairy-

milk product consumption using a web-based platform for six weeks. 

The daily consumption of fruits, vegetables, milk, and dairy products 

increased significantly by three servings and 1.8 servings, 

respectively. According to some sources, adopting online or 

technology tools can assist children in developing healthy eating 

habits that will benefit them as adults (19). 

Evidence supports the use of e-mails and SMS as action cues to 

reinforce behavior change and improve involvement with web-based 

therapies, which can increase their effectiveness. In a study by 

Rangelov et al. in Switzerland, the changes in students’ eating habits 

were examined through a web-based program supported by e-mail 

and SMS during an 8-week intervention. According to the study 

data, groups supported only by web-based, SMS and e-mail had an 

increase in fruit consumption and a drop in daily sweet consumption. 

It is claimed that a carefully planned web-based intervention can 

enhance kids’ intake of fruit, water, soft drinks, and sweets (20). 
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4. Personal Digital Assistive Technologies 

Personal digital assistive technologies are technologies that allow 

individuals to monitor themselves and save data such as food 

consumption records and nutritional behaviors on the computer. 

Records can be digitally monitored by both the individual and the 

researcher, facilitating information transfer and tracking. It is stated 

that digital assistive technologies are effective in terms of feedback 

and support in the effect of nutritional behavior while reducing the 

time spent in preparing individual reports for individuals and 

dietitians. Supporting nutrition education with personal digital 

assistive technologies has increased individuals’ orientation towards 

healthy eating behaviors (21). Personal digital assistive technologies 

are used in many areas such as diabetes, pain, asthma, and physical 

activity. There are also studies on nutrition education and treatment. 

With digital assistive technologies, visuals and documents where 

they can see portion sizes, nutritional habits and food consumption 

records are recorded more quicly. It increases the preference rate due 

to the benefits it provides for users (22). 

Some personal digital assistive technologies combine data such as 

fat consumption, fruit and vegetable consumption amount and added 

sugar consumption of the individual with the software they contain 

and present them in graphic form. By examining these graphs, 

individuals can evaluate and regulate their food consumption in the 

following days and weeks according to these data. These data 

support individuals’ self-management under the supervision of the 

dietician consulted and after nutrition education (23). 

 

5. Interactive Computer-Based Technologies 

Interactive computer-based technologies provide individuals with 

individually tailored feedback on current health behaviors, 

behavioral determinants, and recommendations to change behaviors 

through a personally tailored automated system. At the beginning of 

such specific interventions, computer technology is built around 

providing feedback based on individuals’ responses to written 

questionnaires. Especially with internet connectivity, such 

interactive systems can provide individualized behavior change 

information to many people at low cost and thus potentially have 

wide application in health promotion (24). 

Self-regulation skills such as planning and monitoring are known to 

affect dietary behavior. Setting goals and giving feedback on 

performance are two self-regulation-promoting intervention 

strategies linked to more significant changes in nutritional outcomes. 

It is claimed that actions such as rapid goal formation, rapid goal 

specificity, feedback on performance and rapid evaluation of 

behavioral objectives, which combine self-regulation behavior 

change strategies and self-regulation behaviors, and help to enhance 

eating habits. It is stated that feedback can be received quickly and 

effectively owing to interactive computer-based technologies (25). 

Environmental influences are crucial for behavior change, in 

addition to factors at the human level. Interactive computer-based 

technologies make it possible to provide more complex feedback on 

environmental-level factors, such as the objectively evaluated 

availability of healthy products in the local food environment. 

Including such feedback could potentially increase the effectiveness 

of nutrition education interventions adapted to interactive computer-

based technologies, as an essential category of determinants is 

addressed (26). 

 

6. Photography and Video-Based Technologies 

Photography and video-based technologies are based on taking food 

measurements and quantities in food consumption records using 

photos and videos. In nutrition education, accurate recording and 

evaluation of individuals’ dietary consumption are important. 

Traditional methods for recording food consumption generally have 

disadvantages in expressing the correct portion sizes. A 

straightforward approach for measuring the precise portion size is to 

set a sample object, like a pen, next to the meal that is being 

photographed. This tool can then be used before and after the food 

is consumed to measure food waste. One of the advantages of taking 

photographs and video recordings is a way to realize the points that 

need to be changed in individuals’s eating habits, and the researcher 

or dietitian can accurately see the portions and food types. It is 

mentioned that both nutrition education and diet therapy can be more 

effective via photographic recordings and videos (27). 

Photographic tools can also capture and define images and determine 

the types of portion sizes. Trained dietitians and an automated 

system are required to convert captured images to nutritional content 

and portion size and assess the nutritional values. Although 

sophisticated automated systems have been developed to recognize 

foods and predict portion size and nutrient content automatically, the 

reliability of these automated systems is debated due to the 

complexity of foods and meals (28). 

In a study in which photos of foods were taken before and after the 

meal and shared with researchers through a program, it was 

determined that meal timing, place, harmony in parent-child meals, 

level of preparation and food quality helped obtain information (29). 

According to a study that reviewed the validity and reliability of the 

remote meal photographing method for measuring food intake in 

adults and children, it allows for the wireless transmission of images 

of food selection and leftovers to a server in almost real-time for 
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analysis. It demonstrates how digital imaging reliably predicts food 

intake in a various settings, which has many benefits over earlier 

techniques like reducing participant load and doing away with the 

need to estimate participants’ portion sizes. Additionally, it is said 

that it provides youngsters with nutrient recording that is more 

engaging and interactive as well as more accurate data (28). 

 

7. Wearable Technologies 

The widespread adoption of wearable technologies presents new 

opportunities for researchers to provide medical care and 

information in a portable and cost-effective way. For healthcare 

professionals, having this information allows them to monitor the 

individual at any time accurately. The ability of this technology to 

continuously, silently, and unobtrusively monitor people without 

interfering with their regular everyday activities is one of its most 

crucial qualities (30). These devices often use complex mechanisms 

such as artificial intelligence to organize and extract meaningful 

information from the collected data. Essantial machine learning 

functions include pattern detection, prediction, classification, 

language processing and image recognition functions which can 

similarly be transferred to applications in nutrition (31). Recognition 

of food images and learning with artificial intelligence are essential 

in accurately taking food consumption records and supporting 

nutrition therapy and nutrition education to be given to individuals 

(32). By processing data such as individuals’ nutritional habits, 

physical activity status, and anthropometric measurements, it can 

provide faster assessment and feedback to nutritionists with 

individual recommendations. Artificial intelligence technology as an 

auxiliary element in nutrition education helps support individuals 

and nutritionists (33). 

By far, smartwatches are the most widely used wearable health 

monitoring devices. These devices often use a combination of 

technologies such as an accelerometer, pedometer, heart rate 

monitor, proximity sensor, microphone, camera, and/or long-term 

communication. Combining these technologies with nutrition 

education makes it easier for nutritionists to obtain the correct 

information and support the individual (34). Wearable devices for 

image-based nutrient intake using cameras to classify foods and 

estimate portion sizes, having an algorithm to detect food ingredients 

and portion size based on environmental cues like plates and eating 

utensils, and determining energy and nutrient intake via a linked diet 

database are all examples (31). 

In a study, the food consumption of 36 children aged 11 years was 

observed for three days through wearable cameras to determine their 

meal times, eating patterns and eating status. Images were analyzed 

to assess the participants’ food consumption. Data such as which 

foods and how often they consume, whether they are healthy or 

unhealthy, and whether they consume food standing or sitting were 

recorded. By analyzing the data, the specifics of the children’s eating 

habits were appropriately identified after this study. Additionally, it 

was found that youngsters were becoming more mindful of their 

food intake. It is claimed that the usage of wearable technology in 

children can help shape their eating behaviors, which is crucial for 

nutrition education (35). 

 

8. Distance Education Technology 

Unlike in-person instruction, distance education approaches provide 

better accessibility, cost efficiency, and schedule flexibility.  

Additionally, distance learning programs can promote coordinated 

forms of communication between teachers and students or between 

various student groups. Further studies are needed to develop new 

distance education methods, determine effective methods and 

evaluate intervention times (36). 

Changes in knowledge, attitudes, and behaviors around breakfast 

were assessed in a study examining the efficacy of in-person and 

online nutrition education for kids. The evaluations conducted two 

and four months after the training revealed a decline in skipping 

breakfast. It has been stated that online nutrition education is as 

effective in behavior change as face-to-face education (37). An 

online education program evaluated children’s knowledge, attitudes 

and behaviors about salt, self-efficacy and dietary salt intake. A 5-

week behavior-based training program delivered through weekly 

online interactive training sessions resulted in improved salt-related 

knowledge, self-efficacy, and behavior (38). 

 

9. Augmented Reality Technologies 

Individuals need help to participate in traditional nutrition education 

programs for reasons such as time, transportation and family 

responsibilities. This situation becomes more challenging especially 

in rural or low-income areas with limited access to accurate 

information and experts. Most nutrition-based education programs 

only give content sparsely (i.e., once a week or less) and offer 

insufficient interventions to people who are not actively 

participating. These factors contribute to poor participation 

motivation, which can be overcome by having a successful program 

experience. The COVID-19 epidemic has also illustrated the 

necessity of remote behavior modification initiatives and virtual 

approaches to nutrition education (39).  

More work has to be done to improve the options for students with 

low levels of education and resources to learn about nutrition online. 
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Innovative computer software technologies, such as extended 

reality, encompassesing augmented, and virtual and mixed reality 

subcategories may offer solutions (40). While offering technological 

features that may be appealing to families, children, and youth, 

extended reality technology offers the flexibility required in a 

platform to address the broad objectives of nutrition education and 

obesity prevention programs. A computer-generated interactive 

experience that takes place in a created environment is known as 

virtual reality technology. Virtual reality environment mainly 

contains audio and visual information. This immersive setting can be 

unique or just like the real world, producing an experience that is not 

attainable in everyday physical reality (41). Like virtual reality, 

augmented reality technologies give users a unified vision by 

superimposing a computer-generated image over their view of the 

world. Similar to augmented reality, mixed reality uses responsive 

digital information that is spatially aware to make virtual objects 

appear to be a part of the natural environment. The user’s sensation 

of feel and presence may be diminished compared to more expensive 

headsets by cheaper and more accessible technologies, such as PC 

experiences and mobile phone apps. More user activity can boost the 

implemented efficiency (42). 

Due to their capacity to dynamically enhance access to information 

and experiences that many people may not have, these technologies 

have the potential to significantly affect approaches to nutrition 

education and behavior modification. Other potential elements 

include options for social networking, tailored education methods, 

and empowerment through incentives. Access to traditional face-to-

face nutrition education and behavior change programming can be 

significantly hampered by constrained environmental and contextual 

factors, as was observed during the COVID-19 epidemic (43). 

Studies on augmented reality in children have generally focused on 

children with autism. It is stated that problems such as distraction 

and inability to focus that come with this disease can be overcome 

with augmented reality technology. At the same time, it is claimed 

that augmented reality technology can reduce distractions during 

classes in healthy children. It is recommended to use these 

technologies to effectively give the information during nutrition 

education and to be memorable (43,44). 

 

10. Artificial Intelligence Technologies 

The use of computers to independently or partially independently 

carry out tasks that resemble human intelligence is known as 

artificial intelligence. Pattern recognition, prediction, classification, 

language processing, and picture recognition are fundamental 

machine learning tasks. Similar transfers can be made to applications 

in nutrition (31). Artificial intelligence can be used to identify foods 

and estimate their quantities, allowing for the recording of food 

consumption in a healthy manner. At the same time, it can record the 

habits of the individual and provide some ideas to the nutritionist to 

regulate his prior conduct. By processing data such as individuals’ 

nutritional habits, physical activity status, and anthropometric 

measurements, it can provide faster assessment and feedback to 

nutritionists with individual recommendations. Artificial 

intelligence technology as an auxiliary element in nutrition 

education helps to support individuals and nutritionists (33). 

Recognition of food images and learning with artificial intelligence 

are essential in accurately taking food consumption records and 

supporting nutrition therapy and nutrition education to be given to 

individuals. There are various difficulties at this stage such as correct 

recognition of nutrients and processing of packaged products into the 

system (32). 

 

11. Conclusion 

In recent years, web-based and mobile technology use in nutrition 

education has grown. Mobile and web-based training offers several 

benefits such as accessibility, flexibility, and time savings. Mobile 

applications enrich education through gamification and make it fun 

especially for children closely involved with technology. The fact 

that mobile applications include gamification and children get 

badges, medals, coins and points through these games is essential in 

education. At the same time, in childhood, when peer modeling is 

effective, gamification tools such as competition, success, self-

expression and leaderboards that users can see are essential in 

increasing the effectiveness of education.  

Despite some advantages of these technologies, the difficulties of 

individuals at every socio-economic level in accessing these 

opportunities and risks such as screen addiction must be considered. 

Mobile and web-based technologies facilitate the implementation of 

adequate and balanced nutrition only if used under dietitians’ 

guidance and control. In order to shield people from the potential 

detrimental impacts of using new technologies, it is crucial that 

specialists properly inform them. More research is required to 

establish the effectiveness and sustainability of nutrition education 

enabled by new technology. 
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The aim of this review is to summarize the physiopathology, risk factors, diagnostic methods, prevention and management 

of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease current approaches. National-international guidelines and current 

studies on the management of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease have been reviewed. Metabolic 
dysfunction-associated fatty liver disease is a public health problem affecting 38% of the world's adult population. The 

incidence of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease may increase in the presence of obesity, insulin resistance, 

type 2 diabetes mellitus, metabolic syndrome, hyperlipidemia and cardiovascular disease. As there is currently no approved 

medical therapy for the treatment of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, weight loss through lifestyle 

changes is the most effective approach for the prevention and management of metabolic dysfunction-associated fatty liver 
disease. Since there is no effective treatment, nursing interventions especially for prevention, early diagnosis and maintenance 

of healthy lifestyle behaviors gain importance. To ensure early diagnosis, especially risky groups should be evaluated in 

terms of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease in cooperation with different health disciplines. It may be 

recommended that patients should be directed to effective, feasible and sustainable lifestyle changes in collaboration with 

specialists from different health disciplines such as physicians, nurses, dieticians, physiotherapists and sports sciences. 

*This study was presented as a poster presentation at the 22nd National Internal Medicine Congress (6-11 October 2020). 
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Bu derlemenin amacı; metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının fizyopatolojisi, risk faktörleri, tanı 

yöntemleri, önlenmesi ve yönetilmesine yönelik güncel yaklaşımları özetlemektir. Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer 

yağlanması hastalığının yönetimine yönelik ulusal-uluslararası rehberler ve güncel çalışmalar incelenmiştir. Metabolik 
disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığı dünya yetişkin nüfusunun %38’sini etkileyen bir toplum sağlığı 

sorunudur. Obezite, insülin direnci, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, hiperlipidemi ve kardiyovasküler hastalıkların 

varlığında metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının görülme oranı artabilmektedir. Günümüzde 

metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının tedavisinde kullanılabilecek onaylanmış bir ilaç tedavisi 

bulunmadığı için yaşam tarzı değişiklikleri ile kilo kaybının sağlanması metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması  
hastalığının önlenmesinde ve yönetilmesinde en etkili yaklaşımdır. Etkili bir tedavi olmadığı için özellikle koruyucu, erken 

tanıya ve sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının sürdürülmesine yönelik hemşirelik uygulamaları önem kazanmaktadır. Erken 

dönemde tanılamanın sağlanması için farklı sağlık disiplinleri ile iş birliği yapılarak özellikle riskli grupların metabolik 

disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığı yönünden değerlendirilmesi gerekir. Hastaların hekim, hemşire, 

diyetisyen fizyoterapist, spor bilimleri gibi farklı sağlık disiplinlerinden uzmanların iş birliği ile etkili, uygulanabilir ve 
sürdürülebilir yaşam tarzı değişikliklerine yönlendirilmesi önerilebilir.

*Bu çalışma 22. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde (6-11 Ekim 2020) poster bildiri olarak sunulmuştur.  
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1. Giriş

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığı 

(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease [MAFLD]) 

alkol kullanımı ile ilişkisiz olarak (kadınlarda günde 20 gr, 

erkeklerde 30 gr/gün’den fazla alkol kullanımının olmaması) 

hepatositlerin %5’ten fazla oranda yağlanması olarak 

tanımlanmaktadır (1,2). Alkol dışı yağlı karaciğer hastalığı (Non 

Alcoholic Fatty Liver Disease) klinik seyir olarak metabolik 

sendromun bir hepatolojik komplikasyonu olması nedeniyle ve 

hastalığın tanımından kaynaklanan stigmatizasyonu azaltabilmek 

amacıyla yeniden adlandırılmış ve MAFLD olarak tanımlanmıştır 

(3). Bu derleme makalede; MAFLD’nin fizyopatolojisi, risk 

faktörleri, tanı yöntemleri, önlenmesi ve yönetilmesine yönelik 

güncel yaklaşımların özetlenmesi amaçlanmaktadır.  

MAFLD, 2019 yılı itibariyle dünya yetişkin nüfusunun yaklaşık 

%38’sini etkileyen bir toplum sağlığı sorunudur (4). Ülkemizde 

MAFLD sıklığının %48-60 arasında olduğu belirtilmektedir (5,6). 

Obezite, insülin direnci, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, 

hiperlipidemi ve kardiyovasküler hastalıkların varlığında 

MAFLD’nin görülme oranı artabilmektedir (7). Metabolik 

disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması özellikle erken 

dönemlerde asemptomatik bir seyir gösterdiği için sessiz bir epidemi 

olarak nitelendirilmekte, bu nedenle erken dönemde tanılama ve 

iyileşme gecikebilmektedir (8). Bu gecikme; MAFLD’nin metabolik 

disfonksiyon ilişkili steatohepatit hastalığı, karaciğer sirozu ve 

hepatosellüler karsinomaya dönüşmesine neden olarak morbidite ve 

mortalite oranlarını artırmaktadır (1). Erken dönemde tanılamanın 

sağlanabilmesi için MAFLD yönünden riskli olan bireylerin tarama 

programlarına dahil edilmesi önemli bir koruyucu sağlık hizmeti 

uygulamasıdır. Sağlıklı beslenme kaynaklarına erişimin sağlanması, 

fiziksel aktiviteye teşvik edici hizmetlerin sağlanması, eğitim 

düzeyinin artırılması ile sağlık bilgisine ulaşımın sağlanması gibi 

hizmetler ile MAFLD’nin önlenmesi ve yönetilmesine katkı 

sağlayabilir (8). 

MAFLD’nin birey ve toplum üzerine etkisi 

MAFLD iyi yönetilemezse prognozu olumsuz yönde seyretmekte ve steatohepatit, 

karaciğer sirozu, hepatosellüler karsinoma gibi hastalıkların gelişmesine neden 

olmaktadır. 

Bu hastalıklarda farklı komplikasyonlar gelişerek bireylerin yaşam kalitesi 

azalmakta, hastalık yükü artmakta, morbidite ve mortalite oranları yükselmektedir.  

Komorbit hastalıkların gelişimi ile sağlık harcamaları artmakta, iş gücünde ve 

bireysel gelirde azalma olmakta ve toplum ekonomisi olumsuz yönde 

etkilenmektedir.   

 

MAFLD’ye doğrudan neden olan faktörler 

Diyet alışkanlığı 

Fiziksel aktivite 

Tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalık gibi 

komorbiditeler 

Psikososyal durum 

Sağlık arama davranışı 

Sağlık hakkındaki bilgi düzeyi 

 

MAFLD’ye dolaylı olarak neden olan faktörler 

Sağlık sistemi ile ilgili hizmetler 

Sağlık hizmeti sunumu 

Toplum taramaları sağlayan sağlık politikaları 

Sosyal sistemler ile ilgili hizmetler 

Fiziksel aktiviteyi teşvik etmeye yönelik çevre planlaması, yeşil alanların artırılması, 

transportun sağlanması vb. 

Eğitim sistemi ile ilgili hizmetler 

Sağlıkla ilgili doğru bilgiye ulaşabilmek için iyi eğitim almış bireylerin yetiştirilmesi 

Beslenme ile ilgili hizmetler 

Ucuz ve sağlıklı beslenme kaynaklarına ulaşımın sağlanması 

Şekil 1. MAFLD Döngüsü (8)  

2. Fizyopatoloji 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanmasının gelişimi 

için günümüzde kabul gören teori; beslenme alışkanlıkları, çevresel 

ve genetik faktörler nedeniyle insülin direncinin gelişmesidir. 

İnsülin direnci nedeniyle kas, yağ ve karaciğer hücreleri insüline 

etkili bir şekilde yanıt verememektedir. Bunun sonucunda 

dolaşımdaki glikoz seviyelerinin düzenlenmesi bozulmaktadır. 

Glikoz seviyelerinin düzenlenememesi ile ortaya çıkan 

lipogenezdeki artış karaciğerde yağ asitlerinin birikmesine neden 

olmaktadır (9). Sağlıksız beslenme özellikle fruktoz tüketiminin 

artması lipogenez yoluyla karaciğerde yağ asitlerinin birikmesini 

artırmaktadır. Fruktoz oksidatif stresi artırıp, mitokondriyal 

disfonksiyona ve endoplazmik retikulum stresine yol açarak 

hepatosteatoz oluşumuna neden olmaktadır. Ayrıca fruktoz, 

karaciğer içindeki metabolizması ile ürik asit oluşumuna da katkı 

sağlamaktadır. Hiperüriseminin, insülin direnci ile bağlantılı olarak 

MAFLD gelişimine zemin hazırladığı düşünülmektedir (10). 

İnsülin direncine ek olarak; adiposit infiltrasyonu, obezite ve 

bağırsak florasındaki değişiklikler MAFLD’ye neden olmaktadır. 

Değişen bağırsak florası artan ince bağırsak geçirgenliğini 

etkileyebilmektedir. İnce bağırsak geçirgenliğinin etkilenmesi, 

daha fazla yağ asidi emilimine neden olarak inflamatuar sitokinlerin 

salınımını artırmaktadır. Bu durum zaman içerisinde karaciğerde 

artmış steatoza neden olmaktadır (9). 

 

3. Risk Faktörleri 

Asemptomatik seyreden MAFLD’nin erken evrede tanılanması için 

özellikle riskli gruplarda bulunan bireylerin MAFLD yönünden 

değerlendirilmesi gerekir. MAFLD için başlıca risk faktörleri şu 

şekildedir (11): 

•Obezite  •Tip 2 diabetes mellitus  •Metabolik sendrom  

•Lipid profilinde bozulma  •Kardiyovasküler hastalıklar 

•Obstrüktif uyku apnesi    •Kronik böbrek hastalığı 
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4. Tanı Yöntemleri 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanmasının doğal 

seyrinin belirlenmesinde kullanılan en önemli bulgu hepatik 

fibrozis düzeyidir (12). Risk faktörlerinin kontrol edilmesiyle 

hepatik fibrozis düzeyinde zaman içerisinde duraksama veya 

gerileme görülebilir (13). Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer 

yağlanmasının erken evrede tanılanabilmesi için risk faktörleri 

yönünden değerlendirmelerin yapılması gerekir. Kilo ve bel çevresi 

ölçümü; uygulanabilir, invaziv olmayan, ekonomik bir risk faktörü 

değerlendirme yöntemidir ancak tek başına yeterli değildir (9). 

Kesin bir tanılamanın yapılması için inflamasyon derecesinin 

saptanması ve fibrozis evresinin belirlenmesi gerekir. Bunun için 

tanısal testlere gereksinim duyulmaktadır (14). Tanısal testler; 

invaziv, non invaziv testler ve görüntüleme testleri şeklinde olabilir. 

Karaciğer biyopsisi, fibrozisin evresini değerlendirmek için altın 

standart olan invaziv bir yöntemdir (15,16). Ancak biyopsi 

sonucunun doğru değerlendirilmesindeki engeller ve işleme bağlı 

gelişebilecek komplikasyonlar nedeni ile daha az sayıda vakada 

kullanımı tercih edilmektedir (14). İleri evre fibrozis riskinin düşük 

olduğu hastalarda kolay uygulanabilir, ucuz ve komplikasyon 

gelişme riski düşük olan invaziv olmayan testlerin kullanılması 

önerilmektedir (15). İnvaziv olmayan testlerin sonuçları, 

biyokimyasal veriler doğrultusunda belirli formüllerle 

hesaplanabilir (14,17). İnvaziv olmayan testler ile fibrozisi 

değerlendirmek için ilk test olarak FIB-4 (Fibrozis 4) skorunun 

kullanılması önerilmektedir (11). FIB-4 skorunun hesaplanabilmesi 

için yaş (yıl), Aspartat Aminotransferaz (AST) (U/L), Alanin 

aminotransferaz (ALT) (U/L), trombosit (109/L) değerlerine 

gereksinim duyulmaktadır. İnvaziv olmayan testlerin sonucunda 

ileri evre fibrozisten şüpheleniliyorsa farklı bir testle mutlaka 

doğrulanması önerilmektedir (14).  

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanmasının tanısında 

abdominal ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 

magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri kullanılabilir 

(15). Ultrasonografi elastografi yöntemlerinden pSWE (point 

shear-wave elastography) ve 2D (2 boyutlu) SWE fibrozisin 

değerlendirilmesinde kullanılan diğer incelemelerdendir (18). 

Fibroscan® [Vibration-controlled transient elastography (VCTE)] 

karaciğer sertliğini ölçerek fibrozisin evresini değerlendiren 

ultrason tabanlı bir yöntemdir. Karaciğerin sertlik derecesi 

kilopaskal (kPa) şeklinde derecelendirilir. Karaciğerin sertlik 

derecesi; 8-12 kPa arasında ise fibrotik steatohepatitten 

şüphelenilirken, 12 kPa’dan büyükse ilerlemiş fibrozis 

düşünülmektedir (11). Bu yöntemin kolay ve hızlı uygulanabilir 

olmasının yanı sıra sonuçlarının doğru yorumlanmasının işlemi 

yapan kişinin becerisine bağlı olduğu göz ardı edilmemelidir (14).  

 

5. MAFLD Yönetiminde Güncel Yaklaşımlar 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması hastalığının 

tedavisi için çok sayıda Faz II ve Faz III çalışmaları devam 

etmektedir. Ancak günümüzde Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve 

İlaç Dairesi, Avrupa İlaç Ajansı veya İtalya İlaç Ajansı tarafından 

kullanımı onaylanmış herhangi bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır 

(15,19). Pioglitazon ve E vitamini MAFLD’nin yönetimine 

yardımcı olmak için önerilmektedir (16). Onaylanmış tedavi edici 

bir ilacın olmaması nedeniyle MAFLD’nin yönetiminde hedef, 

yağlanma ve karaciğer hasarını azaltmakla birlikte metabolik ve 

kardiyovasküler riskler gibi diğer komorbiditelerin kontrol 

edilmesidir. Bu hedefe ulaşabilmek için günlük alınan kalorinin 

500-1000 kcal azaltıldığı hipokalorik diyetle birlikte orta 

yoğunluklu bir egzersiz programı şeklinde yaşam tarzı değişikliği 

önerilmektedir (20). Bu şekilde sürdürülen yaşam tarzı ile kademeli 

olarak haftada 500-1500 gr kilo kaybının olması önerilmektedir 

(19,21,22). Karaciğer yağlanmasının düzelmesi için en az %5, 

fibroziste iyileşmenin sağlanması için en az %7-10 arasında kilo 

kaybının olması gerekmektedir (15,19). Kilo kaybı; MAFLD’nin 

yönetimi için önemli olmasına rağmen aşırı kalori kısıtlamaları ve 

ani kilo kaybı karaciğer hasarını kötüleştirebilmektedir. Hızlı ve ani 

kilo kaybı sonucunda steatohepatit kötüleşmekte, siroz ve karaciğer 

yetmezliği gelişebilmektedir. Aynı zamanda çok düşük kalorili 

diyetler sürdürülemez olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle 

MAFLD olan bireylerde hedef; zaman içinde yavaş ve kontrollü 

kilo kaybı olmalıdır (23).  

Sağlıklı bir diyet; kilo kaybından bağımsız olarak intrahepatik yağ 

düzeyini azaltılmasına, karaciğer enzim düzeylerinin normal 

aralıkta olmasına ve kardiyometabolik risk faktörlerinin kontrol 

edilmesine yardımcı olmaktadır (24,25). Metabolik disfonksiyon 

ilişkili karaciğer yağlanmasının önlenmesinde ve yönetilmesinde 

beslenme yaklaşımı olarak akdeniz diyeti ile beslenme 

önerilmektedir (10,20). Akdeniz diyeti ile beslenmede temel hedef; 

işlenmiş gıdaları ve yüksek şeker içeren besinlerin alımını en aza 

indirmektir (26). Akdeniz diyetinin; karaciğer yağlanmasının, kilo 

kaybına ve insülin direncinin azaltılmasına, karaciğer fonksiyon 

testlerinin normal seviyelere getirilmesine, kardiyovasküler olay 

riskinin azaltılmasına yardımcı olduğu belirlenmiştir (27-29). 

Akdeniz diyeti; kilo kaybetmeye yardımcı olmasının yanında 

hepatik yağlanmayı azaltmakta, insülin duyarlılığını iyileştirmekte 

ve kardiyometabolik risk faktörlerinin kontrol edilmesine yardımcı 

olmaktadır (30).  
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Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması olan 

bireylerde kilo kaybını sağlamak için önerilen bir diğer yaşam tarzı 

değişikliği, fiziksel aktivitedir (15,26). Haftada 150 dakika (haftada 

beş gün, 30 dk/gün) orta yoğunlukta fiziksel aktivenin yapılması 

önerilmektedir (19). Fiziksel aktivite periferik insülin duyarlılığını 

iyileştirerek hepatik lipogenezi, intrahepatik yağ düzeyini ve 

hepatik steatozu azaltmaktadır (21,31). Fiziksel aktivite; kilo 

kaybıyla birlikte insülin direnci, dislipidemi ve kardiyometabolik 

risklerin azaltılmasına yardımcı olmaktadır (32). Literatürde yer 

alan çalışmalar diyet müdahalelerini ve düzenli fiziksel aktiviteyi 

içeren sağlıklı yaşam tarzı değişimlerinin; beden kitle indeksinin 

azalması, karaciğer enzimleri (ALT, AST), metabolik kontrol 

parametreleri (açlık kan şekeri, insülin duyarlılığı) ve intrahepatik 

yağ düzeyi üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir 

(28,33-35).  

Kilo kaybı bazen zorlu bir süreç olabilir. Bu durumda, endoskopik 

ve cerrahi girişimler gibi destekleyici yöntemlere başvurarak kilo 

kaybını desteklemek mümkündür. Ancak, kalıcı kilo kaybının 

sağlanabilmesi için bu tür girişimlere ek olarak yaşam tarzı 

değişikliklerinin sürdürülmesi gerekmektedir (19). Maalesef, 

kanıtlanmış bir ilaç yaklaşımının olmaması, destekleyici 

yöntemlerin tek başına MAFLD’nin iyileşmesini sağlamaması gibi 

nedenler MAFLD’nin yönetiminde kilo kaybının ve metabolik risk 

faktörlerinin kontrolünün önemini vurgulamaktadır. Bu nedenle 

diyet ve fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı değişiklikleri MAFLD’nin 

yönetilmesinde ilk tercih edilen seçenek olarak öne çıkmaktadır 

(21). Metabolik disfonksiyonla ilişkilendirilen karaciğer 

yağlanması yaşam tarzı değişiklikleri aracılığıyla önlenebilen ve 

yönetilebilen bir durumdur. MAFLD yönetiminde güncel yaklaşım 

önerileri şunlardır: 

• Yaşam tarzı değişikliklerinin benimsenmesi ve sürdürülmesi 

için eğitim ve danışmanlık hizmeti verilmesi (36). 

• Zaman içinde, yavaş ve kalıcı kilo kaybının sağlanması için 

beslenme davranışlarının değerlendirilmesi, beslenme 

davranışının değiştirilmesi için hastaların cesaretlendirilmesi 

(36). 

• Hastanın uyum sağlayabileceği ve sürdürebileceği egzersiz 

yaklaşımına yönlendirilmesi (36). 

• Uyum sağlamayı artırmaya yönelik teknolojik destekli 

uygulamalardan faydalanarak sürekli hasta izleminin 

sağlanması (36). 

• Bel çevresi ölçümünün düzenli yapılması, bel çevresi genişliği 

yüksek (kadınlarda ≥80 cm, erkeklerde ≥94 cm) olan hastaların 

kilo vermeleri için yönlendirilmesi (1,10,15,21). 

• Kardiyovasküler risk faktörleri için kan basıncının düzenli 

ölçülmesi (≥130/85 mmHg ise kardiyovasküler muayene için 

yönlendirilmeli) (1,10,15,21). 

• Açlık lipit profilinin (Açlık trigliserid yüksekliği ≥150 mg/dl, 

yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol düşüklüğü 

(kadınlarda <50 mg/dl, erkeklerde <40 mg/dl), insülin direnci 

testinin (HOMA-IR) değerlendirilmesi (≥2.5 ise ileri 

değerlendirme için yönlendirilmeli) (1,10,15,21). 

• Riskli gruplarda bulunan bireylerin MAFLD’nin 

değerlendirilmesi için düzenli sağlık taramalarını yaptırmaları 

konusunda danışmanlık verilmesi (37). 

• 50 yaş üstü bireylerin değerlendirilmesi 

• Obezite, prediyabet, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom 

tanısı olan hastaların USG ile karaciğer yağlanmasının 

değerlendirilmesi. 

• Sürekli olarak ALT, AST değerleri yüksek olan hastaların 

değerlendirilmesi. 

• Göğüs ağrısı, dispne, çarpıntı gibi kardiyovasküler semptomları 

olan hastaların değerlendirilmesi. 

• Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması olan 

hastaların diğer riskler yönünden değerlendirilmesi için düzenli 

sağlık taramalarını yaptırmaları konusunda danışmanlık 

verilmesi (37). 

• Metabolik sendrom  (açlık serum trigliserid, total kolesterol ve 

HDL-kolesterol, kreatinin, ürik asit ve arteriyel kan basıncı gibi 

bileşenlerin değerlendirilmesi) ve tip 2 diabetes mellitus (açlık 

kan glukozu, glikolize hemoglobin (HbA1c) ve gerekirse 

standart oral glukoz tolerans testi değerlendirilmesi) yönünden 

değerlendirilmesi. 

• Tip 2 diabetes mellitus saptanırsa kan şekeri regülasyonunun 

düzenlenmesi ve takibinin yapılması için hastaların diyabet 

kliniğine yönlendirilmesi.  

• Kardiyovasküler hastalık riskinin değerlendirilmesi 

• Karaciğer sirozu ve hepatosellüler karsinomanın 

değerlendirilmesi. 

• Beslenme, fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı değişikliklerinin 

sürdürülmesi için hekim, hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, 

psikolog, spor hekimi gibi sağlık profesyonelleri ile iş birliği 

içinde çalışılması (38). 

• Tanı koymaya yardımcı, kolay kullanılabilir ve invaziv 

olmayan yöntemlerin (fibroscan gibi) uygulamasına destek 

olabilmek için becerilerini artırılması (39). 

• Toplum taramaları yapmak için faaliyetlerin planlanması 

önerilebilir. MAFLD gelişmesi yönünden risk grubunda olan 
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hastalarda toplum taramaları planlanabilir. Bu taramalarda; 

ultrasonografi, fibroscan gibi non-invaziv testler kullanılarak 

erken dönemde tanılama sağlanabilir. Laboratuvar testleri ile 

karaciğer fonksiyon testleri değerlendirilebilir. Yaşam tarzı 

davranışlarını değerlendirmek için “malnutrisyon tarama 

araçları” kullanılabilir, antropometrik ölçümler 

değerlendirilebilir. Hastalara eğitim ve danışmanlık verilerek 

sağlıklı yaşam davranışlarının sürdürülmesine yardımcı 

olunabilir (39). 

 

6. Sonuç 

Metabolik disfonksiyon ilişkili karaciğer yağlanması; karaciğer 

sirozu ve hepatosellüler karsinomaya neden olabilen bir toplum 

sağlığı sorunudur. Multidisipliner bir sağlık ekibi ile özellikle riskli 

gruplarda bulunan bireyler taranarak MAFLD’nin erken dönemde 

tanılanması, yaşam tarzı değişikliği önerileri hakkında eğitim ve 

danışmanlık ile koruyucu faaliyetlerin sürdürülmesi önerilebilir. 

MAFLD’nin yönetiminde; yaşam tarzı değişikliklerinin 

sürdürülmesine yönelik girişimlerin planlanması, MAFLD’ye bağlı 

komorbiditelerin oluşmasını önlemek için risk yönetiminde 

kapsamlı taramalarının yapılması önerilebilir.  

 

Çıkar Çatışması: Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur.  

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 

 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma derleme türünde yazıldığı için etik 

kurul onayına gerek yoktur.  

 

Yazarlık Katkısı: 

FÇ: Araştırmanın tasarımı, literatür taraması, makalenin yazımı. 

MY: Araştırmanın tasarımı, literatür taraması, makalenin yazımı. 

HB: Araştırmanın tasarımı, son yazım kontrolleri. 
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