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PLASMA CARDIAC MYOSIN BINDING PROTEIN C 
AND SERUM NT PRO BNP LEVELS IN CHILDREN 
WITH CONGESTIVE HEART FAILURE 

DAMLA ERDEN¹       , CEMŞİT KARAKURT²       , MEHMET ÇAĞATAY TAŞKAPAN³       , ÖZLEM ELKIRAN²       , 
HARİKA GÖZÜKARA BAĞ⁴

ABSTRACT

Heart failure (HF) in children is a clinical syndrome defined as the inability of the heart to meet the metabolic needs of the body. Natriuretic peptides and 
cardiac troponins are the most used cardiovascular biomarkers for diagnosis and prognosis of HF. Many other biomarkers related to diagnosis, prognosis and 
risk classification in HF have also been identified. 
In this study, we aimed to investigate whether the prognostic value of the cardiac myosin binding protein-C (cMyBP-C) is a possible new biomarker that can 
be used by the clinician while evaluating newly diagnosed HF in children. This is a prospective case-control study involving 24 children with congestive heart 
failure (CHF) and 30 healthy children. After taking a medical history and physical examination, patients were evaluated by electrocardiogram, telecardiography 
and echocardiography, and a modified Ross scoring was performed. Plasma cMyBP-C and other biomarker N-terminal pro-natriuretic peptide (NT-proBNP) 
values, routine blood tests, liver enzymes were measured during admission. The mean cMyBP-C (ng / ml) plasma level of the patient group was 1.55 ng / ml 
(0.1-9.4) and the control group, 0.1 ng / ml (0.3-1) (p <0.01). After an evaluation of the etiological investigation, the mean plasma cMyBP-C level detected in the 
myocarditis group was 1.9 ng / ml (0.1-3.1). Accordingly, the mean value of cMyBP-C in the patient group was significantly higher than the control group and the 
highest in the acute myocarditis group (p <0.01). CMyBP-C may be a new useful diagnostic and prognostic biomarker in children with acute HF.
Keywords: Heart failure, children, NT-proBNP, cardiac myosin binding protein C

KONJESTİF KALP YETMEZLİĞİ OLAN ÇOCUKLARDA PLAZMA KARDİYAK MİYOZİN BAĞLAYICI PROTEİN-C VE SERUM NT-PROBNP DÜZEYLERİ

ÖZET

Çocuklarda kalp yetmezliği (KY), kalbin vücudun metabolik ihtiyaçlarını karşılayamaması olarak tanımlanan klinik bir sendromdur. Natriüretik peptitler ve 
kardiyak troponinler, KY’ nin tanısı ve prognozu için en çok kullanılan kardiyovasküler biyobelirteçlerdir. KY’ de tanı, prognoz ve risk sınıflandırmasıyla ilgili 
birçok başka biyobelirteç de tanımlanmıştır.
Bu çalışmada, kardiyak miyozin bağlayıcı protein-C’ nin (cMyBP-C) prognostik değerinin, klinisyen tarafından çocuklarda yeni teşhis edilen KY’ yi 
değerlendirirken kullanılabilecek olası yeni bir biyobelirteç olup olmadığını araştırmayı amaçladık. Bu, konjestif kalp yetmezliği (KKY) olan 24 çocuk ve 30 
sağlıklı çocuğu içeren prospektif bir vaka kontrol çalışmasıdır. Tıbbi öykü ve fizik muayene alındıktan sonra hastalar elektrokardiyografi, telekardiyografi ve 
ekokardiyografi ile değerlendirildi ve modifiye edilmiş bir Ross skorlaması yapıldı. Plazma cMyBP-C ve diğer biyobelirteç N-terminal pro-natriüretik peptid 
(NT-proBNP) değerleri, rutin kan testleri, karaciğer enzimleri başvuru sırasında ölçüldü. Hasta grubunun ortalama cMyBP-C (ng/ml) plazma düzeyi 1.55 ng/
ml (0.1-9.4), kontrol grubunun ise 0.1 ng/ml (0.3-1) idi (p<0.01). Etiyolojik araştırmanın değerlendirilmesi sonrasında miyokardit grubunda saptanan ortalama 
plazma cMyBP-C düzeyi 1.9 ng/ml (0.1-3.1) idi. Buna göre hasta grubunda cMyBP-C’nin ortalama değeri kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek olup akut 
miyokardit grubunda en yüksekti (p<0.01). CMyBP-C, akut KY’ li çocuklarda yeni ve yararlı bir tanı ve prognoz biyobelirteci olabilir.
Anahtar kelimeler: Kalp yetmezliği, çocuk, NT-proBNP, kardiyak miyozin bağlayıcı protein C.
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INTRODUCTION
Heart failure is a progressive clinical and pathophys-
iological syndrome brought on by cardiovascular or 
non-cardiovascular causes and accompanied by symp-
toms such as edema, respiratory distress, growth retar-
dation, exercise intolerance, and circulatory, neurohor-
monal and molecular disorders (1).

Congestive heart failure is an important cause of mor-
bidity and mortality it can be seen throughout childhood 
from birth onwards. Therefore, rapid diagnosis and 
management of heart failure is one of the most import-
ant components in heart failure. Natriuretic peptides 
and cardiac troponins are the most used cardiovascular 
biomarkers in the diagnosis and prognostic stratifica-
tion of congestive heart failure (2). 

Numerous other biomarkers have also been proposed 
for diagnosis, prognosis, and risk stratification of heart 
failure. The release mechanisms of these biomarkers 
are the ventricular remodeling, myocyte damage, and 
myocardial ischemia (3-4).

Myosin binding protein-C (MyBP-C) is a thick filament–
associated protein localized to the crossbridge-con-
taining C zones of striated muscle sarcomeres. MyBP-C 
contributes to thick filament structure via interactions 
at its C-terminus with the light meromyosin section of 
the myosin rod and with titin (5). MyBP-C also has a role 
in the regulation of contraction, due to the binding of its 
N-terminus to the subfragment-2 portion of myosin (5). 
cMyBP-C mutations have been identified as the under-
lying cause of hypertrophic cardiomyopathy (HCM) and 
dilated cardiomyopathy, left ventricular noncompac-
tion, and other cardiomyopathies. 

There are several in vitro studies which show that 
cMyBP-C is released after myocardial damage to myo-
cardial tissue and its products appear in the circulation 
after myocardial infarction (MI) (6-7). 

A study published in 2019, compared micro RNAs and 
protein biomarkers, and cMyBP-C was found to be the 
most sensitive cardiac biomarker for evaluation of myo-
cardial damage (8). 

However, there are few studies which investigate the di-
agnostic value of cMyBP-C in children with heart failure.

In this study, we aimed to investigate the prognostic 
value of cMyBP-C as a biomarker in children newly diag-
nosed with heart failure.

MATERIAL AND METHODS
In this study, 24 children who were diagnosed with acute 
congestive heart failure and 30 healthy age-matched 
children who were admitted to our Hospital, Pediatric 
Cardiology Clinic, were included.

After obtaining the permission of the ethics committee 
for the study (2018/99), medical histories were taken, 
physical examinations were performed, and patients 
were evaluated with electrocardiogram, telecardiogra-
phy and echocardiography (Vivid 7 Pro, GE), and modified 
Ross scoring was performed (9). After obtaining written 
consent from the parents for each patient, the medical 
data of the patient and control groups were recorded, 
venous blood was collected in EDTA tubes and stored as 
frozen plasma at 80°C. Viral serological tests were re-
quested from patients with suspected myocarditis.

Children with infections other than heart failure, auto-
immune disease, malignancy, or genetic diseases were 
excluded from the study. Plasma cMyBP-C and other 
biomarker Pro-B type Natriuretic peptide (NT-proBNP) 
values, routine blood tests, liver and kidney function 
tests were measured at admission. The plasma concen-
trations of NT-proBNP were analyzed by the electro-
chemiluminescence method (Biotech brand sinergy H1 
model biochemistry autoanalyzer, immunoturbidomet-
ric method; NT-proBNP, Siemens immulat-2000 model 
device and chemiluminescence method). Results are 
expressed in pg / mL.

Plasma cMyBP-C levels were analyzed with the Biotec 
synergy H1 model biochemistry autoanalyzer by ELISA 
method. Results are expressed in ng / mL.

Data were summarized with median, minimum and 
maximum values. The Mann Whitney U test was used to 
compare the Ross score of the two patient groups. The 
Kruskal-Wallis test followed by the Conover pairwise 
comparison methods were used for to compare the 
control group and the patient groups, The significance 
level was accepted as 0.05 in all tests.
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RESULTS
In this study, 24 children (5 boys, 19 girls) who were diag-
nosed with acute congestive heart failure and 30 healthy 
(16 boys, 14 girls) age-matched children were included. 
The mean age of our patients was 3.1 years (3 days to 
17 years), and the mean age of the control group was 
9.8 years (3 to 17 years). The mean weight of the patient 
group was 12.9 (2.6-58) kg, and the average weight of the 
control group was 32 (14-62) kg. The average height of 
the patient group was 83 cm (49-168), and the average 
height of the control group was 128 cm (96-165). There 
was no statistically significance between the patient 
and control groups according to age, weight, height 
(p>0.05).

Medical history of patient group showed cyanosis in 7 
patients, tachypnea in 8 patients, sweating during feed-
ing in 4 patients, feeding difficulty in 11 patients, failure 
to gain weight in 11 patients, and fatigue during feeding 
or exercise in 18 patients. Six patients had prior viral in-
fection history.

On physical examination, 19 patients have tachycardia, 
15 patients have systolic ejection murmur, 13 patients 
have hepatomegaly and 14 of them have edema.

ECG findings were that 19 patients had sinus tachycar-
dia, 10 patients had left ventricular hypertrophy, 1 pa-
tient had a right bundle branch block. Four patients had 
low voltage QRS on the EKG. ST segment elevation was 
observed in the ECG of the patient with myopericarditis. 

Cardiomegaly was found in 16 patients (67%) on telecar-
diography. After echocardiographic evaluation, 6 pa-
tients were diagnosed with myocarditis, 6 patients had 
dilated cardiomyopathy, 2 patients noncompaction car-
diomyopathy, 1 patient myopericarditis, 9 patients heart 
failure related to congenital heart disease (5 patients 
had VSD,1 patient complete AVSD, 1 patient double inlet 
left ventricle+ TGA, 1 patient single atrium+ VSD , and 1 
patient had hypoplastic left heart syndrome ) (Table 1).

The mean EF of the patient group was 50% (33-87), the 
control group was 70 (65-81), the mean SF of the patient 
group was 26% (15-41), and the control group was 40 
(33-49).

The mean cMyBP-C (ng / ml) plasma level of the pa-
tient group was 1.55 ng / ml (0.1-9.4) and the control 
group was 0.1 ng / ml (0.3-1) (p <0.01). The mean plasma 
cMyBP-C level detected in the myocarditis group was 1.9 
ng / ml (0.1-3.1).

Table 1: Demographic and clinical data of patient and 
control groups

Patient 
group

Control 
group

Age (year)
3,1 (3 days- 17 

years)
9.8 (3-17 

years)

Gender (female/male) 19/5 14/16

Weight (kg) 12.9 (2.6-58) 32 (14-62)

Height (cm) 83 (49-168) 128 (96-165)

Diagnosis

Myocarditis 6 (25%)

Dilated cardiomyopathy 6 (20%)

Noncompaction CMP 2 (8%)

Myopericarditis 1 (4%)

Congenital heart disease 9 (37 %)

VSD 5

Single atrium +VSD 1

Complete AVSD 1

Double inlet LV,TGA 1

HLHS 1

Modified Ross score

Mild heart Failure 6 (%25)

Moderate heart failure 10 (%42)

Severe heart failure 8 (%33)

DCM: Dilated cardiomyopathy, VSD: Ventricular septal 
defect, Noncompaction CMP: noncompaction cardiomy-
opathy, ASD: atrial septal defect, AVSD: atrioventricular 
septal defect, TGA: transposition of great arteries, HLHS: 
Hypoplastic left heart syndrome

Mean NT-proBNP levels were found to be 4250 pg / ml 
(195-35000) in the patient group, 30532.5 pg / ml (3935-
35000) in myocarditis and 47.5 pg / ml (19-221) in the 
control group. (p <0.01). These values correlated with 
the cMyBP-C values (Table 2).

When the patients were evaluated according to the 
modified Ross scoring, there were 6 (25%) patients 
with mild CHF, 10 (42%) with moderate CHF and 8 (33%) 
with severe CHF. A significant increase was found in 
cMyBP-C and NT-proBNP values in relation to the sever-
ity of HF (p <0.01) (Table 3).
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Table 2: Plasma cMyBP-C and NT-proBNP levels of patient and control groups

Patient group Myocarditis Control group p value

cMyBP-C (ng/ml) 1.55 (0.1-9.4) 1.9 (0.1-3.1) 0.1 (0.3-1) <0.01

NT-proBNP (pg/ml) 4250 (195-35000) 30532 (3935-35000) 47.5 (19-221) <0.01

cMyBP-C: Cardiac myosin binding protein-C ,  NT-proBNP: N terminal pro BNP

Table 3: cMyBP-C and NT Pro-BNP levels of patient group 
according to modified Ross score

Modified Ross 
score cMyBP-C (ng/ml) NT-proBNP (pg/

ml)

Mild heart Failure 0.63 (0.4-1.43) 4320 (276-9097)

Moderate heart 
Failure

1.01 (0.075-2.96) 9052 (195-35000)

Severe heart 
Failure

3.1 (0.184-9.39)
28145 

(3500-35000)

P value p <0.01 p <0.01

DISCUSSION
Heart failure is a progressive clinical and pathophys-
iological syndrome brought on by cardiovascular or 
non-cardiovascular causes and accompanied by ede-
ma, respiratory distress, growth retardation, exercise 
intolerance, and circulatory, neurohormonal and molec-
ular disorders (1).

Congestive heart failure is a condition that can be seen 
throughout childhood from birth onwards and it is an im-
portant cause of morbidity and mortality in childhood. 
Congestive heart failure is a condition such as congen-
ital heart diseases, primary cardiomyopathy related to 
dilated, hypertrophic, arrhythmogenic right ventricular 
dysplasia and non-compaction cardiomyopathy and 
secondary cardiomyopathy related to ischemia, infec-
tions, arrhythmias with 60% of the cases in developing 
countries occurring due to cardiomyopathies (10).

Biomarkers are utilized in many clinical conditions, but 
in heart failure, as the processes involved in pathophys-
iology of the heart failure are becoming understood, 
biomarkers are also increasingly useful in diagnosis and 
risk stratification of heart failure.

Natriuretic peptides and cardiac enzymes are the most 
used biomarkers. Natriuretic peptides are a group of 
hormones providing sodium and fluid balances. B type 
natriuretic peptide (BNP) and atrial natriuretic peptide 
(ANP) primarily secreted by cardiac myocytes second-
ary myocardial lengthen by increased cardiovascular 
volume overload (2). C type natriuretic peptide (CNP) 
is also secreted by endothelial cells (2). BNP and N ter-
minal pro BNP evolved to be most useful biomarkers in 
the diagnosis of heart failure as well as prognostic risk 
stratification (11-12).

Cardiac troponins are another useful cardiac biomarker 
and they are located within cardiac myocytes provides 
muscle cell contraction. Troponin I and T have been 
used in heart failure related to the assessment of cardi-
ac myocyte damage (13).

Alternatively, other biomarkers such as mid-region 
pro ANP, mid region pro Adrenomedullin have been 
proposed instead of natriuretic peptides. Mechanical 
stress related biomarkers, such as sST2, fibrosis re-
lated biomarkers such as growth differentiation factor 
15, inflammation related biomarkers such as CRP, TNF 
α and galectin 3 have been also studied in heart failure 
(14,15,16).

Myosin binding protein-C (MyBP-C) is a thick filament–
associated protein localized to the crossbridge-con-
taining C zones of striated muscle sarcomeres. MyBP-C 
contributes to thick filament structure via interactions 
at its C-terminus with the light meromyosin section of 
the myosin rod and with titin (3-4). The protein also has 
a role in the regulation of contraction, due to the binding 
of its N-terminus to the subfragment-2 portion of myo-
sin (3-4). 

There are several in vitro studies which show that 
cMyBP-C is released after myocardial damage to 
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myocardial tissue and its products appear in the circu-
lation after myocardial infarction (MI) (6-7). 

A study published in 2019, comparing micro RNAs and 
protein biomarkers, cMyBP-C was found to be the most 
sensitive cardiac biomarker for evaluation of myocardi-
al damage (8). 

However, there are few studies which investigate the 
diagnostic value of cMyBP-C in children with heart fail-
ure. It has been confirmed that cardiac stress can re-
duce the phosphorylation of cMyBP-C and trigger its 
cleavage, and that increased stress in the sick heart can 
trigger the release of the 40-kDa truncated fragment 
that competes for the actin and myosin binding site of 
cMyBP-C (17). This finding suggested that cMyBP-C level 
could be used for the evaluation of early diagnosis of HF. 
Govindan et al. found that the presence of elevated lev-
els of cMyBP-C in the blood provides a promising novel 
biomarker able to accurately rule in MI, thus aiding in the 
further assessment of ischemic heart disease (7).

El Amrousy et al. found that there was a significant in-
crease in plasma levels of cMyBP-C (ng/ml) in children 
with heart failure (122.44 ± 41.01) as compared to pa-
tients after treatment (71.38 ± 49.68) and to the control 
group (24.40 ± 9.83) (18). Chen et al. have confirmed that 
circulating cMyBP-C is a promising novel biomarker for 
evaluating cardiac surgical trauma in patients under-
going a cardiac operation (19). They found that released 
cMyBP-C peaked immediately after cardiac surgery (0 
h), attaining a 3.8-fold higher than before the operation, 
then dropped abruptly within 24 hours, and stayed at a 
higher level until discharge. Postoperative cMyBP-C lev-
els correlated positively with high-sensitivity cardiac 
troponin T (hs-cTnT), creatine kinase, myoglobin, and 
creatine kinase MB isoenzyme (19).

Contrary to the studies conducted on adult patients, 
there are few studies on this subject in children with 
heart failure. In our study, 24 patients with heart fail-
ure and 30 healthy children of similar age and sex as 
the control group were included. Myocarditis was con-
sidered as a separate group within the patient group. 
The mean cMyBP-C (ng / ml) plasma level of the patient 
group was 1.55 ng / ml (0.1-9.4) and the control group was 
0.1 ng / ml (0.3-1) (p <0.01). The mean plasma cMyBP-C 
level detected in the myocarditis group was 1.9 ng / ml 
(0.1-3.1). Accordingly, the mean value of cMyBP-C in the 
patient group was significantly higher than the control 

group and the highest in the acute myocarditis group. 
In one of the limited studies in this area, similar to our 
study, it was shown that there was a significant increase 
in cMyBP-C plasma levels at presentation in children 
with HF compared to patients and the control group af-
ter treatment (18). There was a significant decrease in 
cMyBP-C values in the healthy control group (mean 0.1 
ng / dl (0.3-1)). When the patient group was evaluated 
within itself, a negative correlation was observed be-
tween the ejection fraction and that cMyBP-C values 
that patients with decreased EF have high cMyBP-C lev-
els (p <0.01).

When the patients were evaluated according to the 
modified Ross scoring, it was found that there was a 
significant increase in cMyBP-C values and as well as NT 
pro BNP values in relation to the severity of HF (p <0.01). 
This was consistent with other studies (18-20).

CONCLUSION
According to the results of our current study, it is 
thought that cMyBP-C can be used as a new biomarker 
in pediatric patients with newly diagnosed heart failure 
and it may be more sensitive especially in patients with 
myocardial tissue damage related to myocarditis.
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ABSTRACT
Aim: This study aimed to investigate whether glutathione-S-transferase gene polymorphism is a risk factor in children with bronchial asthma and whether it could 
serve as a marker for diagnosis.
Materials and Methods: Our study was conducted between May 2004 and May 2005 on patients diagnosed with asthma who presented with respiratory symptoms 
at the Pediatrics Clinic. The patients were staged according to the GINA criteria and were compared based on age, gender, age of symptom onset, passive smoking, 
hospital admissions, and atopy. All patients underwent hemogram, sedimentation, PPD, chest X-ray, sinus X-ray, nasal eosinophilia, IgG, A, M, E, skin, sweat, and 
pulmonary function tests. For the analysis of GSTM1 and GSTT1 genes, the multiplex Polymerase Chain Reaction (PCR) method was used; for the study of Cytochrome 
P4501A1 gene Msp1 polymorphism, the PCR-Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) method was employed.
Results: Our study was conducted with 105 patients aged 1-15 years and a control group of 30 individuals. There were 38 (36.2%) patients with intermittent asthma, 
28 (26.7%) with mild persistent asthma, 28 (26.7%) with moderate persistent asthma, and 11 (10.5%) with severe persistent asthma. The average age was 7.36±2.9, 
with a gender distribution of 51 females and 54 males. The average age of symptom onset was 3.95±3.1 years. A significant relationship was found between disease 
severity and the prevalence of atopy (p<0.05). No significant difference was found in gene polymorphism between the asthma patients and the control group 
(p>0.05). When comparing the mild and severe asthma groups for glutathione-S-transferase gene polymorphism, a statistically significant difference was found in 
GSTM1 carrier status (p<0.05).
Conclusion: Although it is still difficult to fully explain the exact role of GST genes in the pathogenesis of bronchial asthma, the results obtained suggest that there is 
a relationship between the severity of asthma and the presence of GSTM1 gene deletion.
Keywords: Asthma, Children, Glutathione transferase

BRONŞİYAL ASTIMLI ÇOCUKLARDA RİSK FAKTÖRÜ OLARAK GLUTATYON-S-TRANSFERAZ GEN POLİMORFİZMİ
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada bronşiyal astımlı çocuklarda glutatyon-s-transferaz gen polimorfizminin bir risk faktörü olup olmadığını ve tanı için bir marker olup 
olamayacağını araştırdık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız Mayıs 2004-Mayıs 2005 tarihleri arasında Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne solunum semptomları ile gelen astım tanısı 
konulmuş hastalarda gerçekleştirildi. Hastalar GINA kriterlerine göre evrelendirilerek kendi aralarında yaş, cinsiyet, semptomların başlangıç yaşı, pasif sigara içiciliği, 
hastane yatışı ve atopi yönünden karşılaştırıldı. Bütün hastalara hemogram, sedimentasyon, ppd, akciğer grafisi, sinüs grafisi, nazal eosinofili, Ig G, A, M, E, deri 
testleri, ter testleri, solunum fonksiyon testleri yapıldı. GST-mü-1 ve GST-tehta1 genlerinin analizi için multipleks Polymerase Chain Reaction(PCR) yöntemi; Sitokrom P 
4501A1 geni Mspl polimorfiziminin analizi için PCR-Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) yöntemi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmamız yaşları 1-15 yaş arasında değişen 105 hasta ve 30 kontrol grubu ile gerçekleştirildi. İntermittan 38 (%36,2), hafif persistan 28 (%26,7), 
orta persistan 28 (%26,7), ağır persistan 11 (%10,5) astımlı hasta vardı. Yaş ortalaması 7,36±2,9; cinsiyet dağılımı kız/erkek: 51/54; semptomların başlangıç yaşı 
ortalama 3,95±3,1 yıldı. Hastalığın şiddeti ile atopi görülme oranı arasında anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,05). Astım hastaları ile kontrol grubu arasında gen 
polimorfizmi açısından anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05). Hafif ve ağır astım grupları kendi aralarında glutatyon-s-transferaz gen polimorfizmi açısından 
karşılaştırıldıklarındaGSTM 1 taşıyıcılığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık mevcuttu (p<0,05).
Sonuç: GST genlerinin bronşiyal astım patogenezindeki tam rolünü açıklamak henüz çok zor olsa daelde edilen sonuçlar astım şiddetiyle GSTM1 gen delesyonu varlığı 
arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Astım, Çocuklar, Glutatyon transferaz
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INTRODUCTION
Asthma is a chronic respiratory disease characterized 
by symptoms including wheezing, shortness of breath, 
and coughing, along with variable expiratory airflow lim-
itation, often triggered by exposure to allergens or viral 
respiratory infections (1).

In asthma, the severity of airflow limitation can vary 
over time. When uncontrolled, the condition may re-
sult in severe episodes of shortness of breath and even 
death. Studies conducted in various countries indicate 
that asthma affects between 1% to 29% of the popula-
tion (2).Although asthma can manifest at any age, the 
initial symptoms are observed in 80-90% of patients 
before the age of 4 to 5 years. However, given that re-
current respiratory symptoms can be associated with 
various other diseases, the diagnosis of asthma can be 
challenging. Therefore, the prior identification of risk 
factors and the pathophysiological changes associated 
with asthma, a multifactorial and polygenic disorder, is 
of utmost importance (3).

Oxidative stress is a key factor in the pathophysiology 
of asthma. Previous studies have reported that reactive 
oxygen species (ROS) produced, by immune cells con-
tribute to oxidative damage. The elevated levels of ROS 
lead to airway inflammation, cellular damage, and struc-
tural remodeling of the airways, which are critical pro-
cesses in the progression of the disease (4). Glutathione 
plays a crucial role in preventing oxidative damage that 
occurs at the cellular level. The reduced form of glutathi-
one (GSH) has been found to chemically detoxify hydro-
gen peroxide (H2O2), which is highly effective in reducing 
damage from free radicals and thereby protecting air-
way epithelial cells (5). Phase I detoxification enzymes 
are represented by cytochrome P450 enzymes. Among 
these, cytochrome P4501A1 (CYP1A1) is predominantly 
found in human lung tissue (6). The metabolites formed 
through Phase I chemical reactions, known as glutathi-
one S-transferases (GSTs), are detoxified by the main 
Phase II enzymes (7).

GSTs are a superfamily of enzymes known to have com-
mon functional variant alleles, including two key mem-
bers, GST mu 1 (GSTM1) and GST theta 1 (GSTT1) (7). Both 
GSTM1 and GSTT1 are involved in the elimination of reac-
tive oxygen species, catalyzing electrophilic substrates 
to GSH and thereby preventing oxidative damage (8). 
Previous studies indicate that null alleles of the GSTM1 

and GSTT1 genes may be associated with respiratory 
diseases such as bronchial asthma (7).

This study investigates whether GST gene deletions 
(GSTM1, GSTT1, CYPA1) in patients represent a risk fac-
tor for bronchial asthma in Turkish children and whether 
these genetic polymorphisms could serve as markers 
for diagnosis in these patients.

MATERIALS AND METHODS
Our study was conducted between May 2004 and May 
2005, following the approval of the Ethics Committee 
of the Ministry of Health Haseki Training and Research 
Hospital on March 28, 2004, and after obtaining con-
sent from the parents of the patients. All practices 
in this study were carried out in accordance with the 
Declaration of Helsinki.

Patients aged 1 to 15 years who presented to the outpa-
tient clinic with symptoms of episodic cough, shortness 
of breath, and wheezing, and who were diagnosed with 
asthma based on the criteria outlined in the Asthma 
Management and Treatment Report by the NHLBI-
GINA (National Heart, Lung, and Blood Institute, Global 
Initiative for Asthma), were included in the study (1). 

Child eligibility criteria included: Children aged 1–15 
years without congenital or chronic diseases, malnu-
trition, rickets, parasitosis history, recent illness within 
the previous weeks, or history of blood product, corti-
costeroid, immunoglobulin therapy, or immunotherapy 
were selected for the study. To include eligible patients 
who with a history of recurrent cough and/or wheezing 
were required to present to the emergency department 
with typical physical findings of an acute asthma ep-
isode, have chest X-rays showing hyperinflation, and 
have been hospitalized at least three times for acute 
asthma attacks prior to the date of inclusion. In children 
under 6 years of age, improvement in physical examina-
tion findings 15 minutes after 2 puffs of salbutamol in-
halation was required, while in children over 6 years of 
age, at least a 15% increase in PEF (peak expiratory flow) 
or spirometry values was required.

Patients who did not meet the eligibility and inclusion 
criteria and whose parents could not provide informed 
consent were excluded from the study.

Children with no known serious or chronic illnesses, no 
allergic or asthmatic complaints, no history of recurrent 
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infections, no parasites or parasite eggs in the stool, and 
who presented to the healthy child clinic for growth and 
development monitoring or vaccination, were included 
as the control group.

Thus, a total of 135 children (105 children with asthma 
group and 30 children with control group) were included 
in this study. The patients were classified according to 
NHLBI-GINA as stage 1 intermittent, stage 2 mild per-
sistent, stage 3 moderate persistent, and stage 4 severe 
persistent. All patients underwent a hemogram, PPD 
test, sedimentation, posterior-anterior chest X-ray, si-
nus X-ray, nasal eosinophilia, immunoglobulin G, A, M, E, 
skin tests, sweat tests, and pulmonary function tests. 
Necessary patients also underwent GER (gastroesoph-
ageal reflux) testing and IgG subgroups analysis. The pa-
tients were further evaluated based on atopy, elevated 
IgE levels, and the degree of asthma. 

Methods used for determining glutathione 
S-transferase gene polymorphis
1- DNA isolation
The blood samples were taken from the subjects in the 
study group and red blood cells (RBCs) were processed 
with a lysis solution, followed by the addition of protein-
ase K enzyme, sodium dodecyl sulfate (SDS), and nu-
clease solution, and incubated overnight at 56°C. DNA 
extraction was completed using the phenol-chloroform 
method and stored at +4°C (9).

2- GSTM1, GSTT1, CYP1A1 Mutation Screening
Conducted using the multiplex Polymerase Chain 
Reaction (PCR) method. PCR products were evaluated 
via agarose gel electrophoresis, with bands observed in 
individuals defined as “normal,” and those without bands 
as “deleted” (10). Patients and controls with GSTM1 and 
GSTT1 gene deletion were denoted as positive (+), and 
those without gene deletion were denoted as neg-
ative (-).CYP1A1 Analysis, performed using the PCR-
Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) 
method with the MspI restriction enzyme. CYP1A1 poly-
morphisms were classified as homozygous (+/+), het-
erozygous (+/-), and normal (-/-) genotypes (11).

Statistical Analysis
The statistical analysis was performed using the 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 
Windows. Descriptive statistics of the data included 
mean, standard deviation, median, min-max, frequency, 

and percentage values. The relationship between vari-
ables was examined using the Pearson chi-square test. 
The distribution of variables was measured using the 
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. For the 
analysis of quantitative independent data with a normal 
distribution, the independent samples t-test was used. 
For the analysis of quantitative independent data with-
out a normal distribution, the Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were applied. The chi-square test was 
used for the analysis of qualitative independent data. 
The results were evaluated within a 95% confidence in-
terval (CI), and values with p<0.05 were considered sta-
tistically significant.

RESULTS
Our study included 105 patients diagnosed with asthma 
and 30 healthy children. The mean age of the patients 
was 7.36±2.9 years, with 51 (48.6%) being girls. The 
control group consisted of children with a mean age of 
8.23±3.9 years, 13 (43.3%) of whom were girls. The com-
plaints in 29.5% of the cases started before the age of 
1, while in 73.3%, they started within the first 5 years. 
The average age of symptom onset was 3.92±3.1 years. 
Among the patients, 59 (56.2%) had a history of passive 
smoking, and 55 (52.4%) had a history of atopy. The av-
erage number of hospitalizations for wheezing in the 
past year was 2.65±2.6. According to the GINA criteria, 
the patients were classified into the following stages: 
stage 1 intermittent (38, 36.2%), stage 2 mild persistent 
(28, 26.7%), stage 3 moderate persistent (28, 26.7%), 
and stage 4 severe persistent (11, 10.5%). The patients 
were compared in terms of age, gender, symptom onset 
age, passive smoking, number of hospitalizations, and 
atopy (Table 1).

In addition,the patients were compared based on the 
presence of atopy history. In the intermittent group, 15 
(39.5%), in the mild persistent group, 15 (53.6%), in the 
moderate persistent group, 17 (60.7%), and in the severe 
asthma group, 8 (72.7%) patients had a history of ato-
py, with a total of 55 (52.4%) patients. The prevalence 
of atopy was higher in the moderate and severe groups, 
and this difference was statistically significant (p<0.05) 
(Table 2).

In atopic asthmatic patients, no significant difference 
was found when the groups were evaluated in terms 
of GSTM1 and GSTT1 gene polymorphism frequency 
(p>0.05).Similarly, no significant difference was found in 
terms of CYP1A1 (Msp1) homozygous gene polymorphism 
and CYP1A1 (Msp1) heterozygous gene polymorphism 
(p>0.05) (Table 3).
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Table 1: General characteristics of asthmatic patients

İntermittent Mild- per-
sistent

Moderate 
persistent

Severe 
Persistent Total

n (%) 38 (%36.2) 28 (%26.7) 28 (%26.7) 11 (%10.5) 105 (%100)

Sex (F/M) 21/17 10/18 15/13 5/6 51/54

Mean age (years) 6,68 ± 2,7 7,43 ± 3 7,64 ± 3 8,82 ± 2,8 7,36 ± 2,9

Average age of symptom onset (years) 4,03 ± 3 4,04 ± 3,4 3,71 ± 2,8 4,09 ± 3,4 3,92 ± 3,1

History of Passive Smoking 17 (28.8%) 15 (25.4%) 18 (30.5%) 9 (15.2%) 59 (%56,2)

Average number of hospitalizaitons 1,76 ± 1,7 1,71 ± 2,1 4 ± 3,1 4,64 ± 2,5 2,65 ± 2,6

Atopy 15 (%27,2) 15 (%27,2) 17 (%30,9) 8 (%14,5) 55 (%100)

Table 2: The relationship between asthma stages and atopy in asthmatic patients

Patient Groups
Atopy

Total p
(+) (-)

Intermittent
n 15 23 38

>0.05
% 39,5 60,5 100

Mild persistent
n 15 13 28

% 53,6 46,4 100

Moderate persistent
n 17 11 28

<0.05
% 60,7 39,3 100

Severe Persistent
n 8 3 11

% 72,7 27,3 100

Total
n 55 50 105

% 52,4 47,6 100

Table 3: The relationship between atopy and genetic prevalence in asthma patients.

Patient Groups
Atopy GSTM1 GSTT1 CYPA1(Msp1)

Total p
(+) (-) (+) (-) (+) (-) Homozygous 

(+/+)
Heterozygous 

(+/-)
Normal 

(-/-)

Intermittent
n 15 23 20 18 10 28 1 11 26 38

>0,05
% 39,5 60,5 52,6 47,4 26.3 73,7 2,6 28,9 68,4 100

Mild 
persistent

n 15 13 12 16 5 23 - 7 21 28
>0,05

% 53,6 46,4 42,9 57,1 17,9 82,1 - 25 75 100

Moderate 
persistent

n 17 11 9 19 11 17 1 9 18 28
>0,05

% 60,7 39,3 32,1 67,9 39,3 60,7 3,6 32,1 64,3 100

Severe 
Persistent

n 8 3 6 5 4 7 - 6 5 11
>0,05

% 72,7 27.3 54,5 45,5 36,4 63,6 - 54,5 45,5 100
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When comparing the entire asthma group with the con-
trol group in terms of genetic polymorphisms, the asth-
ma group had GSTM1 polymorphism in 50 cases (47.6%), 
GSTT1 polymorphism in 30 cases (28.6%), CYP1A1 (Msp1) 
homozygous polymorphism in 2 cases (1.9%), and het-
erozygous polymorphism in 33 cases (31.4%). In the con-
trol group, GSTM1 polymorphism was found in 17 cases 
(56.7%), GSTT1 polymorphism in 6 cases (20%), CYP1A1 
(Msp1) homozygous polymorphism in 0 cases (0%), and 
heterozygous polymorphism in 7 cases (23.3%). No sig-
nificant difference in genetic polymorphisms was found 
between all asthma patients and the control group 
(p>0.05) (Table 4).

When the intermittent-mild persistent (group 1) and 
moderate-severe asthma groups (group 2) were com-
pared in terms of genetic polymorphisms, no significant 
difference was found between the groups regarding 
GSTT1 and CYPA1 carriers (p>0.05), but there was a sta-
tistically significant difference in GSTM1 carrier status 
(p<0.05) (Table 5).

Table 4: Comparison of genetic polymorphisms between the asthma group and the control group

Patient Groups
GSTM1 GSTT1 CYPA1 (Msp1)

Total
(+) (-) (+) (-) Homozygous 

(+/+)
Heterozygous 

(+/-)
Normal 

(-/-)

Asthma Group
n 50 55 30 75 2 33 70 105

% 47,6 52,4 28,6 71,4 1,9 31,4 66,7 100

Control Group
n 17 13 6 24 - 7 23 30

% 56,7 43,3 20 80 - 23,3 76,7 100

p >0,05 >0,05 >0,05

Table 5: Comparison of genetic polymorphisms between the intermittent-mild persistent asthma group and 
the moderate-severe persistent asthma group

Patient Groups
GSTM1 GSTT1 CYPA1 (Msp1)

Total
(+) (-) (+) (-) Homozygous 

(+/+)
Heterozygous 

(+/-)
Normal 

(-/-)

Intermittent-
Mild 

Persistent

n 30 36 15 51 1 18 47 66

% 45,5 54,5 22,7 77,3 1,5 27,3 71,2 %100

Moderate-
Severe 

Persistent

n 25 14 15 24 1 15 23 39

% 64,1 35,9 38,5 61,5 2,6 38,5 59 %100

p <0,05 >0,05 >0,05

DISCUSSION
Asthma is a widespread and complex condition that 
shows significant heterogeneity both in terms of phe-
notype and underlying pathophysiology (12).

An important goal of asthma research is to understand 
the genetic and environmental triggers of asthma and 
the factors that lead to differences in its natural histo-
ry. Recent studies show that many regions in the human 
genome containing susceptibility genes are associat-
ed with various asthma phenotypes and do not follow 
a simple monogenic pattern (13,14). Numerous studies 
on asthma patients have revealed many localizations on 
chromosomes 5, 11, and 12 (15).

The presence of inflammation in the airways is a key 
biochemical feature of asthma. Oxidative stress, which 
leads to the production of reactive oxygen species 
(ROS), is a major component of this inflammation. 
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Studies have shown that individuals with reduced anti-
oxidant capacity are at an increased risk of developing 
asthma (16). Enzymes involved in the detoxification of 
reactive oxygen species work in various phases. CYP1A1, 
found in human lung tissue, is one of the Phase I detox-
ification enzymes (11). The metabolites produced by 
Phase I chemical reactions are transformed by Phase II 
enzymes (17). The GSTM1 and GSTT1 genes are responsi-
ble for the synthesis of enzymes in the Phase II detoxi-
fication system. The entire enzyme system is responsi-
ble for the biotransformation and degradation of toxic 
electrophilic compounds. Therefore, Phase I and Phase 
II reactions must be well balanced (18-21).

Studies have reported that glutathione-S-transfer-
ase (GST) genes and other genes involved in oxidative 
stress are associated with asthma and atopy (22, 23). 
The ability to combat inflammation caused by exces-
sive amounts of reactive oxygen species varies from 
person to person and is genetically determined.Genetic 
differences may be a useful method for classifying long-
term levels of oxidative stress (24). Since the members 
of the glutathione S-transferase supergene family (Mu, 
Theta, and Pi) use many products of oxidative stress 
as substrates, they are critical in protecting cells from 
reactive products (25). Another function of glutathione 
S-transferase is the binding and transport of steroid 
hormones. A problem in this pathway could lead to im-
paired transport of steroid hormones and an increase in 
eosinophil infiltration (26).

In addition to genetic factors, age, gender, ethnic fac-
tors, atopy, and smoking habits are also thought to con-
tribute to the onset of asthma (27). In asthma, symp-
toms begin before the age of 1 in approximately 20% of 
cases, before the age of 5 in 60%, and in late childhood 
in 10%. In these age groups, the frequency of asthma 
is approximately twice as high in boys as in girls. This 
ratio decreases as adolescence approaches, and in 
adulthood, the gender ratio reverses (28). In our study, 
symptoms began before the age of 1 in 23.8% of cases 
and within the first 5 years in 72.4% of cases. The av-
erage age of symptom onset was 3.4 years. These find-
ings were consistent with the literature, but there was 
no gender difference. Previous studies have shown that 
passive smoking increases allergic sensitivity and IgE 
production, which is an important triggering factor in 
the development of asthma attacks in children (29).In 
our study, 56.2% of the patients were passive smokers.

The presence of atopy is an important risk factor in the 
development of persistent asthma and the increase in 
the severity of symptoms(30). Kulig et al demonstrated 
that the persistence of sensitivity in children and the 
presence of a positive family history of atopy increased 
the risk of developing asthma within 5 years by 67% (31). 
The early sensitization of children to food and aeroaller-
gens, the presence of eczema and elevated IgE levels, 
as well as a positive family history of atopy, increase the 
risk of asthma development and persistence. However, 
atopy should not always be considered in association 
with asthma in every patient (32). In our study, 52.4% 
of the 105 patients (55 patients) had a history of atopy, 
and atopy was detected in 72.7% of patients with severe 
persistent asthma. There was a significant relationship 
between the severity of the disease and atopy (p<0.05) 
(Table V).

When planning the treatment and follow-up of patients, 
the first step is to determine the severity of the disease. 
According to the NHLBGI-GINA Asthma Follow-up and 
Treatment Report, patients are categorized into four 
groups: intermittent, mild persistent, moderate per-
sistent, and severe persistent (33). 70-75% of cases are 
intermittent or mild persistent, and 5-7% are severe per-
sistent asthma (34). In our study, there were 38 (36.2%) 
patients in the intermittent group, 28 (26.7%) in the mild 
persistent group, 28 (26.7%) in the moderate persistent 
group, and 11 (10.5%) in the severe persistent group.

In a study conducted by Ivaschenko et al, GSTM1 gene 
deletion was found in 47.8% of the control group and 
76.1% of the asthmatic patients. It was observed that 
the risk of developing asthma was approximately 3.5 
times higher in individuals without the GSTM1 gene, and 
the absence of both GSTM1 and GSTT1 gene activities 
was more than four times higher in asthmatic patients 
compared to the control group, the polymorphism of the 
CYP1A1 gene was similar (35). In our study, no significant 
difference was found between the asthma and control 
groups in terms of GSTM1, GSTT1, and CYP1A1 gene de-
letions (p>0.05). However, when comparing mild per-
sistent asthma with severe persistent asthma in terms 
of glutathione-S-transferase gene polymorphisms, we 
found a significant relationship between GSTM1 gene 
deletion and increased disease severity (p<0.05).

Many members of the GST superfamily, particularly the 
glutathione-S-transferase P1 gene (GSTP1) and the glu-
tathione-S-transferase M1 gene (GSTM1), are expressed 
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in the respiratory tract and share common functional 
variant alleles (18-21,36). A common homozygous dele-
tion polymorphism (null genotype) in GSTM1 eliminates 
enzyme activity and may increase the respiratory tract’s 
sensitivity to oxidative stress. Several negative stud-
ies have also been identified regarding the relation-
ship between GSTM1 polymorphisms and respiratory 
diseases. These contradictory results may reflect the 
heterogeneity in ethnic groups and phenotypic defini-
tions, and thus the complex nature of asthma (37-40). In 
our study, no significant difference was found between 
asthma patients and the control group for the GSTM1 
polymorphism (p>0.05). However, when comparing mild 
and severe persistent asthma patients to identify the 
relationship between disease severity and glutathione 
S-transferase gene polymorphisms, we found a signif-
icant relationship between GSTM1 gene deletion and in-
creased asthma severity (p<0.05). There was no signif-
icant relationship between GSTT1 and CYPA1 deletions 
and disease severity (p>0.05). 

In recent studies,Karam et al. reported that the prev-
alence of the GSTM1 null genotype was significantly 
higher among Egyptian children with asthma compared 
to the control group. Furthermore, lung function was 
found to be significantly impaired in individuals carry-
ing the GSTM1 null genotype as well as the GSTP1 Ile/
Ile genotype (41).Conversely, El Rifai et al., in another 
study conducted in Egypt, concluded that no correla-
tion existed between GSTT1 and GSTM1 polymorphisms 
with atopic conditions or asthma severity (42). These 
findings highlight the variability in results even with-
in studies conducted in the same country.Meanwhile, 
Stepanova et al. in Ukraine observed that children liv-
ing in radioactively contaminated regions exhibited a 
significantly increased risk of developing asthma due to 
oxidative stress, which was associated with GSTT1 and 
GSTM1 gene deletion genotypes (43). In India, Kumar et 
al. reported similar findings, noting the higher preva-
lence of GSTM1/GSTT1 null genotypes in children with 
asthma(44).Additionally, a meta-analysis conducted by 
Su et al., which encompassed 41 studies, demonstrated 
a significant association between GSTM1 and GSTT1 null 
genotypes and increased asthma risk (45). In our study, 
while no differences were detected in gene deletions 
between asthma and control groups, a significant cor-
relation was observed between GSTM1 gene deletion 
and disease severity (current study).This findings high-
lights the need for a more in-depth examination in the 
context of gene-environment interactions.

There are some limitations in our study. First, the study 
focused only on GSTM1, GSTT1, and CYPA1 genes. The 
effects of other genetic variations were not evaluated. 
Second, the study was conducted on the pediatric pop-
ulation in Turkey; therefore, it is unclear whether similar 
results would be obtained in different ethnic and geo-
graphic groups.

Our study data suggest that there may be a relationship 
between GSTM1 gene deletion and increased disease 
severity, and that this may be useful in evaluating asth-
ma severity. However, despite recent studies, it is still 
not easy to fully explain the exact role of GST genes in 
the pathogenesis of bronchial asthma. Future large-
scale studies will reveal the interactions of GST genes 
with environmental oxidative exposures, antioxidant 
pathways and other genes.

Ethical Declaration
Our study was conducted between May 2004 and May 
2005, following the approval of the Ethics Committee 
of the Ministry of Health Haseki Training and Research 
Hospital on March 28, 2004, Number: 16-2004 and after 
obtaining consent from the parents of the patients.
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ABSTRACT

Background: Patients with recurrent bronchiolitis attacks in early childhood may present to the emergency department, which may result in repeated hospitalisations. 
Environmental factors play an important role in the severity and continuation of attacks. The aim of our study was to investigate environmental risk factors in children with 
recurrent bronchiolitis.
Materials and Methods: Our study was conducted on 100 patients aged zero to 36 months who presented to the Paediatric Emergency Department of Bursa High Specialisa-
tion Training and Research Hospital with recurrent bronchiolitis attacks between May 2014 and May 2015. The characteristics considered when diagnosing acute bronchiolitis 
in these cases included tachypnoea, typical auscultation findings and signs of viral upper respiratory tract infection. Nineteen pre-determined questions were asked of the 
parents of the children in the study group in a survey format, and their responses were analysed. SPSS 15.0 for Windows was used for the statistical analysis. A level of p < 0.05 
was considered statistically significant. 
Results: The patients’ ages ranged from one to 35 months, with a mean of 11.5 ± 8.6 months. Moreover, 44% of the cases were female, and 56% were male. The total number 
of emergency department applications ranged from one to 15, with an average of 4.6 ± 3.9. The number of acute bronchiolitis attacks ranged from one to 20, with an average 
of 3.8 ± 4.6. The number of previous hospitalisations due to acute bronchiolitis ranged from zero to three, with an average of 0.5 ± 0.7. The average hospital stay ranged from 
zero to 30 days, with an average of 3 ± 5.1 days. In addition, 25% of the mothers and 61% of the fathers were identified as active smokers. The rate of active smoking during 
pregnancy was 21%, while passive smoking exposure was detected in 52%. In 16% of the cases, a notable finding was present in the postnatal history, such as incubator care, 
oxygen requirement or asphyxia. The number of hospital admissions and the length of stays were noticeably higher (p < 0.05) in patients with postnatal complications than 
those without. 
Conclusion: This study identified important risk factors for acute bronchiolitis, particularly highlighting the impact of low income and socio–economic status. Additionally, 
preterm birth and postnatal complications were found to exacerbate the disease course.
Keywords: Acute bronchiolitis, child, risk factors

TEKRARLAYAN BRONŞİOLİT ATAKLARI OLAN ÇOCUKLARDA ÇEVRESEL RİSK FAKTÖRLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

ÖZET

Giriş: Erken çocukluk döneminde tekrarlayan bronşiolit atakları, acil servis başvurularına ve dolayısıyla tekrarlayan hastane yatışlarına neden olabilir. Atakların şiddeti 
ve sürekliliğinde çevresel faktörler önemli bir rol oynamaktadır. Bu çalışmada, tekrarlayan bronşiolit atağı geçiren çocuklarda çevresel risk faktörlerinin araştırılması 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, Mayıs 2014-Mayıs 2015 tarihleri arasında Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne tekrarlayan bronşiolit atağı 
nedeniyle başvuran 0-36 ay arasındaki 100 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Akut bronşiolit tanısı için değerlendirilen özellikler arasında taşipne, tipik oskültasyon bulguları ve vi-
ral üst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri yer almaktaydı. Çalışma grubundaki çocukların ebeveynlerine önceden belirlenmiş 19 sorudan oluşan bir anket uygulandı ve yanıtları 
analiz edildi. İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı kullanıldı. p < 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Hastaların yaşları 1 ile 35 ay arasında değişmekte olup, ortalama yaş 11.5 ± 8.6 aydı. Olguların %44’ü kız, %56’sı erkekti. Acil servise başvuru sayısı 1 ile 15 arasında 
değişirken, ortalama başvuru sayısı 4.6 ± 3.9 idi. Akut bronşiolit atağı sayısı 1 ile 20 arasında değişmekte olup, ortalama 3.8 ± 4.6 idi. Akut bronşiolit nedeniyle daha önce 
hastaneye yatış sayısı 0 ile 3 arasında değişmekte olup, ortalama 0.5 ± 0.7 idi. Hastanede kalış süresi 0 ile 30 gün arasında değişmekte olup, ortalama 3 ± 5.1 gündü. Annelerin 
%25’inin, babaların ise %61’inin aktif sigara içicisi olduğu tespit edildi. Gebelik sırasında aktif sigara kullanımı oranı %21 iken, pasif sigara maruziyeti %52 olarak belirlendi. 
Olguların %16’sında postnatal öyküde küvöz bakımı, oksijen ihtiyacı veya asfiksi gibi dikkate değer bulgular mevcuttu. Postnatal komplikasyonları olan hastalarda hastane yatış 
sayısı ve hastanede kalış süresi anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.05).
Sonuç: Bu çalışma, akut bronşiolit için önemli risk faktörlerini belirlemiş olup, özellikle düşük gelir ve sosyoekonomik durumun hastalık üzerinde etkili olduğunu göstermiştir. 
Ayrıca, prematür doğum ve postnatal komplikasyonların hastalık seyrini kötüleştirdiği saptanmıştır.
Anahtar Sözcükler: Acute bronchiolitis, child, risk factors
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INTRODUCTION
Bronchiolitis is an acute lower respiratory tract disease 
characterised by the inflammatory obstruction of the 
bronchioles, mostly caused by viral agents, and is ob-
served in early childhood, mostly under two years of age 
(1,2). The most common cause of bronchiolitis is respi-
ratory syncytial virus (RSV), which has caused epidem-
ics (1). Acute bronchiolitis is diagnosed based on clinical 
findings; laboratory tests are unnecessary unless other 
clinical conditions are included in the differential diag-
nosis or if the patient has a chronic disease. In this case, 
further examination may be requested (2). Patients with 
recurrent bronchiolitis attacks in early childhood may 
present to the emergency department, which may re-
sult in repeated hospitalisations. Environmental factors 
play an important role in the severity and continuation 
of attacks (3,4). The aim of our study was to investigate 
environmental risk factors in children with recurrent 
bronchiolitis.

MATERIALS AND METHODS
Our study was conducted on 100 patients aged zero to 
36 months who presented to the Paediatric Emergency 
Department of Bursa High Specialisation Training and 
Research Hospital with recurrent bronchiolitis attacks 
between May 2014 and May 2015. Ethics committee ap-
proval was obtained with a decision dated 16.03.2014 
and numbered 2014/0806.

Anamnesis was obtained from the parents of patients 
in the pediatric emergency room. Physical examina-
tions were performed, and cases with a clinical diag-
nosis of acute bronchiolitis were included in the study. 
The characteristics considered when diagnosing acute 
bronchiolitis in these cases included tachypnoea, typi-
cal auscultation findings (i.e. prolonged expiration, sibi-
lant rales and/or crepitant rales) and signs of viral upper 
respiratory tract infection. Patients with chronic dis-
eases and those who did not wish to participate in the 
study were excluded. Nineteen pre-determined ques-
tions were asked of the parents (mothers or fathers) of 
the children in the study group in a survey format, and 
their responses were analysed. The questionnaire in-
cluded items about demographic characteristics, fam-
ily history, socioeconomic status, environmental risk 
factors (e.g., exposure to tobacco smoke, presence of 
pets, humidity), birth and feeding history, and frequency 
of hospital admissions related to bronchiolitis. Informed 

consent was obtained from the parents of all partici-
pants prior to their inclusion in the study.

Statistics
SPSS 15.0 for Windows was used for the statistical anal-
ysis. Descriptive statistics are presented as frequencies 
and percentages for categorical variables and as means, 
standard deviations, minimums, maximums and medi-
ans for continuous variables. The Kruskal–Wallis test 
was used to compare numeric variables across more 
than two independent groups because the assumption 
of normal distribution was not met. For nonparametric 
tests involving more than two groups, subgroup anal-
yses were conducted using the Mann–Whitney U test, 
with results interpreted using the Bonferroni correction. 
Proportions in independent groups were compared us-
ing the chi-square test. The relationships between nu-
meric variables were assessed using Spearman’s rank 
correlation analysis because the assumption for para-
metric testing was not met. Determinant factors were 
analysed using linear regression. A level of p < 0.05 was 
considered statistically significant.

RESULTS
The patients’ ages ranged from 0 to 35 months (mean: 
11.5 ± 8.6 months). The youngest participant was a 
20-day-old newborn, and only one newborn (aged less 
than 1 month) was included in the study Moreover, 44% 
of the cases were female, and 56% were male. Their 
weights varied from 3 kg to 15 kg, with an average of 
8.5 ± 2.8 kg. When the weight percentiles of the cases 
were examined, 25% were below the 10th percentile, 
21% were in the 10th–25th percentile, 31% were in the 
25th–50th percentile, 6% were in the 50th–75th percen-
tile, 11% were in the 75th–90th percentile, and 6% were 
above the 90th percentile. 

When the height percentiles of the cases were exam-
ined, 24% were below the 10th percentile, 19% were in 
the 10th–25th percentile, 25% were in the 25th–50th 
percentile, 13% were in the 50th–75th percentile, 10% 
were in the 75th–90th percentile, and 9% were above 
the 90th percentile. 

The percentage of cases that occurred in win-
ter (December–January–February) was 71%, fol-
lowed by 2% in spring (March–April–May), 4% in 
summer (June–July–August), and 23% in autumn 
(September–October–November).
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The total number of emergency department admissions 
ranged from 1 to 15 (median: 3), with a mean of 4.6 ± 3.9. 
The number of acute bronchiolitis attacks ranged from 
1 to 20 (median: 2), with a mean of 3.8 ± 4.6. The number 
of previous hospitalisations due to acute bronchiolitis 
ranged from 0 to 3 (median: 0), with a mean of 0.5 ± 0.7. 
The length of hospital stay ranged from 0 to 30 days 
(median: 0), with a mean of 3 ± 5.1 days (Table 1).

A scoring system that considered the respiratory rate 
per minute, wheezing, retractions and general condi-
tion was used to assess the severity of the diseases (5). 
According to this scoring system, acute bronchiolitis 
was classified as mild, moderate and severe (mild dis-
ease: 1–3 points, moderate disease: 4–8 points and se-
vere disease: 9–12 points). Bronchiolitis scores ranged 
from two to 10, with a mean of 5.7 ± 1.6. Nine percent of 
the cases constituted a mild disease, 88% comprised a 
moderate disease, and 3% composed a severe disease 
(Table 1).

Table 1. Distribution of Emergency Admission, 
Attack Frequency, and Bronchiolitis Severity

Va
ria

bl
e

M
in

-M
ax

M
ed

ia
n

M
ea

n 
± 

SD

n %

Number of 
Emergency 

Visits
1 - 15 3 4.6 ± 3.9

Number of 
Attacks

1 - 20 2 3.8 ± 4.6

Number of 
Hospitalizations

0 - 3 0 0.5 ± 0.7

Average 
Hospital Stay 

(days)
0 - 30 0 3.0 ± 5.1

Bronchiolitis 
Score

2 - 10 6 5.7 ± 1.6

Mild 9 9.0%

Moderate 88 88.0%

Severe 3 3.0%

The maternal ages ranged from 17 to 45 years, with a 
mean age of 27.5 ± 5.6 years. The paternal ages ranged 
from 21 to 44 years, with a mean age of 31 ± 5.3 years. It 
was determined that 60% of the mothers were primary 
school graduates, 22% were secondary school grad-
uates, 12% were high school graduates, and 6% were 
university graduates. Moreover, 43% of the fathers had 
completed primary school, 26% had completed second-
ary school, 25% had completed high school, and 6% had 
completed university. 

In addition, 25% of the mothers and 61% of the fathers 
were identified as active smokers. The rate of active 
smoking during pregnancy was 21%, while passive 
smoking exposure was detected in 52%. Consequently, 
73% of the infants were exposed to prenatal tobacco 
smoke (Table 2). 

When the mother and father were questioned about the 
presence of atopy, such as allergic rhinitis, dermatitis or 
asthma, a positive history was obtained from 18% of the 
mothers and 13% of the fathers.

Among the mothers, 61% underwent a vaginal delivery, 
while 39% had a caesarean section. The birth weights of 
the cases ranged from 1,100 g to 5,030 g, with an aver-
age of 3,032 ± 679 g. While 89% of pregnancies received 
follow-up care, 11% did not. In 16% of the infants, a nota-
ble finding was present in their postnatal history, such 
as admission to the neonatal intensive care unit (NICU) 
or asphyxia.. 

A history of coughing during feeding was reported in 
13% of the cases. Regarding feeding history, 18% of the 
infants had never consumed breast milk. Upon further 
analysis of feeding patterns, 66% of the infants were ex-
clusively breastfed during the first six months, 18% were 
fed with formula, and 16% received both breast milk and 
formula. After the sixth month, 32% of the infants were 
fed breast milk and complementary foods, 9% with for-
mula and complementary foods and 18% with only com-
plementary foods, whereas 6% were classified as un-
dernourished (defined as receiving only breast milk or 
formula beyond the appropriate age for complementary 
feeding or being given complementary foods inappro-
priate for their age).
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Table 2. Distribution of Parental and Socioeconomic 
Characteristics

Mother’s Age (years) Mean ± SD / Min-
Max (Median)

27.5 ± 5.6 / 
17-45 (26)

Mother’s Education Level n %

  No formal education (literate) 3 3

  Illiterate 15 15

  Primary school graduate 42 42

  Middle school graduate 22 22

  High school graduate 12 12

  University graduate 6 6

Mother’s Employment

  Housewife 86 86

  Employed 14 14

Maternal Smoking 25 25

Maternal Alcohol Use 0 0

Maternal Chronic Disease 82 82

Father’s Age (years) Mean ± SD / Min-
Max (Median)

31.0 ± 5.3 / 
21-44 (30)

Father’s Education Level n %

  Illiterate 4 4

  Primary school graduate 39 39

  Middle school graduate 26 26

  High school graduate 25 25

  University graduate 6 6

Paternal Smoking 61 61

Paternal Alcohol Use 10 10

Paternal Chronic Disease 13 13

Home Ownership n %

  Homeowner 61 61

  Tenant 39 39

Number of Rooms in the House Mean ± 
SD / Min-Max (Median)

3.8 ± 0.7 / 
2-7 (4)

Number of Household Members Mean ± 
SD / Min-Max (Median)

5.3 ± 2.2 / 
3-15 (5)

Pet Ownership n %

  No 88 88

  Yes 12 12

Cockroach Presence in Home 42 42

Heating System n %

  Coal stove 52 52

  Natural gas central heating 31 31

  Natural gas stove 14 14

  Electric heater 1 1

  Coal central heating 1 1

  Wood stove 1 1

Dampness in Home 39 39

Housing Type n %

  Apartment 56 56

  Detached house 44 44

Average Net Income (TRY) Mean ± SD / 
Min-Max (Median)

1634.5 ± 
1122.2 / 
300-8000 
(1300) tl

The age at which patients experienced their first bron-
chiolitis episode ranged from 1 to 24 months, with a 
mean of 5.8 ± 5.0 months. A history of coughing during 
feeding was present in 13% of the cases. Additionally, 
17% of the patients received a concurrent diagnosis of 
gastroesophageal reflux disease (GERD). 

The onset of upper respiratory tract infection (URTI) 
symptoms, such as nasal discharge and cough, before 
presenting to the emergency department ranged from 
one to 30 days, with a mean of 4.4 ± 3.8 days. Among the 
complaints at the time of the emergency department 
presentation, 76% had a cough, 27% had dyspnoea, and 
27% had wheezing. The oxygen saturation values mea-
sured by pulse oximetry during presentation ranged 
from 86% to 100%, with a mean of 94.8% ± 3.1% (Table 
3).

The average net income of the families ranged from 
0 to 8,000 TRY, with a mean of 1,618 ± 1,128 TRY. All in-
come values are presented in Turkish Lira (TRY). For 
international comparison, the approximate exchange 
rate of 1 USD = 2.15 TRY, valid during the study period 
(2014), can be used to interpret the values. Thirty-nine 
percent of the families lived in rented accommodations, 
42% owned their homes, and 12% had pets. Forty-two 
percent of the families had cockroaches in their homes, 
and 39% had dampness. Fifty-six percent of the fami-
lies lived in apartment buildings, while 44% resided in 
detached houses (Table 2).
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Table 3. Descriptive Characteristics of Cases

Variable n %

Prenatal Follow-up

Followed-up 89 89

Not followed-up 11 11

Maternal Smoking Exposure During Pregnancy

Active and passive exposure 21 21

Passive exposure only 52 52

No exposure 27 27

Delivery Type

Vaginal delivery 61 61

Cesarean section 39 39

Birth Weight (g) Mean ± SD / Min-Max 
(Median)

3032.3 ± 
678.8 / 1100-
5030 (3025)

Postnatal Complications 16 16

Breastfeeding History

Received breast milk 82 82

Did not receive breast milk 18 18

Coughing While Feeding 13 13

Reflux 17 17

Primary Complaint at Emergency Admission

Cough 52 52

Cough and wheezing 12 12

Cough and shortness of breath 11 11

Wheezing 9 9

Wheezing and shortness of 
breath

6 6

Shortness of breath 8 8

Shortness of breath and cough 2 2

Age at First Wheezing Episode 
(months) Mean ± SD / Min-Max 
(Median)

5.8 ± 5.0 / 
0.5-24 (4)

Duration of Runny Nose & Cough 
Before Last Episode (days) Mean ± 
SD / Min-Max (Median)

4.3 ± 3.9 / 
0-30 (3)

Pulse Oximetry (%) Mean ± SD / Min-
Max (Median)

94.8 ± 3.1 / 
86-100 (96)

There were no significant differences (p > 0.05) between 
the cases’ descriptive characteristics, nutritional sta-
tus, home living environment, and paternal characteris-
tics in relation to the number of emergency department 
visits. Specifically, no statistically significant differ-
ences were found when patients were compared based 
on sex, maternal employment status, paternal chronic 
disease, paternal alcohol use, household dampness, 
presence of cockroaches, type of heating system, and 
breastfeeding history (p > 0.05 for all). However, when 
evaluating maternal characteristics, a significant neg-
ative correlation was found between maternal smoking 
and the number of emergency visits. Furthermore, the 
number of emergency visits differed significantly (p < 
0.05) based on the history of tobacco exposure during 
pregnancy. The number of emergency visits was signifi-
cantly lower among active and passive smokers (Figure 
1).

Figure 1. Emergency admission frequencies by maternal 
smoking and smoking during pregnancy. Error bars 
represent standard deviations. Although some findings 
appear contrary to expectations, they may be influenced by 
underreporting bias related to social pressure on mothers.

Postnatal complications such as incubator care, ox-
ygen requirement, or asphyxia were present in 16% of 
the cases. The number of hospital admissions and the 
duration of hospitalization were significantly higher (p 
< 0.05) in patients with postnatal complications com-
pared to those without (Figure 2, Table 4).
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Figure 2. Hospitalization duration (mean ± SD, in days) by 
presence of postnatal complications and maternal smoking 
during pregnancy. Infants with postnatal complications 
had significantly longer hospital stays (p = 0.002). Maternal 
smoking during pregnancy was associated with longer 
hospital stays, although the difference did not reach 
statistical significance (p = 0.052).

Table 4. Evaluation of the Relationship Between Family and Case Characteristics with Emergency Visits, 
Attacks, Hospitalizations, Length of Stay, and Bronchiolitis Score

Emergency 
Visits Attack Count Hospitalizations Length of 

Stay
Bronchiolitis 
Score

Age (months)
r    0.634 r   0.490 r   0.283 r   0.268 r   -0.207

p   0.000 p   0.000 p  0.004 p   0.007 p   0.039

Weight (kg)
r   0.565 r   0.447 r   0.231 r   0.218 r   -0.269

p   0.000 p   0.000 p   0.021 p   0.026 p   0.002

Maternal Age
r   -0.117 r   -0.081 r   -0.084 r   -0.061 r   -0.046

p   0.248 p   0.423 p   0.406 p   0.545 p   0.649

Paternal Age
r   -0.162 r   -0.111 r   -0.073 r   -0.042 r   0.001

p   0.108 p   0.271 p   0.473 p   0.676 p   0.992

Household Size
r   0.026 r   0.083 r    -0.018 r   -0.053 r   -0.068

p   0.794 p   0.409 p   0.856 p   0.598 p   0.503

Income
r   -0.016 r    -0.122 r   -0.158 r   -0.195 r   -0.007

p   0.873 p   0.228 p   0.117 p   0.052 p   0.947

Birth Weight
r   -0.041 r   -0.026 r   -0.083 r   -0.085 r   -0.036

p   0.688 p   0.798 p   0.414 p   0.402 p   0.356

Age of First Wheezing (months)
r   0.174 r   -0.026 r   0.060 r   -0.077 r   -0.055

p   0.083 p   0.795 p   0.554 p   0.445 p   0.588

Runny Nose & Cough Duration 
Before Last Attack (days)

r   0.041 r   -0.027 r   -0.082 r   -0.085 r   -0.049

p   0.791 p   0.819 p   0.419 p   0.399 p   0.393

Pulse Oximeter
r   0.235 r   0.023 r   -0.117 r   -0.168 r   -0.308

p  0.019 p   0.822 p   0.248 p   0.096 p   0.008

DISCUSSION
Acute bronchiolitis is a respiratory tract disease that 
initially presents with symptoms such as rhinorrhoea 
and occasionally mild fever. It progresses within a few 
days to include cough, tachypnoea, retractions, diffuse 
wheezing and/or rales, along with increased airway re-
sistance (1,2). It is rare in children over age four. Viruses 
are the primary etiological agents, with RSV being re-
sponsible for approximately 50% of cases. Other caus-
ative agents include parainfluenza viruses, adenovirus 
and mycoplasma (2). Environmental factors play a sig-
nificant role in the development, clinical severity and 
recurrence of acute bronchiolitis (3,4).
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In our study, 71% of the cases presented in winter, 2% in 
spring, 4% in summer and 23% in autumn. Bronchiolitis 
epidemics in temperate climates typically begin in late 
autumn and continue until mid-spring, with the high-
est incidence observed during winter, particularly in 
January and February (2,6). Similarly, in our study, most 
patients (71%) sought medical attention during the win-
ter season.

In our study, the ages of the patients with acute bron-
chiolitis ranged from one to 35 months, with a mean age 
of 11.5 ± 8.6 months. A significant positive correlation (p 
< 0.05, r=0,634) was observed between the age and the 
number of emergency department visits, the number 
of bronchiolitis attacks, the number of hospitalisations 
and the length of hospital stays. Conversely, a signifi-
cant negative correlation (p < 0.05, r = -0.207) was found 
between the age and the bronchiolitis severity score. 
These findings correspond with the literature. Although 
acute bronchiolitis generally affects children under the 
age of two years, it is most observed in infants between 
2 and 12 months (1,2). Infants have more mucous glands 
in their respiratory tracts, and their airway mucosa is 
more fragile. Correspondingly, submucosal oedemas 
develop more easily (7).

Acute bronchiolitis was more frequently observed in 
male patients in our study, consistent with previous re-
ports in the literature. The literature also reports that 
acute bronchiolitis is more common and tends to be 
more severe in males, perhaps because the ratio of the 
airway’s diameter to the lung’s volume is smaller in male 
infants than in females (6,8).

However, a prospective cohort study conducted in 2012 
suggested that the impact of gender varies across age 
groups, with the male sex playing a more important role 
in cases of acute bronchiolitis and asthma diagnosed 
after three years of age (9). Similarly, in our study, acute 
bronchiolitis was more frequently observed in male pa-
tients. However, the bronchiolitis severity score and 
the number of hospitalisations were significantly high-
er (p < 0.05) in female patients than males. Conversely, 
there were no significant differences (p > 0.05) between 
males and females regarding the number of emergency 
department visits, the number of attacks or the length 
of hospital stays.

In our study, the weights of the cases ranged from 3 kg 
to 15 kg, with a mean weight of 8.5 ± 2.8 kg. The height 

and weight percentiles of the cases were assessed 
using the growth charts developed by Neyzi et al. (10). 
When the weight percentiles were examined, 25% of 
the cases were below the 10th percentile. Similarly, an 
evaluation of height percentiles revealed that 24% of 
the cases were below the 10th percentile. 

The World Health Organization (WHO) considers mal-
nutrition a significant risk factor for the development 
of lower respiratory tract infections (11). In our study, 
no significant differences were found in bronchiolitis 
scores, emergency department visits, number of at-
tacks, hospital admissions or length of hospital stays 
based on weight and height percentile distribution (p 
> 0.05). However, it is well known that malnutrition in-
creases the susceptibility to infections, particularly due 
to impaired cellular immunity (12). Therefore, children 
with low socio–economic status may be more vulnerable 
to lower respiratory tract infections due to malnutrition.

The relationship between maternal education and child 
health is well documented. Indeed, many studies have 
shown that the incidence of lower respiratory tract in-
fections increases as maternal education decreases 
(13,14). In our study, most parents had low levels of ed-
ucational attainment. However, no statistically signifi-
cant differences were observed in the number of emer-
gency visits, number of attacks, hospitalisations, length 
of hospital stays, or bronchiolitis scores in relation to 
parental age and educational status.

No alcohol use was detected among the mothers, while 
10% of the fathers were found to consume alcohol. 
Additionally, 25% of the mothers and 61% of the fathers 
were identified as active smokers. The number of emer-
gency department visits, the number of attacks, the 
number of hospital admissions, the length of hospital 
stays and bronchiolitis scores did not show a signifi-
cant difference (p > 0.05) based on the smoking status 
of the parents. However, several studies and the liter-
ature have illustrated that exposure to passive smoke, 
especially when the mother smokes, is a risk factor for 
the development of acute bronchiolitis and its con-
tinued occurrence in episodes in infants (8,15). In our 
study, 21% of the mothers were active smokers during 
pregnancy, while 52% were exposed to passive smok-
ing. Consequently, 73% of the infants were exposed to 
prenatal tobacco smoke.
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There were no significant differences (p > 0.05) in the 
number of attacks, hospital admissions, length of hos-
pital stays and bronchiolitis scores based on prena-
tal tobacco smoke exposure. However, the number of 
emergency department visits revealed a significant dif-
ference (p < 0.05) based on the smoking history during 
pregnancy. The number of emergency visits was sig-
nificantly lower among active and passive smokers, 
perhaps because families, especially mothers, may 
conceal smoking habits and hesitate to report them. It 
is well known that prenatal exposure to active or pas-
sive smoke has adverse effects, including low birth 
weight, prematurity and underdeveloped lungs. Every 
day, new negative impacts are seemingly, added to this 
list (16,17,18). This highlights the necessity of taking pre-
cautions and protecting children from tobacco smoke, 
starting from the prenatal period, to protect their health 
and development.

Acute bronchiolitis is most mistaken for an asthma at-
tack in clinical practice. Since viral infections can cause 
acute bronchiolitis and trigger asthma attacks, distin-
guishing between the two can be difficult. A family his-
tory of asthma or atopy and the presence of wheezing 
attacks support an asthma diagnosis. Severe bronchi-
olitis cases that require hospitalisation and cases with 
more than three episodes should be monitored for the 
development of asthma, and chronic treatment should 
be initiated when necessary (2,9,19). 

In our study, when the presence of atopy, such as al-
lergic rhinitis, dermatitis or asthma, in the mother and 
father was questioned, 18% of mothers and 13% of fa-
thers had a positive history. No significant differences 
(p > 0.05) were found in the number of emergency visits, 
number of attacks, number of hospitalisations, length 
of hospitalisations or bronchiolitis scores based on the 
family history.

The birth weights of the cases ranged from 1,100 g to 
5,030 g, with an average of 3,032 ± 679 g. There was no 
significant correlation (p > 0.05) between birth weight 
and the number of emergency visits, number of attacks, 
number of hospitalisations, length of hospitalisations or 
bronchiolitis scores. 

However, several studies have found that low birth 
weight is a risk factor for acute bronchiolitis, and chil-
dren born with low birth weight are more frequently 
hospitalised for acute bronchiolitis (20,21). Since birth 

weight data were not obtained from hospital records, 
the information obtained from families may not be reli-
able. Therefore, the expected relationship may not have 
been observed.

In developed countries, 100% of pregnant women re-
ceive PNC, whereas according to the 2018 Turkey 
Demographic and Health Survey, 96 out of 100 women 
who gave birth in the last five years in Turkey received 
PNC during their last pregnancy (21). In our study, 89% 
of pregnancies were monitored, while 11% were not. 
There was no significant difference (p > 0.05) in bron-
chiolitis scores, number of emergency visits, number of 
hospitalisations and length of hospitalisations based on 
whether the mother received prenatal care. 

However, it is well known that for women to safely be-
come pregnant, give birth and have healthy babies, it 
is crucial that they be monitored by trained healthcare 
personnel throughout their pregnancies. Mothers who 
were not monitored during their pregnancies have a 
higher risk of maternal mortality, a higher likelihood of 
giving birth to low-birth-weight babies and a greater 
risk of postnatal complications for their babies (22).

Newborns with a history of hospitalisation in the neo-
natal intensive care unit, particularly premature infants 
and those who develop bronchopulmonary dysplasia, 
are at high risk for acute bronchiolitis (23). In our study, 
16% of the cases had a postnatal history of complica-
tions, such as incubator care, oxygen requirements, as-
phyxia etc. There was no significant difference (p > 0.05) 
in the bronchiolitis score and number of emergency vis-
its based on the presence of postnatal complications. 
However, among those with postnatal complications, 
the number of hospitalisations and length of hospital-
isations were significantly higher (p < 0.05) than those 
without postnatal complications.

Observing the child during feeding can reveal excessive 
salivation, difficulty in sucking or swallowing and asso-
ciated symptoms, such as coughing, choking and naso-
pharyngeal reflux (24). In our study, 13% of the cases had 
a history of coughing during feeding. There was no sig-
nificant difference (p > 0.05) in the bronchiolitis scores, 
number of hospitalisations and length of hospitalisa-
tions based on whether the child coughed during feed-
ing. However, among those who coughed during feed-
ing, the number of emergency visits was significantly 
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higher (p < 0.05) than those who did not cough during 
feeding.

Feeding problems, vomiting, irritability, hematemesis 
and non-responses to bronchodilator treatment should 
be evaluated for GERD because GERD in infants can 
lead to recurrent wheezing episodes (2,25). In a study 
evaluating infants with recurrent wheezing episodes, 
the frequency of GERD was found to be 21.1% (25). In 
our study, 17% of the cases had a concurrent GERD di-
agnosis. There was no significant difference (p > 0.05) 
in the bronchiolitis scores, number of emergency visits 
and number of hospitalisations between those with and 
without reflux.

Clinically, an upper respiratory tract infection with 
symptoms such as a runny nose, mild cough and some-
times low-grade fever is typically present for the first 
three to five days. Subsequently, lower respiratory tract 
symptoms develop, including wheezing, prolonged ex-
piratory phase, tachypnoea and signs of expiratory 
respiratory distress. Nasal flaring and intercostal and 
subcostal retractions were observed. Initially, wheez-
ing may be faint and only audible with a stethoscope. 
However, it progressively becomes audible, even with-
out a stethoscope, and becomes more prominent with 
exertion. 

Symptoms of upper respiratory tract infection, such as 
nasal discharge and cough, typically precede emergen-
cy department visits and are known to peak within three 
days and resolve within 7–10 days (1,19,23). In our cohort, 
although such symptoms were commonly present prior 
to presentation, their duration was not significantly cor-
related with clinical outcomes.

Oxygen saturation values in patients with acute bron-
chiolitis provide insight into the severity of the disease 
and guide the direction of treatment (2,23,26). In our 
study, the oxygen saturation values measured by pulse 
oximetry at the time of emergency department admis-
sion ranged from 86% to 100%, with an average of 94.8 ± 
3.1%. There was a significant (p < 0.05) negative correla-
tion between oxygen saturation values and bronchiolitis 
score.

In our study, certain demographic and environmental 
variables, such as household size and housing condi-
tions, showed no statistically significant correlation 
with bronchiolitis severity or related clinical outcomes. 

Although crowded and low-comfort living environments 
are known risk factors for respiratory illnesses (3,4,27), 
our data did not reveal a significant association (p > 
0.05). Therefore, these variables were not emphasized 
further in the discussion.

The average net income of the families ranged from 0 TL 
to 8,000 TL, with an average of 1,618 ± 1,128 TL. Moreover, 
40% of the families had an income level between 300 TL 
and 1,000 TL, defined as a low socio–economic status 
in the country (26). There was no significant (p > 0.05) 
correlation between net income and the number of 
emergency visits, number of attacks, number of hos-
pitalisations, length of hospital stays and bronchiolitis 
scores. However, low socio–economic status increases 
the incidence of acute bronchiolitis (3,4,26). 

In addition, low socio–economic status leads to poor 
nutrition in children, making them more susceptible 
to infectious diseases. It also causes delays in seeking 
early diagnosis and treatment due to the postpone-
ment of visits and results in families having insufficient 
knowledge about the risk factors for acute bronchiolitis 
(27). The fact that 40% of the families in this study be-
longed to a low-income group supports the notion that 
low socio–economic status is a risk factor for acute 
bronchiolitis.

Moreover, the presence of allergens such as cockroach-
es, as well as cat and dog hair in the home may lead to 
recurrent bronchiolitis attacks through airway irritation 
and immune system upregulation against viruses (27). In 
our study, 12% of the families had pets (e.g. cats, dogs 
and birds) in their homes. There was no significant (p 
> 0.05) difference in bronchiolitis scores, number of 
emergency visits, number of attacks, number of hospi-
talisations and length of hospital stays based on wheth-
er the family owns pets. 

Additionally, 42% of the families had cockroaches in 
their homes. There was no significant (p > 0.05) differ-
ence in bronchiolitis scores, number of emergency vis-
its, number of attacks, number of hospitalisations and 
length of hospital stays based on the presence or ab-
sence of cockroaches in the home. 
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The presence of humidity in the home creates an en-
vironment that increases house dust and other indoor 
allergens (3,4). In this study, 39% of families lived in 
homes with humidity. There was no significant (p > 0.05) 
difference in bronchiolitis scores, number of emergen-
cy visits, number of attacks, number of hospitalisations 
and length of hospital stays based on the presence or 
absence of humidity in the home. 

After exposure to indoor allergens such as cockroaches, 
house dust and pet hair, children’s sensitivity depends 
on the allergen dose, the child’s age and genetic fac-
tors (29). The fact that 42% of the families in our study 
have cockroaches in their homes and 39% live in humid 
homes is not an insignificant number. This condition not 
only reflects a low socio–economic status, but also sug-
gests the possibility of a bronchiolitis attack triggered 
by allergen exposure.

In our study, 66% of the cases were breastfed exclusive-
ly during the first six months, 18% were fed with formu-
la, and 16% were fed with both breast milk and formula. 
After the sixth month, 32% of the babies were fed with 
breast milk and complementary foods, 9% with formula 
and complementary foods and 18% with complemen-
tary foods only, while 6% were inadequately nourished 
(breastfed only, formula fed only or introduced inappro-
priate complementary foods for the child’s age before 
starting complementary feeding). There was no signifi-
cant (p > 0.05) difference in the number of attacks, num-
ber of emergency visits and bronchiolitis score between 
those who were breastfed and those who were not 
during the first six months. Similarly, no significant (p > 
0.05) difference was found in the second six months in 
terms of the number of attacks, number of emergency 
visits and bronchiolitis scores. However, it is well known 
that breastfeeding is crucial for preventing the develop-
ment of many viral diseases, including acute bronchi-
olitis. Studies have illustrated that children who do not 
receive breast milk experience acute bronchiolitis more 
frequently (3,27).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
This study identified important risk factors for acute 
bronchiolitis, particularly highlighting the impact of 
low income and socio–economic status. Additionally, 
preterm birth and postnatal complications were found 
to exacerbate the disease course.

Recommendations
• Parent Education: Educational programmes should 

be implemented for parents, focusing on the dan-
gers of smoking, the benefits of breastfeeding and 
hygiene practices. Awareness of the transmission 
of viral infections should also be raised.

• Preterm and Postnatal Monitoring: Regular ante-
natal care should be provided for infants at risk of 
preterm birth, and children with postnatal compli-
cations should be closely monitored.

• Socio–Economic Support: Health policies should be 
developed to improve healthcare access for low-in-
come families.

• Allergen Exposure: Parent education regarding 
household allergens and hygiene should be empha-
sised, and efforts to minimise allergen exposure in 
the home should be encouraged.

• Chronic Disease Monitoring: Children with recur-
rent bronchiolitis should be closely monitored 
for potential chronic conditions, such as asthma, 
and early intervention should be considered when 
necessary.

By implementing these recommendations, the preven-
tion and management of acute bronchiolitis could be 
improved, potentially reducing both the disease burden 
and healthcare costs.

Ethical Approval Consideration
Ethics committee approval was obtained from Bursa 
Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, dated 
16.03.2014 and numbered 2014/0806.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Trigliserid/HDL değeri ve Trigliserid-glukoz indeksinin hepatosteatoz varlığı tahmininde kullanılıp kullanılmayacağının 
değerlendirilmesidir.
Araçlar ve Yöntem: Etik kuruldan 02.08.2021 tarihli 294 sayılı olur alınarak çalışmaya başlandı. Tek merkezde retrospektif olarak yapılan bu vaka-kontrol 
çalışmasında, 3. basamak hastanemiz veri tabanından hastalar tarandı. Ultrasonografi ile hepatosteatoz tanısı konulmuş 18 yaşından büyük hastalar çalışmaya alındı. 
Dışlama kriterleri; 18 yaşından küçük bireyler, kronik böbrek yetersizliği ve kronik karaciğer hastalığı olanlar (viral hepatitler, Wilson hastalığı, hemokromatozis), 
diyabet hastaları, gebeler, emzirenler, malignitesi veya tiroid hastalığı olanlar, alkol ve/veya ilaç bağımlılığı olanlar idi. Hastaların veri tabanlarından vücut kitle indeksi 
(VKİ), glukoz, insülin, HDL, trigliserid, Alanin aminotransferaz (ALT) ve kreatinin değerleri kayıt edildi. Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 21 versiyon programı ile 
değerlendirildi. P<0.05 anlamlılık düzeyi kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmaya 70 kadın, 32 erkek olmak üzere toplam 102 hasta alındı. Vakaların ortalama yaşları 41,33±13,84 yıl idi. TG/HDL değeri hepatosteatozlu 
hastalarımızda, hepatosteatozu olmayanlara göre daha yüksekti (p:0.001). TG/HDL ve TyG indeksi, İnsülin direncinin homeostatik model değerlendirmesi olan HOMA-IR 
ile korelasyon gösteriyordu (p:0.001). TG/HDL 2.09 cut-off değerinde %85 duyarlılık ile hepatosteatoz varlığını tespit ediyordu (p:0.001).
Sonuç: Trigliserid/HDL değeri poliklinik şartlarında daha ileri tetkikler yapılmadan önce, hepatosteatoz varlığının değerlendirilmesinde güvenle kullanılabilecek, ucuz 
ve kolay hesaplanabilir bir parametredir. 
Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, Trigliserid, HDL, Glukoz

THE ROLE OF TRIGLYCERIDE- HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN CHOLESTEROL RATIO (TG/ HDL-C) AND TRIGLYCERİDE-GLUCOSE (TYG) INDEX IN HEPATOSTEATOSIS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate whether the Triglyceride/HDL value and the Triglyceride-glucose index can be used in the estimation of the presence 
of hepatosteatosis.
Materials and Methods: The study was initiated after obtaining the approval dated 02.08.2021 and numbered 294 from the Ethics Committee. In this retrospective 
case-control study conducted in a single center, patients were searched from the database of our 3rd level hospital. All patients older than 18 years of age who were 
diagnosed with hepatosteatosis by USG for any reason were included in the study. Exclusion criteria; Those under 18 years of age, those with chronic kidney failure 
and chronic liver disease (viral hepatitis, Wilson’s disease, hemochromatosis), diabetes, pregnancy, breastfeeding, malignancy, thyroid disease, alcohol and/or drug 
addiction. Body mass index (BMI), glucose, insulin, HDL, triglyceride, ALT, and creatinine values were recorded from the databases of the patients. The data obtained 
from the study were evaluated with the SPSS 21 version program. P<0.05 significance level was accepted.
Results: A total of 102 patients, 70 females and 32 males, were included in the study. The mean age of the cases was 41.33±13,84 years. TG/HDL value was higher in 
our patients with hepatosteatosis than in patients without hepatosteatosis (p:0.001). TG/HDL and TyG index showed a correlation with Homeostatic Model Assessment 
of Insulin Resistance (HOMA-IR) (p:0.001). TG/HDL at a cut-off value of 2.09 with 85% sensitivity indicated the presence of hepatosteatosis (p:0.001).
Conclusion: Triglyceride/HDL value is an inexpensive, easily calculated parameter that can be safely used in the evaluation of the presence of hepatosteatosis 
before further investigations are performed in outpatient settings.
Keywords: Hepatosteatosis, Triglyceride, HDL, Glucose
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GİRİŞ

Metabolik disfonksiyon ilişkili steatotik karaciğer hasta-
lığı (MASLD), batı ülkelerinde en yaygın kronik karaciğer 
hastalığıdır. Hepatosteatoz karaciğer hücrelerinde yağ 
depolanması ile karakterize olup, basit yağlanmadan 
steatohepatite kadar geniş bir yelpazede karşımıza çı-
kabilen ve kronikleşme, malignleşme potansiyeline sahip 
olan bir patolojidir. Bu nedenle hepatosteatoz riskinin er-
ken tespiti ve tedavi edilmesi halk sağlığı için önemlidir. 
Karaciğer yağlanmasının değerlendirilmesinde karaci-
ğer biyopsisi altın standart olmasına rağmen, prosedür 
invazivdir ve önemli morbidite taşır. Bu nedenle hepa-
tosteatozu erken tespit etmek için basit ve etkili teşhis 
göstergeleri oldukça önemlidir (1). Karaciğerin görüntü-
lenmesinde ultrasonografi (USG) en önemli yöntemler-
den biridir. Elastografi ile birlikte kullanılan USG, diğer bir 
deyişle ultrasonografik elastografi karaciğer hastaları-
nın takibinde önemli yer tutar çünkü doku sertliğine du-
yarlı bir görüntüleme çeşitidir, ancak obez kişilerde cilt 
altı yağ dokusu, dalga hızını etkileyebileceğinden doğru 
sonuçlar alınamayabilir.

Yağlı karaciğer hastalığı etyolojisinde insülin direnci 
önemli bir rol oynar. İnsülin direnci varlığında artan glu-
koz ve serbest yağ asitleri çok düşük yoğunluklu lipop-
rotein (VLDL) artışına sebep olur. Tg düzeyinde artış ge-
nellikle yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) düzeyinde 
azalma ile birliktedir (2).

Diyabet gelişiminin patogenezinde önemli bir rol oyna-
yan insülin direnci, periferik dokularda insülinin yeterli 
etkisini gösterememesidir. İnsülin direncini belirlemede 
hiperinsülinemik-öglisemik klemp testi altın standart ol-
makla birlikte pratik kullanımı zor olduğu için insülin di-
rencinin homeostatik model değerlendirmesi (HOMA-IR) 
skorlaması kullanılmaktadır (3). 

Literatüre giren son yıllardaki çalışmalarda, Trigliserid/
Yüksek yoğunluklu lipoprotein (TG/HDL) oranının ve 
Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksinin insülin direncini iyi 
yansıttığı tespit edilmiştir (4-10).

Hepatosteatoz, hiperlipidemi ve insülin direnci ile iliş-
kili olduğundan dolayı, insülin direncini göstermede 
başarısını kanıtlamış TG/HDL değerinin ve TyG indek-
sinin hepatosteatoz varlığını göstermedeki başarısını 

değerlendirmek bu çalışmanın amacıdır. Bu amaç doğ-
rultusunda hepatostetatozu olan ve olmayan iki grup 
karşılaştırıldı.

MATERYAL VE YÖNTEM
Bu çalışmaya başlanmadan önce etik kuruldan 
02.08.2021 tarihli 294 sayılı olur alındı. Tek merkezde ret-
rospektif olarak yapılan bu vaka-kontrol çalışmasında, 3. 
basamak hastanemiz veri tabanından hastalar tarandı. 
İç hastalıkları polikliniğinde, USG)ile hepatosteatoz tanısı 
konulan tüm hastalar vaka grubu çalışmaya alındı. Batın 
USG’si yapılmış ancak hepatosteatozu saptanmayan bi-
reyler kontrol grubu olarak değerlendirildi. 18 Yaşından 
küçükler, kronik böbrek yetersizliği ve kronik karaciğer 
hastalığı olanlar, gebeler, emzirenler, diyabetik hastalar, 
malignitesi veya tiroid hastalığı olanlar çalışmaya alınma-
dı. Ayrıca Antihiperlipidemik tedavi alan, alkol kullanımı, 
steroid kullanımı olanlar, viral parametreleri pozitif olan-
lar, otoimmun hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıl-
dı. Kan örnekleri 12 saatlik açlık sonrası sabah 08:00’da 
alındı. Glukoz, Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin 
Aminotransferaz (ALT), kreatinin, lipid değerleri kolori-
metrik metodla otoanalizör (Beckman Coulter Brand, 
AU5800, USA) cihazında çalışıldı. 

Vücut kitle indeksi (VKİ) kg cinsinden kilo’nun boy’un 
metre cinsinden karesine bölünmesi sonucu elde edildi. 

HOMA-IR=Açlık Kan Glukozu (mg/dL) x İnsülin (IU/mL) 
/405 formülü kullanıldı. HOMA IR 2,43 üzeri insulin direnci 
olarak kabul edildi (7).

TG/HDL değeri serum Trigliserid değerinin serum HDL 
kolesterol değerine bölünmesi ile mg/dl cinsinden elde 
edildi (11).

TyG indeksi için daha önceki çalışmalar kılavuz alınarak 
Ln [açlık Trigliserid değeri (mg/ml) X açlık glukoz değeri 
(mg/ml) /2] formülü ile değerler  elde edildi (12).

İstatistiksel Analiz
Örneklem büyüklüğünü tespit etmek için G*power (ver-
siyon 3.1.9.4) programı ile güç analizi yapıldı. Hesaplanan 
en az örneklem sayısı 102 olarak tespit edildi (etki boyu-
tu 0,50, alfa hata 0,05, güç 0,80). İstatistiksel analizler 
için SPSS versiyon 21 programı kullanıldı. Çalışma verileri 
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değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (or-
talama, standart sapma, medyan, frekans, yüzde, mini-
mum, maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal dağı-
lıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov testi ve grafiksel 
incelemeler ile sınanmıştır. Normal dağılım gösteren 
nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
Student-t testi kullanıldı. Nicel verilerin korelasyonları-
nı hesaplamak için Pearson korelasyon testi kullanıldı. 
Cut-off değerleri tespit etmek için ROC analizi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.

 
BULGULAR
Bu çalışma 70 kadın, 32 erkek toplam 102 hasta üzerin-
de yapılmıştır. Hastaların ortalama yaşları 41,33±13,84 
yıl, ortalama VKİ 29,57±6,42’dir. Çalışmaya katılan has-
talarımıza ait demografik veriler tablo 1’de özetlenmiştir. 
Çalışmaya katılanlar USG’deki hepatosteatoz varlığına 
göre iki ana gruba ayrıldığında; hepatosteatozu olan grup 
ile olmayan grup (kontrol) arasında; yaş, VKİ, HOMA-IR, 
ALT, glukoz, HDL, TG/HDL ve TyG indexi değerleri ara-
sında istatistiksel olarak çok yüksek düzeyde anlamlı 
fark vardı (p<0,001). Trigliserid ve AST değerleri arasın-
da da istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü. (p<0,05). 
Kreatinin ve LDL değerleri için iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2). TG/
HDL ve TyG değerlerinin yaş, VKİ, glukoz, HOMA-IR de-
ğerleri ile korelasyonları incelendiğinde; TG/HDL değeri 
ve TyG indeksi ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki yoktu (sırasıyla r: -0.015, p= 0.884, r: 0,0174 p: 
0,009). TG/HDL ve TyG indeksinin, VKİ HOMA-IR ve hepa-
tosteatoz arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
vardı (p:<0,001) (Tablo 3). Ayrı olarak hepatostetozu etki-
leyen farktörler için korelasyona bakıldığında hepatoste-
atozun, TG/HDL ve TyG indeksi, HOMA-IR, yaş, VKİ, ALT 
ve AST arasında pozitif korelasyon vardı (p<0,001) (Tablo 
4). Hepatosteatoz ile korelasyona sahip birçok faktör 
arasında en büyük etkiyi anlamak için regresyon testi ya-
pıldığında hepatostetozun, yaş ve VKİ yanında TG/HDL ve 
TyG indeksi ile de anlamlı bir ilişki içinde olduğunu sap-
tadık (p<0,001) (Tablo 5). Hepatosteatozun varlığı veya 
yokluğuna göre TG/HDL için cut-off değeri belirlemek 
üzere ROC eğrisi incelendiğinde; %85 duyarlılık, %73 
özgünlükte Cut off değerinin 2,09 olduğu görülmektedir 
(AUC:0,046). ROC eğrisi figür 1’ de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Tanımlayıcı veriler
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Yaş (yıl) 18 74 41,33 13,84

VKİ (kg/m²) 18,37 47,02 29,57 6,42

Glukoz  
(<100 mg/dl) 70 120 92,57 10,63

HOMA-IR 0 11,7 2,25 2,06

Trigliserid 
(<150mg/dl) 45 302 134,63 56,89

HDL  
(>40 mg/dl) 29 76 48,72 10,92

LDL  
(<130 mg/dl) 45 240 128,20 36,17

ALT  
(<35 IU/ml) 9 68 25,63 14,77

AST  
(<35 IU/ml) 10 65 23,76 9,82

Kreatinin 
(<0.9mg/dl) 0,3 1,1 0,61 0,14

TG/HDL 0,71 9,74 2,97 1,77

TyG indeksi 7,52 10,49 8,70 0,56

VKİ: Vücut kitle indeksi, HOMA-IR: insülin direncinin home-
ostatik model değerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz,LDL: 
Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL:Yüksek yoğunluklu li-
poprotein TG/HDL: Trigliserid/Yüksek yoğunluklu lipop-
rotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin 
Aminotransferaz
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Tablo 2. Hepatosteatoz varlığına göre grupların 
verilerinin karşılaştırılması
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Yaş (yıl) 34,03±14,85 45,03±11,49 0,001**

VKİ (kg/m²) 24,12±4,9 32,51±4,96 0,001**

Glukoz  
(<100 mg/dl) 87,50±9,29 95,60±10,32 0,001**

HOMA-IR 1,1±0,76 2,7±1,5 0,001**

Trigliserid 
(<150mg/dl) 97,81±34,02 177,6 ± 109 0,020*

HDL  
(>40 mg/dl) 54,22±9,10 45,92±10,54 0,001**

LDL  
(<130 mg/dl) 115,29±28,3 128,37 ±28,6 0,094

ALT  
(<35 IU/ml) 19,5±9,5 30,09,66±19,9 0,001**

AST  
(<35 IU/ml) 20,55±8,74 25,92±11,08 0,008*

Kreatinin 
(<0.9mg/dl) 0,62±0,16 0,61±0,13 0,660

TG/HDL 1,89±1,02 4,40±3,85 0,001**

TyG indeksi 8,25±0,44 8,91±0,52 0,001**

VKİ: Vücut kitle indeksi, HOMA-IR: insülin direncinin home-
ostatik model değerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz,LDL: 
Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL:Yüksek yoğunluklu li-
poprotein TG/HDL: Trigliserid/Yüksek yoğunluklu lipop-
rotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin 
Aminotransferaz

Student t test, **p<0.01 *p<0.05

Figür 1. ROC Eğrisi

TARTIŞMA 
Hepatosteatozu noninvazif olarak saptayacak biyolojik 
göstergeçlere olan ihtiyaç yüzünden son yıllarda farklı 
skorlamalar ve göstergeçler klinik çalışmaların konu-
su olmuştur. Ama sık görülen bir klinik durum olan he-
patosteatoz için diğer tüm göstergeçler zor hesaplanır, 
zaman alıcı ve hatta pahalı tetkiklerden oluşmaktadır. 
Çoğu hastanın rutin tetkiklerinde zaten var olan triglise-
rid ve HDL değerleri kullanılarak hesaplanabilen TG/HDL 
değeri bu açıdan oldukça avantajlıdır. Çalışmamızda, 
TG/HDL değeri hepatosteatozlu hastalarımızda, hepa-
tosteatozu olmayanlara göre daha yüksekti. Ayrıca TG/
HDL ve TyG indeksi HOMA-IR ile korelasyon gösteriyordu. 
Çalışmamızın bu iki verisi ışığında söyleyebiliriz ki kolay 
hesaplanabilen, ucuz ve de güvenilir olan hem TG/HDL 
hem de TyG indeksi insulin direnci varlığını göstermek 
için ideal iken, hepatosteatoz varlığını göstermek için TG/
HDL değeri daha uygundur. TG/HDL 2.09 değerinde iken 
%85 duyarlılık ile hepatosteatoz varlığını bize bildirebilir. 
Literatürü incelediğimizde; Khamseh ve arkadaşları da 
yaptıkları çalışmada kilo fazlası veya obezitesi olan non-
diyabetik hasta grubunda, TyG indeksinin yağlı karaciğer 
hastalığını tespit etmede ideal bir göstergeç olduğunu 
belirtmişlerdir (13). Bizim çalışmamızda da hem TG/HDL 
hem de TyG indeksinin VKİ ile korele olması bu sonucu 
desteklemektedir. 
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Tablo 3. Hepatosteatozun veriler ile korelasyonu

TG/HDL TyG HOMA-İR ALT AST VKİ YAŞ 

HEPATOTEATOZ r:0,541 
p:0,001

r:0,359 
p:0,001

r:0,605 
p:0,001

r:0,382 
p:0,001

r:0,324 
p:0,001

r:0,639 
p:0,001

r:0,394 
p:0,001

VKİ: Vücut kitle indeksi, HOMA-IR: insülin direncinin homeostatik model değerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL: 
Trigliserid/Yüksek yoğunluklu lipoprotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin Aminotransferaz

Tablo 4. TG/HDL ve TyG indeksi değerleri ile yaş, VKİ, glukoz ve HOMA-IR değerleri arasındaki korelasyon

Yaş (yıl) VKİ (kg/m2) HOMA-IR HEPATOSTEATOZ

TG/HDL r:-0,0155  
p:0,884

r:0,316  
p:0,001

r:0,338  
p:0,001

r:0,541  
p:0,001*

TyG indeksi r:0,171  
p:0,091

r:0,527  
p:0,001*

r:0,476  
p:0,001*

r:0,359**  
p:0,001*

VKİ: Vücut kitle indeksi, HOMA-IR: insülin direncinin homeostatik model değerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL: 
Trigliserid/Yüksek yoğunluklu lipoprotein  
Pearson korelasyon 

Tablo 5. Hepatosteatoz TG/HDL, TyG indeksi için lojistik regresyon testi

SE B %95 CI lover %95 CI upper P değeri

Yaş 0,029 0,076 1.020 1.0142 0,008

VKİ 0,069 0,251 1,123 1,472 <0,001

TyG 0,784 1,986 1,569 33,845 0,011

TG/HDL 0,287 0,694 1,140 3,518 0,016

VKİ: Vücut kitle indeksi, TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL: Trigliserid/Yüksek yoğunluklu lipoprotein

Tablo 6: Hepatosteatoz varlığına göre farklı duyarlılık ve özgüllük değerlerinde TG/HDL değerleri için cut-off 
verileri

AUC (%95) Cut-off Duyarlılık (%) Özgünlük (%) P değeri

0,043 (0,752-0,919) 2,09 85 73 0,001

1,50 91 43 0,001
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Fan ve arkadaşları TG-HDL oranı ile hepatosteatoz ara-
sında bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir (14). Yine başka 
iki çalışmada, TyG indeksinin hepatosteatoz tahminde 
kullanılabilecek bağımsız bir belirteç olduğunu bildirmiş-
lerdir (15-16). Ayrıca geriatrik hasta popülasyonda da art-
mış TyG indeksi artmış MASLD riskinde artış ile ilişkilidir 
(17). Biz ise çalışmamızda Fan ve arkadaşlarının çalışma 
sonuçları ile uyumlu olarak TyG indeksi ve Tg-HDL oranı 
ile hepatosteatoz varlığı arasındaki ilişkiyi gösterebildik, 

Ayrıca HOMA-IR ile TyG indeksini karşılaştıran çalışma-
larında Guo ve arkadaşları, TyG indeksinin HOMA-IR’den 
daha iyi hepatosteatoz göstergeci olduğunu belirtmiş-
lerdir (18). Bizim çalışmamızda da TG/HDL ve TyG indeksi 
HOMA-IR ile korele idi. 

TG/HDL ve TyG indeksi ile hepatosteatoz arasındaki iliş-
kinin altında yatan mekanizma tam olarak aydınlatılama-
mıştır, ancak altta yatan 2 mekanizma şunlar olabilir; İlk 
olası mekanizma: Hepatosteatozda trigliserid yüksek-
liği ve düşük HDL ile seyreden bir dislipidemi mevcut-
tur. Karaciğer hücresinde serbest yağ asitleri trigliserid 
olarak depolanmakta ve lipotoksisiteye yol açmaktadır. 
İnsulin direncinin olması karaciğerde dislipidemi başta 
olmak üzere çoklu metobolik anormalliklere yol açmak-
tadır. Sonuç olarak, altta yatan bu mekanizma ile uyumlu 
olacak şekilde, TG-HDL oranın artışı ile HOMA- IR ve he-
patoteatoz varlığı arasında ilişki bulunuyor olabilir (2).

İkinci olası mekanizma: Adiponektin, glukoz ve lipid me-
tabolizması üzerindeki yararlı etkileri nedeniyle önemli 
bir adipokin olup HDL artışı, Trigliserid düşüşü ve insu-
lin duyarlılığını artırıcı etkiye sahiptir (19-21). Daha önce 
yapılan literatüre girmiş çalışmalarda karaciğer yağlan-
ması, artmış lipid ve glukoz, adiponektin düşüklüğü, me-
tabolik sendrom ile ilişkili bulunmuştur (22-24). Sonuç 
olarak düşük adiponektin yüksek TG-HDL oranına yol 
açıyor olabilir.

SONUÇ
Çalışmamızın veri sonuçlarına göre söyleyebiliriz ki; hem 
TG/HDL değeri hem de TyG indeksi, gerek HOMA-IR ile ko-
rele olmaları gerekse TG-HDL oranının 2.09 değerinden 
sonra hepatosteatozun varlığını tanıma açısından %85 
duyarlılığa sahip olmasından dolayı güvenilir paramet-
relerdir. TG/HDL değeri, hepatosteatoz varlığını ortaya 
koymada, her labaratuvarda yapılamayan, pahalı tetkik-
ler veya günlük pratik tıp uygulama hayatında hesaplan-
ması zor skorlamalar yerine kolaylıkla kullanılabilinir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, ergoterapistlerin iş yaşam kalitelerinin okupasyonel denge ve zihinsel sağlık yükü arasındaki ilişkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Gereç ve 
Yöntemler: Bu çalışmaya kamu ya da özel sektörde çalışan ve yaş ortalamaları 24.8±2.5 olan 84 ergoterapist (68 kadın, 16 erkek) dahil edildi. Çalışmaya ait veriler 
anketlerin online versiyonuyla web tabanlı uygulamalar aracılığı ile elde edildi. Katılımcıların demografik bilgileri kaydedildikten sonra iş yaşam kalitesi için Çalışanlar 
için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇYKÖ), okupasyonel dengesi Okupasyonel Denge Anketi (ODA) ile,depresyon anksiyete ve stres durumları Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 
(DASS 21) ile değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmaya katılan ergoterapistlerin sonuçları anketlere ait kesme değerlere göre incelendiğinde depresyon (8.6±5.1) anksiyete ( 6.9±5.5) ve stres (9.5±4.5) 
ortalamalarının yüksek olduğu tespit edildi. Ergoterapistlerin ODA total skoru ile ÇYKÖ-tükenmişlik ve ÇYKÖ- eş duyum-yorgunluk skorları arasında negatif yönde 
anla ilişki görülürken, (p<.001) ÇYKÖ- mesleki tatmin arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon bulunmuştur (p=008). ODA total skoru ile DASS-21 toplam, depresyon 
(p=0.000) ve anksiyete (p=0.003) skoru arasında pozitif yönde anlamlı ilişki görülmüştür.  
Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda ergoterapistlerin iş yaşam kalitelerini ve okupasyonel dengelerini artırmak için mesleki destek ve müdahalelerin gerekliliğini 
görülmektedir. Çalışma, ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi, mesleki tatmin ve psikolojik sağlık durumlarının iş yükü ve mesleki zorluklar nedeniyle olumsuz 
etkilenebileceğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle, mesleki tatmini artırmak ve tükenmişlik düzeylerini azaltmak için stratejik ergoterapi müdahalelerin uygulanması 
önemlidir.
Anahtar Sözcükler: İş yaşam kalitesi, ergoterapist, okupasyonel denge, zihinsel sağlık yükü

THE EFFECT OF OCCUPATIONAL THERAPISTS’ QUALITY OF WORK LIFE ON OCCUPATIONAL BALANCE AND MENTAL HEALTH BURDEN

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the relationship between occupational therapists’ quality of work life, ooccupational balance and mental health burden.
Materials and Methods: Eighty-four occupational therapists (68 females, 16 males) with a mean age of 24.8±2.5 years working in the public or private sector were 
included in this study. The data of the study were obtained through web-based applications with the online version of the questionnaires. After recording the demo-
graphic information of the participants, quality of work life was assessed using the Professional Quality of Life Scale Version 4. (ProQoL R-IV), occupational balance 
was assessed using the Occupational Balance-Questionnaire (OB-Quest), and depression, anxiety and stress were assessed using the Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS-21).
Results: When the results of the occupational therapists participating in the study were analyzed according to the cut-off values of the questionnaires, it was found 
that the mean scores of depression (8.6±5.1), anxiety (6.9±5.5) and stress (9.5±4.5) were high. While there was a negative correlation between the OB-Quest total 
score of occupational therapists and the scores ofProQoL R-IV- burnout and ProQoL R-IV- co-sensation-fatigue (p<.001), a significant positive correlation was found 
between ProQoL R-IV- occupational satisfaction (p=008). There was a significant positive correlation between OB-Quest total score and DASS-21 total, depression 
(p=0.000) and anxiety (p=0.003) scores.
Conclusion: The results of this study indicate that occupational therapists need professional support and interventions to improve their quality of work life and 
occupational balance. The study reveals that occupational therapists’ quality of work life, occupational satisfaction and psychological health may be negatively 
affected by workload and occupational challenges. Therefore, it is important to implement strategic occupational therapy interventions to increase occupational 
satisfaction and reduce burnout levels.
Keywords: Quality of work life, occupational therapist, occupational balance, mental health burden
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GİRİŞ

Ergoterapistler, danışanlarıyla terapötik ilişki kurarak 
onların potansiyellerini gerçekleştirmelerini ve anlamlı 
okupasyonlara katılmalarını sağlarlar. Terapötik hedef-
lerin oluşturulması, ortak bir vizyon ve ilham verici mo-
tivasyon yaratmak için gereklidir (1). Okupasyon kişilerin 
yaşamlarını anlamlandıran, hayattan alınan zevki sağ-
layan kişiler için anlamlı ve amaçlı aktivitelerin tümü-
dür (2).  Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini; kişinin 
yaşadığı kültür ve değer sistemleri bağlamında hedef-
leri, beklentileri ve standartları ilişkili olarak yaşamda-
ki pozisyonuna ilişkin algısı olarak tanımlamaktadır (3). 
Yaşam kalitesi kavramı ile ergoterapi felsefesi arasında 
paralellikler vardır. Ergoterapistler, arzu edilen ve de-
ğerli okupasyonlara katılmanın insanların yaşamlarına 
anlam, değer kattığına ve kimliklerini geliştirmelerine 
olanak tanıdığına inanmaktadır (4). Okupasyonel denge 
kavramı, bireyin farklı alanlarda yeterli okupasyona sahip 
olması, bu okupasyonlardan memnun olması ve zaman 
ile sosyal çevre arasında dengeyi koruması olarak ifade 
edilmektedir (6). Yaşam kalitesi kavramı, ergoterapi ve 
okupasyonel denge sürecinin felsefi temeli ile uyumlu-
dur (7). Bireylerde stres, depresyon ve anksiyete bulgu-
ları zihinsel sağlık yükü olarak tanımlanır ve iş yaşamında 
artan zihinsel sağlık yükü bireylerin iş yaşam kalitesini ve 
okupasyonel dengesini olumsuz etkiler. Meslek grupları 
arasında çalışma koşulları farklılıklar gösterir ve bu du-
rum iş yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu meslek 
gruplarından biri olan ergoterapistler mesleki yaşamları 
boyunca birçok zorlukla karşılaşmaktadır. Uzun çalışma 
saatleri ve iş yükü gibi faktörler nedeniyle günlük oku-
pasyonlara katılım miktarı azalabilir, bu da okupasyonel 
dengeyi, yaşam kalitesini ve bireylerin zihinsel sağlığı-
nı (depresyon, anksiyete, stres) olumsuz etkileyebilir. 
Pediatri alanında çalışan ergoterapistler, otizm, dikkat 
eksikliği gibi karmaşık problemlerle ilgilenir,Bu bireylerin 
terapötik ihtiyaçları genellikle karmaşıktır ve bu durum, 
duygusal ve fiziksel olarak yoğun bir çaba gerektirirebilir 
(8,9). Geriatri alanında ise demans, depresyon ve parkin-
son gibi sorunlar görülür ve bu bireyler için uygun strate-
jiler geliştirilmesi önemlidir (10). Psikiyatri alanında çalı-
şan ergoterapistler, bireylerin topluma entegrasyonuna 
destek verir ve bu süreçte yüksek zihinsel yük altında 
kalabilir (11). El rehabilitasyonu alanında ise ergotera-
pistler, el yaralanması veya cerrahisi sonrası hastaların 
stres ve depresyon gibi sorunlarla başa çıkar. Bireysel 
iyileşme süreçlerine destek vermek için stratejiler ge-
liştirir (12). Ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi, mesleki 

performanslarını ve danışanlarıyla kurdukları terapötik 
ilişkilerin niteliğini etkileyen temel bir faktördür. Düşük 
iş yaşam kalitesi, sadece ergoterapistlerin mesleki tat-
minini değil, aynı zamanda fiziksel ve zihinsel sağlıklarını 
da olumsuz yönde etkileyebilir. Bu durum, terapötik he-
deflere ulaşılmasında aksaklıklara ve danışan memnu-
niyetinin azalmasına yol açabilir (13). Ergoterapistlerin iş 
yaşam kalitelerinin ve çalışma durumlarının iyileştirilme-
sine hem bireysel hem de toplumsal sağlığın korunması 
açısından önem arz etmektedir. Aksi takdirde ruh sağlığı 
sorunları, hastalık izinleri ve işten ayrılma oranlarındaki 
artış, sağlık hizmetlerini aşındırarak refah sistemini ciddi 
şekilde tehlikeye atabilir (14). İşe bağlı yaşam kalitesi ve iş 
tatmini, okupasyonel denge ve zihinsel sağlık yükü ergo-
terapistlerin sağlık ve yaşam kalitesinin yanı sıra hizmet 
kalitesini de etkilediğinden, bu değişkenlerin belirli peri-
yotlarda önemli incelenmesi önem arz etmektedir (15). 
Bu çalışmanın amacı, ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi, 
okupasyonel denge ve zihinsel sağlık yükü arasındaki iliş-
kileri incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma Tasarımı
Bu çalışma kesitsel bir anket çalışmasıdır. Çalışma 
Mayıs-Haziran 2024 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 
Çalışmanın örneklemini sağlık hizmetlerinde farklı alan-
larda çalışan ergoterapistler oluşturmaktadır. Çalışmaya 
katılan ergoterapistlere sosyal ağlar aracılığıyla çalışma 
hakkında ayrıntılı bilgi verildikten sonra gönüllü olarak 
katılmak isteyenlerden aydınlatılmış onam formu alındı.  
Çevrimiçi anket yöntemiyle veriler Google Form kullanı-
larak internet üzerinden yapıldı. Online olarak hazırlanan 
anketler katılımcılara e- posta, whatsapp, instagram, 
twitter, telegram gibi sosyal ağlar aracılığı ile iletildi. 
Araştırma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerçekleş-
tirildi ve İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.04.2024 tari-
hinde 41942 protokol numarası ile etik onay alındı.

Katılımcılar
Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9.4 yazı-
lım programı kullanılarak yapılan güç analizi sonucunda 
0.05 hata ve 0.80 güvenirlik düzeyine göre en az 80 bi-
rey olarak hesaplandı. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini 
sağlayan 20-35 yaş aralığında ergoterapi lisans bölümü 
mezunu olan 87 katılımcı çalışmaya dahil edildi. Üç kişi 
psikiyatrik tanılı bir hastalığa sahip olmama kriterini kar-
şılamadığı için çalışma dışında bırakıldı. Veri seti toplam 
84 kişi ile tamamlandı. 
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Veri Toplama Araçları
Katılımcıları değerlendirmek amacıyla yazarlar tarafından 
hazırlanan demografik bilgi formu, Çalışanlar için Yaşam 
Kalitesi Ölçeği, Okupasyonel Denge Anketi, Depresyon 
Anksiyete Stres Ölçeği kullanıldı. Katılımcılara, anket for-
munu doldurmak için yaklaşık 10-15 dakikalık bir süre ve-
rilmiştir. Anketler, Google Forms ve benzeri platformlar 
üzerinden elektronik ortamda uygulanmıştır.

Demografik Bilgi Formu
Katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 
çalışma yılı gibi sosyodemografik özelliklerini içeren so-
rulardan oluşmaktadır. 

Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği 
Çalışanların iş yaşam kalitesi ölçeği Stamm ve arkadaş-
ları tarafından (2005) yaşam kalitesini ölçen bir öz de-
ğerlendirme ölçeği olarak geliştirilmiştir Ölçek; mesleki 
tatmin, tükenmişlik ve eş duyum- yorgunluk olmak üze-
re üç alt boyuttan oluşmaktadır. 0-Hiçbir zaman, 5- Çok 
Sık arasında puanlanan 5’li likert tipinde 30 madde içerir. 
Mesleki tatmin alt boyutu, kişinin mesleğiyle ilgili bir alan-
da yardıma ihtiyacı olan bir başkasına yardım etmenin so-
nucunda hissettiği memnuniyeti ifade eder. Bu bölümde 
yüksek puanlar, yardımcı olarak hissedilen memnuniyet 
düzeyini gösterir. Tükenmişlik alt boyutu, iş yaşamında-
ki problemlerle başa çıkma güçlükleri ve umutsuzlukla 
birlikte meydana gelen tükenmişlik hissini ölçer. Bu bö-
lümde yüksek puanlar, yüksek bir tükenmişlik seviyesini 
gösterir. Eş duyum-yorgunluk alt boyutu, stresli olaylarla 
karşılaşmanın sonucu olarak ortaya çıkan semptomları 
ölçer. Bu ölçekte yüksek puan alan çalışanlar, bu konuda 
destek ve yardım almaları önerilir. Bu ölçeğin Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışması Yeşil ve arkadaşları tara-
fından (2010) gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa 
değeri, 0.84 olarak belirlenmiştir (16).

Okupasyonel Denge Anketi (ODA)
Okupasyonel Denge Anketi, Dür ve arkadaşları (2014) ta-
rafından okupasyonel dengeyi değerlendirmek için bir öz 
bildirim aracı olarak geliştirilmiştir. Bu ölçeğin kullanım 
amacı bireylerin günlük yaşam aktivitelerindeki okupas-
yonel dengeleri ve memnuniyet düzeylerini ölçmektir. 
Anket her bir soru 1 ile 3 arasında değişen bir likert ölçe-
ğe sahip toplam 10 sorudan oluşmaktadır. ODA, 10 ile 30 
aralığında puanlanır, düşük puanlar daha iyi okupasyonel 
dengeyi temsil eder. Anket her bir soru 1 ile 3 arasında 

değişen bir likert ölçeğe sahip toplam 10 sorudan oluş-
maktadır. Anketin Türkçe versiyon çalışması Bahadır ve 
arkadaşları tarafından yapılmış olup, Cronbach’s alpha 
0.645 ve ICC 0.898 olarak hesaplanmıştır (17,18).

Depresyon Anksiyete Stres Skalası Kısa 
Formu 
Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği; DAS-21 Lovibond ve 
Lovibond tarafından DAS-42’nin kısaltılmasıyla oluşturu-
lan depresyon anksiyete stres seviyelerini değerlendir-
mek için geliştirilmiştir (19). Ölçek 0 “bana uygun değil”, 1 
“bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana 
tamamen uygun” şeklinde 4’lü likert tipi bir derecelendir-
meye sahip 21 sorudan oluşmaktadır. Bireyin depresyon 
alt boyutundan 5 puan ve üzeri, anksiyeteden 4 puan 
ve üzeri, stresten 8 puan ve üzeri alması ilgili probleme 
sahip olduğunu göstermektedir. “Depresyon Anksiyete 
Stres-21 (DAS-21) ölçeğinin “normal ve klinik örneklem-
de Türkçe versiyonun psikometrik özellikleri Sarıçam 
tarafından yapılmıştır (20). Normal örneklemde test tek-
rar test korelasyon katsayıları depresyon alt ölçeği için 
r=0.68, anksiyete alt ölçeği için r=0.66 ve stres alt ölçeği 
için r=0.61 olarak bulunmuştur.

İstatistik
Verilerin istatistiksel analiz ve değerlendirilmesinde 
Windows için IBM SPSS 21.0 versiyon yazılım programı 
kullanıldı. Katılımcıların demografik verileri için tanımla-
yıcı analiz kullanıldı. Veri dağılımına karar vermek ama-
cıyla Shapiro-Wilk normallik testi uygulandı. Dağılım du-
rumuna göre araştırma kapsamında verilerin korelasyon 
analizinde Pearson veya Spearman korelasyon kullanıldı. 
Ölçek ortalamaları ortalama ve standart sapma (X ± SD) 
medyan veya yüzde (%) olarak sunuldu. Anlamlılık değeri 
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalşmaya katılan ergoterapistlerin 68’i (%81) kadın, 16’i 
(%19) erkeklerden oluşmaktadır. Katılımcıların yaş or-
talaması 24.8±2.5 yıldır. Katılımcıların % 84.5’i bekar, 
%15.5’i evli bireylerden oluşmaktadır. Katılımcıların  bü-
yük bir çoğunluğu (% 85.7) özel kurumlarda çalışmakta-
dır. Katılımcıların %69’u  pediatri alanında, %31’i nöroloji, 
psikiyatri ve geriatri gibi diğer birimlerde çalışmaktadır 
(Tablo1). 
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Tablo 1. Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler

Yaş
n X±SD

84 24.8± 2.5

n %

Cinsiyet

Kadın 68 81

Erkek 16 19

Medeni Durum

Bekar 71 84.5

Evli 13 15.5

Mesleki Deneyim

0-1 yıl 33 39.3

1-3 yıl 30 35.7

3-5 yıl 16 19

5 yıl ve üzeri 5 6

Çalışılan Kurum

Özel kurum 72 85.7

Kamu/devlet kurumu 12 14.3

Çalışılan Birim

Pediatri 58 69

Diğer (nöroloji, psikiyatri, geriatri) 26 31

* X ortalama, ** SS: standart sapma

Çalışmaya katılan ergoterapistlerin Çalışanlar İçin Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (ÇYKÖ) tükenmişlik alt parametresi puan 
ortalaması 17.7±7.2, mesleki tatmin 34.2±7.9, eş duyum-
yorgunluk 13.6±12 olarak tespit edildi. Çalışmaya katılan 
ergoterapistlerin okupasyonel denge puanları ortala-
ma 25.8±6, depresyon 8.6±5.1 anksiyete 6.9±5.5 stres 
9.5±4.5 olarak tespit edildi (Tablo 2). Çalışmaya katılan 
ergoterapistlerin DASS-21 sonuçları anketlere ait kesme 
değerlere göre incelendiğinde depresyon, anksiyete ve 
stres ortalamalarının yüksek olduğu görüldü.

Tablo 2. Ölçeklerin Tanımlayıcı İstatistiklerine Ait 
Bulgular

n=57 Alt 
parametreler X±SD min-max

Çalışanlar 
İçin Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 
(ÇYKÖ)

ÇYKÖ- 
Tükenmişlik

17.7±7.2 3-35

ÇYKÖ- Mesleki 
Tatmin

34.2±7.9 5-45

ÇYKÖ- Eş 
Duyum 

Yorgunluk
13.6±12 1-41

Okupasyonel 
Denge Anketi 

(ODA)
25.8±6 10-30

Depresyon 
Anksiyete 

Stres Ölçeği 
(DASS-21)

DASS-21-
Depresyon

8.6±5.1 0-21

DASS-21-
Anksiyete

6.9±5.5 0-21

DASS-21-Stres 9.5±4.5 0-21

DASS-21-
Toplam

23.2 
±12.7

0-58

* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum, 
Max: Maksimum

Ergoterapistlerin ODA total skoru ile ÇYKÖ-tükenmişlik 
ve ÇYKÖ- eş duyum-yorgunluk skorları arasında negatif 
yönde anla ilişki görülürken, (p<.001) ÇYKÖ- mesleki tat-
min arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon bulunmuş-
tur (p=008). ODA total skoru ile DASS-21 toplam, depres-
yon (p=0.000) ve anksiyete (p=0.003) skoru arasında po-
zitif yönde anlamlı ilişki görülmüştür.
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Tablo 3. ODA total skor ile diğer ölçekler arasındaki 
korelasyon analizi sonuçları

r p

ÇYKÖ- Tükenmişlik -.529 <.001**

ÇYKÖ- Mesleki Tatmin .286 .008**

ÇYKÖ- Eş Duyum Yorgunluk -.367 <.001**

DASS-21-Toplam .410 0.000**

DASS-21-Depresyon .351 0.003*

DASS-21-Anksiyete .435 0.000*

DASS-21-Stres . 817 .0.28*

* Spearman,**Pearson, Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (ÇYKÖ), DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres 
Ölçeği,ODA: Okupasyonel Denge Anketi

TARTIŞMA
Bu çalışma, ergoterapistlerin iş yaşam kalitelerinin oku-
pasyonel denge ve zihinsel sağlık yükü üzerindeki etkisini 
incelemektedir. Çalışmanın sonucunda ergoterapistlerin 
tükenmişlik seviyeleri ve eş duyum-yorgunluk seviyeleri 
arttıkça okupasyonel dengelerinin azaldığını göstermek-
tedir. Mesleki tatminin düzeyinin artması, okupasyonel 
denge üzerinde olumlu bir etki olduğunu göstermekte-
dir. Depresyon ve anksiyete düzeyi arttıkça okupasyonel 
dengenin olumsuz yönde etkilendiği görüldüğü ve genel 
zihinsel sağlık ile okupasyonel denge arasında güçlü 
bir ilişki olduğunu tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, ergo-
terapistlerin mesleki zorluklarla karşılaştıkça iş yaşam 
kalitesinin ve okupasyonel dengenin olumsuz etkilen-
diğini göstermektedir. Bu bulgular, literatürde belirtilen 
tükenmişlik ve iş yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi des-
teklemektedir. Ergoterapistlerin iş yaşam kalitesinin, 
okupasyonel denge ve zihinsel sağlık yükü üzerindeki 
etkilerini tartışırken, öncelikle ergoterapistlerin iş stre-
si, tükenmişlik ve zihinsel sağlık riski gibi faktörlerle nasıl 
başa çıktıklarını anlamak önemlidir (21). İş stresinin art-
ması, okupasyonel dengeyi ve dolayısıyla sağlıklı iş yaşa-
mını olumsuz etkileyebilir. Bu durum, ergoterapistlerin 
terapötik etkilerini azaltabilir ve danışanlarının iyileşme 
süreçlerini kötü yönde etkileyebilir. Ayrıca, ergotera-
pistlerin iş tatmini ve işe bağlı yaşam kalitesi üzerinde 
durulmalıdır. İş tatmini az olan ergoterapistlerin, işlerin-
deki performanslarının azalması ve danışanlarıyla olan 
ilişkilerindeki etkinliklerinin azalması muhtemeldir. Bu 
durum, terapötik sürecin kalitesini ve başarısını olumsuz 

etkileyebilir (22). Zihinsel sağlık yükü ise ergoterapistle-
rin mesleklerinde karşılaştıkları zorluklardan kaynakla-
nabilir. Mesleklerinin doğası gereği, ergoterapistler sık 
sık travmatik veya duygusal olarak zorlayıcı durumlarla 
karşılaşabilirler. Bu durum, iş yaşam kalitelerini etkileye-
bilir ve uzun vadede tükenmişlik sendromuna yol açabi-
lir. Son olarak, sağlık hizmetlerindeki genel değişimlerin, 
ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi üzerindeki etkileri de 
göz önünde bulundurulmalıdır. Sağlık hizmetlerindeki 
yapısal değişiklikler, ergoterapistlerin iş koşullarını ve 
dolayısıyla iş yaşam kalitelerini etkileyebilir (23,24). Bu 
noktaları ele alarak, ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi-
nin okupasyonel denge ve zihinsel sağlık yükü üzerindeki 
etkilerini derinlemesine değerlendirebiliriz. Bu değer-
lendirme, ergoterapistlerin iş koşullarının iyileştirilme-
si için önemli bir adım olabilir. Bu nedenle, bireylerin 
psikolojik olarak tükenmesini önlemek için tükenmişlik 
oranını etkileyen faktörlerini azaltmak için önleyici ted-
birler geliştirmek önemlidir (25). Ergoterapistler arasın-
da tükenmişlikle ilgili çalışmalar olarak bildirilmektedir. 
Escudero-Escudero ve arkadaşları İspanya’daki ergote-
rapistlerin potansiyel tükenmişlik sendromu seviyelerini 
ve risk faktörlerini değerlendirmiş ve %69,4’ünün tüken-
mişlik sendromu ve özellikle duygusal yorgunluk (%63,5) 
olarak bulunduğunu belirtmişlerdir (26). Çalışmamızda 
da literatürle benzer sonuçlar görülmüştür. Çalışmamız 
sonucunda ergoterapistlerin zihinsel sağlık sorunlarının 
okupasyonel dengeyi olumsuz etkilediğini göstermekte-
dir. Literatürde de iş yerindeki psikolojik stresin iş yaşam 
kalitesini ve dengeyi olumsuz etkilediği belirtilmektedir. 
Ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi, mesleki tatmin ve 
psikolojik sağlık durumlarının, iş yükü ve mesleki zorluk-
lar nedeniyle olumsuz etkilenebileceği göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Pediatri, psikiyatri ve geriatri gibi zorlu 
alanlarda çalışan ergoterapistler, yüksek düzeyde zihin-
sel ve fiziksel yükle karşı karşıya kalmaktadır. Bu durum, 
tükenmişlik ve eş duyum-yorgunluk düzeylerinin artma-
sına ve iş yaşam dengelerinin bozulmasına neden olabi-
lir. Ergoterapistlerin iş yaşam kalitelerini ve okupasyonel 
dengelerini artırmak için mesleki destek ve müdahale-
lerin gerekliliği vurgulanmalıdır (27).  Ergoterapistlerin iş 
yaşam kalitesini artırmak için mesleki destek program-
larının hayata geçirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu 
programlar, mesleki tatmini artırırken tükenmişlik sevi-
yelerini azaltabilir. Ergoterapistlerin zihinsel sağlıklarını 
desteklemek amacıyla terapötik grup oturumları veya 
bireysel danışmanlık hizmetleri sunulabilir. Ayrıca, çalış-
ma saatlerinin yeniden düzenlenmesi, iş-yaşam dengesi 
oluşturarak mesleki tatmini artırabilir. Bunun yanı sıra, 
sürekli eğitim fırsatları sunularak profesyonel bilgi ve be-
cerilerin geliştirilmesi desteklenebilir (28).
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Mesleki tatmini artırmak ve tükenmişlik düzeylerini 
azaltmak için kurum içi eğitimler, mentorluk program-
ları ve çalışma saatlerinin düzenlenmesi gibi stratejiler 
uygulanabilir. Ayrıca, psikolojik destek ve danışmanlık 
hizmetlerinin sunulması, ergoterapistlerin zihinsel sağ-
lıklarını korumalarına yardımcı olabilir. Sonuç olarak, bu 
çalışma, ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi, okupasyonel 
denge ve zihinsel sağlık yükü arasındaki karmaşık ilişki-
leri ortaya koymaktadır. Mesleki tatminin artırılması ve 
tükenmişlik ile eş duyum-yorgunluk düzeylerinin azal-
tılması, ergoterapistlerin iş yaşam dengelerini ve genel 
yaşam kalitelerini iyileştirebilir. Bu bulgular, ergoterapi 
alanında çalışan profesyonellerin iş koşullarını iyileş-
tirmeye yönelik politikaların ve müdahalelerin önemini 
vurgulamaktadır

SONUÇ
Çalışmanın sonucunda, ergoterapistlerin tükenmişlik 
ve eş duyum-yorgunluk seviyeleri arttıkça, okupasyo-
nel dengelerinin azaldığı belirlenmiştir. Ayrıca, mesleki 
tatmin düzeyinin artması, okupasyonel denge üzerinde 
pozitif bir etki oluşturmaktadır. Ergoterapistlerin dep-
resyon ve anksiyete seviyelerinin artması, okupasyonel 
dengeyi olumsuz yönde etkilerken, genel zihinsel sağlık 
ile okupasyonel denge arasında güçlü bir bağlantı olduğu 
saptanmıştır.

LİMİTASYONLAR
Bu çalışma, ergoterapistlerin iş yaşam kalitesi, okupas-
yonel denge ve zihinsel sağlık yükü arasındaki ilişkile-
ri incelemekle birlikte, bazı sınırlamalar içermektedir. 
Çalışma örneklemi 84 ergoterapistten oluşmaktadır bu 
sayı, genel bir popülasyonu temsil etmek için yeterince 
büyük olmayabilir. Ayrıca, katılımcıların büyük bir çoğun-
luğunun özel kurumlarda çalışıyor olması eşit bir dağı-
lım olmaması elde edilen sonuçların genelleştirilmesini 
kısıtlayabilir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the prosocial motivation and related influencing factors in nursing students prior to their first clinical practice experi-
ence.
Material and Methods: The study is a descriptive study. The sample of the study was made with the Raosoft program and the sample calculation of the 
universe was determined. Considering that there may be data loss, the study was completed with 114 students. Data were collected with the Sociodemo-
graphic Characteristics Form and the Prosocial Motivation Scale.
Results: The average of the prosocial motivation of the nursing students who will go into clinical practice for the first time is 4.11±0.89, there is a differ-
ence between the prosocial motivation scale scores of the students who have good relations with their teachers in education life, and the prosocial motiva-
tion status of the situation of being able to easily cooperate with people they do not know was found to be affected.
Conclusion: It is thought that prosocial motivation affects people communication skills and students with high prosocial motivation will have high clinical 
and educational success. It is recommended to develop students’ prosocial motivation in order to evaluate prosocial motivation in different groups, to 
spread the concept of prosocial motivation and to ensure clinical success.
Keywords: Prosocial, motivation, clinical practice

İLK KEZ KLİNİK UYGULAMAYA ÇIKACAK HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN PROSOSYAL MOTİVASYONLARININ İNCELENMESİ

ÖZET

Amaç: Araştırma, ilk kez klinik uygulamaya çıkacak hemşirelik öğrencilerinin prososyal motivasyonlarının incelenmesi amacıyla planlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmanın örneklemi Raosoft programı ile evreni belli örneklem hesabıyla yapıldı. Hesaplama 
yapılırken güven aralığı %95 belirlenmiş olup %5 hata payı hesaplandı. Ulaşılması gereken örneklem sayısı 91 olarak belirlendi. Veri kayıpları olabileceği 
düşünülerek 114 öğrenci ile çalışma tamamlandı. Veriler Sosyodemografik Özellikler Formu ve Prososyal Motivasyon Ölçeği ile toplandı.
Bulgular: İlk kez klinik uygulamaya çıkacak hemşirelik öğrencilerinin prososyal motivasyonlarının ortalamasının 4.11±0.89 olduğu, eğitim hayatında hocaları 
ile ilişkileri iyi olan öğrencilerin prososyal motivasyon ölçek puanları arasında anlamlı farklılık olduğu, hiç tanımadığı insanlar ile kolay bir şekilde iş birliği 
kurabilme durumunun prososyal motivasyon durumunu etkilediği sonucuna varılmıştır.
Sonuç: Prososyal motivasyonun kişilerin iletişim becerilerinden etkilediği ve prososyal motivasyonu yüksek olan öğrencilerin klinik ve eğitim başarılarının 
yüksek olacağı düşünülmektedir. Prososyal motivasyonun farklı gruplarda değerlendirilmesi, prososyal motivasyon kavramının yaygınlaştırılması ve klinik 
başarının sağlanması için öğrencilerin prososyal motivasyonlarının geliştirilmesi önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Prososyal, motivasyon, uygulamalı hemşirelik
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INTRODUCTION
There is a strong relationship between theoretical 
knowledge and clinical practice in nursing education 
(1,2,3). Clinical practices integrated into nursing educa-
tion are an important opportunity to reflect the theoret-
ical knowledge learned in the real environment (4). With 
these practices, it is aimed for students to develop a 
holistic and different perspective, reflect their theoreti-
cal knowledge to application areas, and gain knowledge, 
behaviors and skills (3,5,6).

In the clinical practice process, students gain skills such 
as problem solving, critical thinking, gaining intellectual 
skills, and working in harmony with team members. In 
addition to all these positive aspects, such new begin-
nings create stress and anxiety in students who will go 
to clinical practice for the first time (7,8).  The reasons 
for stress and anxiety include students’ unfamiliar hos-
pital environment, communication and adaptation with 
different health professionals, inability to actively use 
effective communication skills, lack of self-confidence, 
and inability to integrate theoretical knowledge and 
practice (9,10).

Prosocial motivation is particularly important in the 
health sector where multidisciplinary team members 
need to be in harmony (11,12). Prosocial motivation is 
also related to extroversion and taking responsibility 
(13). It has been reported that individuals with high levels 
of prosocial motivation desire to help and benefit their 
environment without any control mechanism and are 
open to development (14,15).  In business life, individuals 
with high levels of prosocial motivation have high levels 
of job satisfaction, career commitment and occupation-
al motivation (16). While prosocial motivation involves 
leaving positive effects on other individuals and making 
a difference with help, it also has positive effects on in-
dividuals’ work lives and leads to increased success (17). 
Recently, it is seen in the literature that prosocial mo-
tivation, which is a type of motivation, has been more 
and more examined in relation to the emotions and be-
haviors of human resources (16). At the same time, since 
there may be changes in prosocial motivation of nursing 
students after their clinical practice and education, it 
has been suggested that prosocial motivation should 
ideally be measured before education (18).

Thus, it is crucial to assess the prosocial motivation 
levels of students entering clinical practice for the first 

time. Understanding these levels and identifying the 
potential challenges they may face will provide valuable 
information to effectively manage these challenges. 
Furthermore, uncovering the relationship between pro-
social motivation and clinical practice adaptation may 
serve as a roadmap for facilitating smoother transitions 
and improving the clinical experience for future nursing 
students.

MATERIAL AND METHODS
Type of Research
This study, designed as an analytical cross-sectional re-
search, aimed to examine the prosocial motivation and 
its associated factors in nursing students prior to their 
first clinical placement.

Place and Time of the Research
The data of the study were collected online between 
April and May 2023 with students who were going to 
clinical practice for the first time in the nursing depart-
ment of a foundation university in Istanbul.

Population and Sample of the Study
The sample of the study was calculated using the 
Raosoft program with a sample calculation. While mak-
ing the calculation, the confidence interval was deter-
mined as 99% and a 5% margin of error was calculated. 
The number of samples to be reached was determined 
as 91. Considering the possibility of data losses, the 
study was completed with 114 students. 

Inclusion Criteria
• To be a 1st year student in the Department of 

Nursing 

• Going into clinical practice for the first time

Research Questions
1. What are the factors affecting prosocial motivation? 

2. Is there a relationship between prosocial motiva-
tion and clinical practice success? 

Data Collection Tools
The data were collected with the Sociodemographic 
Characteristics Form and Prosocial Motivation Scale 
developed by the researchers. Permission was obtained 
for the scale used in the study.
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Sociodemographic Characteristics Form: It consists 
of 10 questions including the sociodemographic data of 
the students developed by the researchers.

Prosocial Motivation Scale: In order to measure pro-
social motivation in our study, a unidimensional scale 
consisting of five items and prepared as a five-point 
Likert scale developed by Grant and Sumanth (2009) 
and translated into Turkish by Kesen and Akyüz (2016) 
was used (17). The scale is unidimensional and consists 
of a total of 5 items. The adequacy level of the items is 
rated using a 5-point Likert scale. The factor loadings of 
the Prosocial Motivation Scale range between 0.774 and 
0.853, and the Cronbach’s Alpha coefficient was calcu-
lated as .841.

Data Evaluation
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) 
was used for statistical analysis. Quantitative variables 
were represented by mean, standard deviation, medi-
an, min and max values and qualitative variables were 
represented by descriptive statistical methods such as 
frequency and percentage. Shapiro Wilks test and Box 
Plot graphs were used to evaluate the conformity of the 
data to normal distribution.  Student t test was used for 
quantitative two-group evaluations with normal distri-
bution. Mann Whitney U test was used in the evaluations 
of variables that did not show normal distribution ac-
cording to two groups, Kruskal Wallis test was used in 
the comparisons of three groups and more, and Dunn 
test was used to determine the group causing the dif-
ference. The results were evaluated at 95% confidence 
interval and significance was evaluated at p<0.05 level.

Ethical Dimension of the Research
Approval was obtained from the Social and Human 
Sciences Ethics Committee of Istanbul Aydın University 
(Decision No: 2023/03) to conduct the research. 
Individuals who volunteered to participate in the study 
were informed about the purpose of the research, that 
all personal information would remain confidential, and 
that the research data would not be shared with anyone. 
Voluntary consent was obtained from all participants.
The principles of the Declaration of Helsinki were fol-
lowed in the conduct of the study.

RESULTS
The study was conducted between April and May 2023 
with a total of 114 students, 9% (n=10) male and 91% 
(n=104) female, who were going to clinical practice for 
the first time in the nursing department of a foundation 
university in Istanbul. The ages of the students ranged 
between 18 and 23 years with a mean of 19.71±1.22.

When the distribution of the students who participated 
in the study according to their demographic character-
istics is analyzed, it is seen that 81.6% (n=93) live with 
their nuclear families and 71.1% (n=81) stay with their 
families at the university. When the distribution of stu-
dents according to their relationships in social life is ex-
amined, 72.8% (n=83) think that they do not have prob-
lems in their social life, 81.6% (n=93) think that they do 
not have problems with their professors, 60.5% (n=69) 
think that they do not have problems with their friends, 
57% (n=65) are sometimes hesitant to enter a different 
environment that they are not used to, and 57% (n=65) 
are sometimes hesitant to enter a different environ-
ment that they have never been in before. 5% (n=69), 
57% (n=65) were hesitant to enter a different environ-
ment that they were not used to, and 48.2% (n=55) were 
able to cooperate with people they had never met before 
(Table 1).

The distribution of the answers given to the prosocial 
motivation scale questions is shown in Table 2. The 
participants’ scores on the Prosocial Motivation Scale 
ranged between 1 and 5, with a mean of 4.11±0.89 and a 
median of 4.3.

No significant difference was found between the 
Prosocial Motivation Scale scores of the students ac-
cording to their age distribution, gender, family type, 
place of residence and social life relationships (p>0.05) 
(Table 3). A significant difference was found between 
the Prosocial Motivation Scale scores of the students 
according to their relationships with their professors 
in their educational life (p<0.05), and the motivation 
scores of those who did not have problems were found 
to be significantly higher (Figure 1).

No significant difference was found between the 
Prosocial Motivation Scale scores of the students ac-
cording to their relationships with their friends in their 
educational life and their hesitation to enter a different 
environment that they were not used to (p>0.05) (Table 
3).
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Table 1. Distribution of Demographic Characteristics

n (%)

Age

Mid±Sd 19.71±1.22

Medyan 
(Min-Maks)

20 (18-23)

Gender
Male 10 (8.8)

Woman 104 (91.2)

Marital Status
Single 114 (100.0)

Married 0

Family Type

Nuclear Family 93 (81.6)

Extended Family 16 (14.0)

Fragmented 
Family

5 (4.4)

Place of Residence

Dormitory 15 (13.1)

With nuclear 
family

81 (71.1)

With Extended 
Family

9 (7.9)

Alone 1 (0.9)

With a friend 8 (7.0)

Do you think you have 
problems with your 

relationships in social 
life?

Yes 31 (27.2)

No. 83 (72.8)

Do you think you have 
problems in your rela-
tionships in your edu-

cational life / with your 
teachers?

Yes 4 (3.5)

No. 93 (81.6)

Occasionally 17 (14.9)

Do you think you have 
problems with your re-
lationships / friends in 
your educational life?

Yes 5 (4.4)

No. 69 (60.5)

Occasionally 40 (35.1)

Do you hesitate to 
enter a different envi-
ronment that you are 

not used to?

Always 7 (6.1)

Frequently 27 (23.7)

Occasionally 65 (57.0)

Never 15 (13.2)

Can you easily co-
operate with people 
you have never met 

before?

Always 18 (15.8)

Frequently 35 (30.7)

Occasionally 55 (48.2)

Never 6 (5.3)

Table 2. Distribution of Prosocial Motivation Scale 
Questions

Prosocial Motivation Scale

N
ot

hi
ng

Ve
ry

 R
ar

e

So
m

et
im

es

M
os

t o
f t

he
 

tim
e

Al
w

ay
s

1. I am more ener-
getic when doing 

activities that meet 
the needs of others

3 
(2.6)

8 (7)
21 

(18.4)
55 

(48.2)
27 

(23.7)

2. I enjoy working in 
activities that can 

benefit others

4 
(3.5)

4 
(3.5)

8 (7)
56 

(49.1)
42 

(36.8)

3. I prefer to work 
in jobs where I can 
have a positive im-

pact on others.

5 
(4.4)

2 (1.8)
17 

(14.9)
46 

(40.4)
44 

(38.6)

4. I do my best when 
doing work that 

contributes to the 
well-being of others

6 
(5.3)

4 
(3.5)

8 (7)
29 

(25.4)
67 

(58.8)

5. It is important 
for me to be able to 
use my own abilities 

for the benefit of 
others.

5 
(4.4)

4 
(3.5)

8 (7)
42 

(36.8)
55 

(48.2)

Prosocial 
Motivation Scale 

Score

Ort±Ss: 4.11±0.89

Medyan (Min-Maks): 4.3 (1-5)

Figure 1: Distribution of Prosocial Motivation Score According to 
Experiencing Problems in Your Relationships with Your Professors 
in Educational Life
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Table 3. Comparisons of Demographic Characteristics According to Prosocial Motivation Scale

Prosocial Motivation Scale p

Ort±Ss M e d y a n 
(Min-Maks)

Age <20 years (n=52) 4.12±1.00 4.4 (1-5) a0.912

≥20 years (n=62) 4.10±0.80 4.2 (1.4-5)

Gender Male 3.72±1.41 4.2 (1-5) b0.704

Woman 4.14±0.83 4.3 (1-5)

Family Type Nuclear Family 4.20±0.78 4.4 (1-5) c0.268

Extended Family 3.81±1.00 4.1 (1.4-4.8)

Fragmented Family 3.20±1.83 4.4 (1-4.6)

Place of Residence Nuclear Family (n=81) 4.10±0.88 4.2 (1-5) 0.269

Extended Family (n=9) 3.78±1.05 4 (1.4-4.6)

Other (n=24) 4.25±0.90 4.5 (1-5)

Do you think you have problems with your rela-
tionships in social life?

Yes 3.95±1.04 4.2 (1-5) a0.274

No 4.16±0.83 4.4 (1.2-5)

Do you think you have problems in your rela-
tionships in your educational life / with your 
teachers?

Yes (n=21) 3.78±1.05 4 (1-5) b0.017*

No (n=93) 4.18±0.84 4.4 (1-5)

Do you think you have problems with your re-
lationships / friends in your educational life?

Yes (n=45) 4.12±0.88 4.4 (1-5) b0.790

No (n=69) 4.09±0.91 4.2 (1-5)

Do you hesitate to enter a different environ-
ment that you are not used to?

Always-Frequently (n=34) 3.98±1.02 4.3 (1-5) c0.507

Occasionally (n=65) 4.17±0.71 4.2 (2-5)

Never (n=15) 4.12±1.27 4.4 (1-5)

Can you easily cooperate with people you have 
never met before?

Always-Frequently (n=53) 4.27±0.87 4.4 (1-5) c0.031*

Occasionally (n=55) 4.00±0.85 4 (1.2-5)

Never (n=6) 3.67±1.34 4.1 (1-4.6)
aStudent T Test bMann-Whitney U Test cKruskal-Wallis Test *p<0.05

A significant difference was found between the 
Prosocial Motivation Scale scores according to the dis-
tribution of how often the students could easily coop-
erate with people they had never met before (p=0.031; 
p<0.05) (Table 3). When the significances were analyzed, 
the scale scores of the participants who thought that  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

they could always or often easily establish cooperation 
with people they did not know were significantly higher 
than the participants who thought that they could do so 
occasionally (p=0.047; p<0.05) (Figure 2). No significant 
difference was observed between the scale scores of 
the other groups (p>0.05).
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Figure 2: Comparison of Prosocial Motivation Scale according to 
Ability to Cooperate with Strangers

DISCUSSION
Clinical practice environments are important for nurs-
ing education and support students' learning. Nursing 
students face many stressful factors during their chal-
lenging education life (6,7).  Especially the stress and 
anxiety levels of students who are going to clinical prac-
tice for the first time are high. In a study conducted by 
Ağaçdiken et al. (2016) with students who were going to 
clinical practice for the first time, it was found that stu-
dents experienced anxiety (19), and in a study by Arabacı 
et al. (2015) evaluating students' anxiety and stress lev-
els, it was found that students experienced more anxi-
ety on the first day of internship (20).

It was found that the mean prosocial motivation of nurs-
ing students who were going to clinical practice for the 
first time was 4.11±0.89. It is supported by the literature 
that individuals with high prosocial motivation have 
higher job and career success (16,17,18).  The high level of 
prosocial motivation in our study is similar to the results 
of the studies in the literature. It is thought that individ-
uals with high prosocial motivation will have low stress 
and anxiety levels and high clinical practice success. 

When the comparisons of demographic characteristics 
according to the prosocial motivation scale were eval-
uated, a significant difference was found between the 
Prosocial Motivation Scale scores of the students ac-
cording to their relationship with their teachers in their 

educational life (p<0.05), and the motivation scores of 
those who did not have problems were found to be sig-
nificantly higher.

In nursing education, as long as the relationship be-
tween the educator and the student meets the needs, 
the educational environment is positively affected. 
Establishing effective communication imposes respon-
sibility on both the instructor and students. Students 
are affected by the instructor with whom they commu-
nicate (21).  For this reason, in order to provide qualified 
and quality education, instructors should set an exam-
ple for their students with their behaviors, students 
should feel that they are valuable in the eyes of instruc-
tors, and instructors should try to get to know their stu-
dents (1,22).

For nursing students, being between theory and prac-
tice education and applying theoretical knowledge in 
the real work environment or vice versa can be chal-
lenging (23). To prevent this situation, there should be 
collaboration between academic lecturers and clinical 
supervisors aiming to integrate theoretical and practi-
cal knowledge.  Clinical practice-based learning enables 
students to integrate theory and practice, develop skills 
for applied knowledge and prepares them for working 
life (8). It also supports the exchange of experiences 
between various health professionals.1Therefore, it is 
effective for instructors to establish good relationships 
with students, identify stress factors in the nursing ed-
ucation process, develop strategies to help students 
control their stress, and guide students to increase 
their prosocial motivation (24).

A significant difference was found between the Prosocial 
Motivation Scale scores according to the distribution of 
how often students could easily cooperate with people 
they had never met before (p=0.031; p<0.05). When the 
significances are analyzed, the scale scores of the par-
ticipants who think that they can always or often easily 
establish cooperation with people they have never met 
are significantly higher than those of the participants 
who think that they can do so occasionally (p=0.047; 
p<0.05). 

Nursing education is a very stressful and anxious edu-
cation. In addition to the conflicts that nursing students 
experience and feel as a university student during their 
education, they also face different problems created by 
the school and hospital environment. These problems 
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can be listed as internship in hospitals where anxiety 
and stress levels are high, caring for sick and terminal 
people, communication problems with educators and 
hospital staff, etc (19,25). Students who go to clinical 
practice areas where real lives are observed enter into 
a different social environment that they are not used to 
before, and they encounter a series of problems that 
they will experience differently as well as their inexperi-
ence in communicating with patients, physicians, nurs-
es and other health personnel in the hospital (14,26).  
This different environment and being together with dif-
ferent health professionals did not pose a problem for 
students with high prosocial motivation. This is thought 
to be related to the high self-confidence of individuals 
and their confidence in their theoretical knowledge.

It is seen that individuals with high prosocial motivation 
do not have problems in their social life, do not have 
problems with their instructors and friends in their ed-
ucational life, do not hesitate when they enter different 
environments, can easily cooperate with people they 
have never met and have better communication skills. 
Therefore, interventions to support prosocial motiva-
tion should be developed.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
The findings of this study revealed that nursing stu-
dents preparing for their first clinical practice expe-
rience had a high level of prosocial motivation. Having 
positive relationships with their teachers during their 
educational journey has positively influenced students' 
prosocial motivation, and the ability to cooperate easi-
ly with unfamiliar individuals also had a positive impact 
on this motivation. These results suggest that prosocial 
motivation is closely linked to communication skills, and 
students with higher prosocial motivation may achieve 
greater clinical success.

While prosocial motivation has been studied in various 
professional groups, it has not been adequately ex-
plored among populations with high levels of stress and 
anxiety, such as nursing students. Therefore, further 
research is recommended in diverse groups to promote 
the concept of prosocial motivation and to develop tar-
geted interventions aimed at enhancing students' pro-
social motivation.
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FAYDALI VE ZARARLI YÖNLERİYLE 
MİKROKOZMOSUN VAZGEÇİLMEZ ÜYESİ: 
Escherichia coli

HATİCE NUR HALİPÇİ TOPSAKAL¹

ÖZET
Söz konusu Escherichia coli (E. coli) bakterisi olduğunda, bir bakteri hem iyi hem de kötü olabilir mi sorusunun yanıtı net bir şekilde evet olmalıdır. E. coli’nin 
birçok farklı serotipi vardır ve bu türlerin kendi içerisinde çok küçük farklılıklarla ayrılan identik topluluklarına ise suş denir. Suş, bir spesifik özelliği olan türdeki 
bir izolat ve bunun bir dizisidir. E. coli’ nin bazı suşları hastalık yaparken bazıları ise sağlıklı kalabilmek için önemlidir. Zararsız olan suşları, bağırsak mikrobi-
yotasında bulunur ve besinlerin sindirilmesi, vitamin üretilmesi, bağışıklık sisteminin güçlenmesinde rol alırken zararlı suşları ise ishal, idrar yolu enfeksiyonu 
gibi durumlara neden olur. Aynı zamanda bize faydalı olsalar bile vücudumuzda yaşadıkları yerden farklı bir yere geçerlerse hastalığa veya inflamasyona sebep 
olup bağışıklık sistemimizde görev alan hücrelerin kendi dokumuza zarar vermesine neden olabilir. İşin bir diğer yönü de: Escherichia coli’nin bilim dünyasına 
yaptığı büyük katkılardır. Bir model mikroorganizma olarak prokaryotik hücre kategorisinde yapılan moleküler düzeydeki araştırmaların da başlangıç noktası 
aynı bakterinin genom bilgisinden geçmektedir. Bu çalışmada, Escherichia coli’ nin insanlığa faydalı ve zararlı etkileri, epidemiyolojik verileri, yol açtığı salgınlar, 
bakterinin ekolojik ve çevresel yönü, endüstrideki önemi, sebep olduğu hastalıklarda antibiyotik tedavisi ve direnç profili konularının açıklanması hedeflenmiştir. 
Yazılan derleme , E. coli gibi çok yönlü olan bir bakterinin hem faydalı hem de zararlı taraflarının kapsamlı araştırılmasını içermektedir. Bu bilgi birikimi, üzerinde 
çalışan sık rastlanılan patojenlerin de olası faydalı yönlerinin ya da alttiplerinin olabileceği ihtimalini düşündürmektedir. Mikrobiyota araştırmalarının da bu 
açıdan önemini vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: patojenite, normal flora, Escherichia coli, mikrobiyota 

AN INDISPENSABLE MEMBER OF THE MICROCOSMOS WITH ITS BENEFICIAL AND HARMFUL ASPECTS: Escherichia coli

ABSTRACT
When it comes to the bacterium Escherichia coli (E. coli ), the answer to the question whether a bacterium can be both good and bad should be a clear ‘yes’. 
There are many different serotypes of E. coli and identical communities of these species, separated by very small differences, are called strains. A strain is 
an isolate of a species with a specific characteristic and its sequence. Some strains of E. coli cause disease, while others are important for staying healthy. 
Harmless strains are found in the gut microbiota and are involved in digesting food, producing vitamins and strengthening the immune system, while harm-
ful strains cause diarrhea and urinary tract infections. At the same time, even if they are beneficial to us, if they move from where they live in our body to 
a different place, they can cause disease or inflammation and cause the cells of our immune system to damage our own tissue. And that’s the other side 
of it: Escherichia coli has made great contributions to the world of science. As a model microorganism, the starting point of molecular level research in the 
prokaryotic cell category is the genome information of the same bacterium. In this study, it is aimed to explain the beneficial and harmful effects of Esch-
erichia coli on humanity, epidemiological data, epidemics caused by it, ecological and environmental aspects of the bacterium, its importance in industry, 
antibiotic treatment and resistance profile in diseases caused by the bacteria. The review includes a comprehensive investigation of both the beneficial 
and harmful aspects of a versatile bacterium such as E. coli. This accretion of knowledge suggests the possibility that common pathogens that are studied 
may also have possible beneficial aspects or subtypes. It emphasizes the importance of microbiota research in this respect.
Keywords: pathogenicity, normal flora, Escherichia coli, microbiota
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GİRİŞ
Eshcherichia coli’ye dair açıklamalara başlamadan önce 
bakteri teriminin ne olduğundan bahsetmek gerekirse: 
Bakteriler, yapısal özellikleri en iyi bilinen ve en ilkel mik-
roorganizmalardır. Boyutları 0,1 mikron – 10 mikron ara-
sında değişir. Prokaryotik gruba ait olan bu tek hücreli or-
ganizmalar, birçok organelden ve gerçek bir çekirdekten 
yoksundur (1). Bakteriler dünya içinde büyük bir öneme 
sahiptir. Bakteriler şekillerine, hücre duvarı bileşimine, 
beslenme biçimine ve solunum türüne göre sınıflandırılır 
(2). Şekillerine göre: Basil (çubuk), spiral veya spriroket 
(kıvrımlı), kok (küre), vibrio (virgül şeklinde). Hücre duvarı 
bileşimine göre: Gram pozitif (peptidoglikan hücre duvarı) 
ve gram negatif (lipopolisaklarit hücre duvarı). Beslenme 
biçimine göre: Ototrofik ve heterotrofik. Solunum türü-
ne göre: Anaerobik ve aerobik olarak sınıflandırılır (3). E. 
coli basil şeklinde, gram negatif ve fakültatif anaerobik  
bir bakteridir. Enterobacteriaceae familyasına ait, gözle 
görülemeyecek kadar küçük tek hücreli bir bakteridir. 
Bu bakteri 1885 yılında Alman çocuk Doktoru Theodore 
Escherichia tarafından ilk olarak bebek dışkısında keş-
fedilmiştir. Bu bakteri ilk adını doktorun soyadından, 
ikinci adını ise doğal yaşamı olan “bağırsak kolonundan” 
almıştır (4). Doğumdan birkaç saat sonra, E. coli bebek-
lerin gastrointestinal sisteminde kolonileşir ve yaşamaya 
başlar. Bu sistemdeki popülasyon normal doğumda daha 
hızlı ve sağlıklı bir mikrobiyom oluşmasını sağlar. Yapılan 
araştırmalarda sezeryan doğum oranlarının artmasıyla 
birlikte yeni doğanların vücudunda E. coli kolonizasyon-
ları azalmaya başlamış ve bu azalmayla astım, obezite vb. 
hastalıklara sebep olan Staphylococcus aures bakterisi-
nin kolonileşmesinde artışla birlikte bağırsak mikrobiyo-
munda değişiklikler gözlenmiştir. E. coli birçok memeli 
canlının gastrointestinal sisteminde veya bağırsağında 
kommensal şekilde yaşar, büyür ve gelişir. E. coli’ nin 
daha çok memelilerde bulunma sebebi ise laktozu meta-
bolize edebilmesidir. Ayrıca E. coli bağırsak mikrobiyota-
sının da %0,1-5 ‘ini oluşturur (5). 

E. coli, bazen bağırsaklarımızda faydalı bir yardımcı 
olabiliyorken, bazen de tam tersi şekilde gıda zehirlen-
melerine yol açabilen ilginç ve benzersiz bir bakteridir. 
E. coli’nin iyi ve kötü suşları arasındaki en büyük fark 
DNA’larıdır. Faydalı yönlerine bakıldığında, ince bağırsa-
ğın mukozasında biyofilmlerin oluşumunu kolaylaştırır ve 
immünglobulin A salgılanmasını sağlar, K vitamini ve B12 
vitamini üretir, bağırsağa giren oksijeni tüketerek bağır-
saktaki anaerobik komşuları için güzel bir ortam sağlar 
(6). Ancak bu bakteri virülans faktöre sahip bakteriyofaj 

veya plazmid DNA’sı elde ettiğinde konağa zarar veren 
kötü huylu, toksin üreten, hastalandırıcı  özelliklere sahip 
suşlar oluşturur, bu kötü suşlar gastrointestinal bariyeri 
bozulmuş veya bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde 
daha baskın ve hızlı şekilde hastalık oluşturabilir. Ancak 
hastalık oluşturması içinde bağırsağa girebilme, orada 
kalabilme ve oradaki hücrelerin düzenini bozabilme gibi 
bazı özelliklere sahip olması gerekir (Şekil 1).

Şekil 1 : İnsan sağlığına faydalı ve zararlı E. coli 
bakterilerinin temsili görüntüsü (İllüstrasyon yapay zeka 
motoruyla üretilmiştir).

İnsanlarda diyarejenik ve ekstraintestinal hastalıklara 
neden olan 9 patojenik E. coli suşu tanımlanmıştır (7). 
Bu suşlardan 7 tanesi enterik patojeniktir ve bunlardan 
bazıları:  

Enterapatojenik E. coli (EPEC): Genelde yeni doğan-
larda ishal salgınlarıyla ilişkili E. coli suşudur. Tanınabilir 
toksin veya istila faktörü üretmezler. Kötü hijyen koşulla-
rında da ishal olma oranı artar (8).

Enterotoksijenik E. coli (ETEC): Enterotoksin üreten E. 
coli suşudur. Bu toksinlerden bazıları sitotoksik bazıları 
ise sitotoniktir. Sitotoksin olanlar mukozaya zarar verir-
ken sitotonik olanlar su ve elektrolit salgılanmasını sağ-
lar. ETEC, en yaygın ishal salgınlarına sebep olur ve bu 
salgınlar daha çok ılıman iklimlerden tropikal bölgelere 
seyahat eden yetişkinlerde görülmektedir. Aslında bu 
olay pek açıklanamamıştır sadece katkıda bulunan fak-
törlerin düşük bağışıklık seviyeleri ve yangılar için artan 
bir fırsat olduğu düşünülmüştür (9), (10).
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Enteroinvaziv E. coli (EIEC): Doku hücrelerinde çoğala-
rak enflamasyona yol açar ve dokuların hasar almasına 
sebep olur. Kanlı ishal, şiddetli karın krampları gibi tep-
kiler oluşturabilir.

Enteroagregatif E. coli (EAEC): Toksin oluşturabilir bu 
nedenle zehirlenme etkisine yol açan E. coli suşudur. 
Mukozaya zarar vererek kronik ishale sebep olur (11).

Yaygın yapışan E. coli (DAEC): 1,5-5 yaş arasındaki ço-
cuklarda ishale yol açarken yetişkinlerde ise idrar yolu 
enfeksiyonlarına sebep olur. 

Enterohemorajik E. coli (EHEC): Bu patotip O157:H7 ola-
rak da bilinir. Bu E. coli enteropatojenik özellik taşıması-
nın yanı sıra Shiga toksini denilen bir zehir üretir. Kendisi 
küçük kan damarlarına saldırdığı, bağırsak hücrelerini 
öldürdüğü, kanlı ishal ve şiddetli karın ağrılarına sebep 
olduğu için ağır tablolara yol açabilir. Bunlar dışında kıl-
cal damarlarda pıhtılar ve hemolitik anemi vb. ölümcül 
durumlara sebep olan Hemolitik Üremik Sendrom (HÜS) 
gibi bağırsak dışı hastalıklara da yol açtığı ileri sürülmüş-
tür. Bu türler genelde gıda kaynaklı patojenlerdir ve top-
lum sağlığında risk oluştururlar. Sonuç olarak, E. coli’nin 
yüksek patojeniteye sahip olan serotipi O157:H7’dir (12).

E. coli’ nin bu kadar çok etkisi varken toplum sağlığını da 
büyük ölçüde etkileyeceğini tahmin etmek zor değildir. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), her yıl milyonlarca insanın 
gıda kaynaklı enfeksiyonlardan etkilendiğini ve bunların 
bir kısmına E. coli’ nin zararlı suşlarının sebep olduğu-
nu rapor etmiştir. E. coli enfeksiyonlarını önlemede en 
önemli şey hijyen ve sanitasyondur. Özellikle gıda üreti-
minde, taşınmasında, dağıtımında, depolanmasında uy-
gulanan hijyen ve sanitasyon uygulamaları ve ayrıca su 
kaynaklarının temizliği bu bakterinin oluşturduğu riskleri 
en aza indirmeyi sağlar (13).

EPİDEMİYOLOJİK VERİLER VE SALGINLAR
Epidemiyoloji, toplumdaki hastalık, salgın vb. sağlıkla 
ilgili durumların dağılımını, görülme sıklıklarını ve bunla-
rı etkileyen belirteçleri inceleyen bilim dalıdır. Bu bilim 
dalı sağlığı geliştirmek ve korumak, oluşan hastalıkları 
azaltabilmek için bilgiler toplar, yorumlar ve analiz eder 
(14). E. coli epidemiyolojisi, hijyen ve sanitasyonun zayıf 
olduğu yerlerde, bebeklerde ve çok sık seyahat eden ki-
şilerde görülür.

E. coli halk sağlığını tehdit eden bir patojendir sadece bir 
bölgeyle değil tüm dünyanın sağlığını riske atar. Her yıl 

milyonlarca insan E. coli’ nin zararlarından etkilenmekte-
dir. Diğer hastalıklarda olduğu gibi bağışıklık sistemi bu 
zararlı etkilerde değişiklik olmasını sağlar. Sağlıklı bağı-
şıklık sistemine sahip bireyler hastalık belirtileri ortaya 
çıkmadan önce patojenlerle savaşabilir. Ya da daha önce 
hastalığa maruz kalındıysa vücut bağışıklık hafızasını kul-
lanarak tekrar oluşan hastalığa daha hızlı tepki verebilir. 
Ayrıca E. coli’ nin sebep olduğu  hastalıklarda anatomik 
açıdan cinsiyet faktörü de önemlidir. Cinsiyetler arası 
anatomik farklılıklar sebebiyle kadınlar erkeklere oranla 
daha kolay idrar yolu enfeksiyonuna yakalanır. Bazı geliş-
mekte olan ülkelerde bağırsak enfeksiyonları ve ishal ço-
cuklarda en yaygın ölüme neden olan hastalıklardandır. 
Bu hastalıklar kişiden kişiye bulaşabileceği gibi hijyen, 
sanitasyon, temas, gıda işlemleri gibi nedenlerden dolayı 
da bulaşabilir.

E. coli’ nin sebep olduğu hastalıkların çoğunlukla gıda 
kaynaklıdır:  Az pişmiş veya çiğ et ürünleri, iyi temizlen-
memiş, yıkanmamış meyve ve sebzeler, gıda işleme sü-
recinde hijyenik olmayan yerler, pastörize edilmemiş süt 
veya süt ürünlerinden bulaş söz konusu olmaktadır (15). 
Bu tür ürünler mikroorganizmaların çok rahat bir şekilde 
yaşamasına olanak sağlar ve böylece gıdanın içinde çok 
çeşitli ve kalabalık gruplar oluşmaya başlar.

E. coli’ nin sebep olduğu salgınlar genellikle gastroin-
testinal sistemde ciddi sağlık sorunlarına  yol açmakta-
dır. Salgına yakalanıldığında ortaya çıkan belirtiler: karın 
krampları, ishal (genellikle kan içeren), yorgunluk, ateş 
(39° üzeri), idrar yolu enfeksiyonları, mide bulantısı, kus-
ma (sıvıları bile sürekli olarak çıkararak) şeklinde görülür 
(16).

Salgınların önlenmesi açısından alınacak tedbirler : i) 
Öncelikle gıdalarla  temas edecek ürünler temizlenmeli-
dir. Kesme tahtaları bıçaklar ve tezgâhı çiğ etle veya taze 
ürünlerle temas etmeden önce sıcak su ve sıvı deterjanla  
yıkanmalıdır. ii) Çiğ yiyecekler mutlaka ayrı tutulmalıdır, 
ayrı kesme tahtaları kullanmak pişen ve pişmeyen ürünle-
ri aynı tabağa koymamak çok önemlidir. iii) Hamburgerler 
riskli yiyecek faktörü grubuna girerler etin iyi pişmiş olup 
pembelik göstermemesi gerekir fakat sadece pembe 
renge bakmak etin iyi pişmiş ya da iyi pişmemiş olmasını 
anlamak için yeterli değildir bir et termometresi kullan-
mak çok daha iyi ve çok daha önlemli olacaktır. Etin en 
kalın noktası en az 71° olana kadar pişmelidir.
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iv) Meyvelerin ve sebzelerin kabuklarının soyulması 
önemli bir etken olabilir küçük çocuklarda yaşlılarda ve 
bağışıklık sistemi zayıf olan kişilerde enfeksiyona yaka-
lanma olasılığı daha yüksektir, az pişmiş veya çiğ ürün-
lerden kaçınılmalıdır. v) Yiyecekleri hazırlamadan önce 
düzenli el yıkama çok önemlidir. vi) Ayrıca tarım alanların-
da hasat ekipmanlarının temiz tutulması, arıtılmış dışkı 
kullanılması ve sulama suyuna dikkat edilmesi gereklidir. 
Tarlaları  hayvan dışkısı kirliliğinden korumak daha sağ-
lıklı ürün almayı sağlar (17, 18).  

E. coli’nin ÇEVRESEL VE EKOLOJİK ROLÜ
E. coli, insan ve hayvan sağlığının yanı sıra çevresel eko-
sistemlerde de çok önemli role sahiptir. Ekosistemde 
organik maddelerin parçalanmasında, biyokimyasal sü-
reçlerin devamlılığının sağlanmasında ve bunlara benzer 
olaylarda önemli görevleri vardır. Örneğin azot döngü-
sünde amonyak ve nitrattan enerji üretilmesinde ve azo-
tun geri dönüşümünde E. coli kullanılır (19, 20).  

Bu bakteri, genellikle doğal yaşam alanı memeli canlıların 
bağırsağı olsa da dışkı kaynaklı kirlenmelerle toprak, su 
vb. çevresel alanlarda da bulunur. Özellikle suda bulun-
ması su kirliliği gibi sorunlara yol açarak suyun kalitesini 
bozar ve bu da bizlerde enfeksiyonlara sebep olur. Ayrıca 
E. coli, suda kaliteyi bozması sebebiyle içme sularının ka-
litesinin belirlenmesinde, yüzme havuzlarının kirliliğinin 
tespitinde biyobelirteç olarak kullanılır (21, 22).

E. coli’ nin tarım ve hayvancılık alanında da hem faydaları 
hem de zararları vardır. Hayvan dışkılarında bulunmasıyla 
doğal gübre olarak kullanılarak faydalı etki sunarken pa-
tojenik türlerinin dışkıda bulunmasıyla da tarım alanları-
na ve ürünlerine hastalık bulaşma riskini artırarak zararlı 
etkiler sunar. Bakterinin bu alanda oluşturduğu durumlar 
gıda güvenliğini etkileyerek halk sağlığında büyük riskler 
oluşturur (23).

E. coli, sıcaklık, pH değişimleri gibi çevresel etkilere da-
yanıklıdır ve bu yüzden birçok koşulda hayatta kalabilen 
bir bakteridir. Bu bakteri çeşitli adaptasyon mekanizma-
larına sahiptir (24). Bunlar: Sıcaklık değişimlerine tole-
rans: 7-50°C arasındaki sıcaklıklarda hayatta kalabilir. 
Özellikle soğuk gıdalar ve az pişmiş etlerde yaşam sür-
dürülebilir. pH değişimlerine toleransı: E. coli, mide asi-
dinde yapısı bozulmadan kalabilir bu da düşük pH’lardan 
etkilenmediğini gösterir. Ama bu özellik bizler için çok 
da yararlı olmaz çünkü hastalıklara sebep olan E. coli 
çeşitleri mide asidinde zarar görmeden bağırsağa ulaşır 
ve burada yaşamaya ve enfeksiyon oluşturmaya başlar. 

Kuraklık ve nem dengesi: Düşük neme sahip ortamlarda 
ve nemli yüzeylerde yaşayabilirler. Bu özelliğin dezavan-
tajı ise gıda temelli salgınlara sebep olmalarıdır (25, 26). 

Mikrobiyolojik araştırmalarda genetiği kolayca değiştiri-
lebildiği için sıkça kullanılan E. coli, biyoteknoloji alanında 
ve genetik mühendisliğinde de model organizma olarak 
adlandırılır. Biyoteknolojik uygulamalarda ağır metallerin 
ve toksik bileşenlerin temizlenmesinde etkili role sahip-
ken, genetik mühendisliğinde ise rekombinant DNA tek-
nolojisinin geliştirilmesiyle insülin ve diğer tedavi edici 
proteinlerin üretimini de mümkün kılmıştır. Ayrıca hüc-
resel metabolizmayı ve genetik ifadeyi incelemek içinde 
genellikle E. coli kullanılır (20, 27, 28).

E. coli’nin SEBEP OLDUĞU HASTALIKLARDA 
ANTİBİYOTİK TEDAVİSİ VE ANTİBİYOTİK 
DİRENCİ 
Antibiyotikler, patojenik olarak bilinen mikroorganiz-
maların vücudumuzun içindeki doku ve hücrelere sal-
dırması ile oluşan bir çeşit enfeksiyonları tedavi etmek 
amacıyla kullanılan ilaçlardır (29). Bakterilerin gelişimini 
durdurarak veyahut onları tamamen yok ederek vücut-
taki bu hastalık yapıcı enfeksiyonları kontrol altına alır. 
Antibiyotik direnci, bakterilerin onları yok etmek için ha-
zırlanmış antibiyotiklere yönelik savunma yaratmasıdır 
(30). Antibiyotiğe karşı direnç meydana geldiğinde tedavi 
sürecinde ilaç az etkili olur, yani kısaca antibiyotiğin di-
rençli bakterileri öldüremeyip çoğalmalarını da engelle-
yememesi durumudur. Bir diğer durum ise farklı yan etki 
içeren antibiyotiklere ihtiyaç artar ve istenilmeyen bir 
döngüye dönüşür, gittikçe ilerler ve artık enfeksiyon  için 
kullanılan antibiyotikler işe yaramaz hale gelir ayrıca başa 
çıkması zor bir hal de almış olur (31). İnsan hastalıklarının 
tedavisi ve hayvancılık için antibiyotiklerin bilinçsiz kul-
lanımı, antibiyotik dirençli bakterilerin yeniden oluşması 
halinde küresel bir krize yol açar (32). İnsanların farklı 
yollarla yaydığı antibiyotik dirençli bakteriler, çevreyi kir-
letir ve olduğu yerde canlılığını sürdürebilir. Kirlenmiş bu-
laşıcı bir varlığın canlılığını devam ettirebildiği, çoğalabil-
diği insan, hayvan ve çeşitli çevre kaynakları, antibiyotik 
dirençli bakterilerin suşlarının artmasına yol açar. İnsan 
popülasyonlarının tekrardan enfekte olmasını destekle-
miş olurlar. Sağlık sisteminde birden fazla antibiyotiğe 
direnç halinde bulunabilen suşlara “super bugs ” denir. 
Bu suşlar potansiyel olarak tedavi edilemeyecek enfek-
siyonlara sebep olurlar (33, 34) . 
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Bakterilerin bir veya daha fazla DNA’ları vardır. 
Bakterilerin kendi kromozomları dışında ekstrakromozo-
mal DNA moleküllerine plazmid adı verilir. Antibiyotik di-
renci kazandıran genler yaygın olarak plazmidlerde bulu-
nur. Bakterilerin genetik bilgiyi aktarması, hızlı evrimleş-
melerini ve adaptasyonlarını kolaylaştırması için önemli 
araçlardır. Bununla beraber plazmidler, antibiyotik diren-
ci oluşturur. Plazmidler, bakterilerin antibiyotik direnç 
genlerini komşularıyla paylaşmasına yardımcı olan kon-
jugasyon olarak bilinen bir süreçte bakteriler arasında 
doğrudan fiziksel temas yoluyla aktarılabilirler (35). 

Dünya Sağlık Örgütü E.coli’nin de içerisinde yer aldığı lis-
teyi; ‘kritik, yüksek ve orta derece dirençlilik’ durumunu 
gösteren şekilde gruplandırmıştır. Farklı 15 antibiyo-
tik dirençli bakteri ailesini içeren liste güncellenmiş ve 
“Bakteriyel Öncelikli Patojenler Listesi (BPPL) 2024” ya-
yınlanmıştır. Liste, anti-mikrobiyal direncin (AMR) ilerle-
mesini ve çoğalmasını durdurmak için gerekli tedavilerin 
oluşması konusunda yol göstermektedir. AMR; bakteri-
ler, virüsler, mantarlar veya parazitlere karşı bir süre ilaç-
lara yanıt alınamadığında ortaya çıkar ilaveten, hastalık 
bulaşma, rahatsızlık artışı ve ölüm riskini artırır (36, 37).

Antibiyotik dirençli bakteriler büyük ölçüde anti-mik-
robiyallerin yanlış ve bilinçsiz kullanımından kaynak-
lanır. DSÖ’nün yayınladığı bu kategorilerden ele alınan 
Enterobacteriaceae, Salmonella ve Escherichia coli gibi 
ünlü hastalık etkenlerini de içeren büyük bir bakteri ai-
lesidir (Tablo 1).

Tablo 1. DSÖ BPPL 2024 aşağıdaki bakterileri içerir:

Kritik Öncelik Yüksek Öncelik Orta Öncelik

• Acinetobacter baumannii, 
karbapenem dirençli;

• Enterobacterales, üçüncü 
nesil sefalosporin dirençli;

• Enterobakterler, karbape-
nem dirençli;

• Mycobacterium tuberculo-
sis, rifampisin dirençli

• Salmonella typhi, florokinolon dirençli

• Shigella spp., florokinolon dirençli

• Enterococcus faecium, vankomisine 
dirençli

• Pseudomonas aeruginosa, karbapenem 
dirençli

• Tifo dışı Salmonella, florokinolon 
dirençli

• Neisseria gonorrhoeae, üçüncü nesil se-
falosporin ve/veya florokinolon dirençli

• Staphylococcus aureus, metisiline 
dirençli

• Grup A streptokoklar, makro-
lid dirençli

• Streptococcus pneumoniae, 
makrolid dirençli

• Haemophilus influanza, ampi-
siline dirençli

• Grup B streptokoklar, penisi-
line dirençli 

Asıl konuya bakıldığında, antibiyotik direnci, E. coli en-
feksiyonlarının tedavisini giderek zorlaştıran bir sorun-
dur. Özellikle geniş spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) 
oluşturan E. coli çeşitleri, birçok yaygın antibiyotiğe di-
rençlidir ve bu tür enfeksiyonların iyileştirmesinde sınırlı 
seçenekler sunar.

Dirençli E. coli enfeksiyonlarının artışına katkıda bulunan 
başlıca faktörler şunlardır:

1. Aşırı ve Yanlış Antibiyotik Kullanımı: Antibiyotiklerin 
bilinçsiz kullanımı, dirençli bakterilerin oluşmasına ne-
den olur.

2. Hayvancılıkta Antibiyotik Kullanımı: Hayvancılık sek-
töründe antibiyotiklerin kontrolsüz kullanımı, dirençli 
bakterilerin yayılımını hızlandırmıştır.

3. Hastane Kaynaklı Enfeksiyonlar: Sağlık tesislerinde 
ilaç direnci gösteren E. coli türleri, bağışıklığı zayıf hasta-
lar arasında yayılabilir (39-41).
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Bu durumların oluşmasını engellemek için alternatif te-
davi yöntemleri kullanılabilir:

• Probiyotikler: E. coli enfeksiyonlarının tedavisinde 
probiyotiklerin kullanımı, bağırsak florasını destek-
lenmesine ve daha iyi bir hale gelmesinde yardımcı 
olur ve koruyucu bir etki gösterir.

• Bakteriyofaj Terapisi: Yunanca da ‘Bakteri yiyiciler 
‘anlamına gelen bakteriyofajlar, konak hücrelere za-
rar vermeden bakteri hücrelerini enfekte eden veya 
öldüren filtrelenebilir virüslerdir. Bakteriyofajların 
bakteriyel konaklarının hücreyi parçalanma yete-
neği, insanlarda ve hayvanlarda patojenleri ortadan 
kaldırma ve yok etmedeki potansiyel rollerini ele alır. 
Bakterilere özgü virüslerdir ve antibiyotiklere di-
rençli E. coli enfeksiyonlarında umut sunan bir tedavi 
yöntemi olarak araştırılmaktadır. Bu tedavi, yalnızca 
hedef bakteriyi yok ettiği için insan mikro florasına 
zarar vermez (40).

• Yeni Antibiyotikler: E. coli’ nin direncini geçebile-
cek yeni antibiyotiklerin geliştirilmesi, devam eden 
bir araştırma alanıdır. Özellikle karbapenemler gibi 
son çare antibiyotikler, dirençli türlerin tedavisinde 
kullanılmaktadır. β-laktamlar, bulaşıcı hastalıkların 
tedavisinde uzun bir geçmişe sahip olan en yaygın 
kullanılan anti bakteriyel ajanlardır. Benzer β-laktam 
halkası yapısına sahip sefalosporinler, penisilinler, 
karbapenemler ve monobaktamları kapsayan çok 
çeşitli β-laktamlar geliştirilmiştir (42). 

Kısacası antibiyotik direnci küresel perspektifte önemli 
bir yere sahiptir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) onu en 
önemli 10 halk sağlığı tehdidi arasında sınıflandırmasıy-
la küresel sağlık için kritik düzeyde tehdit halinde ortaya 
çıkmıştır. Sorunun aciliyeti istatistiklerle vurgulanmak-
tadır: 2019’da AMR 1,27 milyon ölüme neden olmuş ve 
yaklaşık beş milyondan daha fazla ölüme yol açmıştır. 
Antibiyotik direnci, rutin diş sağlığı uygulamalarından, 
karmaşık ameliyatlara ve kanser tedavilerine kadar tıb-
bın her alanını etkileyen bir krizdir. Tahminler, 2050 yılına 
kadar AMR’nin yılda 10 milyon ölüme neden olabileceğini 
ve birçok mevcut önde gelen ölüm nedenini geride bıra-
kabileceğini göstermektedir (42).

Şekil 2: Yeşil gösterilen basil bakteri E.coli’nin temsili 
görüntüsüdür. Antibiyotikler ve diğer mikroorganizmalarla 
ilişkisi illüstratif şekilde gösterilmiştir.

E. coli’ nin ENDÜSTRİYEL VE ARAŞTIRMA 
AMAÇLI KULLANIMI 
Metabolit Mühendisliği: E. coli’de sistem metabolit mü-
hendisliği: doğal metabolizma mühendisliğine, sente-
tik yollarla metabolizmanın genişlemesine ve istenen 
kimyasalların daha yüksek üretim titrelerine ulaşmak 
için gerçekleştirilen süreç mühendisliği yönlerine katkı 
sunmaktadır. Sistem metabolik mühendisliği tarafından 
geliştirilen E. coli suşlarında üretilen vaka çalışmaları 
olarak birkaç önemli ürün incelenirse: Sistem meta-
bolit mühendisliği, yenilenebilir gıda dışı biyokütleden 
doğal ve yapay kimyasal malzemeleri verimli bir şekilde 
üretebilen E. coli dâhil olmak üzere endüstriyel suşların 
geliştirilmesinde giderek daha önemli roller oynayacak-
tır (43). Avrupa gıda güvenliği otoritesinin (EFSA) verile-
rine göre E. coli CGMCC 7.401 ile üretilen katkı maddesi 
L-arginin, geviş getirmeyen türler için esansiyel amino 
asit Largininin etkili bir kaynağı olarak kabul edilmekte-
dir. L-arginin takviyesinin geviş getiren hayvanlarda ge-
viş getirmeyen hayvanlardaki kadar etkili olabilmesi için 
rumende bozulmaya karşı korunması gerekmektedir (44, 
45).

Biyoyakıt: Metabolik mühendislik yoluyla, endüstriyel 
mikroorganizmalar yenilenebilir substratları, mevcut fo-
sil yakıtlarla ilgili enerji güvencesi ve çevresel sıkıntıyı ele 
alabilecek çok çeşitli biyoyakıtlara dönüştürme potansi-
yeline sahiptir. Kullanıcı dostu bakteri Escherichia coli, 
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alkol, yağ asidi ve terpenoid temelli biyoyakıtlar dâhil ol-
mak üzere biyoyakıt adaylarının üretimini göstermek için 
en sık kullanılan konaklardan biri olmaya devam etmek-
tedir. Biyoyakıtların sentezi için metabolik yollar ve biyo-
yakıt sentez yollarını düzenlemeye ve yeni E. coli suşlarını 
hızla birleştirmeye yardımcı olan etkinleştirici teknoloji-
leri değerlendirilmektedir. Bu gelişmeler, E. coli’nin biyo-
yakıt üretimi için hücre fabrikaları geliştirmede önemli 
bir konakçı olma durumunu sürdürmektedir (46). 

Rekombinant DNA Teknolojisi: Bu yöntem, farklı türler-
den DNA’yı birleştirmek veya yeni işlevlere sahip genler 
oluşturmak için kullanılabilir. Ortaya çıkan kopyalara ge-
nellikle rekombinant DNA denir. Bu teknoloji sayesinde, 
E. coli’nin genetik yapısına yeni genler eklenebilir. Bu 
yöntem hem bilimsel analizlerde hem de endüstriyel ya-
pım süreçlerine katkı sunmaya devam etmektedir.

Rekombinant Protein Üretimi: Escherichia coli, protein 
ekspresyonunu nispeten basitliği, ucuz ve hızlı yüksek 
yoğunluklu ekimi, iyi bilinen genetiği ve biyoteknoloji için 
mevcut çok sayıda uyumlu araçla kolaylaştırır. Ayrıca in-
san insülininin bakterilerde başarılı bir şekilde üretilmesi, 
ilk kez pratik ve ölçeklenebilir bir insan insülin kaynağı 
sağladı ve 1982’de insan insülininin diyabetiklerin tedavisi 
için onaylanmasıyla sonuçlandı (47, 48).

Aşı Antijenleri: Hepatit B ve başka hastalıklara karşı kul-
lanılan aşıların antijenleri, E. coli tarafından üretilmekte-
dir (49).

Enzimler: Sanayi uygulamalarında kullanılan enzimlerin 
büyük bir kısmı E. coli tarafından üretilmektedir. Örneğin, 
gıda ve tekstil sektöründe kullanılan proteaz ve amilaz 
gibi enzimler (50, 51).

SONUÇ
Mikrobiyotamızda görev alan görünmez ordunun başka-
rakterlerinden biri olarak sayılabilecek bakteri E. coli’nin 
zararlı suşlarının yanısıra faydalı olan serotiplerinin de 
insan sağlığındaki rolü oldukça büyüktür. İnsanda mikro-
biyota komposizyonu ne kadar güçlü ve sağlıklı oluştu-
rulursa E.coli’nin de faydalı suşları o ölçüde arttırılabilir, 
hastalık yapıcı özellikleri baskılanabilir. Bu minvalde dü-
şünülürse gelecek yüzyılda sağlıkta teknoloji yapay zeka 
ile evrilecek bile olsa mikrokozmosun önemli ve vazgeçil-
mez üyeleri de bu yapılanmada oyun kurucu ve belirleyici 
olacaklardır.

Çıkar Çatışması
Herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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POLİKİSTİK OVER, DİSMENORE VE PREMENSTRUAL 
SENDROMDA EGZERSİZ YAKLAŞIMLARI VE 
ÖNERİLERİ

BETÜL ÜNAL¹       , CANSU DEMİR²       , ALİ VEYSEL ÖZDEN³

ÖZET

Menstrüasyon, kadınlarda üreme sağlığının önemli göstergelerinden biridir. Bu nedenle, adölesan ve erken yetişkinlik dönemindeki kadınların üreme sağlığını 
iyileştirmek için menstrüasyon sağlığı ve semptomlarını araştırmak büyük önem taşımaktadır. Bu derleme, Premenstrüel Sendrom (PMS), Polikistik Over 
Sendromu (PKOS) ve dismenore gibi menstrüasyonla ilişkili durumların kadınların yaşam kalitesini nasıl etkilediğini ve semptomların yönetiminde alternatif 
bir konservatif yöntem olarak egzersiz yaklaşımlarının rolünü vurgulamayı amaçlamaktadır. Kadınların büyük bir çoğunluğu menstrüel döngüleri boyunca 
çeşitli semptomlar yaşamaktadır. Bu semptomlar stres, ağrı, duygu durum bozuklukları ve yaşam kalitesini etkileyen sorunlara yol açabilir. Kadın sağlığını 
iyileştirmeye yönelik küresel çabalar büyük ölçüde üreme sağlığına odaklanmaktadır. PKOS, PMS ve dismenore tedavisinde farmakolojik tedaviler birincil 
yaklaşım olarak önerilse de yaşam tarzı ve diyet değişiklikleri ile birlikte egzersiz yaklaşımlarının günlük yaşama entegre edilmesi son derece önemlidir. 
Meta-analiz çalışmaları, bu üç problemin yönetiminde farklı egzersiz türlerinin etkinliğini kanıtlamıştır. Yapılan çalışmalarda aerobik egzersiz ön plana çıksa 
da, çoğu çalışmada önemli bir metodolojik heterojenite bulunmaktadır; spesifik egzersiz türü ve miktarı (optimal doz ve sıklık) henüz belirlenmemiştir. Bu 
nedenle, standart egzersiz reçetelerinin oluşturulabilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, dismenore, prementsrüel sendrom, egzersiz

EXERCISE APPROACHES AND RECOMMENDATIONS FOR POLYCYSTIC OVARY SYNDROME, DYSMENORRHEA, AND PREMENSTRUAL SYNDROME 

ABSTRACT

Menstruation is one of the important indicators of reproductive health in women. Therefore, it is crucial to investigate menstrual health and symptoms to 
improve the reproductive health of women in adolescence and early adulthood. This review aims to highlight how conditions related to menstruation, such 
as Premenstrual Syndrome (PMS), Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), and dysmenorrhea, affect women’s quality of life and the role of exercise approaches 
as an alternative conservative method for symptom management. A significant majority of women report experiencing various symptoms throughout their 
menstrual cycle. These symptoms can lead to stress, pain, mood disorders, and issues that affect quality of life. Global efforts to improve women’s health 
largely focus on reproductive health. Although pharmacological treatments are recommended as the primary approach for PCOS, PMS, and dysmenorrhea, it 
is crucial to integrate lifestyle and dietary changes, as well as exercise approaches, into daily life. Meta-analysis studies have demonstrated the effective-
ness of different exercise types in addressing these three problems. Although aerobic exercise stands out, there is significant methodological heterogeneity 
in most studies; the specific type and amount of exercise (optimal dose and frequency) have not yet been determined. Therefore, more research is needed 
to create standardized exercise prescriptions.
Keywords: Polycystic ovary syndrome, dysmenorrhea, premenstrual syndrome, exercise
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GİRİŞ
Menstrüel siklus, kadın üreme sisteminde ergenlikteki 
ilk menstrüel kanamadan sonra (menarş) menopoza ka-
dar aylık olarak tekrarlanan ve fertilizasyon ile hamileliği 
mümkün kılan doğal bir süreçtir. İlk gününden itibaren 
başlayan ve sonraki kanamanın başlamasından bir gün 
önce biten ortalama döngü uzunluğu 28 gündür. Ancak, 
sağlıklı döngülerin uzunluğu 21 gün ile 37 gün arasında 
değişebilir. Döngü 21 günden kısa olduğunda polimeno-
re, 37 günden uzun olduğunda ise oligomenore teşhisi 
konabilir. Menstrüel siklüs fazları, östrojen ve proges-
teron gibi yumurtalık hormonlarının öngörülebilir dal-
galanmaları ile karakterize edilir. Bir menstrüel siklüs; 
menstrülel faz, foliküler faz, ovulasyon dönemi, luteal faz 
olmak üzere dört farklı evreden oluşur. Mentrüel siklüs 
sağlığı ile ilgili yapılan alt grup çalışmalarında kadınla-
rın normal yumurtalık hormon değişikliklerine anormal 
duyarlılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu durum, 
döngünün orta luteal ve perimenstrüel fazlarında ortaya 
çıkan duygusal, bilişsel ve davranışsal semptomlar ola-
rak kendini gösterir. Premenstrüel sendromda kadınlar, 
luteal fazda ortaya çıkan ve orta foliküler fazda tamamen 
düzelen duygusal semptomlar (duygusal dalgalanmalar, 
sinirlilik, depresif ruh hali, anksiyete) gösterirler (1). Diğer 
menstrüel siklüs problemlerinden biri de polikistik over 
sendromu (PKOS) ve dismenoredir.  PKOS androjen hor-
mon fazlalığı ve ovulasyon disfonksiyonlarından kaynak-
lanmaktadır (2). Dismenore kısaca ağrılı menstrüasyon 
olarak tanımlanmaktadır. Etyolojisinde menstrüasyon 
fazında uterustan fazla prostaglandin salgılanması ve 
prostaglandinlerin uterusu besleyen damarları daral-
tarak uterusta hipoksiye neden olarak anormal uterus 
kontraksiyonlarına yol açması yer alır. Tüm menstrüel 
siklüs ile ilgili problemlerin ortak noktası kadınların üre-
me sağlığı, yaşam kalitesi, aktiviteye katılım ve iş ve okul 
hayatını olumsuz etkilemesidir. Birincil basamak tedavi 
yaklaşımları arasında oral kontraseptifler gibi hormon 
tedavileri ve ağrı yönetimi için farmakolojik yöntemler 
yer alsa da integratif yaklaşımların sürecin yönetimin-
de kullanılması son derece önemlidir (3). Bu amaçla bu 
derlemede PKOS, PMS ve dismenore yönetiminde non-
farmakolojik tedavi seçeneklerinden biri olan egzersiz 
yaklaşımlarının etkinliğini son rehberler, meta-analiz ve 
sistematik derlemeler eşliğinde kanıta dayalı incelenme-
si amaçlandı. Yapılan meta-analiz çalışmalarında farklı 
egzersiz türlerinin bu üç problemde de etkinliği kanıtlan-
mıştır, çalışmalarda aerobik egzersizin etkinliği öne çıksa 
da çalışmaların çoğunda metodolojik olarak heterojenite 
vardır; spesifik egzersiz türü ve miktarı (optimal doz ve 

sıklık) henüz belirlenmemiştir, bu nedenle standardize 
egzersiz reçetelerinin oluşturulabilmesi için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.

METOT
Çalışma, Scopus, PubMed, Web of Science ve Cochrane 
veri tabanlarında çevrimiçi arama yapılarak belirlendi. 
Aşağıdaki arama terimleri kullanıldı ve birleştirildi: “dis-
menore’ veya “menstrüasyon”, veya “menstrüasyon bo-
zuklukları”, “egzersiz” veya “premenstrüel”, “sendrom” 
veya “premenstrüel sendrom”. Dismenore, polikistik over 
sendromu ve premenstürel sendromda farklı egzersiz 
yaklaşımlarının etkinliğini inceleyen klinik araştırmalar, 
randomize kontrollü çalışmalar, sistematik derleme, 
metaanalizler çalışmaya dahil edildi. Egzersiz dışı tedavi 
yöntemlerini inceleyen çalışmalar derlemeye dahil edil-
medi. Arama sonucunda tam metinlerine ulaşılabilen ve 
kriterlerimize uyan 12 çalışma derlemeye dahil edildi.   

POLİKİSTİKOVER SENDROMU 
PKOS kadınlarda en yaygın görülen endokrin bozukluk-
lardan biridir ve Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) kriterleri-
ne göre prevalansı %6 ila %10 arasında değişmektedir. 
Rotterdam kriterlerine göre ise bu oran %15’ e kadar yük-
selmektedir (4). PKOS üreme problemleri, metabolik fak-
törlerdeki değişiklikler   ve psikolojik etkileri ile karma-
şık bir sendromdur. Dünya genelinde kadınlar gecikmiş 
teşhis ve tedavi yüzünden bu durumdan muzdariptirler. 
PKOS’la ilgili daha önce yapılan kılavuzların kapsam ba-
kımından sınırlı ya da güncel olmaması klinisyenler ve ka-
dınlar için tutarsız rehberliğe yol açmıştır (5). Günümüzde 
en çok alıntılanan üç rehber ‘European Society of Human 
Reproduction and Embryology’ (ESHRE) ve ‘American 
Society for Reproductive Medicine’ (ASRM)  sponsor-
luğunda yayınlanmıştır. Bu fikir birliği çalıştaylarının 
ilki 2004’te Rotterdam/Hollanda’da yapılmış (6) ve tanı 
kriterleri üzerine odaklanılmıştır. İkincisi ise 2008’de 
Selanik/Yunanistan’da yapılmış (7) infertilite üzerine 
odaklanılmıştır. Üçüncü çalıştay ise 2012’de Amsterdam/
Hollanda’da (8) mevcut bilgileri özetlemekte ve PKOS’un 
çeşitli kadın sağlığı yönlerine ilişkin bilgi boşluklarını ta-
nımlamaktadır. Çok geniş bir yelpazede ele alınan konu-
lar arasında adölesan dönem, hirsuitizm ve akne, doğum 
kontrolü, menstrüal düzensizlikler, yaşam kalitesi ve 
cinsel sağlık, etnik köken, gebelik komplikasyonları, uzun 
vadeli (metabolik) kardiyovasküler sağlık ve kanser riski 
bulunmaktadır (4). Son olarak PKOS’u olan kadınların ya-
şam kalitelerini dünya genelinde iyileştirmek amacıyla, 
daha kapsamlı ve kanıta dayalı tanı, değerlendirme ve te-
davi kılavuzlarını titiz bir şekilde geliştirmek ve tercüme 
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etmek amacıyla ‘Uluslararası Kanıta Dayalı PKOS değer-
lendirme ve Yönetim Rehberi’ (International evidence-
based guideline for the assessment and management 
of polycystic ovary syndrome 2018) yayınlanmıştır (4).  
Bu rehberler doğrultusunda PKOS başka spesifik tanıla-
rın yokluğunda androjen hormon fazlalığı ve yumurtalık 
disfonksiyonlarına ait belirtiler ve semptomların kombi-
nasyonu ile tanımlanır. Roterdam kriterlerine göre; bir 
kadında görülen klinik ve/veya biyokimyasal hiperandro-
jenizm, ovülasyon disfonksiyonu ve polikistik over mor-
folojisi (PKOM) bu sayılan üç özellikten en az 2’si varsa 
PKOS tanısı konulabilir (9).

PKOS’ta yaygın görülen semptomlar şu şekilde sıralan-
maktadır; hirsutizm, alopesi, akne, virilizasyon (erkek 
tipi kellik, klitoral hipertrofi, ses kalınlaşması), ovulas-
yon bozukluğu, obezite, artan insülin direnci, metobolik 
sendrom, psikolojik etkiler (depresyon, yeme bozukluğu, 
anksiyete) (10). PKOS’un tedavisinde yaşam tarzı değişik-
likleri (tercihen diyet, egzersiz ve davranışsal stratejileri 
içeren çok bileşenli) önerilmelidir. Bu müdahaleler, kilo, 
obezite ve insülin direncinde azalma sağlamak amacıyla 
yapılmalıdır (5).

POLİKİSTİK OVER SENDROMU VE EGZERSİZ
Egzersiz müdahalelerinin ovülasyonu, menstrual dön-
güyü düzenleyip, kardiyorespiratuar sağlığı, özgüveni ve 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini artırırken insülin direnci-
ni azalttğına dair kanıtlar bulunmaktadır. Mevcut klinik 
uygulama kılavuzları da PKOS yönetimi için egzersiz ve 
kilo kaybını önermektedir. Ancak, PKOS’lu kadınlarda 
fayda sağlayan egzersiz türü, yoğunluğu veya süresi ko-
nusunda veri bulunmadığı için egzersiz önerileri belirsiz 
idi. PKOS’un etiyolojisi ve klinik özelliklerinde tanı kriter-
lerinde resmi olarak yer almamakla birlikte, insülin diren-
ci rol oynamaktadır. Egzersizin, insülin direncini iyileş-
tirerek ve PKOS’ta potansiyel olarak etkili bir müdahale 
sunduğuna dair kanıtlar mevcuttur. Fiziksel aktivite ve 
güncel egzersiz müdahaleleri, aerobik/endurans, direnç 
aktiviteleri (kas kütlesi ve gücüne yönelik) veya bunların 
kombinasyonu olarak sınıflandırılır. Egzersizin yoğunlu-
ğuna göre hafif, orta, yoğun veya yüksek yoğunlukta alt 
gruplara ayrılır (9). Yapılan randomize kontrollü çalışma-
larda düzenli ve orta şiddette yapılan bisiklet egzersizi, 
24 haftada 12 haftaya kıyasla daha fazla metabolik fayda 
sağlamış, ancak üreme biyobelirteçleri üzerinde bir et-
kisi görülmemiştir (11). Kohort ve vaka-kontrol çalışma-
larında, fiziksel aktivitenin (aerobik ve kas güçlendirici 
egzersizler dahil), vücut kompozisyonunu ve metabolik 
faktörleri iyileştirdiğini göstermektedir (12). Egzersiz ve 

fiziksel aktivitenin PKOS’un kardiyometabolik faktörler 
ve fertilite üzerindeki mekanistik etkileri iyi bir şekilde 
tanımlanmıştır (13). Egzersizin bireyler üzerinde psikolo-
jik açıdan da olumlu etkileri vardır, sınırlı sayıda toplum 
temelli/epidemiyolojik çalışmalardan elde dilen verile-
re göre, fiziksel aktivite ile ruh sağlığı durumu arasında 
(14) yüksek yoğunluklu egzersizler ile PKOS’lu kadınlarda 
daha iyi sağlık sonuçları arasında pozitif ilişkiler göster-
mektedir (15). Fizyolojik olarak, insülin direnci,  PKOS’un 
etiyolojisinde ve klinik özelliklerinde yer almaktadır (16). 
Orta şiddette aerobik egzersiz, kısa vadede PKOS’da in-
sülin duyarlılığını azaltmaktadır (17).  Ayrıca egzersizin 
diabet riskini ve kardiyovasküler hastalık (KVH) faktör-
lerini azaltığı gruplarda insülin direnci de iyileşmektedir. 
Benzer şekilde, direnç veya ağırlık aktarma egzersizleri-
nin, tek başına veya aerobik egzersizle kombine edildi-
ğinde sağlıkla ilişkili sonuçlarını iyileştirdiği bildirilmiştir 
(18) Genel popülasyonlarda, fiziksel aktivite ve yapılan-
dırılmış egzersiz tek başına veya diyet değişiklikleriyle 
birlikte yapıldığında metabolik, kardiyovasküler ve psi-
kososyal faydalar sağlar. Aerobik ve direnç egzersizleri, 
kardiyometabolik risk faktörlerini azaltır (19). Egzersizin 
sağlık üzerindeki etkileri uzun vadeli sağlık maliyetlerini 
de azaltır. Genel popülasyon için mevcut kılavuzlar, haf-
tada 150 dakika orta şiddetli aerobik egzersiz, 75 dk yük-
sek yoğunlukta aerobik egzersiz önermektedir (20). 

Uluslararası PKOS’un kanıta dayalı değerlendirme ve yö-
netimi rehberinde PKOS’lu hastalar için önerilen genel 
egzersiz önerileri şu şekildedir; 

Sağlık profesyonelleri, kilo alımını önlemek ve sağlı-
ğı korumak için aşağıdakileri teşvik etmeli ve tavsiye 
etmelidir:

• 18-64 yaş arası yetişkinler için: Haftada en az 150 da-
kika orta yoğunlukta fiziksel aktivite veya haftada 75 
dakika yüksek yoğunlukta fiziksel aktivite veya her 
ikisinin eşdeğer kombinasyonu, haftada 2 gün ara-
lıklı olarak kas güçlendirme aktiviteleri.

• Gençler için: Günlük en az 60 dakika orta ila yüksek 
yoğunlukta fiziksel aktivite, haftada en az 3 kez kas 
ve kemik güçlendirme aktivitelerini içerecek şekilde 
olmalıdır.

• Aktivite, en az 10 dakikalık sürelerde veya yaklaşık 
1000 adım olarak gerçekleştirilmelidir. Çoğu gün en 
az 30 dakika hedeflenmelidir (9).
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Egzersiz yaklaşımlarının (aerobik, kombine egzersizler, 
güçlendirme egzersizleri), PKOS’lu hastalarda ovulasyon, 
üreme sağlığı sonuçları, metabolik faktörler (insülin, sis-
tolik kan basıncı, trigliserit) , diğer semptomlar (kıllanma, 
antropometrik ölçümler ) gibi değişkenler üzerindeki et-
kinliğini inceleyen bir meta-analizdeden elde edilen so-
nuçlara göre;

• İnsülin direncince iyileşme 

• Kardiyometabolik faktörlerde iyileşme 

• Antropometrik ölçümlerden bel çevresinde azalma 

• Kıllanma ve akne probleminde etkili olmadığı 

• Egzersizin menstrüal döngüyü düzenlediği ve ovu-
lasyonu artırdığı bidirilmiştir (21) 

Oral kontraseptifler ile egzersiz yaklaşımlarının (günde en 
az 45 dk bisiklet ergometresiyle maximum O2 tüketimin 
%60-70’i seviyesinde aerobik egzersiz) kardiyovasküler 
ve metabolik risk faktörleri üzerine etkinliğini inceleyen 
bir randomize kontrollü çalışmada, egzersiz yapan grup-
ta damar çeper kalınlığında anlamlı bir azalma,  insülin 
direncinde azalma görülmüştür (22). Yüksek yoğunluklu 
interval egzersizlerin ovulasyon, metabolik faktörler, ya-
şam kalitesi ve üreme sağlığı ile ilgili sonuçlarını araştıran 
başka bir randomize kontrollü çalışmada kontrol grupla-
rıda dahil olmak üzere katılımcılarda 12 aydaki ortalama 
menstrüasyon döngüsü 8 olmasına rağmen yüksek yo-
ğunluklu interval egzersiz yapan gruplarda hamile kalma 
oranı daha yüksek bulunmuştur. Yazarlar bu durumun 
olası sebebinin yüksek yoğunluklu interval egzersizlerin 
insülin direncini daha fazla düşürmesi, değişen insülin 
direnci ile birlikte hormonlarla ilişkili metabolik faktörle-
rin ve bu gruplarda verilen kilonun daha fazla olmasının 
etkili olabileceğini belirtmişler (23). Egzersizin PKOS’lu 
kadınlarda etkinliğini inceleyen çalışmalar Tablo 1’ de 
gösterilmiştir.

Öneriler
PKOS ile ilişkili metabolik bozukluklar, üreme çağındaki 
kadınlarda prediyabet, diyabet ve metabolik sendrom 
için önemli öngörücülerdir. Metabolik sendromu olan 
hastalar, PKOS’lu hastaların önemli bir klinik alt grubu-
nu oluşturur. PKOS’lu kadınları metabolik risklerine göre 
sınıflandırmak, halk sağlığı ve uzun vadeli çalışmaların 
optimum tasarımı için kritiktir (4). PKOS’da egzersiz öne-
rileri, genel popülasyondaki kanıtlara dayanarak teşvik 

edilmeli ve tavsiye edilmelidir. Egzersiz müdahaleleri ve 
fiziksel aktivite için klinik merkezler, pahalı spor salonları 
ve fitness merkezleri gerekmemektedir. Bunlar, toplum 
merkezlerinde, spor sahalarında/tesislerinde, gruplarla 
ve minimum ekipmanla gerçekleştirilebilir. Düşük mali-
yetli e-sağlık (elektronik sağlık) ve m-sağlık (mobil sağlık) 
seçenekleri de kullanılabilir. Bu nedenle, maliyetler ve 
kaynaklar engel teşkil etmemelidir. Egzersizden kay-
naklanabilecek yaralanma riski, egzersize karşı engeller 
veya ek motivasyon ihtiyacı olan durumlarda, yapılandı-
rılmış egzersiz müdahalelerinde fizyoterapistlerin süre-
ce dahil edilmesine özen gösterilmelidir (9). 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ile ilgili risk belirteçleri 
PKOS’lu kadınlarda daha yüksektir. Bu yüksek belirteç-
ler, obezite olmadan ortaya çıkabilir ve obezite ile daha 
da artar. Dislipidemi, IGT ve tip 2 diyabet (ateroskleroz ve 
KVH’nin klasik risk göstergeleri) PKOS’lu kadınlarda daha 
yaygındır. Trigliseridlerin, HDL, LDL ve non-HDL’in değiş-
miş seviyeleri PCOS’lu kadınlarda yaygındır ve hiperand-
rojenik kadınlarda daha ciddidir. Her yaşta önerilen KVH 
risk değerlendirmesi şu parametreleri içermelidir; psiko-
sosyal stres, kan basıncı, glukoz, lipid profili (kolesterol, 
trigliseridler, HDL, LDL ve non-HDL kolesterol), bel çev-
resi, fiziksel aktivite, beslenme ve sigara içme açısından 
değerlendirme yapılmalıdır (24). Tüm bunlar gözönünde 
bulundurulduğunda PKOS’ta farmakolojik tedaviler ve 
yaşam tarzı, diyet değişikliklerinin yanı sıra egzersiz yak-
laşımlarını günlük hayata adapte edilmesi son derece 
önemlidir. 

PKOS’ta önerilen egzersiz ve yaşam şekli değişiklikleri 
aşağıda özetlenmiştir (Tablo 2).

 
DİSMENORE 
Dismenore, ağrılı menstrüasyon olarak tanımlanır ve 
üreme çağındaki kadınların %50 ile %90’ını etkiler. 
Dismenore, kadınlarda yaşam kalitesinde azalmaya, okul 
veya işe devamsızlığa ve depresyon ile anksiyete riskinde 
artışa yol açar. Dismenore şikayeti olan kadınların yarı-
sından fazlası en az bir kez okulu veya işi kaçırırken, %10 
ila %15’i her regl döneminde düzenli olarak okula ve işe 
devam etme güçlüğü yaşamaktadır (3). Dismenore, genç 
kadınlarda en yaygın görülen jinekolojik sorunlardan bi-
ridir. Literatürde primer dismenorenin 15-17 yaşlarında 
başladığı ve 20-24 yaşlarında maksimuma ulaştığı belir-
tilmektedir. Kadınların %3-33’ü her adet döngüsü sıra-
sında 1-3 gün süren şiddetli ağrı yaşadığı raporlanmıştır 
(25).
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Tablo 1

Çalışma Çalışma tasarımı Katılımcılar Müdahaleler Sonuçlar 

Kiel ve 
ark. 2022

Randomize kontrollü 
çalışma 

64 PKOS tanısı almış kadın 
katılımcı

EG: Haftada 3 seans yük-
sek yoğunluklu egzersiz  

(16 hafta)

KG: Müdahale yok (rutin 
alışkanlıklara devam)

12 aylık periyotta menstrü-
asyon sayısı değişmemiş 

fakat hamile kalma oranın-
da artış bildirilmiş.

Orio ve 
ark. 2016

Randomize kontrollü 
çalışma 

50 PKOS tanısı almış kadın 
katılımcı 

EG: Aerobik egzersiz (haf-
tada 3 kere 45 dk max O2 

tüketiminin % 60-70)

KG: Oral kontraseptif 
kullanımı

Egzersiz yapan grupta 
damar çeperinde azalma, 

İnsülin direncinde azalma 
bildirilmiş. 

Benham 
ve ark. 

2018
Sistematik derleme

617 PKOS tanısı almış ka-
dın 7 randomize kontrollü 
çalışma, 7 klinik araştırma

Aerobik egzersiz, güçlen-
dirme egzersizleri

Egzersiz gruplarında lipid 
profilinde iyileşme, bel 

çevresinde azalma, mens-
trual döngünün iyileşmesi, 

hamile kalma oranında 
artış

Haqq ve 
ark. 2014

Sistematik derleme ve 
metaanaliz 

327 PKOS tanısı almış ka-
dın katılımcı 7 randomize 

kontrollü çalışma 

Aerobik egzersiz (tempolu 
yürüyüş, bisiklet), direnç 
egzersizleri, yüksek yo-

ğunluklu interval egzersiz

Egzersiz gruplarında FSH 
seviyerinde anlamlı iyi-

leşme, insülin direncinde 
anlamlı iyileşme bildirilmiş.

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Tablo 2

Öneriler

1. PKOS'lu kadınlar metabolik risklerine göre sınıflandırılmalıdır

2. PKOS'da egzersiz önerileri, genel popülasyondaki yönergelere  dayanarak tavsiye edilmelidir. (Haftada 150 dk orta şid-
detli aerobik egzersiz, haftada en az 2 gün kuvvet antrenmanı (DSÖ). 

3. Egzersiz müdahaleleri ve fiziksel aktivite için klinik merkezler, pahalı spor salonları ve fitness merkezleri gerekmemektedir.

4. Egzersizler toplum merkezlerinde, spor sahalarında/tesislerinde, gruplarla ve minimum ekipmanla gerçekleştirilebilir

5. Düşük maliyetli e-sağlık (elektronik sağlık) ve m-sağlık (mobil sağlık) seçenekleri de kullanılabilir.

6. Yapılandırılmış egzersiz müdahalelerinde fizyoterapistlerin sürece dahil edilmesine özen gösterilmelidir.

7. PKOS’ta her yaşta önerilen KVH risk değerlendirmesi şu parametreleri içermelidir; kan basıncı, glukoz, lipid profili (ko-
lesterol, trigliseridler, HDL, LDL ve non-HDL kolesterol), bel çevresi, fiziksel aktivite, beslenme ve sigara içme açısından 
değerlendirme yapılmalıdır.

8. PKOS’ta farmakolojik tedaviler ve yaşam tarzı, diyet değişikliklerinin yanı sıra egzersiz yaklaşımlarını günlük hayata 
adapte edilmelidir.
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Dismenorenin primer ve sekonder olmak üzere iki farklı 
türü vardır. Primer dismenore, altta yatan herhangi bir 
pelvik patoloji olmadan menstrüasyonla birlikte görülen 
ağrı olarak tanımlanır. Sekonder dismenore ise ikincil bir 
pelvik patolojiye bağlı menstrüasyon ağrısıdır. En yay-
gın etyoloji endometriozistir. Diğer etyolojiler arasında 
konjenital veya kazanılmış obstrüktif ve nonobstrüktif 
anatomi anomalileri (örneğin, müllerian malformasyon-
lar, uterin leiomyomalar, adenomyozis), pelvik kitleler ve 
enfeksiyon yer alır. Tipik olarak, primer dismenore, regl 
anamasının başlangıcından birkaç saat önce başlayan ve 
birkaç saat sonra başlayan kramplı, suprapubik ağrı ile 
karakterizedir. Semptomlar, kan akışının en yüksek oldu-
ğu 24 saatte zirveye ulaşır ve 2 ila 3 gün boyunca devam 
edebilir (26). Ağrı genellikle kolik karakterlidir ve alt ka-
rın orta hattında bulunur, ancak bazen uyuşma tarzı ağrı 
olarak da tanımlanabilir ve her iki alt kadran, bel bölgesi 
veya uyluklara kadar yayılabilir. İlişkili semptomlar ara-
sında ishal, bulantı ve kusma, yorgunluk, baş dönmesi, 
baş ağrısı, sersemlik ve nadiren bayılma ve ateş bulunur 
(27). Primer dismenorenin yaygınlığı en yüksek 16-25 yaş 
grubunda olmasına rağmen, birçok kadın ağrıyı regl dön-
güsünün normal bir parçası olarak kabul eder ve yaşa-
dıkları önemli sıkıntılara rağmen medikal tedavi almazlar 
(28).

Kültürel ve sosyal faktörler de dismenore prevalansı-
nı ve bildirilmesini etkileyebilir. Örneğin, benzer coğrafi 
konumlarda bile farklı kültürel gruplar arasında yapılan 
anketlerde dismenore prevalansında farklılıklar görül-
mektedir. Bu prevalans oranlarındaki farklılıkların bi-
yolojik mi yoksa kültürel faktörlerden mi kaynaklandığı 
şu an için belirsizdir; ancak bazı geleneksel kültürlerde 
menstrüasyon sorunları etrafında bir “sessizlik kültürü” 
bulunmasının, kadınların anketlerde primer dismenoreyi 
az bildirmelerine rağmen, doktorlarla yapılan görüşme-
lerde oranların daha yüksek çıkması kısmen bu farkın 
nedeni olabileceği mümkündür.  Adölesan grupta dis-
menorenin yaygınlığının yüksek olduğunu belirtilmiş ve 
dismenorenin akademik performans üzerinde olumsuz 
etkileri olduğu, günlük aktivitelerin kısıtlanması ve spor 
veya sosyal ve cinsel ilişkilerde kısıtlamalara neden ol-
duğunu bildirilmiştir (29). Yacubovich ve ark.’ları (2017) 
primer dismenorein adölesan öğrencilerde muskulos-
keletal probemler ve miyofasyal ağrı arasındaki ilişkiyi 
incelemişleerdir.  Adölesan genç kadın öğrenciler ara-
sında dismenorenin prevelansının yüksek olduğunu ve 
en yaygın görülen şikayetlerin alt abdomen ve sırt ağrısı, 
meme dokusunda gerginlik ve hassasiyet, yorgunluk, 
mod değişiklikleri ve artan iştah olarak belirtmişlerdir. 

Menstrüasyon süresinde bel ve boyun ağrısı, kalça ağ-
rısı arasında pozitif korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. 
Ayrıca dismenoreli kadınların palpasyon ile rektus ab-
dominus, kuadratus lumborum ve paraspinal kaslarda 
menstrüasyon süresince dismonere şikayeti olmayan 
kadınlara göre daha fazla ağrı hissettiklerini bildirmiş-
lerdir (30). Risk faktörleri arasında; 30 yaşından küçük 
olmak, vücut kitle indeksinin 20 kg/m2’den az olması, 
sigara içme, ilk menstrüasyonun erken yaşta olması (12 
yaşından küçük), uzun regl döngüleri, yoğun regl kana-
ması ve cinsel istismar öyküsü yer alır. Koruyucu fak-
törler arasında artan yaş, artan parite, egzersiz ve oral 
kontraseptif kullanımı bulunur. Etyolojisine bakıldığında; 
menstrüasyon sırasında endometriumdan prostoglandin 
salgılanır. Prostoglandinler uterusu besleyen damarları 
daraltır, uterusta anormal kontraksiyonuna neden olur 
buna bağlı olarak uterusta ve iskemi, hipoksi ve sinir uç-
larına duyarlılık gelişir. Bu da uterus düz kaslarının kont-
raksiyonlarına neden olur. Uterus içi basınç, sistemik 
dolaşım basıncının üzerine çıkar anjina eş değeri olan bir 
iskemi oluşur. Tanı sürecinde öncelikle kapsamlı bir me-
dikal hikeye alınıp primer ve sekonder dismenore ayırımı 
yapılmalıdır (26). Öyküde menstrüasyonun başlangıcı ile 
başlayan ve 8 ile 72 saat süren alt karında kramplı ağrı, 
menarş sonrası ilk başlama zamanı 6 ila 12 ay ise; negatif 
gebelik testi sonuçları varlığında primer dismenore tanı-
sı konulur. Hikaye primer dismenore ile uyumlu ise pelvik 
muayaneye gerek yoktur (3). Tedavi seçenekleri arasında 
2017’de yayınlanan son rehbere göre ağrı kesiciler kanıt 
I-A seviyesinde önerilmektedir. Hormonal terapiler eğer 
hamilelik planlanmıyorsa kanıt I-A seviyesinde öneril-
mektedir. Düzenli egzersiz kanıt II-A seviyesinde öne-
rilmektedir. Bölgesel sıcak uygulamalar ve sıcak pedler 
kanıt 1-A seviyesinde, yüksek yoğunkluklu transkutanöz 
elektrik sinir stimülasyonu kanıt II-B seviyesinde öneril-
mektedir (26). 

DİSMENORE TEDAVİSİNDE EGZERSİZ 
YAKLAŞIMLARI
Dismenore yönetiminde non-farmakolojik terapiler veya 
integratif yaklaşımlar, birinci basamak tıbbi tedaviyi ta-
mamlayabilir veya birinci basamak müdahalelerin kont-
rendike olduğu durumlarda veya reddedildiğinde alter-
natif olarak kullanılabilir (3). Akupunktur ve akupresür, 
biyofeedback, sıcak tedaviler, transkütanöz elektriksel 
sinir stimülasyonu (TENS), egzersizler ve gevşeme tek-
nikleri bu yaklaşımlara örnek olarak gösterilebilir (31). 
Fiziksel aktivite, primer dismenorede ağrının şiddetini 
ve süresini azaltır. Cochrane sistematik derlemesinden 
elde edilen verilere dayanarak, egzersizin yoğunluktan 
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bağımsız olarak haftada en az üç kez 45 ile 60 dakikalık 
egzersizin, orta ile şiddetli dismenore ilişkili adet ağrısını 
önemli ölçüde azalttığı bildrilmiştir. Egzersiz, NSAID’ler 
kadar genel regl kanamasını veya ağrı şiddetini etkili 
bir şekilde azaltmayabilir, ancak dismenore yönetimi-
nin ötesinde birçok faydası olduğundan, hastalarla bir 
tedavi seçeneği olarak gözden geçirilmelidir (32). Farklı 
fizyoterapi yaklaşımlarının dismenore üzerinde etkin-
liğini araştıran bir meta-analizde izometrik, germe ve 
gevşeme egzersizlerinin, yoganın ve konnektif doku ma-
sajının plasebo veya hiçbir tedavinin verilmediği kontrol 
gruplarına karşı ağrıyı azaltmada etkili olduğu ve disme-
nore yönetiminde kullanılabileceğini belirtilmiştir (33). 
Primer dismenoreli kadınlarda pilates egzersizlerinin 
fiziksel fonksiyon, uyku kalitesi, ağrı ve menstrüasyon 
semptomlar üzerine etkinliği inceleyen bir randomize 
kontrollü çalışmada 12 haftalık program sonunda ağrı, 
menstüral semptomlar ve premenstüral semptomlarda 
anlamlı azalma bildirilmiştir. Pilates bir zihin-beden tek-
niğidir, kas gücünü, esnekliğini artırır or stabilizasyon 
sağlar. Pilatesin menstüral semptomlara iyi gelmesinin 
altında yatan mekanizma; pilates egzersizlerinin uteru-
sun mobilite ve motilitesini artırması yoluyla olabilece-
ğini belirtmişlerdir (34). Primer dismenoreli kadınlarda 
aerobik egzersizin ağrı, yaşam kalitesi ve günlük fonksi-
yonlar üzerine etkinliğini inceleyen bir başka randomize 
kontrollü çalışmada egzersiz grubuna haftanın 3 günü 
maksimum kalp hızının %70-80’inde aerobik egzersiz 
yaptırılmış, kontrol grubu ise rutin alışkanlıklarına devam 
etmiştir. Sonuçlarda aerobik egzersiz yapan grupta ağrı 
değerlendirmesinde istatistik olarak anlamlı bir azalma 
bildirilmiş ve değerlendirmeler 6 ay sonra tekrarlandı-
ğında bu etkinin sürdüğü bildirilmiştir (35), aradaki sü-
rede katılımcılara ev temelli aerobik egzersizlere devam 
etmeleri önerilmiştir. Aerobik egzersiz santral, spinal 
ve periferal düzeyde endojen oipoid salınımını artırarak 
ağrıyı modüle eder.  Ayrıca aerobik egzersiz sonrası kan-
da ‘endokanabinoidler’ konsantrasyonunun arttığı ve bu 
maddenin beyin ve omurilikte ağrı iletimini kontrol ettiği 
bilinmektedir. ‘Kanabinoid’ reseptörlerinin aktivasyonu-
nun aneljezik etki yarattığı düşünülmektedir (35). Ayrıca 
egzersiz yapan kadınlarda dismenore semptomlarının 
azalışı; uterusun bağ dokusundaki hormonal değişiklik-
lerin etkilerine veya artmış Beta-endorfin seviyelerine 
bağlı olabilir. Beta-endorfin, beyindeki ve omurilikte-
ki hipotalamus nöronlarının yanı sıra hipofiz bezinden 
kana salgılanır. B-endorfin, doğurganlığın düzenlenme-
si, vücut ısısı, kardiyovasküler eylemler, solunum, ağrı 
algısı ve ruh hali gibi hipotalamusun çeşitli eylemlerini 
etkiler ve ağrı eşiğini artırır (36). Dismenorede egzersiz 

yaklaşımlarının etkinliğini inceleyen çalışmalar aşağıdaki 
tabloda gösterilmiştir (Tablo 3).

Öneriler
Farmakolojik tedaviler, non-steroid anti-inflamatuar 
ilaçlar ve oral kontraseptifler, primer dismenoreyi teda-
vi etmek için birinci basamak tedavi yaklaşımları olarak 
kullanılır. Ancak, bazı bireyler bu ilaçlara yanıt vermez. 
Bu nedenle, çeşitli non-farmakolojik tedaviler kullanıl-
maktadır ve etkili olduğu kanıtlanan yaklaşımlardan biri 
de egzersiz yaklaşımlarıdır. Dismenore artmış uterus 
kasılmalarından kaynaklanır ve bu kasılmalar sempatik 
sinir sistemi tarafından sinir aracılığıyla gerçekleştirilir. 
Egzersiz, dinlenme sırasında sempatik sinir aktivitesini 
azaltarak ve parasempatik sinirlerin aktivitesini artıra-
rak stresi azaltır ve menstruasyon belirtilerini azaltır (37). 
Son meta-analiz çalışmaları, aerobik egzersiz, germe ve 
güçlendirme egzersizleri gibi egzersizlerin regl ağrısının 
şiddetini hafiflettiğini rapor etmiştir. Ancak bu çalışma-
larda metodolojik olarak heterojenite vardır; spesifik 
egzersiz türü ve miktarı (optimal doz ve sıklık) henüz be-
lirlenmemiştir, bu nedenle standardize egzersiz reçete-
lerinin oluşturulabilmesi için daha fazla araştırmaya ihti-
yaç vardır (34). Dismenorede önerilen egzersiz ve yaşam 
şekli değişiklikleri aşağıda özetlenmiştir (Tablo 4).

 
 
PREMENSTRÜEL SENDROM
Premenstrüel sendrom (PMS), üreme çağındaki ka-
dınlarda görülen yaygın bir rahatsızlıktır ve menstrüel 
döngünün luteal fazında ortaya çıkar.  Regl dönemi-
nin başlamasından kısa bir süre sonra en az bir fiziksel, 
duygusal veya davranışsal semptom ile karakterizedir. 
Semptomları arasında en yaygın olanları arasında meme 
dokusu hassasiyeti, şişkinlik, baş ağrısı, ruh hali değişim-
leri, depresyon, anksiyete, öfke ve sinirlilik bulunmak-
tadır (38). PMS’in kesin mekanizması hala belirsizliğini 
korumaktadır. Bununla birlikte, PMS’in normal hormonal 
değişikliklere karşı anormal hassasiyet ve aşırı tepki ile 
ilişkili olduğu öne sürülmektedir (39). PMS, menstrüas-
yon döngüsü süresince ortaya çıkan geniş bir psikolojik, 
fiziksel ve davranışsal semptomların birleşimini tanımlar 
(40). Bu semptomlar, iki menstrüel döngü boyunca pros-
pektif olarak kaydedildiğinde, günlük kişisel ve mesleki 
yaşamı etkilemektedir. PMS’in en şiddetli formu, ağırlıklı 
olarak başka bir psikiyatrik hastalıktan kaynaklanmayan 
duygusal ve affektif semptomlarla karakterize edilen 
premenstrüel disforik bozukluk (PMDB) olarak tanımlanır. 
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Tablo 3

Çalışma Çalışma tasarımı Katılımcılar Müdahaleler Sonuçlar 

Denhavi 
ve ark. 

2018

Randomize kontrollü 
çalışma 

70 kadın katılımcı

EG: Haftada 3 seans aero-
bik egzersiz (8 hafta)

KG: Müdahale yok (rutin 
alışkanlıklara devam)

Ağrı ve yaşam kalitesinde 
anlamlı iyileşme

Armour 
ve ark. 

2019
Sistematik derleme 

754 kadın katılımcı

10 klinik araştırma 

Germe egzersizleri, kor 
güçlendirme, aerobik eg-

zersizler, yoga, yüksek yo-
ğunluklu aerobik egzersiz

Haftada en az 3 kez 45-60 
dk lık egzersizin orta şid-
detli dismenore kaynaklı 
ağrıda anlamlı derecede 

etkili bulunmuş.

Lopez-
Liria ve 

ark. 2021
Sistematik derleme

692 Kadın katılımcı

9 randomize kontrollü 
çalışma

Aerobik egzersizler, izo-
metrik egzersizler, yoga, 

germe egzersizleri, gevşe-
me egzersizleri

 Egzersiz yapmayan veya 
plasebo tedavisi alan grup-

lara göre egzersiz yapan 
gruplarda  göre VAS’a göre 

ağrı şidddetinde anlamlı 
azalma

Kannan 
ve ark. 

2019

Randomize kontrollü 
çalışma 

70 kadın katılımcı

EG: Haftada 3 seans ae-
robik egzersiz (max kalp 

hızının %70-80’inde) (6 ay 
boyunca) 

KG: Rutin alışkanlıklarına 
devam etmiş

Ağrı, yaşam kalitesi  ve 
günlük fonksiyonlarda 

anlamlı iyileşme

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Tablo 4

Öneriler

1. Farmakolojik tedaviler, non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar ve oral kontraseptifler, primer dismenorede birinci basamak 
tedavi yaklaşımları olarak önerilir.

2. Yapılan meta-analiz çalışmalarında aerobik egzersiz, germe ve güçlendirme egzersizleri regl ağrısının şiddetini hafiflet-
tiği rapor edilmiş ve önerilmiştir.

3. Spesifik egzersiz türü ve miktarı (optimal doz ve sıklık) henüz belirlenmemiştir. 

4. Standardize egzersiz reçetelerinin oluşturulabilmesi için daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç vardır.

PMDB, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı’nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) depresif bozukluklar için yeni bir tanı katego-
risi olarak dahil edilmiştir (41). 2019 yılında Dünya Sağlık 
Örgütü’nün Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (World 
Health Organization’s International Classification of 

Diseases) içinde jinekolojik bir tanı olarak kodlanmıştır 
(42). PMDD tanısı için en az bir duygu durum değişikliği 
(belirgin duygu değişimi, sinrililik, depresif ruh hali,kaygı 
veya gerginlik), en az beş fiziksel semptom (ilgi kaybı, 
öznel konsantrasyon zorluğu, yorgunluk, belirgin iştah 
değişikliği ile aşırı yeme veya yiyecek aşermesi, uykusuz-
luk veya aşırı uyuma, duygusal olarak bunalmış hissetme 
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gibi) görümesi gerekir (43). Bu semptomların büyük bir 
çoğunluğu yıl boyunca menstrüel döngünün luteal fazın-
da görülmelidir. Ayrıca, sosyal, akademik veya çalışma 
aktivitelerinde klinik olarak önemli bir sıkıntıya neden ol-
malıdır; kronik bir durumun kötüleşmesi veya ilaçların et-
kisi olmamalıdır ve en az iki döngü boyunca semptomlar 
günlük değerlendirmelerle doğrulanmalıdır (44). PMS’nin 
fiziksel semptomları, ovülasyonla birlikte ortaya çıkar ve 
yumurtalık döngüsünün baskılanması sırasında kaybo-
lur. PMS’li kadınlarda, fiziksel ve psikolojik semptomlar 
genellikle östrojen, progesteron ve serotonin seviyele-
rindeki dalgalanmalarla ilişkilidir. Raporlar, yumurtalık 
hormonları östrojen ve progesteron arasında bir denge-
sizlik olduğunu göstermektedir. Östrojen seviyelerinin 
premenstrüel fazda arttığı, buna karşı etkili bir şekilde 
karşı koyacak yeterli progesteron seviyelerinin olmadığı 
bulunmuştur (45). Son meta-analiz çalışmalarına göre, 
premenstrüel semptomlar oldukça yaygındır ve dünya 
genelinde üreme çağındaki kadınların yaklaşık yarısını 
etkiler (46).

PMS’te semptomların yönetimi için birçok tedavi yönte-
mi önerilmektedir. National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) ve Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists (RCOG), seçici serotonin geri alım inhibi-
törleri ve kombine oral kontraseptif hap gibi ilaçların yanı 
sıra egzersizi birinci basamak tedavi olarak önermekte-
dir (47).  Bununla birlikte, egzersizin endorfin seviyelerini 
artırdığı, progesteron ve östrojen sentezini düzenleme-
ye yardımcı olduğu ve endojen anti-enflamatuar kim-
yasalların üretimini teşvik ettiği bilinmektedir. Egzersiz 
yapmak, genel formda iyileşme, sosyalleşme fırsatları 
ve depresyon hissinin azaltılması potansiyeli gibi diğer 
faydalar da sağlar; bunların hepsi PMS semptom profilini 
hafifletmeye yardımcı olabilir (48).

PREMENSTRÜEL SENDROM VE EGZERSİZ  
PMS’in yönetimi egzersiz, diyet değişiklikleri, stres yöneti-
mi, bilişsel davranış terapisi ve semptomlara bağlı olarak 
farmakolojik yöntemleri içerir. Amerikan Obstetrisyen ve 
Jinekologlar Koleji (ACOG) uygulama bültenine göre, tüm 
PMS’li kadınlar için öncelikli tedavi olarak farmakolojik 
olmayan tedavi yöntemleri önerilmektedir (49). Fiziksel 
aktivite, premenstrüel semptomların yönetiminde ilaçla-
ra alternatif olarak faydalı bir yaklaşım olarak kabul edilir 
ve PMS dönemlerinde iyi olma halini iyileştirmeyle ilişki-
lendirilmiştir. Literatürdeki kanıtlar, PMS’te egzersizlerle 
hematolojik parametrelerin iyileştiğini ve prolaktin, öst-
radiol ve progesteron seviyelerinin azaldığını bildirmiştir 
(50). Ayrıca, yapılan çalışmalar, egzersizin benlik saygısı, 
depresyon ve anksiyeteyi iyileştirdiğini desteklemekte-
dir.   Sistematik derleme ve meta-analiz çalışmalarından 

elde edilen verilere göre farklı egzersiz tiplerini öneren; 
yoga, pilates, kuvvet ve kondisyon, aerobik egzersiz gibi 
PMS’te semptomlerın iyileştirilmesinde etkili olduğunu 
bildirmiştir.  Egzersizlerin PMS üzerinde faydalı olduğu 
gerçeğine rağmen, PMS’li kadınlar için önerilen terapötik 
egzersizlerin türü ve dozu konusunda daha çok çalışma-
ya ihtiyaç vardır. Ravichandran ve Janakiraman (2022) 
yürüttükleri sistematik derleme çalışmasında yüzme, 
tempolu yürüyüş ve treadmill eğitimi gibi farklı aerobik 
egzersizlerin, PMS’de fizyolojik semptomları, psikolojik 
iyilik halini ve hematolojik parametreleri iyileştirmede et-
kili olduğunu bildirmiştir (49). Daha önce belirtildiği gibi 
östrojen seviyelerinin premenstrüel fazda arttığı, buna 
karşı etkili bir şekilde karşı koyacak yeterli progesteron 
seviyelerinin olmadığı bulunmuştur. Östrojen seviyele-
ri aerobik egzersiz sırasında azalır. Razzak ve ark’larının 
(2019) yaptığı bir çalışmada, 12 hafta boyunca haftada 
150 dakika orta şiddetli ile yoğun aerobik egzersiz reçete 
edilmesinin östrojen metabolizmasında önemli değişik-
liklere neden olduğu bildirilmiştir. Çalışma aerobik eg-
zersizin östrojen hormon seviyesini azalttığını destekle-
mektedir. Olası mekanizmayı, aerobik egzersizin kanda 
dolaşan serbest östrojeni bağlayan bir protein olan, seks 
hormonu bağlayıcı globulini artırma potansiyelinden kay-
naklanıyor olabileceği şeklinde belirtmişlerdir (51). Abeer 
ve ark. (2020)  PMS’li adölesanlarda tüm vücut vibrasyonu 
ve direnç egzersizlerinin etkinliğini arştırdıkları çalışma-
larında her iki egzersiz türününde anksiyete, depresyon, 
aşerme semptomları, hiperhidrasyon semptomları, diğer 
semptomlar, kramplar ve bel ağrısını azaltmada benzer 
şekilde etkili olduğunu bildirmiştir. Dirençli egzersiz, 
nöroimmünomodülatör etkilere sahiptir. Nörotrofinleri 
ve β-endorfin seviyesini artırır, sempatik yanıtı azaltır, 
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen reaksiyonlarını etki-
ler ve serotonin sistemini iyileştirir; tüm bu mekanizma 
anksiyete ve depresyon üzerindeki olumlu etkileri açıkla-
yabilir (52). PMS’te aerobik egzersizin hematolojik ve hor-
monal parametreler üzerine etkisini inceleyen bir başka 
randomize kontrollü çalışmada; kan testi sonuçlarında 
hemoglobin, hematokrit ve kırmızı kan hücrelerinde artış 
bildirmişlerdir. Yüksek prolaktin seviyeleri PMS’te meme 
dokusu ağrısı ve gerginliğinin nedenidir. Aynı çalışmada 
prolaktin seviyesinde düşüş gözlenmiştir. PMS’li ve dis-
menoreli kadınların anemi açısından risk altında olduk-
larını bu nedenle düzenli hemoglobin testinin gerekli 
olduğunu egzersiz ve kan hücreleri arasındaki ilişkiyi in-
celeyen daha çok çalışma yapılması gerektiğini vurgula-
mışlardır. Yapılan çalışmalar daha çok hormon seviyeleri 
ve değişimi üzerine odaklanmıştır (53). 

PMS’te egzersiz yaklaşımlarının etkinliğini inceleyen ça-
lışmalar aşağıdaki tabloda gösterilmiştir (Tablo 5).
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Tablo 5

Çalışma Çalışma tasarımı Katılımcılar Müdahaleler Sonuçlar 

Abeer ve ark. 
2020

Randomize kontrollü 
çalışma 

60

16-19 yaş arası adöle-
san bireyler

KG: Günlük 250 mg 
Magnezyum 

EG: Haftada 3 seans tüm 
vücut vibrasyonu 

EG: Haftada 3 seans di-
renç egzersizleri 

(12 hafta)

Her iki egzersiz türünde 
anksiyete, depresyon, 

aşerme, kramp septomla-
rın anlamlı azalma

Razzak ve ark. 
2019

Randomize kontrollü 
çalışma 

94

Postmenopozal oste-
oporotik kadınlar

KG: Haftada 3 seans di-
renç egzersisizi

EG: Haftada 6 seans aero-
bik egzersiz 

(12 hafta) (egzersizin fre-
kansı, şiddeti, süresi, pro-
tokolü ACSM yönergeleri 

baz alınarak düzenlenmiş)

Östrojen seviyesinin dü-
zenlenmesinde aerobik 

egzersiz daha etkili, 

Kas kütlesinin artmasında 
direnç egzersizleri daha 

etkili bulunmuş

Ravichandran 
ve ark. 2022

Sistematik derleme

492 Sağlıklı kadın

5 randomize kontrollü 
çalışma

Aerobik egzersizler

(Yüzme, tempolu yürüyüş, 
koşma, treadmill )

Fiziksel semptomlarda 
(baş ağrısı, mide bulantısı, 

kabızlık, şişkinlik, iştah 
artışı, kramplar) iyileşme

Psiklolojik semptomlarda 
(anksiyete, depresyon) 

iyileşme

Pearce ve ark. 
2020

Sistematik derleme ve 
metaanaliz

265

7 randomize kontrollü 
çalışma

Aerobik egzersiz, di-
renç egzersizleri, germe 

egzersizleri

PMS semptom skorun-
da anlamlı azalma, PMS 

semptomlarında iyileşme

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Premenstrual semptomlarla baş etme yöntemi olarak 
farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan çeşitli yön-
temler bulunur. Egzersiz uygulamaları farmakolojik ol-
mayan tedavi yöntemlerindendir. Egzersiz, ‘Amerikan 
Spor Hekimliği Koleji’ ve NICE tarafından, obezite ve 
depresyon gibi PMS ile ilişkili olduğu bilinen problemlerin 
yönetiminde önerilmektedir. Amerikan Obstetrisyen ve 
Jinekologlar Koleji menstrüasyon ile ilgili bozuklukları te-
davi etmek için kadınlara egzersiz ve düzenli fiziksel ak-
tivite önermiştir, ancak uygun doz ve spesifik egzsersiz

 
  
türlerinin etkinliğini kanıtlamak için daha fazla randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğunu belirtmiştir. PMS 
semptomu olan bireylere uzmanlar tarafından egzersiz 
yaklaşımları hakkında bilgiler verilerek farmakolojik ol-
mayan tedavi yaklaşımlarına yönlendirmeler yapılabilir. 
Literatürde aerobik egzersiz öne çıkmakla birlikte, yüz-
me, yoga ve pilates premenstrual semptomları azaltmak 
amacıyla kullanılabilir (54). PMS’ te egzersiz önerileri 
aşağdaki tabloda özetlenmiştir (Tablo 6).
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Tablo 6

Öneriler

1. Amerikan Spor Hekimliği Koleji’ ve NICE tarafından, obezite ve depresyon gibi PMS ile ilişkili olduğu bilinen problemlerin 
yönetiminde egzersizi birinci basamak tedavi yöntemi olarak önermektedir. 

2. Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Koleji PMS’te egzersiz ve düzenli fiziksel aktivite önermiştir; ancak uygun doz 
ve spesifik egzsersiz türlerinin etkinliğini kanıtlamak için daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
belirtmiştir

3. Uygun doz ve spesifik egzsersiz türlerinin etkinliğini kanıtlamak için daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
verdır. 

4. Literatürde son yıllarda yapılan sistematik derleme ve metaanalizlerde aerobik egzersizlerin etkinliği  öne çıkmakla 
birlikte, yüzme, yoga ve pilates premenstrual semptomları azaltmak amacıyla kullanılabilir. 

SONUÇ
1. Mevcut klinik uygulama kılavuzları da PKOS yönetimi 

için egzersiz ve kilo kaybını önermektedir (9). 

2. PKOS’da egzersiz önerileri, genel popülasyondaki 
kanıtlara dayanarak teşvik edilmeli ve tavsiye edil-
melidir (9).

3. Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ile ilgili risk belir-
teçleri PKOS’lu kadınlarda daha yüksektir. Bu yüksek 
belirteçler, obezite olmadan ortaya çıkabilir ve obe-
zite ile daha da artar. Trigliseridlerin, yüksek yoğun-
luklu lipoprotein (HDL), düşük yoğunluklu lipoprotein 
(LDL) ve non-HDL’in değişmiş seviyeleri PKOS’lu ka-
dınlarda yaygındır. Tüm bunlar gözönünde bulundu-
rulduğunda PKOS’ta farmakolojik tedaviler ve yaşam 
tarzı, diyet değişikliklerinin yanı sıra egzersiz yakla-
şımlarını günlük hayata adapte edilmesi son derece 
önemlidir (24). 

4. Primer dismenorenin tedavisinde 2017’de yayınlanan 
son rehbere göre düzenli egzersiz kanıt II-A seviye-
sinde önerilmektedir (26). 

5. Son meta-analiz çalışmaları, aerobik egzersiz, ger-
me ve güçlendirme egzersizleri gibi egzersizlerin 
regl ağrısının şiddetini hafiflettiğini rapor etmiştir 
(34).

6. PMS’te semptomların yönetimi için birçok teda-
vi yöntemi önerilmektedir. National Institute for 
Health and Care Excellence  (NICE) ve Royal College 
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), seçi-
ci serotonin geri alım inhibitörleri ve kombine oral  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
kontraseptif hap gibi ilaçların yanı sıra egzersizi bi-
rinci basamak tedavi olarak önermektedir (47).  

7. PMS’te egzersizin endorfin seviyelerini artırdığı, pro-
gesteron ve östrojen sentezini düzenlemeye yar-
dımcı olduğu ve endojen anti-enflamatuar kimya-
salların üretimini teşvik ettiği bilinmektedir. Egzersiz 
yapmak, genel formda iyileşme, sosyalleşme fırsat-
ları ve depresyon hissinin azaltılması potansiyeli gibi 
diğer faydalar da sağlar; bunların hepsi PMS semp-
tom profilini hafifletmeye yardımcı olabilir (48).
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ÖZET

İklim değişikliği, günümüzün en büyük küresel sağlık tehditlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Çevresel bozulmalar, doğal afetler ve göç gibi iklim 
değişikliği ile ilişkili olaylar, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlık durumlarını olumsuz etkilemektedir. Bu etkiler özellikle ergen kızlar ve genç 
kadınlar gibi savunmasız gruplar üzerinde daha belirgin bir şekilde hissedilmektedir. Cinsel ve üreme sağlığı, bu grupların yaşam kalitesini doğrudan 
etkileyen kritik bir alan olmakla birlikte, iklim değişikliğinin yarattığı sağlık riskleri arasında genellikle göz ardı edilmektedir.
Bu derleme, iklim değişikliğinin ergen kızlar ve genç kadınların cinsel ve üreme sağlığı üzerindeki etkilerini ele almayı amaçlamakta; bu etkilerle başa 
çıkmada uygulanabilecek stratejik yaklaşımları tartışmaktadır. İlgili literatür doğrultusunda, bu grupların karşı karşıya kaldığı riskler, sağlık hizmetlerine 
erişimdeki engeller ve sosyal eşitsizlikler detaylı bir şekilde incelenmiştir.
Anahtar kelimeler: İklim değişikliği, ergen, cinsel sağlık, üreme sağlığı, kadın

THE EFFECTS OF CLIMATE CHANGE ON THE SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH OF ADOLESCENT GIRLS AND YOUNG WOMEN

ABSTRACT

Climate change is recognized as one of the most significant global health threats of our time. Environmental degradation, natural disasters, and migration, 
closely linked to climate change, negatively impact individuals’ physical, psychological, and social health. These effects are particularly pronounced among 
vulnerable groups, such as adolescent girls and young women. Sexual and reproductive health, a critical area that directly affects the quality of life for 
these groups, is often overlooked among the health risks posed by climate change.
This review aims to address the impact of climate change on the sexual and reproductive health of adolescent girls and young women. It discusses strate-
gic approaches to cope with these effects. The risks faced by these groups, barriers to accessing healthcare services, and social inequalities are examined 
in detail based on relevant literature.
Keywords: Climate change, adolescent, sexual health, reproductive health, women
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Giriş
İklim krizi, insan ve ekolojik sağlık için ciddi ve giderek ar-
tan bir tehdit oluşturmaktadır; bu durum, sürdürülebilir 
kalkınma hedeflerine ulaşmayı daha da zorlaştırmaktadır 
(1). İklim değişikliği, tüm nüfusları sağlık açısından olum-
suz olarak etkilemekte ve dünya genelinde sıcaklığa bağ-
lı hastalıklar ve ölümler artış göstermektedir; bu durum 
sıcak çarpması, olumsuz gebelik sonuçları, böbrek fonk-
siyonlarının bozulması ve ruhsal sağlık sorunlarını içer-
mektedir (2, 3). Yüzey ve okyanus sıcaklıklarındaki artış, 
deniz seviyelerinin yükselmesine ve daha sık ve şiddetli 
aşırı hava olaylarına neden olmaktadır. Son yıllarda, kü-
resel ölçekte rekor düzeyde yağışlar, sıcak hava dalgala-
rı, yangınlar ve seller gözlemlenmiş ve bu olayların sıklığı, 
frekansı ve şiddeti, önceki tahminlerden çok daha hızlı 
bir şekilde artmıştır (4,5). 

Kesintiye uğramış tedarik zincirleri, sınırlı finansman ola-
nakları ve insan kaynaklarının etkin kullanımı gibi zorluk-
lar, temel sağlık hizmetleri ve sosyal güvenlik sistemleri-
nin savunmasız ve yerinden edilmiş bireylere sunulması-
nı önemli ölçüde güçleştirmektedir (6). Bu tür krizlerden 
etkilenen bölgelerde, kadınlar, çocuklar ve ergenler ge-
nellikle daha fazla ölüm ve hastalık riskiyle karşı karşıya 
kalmaktadır. Ayrıca, Kırılgan Devletler Endeksi tarafın-
dan ‘çok yüksek alarm’ ve ‘yüksek alarm’ olarak sınıflan-
dırılan ülkelerde, anne ölüm oranı dünya ortalamasının 
iki katından fazladır ve her 100.000 doğumda 551 anne 
ölümü görülmektedir (7). 

İklim değişikliği, ergenlerin sağlığını ve genel refahını bir-
den fazla alanda ve çeşitli faktörlere bağlı etkilemektedir. 
Bu alanlar arasında fiziksel sağlık (örneğin, beyin gelişi-
mi, akciğer hastalıkları ve beslenme), ruh sağlığı, eğitim, 
cinsel ve üreme sağlığı (CSÜS) bulunmaktadır (8). Ergen 
kızlar ve genç kadınlar, cinsiyetleri ve yaşları nedeniyle 
çift yönlü bir yük altında kalmaktadırlar (9). Felaketler, 
cinsel istismar ve taciz de dahil olmak üzere toplumsal 
cinsiyete dayalı şiddeti de artırmaktadır (10). Bu durum, 
onları yoksulluk, gıda güvensizliği, okuldan ayrılma, kar-
şılıklı seks, cinsel şiddet, cinsel yolla bulaşan enfeksiyon-
lar (CYBE), erken yaşta evlilik (bu genellikle rızasız veya 
istenmeyen ancak toplumsal beklentiler doğrultusunda 
yaşanan cinsel aktivitelerle sonuçlanabilir) veya korun-
ma yöntemlerine (örneğin, doğum kontrol yöntemleri) 
erişim ve kullanım eksikliğinden kaynaklanan erken do-
ğum yapma gibi risklerle karşı karşıya bırakmaktadır (11). 

İklim Değişikliğinin Cinsel ve Üreme Sağlığı 
Üzerindeki Etkileri
Aşırı Hava Olayları
İklim değişikliği, küresel gıda güvenliği, su kaynakları ve 
geçim kaynakları üzerindeki olumsuz sonuçları artarak, 
geniş ekosistemler üzerinde olumsuz etkiler yaratmak-
tadır. Bu krizden en az sorumlu olan savunmasız popü-
lasyonlar, genellikle iklim değişikliğinin etkilerinden en 
fazla etkilenen kesimlerdir (12). 2020 Lancet Countdown 
raporuna göre, iklim kaynaklı aşırı hava olayları ve deniz 
seviyelerinin yükselmesi, insan göçü ve yerinden edilme 
oranlarını artırarak, CSÜS dahil olmak üzere insan sağlığı 
üzerinde ciddi riskler teşkil etmektedir (13). İklim kaynaklı 
kuraklıklar, su ve gıda güvensizliğini artırmakta, geçim 
kaynaklarını ve yaşam biçimlerini bozmakta ve özellikle 
düşük ve orta gelirli ülkelerde milyonlarca savunmasız 
insanı yerinden etmektedir (14, 15). Aşırı hava olayları ve 
iklim değişikliği, sıklıkla kısa ve uzun vadeli göçe yol aç-
makta olup bu durum yoksulluk ve karşılıklı seks ile cinsel 
istismarın (örneğin, erken yaşta cinsel deneyim ve çocuk 
evlilikleri) artışı ile ilişkilendirilmektedir (16, 17). Aşırı hava 
olayları, kuraklık ve altyapının erozyonu gibi durumlar, 
CSÜS hizmetlerine erişimi azaltabilir; korunmasız seks 
ve karşılıklı seks gibi cinsel risk davranışlarını artırabilir; 
erken cinsel deneyimlere (18) mevsim süresindeki deği-
şiklikler nedeniyle bulaşıcı hastalıkların (örneğin; sıtma) 
daha yüksek prevalansına ve göçle ilgili cinsel istismar ve 
sömürüye yol açabilir (19, 20).

İklimle ilişkili göç nedeniyle toplulukların yerinden edil-
mesi, hayati öneme sahip CSÜS hizmetlerine ve prog-
ramlarına erişimi ve bunların sağlanmasını kesintiye 
uğratabilir. Artan sayıda çalışmalar, iklim değişikliği ve 
aşırı hava olaylarının HIV ve diğer cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar (CYBE) riskini artırdığını göstermektedir 
(21, 22). Yaklaşık 300.000 katılımcıyı kapsayan 21 Sahra 
altı Afrika ülkesinde yapılan bir çalışmada, uzun süreli 
sıcaklık artışlarının HIV üzerindeki etkileri incelenmiş ve 
uzun süren kuraklık dönemlerinin artan HIV prevalansı 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu çalışma ayrıca kurak-
lıkların kırsal alanlarda yaşayan gençleri ve karşılıklı seks 
yapan bireyleri daha fazla etkilediğini ortaya koymuştur 
(20). Lesotho’da yapılan bir başka çalışmada ise son iki 
yıl içinde kuraklık yaşayan bölgelerde yaşayan ergen kız-
ların daha erken yaşta cinsel ilişkiye girme ve HIV pozi-
tif olma olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(23).  Ayrıca, birçok ebeveynin göçle ilgili kararlarını iklim 
değişikliğinin etkilerinden korunma olarak gördüğü ve bu 
kararları yeni risklerin gelişmesine sebep olarak görme-
dikleri de önemle belirtilmelidir (24). 
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Aşırı hava olaylarının en büyük etkilerinden birisi de ge-
belik ve doğum ile ilgili sağlık sonuçlarında ortaya çık-
maktadır. Sıcaklık artışı, azalmış plasental kan akışı ve 
oksidatif stres ile ilişkilendirilen mekanizmalar aracılığıy-
la erken doğum gibi olumsuz annelik ve yenidoğan sağlık 
sonuçlarını etkileyebilir (25). Sıcaklıkların ve sıcak sezon-
ların etkileri üzerine yapılan 24 incelemeden elde edilen 
bulgulara göre yüksek sıcaklıkların anne ve yenidoğan 
sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta-
dır (26). Özellikle adolesan kızların sağlık durumunu de-
ğerlendiren incelemeler, yüksek sıcaklıkların preterm 
doğum riskini artırabileceğini ve sıcak hava dalgalarının 
preterm doğum oranlarını %16 oranında yükselttiğini 
göstermektedir (27). Ayrıca, sıcak hava maruziyeti ile ge-
belikte hipertansif bozukluklar arasında bir ilişki olduğu 
saptanmış, bu durum preeklampsi riskinin artmasına yol 
açabilmektedir (28, 29).

Adölesan kızlar, yaşlarına bağlı olarak, sıcaklık artışla-
rından daha fazla etkilenebilirler; bu durum hem fiziksel 
hem de psikolojik sağlıklarını olumsuz yönde etkileyebi-
lir. Özellikle erken yaşta gebelikler, sıcak havalarda artış 
gösteren gestasyonel diyabet riskleri ve düşük doğum 
ağırlığı gibi sorunlarla ilişkilendirilmektedir (30, 31). Bu 
bulgular, adolesan kızların sıcaklık artışlarından kaynak-
lanan sağlık riskleri ile ilgili daha kapsamlı araştırmalar 
yapılması gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca, aşırı hava 
olaylarının etkilerini azaltmak ve bu gruptaki genç kadın-
ların sağlık hizmetlerine erişimini iyileştirmek için özel 
önlemler geliştirilmelidir. 

Gıda Güvensizliği
Gıda güvensizliği, HIV ile ilişkili klinik sonuçlar da dahil 
olmak üzere birçok olumsuz sağlık etkisi ile ilişkilendiril-
miştir (32, 33). Çeşitli çalışmalar, iklim değişikliği ile bağ-
lantılı gıda güvensizliğinin HIV’e karşı duyarlılığı artıran 
riskli cinsellik davranışları (örneğin, hayatta kalma sek-
si ve karşılıklı seks) ve ruhsal sağlık sorunları (örneğin, 
depresyon ve madde bağımlılığı) yoluyla bir ilişki oluştur-
duğunu göstermiştir (34, 35). Sahra Altı Afrika’da, gıda 
güvensizliği, HIV pozitif gençler arasında riskli cinsellik 
davranışları ve karşılıklı seks ile ilişkilendirilmiştir (36, 37). 
Gıda güvensizliği, psikososyal başa çıkma kaynaklarının 
azalması ile ilişkilidir ve bu durum, artan psikolojik sıkın-
tıya yol açarak gençlerin güvenli cinsel ilişki uygulamala-
rını (örneğin, kondom kullanımı ve partnerlerle kondom 
kullanımını konuşabilme) gerçekleştirme gücünü olum-
suz etkileyebilir (38). 

Trudell ve arkadaşları tarafından yapılan kapsam-
lı bir incelemede gıda güvensizliğinin mevsimsel 

değişikliklerden önemli ölçüde etkilendiğini ve bu duru-
mun anneler arasında ruh sağlığı sorunları, özellikle dep-
resyon ve anksiyete, ile güçlü bir bağlantısı olduğunu be-
lirtmişlerdir. Ayrıca, mevsimselliğin bu ilişkiyi önemli öl-
çüde şekillendiren bir etmen olduğu vurgulanmıştır (39). 
Bu bulgular, ergen kızlar ve genç kadınlar için de geçerli 
olup, bu gruplarda durumun daha da kötüleşebileceğini 
düşündürmektedir. Genç yaşlarındaki bireyler, gelişim-
sel aşamaları ve yaşam deneyimlerinin sınırlı olması ne-
deniyle gıda güvensizliği ve mevsimsel dalgalanmalara 
karşı daha hassas olabilirler. Ayrıca, bu gruptaki bireyler 
genellikle daha düşük psikososyal başa çıkma mekaniz-
malarına sahip olup, gıda güvensizliğinin ve mevsimsel 
değişimlerin yarattığı stresle başa çıkma konusunda 
daha fazla zorluk yaşayabilirler. Bu durum, cinsel sağlık 
ve güvenli ilişkiler gibi önemli alanlarda da olumsuz etki-
ler yaratabilir.

Su Güvensizliği
Batı Kenya’da yapılan bir araştırma, su güvensizliğinin, 
yetişkinlerde viral baskılama oranlarını düşürdüğünü 
ve AIDS’e özgü hastalıkların ortaya çıkma olasılığını ar-
tırdığını göstermiştir (40). Ayrıca, suya erişim eksikliği, 
bireylerin hijyen ve sanitasyon uygulamalarını, örneğin 
düzenli el yıkama ve banyo yapma gibi öz bakım ihtiyaç-
larının giderilmesini kısıtlamaktadır (41, 42). Su güvensiz-
liği, dehidrasyon ve yorgunluk gibi sağlık sorunlarına yol 
açabilir ve su kaynaklı enfeksiyonlar (örneğin, ishal ve cilt 
hastalıkları) nedeniyle enfeksiyon riskini artırabilir (43, 
44). Kuraklık, geçim kaynaklarını etkileyerek HIV’e karşı 
hassasiyeti artırmakla ilişkilendirilmiştir (45, 46). İklimle 
ilişkili AIDS’e özgü hastalıklar ve enfeksiyonlara maruz 
kalmak, bireylerin antiretroviral tedaviye uyumlarını ve 
HIV bakımına katılımlarını olumsuz etkileyebilir, bu da vi-
ral baskılama oranlarını azaltabilir (47, 48). 

Su güvensizliği ayrıca stres seviyelerini artırabilir ve ruh-
sal sağlık durumlarını kötüleştirebilir, bu da antiretroviral 
tedaviye uyumu, bakım katılımını ve viral yük baskılama-
sını azaltabilir (42).  Ayrıca, bazı çalışmalar su güvensizliği 
ile ruhsal sağlık sorunları (örneğin, depresyon ve madde 
kullanımı) arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir 
(49, 50).  Su temin etmenin fırsat maliyetleri ve yaralan-
maları, düşük kaynaklara sahip bölgelerde bireylerin HIV 
bakımına yönelik sağlık arayışlarını da sınırlayabilir (48). 
İklim değişikliğinin ergen kız ve genç kadınlarda enfek-
siyon hastalıklarına maruziyeti artırabileceği, sağlık hiz-
metlerine erişimde aksamalara yol açabileceği ve gıda 
güvensizliğini artırabileceği belirtilmektedir (51, 52). 
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Aile Planlaması ve Nüfus Sağlığı
Nüfus artışı, doğal kaynakların tükenmesi, ekonomik ve 
gıda güvensizliği ile sağlık sonuçlarını olumsuz yönde 
etkileyerek iklim değişikliğinin tehditlerini artırmaktadır. 
Ancak, iklim uyum planlarında aile planlaması ve CSÜS 
genellikle göz ardı edilmektedir (53).  Ergen kızlar ve genç 
kadınlar gibi savunmasız gruplar, bu yetersizlikten en 
fazla etkilenen kesimlerden biridir. CSÜS ve sağlık okur-
yazarlığı programlarına yapılan yatırımlar, bu grupların 
iklim değişikliğine karşı dirençliliğini artırabilir ve uyum 
kapasitelerini geliştirebilir (54). Etkili ve gönüllü modern 
doğum kontrol yöntemlerine erişimin iyileştirilmesi, iklim 
değişikliğine uyum için çok sektörlü bir yaklaşımın önemli 
bir bileşeni olabilir (55). Örneğin, yüksek gelirli ülkelerde 
istenmeyen gebelikler gibi aile planlaması kararları-
nın orantısız etkileri göz önünde bulundurulmalıdır (56). 
Küresel nüfusun en zengin %10’unun sera gazı emisyon-
larının %50’sine katkıda bulunduğu, en yoksul %50’nin 
ise yalnızca %10 katkıda bulunduğu tahmin edilmektedir 
(LDCF, 2023). Bu bağlamda, iklim değişikliğiyle mücade-
lede, kaynaklara eşit erişim sağlanması ve ergen kızlar ile 
genç kadınların CSÜS hizmetlerine erişiminin artırılması 
temel öncelikler arasında yer almalıdır.

İklim Değişikliğinin Cinsel ve Üreme Sağlığı 
Üzerindeki Etkilerini Azaltmak İçin Politika 
Önerileri
İklim değişikliğinin genç kadınlar ve ergen kızların cinsel 
ve üreme sağlığı üzerindeki etkilerini azaltmak amacıyla, 
bütüncül cinsel ve üreme sağlığı ile iklime uyumlu yakla-
şımlara yönelik yatırımların artırılması acil bir gereklilik-
tir. Aşağıda sunulan önerilerin, hükümetler, uluslararası 
kuruluşlar, halk sağlığı yetkilileri, özel sektör temsilci-
leri, sivil toplum kuruluşları, iklim savunucuları ve top-
luluk liderlerinin iklim değişikliği ile uyumlu programlar 
ve politikalar geliştirme ve uygulama çabalarında yararlı 
olabilecektir.  

Cinsel ve Üreme Sağlığını Ulusal Uyum Planlarına 
Dahil Etme
Hükümetler, iklim değişikliğinin etkilerini azaltma ve 
adaptasyon stratejilerini hayata geçirme konusunda 
kritik bir rol oynamaktadır. Ulusal uyum planları, hükü-
metlere iklim değişikliğine karşı hazırlıklı olma ve uyum 
sağlama süreçlerinde kanıta dayalı, koordineli ve siste-
matik bir yaklaşım sunmayı hedeflemektedir (57, 58, 59). 
Ancak, mevcut değerlendirmeler, bu planların tasarımın-
da, içeriğinde ve uygulama süreçlerinde önemli farklılık-
lar olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, mevcut ulusal 
uyum planlarının çoğu kamu sağlığı ile ilgili girişimleri 

sınırlı bir şekilde ele almakta ve savunmasız gruplarıdan 
biri olan genç kadınlar ile ergen kızların cinsel ve üreme 
sağlığını göz ardı etmektedir.

Bu politikalar, cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerini iklim 
uyum planlarına entegre etmeyi, iklim kaynaklı aksaklık-
larla başa çıkabilmek amacıyla iklim duyarlı eğitim prog-
ramları düzenlemeyi ve özellikle savunmasız bölgelerde 
sağlık altyapısını güçlendirmeyi içerebilir. Ayrıca, iklim 
değişikliğiyle mücadelede sosyal koruma sistemlerini 
genişleterek, gıda güvensizliği ve ekonomik zorluklarla 
karşılaşan genç kadınlara destek sağlanabilir. Cinsiyet 
temelli şiddetle mücadele stratejileri geliştirilerek, ik-
lim değişikliği nedeniyle yerinden edilen ya da çevresel 
stres altındaki bireylere güvenli alanlar ve psikososyal 
destek sağlanabilir. Yerel sivil toplum kuruluşlarıyla iş 
birliği yaparak, genç kadınların ve kız çocuklarının üreme 
sağlığı hizmetlerine erişimini artırmak da önemli bir adım 
olacaktır. Bu stratejiler, hem iklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardımcı olacak 
hem de genç kadınların sağlık ve refahını koruma amacı-
na hizmet edecektir.

Bu bağlamda, hükümetlerin, düşük ve orta gelirli ülke-
lerde yaşayan genç kadınlar ve ergen kızların cinsel ve 
üreme sağlığı üzerindeki iklim değişikliği etkilerini doğru-
dan hedef alan yenilikçi ve çok seviyeli programlar ve po-
litikalar geliştirmeleri büyük önem taşımaktadır. Bu tür 
programların ve politikaların, iklim değişikliğinin cinsel 
ve üreme sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini azaltma 
kapasitesini artıracağı ve genç kadınlar ve kız çocukları-
nın sağlık ve refahını koruma amacı doğrultusunda kritik 
bir adım olacağı değerlendirilmektedir. Ulusal hükümet-
lerin bu konuda daha etkili stratejiler geliştirmeleri hem 
mevcut sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesini hem de iklim 
değişikliği ile mücadele stratejilerinin bütünleştirilmesini 
gerektirmektedir.

İklim Adaptasyonunda Hak Temelli ve Cinsiyet 
Perspektifli Yaklaşımların Uygulanması
Hak temelli ve cinsiyet odaklı iklimle ilgili programlar ve 
politikalar, genç kadınların yaşamlarını ve cinsel sağlık 
ile üreme ihtiyaçlarını merkezine alarak kadınların güç-
lenmesini, ekonomik kalkınmayı, dayanıklılığı ve kapa-
site geliştirmeyi teşvik etmek için kritik öneme sahiptir. 
Araştırmalar, iklim değişikliği nedeniyle meydana ge-
len aşırı hava olaylarının, düşük ve orta gelirli ülkelerde 
kadınlar ve kız çocukları üzerinde orantısız bir etki ya-
rattığını ortaya koymaktadır. Bu etki, kadınların günlük 
yaşam aktivitelerini—temiz suya ulaşım, yemek pişirme, 
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tarım yapma gibi—sürdürme yeteneklerini olumsuz yön-
de etkilemektedir (60, 61, 62, 63, 64). Ayrıca, gıda ve su 
güvensizliği ile geçim kaynaklarının kaybı, genç kadınları 
okuldan ayrılmak, karşılıklı cinsel ilişkilere girmek veya 
çocuk yaşta evliliklere yönelmek zorunda bırakabilmek-
tedir. Bu sosyal ve ekonomik zorluklar, cinsiyete dayalı 
şiddet oranlarını artırabilir ve HIV ile cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar (CYBE) gibi sağlık sorunlarına maruz kalma 
riskini yükseltebilir.

Ülkeler, bu krize yönelik adaptasyon planı olarak iklim 
değişikliğine karşı hak temelli ve cinsiyete duyarlı bir 
yaklaşım benimseyerek eğitim, istihdam, hukuk, arazi 
mülkiyeti ve sağlık alanlarında—özellikle cinsel sağlık ve 
üreme hakları da dahil olmak üzere—kapsayıcı politikalar 
geliştirmelidir. Bu politikaların, genç kadınların cinsel-
lik ve üreme konusunda bilinçli kararlar verme hakkını, 
cinsel sağlık hizmetlerine erişimini, eğitim ve kariyer fır-
satlarına eşit erişimini ve kendi yaşamları ve gelecekleri 
hakkında karar alma yetkisini güvence altına alması ge-
rekmektedir. Uluslararası kurumlar ve ulusal hükümetler 
tarafından desteklenen bu tür kapsamlı, hak temelli ve 
cinsiyete duyarlı iklim politikaları, iklim değişikliğinin et-
kilerini daha etkili ve sürdürülebilir bir şekilde azaltabilir.

Bu bağlamda, hak temelli ve cinsiyet duyarlı politikala-
rın benimsenmesi hem bireylerin hem de toplulukların 
iklim değişikliği karşısında daha güçlü ve dirençli hale 
gelmelerine yardımcı olabilir. Böylece, iklim değişikliğiy-
le mücadele sürecinde toplumsal eşitsizliklerin azaltıl-
ması ve sağlıklı, adil bir toplum yapısının oluşturulması 
sağlanabilir.

Cinsiyet Duyarlı İklim Değişikliği Uyum Politikaları İçin 
Toplum Katılımını Kullanma
Toplum katılımı, etkili Ulusal Uyum Planları geliştirme 
ve uygulama süreçlerinde merkezi bir rol oynamaktadır. 
İklim değişikliğine yönelik uyum stratejilerinin başarılı bir 
şekilde uygulanabilmesi için hükümetlerin, bu süreçlerde 
geniş bir paydaş yelpazesini (örneğin, hükümet bakanlık-
ları, seçilmiş yetkililer, sağlık çalışanları ve özellikle genç 
kadınlar) dahil etmeyi taahhüt eden bir ortam yaratmala-
rı gerekmektedir. Bu, toplumsal cinsiyetle duyarlı politi-
kaların oluşturulmasına yönelik kamu ilgisini ve dikkatini 
artırmak için kritik bir adımdır.

Hükümet, sivil toplum kuruluşları, topluluk liderleri ve 
gençler gibi çeşitli paydaşları bir araya getirerek bütün-
leşmiş aile planlaması ve iklim değişikliği girişimlerini 
uygulamak hedeflenmektedir. Bu girişimler arasında 

gönüllü aile planlaması kampanyaları ve kıyı koruma pro-
jeleri ile ekonomik kalkınma faaliyetleri yer alabilir. Bu tür 
katılım süreçlerinin, kapsayıcı ve değer odaklı bir şekilde 
tasarlanması ve yerel bilgi, kapasite ve deneyimlerin dik-
kate alınması önemlidir. Bu yaklaşımlar, yerel halkın bilgi 
ve deneyimlerini sistematik olarak entegre ederek, iklim 
değişikliği ile ilgili toplumsal cinsiyet duyarlılığına sahip 
etkili ve sürdürülebilir politikaların geliştirilmesine katkı-
da bulunabilir. 

Sonuç 
Bu çalışma, iklim değişikliğinin ergen kızlar ve genç ka-
dınların cinsel ve üreme sağlığı üzerindeki etkilerini an-
lamak ve çözüm yolları sunmak amacıyla gerçekleşti-
rilmiştir. Bulgular, iklim değişikliğinin fiziksel, sosyal ve 
psikolojik etkilerinin cinsel ve üreme sağlığı üzerinde çok 
yönlü sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. Özellikle 
doğal afetler, suya erişimdeki kısıtlamalar ve göç gibi 
iklim kaynaklı olayların, bu gruptaki bireylerin hijyen ve 
sağlık hizmetlerine erişimini engellediği; erken evlilik, 
cinsel şiddet ve istenmeyen gebelik risklerini artırdığı 
tespit edilmiştir.

Ayrıca, yetersiz sağlık altyapısı ve sosyoekonomik eşit-
sizliklerin, cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine erişimde 
önemli engeller oluşturduğu belirlenmiştir. Bu durum, 
özellikle düşük gelirli ve kırılgan topluluklarda ergen kız-
lar ve genç kadınların sağlığını daha da savunmasız hale 
getirmektedir.

Sonuç olarak, iklim değişikliğinin bu etkilerini azaltmak 
için çok sektörlü bir yaklaşım gereklidir. Sağlık, eğitim, 
toplumsal cinsiyet eşitliği ve çevre politikalarının bütün-
leşik bir şekilde ele alınması; genç kadınların ve ergen 
kızların ihtiyaçlarına yönelik kapsayıcı programların geliş-
tirilmesi hayati önem taşımaktadır. Özellikle, iklim deği-
şikliğine dayanıklı sağlık sistemlerinin oluşturulması, cin-
sel sağlık eğitiminin yaygınlaştırılması ve bu grupların te-
mel haklarının korunması öncelikli hedefler arasında yer 
almalıdır. Gelecekteki çalışmalar, bu konuda daha fazla 
kanıt elde etmek ve politika yapıcılara rehberlik edecek 
bilgi birikimini genişletmek adına önem taşımaktadır.
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ÖZET

Kronik böbrek yetersizliği geri dönüşümü olmayan bir hastalıktır ve tedavisinde hemodiyaliz uygulanmaktadır. Hemodiyaliz uygulanan kronik böbrek 
yetersizliği hastalarında gastrointestinal (bulantı-kusma, konstipasyon, iştahta azalma, diyare), kardiyo-pulmoner (öksürük, ayaklarda şişme, dispne), 
nörolojik (ayaklarda uyuşukluk ya da karıncalanma, baş ağrısı, konsantrasyon güçlüğü, baş dönmesi), endokrin (cinsel istekte ve ilgide azalma), ağrı  
(eklem-kemik-kas ağrıları, kas krampları, göğüs ağrısı), dermatolojik (ağız kuruluğu, ciltte kuruluk ve kaşıntı), uyku (uykuyu başlatmada zorluk, uykuda 
kalmada zorluk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide azalma) ve psikolojik (endişe, anksiyete, üzüntü, sinirlilik) problemler görülebilmektedir. 
Hemşireler semptomların yönetiminde, hasta eğitiminde ve danışmanlıkta aktif rol almaktadır. Hemşirelerin kronik böbrek yetersizliği olan hemodiyalize 
giren hastalarda sorunları saptamaları, hastaya uygun yöntemlerin belirlenmesi ve bireyselleştirilmiş non-farmakolojik yöntemlerin sunulması önemlidir. Bu 
derlemede hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda görülen semptomlar ve hemşirelik bakımları ele alınmıştır.
Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetersizliği, semptom, hemodiyaliz, hemşirelik bakımı

SYMPTOMS OBSERVED IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE AND NURSING CARE

ABSTRACT

Chronic renal failure is an irreversible disease and is treated with haemodialysis. Chronic renal failure with haemodialysis patients have gastrointestinal 
(nausea-vomiting, constipation, decreased appetite, diarrhoea), cardio-pulmonary (cough, swelling of the feet, dyspnoea), neurological (numbness or 
tingling in the feet, headache, difficulty concentrating, dizziness), endocrine (decreased sexual desire and interest), Pain (joint-bone-muscle pain, muscle 
cramps, chest pain), dermatological (dry mouth, dry skin and itching), sleep (difficulty in initiating sleep, difficulty in staying asleep, restless leg syndrome, 
fatigue or decreased energy) and psychological (worry, anxiety, sadness, irritability) problems can be seen. Nurses play an active role in symptom manage-
ment, patient education and counselling. It is important for nurses to identify problems in haemodialysis patients with chronic renal failure, to determine 
appropriate methods for the patient and to offer individualised non-pharmacological methods. In this review, symptoms and nursing care in patients 
receiving haemodialysis treatment are discussed.
Keywords: Chronic kidney disease, symptom, hemodialysis, nursing care
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GİRİŞ
Kronik böbrek yetersizliği, diyabetes mellitus, hipertan-
siyon gibi kronik hastalıkların görülme sıklığının artması 
ile hastalığa bağlı ortaya çıkan böbrek yetersizliği geli-
şimi nedeniyle önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. 
Kronik böbrek yetersizliği, tüm dünyada morbiditeye ve 
mortaliteye yol açan önemli bir sorundur. Türkiye’de ise 
kronik böbrek yetersizliği prevalansı %15,7 olarak belir-
tilmektedir (1). 

Kronik böbrek yetersizliğinin önemli bir halk sağlığı soru-
nu olmasının altında yatan nedenler hastalık farkındalığı-
nın düşük olması ve erken evrede tanı konulmamasıdır. 
32 çalışmanın ele alındığı meta analizde genel popülas-
yondaki hastalık farkındalığının %7,3 olduğu bildirilmek-
tedir (2). Bu durum hastaların genellikle son evrede tanı 
almasına ve doğrudan diyalize ihtiyaç duymasına neden 
olmaktadır. Türk Nefroloji Derneği’nin verilerine göre ül-
kemizde 2017 yılı sonu itibariyle hemodiyaliz uygulama 
sıklığı %81,74 olarak bildirilmektedir (3).

Hemodiyaliz, yarı geçirgen bir membran aracılığıyla 
hastanın kanı ve diyaliz solüsyonu arasındaki değişi-
mi temel alan bir tedavi şeklidir (4). Böbreklerin normal 
fonksiyonları bozulduğunda protein metabolizma atıkları 
idrarla atılamamakta ve kanda birikmeye başlamakta-
dır (4). Hemodiyaliz vücutta birikmiş olan sıvı ve zararlı 
maddelerin dışarı atılmasını ve bozulmuş olan böbrek 
fonksiyonlarının yerine getirilmesini sağlamaktadır (5). 
Hemodiyaliz tedavisi ile temel olarak, hastanın üremik 
semptomlardan kurtarılması, sıvı-elektrolit-baz denge-
sinin sürdürülmesi, hastanın iyilik halinin ve yaşam kali-
tesinin artırılması amaçlanmaktadır (6). Bununla birlikte 
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sıvı-elektrolit 
dengesinde değişim, yorgunluk, güçsüzlük, üremik ka-
şıntı, tromboz, vasküler yetmezlik, bulantı-kusma, kana-
ma, enfeksiyon, fiziksel ve psikolojik işlevlerde etkilen-
meye bağlı genel sağlık algısında bozulma gibi pek çok 
sorun yaşanabilmektedir (6,7,8).

Kronik böbrek yetersizliği olan hemodiyaliz uygulanan 
hastalarda hemşirelere önemli görevler düşmektedir. 
Hemşireler bu süreçte hastayı hemodiyalize hazırlama, 
işlem süresince hastayı takip etme, hastanın hastalığa 
bağlı komplikasyonlarını yönetme, eğitim verme ve des-
tek sağlama gibi çok yönlü profesyonel becerilerini ser-
gilemektedir (4,9). Bu derlemenin amacı, kronik böbrek 
yetersizliği olan hemodiyaliz hastalarında görülen semp-
tomlarda hemşirelik bakımının önemini ortaya koymaktır.

Kronik Böbrek Yetersizliği
Kronik Böbrek Yetersizliği, ilerleyen böbrek hasarı sonu-
cu gelişmektedir ve glomerüler filtrasyon hızı ile albumi-
nüri kategorisine göre sınıflandırılmaktadır. Filtrasyon 
hızı 60ml/dk/1.73 m²’den düşük ise veya albümin/kre-
atinin oranı >30mg/g olması halinde kronik böbrek ye-
tersizliğinden bahsedilmekte ve hastalık gelişmektedir 
(4). Kronik böbrek hastalığı birçok nedene bağlı olarak 
ortaya çıkmaktadır. Bu nedenler; diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, ileri yaş, ailede 
böbrek hastalığı öyküsü, obezite, idrar yolu problemleri, 
proteinüri, dislipidemi, akut böbrek hasarı olarak belirtil-
mektedir (4,10,11).

Kronik böbrek hastalığında terminoloji birliğinin sağlan-
masına yönelik tanım ve evrelemede bazı kılavuzlardan 
yararlanılmaktadır. National Kidney Foundation-Kidney 
Disease Outcomes Qulity Initiative 2002 yılında bir ev-
releme kılavuzu yayınlamış, daha sonra bu kılavuz 2008 
yılında Birleşik Krallık National Institute Health and 
Clinical Excellence (NICE) Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) grubu tarafından 2012 yılında 
güncellenmiştir. Bu kılavuza göre kronik böbrek hastalığı 
glomerül filtrasyon hızına ve albüminüri düzeylerine göre 
evrelenmektedir.  (Tablo 1) (1).

Tablo 1. Kronik Böbrek Hastalığı Evreleme

GFH ve Evreleri Tanım
GFH (ml/dk / 

1.73m2)

G1
Normal veya 

yüksek
≥ 90

G2 Hafif azalmış 60-89

G3a
Hafif- orta derece-

de azalmış
45-59

G3b
Orta-şiddetli dere-

cede azalmış 
30-44

G4 Şiddetli azalmış 15-29

G5 Böbrek yetmezliği <15

Albüminüri 
Evreleri

Tanım AER (mg/gün)

A1 <30
Normal / 

Yüksek normal

A2 30-300 Yüksek

A3 >300 Çok yüksek

GFH: Glomerül filtrasyon hızı, AER: Albumin atılım hızı
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Hastalığın evrelendirilmesi progresyon ve komplikasyon 
risklerinin tabakalandırılması hastalık yönetimi için yar-
dımcı olmaktadır. Risklerin tabakalandırılması hastaların 
eğitimi, izlemi ve en uygun tedavinin seçimi için kılavuz 
oluşturmaktadır (1).

Kronik böbrek hastalıklarının yükünün azaltılması için te-
davi edici yöntemlere başvurulmaktadır. Renal replasman 
tedavi yöntemleri olarak adlandırılan bu yöntemler; peri-
ton diyalizi, hemodiyaliz ve böbrek transplantasyondur. 

Hemodiyaliz tedavisi
Hemodiyaliz; vücuttan özel kateterler aracılığıyla alınan 
kanın membranla bir makineden geçirilerek vücudun 
toksinlerden ve fazla sıvılardan arındırılması işlemidir. 
Hemodiyaliz makineleri kan devresi ve diyaliz sıvı devresi 
olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. İşlem hastanın 
ihtiyacına göre haftanın 3-4 günü, 4-6 saat süreyle uy-
gulanabilmektedir. Bu nedenle de hastalar yaşamlarının 
büyük kısmını hemodiyaliz merkezlerinde geçirmekte, 
yaşam kaliteleri etkilenmektedir  (12). 

Hemodiyaliz tedavisi ile hastalık kontrol altına alınırken 
hastalarda pek çok semptom görülebilmektedir. En sık 
görülen semptomlar hipertansiyon, bulantı-kusma, kas 
krampları, kaşıntı, yorgunluk, güçsüzlük, uyku sorunları, 
enfeksiyon, depresyon ve anksiyetedir (13,14). Ayrıca di-
yaliz esnasında da hastaların yarıya yakını tedaviye ilişkin 
hipotansiyon, baş ağrısı, göğüs ve sırt ağrısı, ateş, titre-
me gibi ek semptomlar yaşamakta ve diyalizden sonra 
bile bu ek semptomlar görülmeye devam edebilmektedir 
(15,16,17). Hastalar gelişen semptomların yüküne göre 
günlük yaşam aktivitelerinde zorlanma, sosyal aktivite-
lerde kısıtlanma, erken emeklilik, ekonomik sorunlar, aile 
ilişkilerinde bozulma, beden imajında ve benlik saygısın-
da değişiklikler gibi sorunlarla karşı karşıya gelebilmek-
tedir (18).

Hemodiyalize Giren Hastalarda Görülen 
Semptomlar
Kronik böbrek hastalığında metabolik atıkların vücutta 
birikmesiyle bütün sistemler etkilenmektedir. Bu neden-
le de tüm sistemlere ilişkin belirti ve bulgular görülmek-
tedir (19). 

Hemodiyaliz hastalarında sıklıkla görülen semptomla-
rın yorgunluk ve enerji düşüklüğü, ağrı, ciltte kuruluk, 
uyku problemleri, kas krampları, kaşıntı, ağız kurulu-
ğu, cinsellikte azalma olduğu bildirilmektedir. Bireysel 

semptomların yaygınlığı hastadaki bazı özelliklere (yaş, 
komorbiditeler, cinsiyet, kırılganlık, psikosoyal kaygılar 
vb.) ve diyalizle ilişkili olarak gelişmektedir. (20) Ayrıca; 

Gastrointestinal semptomlar; bulantı-kusma, konsti-
pasyon, iştahta azalma, diyare

Kardiyo-pulmoner semptomlar; öksürük, ayaklarda şiş-
me, dispne

Nörolojik semptomlar; ayaklarda uyuşukluk ya da ka-
rıncalanma, baş ağrısı, konsantrasyon güçlüğü, baş 
dönmesi. 

Endokrin semptomlar; cinsel istekte ve ilgide azalma

Ağrı; eklem-kemik-kas ağrıları, kas krampları, göğüs 
ağrısı

Dermatolojik semptomlar: Ağız kuruluğu, ciltte kuruluk 
ve kaşıntı. 

Uyku: uykuyu başlatmada zorluk, uykuda kalmada zor-
luk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide 
azalma. 

Psikolojik semptomlar: endişe, anksiyete, üzüntü, sinirli-
lik olarak belirtilmektedir (19,21,22,23).

Kronik böbrek hastalarında hemodiyaliz tedavisi gören 
bireylerde ortaya çıkan semptomlar, semptom yükü 
oluşturup hem bireyin hem de ailesinin yaşam kalite-
sini olumsuz etkiler. Hemşireler, semptomların önlen-
mesi, belirlenmesi ve kontrolünde aktif rol almaktadır 
(21,22,23).

Hemodiyaliz Hastalarında Görülen 
Semptomlarda Hemşirelik Bakımı
Hemşireler hastayı hemodiyaliz tedavisine hazırlama, 
hemodiyaliz işlemi boyunca takip etme, hemodiyaliz 
komplikasyonlarına erken müdahale etme ve hastaların 
bakımı için gerekli olan hemşirelik girişimlerini planlama 
ve uygulamaktan sorumludurlar. Hastada ortaya çıkma 
ihtimali olan sorunların öngörülmesi, var olan sorunların 
çözümü için eğitim ve danışmanlık verilmesi hemşirele-
rin önemli sorumlulukları arasındadır. Bu noktada temel 
amaç hastanın optimal düzeyde sağlığına kavuşturulma-
sı ve yaşam kalitesinin artırılmasıdır (17).  
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Literatürde hastalara eğitim verildiğinde bilgi, tedaviye 
uyum ve yaşam kalitelerinin yükseldiği belirtilmektedir 
(24). Hemşireler; 

• Hastaların yaşam bulgularını (ateş, nabız, tansiyon, 
solunum sayısı) takip eder.

• Hastaların elektrolit-sıvı ve asit -baz dengesizlikleri-
nin takibi için kan gazı, biyokimya tetkikleri alır.

• Hastalarda vücut ağırlığı, aldığı-çıkardığı sıvı ve 
ödem takibi yapar.

• Deri turgoru ve ödem takibi yapar. Cilt bütünlüğünün 
korunmasını sağlar.

• Diyetisyen ile işbirliği sağlayarak protein, tuz, potas-
yum ve fosfor kısıtlaması yapar. Hasta ve yakınlarına 
nedenlerini anlatır (25).

• Hastaların evde kullanacağı ilaçlar hakkında bilgi ve-
rir. İlaçları nasıl kullanacağını ve yan etkilerini anlatır. 

• Diyaliz hastalarında üre yüksekliğinden dolayı ciltte 
kaşıntı görülebilmektedir. Hastanın cildi purpura, 
ekimoz ve kuruluk açısından gözlenmelidir. Cilt her 
banyodan sonra nemlendirilir, cilt temizliğinde ku-
rutmayan sabun kullanımı önerilir (26).

• Hastalarda enfeksiyonların önlenmesi amacıyla ağız 
bakımının önemi anlatılır. Ağız sağlığı değerlendirilir 
ve ağız bakımı eğitimi verilir. Hastalara günde en az 
iki defa diş fırçalamaları gerektiği, yumuşak bir diş 
fırçası kullanmaları ve ağız bakım solüsyonları ile 
gargara yapmaları gerektiği anlatılır (27).

• Hastalarda ağrı görülebilir. Ağrının yeri, şiddeti, özel-
liği değerlendirilir. Ağrıyı azaltan masaj, dikkati baş-
ka yöne çekme ve banyo gibi non-farmakolojik uy-
gulamalar hakkında bilgi verilir. Hekim istemine göre 
analjezik uygulanabilir (28,29).

• Hastalarda anemiye bağlı yorgunluk görülebilir. 
Yorgunluk nedeniyle hastalar günlük yaşam ak-
tivitelerini yerine getirmekte güçlük çekebilirler. 
Hemşireler hastaların günlük aktivitelerini planla-
malarında yardımcı olmalı, dinlenme-hareket etme 
fazları programlanmalıdır. Non-farmakolojik olarak 
egzersiz, bilişsel davranışsal terapiler, akupresure, 
ayak masajı, refleksoloji, aromaterapi veya yoga 

uygulanabildiği gibi farmakolojik olarak da eritro-
poetin stimüle edici ajanlardan yararlanılmaktadır 
(28,30).

• Diyaliz hastalarında kaşıntı, ağrıya bağlı uyku sorun-
ları görülebilir. Hemşireler hastaların uyuması için 
sessiz, sakin ortam sağlanması, gündüz uykularının 
azaltılması, geç saatte yeme-içmenin düzenlenme-
si konularında eğitim verilir. Bunun yanı sıra uykuyu 
etkileyen faktörlerin (ağrı, kaşıntı vb.) kontrol altına 
alınması gerekir. Uykunun düzenlenmesinde non-
farmakolojik yöntemler olarak bilişsel-davranışsal 
terapiler, müzik terapi, akupresure gibi uygulama-
lardan yararlanılır (13,31).

• Diyaliz hastalarında anksiyete, depresyon, umutsuz-
luk gibi psikolojik sorunlar görülebilir. Bu sorunların 
bir ya da birden fazlası aynı anda ortaya çıkmakta 
ve hastaların genel yaşam kalitesini azaltmaktadır. 
Bu sorunlarla başa çıkmada psikoterapi, egzersiz, 
akupunktur, elektro konvulsif terapi, relaksasyon 
teknikleri, sosyal destek, bilişsel-davranışsal terapi-
ler gibi yaklaşımların kullanılması önerilir. Hastalara 
açık uçlu sorular sorarak duygularını ifade etmesi 
sağlanmalı ve rahat iletişim kurabilmesi için iletişim 
kanalları açık tutulmalıdır. Hastalara gerekli durum-
larda psikoterapi ve farmakolojik tedaviler için psiki-
yatriste yönlendirilmelidir (13,28,31).

• Hemodiyaliz sırasında diyalizin hızlı gerçekleşti-
rilmesi, süresinin kısa olması, elektrolit kayıpları 
gibi nedenlerle hastada hipotansiyon gelişebilir. 
Hipotansiyon geliştiğinde ultrafiltrasyonun durdu-
rulması, trendelenburg pozisyon verilmesi, izotonik 
ve kolloid solüsyon uygulanması önerilir (13,17).

• Diyaliz esnasında hastada görülen bulantı ve kusma-
nın en önemli nedeni aşırı ultra filtrat nedeniyle ge-
lişen üremi, yetersiz diyaliz uygulanması ve hiperkal-
semidir. Bulantı-kusmanın önlenmesinde çevresel 
ve diyet düzenlenmeleri, bilişsel ve davranışsal giri-
şimler, masaj ve müzik terapi önerilmektedir (13,31).

• Hemodiyaliz hastalarında enfeksiyonların %42,5’ten 
fazlası vasküler giriş yeri ile ilişkilidir (32). Ayrıca bu 
hastalarda var olan komorbiditeler, ileri yaş, üre-
mi ve antibiyotik kullanımı da enfeksiyon gelişimini 
kolaylaştıran faktörlerdir. Enfeksiyonların engel-
lenmesinde hemşireler aseptik tekniğe uymalı-
dır. Bunun dışında hasta veya yakınına enfeksiyon 
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belirtileri (kızarıklık, şişlik, akıntı, ağrı) öğretilmelidir. 
Enfeksiyondan şüphe duyulduğunda hastaneye baş-
vurması gerektiği bilgisi verilmelidir (13). Ayrıca he-
patit virüsü taşıyan hastalar ayrı ünitelerde diyalize 
alınmalı ve bulaş riski engellenmelidir (33).

• Arteriyo-venöz fistülü bulunan hastalarda kol koru-
maya alınmalıdır. Fistül bulunan koldan kan basıncı 
ölçülmemeli, ağırlık kaldırılmamalı, intravenöz giri-
şim uygulanmamalı, kolu sıkacak kıyafetler giyilme-
melidir (34).

• Diyaliz kateterlerinden kan alınmamalı ve kataterler 
intravenöz uygulamalar için kullanılmamalıdır (35). 

SONUÇ
Hemodiyaliz hastaları hastalıkları ve tedavileri süresince 
pek çok sorunla karşılaşmaktadır. Yaşanılan sorunlarla 
baş etmede hemşirelerin hastalara eğitim ve danışman-
lık verme, olası komplikasyonları azaltma, enfeksiyon-
ların önlenmesinde önemli görevler üstlenirler. Ayrıca 
evde yaşadıkları hipotansiyon, elektrolit dengesizlikleri 
vb. sorunlarda ne yapmaları gerektiği konusunda danış-
manlık verilmelidir. Kronik böbrek hastaları için yaşam 
boyu sürecek davranış değişikliklerinin oluşturulması, 
farkındalık sağlanabilmesi ve yaşam kalitelerinin artırıl-
masında hemşirelerin rolü yadsınamaz. 
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ÖZET

Katarakt, Dünya Sağlık Örgütünün yayımladığı “Dünya Görme Raporuna” göre körlüğün en önemli nedenlerinden biridir. Günümüzde nüfusun yaşlanması ve 
artmış yaşam beklentileri nedeniyle katarakt ameliyatlarının sayısı gittikçe artmaktadır. Gözdeki lensin opaklaşması (bulanıklaşması) sonucu ışığın retina 
üzerine düzgün bir şekilde odaklanamaması veya lensin saydamlığı kaybetmesi, ışığı dağıtmasına neden olan bir opasite kataraktı tanımlar. Kataraktın tek 
tedavi yöntemi cerrahi girişimdir. Yapılan ameliyat yöntemi ve diğer faktörlerin yanı sıra cerrahi öncesi ve sonrası hastanın bakımını iyi yönetme oldukça 
önemlidir. Hemşirelik bakımının en önemli bölümü hastanın ve yakınlarının eğitimidir. Hasta bakımı cerrahiden önce başlatılmalı, hastanede kaldığı süre ve 
taburcu olduktan sonra da sürdürülmelidir. Katarakt ameliyatı sonrasında bakım gereksinimlerini tespit etmek, hasta bakımına kişinin kendisini ve ailesini 
katmak, komplikasyonlar yönünden takip etmek, kullanacağı ilaçlar, günlük yaşam aktiviteleri, enfeksiyonları önleme, takip açısından bilgilendirmek kişinin 
tedaviye uyumu ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu sonuçlar doğurmaktadır.
Anahtar kelimeler: Katarakt, hemşirelik, bakım

CARE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CATARACT SURGERY

ABSTRACT

Cataract is one of the most important causes of blindness according to the “World Vision Report” published by the World Health Organization. Today, the 
number of cataract surgeries is increasing due to the aging of the population and increased life expectancy. A cataract is defined as an opacity that causes 
light to be unable to focus properly on the retina as a result of the opacification (clouding) of the lens in the eye or the loss of transparency of the lens, 
causing it to scatter light. The only treatment for cataract is surgical intervention. In addition to the surgical method and other factors, it is very important 
to manage the patient’s care well before and after surgery. The most important part of nursing care is the education of the patient and his/her relatives. 
Patient care should be initiated before surgery and continued during hospitalization and after discharge. Determining the care needs after cataract 
surgery, involving the patient and his/her family in patient care, following up the patient in terms of complications, informing the patient about the medica-
tions to be used, activities of daily living, prevention of infections and follow-up have positive results on the patient’s compliance with the treatment and 
quality of life.
Keywords: Cataract, nursing,care
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü’nün (2020) Görme Raporu’na göre, 
dünya genelinde yaklaşık 2,2 milyar kişide görme bozuk-
luğu bulunmakta, bunların 1 milyarı önlenebilir nedenlere 
bağlı gelişmektedir. Katarakt, özellikle kadınlarda daha 
sık görülmekte olup, küresel körlüğün başlıca nedenle-
rinden biridir (1). Lensin opaklaşmasıyla ışığın retinaya 
düzgün ulaşamaması sonucu oluşan katarakt, yaşlanma 
süreciyle ilişkili olmakla birlikte; genetik yatkınlık, trav-
malar, diyabet ve bazı sistemik hastalıklar tarafından da 
tetiklenebilir. Kataraktın tedavisinde tek etkili yöntem 
cerrahidir ve bu müdahale görme fonksiyonunu önem-
li ölçüde iyileştirmektedir (2,3,4,5). Artan yaşlı nüfus ve 
uzayan yaşam süresi, katarakt cerrahisine olan talebi 
giderek artırmaktadır (5,6). Cerrahinin başarısı kadar, 
ameliyat sonrası dönemde sunulan hemşirelik bakımı ve 
taburculuk eğitimi de hastaların iyileşme sürecinde kritik 
rol oynamaktadır. Günübirlik cerrahiyle yapılan katarakt 
operasyonlarında hastalar genellikle aynı gün içinde ya 
da ertesi gün taburcu edilmekte; bu durum, hemşirelerin 
ameliyat sonrası bakım, eğitim ve hasta takibi konuların-
da etkin rol üstlenmesini gerektirmektedir. Taburculuk 
eğitiminin içeriği, sunum şekli ve destekleyici materyal-
lerin kullanımı, hastanın iyileşme sürecini doğrudan etki-
leyen önemli faktörler arasında yer almaktadır.

KATARAKT VE KATARAKT TÜRLERİ
Katarakt; Arapça da ‘göze inen su’ anlamında kullanılan 
kelimenin Latinceye çevrilmesi ile kullanılmaya başla-
mıştır.  Katarakt ilk olarak, Latince suffisio, Yunanca 
hypochyma olarak adlandırılmıştır. Bu kelimeler Arapça 
adıyla benzer anlamlara gelmektedir (3). Ayrıca Katarakt, 
gözün kristal merceğinin opaklaşması olarak tanımlan-
makta ve bu durum merceğin optik kalitesinde bozulma-
ya yol açıp görsel semptomlara neden olabilmektedir. 
Çok çeşitli katarakt türleri olduğu için hastalığın belir-
tileri çeşitli olabilmektedir. Bunlar; uzakta veya yakında 
bulanık görme, parlama, düşük ışık koşullarında gör-
mede zorluk, kontrast duyarlılığının kaybı, renkleri ayırt 
etme yeteneğinin kaybı ve artan miyopluk veya refraktif 
durumda değişiklik olarak sıralanabilir (7). Nüfusun yaş-
lanması, çevre ve yaşam tarzı değişikliklerinin göz bakı-
mına ihtiyaç duyacak kişi sayısında ciddi bir artışa sebep 
olacağını öngörmektedir. Bu nedenle katarakta neden 
olacak risk faktörlerinin belirlenmesi ve önlenmesi önem 
kazanmaktadır. Katarakt gelişimi için en önemli risk fak-
törleri arasında; diyabet, steroid kullanımı (oral, IV veya 
inhalasyon yoluyla), ultraviyole maruziyeti, sigara içmek, 
Retinitis pigmentosa veya üveit gibi göz hastalıkları, göz 

travması, daha önce göz ameliyatı geçirmiş olmak, gene-
tik yatkınlık ve radyasyon veya kemoterapi tedavisi gös-
terilmektedir (3,7). İleri yaştaki insanlarda görme azal-
masının en önemli sebeplerinden biri yaşlanmaya bağlı 
(senil) katarakttır. Senil kataraktın fizyopatolojisi multi-
faktöriyeldir ve tam olarak bilinmemektedir. Yaşa bağlı 
katarakt; nükleer, kortikal ve arka subkapsüler katarakt 
olarak üç ana başlık altında toplanmaktadır.  Hastalarda 
birden fazla çeşiti bir arada bulunmaktadır. (3,7)

Nükleer Katarakt; Nükleer skleroz, lensin merkezi kıs-
mının sararması ve sertleşmesidir ve yıllar içinde yavaş 
meydana gelir. Merceğin çekirdeği sertleştikçe, genel-
likle merceğin kırılma gücünün artmasına neden olur ve 
bu da miyopluğa yol açar. Bu nedenle, daha önce okuma 
gözlüğü kullanan bazı hastalar, nükleer sklerotik kata-
rakt oluşmaya başladığında gözlüğe ihtiyaç duymayabilir 
(2,3,7,8,9,10).

Kortikal Katarakt; En yaygın görülen katarakt tipi olup 
genellikle çift taraflı olarak görülür ve çoğunlukla asimet-
riktirler. Kortikal kataraktlar, çekirdeği çevreleyen lens 
liflerinin bir kısmı opaklaştığında meydana gelir. Görme 
üzerindeki etkisi, opaklıkların görsel eksenin merkezine 
ne kadar yakın olduğuyla ilgilidir ve etkileri büyük ölçüde 
değişebilir. İlerleme değişkendir, bazıları yıllar içinde iler-
lerken diğerleri aylar içinde ilerler. Kortikal kataraktın en 
yaygın belirtisi, özellikle gece araba kullanırken farlardan 
kaynaklanan parlamadır (2,3,7,8,9,10).

Arka Subkapsüler Katarakt; Posterior subkapsüler kata-
raktlar (PSC), lens kapsülünün hemen altında, ön poste-
rior kortikal tabakada bulunan opaklıklardır. Bu katarakt 
türü, kortikal veya nükleer sklerotik kataraktlara kıyasla 
daha genç hastalarda görülme eğilimindedir. İlerleme 
değişkendir ancak nükleer sklerozdan daha hızlı görülme 
eğilimindedir. Klinik semptomlar; fotofobi, özellikle par-
lak ışıkta görme zorluğu ve yakın görme yetisinin, uzak 
görmeye oranla daha belirgin düzeyde bozulması şeklin-
de ortaya çıkmaktadır. (2,3,7,8,9,10).

KATARAKT CERRAHİSİ 
Günümüzde katarakt gelişiminin önlenmesinde tek teda-
vi seçeneği cerrahi girişim olarak görülmektedir. Cerrahi 
girişim, görme keskinliğinin ileri derecede düştüğü, len-
se bağlı göz içi basıncın artığı ve fundus patolojisi olan 
hastalarda takibi kolaylaştırmak amacıyla yapılmaktadır 
(8). 
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“İntrakapsüler katarakt cerrahisi” (IKKE): Bu yöntemde 
lensin kapsülünün bütünlüğü bozulmadan bütün olarak 
alınır. Hipermür, lükse ve sublukse kataraktlarda uygula-
nan bir cerrahi tekniktir (2,7,9). 

“Ekstrakapsüler katarakt cerrahisi” (EKKE): Ön kapsül-
de küçük bir kesi oluşturulup nukleus alınır, korteks te-
mizliği yapılarak arka kapsül yerinde bırakıldığı için göz içi 
lens implantasyonu kolay yapılabilmektedir (2,7,8). 

“Fakoemülsifikasyon”: Korneaya küçük bir kesik oluştu-
rularak, lens kapsülü bütünlüğünün korunduğu, cerrahi 
yöntemdir. Sırasıyla “kapsüloreksis, hidrodiseksiyon, 
fakoemülsifikasyon, korteksin temizliği ve gözün içine 
lens yerleştirme” işlemlerini içerir. Bu cerrahi yöntem, 
hastanın hastanede kalma süresini azaltmış ve cerrahiyi 
daha az ağrılı, hasta açısından konforlu hale getirmiştir 
(2,8,10,11). 

Katarakt cerrahisinin komplikasyonları %5’ten az olma-
sına rağmen bütün cerrahi girişimlerde olduğu gibi ame-
liyat sırasında ve ameliyat sonrasında ayrıca glokom ve 
diyabetik retinopati ek hastalığı olan kişilerde komplikas-
yon görülme riski artar (2,9). En sık görülen komplikas-
yonlar “arka kapsül rüptürü”, “suprakoroidal hemoraji ve 
efüzyon”, “göz içi basıncın” (GİB) yükselmesi, “akut post-
op endoftalmi”, “kistoid maküla ödemi”, “retina dekolma-
nı”, “gecikmiş post-op endoftalmi” ve “arka kapsül opasi-
fikasyonu (sekonder katarakt)” dur (2,10).

KATARAKT CERRAHİSİ UYGULANAN 
HASTANIN BAKIM YÖNETİMİ
Katarakt cerrahisi sonrasında, hemşirenin ameliyat ön-
cesi ve sonrası döneme yönelik rutin bakım uygulamaları 
ile hasta ve hasta yakınlarının, taburculuk sonrası gelişe-
bilecek komplikasyonları önlemeye yönelik eğitimi, ba-
kım sürecinin en önemli öncelikleri arasında yer almakta-
dır. Hastaya enfeksiyon riskine karşı medikal asepsi ku-
ralları, gözü travmalara karşı koruma ve acil bir durumda 
ulaşabilecekleri yerler konusunda bilgi verilmesi eğitimin 
temelini oluşturmaktadır (11).

Ameliyat Öncesi Hemşirelik Bakımı
Cerrahi girişim öncesi hastanede yatmaya ve ameliyata 
bağlı kaygı normal olarak kabul edilir. Ameliyat öncesi 
dönemde destekleyici yaklaşım, hastanın kaygısının azal-
masına yardımcı olacaktır. Hemşirenin hasta ile zaman 
geçirmesi ve soru sorması için ortam yaratması, korku ve 
kaygılarını ifade etmesine yardımcı olması hasta açısın-
dan önemlidir (11). Özellikle diyabet ve hipertansiyon gibi 

hastalıklar cerrahi süreci etkileyebileceğinden, ameliyat 
öncesinde hastaların sistemik hastalıkları, mevcut ilaç 
kullanımları ve göz sağlığı detaylı bir şekilde değerlendi-
rilmelidir. Ameliyat öncesinde hastanın öyküsü alınır ve 
anestezi hazırlığı için rutin tetkikler (kan tahlili, EKG vb) 
yapılır, hastanın alerjileri sorgulanır, düzenli ilaç kullanımı 
olan hastaların ilaçlarını alması sağlanır. Ameliyat önce-
sinde belirli ilaçların kesilmesi veya düzenlenmesi gere-
kebilir. Özellikle antikoagülan tedavi alan hastalar için 
cerrahi ekibin önerileri doğrultusunda ilaç düzenlemesi 
yapılmalıdır (12,13). Ameliyat öncesi dönemde hastanın 
göz makyajı silinir, kirpikleri ve gözünün temiz olması 
sağlanır. Hastanın değerli eşyaları ve takma dişi çıkartı-
lır. Lokal anestezi uygulanan hastalara ameliyat sırasın-
da başını oynatmamasının önemi açıklanır (9,13,14,15). 
Ameliyat sabahı hastanın işlem yapılacak gözüne dilatas-
yon damlası damlatılarak pupillası genişletilir. Ameliyat 
sonrası infeksiyonu ve inflamasyonu önlemede ameliyat 
öncesi hekim istemi ile antibiyotik, kortikosteroid ve an-
tiinflamatuar ilaçlar uygulanabilir (12). Hastaya ameliyat 
önlüğü giydirilir ve saç bonesi takılır. Hangi göze işlem 
yapılacaksa ameliyat öncesinde işaretlenir ve yapılan 
işaretleme kontrol edilir (9,13,15).

Ameliyat Sonrası Hemşirelik Bakımı
Ameliyat sonrası hasta bakımındaki amaç, kişinin trav-
ma yaşamasını önlemek, göz içi basıncında artma, ka-
nama ve enfeksiyon açısından hastayı takip etmektir 
(8,9,12,13). Hastanın rutin ameliyat sonrası bakımı yapılır. 
Hastanın ameliyat günü 24 saati tamamlayacak şekilde 
gözü kapatılır.

Hemşire, hasta ve ailesine gözünü açmaması gerekti-
ği konusunda bilgi verir. Hastanın ameliyat geçirmemiş 
tarafına doğru yatması, ameliyat olan gözünde basınç 
gelişmesini engeller. Ameliyattan sonra bazı hareketler 
de göz içi basıncının artmasına neden olabilir bu durum 
ameliyat bölgesinin zarar görmesine ya da göze yerleş-
tirilen lensin pozisyonunun bozulmasına, kanamaya se-
bep olabilmektedir. Bu nedenle hastanın gözünü ovarak 
basınç uygulaması, ağır kaldırması, ıkınması, öksürmesi, 
öğürmesi ve konstipasyon önlenmelidir (14,16). Hasta öne 
doğru eğilmemesi ve merdiven inip çıkarken düşme ya-
şamaması açısından dikkatli olması gerektiği konusunda 
bilgilendirilmelidir (12). Ameliyatın ertesi günü göz pan-
sumanı açıldıktan sonra gözün ışığa duyarlı olabileceği, 
ameliyat sonrası gözde akıntı, kızarıklık ve kaşıntı olabi-
leceği hakkında bilgi verilir. Gözünü temiz mendil veya 
pamuk ile içten dışa doğru temizlemesi ve gözüne do-
kunmadan önce ellerini yıkaması sağlanmalıdır (9,12,15).
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Taburculuk Eğitimi
Katarakt ameliyatı geçiren hastalar genellikle aynı gün 
içerisinde taburcu edilmektedir. Katarakt cerrahisi 
sonrası hastaların retinal yırtık riski arttığı için hastanın 
noktalar görmesi, ışık çakmaları, görmede azalma, ağrı, 
gözde kırmızılık artışı olması halinde hekimiyle iletişime 
geçmesi gerektiği konusunda bilgilendirilir. Hastalar, 
görme düzeyinin birkaç günden birkaç haftaya kadar 
bulanık olabileceğini bilmeli ve göz iyileştikçe görmenin 
artacağı konusunda bilgilendirilmelidir (17,18,19). Evde 
kullanacakları göz damlalarını nasıl uygulayacağı, ilacın 
adı, dozu, zamanı ve pomad uygulaması hasta ve yakın-
larına anlatılmalıdır. Oluşabilecek sorunlar ve sorun oluş-
tuğunda yapılacaklar, kontrol tarihi, kullanılacak ilaçların 
yan etkileri ve kullandıkları diğer ilaçlar ile etkileşimleri, 
enfeksiyon, aktivite, ne zaman banyo yapabilecekleri, 
araç kullanmaya ne zaman başlayabilecekleri konusun-
da hasta ve yakınları sözel ve yazılı olarak bilgilendiri-
lir (7,18). Ayrıca göz içi basıncının artmasını önlemek ve 
lensin pozisyonunun bozulmaması için gözünü ovarak 
basınç uygulamaması, ağır kaldırmaması, ıkınmaması, 
öksürmemesi, öğürmemesi ve konstipasyon olmaması 
için gerekli bilgilendirmeler taburcu olurken de hasta ve 
hasta yakınlarına tekrarlanır (14,16). Hastanın öne doğru 
eğilmemesi ve merdiven inip çıkarken düşme yaşanma-
ması için dikkatli olması ve gözü travmalardan koruması 
tekrarlanmalıdır. Kontrol tarihi ve acil durumlarda kime 
ve nasıl ulaşabilecekleri konusunda hasta ve hasta ya-
kınlarına bilgi verilmesi hastaların kaygı düzeyinin azal-
masında büyük önem taşımaktadır.

SONUÇ 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2020 raporuna göre, dünya ge-
nelinde yaklaşık 200 milyon kişide katarakt veya düzel-
tilmemiş kırma kusurlarına bağlı orta ila şiddetli görme 
kaybı ya da körlük bulunmaktadır ve bu sayının giderek 
artması beklenmektedir. Bu artış, katarakt ve kırma ku-
surlarına yönelik girişimlerin kapsamının genişletilmesini 
gerekli kılmaktadır. ABD’de yayımlanan bir rapora göre, 
mevcut cerrahi talepleri karşılayabilmek için 2036 yılına 
kadar yıllık 4,3 milyon ek katarakt ameliyatına ihtiyaç du-
yulacaktır. Katarakt cerrahisi, bu hastalığın tedavisinde 
uygulanan tek ve etkili yöntemdir. Cerrahinin başarısı, 
hastanın fizyolojik ve psikolojik olarak değerlendirilmesi, 
kontrendikasyonların belirlenmesi ve kapsamlı bir anam-
nez alınması gibi çok yönlü bir yaklaşımı gerektirir. Bu sü-
reç, multidisipliner bir ekip çalışması ile yürütülmelidir. 
Hem ameliyat öncesi hem de sonrası dönemde hemşire-
lik bakımı, ileri düzey bilgi ve beceri gerektirmekte; doğ-
ru hemşirelik tanılaması ve bakım planlaması cerrahinin 

başarısında önemli rol oynamaktadır. Ayrıca, hasta ve 
yakınlarının eğitimi ameliyat öncesinde başlamalı, hasta-
nede kaldıkları sürece sürdürülmeli ve taburculuk sonra-
sında da devam etmelidir. Görme kaybı, özellikle ileri yaş 
grubunda yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve 
ciddi kaygı oluşturabilmektedir. Bu nedenle hemşireler, 
güven temelli bir iletişim kurarak hastanın kaygılarını ifa-
de etmesine olanak sağlamalı ve gerekli bilgilendirmeleri 
yaparak psikolojik destek sunmalıdır. Ameliyat sonrası 
bakım sürecinde ilaç kullanımı, enfeksiyon önleme, bes-
lenme ve günlük yaşam aktiviteleri gibi konularda hasta 
ve ailesinin bilgilendirilmesi, tedaviye uyumu artırmakta 
ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemektedir.

KAYNAKÇA
1.  World Health Organization. World Report on Vision [İnternet]. 

Cenevre: WHO; 2020 [erişim 27 Mayıs 2025]. Erişim adresi: 
https://www.jnjvisioncare.com.tr/sites/default/files/public/tr/
documents/world report-on-vision_2020_who_jnj.pdf

2.  Kaderli A, Karalezli A, Kaya C, Yiğit Ç, Çevik Kaşıkçı D, Alaçamlı G, 
Sarı SB. Tıp Fakültesi Öğrencileri İçin Göz Hastalıkları. 2021:20–24.

3.  Bayraktar Ş, Cebeci Z, Gözüm N, Gücükoğlu A. Assessment 
of vision-related quality of life before and after cataract 
surgery among senile cataract patients. J Istanbul Fac Med. 
2016;79(2):54–60.

4.  Direkci İ. Katarakt olgularında gravity ve active fluidics sistemlerinin 
kornea üzerindeki etkilerinin speküler mikroskopi ve intraoperatif 
parametreler ile değerlendirilmesi [Doktora tezi]. Adıyaman: 
Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi; 2018.

5.  Wang W, Yan W, Fotis K, Prasad NM, Lansingh VC, Taylor HR, et al. 
Cataract surgical rate and socioeconomics: a global study. Invest 
Ophthalmol Vis Sci. 2016;57(14):5872–5881.

6.  Guerrier G, Abdoul H, Jilet L, Rothschild PR, Baillard C. Efficacy of 
a web app–based music intervention during cataract surgery: a 
randomized clinical trial. JAMA Ophthalmol. 2021;139(9):1007–1013.

7.  Shoss BL, Tsai LM. Postoperative care in cataract surgery. Curr 
Opin Ophthalmol. 2013;24(1):66–73.

8.  Elif E, Emre A, Adem U, Semih Ç, Nilüfer G. Lens gücünün yeni 
biometri formülleri ile hesaplanması. İstanbul Tıp Fak Derg. 
2023;86(4):312–318.

9.  Oymaağaçlıo K. Katarakt ameliyatı planlanan hastaların kaygı 
düzeylerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi [Yüksek lisans tezi]. 
İstanbul: Maltepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2017.

10. American Academy of Ophthalmology. Basic and Clinical Science 
Course: Section 11: Lens and Cataract. San Francisco: AAO; 2017.

11.  Abacıoğlu S. Katarakt cerrahisi yapılacak hastalarda 1. ve 2. göz 
cerrahileri öncesi hastaların endişe düzeylerinin araştırılması 
[Yüksek lisans tezi]. Afyon: Afyon Kocatepe Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü; 2009.

12. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH, Townsend MC, Gould 
B. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical Nursing. 
10. baskı. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. s. 
424–468.

13. Gök F. Katarakt cerrahisi uygulanan hastaların ameliyat öncesi ve 
sonrası yaşam kalitesinin değerlendirilmesi [Yüksek lisans tezi]. 
İstanbul: İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2018.

14. Erdil F, Elbaş NÖ. Cerrahi hastalıklar hemşireliği. 6. baskı. Ankara: 
Aydoğdu Matbaacılık; 2012. s. 101–114.

162



CİHANGİROĞLU NURAY VE ÇAVDAR İKBAL

ATLJM 2025; 5 (13): 159-163

15. Gülşen M. Günübirlik cerrahi ile katarakt ameliyatı olan hastalara 
verilen taburculuk eğitimi ile telefonla hasta izleminin hastaların 
iyileşme sürecine ve günlük yaşam aktivitelerine etkisinin 
değerlendirilmesi [Yüksek lisans tezi]. Bursa: Uludağ Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2018.

16. Men G, Özçiftçi N. Göz Hastalıkları Hemşirelik Bakım Rehberi. İzmir: 
T.C. Sağlık Bakanlığı Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi; 2011.

17.  Çilingir D, Bayraktar N. Günübirlik cerrahi süreci ve hemşirelik 
bakımı. Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi. 
2006;13(1):69–81.

18. Korkusuz A. Katarakt ameliyatı sonrası hastaların evde yaşadıkları 
güçlüklerin ve gereksinimlerinin belirlenmesi [Yüksek lisans tezi]. 
Ankara: Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2014.

19. Biçersoy G. Günübirlik cerrahi hastalarının ameliyat öncesi kaygı 
düzeyleri [Yüksek lisans tezi]. Malatya: İnönü Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı; 
2015.

163


	ATLJM Dergi Kapaği
	HAZİRAN ÖN SAYFALAR
	SAYFA NOLU TAM METİN
	1-1528318
	2-1616141
	3-1663562
	4-1680444
	5-1526388
	6-1668532
	7-1631333
	8-1567140
	9-1594797
	10-1656681
	11-1664295




