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ABSTRACT 

Aim: Physical activity,which involves movements exceeding basal energy levels, affects both 

physical and psychological health.This descriptive study examines the effects of physical 

activity and sleep on quality of life and depression in university students. Methods: A total of 

141 university students aged 18-25 years were included in the study.Sociodemographic data 

was collected using a form.Physical activity was assessed with the International Physical 

Activity Questionnaire short form (IPAQ), sleep quality with the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), depression levels with the Beck Depression Inventory, and quality of life with 

the Quality of Life Scale (SF-36). Results: While there was no statistically significant 

correlation between PSQI,which was used to evaluate sleep duration and quality, and SF-36 

sub-parameters Physical Function (r=-0.127;p=0.133) and Physical Role Difficulty (r= -

0.155;p=0.066);There was a weak negative statistically significant relationship between the 

sub-parameters of Vitality (r=-0.281*;p=0.001),Social Functioning (r=-0.278*;p=0,001),Pain 

(r=-0.296*;p=0.000), General Health (r=-0.290*;p=0.000). A statistically significant 

relationship was found between PSQI and Emotional Role Difficulty (r=-0.300*;p=0.000), 

Mental Health (r=-0.409*;p=0.000) sub-parameters at a moderate negative level. There was 

also a statistically significant moderate positive correlation between the total scores of PSQI 

and Beck Depression Inventory (r=0.483*;p=0.000). Conclusions: Adequate sleep and 

physical activity improve the quality of life and mood in university students,a critical life 

stage.Therefore, interventions to assess and improve physical activity levels and sleep quality 

are necessary. In this population, physical activity levels and sleep quality should be 

questioned and interventions to improve them are needed. 

Keywords: Physical activity; youth; mental health; adolescent; university students 

 

ÖZET 

Amaç: Bazal enerji düzeyini aşan hareketleri içeren fiziksel aktivite, bireyin hem fiziksel hem 

de psikolojik sağlığı üzerinde etkili olmaktadır. Bu tanımlayıcı araştırma, üniversite 

öğrencilerinde fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin yaşam kalitesi ve depresyon üzerindeki 

etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Yöntem: Çalışmaya 18-25 yaş arası toplam 141 

üniversite öğrencisi dahil edilmiştir. Katılımcıların sosyodemografik verileri bir form 

aracılığıyla elde edilmiştir. Fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa 

Formu (IPAQ), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), depresyon düzeyi Beck 

Depresyon Envanteri (BDE) ve yaşam kalitesi SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ile 

değerlendirilmiştir. Bulgular: Uyku süresi ve kalitesini değerlendirmede kullanılan PUKİ ile 

SF-36 alt boyutlarından Fiziksel Fonksiyon (r=-0,127; p=0,133) ve Fiziksel Rol Güçlüğü (r=-

0,155; p=0,066) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Buna karşın, 

Canlılık (r=-0,281*; p=0,001), Sosyal Fonksiyon (r=-0,278*; p=0,001), Ağrı (r=-0,296*; 

p=0,000) ve Genel Sağlık (r=-0,290*; p=0,000) alt boyutları ile PUKİ arasında zayıf düzeyde, 

negatif yönde anlamlı ilişkiler gözlenmiştir. Duygusal Rol Güçlüğü (r=-0,300*; p=0,000) ve 

Ruhsal Sağlık (r=-0,409*; p=0,000) alt boyutları ile PUKİ arasında ise orta düzeyde negatif 

yönde anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Ayrıca, PUKİ toplam puanı ile Beck Depresyon 

Envanteri toplam puanı arasında orta düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (r=0,483*; p=0,000). Sonuç: Üniversite dönemi gibi gelişimsel açıdan kritik 

bir yaşam evresinde, yeterli düzeyde uyku ve fiziksel aktivite, bireylerin yaşam kalitesini ve 

ruhsal durumunu olumlu yönde etkilemektedir. Bu nedenle, üniversite öğrencilerinin fiziksel 

aktivite düzeylerinin ve uyku kalitesinin düzenli olarak değerlendirilmesi ve bu alanlara 

yönelik iyileştirici müdahalelerin uygulanması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite; gençlik; ruh sağlığı; ergen; üniversite öğrencileri 

 

Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları Dergisi 

Journal of Health Sciences and Clinical Research 

e-ISSN: 2979-9856 

Cite: Kavlak E, Erdoğmuş Gülcan S, Yalçın G. The effect of physıcal actıvıty and sleep on qualıty of lıfe and depressıon 

level ın 18- 25 years old unıversıty students. Journal of Health Sciences and Clinical Research. 2025;4(2):73-85. 

ORIGINAL RESEARCH ORJİNAL ARAŞTIRMA 
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INTRODUCTION 

Physical activity is a multifaceted construct encompassing a wide range of skeletal muscle movements, 

including domestic chores, ambulation, exercise, and diverse forms of artistic and sporting activities [1]. It is 

operationally defined as any bodily movement produced by skeletal muscles that results in energy expenditure 

exceeding basal metabolic levels, exerting profound effects on both physical and psychological health across 

the lifespan [2]. Extensive empirical evidence corroborates the salutary role of physical activity in the 

prophylaxis and management of chronic diseases, as well as its positive association with health-related quality 

of life indices [3,4,5,6]. 

Depression, a prevalent affective disorder characterized by disturbances in mood states such as sadness, 

anhedonia, and irritability in response to environmental and endogenous factors, constitutes a major public 

health concern globally [7]. Physical activity has been shown to mitigate depressive symptomatology by 

attenuating stress and anxiety, enhancing cognitive-emotional resilience, and promoting psychological well-

being; epidemiological data indicate that physically inactive individuals exhibit a twofold higher prevalence 

of depressive symptoms relative to their active counterparts [8]. Moreover, engagement in moderate-intensity 

physical activity confers protective effects against obesity and cardiovascular pathology, ameliorates mood 

disturbances, and augments overall life satisfaction [9]. 

Sleep represents a vital biological function integral to maintaining optimal health and quality of life [10]. 

Impaired sleep quality, characterized by alterations in sleep latency, duration, and continuity, detrimentally 

impacts cognitive functions including attention and memory, as well as emotional regulation, thereby exerting 

adverse effects on general health status and subjective well-being [11,12]. The university student demographic 

is particularly susceptible to insufficient and poor-quality sleep, a phenomenon extensively documented in 

national studies, underscoring its implications for physiological and psychological health [13,14,15]. Notably, 

depression is a principal etiological factor in sleep disturbances, with affected individuals frequently 

manifesting difficulties in sleep initiation and maintenance [16,17,18]. 

Regular physical activity has been associated with enhanced sleep quality and favorable mental health 

outcomes [19,20]. Conversely, physical inactivity predisposes individuals to deficits in musculoskeletal 
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strength, postural control, and balance, which, in conjunction with compromised sleep, may culminate in 

diminished quality of life [21]. 

Despite growing recognition of these interrelationships, the extant literature reveals a paucity of integrative 

research exploring the simultaneous effects of physical activity and sleep quality on depression and quality of 

life within the university student population. This study aims to address this lacuna by systematically 

investigating the impact of physical activity and sleep quality on depressive symptoms and health-related 

quality of life among young adults, thereby contributing to a more nuanced understanding of these complex 

interactions. 

METHODS 

This descriptive study was conducted between January 1 and March 15, 2024, involving 141 undergraduate 

students aged 18 to 25 years enrolled at the Faculty of Physiotherapy and Rehabilitation, Pamukkale 

University. Participants were selected based on inclusion criteria of being free from systemic diseases and 

cognitive or cooperation impairments. Exclusion criteria comprised pregnancy, malignancy, presence of a 

pacemaker, and use of sedative or hypnotic medications. Ethical approval was obtained from the Pamukkale 

University Health Sciences Human Research Ethics Committee (Approval No: E.468506; Date: 28.12.2023). 

Written informed consent was secured from all participants prior to data collection, which was carried out via 

face-to-face interviews. 

Sociodemographic data were obtained through a structured questionnaire capturing variables such as age, 

gender, and educational status. Physical activity levels were assessed using the International Physical Activity 

Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), a psychometrically validated instrument for the Turkish population 

[27]. The IPAQ-SF quantifies the frequency and duration of walking, moderate, and vigorous physical 

activities over the preceding seven days, with results expressed in metabolic equivalent task (MET)-minutes 

per week and categorized into low, moderate, and high activity levels according to established criteria. 

Sleep quality was evaluated by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a standardized and reliable measure 

adapted to Turkish by Ağargün et al. [23,24]. The PSQI encompasses 19 self-reported items organized into 

seven component scores, yielding a global score ranging from 0 to 21. Scores exceeding 5 denote poor sleep 
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quality. 

Depressive symptomatology was measured using the Beck Depression Inventory (BDI), a 21-item self-

administered questionnaire validated in Turkish by Hisli (1988) [27]. Each item is rated on a 4-point Likert 

scale (0–3), with cumulative scores spanning 0 to 63, where higher scores correspond to greater severity of 

depressive symptoms. 

Health-related quality of life was assessed using the Short Form-36 (SF-36) Health Survey, a comprehensive 

instrument validated for the Turkish population by Koçyiğit, Aydemir, and Ölmez (1999) [27]. The SF-36 

comprises 36 items distributed across eight domains, evaluating physical and mental health constructs, each 

scored on a 0–100 scale with higher scores indicating better perceived health status. 

Statistical analyses were performed using SPSS version 25.0. Continuous variables were summarized as mean 

± standard deviation, and categorical variables as frequencies and percentages. The normality of distribution 

was assessed, and given the non-parametric nature of the data, Spearman’s rank correlation coefficients were 

calculated to examine associations among continuous variables.  

An a priori power analysis conducted with G*Power 3.1 software, based on a moderate effect size (r = 0.243) 

derived from prior literature [27], determined a minimum sample size of 100 participants to achieve 80% 

statistical power at a 95% confidence interval. The final sample size of 141 exceeded this requirement, 

ensuring adequate power for the analyses conducted. 

RESULTS 

Sociodemographic Data 

The study was completed with 141 participants, 103 women and 38 men. The median age of the individuals 

was 20 years, the median height was 1.67 m, and the median body weight was 60 kg. When body mass index 

(BMI) was analyzed, the median BMI of the individuals was 21.23 kg/m2. The majority of participants 

reported using electronic devices for 3 to 7 hours per day, indicating a high prevalence of screen time among 

university students. Additionally, a substantial proportion of participants engaged in daily physical activity 

ranging from 16 to 60 minutes. Data related to the demographic characteristics of the subjects are given in 

Table 1. 



Journal of Health Sciences and Clinical Research  

Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları Dergisi                                                                                                                                                                       J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):73-85 

77 

 

The results of the Spearman Correlation test applied to examine the effect of physical activity and sleep on 

quality of life and depression level are given in Table 2 and Table 3.  

           Table 1. Sociodemographic data 

  n (%) Median IQR (25/75)  

Gender 

Female 103 (73) - - 
Male 38 (27) - - 
Total 141 (100) - - 

Age - - 20 19-21 

Height (m)   1.67 162-174 

Weight (kg) - - 60 54-68.50 

BMI - - 21.23 19.48-23.80 

Daily Electronic 

Device Usage 

Time 

(hours/day) 

  

 

3-5 

 

3-5/5-7 

Duration of 

Daily Physical 

Activity 

(minutes/day) 

  

 

31-60 

 

16-30/31-60 

                  n: number of cases, %: percentage, IQR 25/75: Interquartile range. 

In our study, the sub-parameters of IPAQ and SF-36, Physical Function (r=0.004; p=0.961), Physical Role 

Difficulty (r=0.037; p=0.667), Emotional Role Difficulty (r=0.060; p=0.483), Vitality (r=0.079; p=0.353), 

Mental Health (r=0.056; p=0.506), Social Functioning (r=0.012; p=0.891), Pain (r=0.042; p=0.621), General 

Health (r=0.068; p=0.421). At the same time, there was no statistically significant correlation between IPAQ 

and the Beck Depression Inventory total score used to evaluate depression levels (r=0.087; p=0.308).  

Table 2. Association of physical activity with quality of life and depression level 

   

Physical 

Function  

(SF-36) 

 

Physical 

Role 

Difficulty  

(SF-36) 

 

Emotional 

Role 

Difficulty  

(SF-36) 

 

Vitality 

(SF-36) 

 

Mental 

Health  

(SF-

36) 

 

Social 

Functionality 

(SF-36) 

 

Pain 

(SF-

36) 

 

General 

Health 

(SF-36) 

 

Beck 

Depression 

Inventory 

 

IPAQ 

r 0.004 0.037 0.060 0.079 0.056 0.012 0.042 0.068 0.087 

p 0.961 0.667 0.483 0.353 0.506 0.891 0.621 0.421 0.308 

*Spearman Correlation Analysis p<0.05, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, SF-36: Short Form-36 

**The relationship between variables can be evaluated as weak if the correlation coefficient is between 0 and 0.29, moderate if it is between 0.30 and 0.64, strong if 

it is between 0.65 and 0.84, and very strong if it is between 0.85 and 1 [28]. 
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However, there was no statistically significant correlation between the PSQI, which was used to assess sleep 

duration and quality, and the Physical Function (r=-0.127; p=0.133) and Physical Role Difficulty (r= -0.155; 

p=0.066) sub-parameters of the SF-36; There was a weak negative statistically significant relationship 

between the sub-parameters of Vitality (r=-0,281*; p=0,001), Social Functioning (r=-0,278*; p=0,001), Pain 

(r=-0,296*; p=0,000) and General Health (r=-0,290*; p=0,000). A statistically significant relationship was 

found between PSQI and Emotional Role Difficulty (r=-0.300*; p=0.000), Mental Health (r=-0.409*; 

p=0.000) sub-parameters at a moderate negative level. There was also a statistically significant moderate 

positive correlation between the total scores of PSQI and the Beck Depression Inventory (r=0.483*; p=0.000) 

Table 3. Association of sleep with quality of life and depression level 

   

Physical 

Function  

(SF-36) 

 

Physical 

Role 

Difficulty  

(SF-36) 

 

Emotional 

Role 

Difficulty  

(SF-36) 

 

Vitality 

(SF-36) 

 

Mental 

Health  

(SF-

36) 

 

Social 

Functionality 

(SF-36) 

 

Pain 

(SF-

36) 

 

General 

Health 

(SF-36) 

 

Beck 

Depression 

Inventory 

 

PSQI 

r -0.127 -0.155 -0.300** -0.281** -0.409** -0.278** -0.296** -0.290** 0.483** 

p 0.133 0.066 0.000* 0.001* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000* 0.000* 

*Spearman Correlation Analysis p<0.05, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, SF-36: Short Form-36 

**The relationship between variables can be evaluated as weak if the correlation coefficient is between 0 and 0.29, moderate if it is between 0.30 and 0.64, strong if 

it is between 0.65 and 0.84, and very strong if it is between 0.85 and 1 [28]. 

DISCUSSION 

This study aimed to investigate the relationship between physical activity and sleep with quality of life and 

depression levels among university students. Our study found a weak negative correlation between PSQI, 

which was used to evaluate sleep duration and quality, and the sub-parameters Vitality, Social Functioning, 

Pain, and General Health of the quality of life scale SF-36. A moderate negative correlation was found between 

PSQI and Emotional Role Difficulty and Mental Health sub-parameters. There was a moderate positive 

correlation between PSQI and Beck Depression Inventory total scores, and thus, the effect of physical activity 

and sleep on quality of life and depression levels in university students aged between 18 and 25 years was 

revealed. These findings are consistent with studies in the literature reporting that poor sleep quality among 

university students is associated with reduced quality of life and increased emotional distress. In particular, 
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the moderate negative correlations found between the PSQI and the Mental Health and Role-Emotional 

subscales highlight the psychological burden of inadequate sleep. Moreover, the moderate positive correlation 

observed between the PSQI and the Beck Depression Inventory total scores indicates that students with lower 

sleep quality and duration exhibit higher levels of depressive symptoms. This finding aligns with the existing 

literature, which suggests that sleep disturbances are both a symptom and a significant predictor of depression. 

Sleep problems may impair emotional regulation and increase cognitive fatigue, thereby contributing to mood 

deterioration and heightened vulnerability to depression. These results underscore the importance of sleep-

related interventions, particularly for university students who may exhibit irregular sleep patterns due to 

academic stress, lifestyle factors, and prolonged screen time. Strategies aimed at improving sleep hygiene 

could make a significant contribution to enhancing mental health and overall quality of life in this age group. 

Many scientific studies have demonstrated the positive link between physical activity and health. Research on 

lifelong participation in physical activity shows that the rate of participation in physical activity decreases 

significantly with increasing age. This decrease is most pronounced in late adolescence, post-high school, and 

university years. Especially the university period is considered one of the most critical periods in acquiring or 

abandoning the habit of regular physical activity. Considering the social leadership roles that individuals who 

acquire this habit during the university period will assume after higher education, the importance of this 

situation increases even more [29]. 

According to the World Health Organization, quality of life is how individuals perceive their lives in line with 

their expectations, standards, interests, and goals according to their culture and value judgments. Nutrition 

and physical activity are essential for healthy aging and improving quality of life 30]. It is known that physical 

activity has positive effects not only on physical and mental health but also on quality of life, academic 

success, and career [31,32].  

Mental health problems among university students are a growing concern in today's modern and stressful 

society. Therefore, coping effectively with stress and maintaining good mental health is paramount. Steptoe 

et al. investigated the degree of depressive symptoms in 17,348 university students aged 17-30 in 23 countries 

and found that the prevalence of severe depressive symptoms in university students in East Asia (e.g., Japan, 
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Korea) was 38% [33]. Regular physical activity is known to be important for physical and mental health. For 

example, previous studies have shown a negative correlation between the number of steps taken and obesity, 

diabetes, and depression using total daily steps data as an indicator of physical activity [24,34,35]. 

Other studies have reported that decreased physical activity decreases sleep quality and negatively affects 

mental health [36,37]. In our study, significant relationships were found between daily electronic device usage 

duration and certain dimensions of quality of life. As electronic device usage increased, negative correlations 

were observed with the vitality and general health subscales of the SF-36 quality of life measure, suggesting 

that prolonged screen time may adversely affect quality of life in these domains. Additionally, a positive 

correlation was found between electronic device usage duration and Beck Depression Inventory scores, 

indicating a potential association between increased screen time and the exacerbation of depressive symptoms. 

These findings highlight the potential negative impact of extended screen use on both mental and physical 

health among university students. Therefore, regulating screen time habits and raising awareness, particularly 

among young adults, may be of critical importance. 

Sleep is the temporary, partial, and periodic loss of the organism's communication with the environment by 

stimuli of varying intensities. While this condition affects individuals' physical and mental development, it 

allows the most efficient fulfillment of tasks and allows the body to rest. It is also an indispensable need that 

affects the quality of life and health at all ages and revitalizes the body [10]. In cases where sleep quality is 

both quantitatively and qualitatively poor, problems such as attention and memory disorders, emotional 

variability, hallucinations, and delusions may occur. These conditions may negatively affect individuals' work 

life, social life, economic status, general health, and mental status. There is a general opinion that university 

students generally have inadequate sleep patterns, negatively affecting their sleep quality [27]. Depression, 

one of the leading diseases of today's society, is defined as a mood disorder. Depression ranks fourth among 

diseases that cause physical, social, economic, and emotional problems. Therefore, prevention and treatment 

of depression are essential for individual and public health. In this context, physical activity (PA) is thought 

to have significant effects in preventing and treating depression [38].  

In our study, the effects of physical activity and sleep on quality of life and depression levels in university 
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students aged between 18 and 25 years were revealed. It has been shown that adequate sleep and physical 

activity increase individuals' quality of life and positively affect their moods in university ages, which is one 

of the most critical transition periods of life and where many habits are gained and lost. In conclusion, physical 

activity levels and sleep quality should be questioned in this population, and interventions are needed to 

improve them. 

LIMITATIONS: 

The small sample size and inclusion of only healthy university students limit the generalizability of the 

findings. 

This study did not include an analysis of additional predictive factors that may influence quality of life and 

sleep quality, which may pose limitations in terms of the generalizability and comprehensiveness of the 

findings. 

The cross-sectional design employed in this study limits the ability to infer causal relationships between 

variables. Additionally, data were collected through self-report measures, which may be susceptible to social 

desirability bias and information inaccuracies. Furthermore, the sample was restricted to healthy university 

students, thereby limiting the generalizability of the findings. Future research is recommended to address these 

limitations by utilizing larger and more heterogeneous samples alongside longitudinal study designs. 
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ÖZET  

 

Amaç: Çalışma, skapula stabilizasyon egzersizlerinin klavikula elevasyon hareketine etkisini 

araştırmak amacıyla planlandı.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 40 sağlıklı kız adölesan birey katıldı. Çalışmaya katılan 

bireylerin yaş ortalaması (13.10±0.79 yıl) olarak kaydedildi. Bireyler rastgele yöntemle iki 

gruba ayrıldı. Müdahale grubuna skapula stabilizasyon egzersiz eğitimi ve fiziksel aktivite 

programı uygulandı. Kontrol grubuna fiziksel aktivite programı uygulandı. Gruplara sekiz 

hafta boyunca haftada üç gün egzersiz programları uygulandı. Bireylerin klavikula 

hareketliliği çalışma öncesi ve sonrası değerlendirildi. Klavikula hareketliliğini ölçmek için 

Video Analiz Yöntemi kullanıldı. Klavikulanın açısal değişiklikleri omuzun frontal ve 

skapular düzlem elevasyonu sırasında analiz edildi. 

Bulgular: Müdahale grubunda skapula stabilizasyon egzersiz programı sonrasında kolun 

skapular düzlem elevasyonu sırasında en fazla sol klavikular elevasyonda artış görüldü 

(p<0.05). Kolun frontal düzlem elevasyonu sırasında sağ ve sol klavikular elevasyonda artış 

görüldü (p<0.05). Gruplar arasında klavikula hareketliliğinde fark görülmedi (p>0.05). 

Sonuç: Skapula stabilizasyon egzersizleri klavikula hareketliliğine etki edebilir. Bu çalışma 

sonuçlarına göre, klavikula hareketliliğinde görülen değişiklikler en çok kolun frontal düzlem 

elevasyonu sırasında gerçekleşir. Omuza yönelik egzersiz programlarında kol elevasyonunun 

farklı açılarında oluşan klavikula hareketliliğininde değerlendirilmesi önerilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Klavikula, Skapula, Egzersiz 

ABSTRACT 

 

Objective: The study was planned to investigate the effect of scapula stabilization exercises 

on clavicle elevation movement. 

Material and Methods: 40 healthy female adolescent individuals participated in the study. 

The mean age of the individuals participating in the study was recorded as (13.10±0.79 years). 

Individuals were randomly divided into two groups. Scapula stabilization exercise training 

and physical activity program were applied to the intervention group. Physical activity 

program was applied to the control group. Exercise programs were applied to the groups three 

days a week for eight weeks. Clavicle mobility of the individuals was evaluated before and 

after the study. Video Analysis Method was used to measure clavicle mobility. Angular 

changes of the clavicle were analyzed during frontal and scapular plane elevation of the 

shoulder. 

Results: In the intervention group, the greatest increase was observed in left clavicular 

elevation during scapular plane elevation of the arm after the scapula stabilization exercise 

program (p<0.05). During frontal plane elevation of the arm, an increase was observed in 

right and left clavicle elevation (p<0.05). No difference was observed in clavicle mobility 

between the groups (p>0.05). 

Conclusion: Scapula stabilization exercises may affect clavicle mobility. According to the 

results of this study, changes in clavicle mobility occur most during frontal plane elevation 

of the arm. It is recommended that clavicle mobility occurring at different angles of arm 

elevation be evaluated in shoulder-oriented exercise programs. 

  

  Keywords: adolescent, clavicle, scapula, exercise 
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1. Giriş  

Klavikula omuz bölgesini gövdeye bağlayan, lateralde akromionla akromioklavikular eklem, medialde 

sternum ile sternoklavikular eklem yapan kemik yapıdır. Klavikulanın yerleşimi skapulanın lokalizasyonu 

için bir gösterge olarak kabul edilir. Optimal skapula yerleşimi, anatomik pozisyonda 2.-7. Kostaların 

üzerinde, vertebralardan laterale doğru 6 cm’lik uzaklıkta lokalizedir (1). 

Skapula ve klavikula pozisyonlarında meydana gelen değişiklikler omuz kuşağı biyomekaniğini etkileyebilir 

(2). Skapulanın yanlış dizilimi subklavius, üst trapez ve deltoid gibi kasların uzunluğunu etkiler. Buna bağlı 

olarak omuz bölgesinde ağrı ve biyomekanik değişiklikler meydana gelebilir (3).  

Klavikula ve skapula kinematiğine göre skapular düzlemde 120° kol elevasyonu sırasında skapulanın 

posterior tilt (5°-13°), yukarı rotasyon (11°-50°) ve internal-eksternal rotasyon (35°-37°) hareketi yaptığı 

görülür (4). Klavikulanın, sternoklavikular eklemde 10°-45° elevasyon-depresyon, 35° protraksiyon-

retraksiyon ve 40°–50° rotasyon hareketi yaptığı belirlenmiştir (5). Klavikulanın hareketleri, kolun iki farklı 

düzlemde (skapular/frontal) yaptığı hareketle birlikte tanımlanır (6). Kadavralar üzerinde yapılan 

araştırmalarda da, pasif kol elevasyonu sırasında aynı patern bildirilmektedir (7). Bu bakımdan çalışmada 

klavikula hareketleri kolun abduksiyonu ve skapular düzlem elevasyonu sırasında incelendi.  

Literatürde klaviklanın hareketlerinin ölçümleri için, kemikli noktaların palpasyonuna dayalı bir ölçüm 

yöntemi geliştirilerek, skapula ve klavikulanın üç boyutlu pozisyonları humerus elevasyonunun çeşitli 

açılarında ölçülebileceği belirtilmektedir ( 8). Bu ölçümlerin analizi, omuz mekanizmasının tüm eklemleri 

arasındaki etkileşimi gösterir. Biyomekanik bir omuz modelinin yardımıyla, skapula ve klavikulanın hareket 

düzeninde bazı kapsül dışı bağların rolü türetilebilir. Ek olarak, akromioklaviküler ve sternoklaviküler 

eklemlerdeki rotasyonlar arasındaki etkileşim gösterilir ve omuzdaki eklem sorunlarının tedavisi için olası 

çıkarımlar sunulabilir (8). 

Skapular stabilizasyon egzersizlerinin farklı patolojilerden kaynaklanan omuz ekleminde meydana gelen 

ağrı, kuvvet, fonksiyonellik ve kinematik değişiklikler üzerine olan etkileri bilinmektedir (9, 10, 11, 12). 

İlave olarak skapular bölge uygulamalarının omuz kuşağı ve servikotorasik bölge patolojilerine yönelik 

etkilerini inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır (11, 12, 13). Biz skapular stabilizasyon egzersizlerinin 

kolun skapular ve frontal düzlem elevasyonları sırasında klavikula elevasyonunu da geliştireceğini 

düşünmekteyiz. Ancak literatürde bu düşünceyi destekler yönde bir araştırmaya rastlanmamaktadır. Bu 

nedenle çalışma, skapular stabilizasyon egzersiz eğitiminin kolun frontal ve skapular düzlemde gerçekleşen 

omuz elevasyonu sırasında klavikula elevasyonuna etkilerini incelemek amacıyla planlandı.  

2. Birey ve Yöntem  

Çalışma kolun skapular ve frontal düzlem elevasyonları sırasında klavikula elevasyonunda görülen açısal 

değişikliklerin incelenmesi amacıyla planlandı. Çalışma randomize kontrollü bir araştırma olarak yapıldı. 

Çalışma 40 kız adölesan bireyin katılımı ile yapıldı. Araştırmaya katılan bireyler kapalı zarf usulü ile rastgele 

iki gruba ayrıldı. 



Journal of Health Sciences and Clinical Research  

Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları Dergisi                                                                                                                                                                       J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):86-95 

88 

 

2.1.Bireyler 

Çalışmaya 12-14 yaş aralığında, üst ekstremite kas kuvvetinin (manuel kas testine göre) dört-beş değerinde, 

üst ekstremite patolojisi olmayan kız adölesan birey dahil edildi. Alt ve üst ekstremite ile ilgili herhangi bir 

yaralanmaya, fonksiyonel ya da yapısal skolyoza sahip olan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan 

bireyler araştırma dışı bırakıldı.  

 

                          Şekil l.Araştırma Akış Diyagramı 

2.2. Yöntem 

Bireylerin, klavikula elevasyon hareketi kolun skapular/frontal düzlemde yaptığı kol elevasyonu boyunca 

değerlendirildi. Sağ ve sol klavikula hareketleri ayrı ayrı değerlendirildi. Klavikula hareketleri sekiz haftalık 

eğitim öncesi ve sonrası video analiz yöntemi kullanılarak değerlendirildi. 

2.3.Video Analiz Yöntemi 

Klavikulanın hareketleri, gövdeyi anteriordan görüntüleyecek biçimde yerleştirilen bir kamera (Samsung 

HMX-F90PRC) ile kayıt altına alındı. Kamera üç ayaklı sabit bir tripot üzerine kişinin 1 m ön tarafında 

olacak şekilde pozisyonlandı. Klavikulanın elevasyonu frontal düzlemde klavikula vektörü ile toraks 

arasındaki açı ile incelenmektedir. Anatomik olarak, sternoklaviküler eklemden akromioklaviküler ekleme 

kadar uzanan vektör, klavikulanın konumunu temsil etmektedir (14, 15, 16). Bu nedenle çalışmada 

klavikulanın sternal ucu ve skapulanın akromiyonu anatomik referans noktaları olarak kabul edildi. Video 
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kaydı sırasında klavikula hareketlerinin takibi için referans noktalarının üzerine kendinden yapışkanlı 

işaretleyiciler yerleştirildi (17, 18). Bireylerden ayrı ayrı her iki düzlemde de maksimum aktif kol elevasyonu 

yapması istendi. Bu sırada video kaydı yapıldı. klavikulada meydana gelen açısal değişiklikler 30°. 60°. 90°. 

120° ve 150° skapular; 0°. 60°. 90°. 120°. 150° frontal düzlem açılarında ölçüldü. Bu ölçüm için MB-Ruler 

(triangular screen ruler, 5.0, Markus Bader-MB-Software Solutions, Iffezheim, Almanya) yazılımı 

kullanıldı.  

2.4.Tedavi Programı 

Müdahale ve kontrol olarak ayrılan gruplara 8 hafta/3 gün fiziksel aktivite programı uygulandı. Müdahale 

grubuna fiziksel aktivite programı ile birlikte skapular stabilizasyon egzersizleri yapıldı. Egzersiz 

programının süresi literatürde mevcut olan çalışmalardan referans alınarak belirlendi (12–14). Fiziksel 

aktivite programı 10 dk ısınma (koşu, üst ve alt ekstremite hareketlerini içeren aerobik hareketler), 40 dakika 

voleybal eğitimi, 10 dk soğuma (germe) periyotlarını içermektedir. Egzersiz programı, şınav ve serratus 

egzersizi, direnç bantları ile bilateral omuz elevasyonu, T-W, kürek çekme ve retraksiyon egzersizlerinden 

oluşturuldu.  

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analizler SPSS 21.0 (SPSS; Inc. Chicago. IL. USA) istatistik programı kullanılarak analiz edildi. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak incelendi. Tanımlayıcı 

istatistikler normal dağılan değişkenler için aritmetik ortalama ± standart sapma verilerek yapıldı. Klavikula 

elevasyon açı değerlerinin normal dağılım gösterdiği belirlendiğinden değişkenler egzersiz eğitimi öncesi ve 

sonrası grupların iki zamanda yapılan karşılaştırmalar bağımlı gruplar t testi, gruplar arasında yapılan 

karşılaştırmalar bağımsız gruplar t testi kullanılarak analiz edildi. P-değerinin 0.05’in altında olduğu 

durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi. 

3. Bulgular 
  Müdahale ve kontrol gruplarının tanımlayıcı bilgileri Tablo 1’de verildi. 

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri 

  p<0.05, p: t test, VKİ:Vücut kitle indeksi, m: metre, kg: kilogram, n: kişi sayısı, X: Ortalama, SS: Standart sapma 

Skapula stabilizasyon egzersiz eğitimi öncesi-sonrası her grubun grup içi karşılaştırma sonuçları Tablo 2’ de 

verildi. Müdahale grubunda sağ taraf klavikula elevasyonunda; skapular düzlem 120º ve 150º (p<0.05), 

frontal düzlem 60°, 90°, 120° ve 150° kol elevasyonu sırasında fark görüldü (p<0.05). Sol klavikula 

elevasyonunda ise, skapular düzlem 60º, 90º, 120º ve 150º, frontal düzlem 90º, 120º ve 150º kol elevasyonu 

sırasında fark görüldü (p<0.05). Kontrol grubunda sol klavikula elevasyonunda; skapular düzlem kol 

 Müdahale Grubu 

 (n=20) 

X±SS 

Kontrol Grubu 

 (n=20) 

X±SS 

t p 

Yaş (yıl) 13.10±0.79 13.10±0.79 0.000 1.00 

Vücut ağırlığı (kg) 52.87±10.47 55.58±11.81 -0.767 0.45 

Boy (m) 1.60±0.07 1.60±0.07 0.000 1.00 

VKİ (kg/m2) 20.60±3.42 21.59±3.60 -0.891 0.38 
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elevasyon sırasında fark gözlenmezken (p>0.05), sadece frontal düzlem 60° kol elevasyonu sırasında fark 

görüldü (p<0.05) (Tablo 2).  

Tablo 2. Eğitim sonrası grup içi karşılaştırmalar  

Sağ                                            Müdahale Grubu                                Sol 

 Skapular Düzlem 

Açı  Eğitim öncesi Eğitim sonrası t p Eğitim öncesi Eğitim sonrası t p 

60° 107.53±8.42 110.59±7.37 -1.73 0.10 102.24±7.27 107,06±7,04 -2.88 0.01* 

90° 112.53±8.0 116.24±6.89 -2.02 0.06 108,65±8,55 111,88±6,54 -2.94 0.01* 

120° 118.47±7.84 122.88±7.62 -2.16 0.04* 116,18±7,81 117,82±6,80 -2.90 0.01* 

150° 129.12±7.13 132.94±5.86 -2.23 0.04* 127,18±7,27 130,35±6,77 -3.90 <0.01* 

 Frontal Düzlem 

Açı Eğitim öncesi Eğitim sonrası t p Eğitim öncesi Eğitim sonrası t p 

60° 105.2±7.53 109±6,31 -3.48 0.01* 102,24±7,27 104,47±6,20 -1.83 0.08 

90° 113,53±8,56  118,71±7,54 -3.07 0.01* 108,65±8,55 114,71±5,92 -3.91 0.01* 

120° 122,35±8,34  129,35±6,22 -4.98 0.01* 116,18±7,81 124,47±5,13 -5.34 0.01* 

150° 131,12±8,12  140±6,33 5,26  0,00* 127,18±7,27 134,82±5,87 -5.42 0.01* 

 Kontrol Grubu 

 Frontal Düzlem 

60° 108.70±5.62 109.95±3.72 -0.92 0.37 103.45±7.51 105.40±7.19 -2.17 0.04* 

 p<0.05, p: t test 

Egzersiz eğitim sonrası kontrol ve müdahale gruplar arası karşılaştırmada, skapular ve frontal düzlem kol 

elevasyonu sırasında, klavikula elevasyon açılarında istatistiksel olarak fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Eğitim sonrası gruplar arası karşılaştırmalar  

  Skapular Düzlem Frontal Düzlem 

  Müdahale-Kontrol Grupları Müdahale-Kontrol Grupları 

  T p t p 

30° Sağ -0,801 0,428 -1,615 0,114 

Sol -0,298 0,767 -0,899 0,374 

60° Sağ -0,646 0,522 -0,604 0,549 

Sol -0,048 0,962 -0,567 0,574 

90° Sağ -0,050 0,961 -0,774 0,444 

Sol -0,100 0,921 0,280 0,781 

120° Sağ -0,112 0,911 0,235 0,816 

Sol -0,294 0,770 0,539 0,593 

150° Sağ -0,337 0,738 1,324 0,193 

Sol 0,557 0,581 1,494 0,143 

 p<0.05, p: t test 

4. Tartışma 

Çalışma sonuçlarına göre müdahale grubunda skapula stabilizasyon egzersiz eğitimi sonrasında klavikula 

elevasyonunda skapular ve frontal düzlem kol elevasyonu sırasında artış görüldü. Frontal düzlem kol 

elevasyonunun bütün açı değerlerinde gelişme görüldü. Kontrol grubunda her iki düzlemde kol elevasyonu 

sırasında klavikula elevasyonunda gelişme gözlenmedi. Eğitim sonrası gruplar arasında farklılık görülmedi.  

Ebaugh ve ark. tarafından 20 sağlıklı bireyle yapılan çalışmalarında skapular düzlemde klavikula 

hareketlerini incelediler (7). Araştırmacıların bildirdikleri klavikula elevasyon sonuçları bu çalışma ile 

benzerlik göstermektedir. Inmann ve ark. klavikulanın elevasyon ve rotasyon hareketlerini radyografi 

yöntemi kullanarak analiz ettiler (18). Skapular düzlemde yapılan kol elevasyonu sırasında klavikula 
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hareketliliğinde gelişme bildirdiler. Araştırma sonuçlarının çalışmamızla benzerliğinin, hareket analizinin 

aynı düzlemde ve aynı açı derecelerinde incelenmesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. Camargo ve ark. 

sağlıklı kişilerde üç düzlemde yapılan kol elevasyonu sırasında sterno/akromioklavikular ve glenohumeral 

eklem hareketlerini incelediler. Eklem hareketleri elektromanyetik sistemlerle analiz edildi (17). 

Araştırmacılar en fazla klavikula hareketliliğini frontal düzlemde yapılan kol elevasyonu sırasında olduğunu 

rapor ettiler. Bizim çalışmamızda da klavikula en fazla frontal düzlem elevasyonu sırasında gelişim gösterdi. 

Gutierrez ve ark. skapula retraksiyon (T-W) egzersizleri sırasında skapula/klavikula kinemtikleri ve kas 

aktivitelerini incelediler. Frontal düzlem kol elevasyonu ile gerçekleştirilen hareketler sırasında klavikula 

elevasyon artışını bizim çalışmamızla benzer sonuçlarla bildirdiler (19). Meskers ve ark. 15 sağlıklı kişide 

omuz kinematiğini inceledikleri çalışmalarında, klavikula elevasyonununun açısal değişikliklerini 

çalışmamızla benzer sonuçlarla rapor ettiler (20).   

Literatürde bu çalışma sonuçlarında farklı olarak tespit edilen bulgularda suna araştırmalar bulunmaktadır. 

Ludewig ve ark tarafından yaşları 20-44 yıl arasında olan, sağlıklı ve omuz problem yaşayan kişilerde kolun 

sagittal, skapular ve frontal düzlemde elevasyonları sırasında klavikula hareketliliğini analiz ettiler (21). 

Sağlıklı bireylerde skapular ve frontal düzlemde yapılan kol elevasyonu sırasında klavikulanın hareketliliğini 

bizim çalışma sonuçlarımızdan daha düşük olarak belirttikleri görüldü. Bu sonucun, her iki çalışmaya katılan 

bireylerin yaş ortalamalarının birbirinden farklı olması sebebiyle oluştuğunu düşünmekteyiz. Sahara ve ark. 

yaş ortalamaları 23 olan yedi sağlıklı kişide kolun frontal düzlem elevasyonu sırasında klavikula 

hareketlerini magnetic rezonanas görüntüleme tekniği kullanarak incelediler (22). Çalışmalarında bizden ve 

bu alanda yapılmış diğer çalışmalardan farklı olarak klavikula elevasyonunu çok düşük değerlerde 

bildirdiler. Sahara ve ark. ile aynı değerlendirme yöntemini kullana Graichen ve ark. araştırmalarında 

klavikula elevasyonunu çalışmamızda bulunan sonuçlara göre daha düşük değerlerde bildirdiler (23). 

McClure ve ark. beş erkek ve üç kadın bireyin kaılımı ile yapıkları analizde klavikulanın harekeliliğini bizim 

sonuçlarımızdan daha düşük olarak rapor ettiler (6). Araşırmacılar ölçümleri toraks (T3), akromioklavikular 

eklem ve skapula üzerine üzerine yerleştirilen elektromanyetik sensörler ile yaptılar. Ölçüm sonuçlarının 

kişi sayısının azlığına ve ölçüm noktalarının değişikliğine bağlı olarak farklılık gösterdiğini söyleyebiliriz. 

Çalışmamızda skapular ve frontal düzlem kol elevasyonu sırasında klavikula elevasyonunda gruplar arası 

karşılaştırmada fark görülmedi. Bu sonucun haftada üç gün yapılan fiziksel aktivite programının etkisinden 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Zira araştırmalarda genel fiziksel aktivitenin skapular bölge kas 

kuvvetine, hareketliliğine ve genel olarak koordinasyon ve hareket hızına etkisi bildirilmektedir (25, 26). 

Ilave olarak, klavikula elevasyonu skapulanın yukarı rotasyonu ve anterior tilti ile ilişkilendirildiği 

bilinmektedir (1). Sakiko ve ark. sağlıklı bireylerde altı farklı retraksiyon egzersizi sırasında klavikula ve 

skapulanın üç yönlü kinematiğini incelediler (24). Klavikula elevasyonunun istirahat pozisyonundan kolun 

90° abduksiyonuna kadar artış, sonraki açı derecelerinde düşüş gösterdiğini rapor ettiler. Omuz abduksiyonu 

sırasında 0-90° açı aralığında skapulanın anterior tilti azalırken klavikulanın elevasyon artışını, 90° 
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sonrasında skapulanın posterior tilti artarken klavikulanın elevasyonunun azaldığını belirttiler. Literatürde 

üst ekstremite hareketlerini içeren aktivitelerin omuz kuşağı ve skapular bölge gelişimine yönelik olumlu 

etkileri bir çok araştırmada rapor edilmektedir (25-30). 

Limitasyonlar 

Çalışmada her iki grupta da klavikula hareketliliğinde artış görülmesinin gruplara uygulanan ortak fiziksel 

aktivite programından kaynaklandığından düşünmekteyiz. Araştırma, grupların eğitim programından 

fiziksel aktivite çıkartılarak skapular bölge egzersizlerine karşılık kontrol grubunda sadece takip ya da farklı 

bir egzersiz programının etkilerinin karşılaştırılması şeklinde planlanabilirdi. Bu sonuç çalışmanın 

limitasyonlarından biri olarak görülebilir. Ayrıca eğitim öncesi kontrol grubunun klavikula elevasyonunun 

müdahale grubuna göre daha yüksek değerlerde olmasının da, eğitim sonrası gruplar arası fark sonuçlarını 

etkilediği düşünülebilir. Bu sonuç da çalışmanın diğer bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir. Gelecekte 

yapılacak araştırmaların bu sonuçları göz önünde bulundurmalarını öneriyoruz.  

Sonuç  

Skapula stabilizasyon egzersizleri kolun elevasyonları sırasında oluşan klavikula elevasyon hareketliliğine 

olumlu etkiler sağlayabilir. Çalışma sonuçlarına göre, en çok kolun frontal düzlem elevasyonu sırasında 

klavikula hareketliliğinde gelişme saptandı. Omuz kompleksinin tam olarak anlaşılması için; eklemlerin 

kinematik analizlerinde kol elevasyonunun farklı açılarında oluşan klavikula hareketliliğininde 

değerlendirilmesi önerilir. Sonuç olarak çalışma verilerimize göre adölesanlarda, skapular stabilizasyon 

egzersiz eğitiminin klavikula pozisyonunda değişiklik sağladığını söyleyebiliriz. Skapular bölgeye 

uygulanacak egzersiz eğitimleri ile klavikula hareket açıklığı arttırılabilinir. Omuz hareketleri SK eklem 

etrafında klavikula elevasyonu sonucu olarak meydana gelir (31). İlave olarak omuz değerlendirmesine 

skapula ve humerus ile birlikte klavikula pozisyon değerlendirilmeside eklenmelidir. 
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ÖZET  
Amaç: Bel ağrısı, kas-iskelet sistemi ağrıları arasında en yaygın olarak görülen ve modern tıptaki 
gelişmelere rağmen azalmayıp aksine artış gösteren bir sağlık problemidir. Yaşam kalitesini azaltarak iş 
gücünde kayıplara yol açmakta ve aynı zamanda sağlık sistemi üzerinde yük oluşturmaktadır. Bu nedenle 
bel ağrısı risk faktörlerinin tanımlanması önemlidir. Çalışmanın amacı, üniversite çalışanları ve 
öğrencilerinde bel ağrısı riskinin fonksiyonel durumla ilişkisini incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya üniversite çalışanları ve öğrencileri (44 akademik ve idari personel, 111 
öğrenci) dâhil edilmiştir. Katılımcıların bel ağrısı riskleri Bel Ağrısı Risk Skalası (BARS) ile; fonksiyonel 
durumları ise Fonksiyonel Değerlendirme İndeksi (FDİ) ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Bel ağrısı, üniversite çalışanlarında öğrencilere göre daha fazla görülürken (p<0.021), bel ağrısı 
risk düzeyinin öğrencilerde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.000). Öğrencilerde BARS ve FDİ 
arasındaki ilişki incelendiğinde, istatistiksel olarak pozitif yönde orta derecede anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (r=0.538, p<0.01). Benzer şekilde, akademik ve idari personelde de BARS ve FDİ arasında 
pozitif yönde orta derecede anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0.529, p<0.01). 
Sonuç: Üniversite akademik ve idari çalışanları ile öğrencilerin fonksiyonel durumu kötüleştikçe bel 
ağrısı riskinin arttığı belirlenmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı; fonksiyonel durum; idari çalışan; kas-iskelet sistemi; öğrenciler. 

 

ABSTRACT 
Objective: Low back pain (LBP) is the most prevalent musculoskeletal complaint and, despite 
advancements in modern medicine, its incidence continues to rise. It negatively impacts quality of life, 
leads to workforce productivity loss, and places a substantial burden on healthcare systems. Therefore, 
identifying the risk factors associated with low back pain is essential. This study aims to examine the 
relationship between the risk of low back pain and functional status among university employees and 
students. 
Materials and Methods: The study included 44 academic and administrative staff and 111 university 
students. The risk of low back pain was assessed using the Back Pain Risk Scale (BARS), and functional 
status was evaluated using the Functional Disability Index (FDI). 
Results: Low back pain was found to be more prevalent among university employees compared to 
students (p<0.021); however, the risk level for developing low back pain was higher among students 
(p<0.000). A statistically significant moderate positive correlation was observed between BARS and FDI 
scores in both students (r=0.538, p<0.01) and academic/administrative staff (r=0.529, p<0.01). 
Conclusion: The findings indicate that the risk of low back pain increases as functional status declines 
among university students and employees.  
 
Keywords: Low back pain; functional status; administrative staff; musculoskeletal system; university 
students. 
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GİRİŞ 
Bel ağrısı insanlık tarihinin eski zamanlarından beri var olmasına rağmen modern tıptaki gelişmelerle 
azalmayıp aksine artış gösteren bir sağlık problemidir (1,2). Dünya nüfusunun büyük bir kısmı hayatlarının 
bir döneminde bel ağrısı yaşamaktadır ve bu durum hem akut hem de kronik biçimlerde ortaya 
çıkabilmektedir(3,4). Oldukça sık görülen bel ağrısı; yaşam kalitesinde düşme, belirli işlerde çalışmaya engel 
olma, iş gücünde kayıp, mental sorunlar, sağlık sistemi üzerinde yük oluşturması ve benzeri nedenlerden 
dolayı önemli bir sağlık sorunudur (5). 

Bel ağrısının nedenleri incelendiğinde kişisel, fiziksel, psikolojik ve psikososyal faktörler ana başlıklar olarak 
karşımıza çıkmaktadır (3). Kişisel faktörler arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, vücut kütle indeksi (VKİ), 
sigara kullanımı, eğitim düzeyi ve genetik yatkınlık önemli rol oynamaktadır. Özellikle ileri yaş, kas-iskelet 
sisteminde meydana gelen dejeneratif değişiklikler nedeniyle bel ağrısı riskini artırmaktadır. Kadınlarda 
gebelik sayısı ve hormonal değişiklikler de bu riski artıran etmenler arasındadır (6). Fiziksel faktörler ise ağır 
kaldırma, tekrarlayan bükülme ve dönme hareketleri, uzun süreli ayakta kalma ya da oturma gibi mekanik 
zorlanmalarla ilişkilidir. Ayrıca ergonomik olmayan çalışma koşulları, bel ağrısının ortaya çıkmasında 
belirgin bir etkendir (7). 

Psikolojik ve psikososyal etkenler de bel ağrısının şiddeti ve süreci üzerinde doğrudan etkili olabilmektedir. 
Stres, anksiyete, depresyon gibi duygusal durumlar kas gerginliğini artırarak ağrıyı tetikleyebilir. Ayrıca 
sosyal destek eksikliği, iş doyumsuzluğu, düşük motivasyon ve işe karşı olumsuz tutum gibi işyeri ile ilgili 
psikososyal faktörler de kronik bel ağrısının gelişiminde önemli rol oynamaktadır (8,9). Literatürde, bu tür 
çok boyutlu faktörlerin birlikte değerlendirilmesi gerektiği ve yalnızca fiziksel nedenlere odaklanmanın 
yetersiz kalabileceği vurgulanmaktadır (5). 

Bel ağrısının ağır fiziksel işlerde çalışanlarda yaygın olduğu bilinmekle birlikte, uzun süreli oturma, düşük 
fiziksel aktivite, ergonomik yetersizlik ve akademik stres nedeniyle üniversite öğrencileri ve çalışanları da 
önemli bir risk grubudur (10). Özellikle 4 saatten uzun oturma, lomber omurgada mekanik zorlanmalara yol 
açarak ağrı riskini artırmaktadır (11). Ergonomik olmayan masa ve sandalye kullanımı postüral bozukluklara, 
düşük fiziksel aktivite ise bel kaslarında zayıflığa neden olarak omurga stabilitesini azaltmaktadır (12,13). 
Ayrıca akademik stres, kas gerginliği ve ağrı duyarlılığını artırarak bel ağrısının kronikleşmesine katkı 
sağlayabilir (14). Bu nedenle bu gruba yönelik ergonomik düzenlemeler, egzersiz ve stres yönetimi 
önerilmektedir. 

Literatür incelendiğinde, üniversite öğrencileri ve çalışanları arasında bel ağrısı riskini inceleyen çeşitli 
çalışmaların bulunduğu görülmektedir (15-17). Uzun oturma süreleri olan üniversite idari çalışanların, uzun 
ayakta durma süresi olan akademik çalışan ve fiziksel aktivite düzeyi azalan üniversite öğrencilerin ise bel 
ağrısı risk düzeylerinin belirlenip, fonksiyonel durumla ilişkisinin incelenmesinin önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Bu nedenle bu çalışmada üniversite çalışanları ve öğrencilerinde bel ağrısı riskinin 
fonksiyonel durumla ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın hipotezleri: 
H1: Üniversite çalışanları ve öğrencilerinde bel ağrısı riskinin fonksiyonel durumla ilişkisi vardır. 
H2: Üniversite çalışanları ve öğrencilerinde bel ağrısı riskinin fonksiyonel durumla ilişkisi yoktur. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya 18-65 yaş arasında, çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden üniversite akademik ve idari 
çalışanları ve öğrencileri dâhil edildi. Gaziantep İslam Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 
çalışma onayı alındı (2024-2ÖNP-0090). Çalışmaya dâhil edilecek olan bireylerin kişisel özellikleri ‘Kişisel 
Bilgi Formu’, bel ağrısı riskleri ‘Bel Ağrısı Risk Skalası’, fonksiyonel durumları ‘Fonksiyonel Değerlendirme 
İndeksi’ ile değerlendirildi.  Çalışma kapsamında gönüllü bireylere anketler online platform aracılığıyla 
ulaştırıldı. 
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Kişisel Özellikler 
Kişisel Bilgi Formu ile değerlendirildi. Bu formda bireylerin yaş, cinsiyet, boy, kilo, meslek gibi 
sosyodemografik özellikleri kronik hastalık varlığı, geçirilen cerrahi operasyon, düzenli egzersiz yapma 
durumu, gün içerisinde oturarak geçirdiği süre ve üniversiteye ulaşım gibi bel ağrısı riskini etkileyebilecek 
değişkenler sorgulandı. 
Bel Ağrısı Riski Değerlendirilmesi 
Bel Ağrısı Risk Skalası (BARS) bireyin bel ağrısı riskini değerlendirmek için, Kuzey Amerika Omurga Birliği 
(NASS) tarafından geliştirilen bir ölçektir. Ölçek; yaş, vücut ağrılığı fazlalığı, sigara kullanım durumu, 
egzersiz yapma sıklığı, ağır cisim kaldırma sıklığı ve son bir haftada bel ağrısı varlığını değerlendiren 6 çoktan 
seçmeli sorudan oluşmaktadır. Toplam puan 0 ile 20 arasındadır. Ölçek puanlamasına göre; “0ˮpuan risk yok, 
1-4 puan düşük risk, 5-8 puan potansiyel risk, 9-12 puan orta düzey risk, 13-16 puan yüksek risk, 17-20 puan 
ciddi riski ifade etmektedir (18). 
Fonksiyonel Durum Değerlendirilmesi 
Fonksiyonel Değerlendirme İndeksi (FDİ) kişinin spinal kas-iskelet sisteminin fonksiyonu ve ağrısının öznel 
algısını nicel olarak ölçmek için özel olarak tasarlanmıştır. Özellikle, hastanın dinamik hareketlerini 
gerçekleştirme ve statik pozisyonlara dayanma becerisine ilişkisini değerlendirir. Feise ve Menke tarafından 
kişilerin omurga ile ilgili ağrı ve yetersizlik durumlarını güvenilir, geçerli şekilde belirlemek amacıyla 
geliştirilmiştir Ağrı şiddeti, kişisel bakım, uyku, iş, seyahat, ağrı sıklığı, rekreasyon, ayakta durma, ağır 
kaldırma ve yürümeyi içeren 10 maddeden oluşur. 2 madde ağrı ile ilgiliyken 8 madde günlük yaşam ile 
ilgilidir. Her bir madde için 5 seçenek bulunur; '0' hiç ağrı yok ya da fonksiyonu tamamen gerçekleştirebilir, 
'4' en kötü ağrı ve/veya fonksiyonu hiç gerçekleştiremez şeklindedir. Kişilerden fonksiyonları 
gerçekleştirebilme becerilerini ya da mevcut ağrı durumunu ifade eden, durumuna en uygun seçeneği 
işaretlemesi istenir. Toplam puan 0-40 arasında değişmektedir. (19).Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Bayar 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (20).  
Verilerin Analizi  
Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi bilgisayar ortamında SPSS 22 paket programında yapıldı. 
Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenlerde ortalama ± standart sapma (Ort±SS) ve kategorik 
değişkenlerde sayı yüzde (%) olarak belirtildi. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Kolmogorov 
Smirnov testi ile değerlendirildi. Kategorik değişkenler arasındaki fark ki-kare testi ile hesaplandı. Veriler 
normal dağılım gösterdiğinden, iki sürekli değişken arasındaki doğrusal ilişkinin gücünü ve yönünü 
değerlendirmek için Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi. Araştırma için daha önceki benzer çalışma (21) dikkate alınarak güç analizi G-Power 
programı üzerinden yapılmış olup (alpha=0.05, güç=0.95) minimum örneklem büyüklüğü 52 olarak 
bulunmuştur. Çalışma sonuçlarına göre öğrencilerin BARS ve FDİ arasındaki korelasyon kat sayısı dikkate 
alınarak yapılan post-power analizine göre çalışmanın gücü %99 olarak hesaplanmıştır. İdari ve akademik 
çalışanlarda BARS ve FDİ korelasyon katsayısına göre ise çalışmanın gücü %98 olarak hesaplanmıştır. 
 
BULGULAR 
Bireylere ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen öğrencilerin yaş ortalaması 
20.50±3.32, akademik ve idari çalışanın yaş ortalaması ise 36.11±7.38 idi. Öğrencilerin %81.1’i kadın, % 
18.9’u erkekti. Akademik ve idari çalışanın ise %68.2’si kadın, %31.8’i erkekti (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri 
Değişkenler Öğrenciler  

n=111  
Ort±SS 

Akademik ve İdari Çalışan 
n=44 
Ort±SS 

Yaş (yıl) 20.50±3.32 36.11±7.38 
VKİ (kg/m2) 22.66±3.95 25.14±4.51 
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Tablo 1. Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri(devam) 
Değişkenler Öğrenciler  

n=111  
Ort±SS 

Akademik ve İdari Çalışan 
n=44 
Ort±SS 

Cinsiyet 
Kadın n(%) 90 (81.1) 30 (68.2) 
Erkek n(%) 21 (18.9) 14 (31.8) 
Düzenli Egzersiz Alışkanlığı 
Evet n(%) 28 (25.2) 5 (11.4) 
Hayır n(%) 83 (74.8) 39 (88.6) 
Oturma süresi  
5 saatten az n(%) 30 (27) 13 (29.5) 
5-10 saat n(%) 73 (65.8) 29 (65.9) 
10 saatten fazla n(%) 8 (7.2) 2 (4.5) 
Üniversiteye Ulaşım Şekli 
Yürüme n(%) 25 (22.5) - 
Bisiklet n(%) - - 
Araba n(%) 8 (7.2) 30 (68.2) 
Servis n(%) 1 (0.9) 11 (25) 
Toplu Taşıma n(%) 77 (69.4) 3 (6.8) 
Sigara alışkanlığı 
Evet n(%) 16 (14.4) 12 (27.3) 
Hayır n(%) 95 (85.6) 32 (72.7) 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 
  
Öğrencilerin %42.3’ünde, akademik ve idari çalışanın ise %63.6’sında bel ağrısı olduğu belirlendi. 
Öğrencilerin %51.4’ü potansiyel risk grubunda iken, akademik ve idari çalışanın  %36.4’ü potansiyel risk 
grubundaydı (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Bireylerin bel ağrısı durumlarına göre bel ağrısı risk sınıflandırması  
Değişkenler Öğrenciler  

n=111 
Ort±SS 

Akademik ve İdari Çalışan 
n=44 
Ort±SS 

p 

Bel ağrısı durum  
Var n(%) 47 (42.3) 28 (63.6) 0.021* 
Yok n(%) 64 (57.7) 16 (36.4) 
BARS Sınıflama  
Düşük Risk n(%) 38 (34.2) 5 (11.4) 0.000* 
Potansiyel Risk n(%) 57 (51.4) 21 (47.7) 
Orta Risk n(%) 16 (14.4) 16 (36.4) 
Yüksek Risk n(%) - 2 (4.5) 

*Ki-kare testi, BARS: Bel Ağrısı Risk Skalası, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 
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Bel Ağrısı Risk Skalası Ortalaması öğrencilerin 5.77±2.42, akademik ve idari çalışanın 8±2.60 idi. 
Fonksiyonel Değerlendirme İndeksi ortalamaları öğrencilerin 7.27±5.18, akademik ve idari çalışanın ise 
9.88±6.10 idi (Tablo 3).  
 
Tablo 3. Bireylerin BARS ve FDİ Sonuçları 
Değişkenler Öğrenciler  

n=111 
Ort±SS 

Akademik ve İdari Çalışan 
n=44 
Ort±SS 

BARS skor 5.77±2.42 8±2.60 
FDİ skor 7.27±5.18 9.88±6.10 

BARS: Bel Ağrısı Risk Skalası, FDİ: Fonksiyonel Değerlendirme İndeksi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 
 
Öğrencilerde BARS ve FDİ arasındaki ilişki incelendiğinde istatistiksel olarak pozitif yönde orta derecede 
anlamlı ilişki bulundu (r=0.538, p<0.01). Yine akademik ve idari çalışanda BARS ve FDİ arasındaki ilişki 
incelendiğinde istatistiksel olarak pozitif yönde orta derecede anlamlı ilişki bulundu(r=0.529, p<0.01) (Tablo 
4).  
 
Tablo 4. BARS ve FDİ arasındaki ilişki 
Değişkenler Öğrenciler  

 
Akademik ve İdari Çalışan 
 

BARS r=0.538 
p<0.01* 

r=0.529 
p<0.01* FDİ 

*Pearson Korelasyon 
 
Öğrencilerde yaş ile BARS ve FDİ arasında anlamlı ilişki yoktu (p>0.05), üniversite çalışanlarında ise BARS 
ile VKİ arasında pozitif yönde ilişki vardı (p=0.030) (Tablo 5). 
Hem öğrencilerde hem çalışanlarda cinsiyet, düzenli egzersiz alışkanlığı ve sigara alışkanlığı açısından 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Üniversite öğrencilerinde BARS (p=0.001) ve FDİ (p=0.009) sonuçları 
oturma süresi açısından anlamlı farklılık gösterdi. Akademik ve idari çalışanlarda ise FDİ sonuçları 
üniversiteye ulaşım şekli açısından anlamlı farklılık gösterdi (p=0.003) (Tablo 5). 
 
Tablo 5. Bireylerin Demografik ve Klinik Özellikleri ile BARS, FDİ Arasındaki İlişki 
Değişkenler Öğrenciler Akademik ve İdari Çalışan 

BARS FDİ BARS FDİ 
Yaş  r= 0.071 

p=0.462a 
r=-0.109 
p=0.256a 

r= 0.209 
p=0.173a 

r= -0.025 
p=0.872a 

VKİ  r= 0.012 
p=0.902a 

r= 0.011 
p=0.111a 

r= 0.328 
p=0.030*a 

r= 0.127 
p=0.410a 

Cinsiyet 
Kadın  0.292b 0.941b 0.698b 0.853b 
Erkek  
Düzenli Egzersiz Alışkanlığı 
Evet  0.881b 0.194b 0.667b 0.785b 
Hayır  
Oturma süresi  
5 saatten az  0.001*c 0.009*c 0.027c 0.096c 
5-10 saat  
10 saatten fazla  
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Tablo 5. Bireylerin Demografik ve Klinik Özellikleri ile BARS, FDİ Arasındaki İlişki(devam) 
Değişkenler Öğrenciler Akademik ve İdari Çalışan 

BARS FDİ BARS FDİ 
Üniversiteye Ulaşım Şekli 
Yürüme 0.914c 0.098c 0.133c 0.003*c 
Bisiklet 
 Araba 
Servis  
Toplu Taşıma 
Sigara alışkanlığı 
Evet  0.420b 0.609b 0.662b 0.332b 
Hayır  

pa: Pearson Korelasyon Analizi,  pb: Student’s t test, pc: ANOVA 
 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada, üniversite öğrencileri ile akademik ve idari çalışan arasında bel ağrısı riski ve fonksiyonel 
durum ilişkisi incelenmiştir. Bulgular, her iki grupta da bel ağrısının yaygın olduğunu ve bu durumun 
fonksiyonel durumu olumsuz etkilediğini göstermektedir. 

Öğrencilerin %42.3’ünde, çalışanların ise %63.6’sında bel ağrısı bulunması, sedanter yaşam tarzının ve 
ergonomik olmayan çalışma ile çalışma dışı ortamların bel sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini açıkça ortaya 
koymaktadır. Bu bulgular, günlük yaşamın büyük kısmını oturarak geçiren bireylerde omurga sağlığının 
önemli ölçüde risk altında olduğunu göstermektedir. Literatürde de benzer şekilde, bel ağrısının özellikle 
üniversite öğrencileri ve ofis çalışanları gibi uzun süre oturarak çalışan bireylerde sık görüldüğü 
bildirilmektedir (13,14). Yapılan çalışmalarda, oturma süresi uzadıkça bel ağrısı riskinin arttığı, özellikle 6 
saatten fazla süreyle hareketsiz oturmanın, omurgada statik yüklenmeye ve kas-iskelet sistemi üzerinde 
mekanik stresin birikmesine yol açtığı vurgulanmaktadır (11,22). 

Çalışmamızda, yüksek bel ağrısı riski ile fonksiyonel kısıtlılık düzeyi arasında orta düzeyde, pozitif ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu bulgu, bel ağrısının yalnızca fiziksel bir semptom 
olmanın ötesinde, bireyin günlük yaşam aktiviteleri ve fonksiyonel yeterliliği üzerinde belirgin bir etkiye sahip 
olduğunu ortaya koymaktadır. Nitekim literatürde de kronik bel ağrısının mobilite, dayanıklılık ve fiziksel 
performans gibi temel işlevlerde azalmaya neden olduğu; bu durumun ise yaşam kalitesi üzerinde olumsuz 
sonuçlar doğurduğu bildirilmektedir (4,23).Bel ağrısı olan bireylerde işlevsellikte yaşanan azalma, bağımsız 
yaşam becerilerinde gerilemeye, sosyal katılımın sınırlanmasına ve zamanla kronik sağlık sorunlarının 
derinleşmesine neden olabilmektedir (24). Bulgularımızda gözlemlenen orta düzeyli korelasyon, bu ilişkinin 
doğrudan ve anlamlı olduğunu, ancak çok faktörlü bir etkileşim altında geliştiğini düşündürmektedir. 
Literatür, bel ağrısı riskinin yalnızca fiziksel uygunluk düzeyine değil; postüral alışkanlıklar, ergonomik çevre 
koşulları, stres düzeyi, uyku kalitesi ve psikososyal faktörlere de bağlı olarak şekillendiğini ortaya 
koymaktadır (25). Dolayısıyla bel ağrısının yönetimi, yalnızca ağrının azaltılmasına yönelik değil; fonksiyonel 
kapasitenin artırılmasına ve bireyin yaşam kalitesinin korunmasına odaklanan bütüncül yaklaşımları 
içermelidir. Erken dönem risk değerlendirme süreçlerinin devreye alınması ve fizyoterapi, ergoterapi, 
psikososyal destek gibi çok disiplinli müdahale yöntemlerinin uygulanması, fonksiyonel kayıpların 
önlenmesinde etkili stratejiler olarak değerlendirilmektedir (26). Bu yaklaşım, yalnızca semptom kontrolünü 
değil, bireyin toplumsal ve fiziksel yaşamda aktif kalmasını da hedeflemelidir. 

Yaş ile BARS ve FDİ arasında öğrencilerde anlamlı bir ilişki bulunmazken, çalışan grubunda BARS ile VKİ 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu durum, özellikle yaş ilerledikçe ve kilo arttıkça bel 



Journal of Health Sciences and Clinical Research  
Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları Dergisi                                                                                                                                                                       J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):96-104 

 

 102 

bölgesine binen yükün artmasının ağrı riskini artırabileceğini göstermektedir. Nitekim, Fazli et al. (2019) ve 
Wang et al. (2017) gibi çalışmalarda da obezite ve bel ağrısı arasında pozitif korelasyon bildirilmiştir (27, 28). 

Çalışmamızda cinsiyet, egzersiz alışkanlığı ve sigara kullanımı gibi bireysel faktörlerin bel ağrısı riski ve 
fonksiyonel durum üzerinde anlamlı fark yaratmadığı görülmüştür. Ancak bazı literatür çalışmaları özellikle 
kadın cinsiyetin bel ağrısı açısından daha riskli olduğunu belirtmektedir (29). Bu farklılık, çalışmamızın 
örneklem büyüklüğü veya katılımcıların yaşam tarzı ile ilgili özelliklerden kaynaklanabilir. 

Oturma süresi açısından elde edilen bulgular, özellikle öğrencilerde uzun süreli oturmanın BARS ve FDİ 
skorlarını olumsuz etkilediğini göstermektedir. Bu bulgu, sedanter yaşamın bel sağlığı üzerindeki etkilerini 
vurgulayan güncel araştırmalarla da örtüşmektedir (30). Akademik ve idari çalışanlarda ise FDİ skorları, 
ulaşım şekline göre anlamlı farklılık göstermiştir. Özellikle uzun süreli araç kullanımı gibi pasif ulaşım 
yöntemlerinin fonksiyonel durumu etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Genel olarak bu çalışma hem üniversite öğrencilerinin hem de çalışanların bel ağrısı açısından risk altında 
olduğunu, bu durumun fonksiyonel yaşam kalitesini olumsuz etkileyebileceğini ve bazı çevresel ve bireysel 
faktörlerin bu ilişkiyi şekillendirdiğini ortaya koymuştur. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, çalışma kesitsel bir çalışma olduğundan sebep-
sonuç ilişkisi kurulamamaktadır. Ayrıca, verilerin katılımcılar tarafından öz bildirim yöntemiyle ve çevrimiçi 
olarak toplanması, yanıtların doğruluğunu etkileyebilecek bilgi yanlılığına yol açabilir. Örneklem sadece tek 
bir üniversiteye ait öğrenci ve çalışanlarla sınırlı olduğundan, elde edilen bulguların genellenebilirliği 
sınırlıdır. 

SONUÇ 
Çalışmamız kesitsel bir tasarıma sahip olduğu için nedensellik ilişkisi kurulamaması sınırlılığıdır. Bel ağrısı 
riski ve fonksiyonel durum arasındaki ilişkinin zaman içindeki değişimini gözlemlemek için longitudinal 
çalışmalar gereklidir. Ayrıca, çalışma sadece bir üniversitedeki bireyleri kapsamakta olduğundan sonuçlar 
genel popülasyona genellenemeyebilir. Bununla birlikte, çalışmamız üniversite çalışanları ve öğrencilerinde 
bel ağrısı riskinin fonksiyonel durumla ilişkisini ortaya koyarak literatüre katkı sağlamaktadır. 
 
Sonuç olarak bu çalışma, bel ağrısı riskinin fonksiyonel durum ile anlamlı bir ilişki gösterdiğini ortaya 
koymaktadır. Özellikle üniversite çalışanlarında bel ağrısı oranının öğrencilere göre daha yüksek olması, iş 
yerinde ergonomik düzenlemelerin yapılmasını ve fiziksel aktivitenin teşvik edilmesini gerekli kılmaktadır. 
Gelecekte, bu konuda daha geniş kapsamlı, müdahale çalışmaları içeren araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ÖZET  
Amaç: Bu çalışma, birleşik değerlendirme sistemine göre gruplandırılan kronik obstrüktif akciğer 
hastalarının fonksiyonel durumu ve yaşam kalitesi ile ilgili parametrelerini değerlendirmek amacıyla 
tasarlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma, göğüs hastalıkları uzmanı tarafından tanı konulan ve göğüs hastalıkları 
polikliniğinde takip edilen 45 kronik obstrüktif akciğer hastası ile tamamlanmıştır. Tüm hastalara 
solunum fonksiyon testi, KOAH değerlendirme testi, Modifiye Medikal Araştırma Konseyi Skalası, 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu, Altı Dakika 
Yürüme Testi, 30 Saniye Otur-Kalk Testi ve el kavrama kuvveti değerlendirmeleri uygulanmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların toplamda %68,9'u düşük uyku kalitesine sahipken, %84,4'ü düşük düzeyde 
fiziksel aktivite grubunda yer almaktaydı. Birleşik değerlendirme sistemine göre kronik obstrüktif 
akciğer hastası yüksek ve düşük risk grupları, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi alt ölçek puanları 
açısından benzerlik gösterdi (sırasıyla; p=0,734, p=0,592, p=0,663, p=0,946, p 0,238, p=0,815, 
p=0,825). Gruplar arasında fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasite açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar gözlendi (sırasıyla; p=0,03, p=0,001, p=0,008). 
Sonuç: Semptom şiddeti artan KOAH hastalarında fiziksel aktivite düzeyi ve fonksiyonel kapasitenin 
anlamlı düzeyde azaldığını göstermektedir. Bu nedenle hastaların sadece solunum fonksiyonları değil, 
aynı zamanda fiziksel ve fonksiyonel durumlarının da bütüncül şekilde değerlendirilmesini 
önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite; fonksiyonel kapasite; kronik obstrüktif akciğer hastalığı; uyku 
kalitesi.  

ABSTRACT 
Aim: This study was designed to evaluate patients’ functional status and quality of life-related 
parameters of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients grouped according to the combined 
assessment system. 
Materials and Methods: The study was completed with 45 Chronic obstructive pulmonary disease 
by a chest diseases specialist and followed up in the chest diseases outpatient clinic. We performed 
pulmonary function tests, the COPD Assessment Test, the Modified Medical Research Council scale, 
the Pittsburgh Sleep Quality Index, the International Physical Activity Questionnaire–Short Form, 
the Six-Minute Walk Test, the 30-Second Sit-to-Stand Test, and hand grip strength assessments in all 
patients. 
Results: A total of 68.9% of the participants experienced low sleep quality and 84.4% were in the 
low level physical activity group. Based on the integrated evaluation system, Chronic obstructive 
pulmonary disease high and groups with lower risk showed similarity concerning pittsburg sleep 
quality ındex subscale scores (respectively;  p=0,734, p=0,592, p=0,663, p=0,946, p 0,238, p=0,815, 
p=0,825). Statistically significant differences were observed among the groups regarding physical 
activity and functional capacity (respectively; p=0,03, p=0,001, p=0,008). 
Conclusion: In patients with COPD who have increased symptom severity, physical activity level 
and functional capacity were found to be significantly reduced. Therefore, it is recommended that not 
only respiratory functions but also physical and functional status of the patients should be evaluated 
in a holistic manner. 
 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; sleep quality; physical activity; functional 
capacity. 
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INTRODUCTION 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive, long-term condition that cannot be reversed. 
It is marked by various pathological alterations in the respiratory system, including modifications in the 
anatomy of the minor airways, leading to airflow limitation. It is also marked by alveolar attachment loss, 
inflammation, ciliary dysfunction and excessive mucus production  (1). COPD is often accompanied by 
various systemic diseases in clinical practice, substantially affecting an individual's health and diminishing 
overall welfare. These systemic issues include cachexia, skeletal muscle abnormalities, osteoporosis, 
depression, anemia, and cardiovascular diseases. COPD leads to a significant deterioration in an individual's 
health and a reduction in quality of life (2). Disrupted sleep patterns are frequently observed among individuals 
with COPD (3). It has been reported that physiological problems associated with COPD, such as cough, 
secretions, and shortness of breath, as well as psychological issues like depression, restlessness, can negatively 
affect the sleep process (4). In studies found in the literature, it is observed that the focus has been on 
evaluating Sleep Quality (SQ), quality of life, fatigue, and depression in COPD (5,6). Although numerous 
investigations in published works assess the symptoms of COPD patients, there is no study evaluating these 
symptoms collectively. This study seeks to examine functional capacity (FC), physical activity (PA) level, 
and SQ in COPD classified using the combined assessment method. This study was designed to evaluate the 
functional status and quality of life-related parameters of patients grouped according to the combined 
assessment system.  

Sleep quality, physical activity level, and functional capacity are important parameters that influence each 
other and directly affect the course of COPD. However, in the current literature, these three parameters have 
generally been studied independently. Especially in patients classified according to the combined assessment 
system of COPD, comprehensive studies that evaluate these variables together are limited. This gap can lead 
to a lack of holistic assessment approaches in clinical practice. By simultaneously addressing sleep quality, 
physical activity level, and functional capacity, this study offers a multidimensional perspective on the 
functional status of individuals with COPD and provides an original contribution by filling a significant gap 
in the literature. This study aimed to examine the relationship between sleep quality, physical activity level, 
and functional capacity in patients with chronic obstructive pulmonary disease classified according to the 
combined assessment system. It was hypothesized that individuals with poorer sleep quality would exhibit 
lower levels of physical activity and reduced functional capacity. By addressing these interrelated parameters 
together, the study seeks to provide a comprehensive understanding of the functional limitations experienced 
by individuals with COPD and to contribute to the development of more effective and individualized 
intervention strategies. 

METHODS  
Participant 
Our cross-sectional descriptive the research was administered September 2020 and October 2021. The 
research was completed with 45 volunteer COPD by a pulmonologist and tracked in the chest diseases 
outpatient clinic. The requirements for enrolling individuals in the research were: no hospitalization caused 
by a COPD exacerbation throughout the last three months, not using sleep medication, willingness to 
participate in the study, speaking Turkish, and being cooperative. Exclusion criteria included: a history of 
cerebrovascular events, the presence of acute infections, obstructive sleep apnea syndrome, known lung 
diseases other than COPD, and congestive heart failure.  
Instruments 
Sociodemographic data of the patients were collected through responses to questions on a personal 
information form, while clinical data were recorded from the patients' medical files. Additional questions 
addressed smoking status, dominant hand, and exercise habits. From the patients' files, information on their 
medical history, family history, surgical history, duration of COPD diagnosis, count of hospital admissions 
over the past year, spirometric lung function test results, medications, inhalers, and oxygen use was recorded. 
All patients were classified following the "ABCD" combined assessment system, which was revised by the 
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Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (7,8). The revised combined assessment 
system integrates patient-focused data, utilizing spirometric measurements to assess airflow limitation, along 
with classifications based on the Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC), or the COPD 
Assessment Test (CAT). The mMRC assesses symptoms of breathlessness during daily activities; it is rated 
on a scale from 0 to 4, where higher values reflect greater severity. A score of 2 or above signifies significant 
breathlessness (9).  

The CAT assesses how COPD affects patients' health and contributes to the decline in their health condition. 
The Turkish adaptation's validity and reliability were confirmed (10,11). After completing mMRC and CAT 
evaluations, patients were grouped according to the revised “ABCD” combined assessment system. 

Sleep Quality (SQ) was assessed with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (12), Physical Activity (PA) 
levels; International Physical Activity Questionnaire – Short Form (IPAQ-Short Form) (13), Functional 
Capacity (FC), Six-Minute Walk Test (6MWT) (14), and the 30-Second Sit-to-Stand Test 30s STS count (15).  

A hand dynamometer (Jamar, JA Preston Co, Michigan) was utilized to assess handgrip strength. The patient's 
handgrip strength was assessed while seated, The elbows were kept near the torso at a 90° bend, while the 
wrist remained in a neutral position. The participant was instructed to grip the dynamometer with full strength. 
The test was conducted three times, and the average of the three attempts was recorded in kilograms (16). 

Statistical Analysis  
Based on power analysis performed using correlation coefficients from similar studies in the literature (α= 
0.05, power= 0.80), The calculated sample size consisted of approximately 50 ± 10 participants (17,18).  

Data evaluation was performed utilizing IBM SPSS Statistics version 22.The Shapiro-Wilk test was performed 
to examine the normal distribution of the data. The Mann-Whitney U test and/or Independent Samples t-test 
were applied for comparisons between two groups. Categorical variables were analyzed using the Chi-square 
test. Statistical significance was defined as a p-value of ≤0.05 (19). 

Ethical Dimensions of the Research 
Ethical approval was secured prior to the commencement of the study, and all participants provided written 
informed consent. Consent forms were collected from patients who voluntarily agreed to participate. 
Authorization was granted by SANKO University Non-Interventional Clinical Studies Ethics Committee with 
decision number 2020/08 on 02.06.2020.  
 

RESULTS  

The study was completed with 45 COPD cases. Table 1 provides a comprehensive overview of the patients' 
characteristics, and their clinical findings are presented in Tables 2-3. 

 
Table 1. Overview Of The Patients' 

    N % 

Gender 
Male 36 80,00% 

Female 9 20,00% 

BMI 

Underweight 2 4,40% 
Normal 14 31,10% 

Overweight/Obese 29 64,40% 
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Table 1. Overview Of The Patients' (continued) 
  N % 

Occupation 
Homemaker/Unemployed 6 13,30% 

Employed 25 55,60% 
Retired 14 31,10% 

Education Level 

Illiterate 4 8,90% 
Primary Education 19 42,20% 

Secondary Education 4 8,90% 
High School 14 31,10% 
University 4 8,90% 

Marital Status 
Married 41 91,10% 
Single 2 4,40% 

Widowed 2 4,40% 

Number of 
Hospitalizations in the 

Last Year 

Once 9 20,00% 
Twice 7 15,60% 

Three Times 3 6,70% 
Four or More 2 4,40% 

Never 24 53,30% 

Smoking Status 
Currently Smoking 25 55,60% 

Quit Smoking 15 33,30% 
Never Smoked 5 11,10% 

Dominant Hand 
Right 42 93,30% 
Left 3 6,70% 

    N: Number of patient, BMI: Body Mass Index 
 
Table 2. Patients' Medical Characteristics 

 N Minimum- 
Maximum 

Mean± Standard 
Deviation 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Duration (Years) 
45 

0,5 -20 6,14±4,63 

Age 45 41 – 82 62,11±10,37 
BMI (kg/m²) 

45 
17,99- 36,5 26,80±4,75 

Forced Expiratory Volume In One Second (%) 
45 

30-94 56,73±15,62 

Forced Vital Capacity (%) 45 33-120 83,86±20,38 
Forced Expiratory Volume In One Second /Forced Vital 
Capaci (%) 45 

37-70 61,82±8,28 

Oxygen Use Duration (Years) 45 0-6 0,62±1,49 
Oxygen Use Duration (Days) 45 0-13 1,22±3,12 
COPD Assessment Test Score 45 3-29 12,06±5,79 
N: Number of patient, kg: kilogram, m: meter, BMI: Body Mass Index, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease 
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It was found that the majority of patients (31.10%) were in Group D. The four patient groups were classified 
into two major categories: low-risk and high-risk groups. The patient count across the groups was found to be 
comparable. According to the results of PSQI survey, the SQ of the patients, and the PA levels determined by 
IPAQ scores; It is observed that the patients generally have poor SQ and low levels of PA (Table 3). 

 
Table 3. Clinical Characteristics of Patients, PSQI and IPAQ Scores, and Their Distribution According 
to the “ABCD” Combined Assessment System 
  N % 

 
Inhaler Use 

None 5 11,10 
Yes 40 88,90 

 
Oxygen Use 

None 36 80,00 
Yes 9 20,00 

 
 

Oxygen Use Time 

Night 3 6,70 
Day 4 8,90 

Day & Night 2 4,40 
None 36 80,00 

 
Exercise Habit 

None 43 95,60 
Yes 2 4,40 

 
 

Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale Grade 

mMRC0 2 0,00 
mMRC1 19 42,20 
mMRC2 16 35,60 
mMRC3 10 22,20 
mMRC4 0 0,00 

                                                           A 11 24,40 
                                                            B 12 26,70 
                                                            C 8 17,80 
                                                            D 14 31,10 

                                                                    Low Risk 23 51,10 
                                                                    High Risk 22 48,90 

 
Pittsburgh Sleep Quality Index 

Good 14 31,10 
Poor 31 68,90 

 
International Physical Activity 
Questionnaire Activity Level 

Low 38 84,40 
Moderate 4 8,90 

High 3 6,70 

 mMRC: Modified Medical Research Council, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, IPAQ: International Physical 
Activity Questionnaire 

 

The total PSQI and subscale scores were compared between the groups after the combined assessment system. 
It was observed that the two groups were similar in terms of total PSQI and subscale scores (p>0.05). The 
total IPAQ score, 6MWT walking distance, 30s STS count, and handgrip strength of both hands were 
compared among the combined COPD groups. A notable difference was identified between the groups 
regarding the total IPAQ score, 6MWT walking distance, and 30s STS count (p<0.05). The handgrip strengths 
of both hands were similar (p>0.05) (Table 4). 
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Table 4. Comparison of Total and Subscale PSQI Scores, 30s STS Count, Handgrip Strength, and 
6MWT Walking Distance Across Combined COPD Groups 
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The Bonferroni test was applied to identify which groups demonstrated significant differences. The results for 
total IPAQ MET values, 6MWT walking distance, and the 30s STS count Test are detailed in Table 5. For 
IPAQ MET, significant differences were observed between B-C as well as C-D (p<0.05). C demonstrated a 
significantly higher total MET value compared to B-D (p<0.05). Significant differences in the 6MWT walking 
distance were observed between A-B, A-D, and C- D (p<0.05). A covered a longer walking distance than B-
D (p<0.05), while C also outperformed D in this parameter (p<0.05). Regarding the 30s STS count, A showed 
a significantly higher count than B (p<0.05) (Table 5). 

 
Table 5. Bonferroni Test Results in Combined COPD Groups 

 
DISCUSSION  

Sleep Quality in COPD 
Our study indicated that sleep parameters were adversely affected in COPD patients. Reduced sleep quality 
(SQ) in COPD negatively impacts recovery and disease management, leading to disruptions in daily activities, 
chronic fatigue, and a decline in quality of life (21). Common symptoms of COPD, such as cough and 
breathlessness, are considered causes of poor SQ (22). In the literature, 76% of COPD patients reported 
frequent nighttime awakenings (23). In our study, approximately 69% of the patients experienced low SQ, 
which is consistent with previous findings. Spina et al. observed that patients experiencing severe airway 
obstruction and dyspnea had poorer SQ outcomes (24). However, some studies reported no association 
between SQ and the severity of airway obstruction (25). Our findings align with those of Geiger-Brown et al., 
as we found no significant differences in the PSQI total or subscale scores among the groups classified by the 
combined COPD assessment system. Similarly, recent research found no significant variation in overall PSQI 
scores between individuals with mild to moderate and those with severe COPD, despite differences in daytime 
dysfunction (26) 

Physical Activity in COPD 
Our study found that patients’ physical activity (PA) levels were generally low, consistent with previous 
studies. COPD patients tend to lead sedentary lifestyles with reduced daily step counts and low PA levels, 
which can reach up to 75% as the disease progresses (28). According to the IPAQ-Short Form, patients in our 
study were also categorized as having low PA levels, aligning with earlier research. Mantoani et al. used the 
BODE index to classify disease severity and showed that PA levels decrease as disease severity increases (29). 
Interestingly, in our study, patients in Group C had the highest total MET values among the combined 
assessment groups. This unexpected finding may be related to the study being conducted during the COVID-
19 pandemic, where restrictions and altered daily routines may have influenced energy expenditure. 

 

 



Journal of Health Sciences and Clinical Research  
Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları Dergisi                                                                                                                                                                       J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):105-115 

 

 112 

Functional Capacity in COPD 
Functional capacity (FC) was assessed using the 6MWT and 30s STS test. The 6MWT is commonly used to 
evaluate FC in COPD (30,31). Previous studies show that patients with more severe COPD (higher GOLD 
stages) tend to walk shorter distances (32–34). For instance, Vonbank et al. found that patients with GOLD 
stages 3–4 had lower 6MWT distances than those with stages 1–2 (34). In our study, 6MWT distances by 
group were as follows: A – 510 m, B – 393 m, C – 427 m, D – 341 m. Group A’s distance was significantly 
greater than those of Groups B to D, and Group C’s was significantly greater than that of Group D. These 
findings are consistent with the literature and suggest that increasing symptom burden negatively affects FC 
regardless of disease risk classification. Lower exercise tolerance and FC in COPD are linked to peripheral 
muscle strength, particularly in the lower extremities (35). Studies have shown that PA and FC are associated 
with peripheral muscle weakness and limitations in patients with GOLD stages II–IV (36,37). The 30s STS 
test provides valuable insight into FC and daily independence. In our study, Group A showed better 
performance than Group B in the 30s STS test, which is consistent with previous studies (38,39).     

Handgrip Strength in COPD                                                                                                                            
 The role of handgrip strength in COPD remains uncertain. Many studies comparing COPD patients with 
controls had small sample sizes, resulting in inconsistent findings (40,41). It has been reported that as the 
degree of airway obstruction increases, upper extremity strength and endurance decline (42). Strandkvist et 
al. observed that men with COPD and low PA levels had significantly lower handgrip strength than healthy 
peers (43). In our study, handgrip strength values were similar across all COPD combined assessment groups. 
Due to the lack of a control group, direct comparison with the literature was not feasible. 

CONCLUSION 

Conducting multidimensional assessments of symptoms during the initial stages of pulmonary rehabilitation 
in COPD patients may guide the development of individualized and effective treatment plans. Our findings 
demonstrate that sleep quality is impaired, physical activity levels are low, and functional capacity is 
significantly reduced, particularly in patients with more severe symptoms. Classifying patients based on the 
combined assessment system offers a comprehensive view of disease burden and can help clinicians prioritize 
rehabilitation goals. Therefore, incorporating sleep quality, physical activity, and functional capacity 
assessments into routine clinical evaluations is strongly recommended to optimize the content and targets of 
pulmonary rehabilitation programs. 

LIMITATIONS OF THE RESEARCH 

6-MWT only once, without a practice test and COVID-19 restrictions are our limitations. 
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışma, COVID-19 pandemisi sürecinde cerrahi birim ve polikliniklere başvuran bireylerin 
sosyodemografik özelliklerini ve koronavirüs kaynaklı korku ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır.  
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, 661 hasta üzerinde yapılan kesitsel ve tanımlayıcı bir araştırmayı 
temsil etmektedir. Veriler, Kasım 2021 ile Ağustos 2022 tarihleri arasında yüz yüze veri toplama 
yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Araştırmanın veri toplama sürecinde, katılımcılardan 'Demografik 
Veri Formu', 'Koronavirüs Korkusu Ölçeği' ve 'Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu' 
kullanılarak bilgi alınmıştır. 
Bulgular: Yaş arttıkça ve eğitim düzeyi azaldıkça katılımcıların koronavirüs korkusu artmaktadır. 
Evli ve aktif iş hayatında olmayan bireylerin koronavirüs korku düzeyi ise daha yüksektir. Koronavirüs 
anksiyete düzeyinde ise yaş ve eğitim düzeyi azaldıkça genel anksiyete artışı gözlemlenmektedir.  
Sonuç: Bu çalışmada, katılımcıların demografik özellikleri ile koronavirüse ilişkin korku ve anksiyete 
düzeyleri arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Pandemi sürecinde yaş, 
eğitim düzeyi, evlilik ve iş durumu, COVID-19 geçmişi gibi faktörlerin artmasıyla birlikte bu korku 
ve anksiyete düzeylerinin önemli bir şekilde artmakta olduğu bulgusu belirlenmiştir.  
Öneriler: Pandemi sürecinde, özellikle yüksek korku ve anksiyete düzeylerine sahip bireyler için 
psiko-sosyal destek programları geliştirilmelidir. Yaş, eğitim düzeyi, evlilik ve iş durumu gibi faktörler 
dikkate alınarak hedeflenmiş destek hizmetleri sunulabilir. 
Anahtar Kelimeler: COVID-19; korku; anksiyete. 

ABSTRACT 
Aim: This study aims to evaluate the relationship between the sociodemographic characteristics of 
individuals who applied to surgical units and outpatient clinics during the COVID-19 pandemic and 
their levels of coronavirus-related fear and anxiety. 
Materials and Methods: This research is a cross-sectional and descriptive study conducted on 661 
patients. Data were collected through face-to-face interviews between November 2021 and August 
2022. During the data collection process, participants were administered the "Demographic Data 
Form," the "Fear of COVID-19 Scale," and the "Coronavirus Anxiety Scale - Short Form." 
Results: The findings revealed that as age increased and education level decreased, the fear of 
coronavirus increased among participants. Individuals who were married and not actively employed 
also exhibited higher levels of coronavirus-related fear. Regarding coronavirus-related anxiety, lower 
age and education levels were associated with increased general anxiety levels. 
Conclusion: A positive and statistically significant relationship was found between participants' 
demographic characteristics and their levels of fear and anxiety related to COVID-19. The study 
identified that factors such as age, education level, marital status, employment status, and a history of 
COVID-19 significantly influenced levels of fear and anxiety during the pandemic. 
Recommendations: During the pandemic, psychosocial support programs should be developed, 
particularly for individuals experiencing high levels of fear and anxiety. Targeted support services 
should be provided by taking into account factors such as age, education level, marital status, and 
employment status. 
 
Keywords: COVID-19; fear; anxiety. 
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GİRİŞ 
COVID-19 pandemisi, 2019 yılında Çin'in Wuhan şehrinde başladı ve kısa sürede küresel bir pandemiye 
dönüştü (1). Pandemi sürecinde alınan önlemler, maske kullanımı, sosyal mesafe kuralları, seyahat 
kısıtlamaları ve işletmelerin kapanması gibi zorunluluklar insanlar arasında çaresizlik ve terk edilmişlik 
duygularını artırdı (1,2). Bu durum, bireylerin ruh sağlığı üzerinde önemli bir zorluk yaratarak belirsizlik ve 
izolasyon gibi faktörlerle başa çıkmaya çalıştıkları psikolojik sağlık sorunlarına etki etti (3). Virüsün ölümcül 
doğası ve beraberinde getirdiği belirsizlikler nedeniyle pandemi, insanlarda gerçek dışı korku ve paniğe yol 
açtı; bu durum, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan toplumsal ruh sağlığı değerlendirmelerinde 
yüksek düzeyde anksiyete tespit edilmesine neden oldu (4,5). Pandemi sürecinde anksiyete önemli ölçüde 
artarken, günlük yaşamı ve sosyal ilişkileri derinden etkileyerek toplum genelinde belirgin psikolojik etkiler 
yarattı (6). COVID-19 pandemisinin küresel ölçekte hızla yayılması, fiziksel sağlığa yönelik ciddi bir tehdit 
oluşturarak toplum genelinde yaygın bir korku ortamı yaratmıştır. Bu süreçte bireylerde arenofobi (hastalanma 
korkusu), nekrofobi (ölüm korkusu), damgalanma ve umutsuzluk gibi çeşitli psikososyal etkilerin ortaya 
çıktığı gözlemlenmektedir (4). Özellikle evde karantinada kalan veya sosyal izolasyona maruz kalan 
bireylerde korku ve anksiyete bozukluklarının daha sık görüldüğü bildirilmektedir (4). 

COVID-19 pandemisi, sadece fizyolojik etkilerle sınırlı kalmayıp, virüsle ilgili belirsizlikler (bulaşma, 
kuluçka süresi, ölüm oranı vb.) nedeniyle toplumda ciddi psikolojik sorunlara yol açmıştır. Bu sorunlar 
arasında korku önemli bir yer tutmaktadır. Korku; belirsizlik karşısında tehdit algısıyla ortaya çıkan, rahatsız 
edici ve olumsuz bir duygu olarak tanımlanmakta, psikolojik semptomları artırmakta ve hijyen gibi koruyucu 
davranışları motive edebilmektedir. Motivasyon teorilerine göre korku düzeyi ile davranış değişikliği arasında 
ters orantı vardır; özellikle orta düzeyde korkunun davranış değişikliğini en çok teşvik ettiği öne sürülmektedir 
(3). Virüs kaynaklı hastalıklar ve belirsizlikler, Covid-19 pandemisi sürecinde bireylerde panik, stres ve 
anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol açarak günlük yaşam ve sosyal ilişkiler üzerinde olumsuz etkiler 
yaratmıştır. Farklı ülkelerde gerçekleştirilen araştırmalar, anksiyete, depresyon, travma sonrası stres 
bozukluğu ve genel stres düzeylerinin pandemi döneminde yaygınlaştığını ortaya koymuştur. Hindistan’da 
karantina sürecinde yapılan bir çalışmada da benzer şekilde yüksek düzeyde psikolojik etkiler 
gözlemlenmiştir. Ayrıca, daha önceki SARS ve H1N1 salgınlarında, hastalık ve ölüm riskini yüksek algılayan 
bireylerde anksiyete düzeylerinin anlamlı biçimde arttığı tespit edilmiştir (6). Bu kapsamda, pandemi 
sürecinin sadece toplum genelinin değil, aynı zamanda hastaneye başvuran bireylerin ruhsal durumları 
üzerindeki etkisi de önem taşımaktadır. 

Bu nedenle çalışmanın cerrahi birim ve polikliniklerde yürütülmesi planlanmıştır. Cerrahi birimlerde hizmet 
alan hastalar, fiziksel sağlık sorunlarının yanı sıra tanı alma, ameliyat ve iyileşme süreçlerinde yaşanan stresle 
de karşı karşıyadır. Pandemi koşullarıyla birleştiğinde bu durum, korku ve anksiyete düzeylerinde artışa neden 
olabilir. Özellikle cerrahi müdahale gerektiren hastalar; hastanede enfekte olma kaygısı, ameliyat sürecinde 
yalnız kalma endişesi ve taburculuk sonrası bakım gibi konularda daha yoğun psikolojik yük hissedebilir. Bu 
çalışma, COVID-19 pandemisinin sona erme sürecinde, 18 yaş ve üzeri cerrahi birimlere ve polikliniklere 
başvuran bireylerin sosyodemografik özellikleri ile koronavirüs korkusu ve anksiyete düzeyleri arasındaki 
ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. Elde edilen verilerin, salgın dönemlerinde bireylerin korku ve anksiyete 
düzeylerini azaltmaya yönelik programların geliştirilmesine ve salgınlarla mücadele stratejilerinin 
güçlendirilmesine katkı sağlaması hedeflenmektedir. 

Bu çalışma, COVID-19 pandemisi sürecinde cerrahi birim ve polikliniklere başvuran bireylerin 
sosyodemografik özelliklerini ve koronavirüs kaynaklı korku ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 
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Araştırma Soruları 
COVID-19 pandemisi sürecinde 

1. Cerrahi birim ve polikliniklere başvuran bireylerin koronavirüse ilişkin korku düzeyleri hangi 
sosyodemografik faktörlere göre değişiklik göstermektedir? 

2. Cerrahi birim ve polikliniklere başvuran bireylerin koronavirüse ilişkin anksiyete düzeyleri hangi 
sosyodemografik faktörlere göre değişiklik göstermektedir? 

3. Koronavirüs korkusu ile koronavirüs anksiyetesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmakta mıdır? 

YÖNTEM  
Araştırmanın Tasarımı 
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırma olarak uygulandı. 
 
Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  
Araştırma, Kasım 2021 ile Ağustos 2022 tarihleri arasında Samsun'daki bir kamu hastanesinde tanımlayıcı ve 
kesitsel yöntemlerle gerçekleştirilmiştir.  
 
Araştırma Evreni ve Örneklemi 
Araştırma evreni, Samsun'da yaşayan 18 yaş ve üzeri bireylerden oluşmaktadır. Örneklem büyüklüğü 
hesaplanırken güç düzeyi %90 ve tip I hata oranı 0,05 kabul edilerek minimum örneklem sayısı 259 
bulunmuştur. Çalışmaya, gönüllü, okuryazar, iletişim ve ruh sağlığı problemi bulunmayan 661 kişi dâhil 
edilmiştir. Katılımcılara yüz yüze bilgilendirme yapılarak formların doldurulması istenmiş, bu işlem genellikle 
15-20 dakika sürmüştür. 
Dâhil Edilme Kriterleri 
1. 18 yaş ve üzeri olmak. 
2. COVID-19 pandemisi sürecinde cerrahi birim ya da polikliniklere başvurmuş olmak. 
3. Türkçe okuyup yazabilmek ve iletişim kurabilmek. 
4. Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmek ve yazılı onam vermek. 

Dışlanma Kriterleri  
1. 18 yaşından küçük olmak. 
2. Ciddi psikiyatrik tanı öyküsü olan bireyler (örneğin şizofreni, bipolar bozukluk vb.), çünkü bu durumlar 

korku ve anksiyete düzeylerini doğrudan etkileyebilir. 
3. Anket ve ölçekleri doldurmayı engelleyecek düzeyde bilişsel yetersizlik veya iletişim kuramama durumu. 
4. Çalışma sürecinde anketleri eksik ya da hatalı dolduran bireyler. 
5. Araştırmaya katılmayı istemeyen veya onam vermeyen bireyler. 

Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veri toplama formu olarak “Sosyodemografik Veri Formu”, “'Koronavirüs (COVID-19) Korkusu 
Ölçeği (KKÖ)” ve “Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) Kısa Formu’’ yararlanılmıştır. Veriler, yüz yüze 
görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Veri toplama araçları araştırmacıların servisleri ziyaret ederek gerekli 
açıklamaları yapmasının ardından manuel olarak dağıtılmıştır. 
Sosyodemografik Veri Formu: Hastaların cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 
ikamet ettiği yer, Covid-19 testi yaptırma durumu ve Covid-19 hastalığına yakalanma durumuna ilişkin 
sorulardan oluşmaktadır (2,4,5,6, 11,14). 
Koronovirüs (Covid-19) Korkusu Ölçeği: Ahorsu ve ark.(2020)’nın geliştirmiş olduğu (7) ve Türkçe'ye 
Bakioğlu ve ark.(2020) tarafından uyarlanmıştır(8).Ölçek, yedi maddeden oluşmakta ve tek boyutlu bir yapıya 
sahiptir; 5 puanlık Likert tipi bir derecelendirme sistemine göre kullanılmaktadır. Toplam puanlar, bireylerin 
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yaşadığı koronavirüs korkusu düzeyini yansıtmakta olup, bu puanlar 7 ile 35 arasında değişebilmektedir. 
Ölçeğin düzeltilmiş madde-toplam korelasyonları 62 ile 72 arasında değişmektedir ve Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0,88 olarak belirlenmiştir. Ters maddeler içermemektedir(8).Bu araştırmada yapılan 
analizler sonucunda ölçeğin Cronbach alfa değerinin 0,88 olarak hesaplandığı görülmüştür. 
Koronovirüs (Covid-19) Anksiyete Ölçeği Kısa Formu: Lee (2020)’nin geliştirmiş olduğu Covid-19 ile 
ilişkili disfonksiyonel anksiyete ölçeği (9), Biçer ve arkadaşları (2020) tarafından Türkçe'ye uyarlanmıştır ve 
5 sorudan oluşan tek boyutlu bir yapıya sahiptir (10). Ölçek, Covid-19 kaynaklı anksiyetenin ölçülmesine 
yönelik sorular içermekte olup, puanlar 0 ile 20 arasında değişmektedir; yüksek puanlar yüksek düzeyde 
anksiyeteyi, düşük puanlar ise düşük düzeyde anksiyeteyi göstermektedir(10). Ölçeğin Cronbach alfa 
güvenilirlik katsayısı 0,83 olarak belirlenmiştir ancak yapılan bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0,89 olarak ölçülmüştür. 
 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmaya başlamadan önce, T.C. Sağlık Bakanlığı'ndan, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: GOKA/2021/18/2, Tarih: 
10/11/2021), çalışmanın gerçekleştirileceği kurumdan ve ilgili ölçeklerin kullanımı için ölçek 
geliştiricilerinden yazılı izin alınmıştır. Hastalar çalışma hakkında bilgilendirildi ve gönüllü olmaları halinde 
gönüllü olur formunu imzalayarak çalışmaya dâhil edildi. Çalışma süresince etik ilkelere ve Helsinki 
Bildirgesi'ne tam uyum sağlanmıştır. 
 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırma verileri, IBM Corp. tarafından geliştirilen SPSS yazılımı versiyon 26 (Armonk, NY, USA) 
istatistiksel paket programında değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edilmiştir. Analizler tanımlayıcı istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis 
H testi, Dunn çoklu karşılaştırma testi, Spearman korelasyon testi, doğrusal ve lojistik regresyon modelleri 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
 
BULGULAR 
Katılımcıların Demografik Özellikleri 
Katılımcıların; %39’unun 50-65 yaşında, %60’ının erkek, %72’sinin evli, %58’inin aktif olarak bir işte 
çalışmadığı, %47’sinin gelirinin giderlerini karşıladığı ve %56’sının il veya büyük şehirlerde yaşadığı; 
%78’inin COVID-19 testi yaptırırken; %48’inin testinin sonucunun pozitif olarak değerlendirildiği sonucuna 
ulaşıldı (Tablo 1). 
 
Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Değişkenler(N=661) n (%) 
Yaş (yıl)  
20-30 120(18.2) 
30-39 129(19.5) 
40-49 157(23.8) 
50-65 255(38.6) 
Cinsiyet  
Kadın 399(60.4) 
Erkek 262(39.6) 
Medeni durum  
Evli 473(71.6) 
Bekar 188(28.4) 
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Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri (devam) 
Değişkenler(N=661) n (%) 
Eğitim düzeyi  
İlköğretim ve altı 352(53.3) 
Lise 144(21.8) 
Üniversite 165(25.0) 
Çalışma durumu  
Evet 275(41.6) 
Hayır 386(58.4) 
Gelir durumu  
Giderden az 258(39.0) 
Gidere eşit 310(46.9) 
Giderden fazla 93(14.1) 
İkamet yeri  
Köy 99(15.0) 
İlçe 194(29.3) 
İl 237(35.9) 
Büyük şehir 131(19.8) 
COVID-19 testi yaptırma  
Evet 517(78.2) 
Hayır 144(21.8) 
COVID-19 virüsüne yakalanma  
Evet 314(47.5) 
Hayır 347(52.5) 

 
Katılımcıların Koronavirüs ve Anksiyete Düzeyi 
Katılımcıların koronavirüs korku ve anksiyete düzeyi sırasıyla 18.31±6.73 (aralık, 7-35) ve 2.83±2.86 (aralık, 
0-20) puan olarak hesaplandı. Koronavirüs anksiyete düzeyi kategorik olarak sınıflandırıldığında, 
katılımcıların sadece %6’sında majör bir anksiyete olduğu saptandı. Yapılan ilişkisel analizde katılımcıların 
koronavirüs korkusu ile anksiyete seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki varlığı 
olduğu belirlendi (r=0.354; p<0.001) (Tablo 2). 
 
Tablo 2:KKÖ ile KAÖPuan Ortalamaları ve Ölçek Puanları Arasındaki İlişki 
 

Ölçümler n(%) Mean±SD Median(min-max) r P-value 
KKÖ 661 (100) 18.31±6.73 17(7-35) 0.354 <0.001* 
KAÖ 661 (100) 2.83±2.86 2(0-20)   
Koronavirüs Anksiyetesi      
Evet (≥9) 40(6.1)     
Hayır (<9) 621(93.9)     

 
Tek ve Çok Değişkenli Analiz Sonuçları 
Koronavirüs Korkusu 
Yaş arttıkça (K-Wχ²=74.267; p<0.001) ve eğitim düzeyi azaldıkça (K-Wχ²=66.049; p<0.001) katılımcıların 
korku düzeyinin genel olarak yükseldiği; medeni durumu evli olan (Z=-4.073; p<0.001) ve aktif olarak bir 
işte çalışmayan (Z=-2.932; p=0.003) katılımcıların koronavirüs korkusunun daha yoğun olduğu saptandı 
(Tablo 3).  
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Tablo 3:Demografik Özelliklerine Göre Katılımcıların Koronavirüs Korkusu ve Anksiyete Düzeyi 

  
Koronavirüs 

Korkusu   
Koronavirüs 
Anksiyetesi   

Değişkenler n Ortalama±SS 
Test 
value 

P- 
değeri Ortalama±SS 

Test 
değeri 

P- 
değeri 

Yaş (yıl)   74.267a <0.001*  63.199a <0.001* 
20-30 120 14.77±5.69  dif**=1<3.4 1.37±2.14  dif**=1<2.3.4 

30-39 129 16.20±5.39  dif**=2<3.4 2.37±2.38  dif**=2<4 

40-49 157 19.83±7.65  dif**=3<4 2.84±2.51   
50-65 255 20.11±6.24   3.75±3.24   
Cinsiyet   -1.672b 0.095  -8.119b <0.001* 
Kadın 399 18.59±6.70   3.55±3.01   
Erkek 262 17.89±6.76   1.74±2.23   
Medeni durum   -4.073b <0.001*  -0.878b 0.380 
Evli 473 18.99±6.86   2.93±2.99   
Bekar 188 16.60±6.07   2.58±2.50   
Eğitim düzeyi   66.049a <0.001*  42.048a <0.001* 
İlköğretim ve altı 352 20.09±6.54  dif**=1>2.3 3.51±3.14  dif**=1>2.3 

Lise 144 16.51±5.97   1.86±2.49   
Üniversite 165 16.10±6.71   2.22±2.06   
Çalışma durumu   -2.932b 0.003*  -3.975b <0.001* 
Evet 275 17.50±6.67   2.24±2.36   
Hayır 386 18.89±6.72   3.25±3.11   
Gelir durumu   0.947a 0.623  4.405a 0.111 
Giderden az 258 18.28±6.69   2.93±2.90   
Gidere eşit 310 18.13±6.85   2.89±2.87   
Giderden fazla 93 19.00±6.42   2.34±2.71   
İkamet yeri   6.341a 0.096  33.810a <0.001* 
Köy 99 16.95±7.05   1.43±1.96  dif**=1<2.3.4 

İlçe 194 18.53±6.47   3.08±2.82   
İl 237 18.78±6.52   2.88±2.85   
Büyük şehir 131 18.15±7.14   3.43±3.19   
COVID-19 testi yaptırma   -0.967b 0.334  -1.128b 0.259 
Evet 517 18.45±6.75   2.89±2.88   
Hayır 144 17.82±6.66   2.63±2.81   
COVID-19 virüsüne 
yakalanma   -1.286b 0.198  -3.577b <0.001* 
Evet 314 18.75±7.05   3.22±3.00   
Hayır 347 17.91±6.41   2.48±2.69   

 
 
Koronavirüs korkusuna etki eden bağımsız faktörleri belirlemek amacıyla, yapılan tek değişkenli analizlerde 
katılımcıların korkusu ile %5 istatistiksel önem düzeyinde anlamlı bir ilişkisi olan değişkenler enter 
yöntemiyle modellendi. Model %5 önem düzeyinde anlamlı bulundu (F(4-656)=22.30; p<0.001; DW=1.8; 
R2=0.12; VIF <10 ve Toletans>0.20). Modelde bağımsız değişkenler ile bağımlı değişken arasındaki ilişki 
incelendiğinde, yaşın artmasıyla katılımcıların koronavirüs korkusunun arttığı [β=0.22; p<0.001], ancak 
eğitim düzeyinin artmasıyla bu korkunun azaldığı [β=-0.15; p<0.001] belirlendi (Tablo 4). 
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Tablo 4:Koronavirüs Korkusu İle İlişkili Bağımsız Faktörler 
Değişkenler B SE 95%CI β t P-value VIF Tol. 
Kesim Noktası 17.17 1.43 14.35; 19.98  11.97 <0.001   
Yaş 1.32 0.27 0.80; 1.84 0.22 4.99 <0.001* 1.48 0.68 
Eğitim düzeyi -1.23 0.36 -1.93; -0.53 -0.15 -3.43 <0.001* 1.48 0.68 
Çalışma durumu       1.30 0.77 
Evet vs Hayır** 0.14 0.57 -0.98; 1.26 0.02 0.24 0.807   
Medeni durum       1.20 0.83 
Evli vs Bekar** 0.95 0.59 -0.23; 2.13 0.14 1.59 0.113   
Doğrusal regresyon modeli 
özeti 

F(4-656)= 22.30; p<0.001    
R2=0.12    

 DW=1.81    
 Bağımlı değişken=Koronavirüs korkusu    

*p<0.05.B= Standartlaştırılmamış ve standartlaştırılmış regresyon katsayılarının tahminleri.β= 
Standartlaştırılmış regresyon katsayılarının tahminleri.SE= Standart hata.VIF= Varyans Şişirme 
Faktörü.Tol=Tolerans değeri.CI= güven aralığı. **= referans değeri.DW=Durbin-Watson istatistiği. 

 
Koronavirüs Anksiyetesi 
Yaş arttıkça (K-Wχ²=63.199; p<0.001) ve eğitim düzeyi azaldıkça (K-Wχ²=42.048; p<0.001) katılımcıların 
anksiyete düzeyinin genel olarak yükseldiği; cinsiyeti kadın (Z=-8.119; p<0.001) olan, aktif olarak bir işte 
çalışmayan (Z=-3.975; p<0.001), kentlerde yaşayan (K-Wχ²=33.810; p<0.001) ve COVID-19 virüsü öyküsü 
olan (Z=-3.577; p<0.001) katılımcıların anksiyete düzeyinin daha fazla olduğu bulundu (Tablo 3). 
Koronavirüs anksiyete düzeyine etki eden bağımsız faktörleri belirlemek amacıyla yapılan tek değişkenli 
analizlerde katılımcıların anksiyete düzeyi ile %5 istatistiksel önem düzeyinde anlamlı bir ilişkisi olan 
değişkenler enter yöntemiyle modellendi. Model %5 önem düzeyinde anlamlı bulundu (F(7-653)=46.80; 
p<0.001; DW=1.8; R2=0.334; VIF <10 ve Tolerans>0.20). 
Modelde bağımsız değişkenler ile bağımlı değişken arasındaki ilişki incelendiğinde; yaşın artması [β=0.27; 
p=<0.001] ve koronavirüs korkusu [β=0.18; p=<0.001], kent yaşamı [β=0.72; p=<0.001], kadın cinsiyet 
durumu [β=0.66; p=0<0.001] ve COVID-19 virüsü öyküsünün [β=0.18; p=0.007]; katılımcıların koronavirüs 
anksiyetesini artıran; artan eğitim düzeyinin ise azaltan [β=-0.10; p=0.015] bağımsız faktörler olduğu 
belirlendi (Tablo 5). 
 

Tablo 5:Koronavirüs Anksiyetesi ile İlişkili Bağımsız Faktörler 
Değişkenler B SE 95%CI β t P-value VIF Tol. 
Kesim Noktası ᵃ -2.66 0.62 -3.88 -1.45  -4.31 <0.001*   
Yaş 0.70 0.10 0.51 0.89 0.27 7.18 <0.001* 1.44 0.70 
Eğitim düzeyi -0.33 0.14 -0.60 -0.07 -0.10 -2.45 0.015* 1.54 0.65 
Cinsiyet        1.10 0.91 
Kadın vs erkek** 1.89 0.20 1.50 2.27 0.66 9.62 <0.001*   
Çalışma durumu        1.28 0.78 
Evet vs hayır** -0.22 0.21 -0.63 0.19 -0.08 -1.06 0.292   
İkamet yeri        1.09 0.92 
Kent vs köy** 2.07 0.27 1.54 2.59 0.72 7.75 <0.001*   
COVID-19 virüsüne         1.04 0.96 
Evet vs hayır** 0.50 0.19 0.14 0.87 0.18 2.70 0.007*   
Koronavirüs korkusu 0.08 0.01 0.05 0.10 0.18 5.10 <0.001* 1.18 0.84 
Lineer regresyon modeli 
özeti 

F(7-653)=46.80; p<0.001    
R2=0.334    

 DW=1.80    
  Bağımlı değişken=Koronavirüs anksiyetesi       
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Tablo 5:Koronavirüs Anksiyetesi ile İlişkili Bağımsız Faktörler(devam) 
*p<0.05.B= Standartlaştırılmamış ve standartlaştırılmış regresyon ağırlıklarının tahminleri. β= 
Standartlaştırılmış regresyon ağırlıklarının tahminleri. SE= Standart Hata.VIF= Varyans Şişirme Faktörü.Tol= 
Tolerans değeri.CI= Güven aralığı. **= Referans değeri.DW=Durbin Watson İstatistiği. 

 
TARTIŞMA 
Bu çalışmadaki bulgulara göre, katılımcıların Koronavirüs Korku düzeyi orta düzey olarak değerlendirilebilir. 
Özellikle Demirbaş ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan çalışmada, Türk toplumunda COVID-19’a bağlı 
korku düzeyinin yüksek olduğu ve bu korkunun bireylerin psikolojik iyilik hali üzerinde olumsuz etkileri 
bulunduğu ortaya konulmuştur. Bu çalışma, salgının yarattığı belirsizlik ve risk algısının bireylerde korku 
düzeyini artırdığını vurgulamaktadır.  

Araştırma kapsamında elde edilen bulgulara göre, koronavirüs anksiyetesi düşük düzeyde değerlendirilmiştir. 
Benzer şekilde, Çiftci ve arkadaşları (2020), COVID-19 salgınının başlangıcında gerçekleştirdikleri 
araştırmada, halkın korku düzeylerinin anlamlı derecede arttığını ve bu durumun özellikle sosyal izolasyon ile 
ekonomik kaygılarla ilişkilendirilebileceğini belirtmiştir (2, 11). Ayrıca, İlaslan ve Özer’in (2023) yürüttüğü 
çalışmada, COVID-19'a bağlı anksiyete düzeylerinin incelendiği analizlerde, KAÖ puan ortalamalarının bu 
çalışma ile benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir (12). Bu bulgular, COVID-19 pandemisinin bireyler üzerinde 
farklı düzeylerde psikolojik etkiler oluşturduğunu göstermektedir. Çalışmamızda koronavirüs anksiyetesinin 
düşük düzeyde seyretmesi, katılımcıların pandemi sürecine belli ölçüde uyum sağladığını ve baş etme 
mekanizmalarını geliştirmiş olabileceğini düşündürmektedir. 

Araştırmada katılımcıların COVID-19 korkusu ölçeği (KKÖ) ile koronavirüs anksiyete ölçeği (KAÖ) puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgu, COVID-19 
korkusunun artmasıyla birlikte anksiyete düzeylerinin de yükseldiğini göstermektedir. Benzer şekilde, Tektaş 
ve Öz Ceviz’in (2021) çalışması da koronavirüs korkusunun psikolojik rahatsızlıklar, özellikle anksiyete ve 
depresyonla ilişkili olduğunu göstermekte olup, bulgularımızla uyumludur (13). Sonuç olarak, bu çalışma 
COVID-19 salgınının toplum üzerindeki psikolojik etkilerini anlamak açısından önemli veriler sunmaktadır. 
Elde edilen bulgular, korku ve anksiyetenin birbirini etkileyen dinamikler olduğunu ve salgının bireylerin 
psikolojik sağlığı üzerindeki etkisinin geniş kapsamlı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu veriler, pandemi 
sürecinde geliştirilecek psikososyal müdahalelerin tasarımında yol gösterici olabilir. 

Elde edilen bulgularda, yaş arttıkça koronavirüs korkusunun daha fazla olduğu saptandı. Katılımcıların yaşları 
ilerledikçe korku düzeylerinin de arttığı gözlenmiştir. Araştırmanın bulguları, Kaya ve arkadaşlarının  (2022) 
sonuçlarıyla uyumludur (14). Yaş ilerledikçe insanların çeşitli hastalıklara (hipertansiyon, diyabet, kalp 
yetmezliği gibi) yakalanma riski artmakta, özellikle 65 yaş üstü bireyler koronavirüs salgını açısından en 
yüksek risk altında bulunan grup olarak kabul edilmektedir (15,16). Bu nedenle, yaşın ilerlemesiyle birlikte 
hastalıktan korkma düzeyinin arttığı düşünülebilir.  

Araştırma sonuçlarına göre, bireylerin eğitim düzeyi ile korku düzeyi arasında negatif yönlü bir ilişki 
saptanmıştır; eğitim düzeyi düştükçe korku düzeyinin arttığı belirlenmiştir. Araştırmada, Arısoy ve Çay 
(2021) ile Gencer (2020) tarafından desteklenen bulgulara göre, düşük eğitim düzeyine sahip bireylerin 
COVID-19 Ölçeği'nden aldıkları puanların, daha yüksek eğitim seviyesine sahip bireylere göre yüksek olduğu 
belirlenmiştir (17,18). Bu bulgular, Bakioğlu ve arkadaşları (2020) tarafından gerçekleştirilen araştırmayla 
paralellik göstermektedir (8). Bu durum, bu bireylerin sağlıkla ilgili doğru bilgiye erişimlerinin sınırlı 
olabileceğini ve dolayısıyla pandemiyle ilgili yanlış veya eksik bilgilerle donanmış olabileceklerini 
düşündürebilir.  
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Gerçekleştirilen çalışmada, evli olan bireylerin koronavirüs korku seviyelerinin daha yüksek olduğu sonucuna 
varılmıştır. Bu sonuç Alnazly ve arkadaşlarının (2021) ile Arpacıoğlu ve arkadaşlarının (2021) yaptığı 
çalışmalarla tutarlılık göstermektedir (19,20). Evli olan bireylerin koronavirüs korku seviyelerinin daha 
yüksek olmasının sebebi, evli bireylerin sosyal ilişkilerinin ve sorumluluklarının artmasına, sağlık krizlerine 
karşı daha duyarlı olmalarına yol açabilir, bu da koronavirüs salgını sırasında endişe ve korku düzeylerinin 
artabileceği anlamına gelebilir.  

Araştırma sonuçlarına göre, işsiz veya aktif olarak çalışmayan katılımcıların koronavirüs korkusunun daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Duman’ın (2020) üniversite öğrencileri üzerine yaptığı araştırma da benzer 
şekilde, işsiz veya çalışmayan bireylerde COVID-19 korkusunun daha yoğun olduğunu göstermektedir (21). 
Bu durum, işsizlik ve belirsizliğin bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini 
ortaya koymaktadır. İşsiz kalmak, sosyal destek ağlarının zayıflamasına ve geleceğe dair kaygıların artmasına 
neden olabilir. Bu nedenle, işsizlikle başa çıkma stratejileri ve destek programlarının psikolojik sağlığın 
korunmasında önemli bir yere sahip olduğu düşünülebilir. 

Bu araştırmada, yaşın artmasıyla birlikte katılımcıların anksiyete düzeylerinin genel olarak yükseldiği 
belirlenmiştir. Wuhan’da gerçekleştirilen bir çalışmada da yaş ile koronavirüs kaynaklı anksiyete arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuş; 35 yaş ve üzeri bireylerin, genç yaş gruplarına kıyasla daha yüksek anksiyete 
seviyelerine sahip olduğu tespit edilmiştir (23, 24). Bu bulgular, yaşlı bireylerin pandemi sürecine karşı 
gençlere göre daha duyarlı olduğunu ve bunun anksiyete düzeyleri üzerinde etkili olabileceğini 
göstermektedir. 

Bu çalışma kapsamında, eğitim düzeyi azaldıkça katılımcıların anksiyete düzeylerinin genel olarak yükseldiği 
saptanmıştır. Ergen ve arkadaşları (2020) da düşük eğitim düzeyinin anksiyete artışı için bir risk faktörü 
olduğunu belirtmiştir (25). Düşük eğitim seviyesine sahip bireylerin COVID-19 salgınına ilişkin endişe ve 
kaygılarının daha yüksek olmasının, eğitim eksikliğinin doğru bilgiye erişimi sınırlayarak anksiyete 
düzeylerini artırdığı düşünülmektedir. 

Yürütülen araştırmada, kadın cinsiyetine sahip katılımcıların anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Benzer şekilde, Olff (2017) çalışmasında kadınların daha yüksek psikolojik tepki oranlarına 
sahip olduğu belirtilmiştir (26). Ayrıca, Kurt ve arkadaşları (2020) ile Wang ve arkadaşlarının (2020) 
araştırmaları da kadınların anksiyete puanlarının daha yüksek olduğunu ortaya koyarak bu bulguları 
desteklemiştir (27, 28). Bu sonuç, kadınlar arasında tehdit algısının ve kontrol kaybı endişelerinin daha yoğun 
olmasına bağlanabilir. Literatürde, nöroendokrin yanıt farklılıklarının cinsiyete göre değişmesi nedeniyle 
kadınların psikolojik etkilenme riskinin daha yüksek olduğu ifade edilmektedir (29). 

Yapılan analizler sonucunda, aktif olarak bir işte çalışmayan katılımcıların anksiyete düzeylerinin daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Zhai ve Du’nun (2020) çalışmasında da, salgın süreçlerinde öğrencilerin psikolojik tepki 
oranlarının yüksek olduğu; bunun, belirsizlik ve değişen koşullarla başa çıkmakta zorlanmalarından 
kaynaklanabileceği belirtilmiştir (30). Ayrıca, düşük ekonomik gelire sahip bireylerin salgın döneminde daha 
fazla psikolojik zorluk yaşadığı ifade edilmiştir (31). İşsizlik, bu gruplarda ek bir stres faktörü olarak anksiyete 
düzeylerini artırabilir.  

Bu araştırmadaki veriler göstermektedir ki, COVID-19 virüs öyküsü olan katılımcıların anksiyete düzeylerinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. COVID-19 geçirmiş bireylerde, hastalık sonrası ortaya çıkan koronavirüs 
anksiyetesi ciddi psikolojik sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Gao ve arkadaşları (2020) ile Moreno ve 
arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmalar da, enfekte bireylerde koronavirüs anksiyetesinin görülebileceğini 
ortaya koymuştur (32, 33). Bu bulgular, COVID-19 geçirmiş bireylerde virüsle ilgili korku ve kaygı sürecinin 
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hastalık sonrasında da devam edebileceğini göstermekte; dolayısıyla, yalnızca fiziksel sağlık değil, ruh 
sağlığının korunmasının da önemine dikkat çekilmektedir. 

Yürütülen araştırmada yapılan analizlerde modelin bağımsız değişkenleri ile bağımlı değişkeni arasındaki 
ilişki incelendiğinde; artan yaşın katılımcıların koronavirüs korkusunu arttıran; artan eğitim düzeyinin ise 
azaltan bağımsız faktörler olduğu saptandı. Aydın ve arkadaşlarının (2021) tarafından yapılan çalışmada, 
ilköğretim mezunu bireylerin COVID-19 korkusunun daha yüksek olduğu belirlenmiştir (22). Bu bulgular, 
eğitim düzeyinin sağlık krizleriyle başa çıkma kapasitesi üzerindeki etkisini vurgulayarak, eğitim 
politikalarının ve halk sağlığı stratejilerinin önemini ortaya koymaktadır (22).  

Bu çalışmada, katılımcıların koronavirüs korkusu düzeylerinin, koronavirüs anksiyetesi üzerinde anlamlı bir 
etkisi olduğu belirlenmiştir. Brooks ve Pinto (2020) tarafından yürütülen araştırmalar, bulaşıcı hastalık 
korkusunun bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde önemli etkiler yarattığını göstermektedir (34,35). Salgın 
dönemlerinde yaşanan belirsizlik, kontrol kaybı ve sağlık tehditleri, kaygı bozukluklarını tetikleyebilir. Ayrıca 
hem kişisel hem de yakın çevrenin sağlığına yönelik duyulan endişelerin psikolojik stresi artırarak ruhsal 
sorunlarla ilişkili olabileceği düşünülebilir.  

Araştırma bulgularına göre, kent yaşamının katılımcıların koronavirüs anksiyetesi düzeylerini artırdığı 
belirlenmiştir. Elde edilen bulgular, özellikle yoğun nüfus, kalabalık yaşam alanları ve sosyal mesafe 
kurallarının uygulanmasındaki güçlükler gibi şehir yaşamına özgü faktörlerin bireylerde anksiyete düzeylerini 
artırabileceğini düşündürmektedir. Şehir hayatının getirdiği çevresel stresörler, sağlık hizmetlerine erişim 
konusundaki endişeler ve pandemi sürecinde artan belirsizlik, kentte yaşayan bireylerde kaygı düzeylerinin 
kırsal kesimlere kıyasla daha yüksek olabileceği söylenebilir. Bu durum, pandemi gibi halk sağlığını tehdit 
eden süreçlerde, kentlerde yaşayan bireylere yönelik psikolojik destek hizmetlerinin önemini bir kez daha 
ortaya koymaktadır. 

Veriler göstermektedir ki kadın cinsiyetinin, katılımcıların koronavirüs anksiyetesini artırdığı belirlenmiştir. 
Çeşitli çalışmalar (36, 37), kadınların anksiyete düzeylerinin erkeklere kıyasla daha yüksek olduğunu ortaya 
koyarken, Evren ve arkadaşları (2020) kadınların COVID-19 anksiyete semptomlarına daha sık rastlandığını 
bildirmiştir (38). Ayrıca, Wang ve arkadaşlarının (2019) çalışması, kadınların COVID-19 anksiyete riskinin 
erkeklere göre yaklaşık üç kat daha fazla olduğunu göstermektedir (39). Bu istatistikler, virüsün belirsizliği, 
hastalığın ciddiyeti ve sağlık sistemlerinin sınırlı kapasitesinin kadınlarda anksiyete düzeylerinin artmasına 
önemli ölçüde katkıda bulunduğunu düşündürmektedir. 

Bu çalışmada, artan eğitim düzeyinin katılımcıların koronavirüs anksiyete düzeylerini azalttığı belirlenmiştir. 
Ergen ve arkadaşları (2022) de düşük eğitim seviyesinin anksiyete riskini artırdığını ortaya koymuştur (25). 
Eğitim, bireylerin sağlık bilgisi edinme ve stresle başa çıkma becerilerini geliştirerek anksiyete üzerinde 
koruyucu bir etki sağlamaktadır. Bu nedenle, düşük eğitimli bireylerin koronavirüs anksiyetesinin daha 
yüksek olabileceği ve bu grupların duygusal zorluklarla daha fazla karşılaşabileceği düşünülmektedir. Eğitim 
düzeyi ile koronavirüs anksiyetesi arasında negatif bir ilişki olduğu; yani eğitim arttıkça anksiyetenin azaldığı 
sonucuna varılmıştır. 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, katılımcıların koronavirüs korkusu ile anksiyete düzeyi arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 
bulunduğunu ortaya koymaktadır. Yaş grupları ve eğitim düzeyinin düşmesiyle birlikte, genel koronavirüs 
korkusu ve anksiyete düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. Kadınlar, aktif işte çalışmayanlar, kentlerde 
yaşayanlar ve COVID-19 geçmişi olan bireyler arasında anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu 
gözlemlenmiştir. Bu bulgular, sağlık hizmetlerinde özel duygusal destek ve müdahale programlarının 
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geliştirilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır. Evli olmayan, aktif işte çalışmayan ve düşük eğitim düzeyine 
sahip gruplara yönelik hedeflenmiş destek programlarının oluşturulması ve toplumda bilinçlendirme 
kampanyalarının düzenlenmesi önemlidir.  

Çalışmanın sınırlılıkları: Çalışmada kullanılan örneklemin belirli bir bölge veya belirli bir gruba odaklanmış 
olması, çalışmada belirli demografik ve sosyo-ekonomik değişkenlerin dışında diğer potansiyel etkileyici 
faktörlerin kontrol edilmemiş olması çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

 

Çıkar Çatışması: Yazarlar, bu çalışma ile ilgili herhangi bir çıkar çatışmasının bulunmadığını beyan 
ederler. 
 
Finansal Destek: Yazarlar, bu çalışma için herhangi bir finansal destek alınmadığını beyan ederler. 
 
Yazar Katkıları: Kavramsallaştırma: SU, EU, TA;  Veri Kürasyonu: SU, EU, TA; Araştırma; SU, EU, TA; 
Yöntem: SU, EU, TA; Proje Yönetimi: SU, EU, TA, Kaynaklar: SU, EU, TA; Yazılım: SU, EU, TA; 
Denetleme-Doğrulama: SU, EU, TA; Yazarlık-ilk taslak: SU, EU, TA; Yazarlık-gözden geçirme&düzenleme: 
SU, EU, TA. 
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ÖZET 
Amaç: Bu araştırma çocukların beslenme alışkanlıklarının ebeveynlerin beslenme davranışları ve 
antropometrik ölçümleri ile ilişkisini incelemek amacıyla yapılmıştır 
Gereç ve Yöntem: Araştırma, Gaziantep ilinde bulunan devlet okullarında öğrenim gören 7-12 yaş 
grubundaki 110 çocuk ve onların ebeveynleriyle gerçekleştirilmiştir. Çocukların boy ve vücut ağırlığı 
ölçümleri, standart antropometrik yöntemler doğrultusunda yapılmıştır. Veriler yüz yüze görüşme 
yöntemiyle uygulanan anketler aracılığıyla toplanmıştır. Ebeveynlere Ebeveyn Beslenme Tarzı Anketi 
uygulanmıştır.  
Bulgular: Katılımcı çocukların yaş ortalaması 10,2±1,4 yıl olarak belirlenmiştir. Annelerin ortalama 
yaşı 37,42±6,2 yıl, babaların ise 40,9±6,7 yıldır. Çocukların %9’unun obez, %16,4’ünün vücut 
ağırlığının fazla olduğu tespit edilmiştir. Annelerin %29,1’i obez, %50’si vücut ağırlığı fazla; 
babaların ise %20,9’u obez ve %47,3’ü vücut ağırlığı fazla bulunmuştur. Elde edilen sonuçlara göre 
çocukların ve annelerin beden kütle indeksi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
(p<0,05) bulunmuşken çocukların ve babaların beden kütle indeksleri arasında anlamlılık 
bulunamamıştır. Anne beden kütle indeksi ile duygusal, yardımcı ve toleranslı kontrollü besleme 
tarzları arasında anlamlı ilişkiler gözlemlenmiştir (p<0,05). Ayrıca, çocuğun vücut ağırlığı durumu ile 
baba yaşı ve beden kütle indeksi arasında annenin duygusal besleme puanı açısından anlamlı ve pozitif 
ilişkiler bulunmuştur.  
Sonuç ve öneriler: Ebeveynlerin beslenme alışkanlıkları çocukların beslenmesini etkileyebilmektedir. 
Bu nedenle çocukluk çağı obezitesinin önlenmesi için hem çocuklar hem ebeveynler bu konuda 
bilinçlendirilmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Aile, obezite, pediatrik, antropometri 
 
ABSTRACT 
Aim: This study aimed to examine the relationship between children's eating habits and their parents' 
dietary behaviors and anthropometric measurements. 
Materials and Methods: The research was conducted with 110 children aged 7–12 years and their 
parents, all from public schools in Gaziantep, Türkiye. Children's height and weight were measured 
using standard anthropometric techniques. Data were collected through face-to-face interviews using 
structured questionnaires. The Parental Feeding Style Questionnaire was administered to parents. 
Results: The mean age of the children was 10.2±1.4 years, while mothers and fathers had mean ages 
of 37.4±6.2 and 40.9±6.7 years, respectively. Among the children, 9% were obese and 16.4% were 
overweight. Obesity was found in 29.1% of mothers and 20.9% of fathers, while 50% of mothers and 
47.3% of fathers were overweight. A statistically significant relationship was observed between the 
BMI of children and their mothers (p<0.05), whereas no such relationship was found with fathers. 
Maternal BMI was significantly associated with emotional, instrumental, and permissive feeding styles 
(p<0.05). Furthermore, child weight status was positively correlated with paternal age and BMI, as well 
as maternal emotional feeding scores. According to the questionnaire results, mothers predominantly 
adopted emotional and controlling feeding styles. 
Conclusion and reccomendations: Parental eating behaviors may influence children's dietary habits. 
Thus, both children and their parents should be educated to prevent childhood obesity. 
 
Keywords: Family, obesity, pediatric, anthropometry 
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GİRİŞ 
Obezite, vücutta aşırı yağ birikimi ile tanımlanan ve morbidite ile mortalite oranlarını ciddi şekilde artıran 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Yaygınlığının küresel ölçekte hızla artması nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), obeziteyi bir epidemi olarak tanımlamaktadır. Her yaş grubunu etkileyebilmekle birlikte, çocukluk 
çağında görülme sıklığı giderek artmaktadır. DSÖ verilerine göre, 1975 yılında 5-19 yaş grubundaki 
çocukların yalnızca %4’ü fazla vücut ağırlıklı veya obez iken, bu oran 2016 yılında %18’e yükselmiştir. Aynı 
yaş aralığında yaklaşık 340 milyon çocuğun fazla vücut ağırlıklı ya da obez olduğu tahmin edilmektedir. 2019 
verileri, 5 yaş altındaki 38,2 milyon çocuğun fazla vücut ağırlıklı ya da obez olduğunu göstermektedir (1). 
Türkiye'de yürütülen Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırmasına (COSI-TUR 2016) göre ise 6-9 yaş 
grubundaki çocukların %14,6’sı fazla vücut ağırlıklı, %9,9’u obezdir; bu da her dört çocuktan birinin risk 
altında olduğunu ortaya koymaktadır (2). 
 
Çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimi için yeterli ve dengeli beslenme hayati önem taşımaktadır. Obezite, 
yalnızca genetik değil, aynı zamanda çevresel faktörlerin etkisiyle de gelişebilen kronik bir hastalıktır. Ailenin 
beslenme alışkanlıkları, çocukların davranışlarını doğrudan etkileyebilmektedir; çünkü çocuklar için en güçlü 
rol modeller ebeveynleridir. Ailenin kültürel değerleri, inançları ve beslenme tutumları, çocukların yeme 
davranışlarını şekillendirmede belirleyici olmaktadır. Bu bağlamda, obezitenin hem kalıtsal hem de çevresel 
boyutuyla ele alınması gereklidir. Nitekim yapılan araştırmalar, obeziteyle mücadelede aile temelli 
yaklaşımların etkili olduğunu ortaya koymaktadır (3-5). Örneğin, Lundahl ve arkadaşları gerçekleştirdiği 
meta-analiz çalışmasında, yüksek BKİ’ye sahip çocuklarda aile odaklı müdahalelerin BKİ düzeylerinin 
düşürülmesine katkı sağladığı belirlenmiştir (6). 
 
Obezite, tütün kullanımından sonra en önemli ölüm nedenlerinden biri olarak değerlendirilmektedir. Çocukluk 
döneminde başlayan obezite, ileri yaşlarda tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, uyku 
apnesi, karaciğer yağlanması, üreme problemleri ve çeşitli psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (7). 
Özellikle annenin beslenme biçimi, çocuğun yeme davranışlarını şekillendirmede önemli rol oynamaktadır. 
Bu durum, çocuğun erken dönemde bakımını büyük ölçüde annenin üstlenmesiyle ilişkilendirilmektedir (4).  
Bu bağlamda, çalışmanın temel amacı; son yıllarda artış gösteren çocukluk çağı obezitesinde, ailenin özellikle 
beslenme tarzı üzerinden ne denli etkili bir rol oynadığını incelemektir. Aile, obeziteyle mücadelede potansiyel 
bir müdahale aracı olarak değerlendirilmektedir. 
 
YÖNTEM  
Araştırmanın Yeri, Türü ve Zamanı 
Bu araştırma, Ocak–Aralık 2024 tarihleri arasında Gaziantep ili Şehitkamil ilçesinde, Millî Eğitim 
Bakanlığı’na bağlı olan Empati Ortaokulu, Gürteks Gülşen Özkaya İlkokulu ve Galip Deniz Ortaokulu’nda 
yürütülen kesitsel bir çalışmadır. 
 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Çalışma kapsamında, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 11 
Haziran 2024 tarihli ve 2024/69 sayılı karar ile etik onay alınmıştır. 
 
Evren ve Örneklem 
Araştırmanın evrenini, Gaziantep’in Şehitkamil ilçesinde bulunan ve belirtilen üç okula devam eden 7–12 yaş 
grubundaki çocuklar ile onların ebeveynleri oluşturmaktadır. Anket uygulaması öncesinde Millî Eğitim 
Bakanlığı’ndan gerekli resmi izinler temin edilmiştir. 
Örneklem büyüklüğü, %95 güven düzeyi ve %90 test gücü dikkate alınarak hesaplanmış; minimum 89 çocuk 
ve 89 ebeveyn olmak üzere en az 178 katılımcının çalışmada yer alması gerektiği belirlenmiştir. Ancak, veri 
toplama süreci sonunda araştırma toplam 220 kişi (110 çocuk ve 110 ebeveyn) ile gerçekleştirilmiştir. 
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Katılım ve Dışlama Kraterlera 
Araştırmaya, Galzp Denzz Ortaokulu, Gürteks Gülşen Özkaya İlkokulu ve Empatz Ortaokulu’na devam eden, 
7–12 yaş aralığında olan ve Bzlgzlendzrzlmzş Onam Formu'nu zmzalayan çocuklar zle ebeveynlerz dâhzl 
edzlmzştzr. Yabancı uyruklu öğrenczler zle onam formunu zmzalamamış olanlar çalışmaya alınmamıştır. 
 
Vera Toplama Araçları  
Veriler, araştırmacı diyetisyen ve danışman öğretim üyesi tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan anket 
formları ile toplanmıştır. Bu formlara ek olarak, Ebeveyn Beslenme Tarzı Anketi (EBTA) ve Besin Tüketim 
Sıklığı Anketi de uygulanmıştır. Anket formunda, çocuk ve ebeveynlerin demografik yapıları, beslenme 
alışkanlıkları ile antropometrik ölçümleriyle ilgili sorular yer almaktadır. 
Antropometr)k ölçümler 
Çocukların ve ebeveynlerzn vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümlerz, araştırmacı dzyetzsyen tarafından uygun 
teknzkler ve araçlar kullanılarak gerçekleştzrzlmzştzr (8). Ağırlık ölçümünde 100 gram hassaszyetlz Tanzta BC 
545N model tartı czhazı, boy ölçümünde zse Lezcester tzpz taşınabzlzr stadzometre kullanılmıştır. Ölçümler 
sırasında bzreylerzn hafzf gzyszler gzymesz ve ayakkabısız olmalarına dzkkat edzlmzştzr. Boy ölçümü yapılırken 
bzreylerzn ayaklarının bztzşzk ve başlarının Frankfort düzlemzne paralel olması sağlanmıştır (9). 
Vücut ağırlığı ve boy uzunluğuna göre Beden Kütle İndeksz (BKİ) hesaplanmış, yetzşkznlerde WHO 
sınıflamasına göre <18,5 kg/m² zayıf, 18,5–24,9 kg/m² normal, 25,0–29,9 kg/m² fazla vücut ağırlıklı ve ≥30,0 
kg/m² obez olarak sınıflandırılmıştır (Pekcan, 2019). Çocukların değerlendzrmesznde zse BKİ Z-skorları, 
WHO 2007 Büyüme Standartları temel alınarak WHO AnthroPlus yazılımı zle hesaplanmıştır (10). 
Ebeveyn beslenme tarzı anket)  
Wardle ve arkadaşları (11) tarafından gelzştzrzlen, Özçetzn ve arkadaşları (4) tarafından Türkçeye uyarlanan 
EBTA, ebeveynlerzn çocuklarına yönelzk beslenme tutumlarını değerlendzrmek amacıyla kullanılan 27 
maddelzk, 5’lz Lzkert tzpz bzr ölçektzr. Ölçektekz zfadeler, "Asla" (1 puan) zle "Her zaman" (5 puan) arasında 
derecelendzrzlmektedzr. Toplam puan yerzne beş alt boyut ayrı ayrı analzz edzlmektedzr: duygusal besleme, 
yardımcı (enstrümantal) besleme, cesaretlendzrzcz besleme, sıkı kontrollü besleme ve toleranslı kontrollü 
besleme. Toleranslı kontrollü besleme boyutu, özgün formda yer almamakta olup, Özçetzn ve arkadaşları 
tarafından eklenmzştzr. 
 
Veraleran İstatastaksel Olarak Değerlendaralmesa 
Toplanan verzler IBM SPSS Statzstzcs 23 programına aktarılmış ve analzz edzlmzştzr. Nzcel değzşkenlerzn 
normal dağılım gösterzp göstermedzğz Kolmogorov-Smzrnov testz zle zncelenmzştzr. Normal dağılım gösteren 
verzler zçzn parametrzk testler, normal dağılmayanlar zçzn parametrzk olmayan testler kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı zstatzstzkler arasında ortalama, standart sapma, medyan, mznzmum ve makszmum değerler yer 
almıştır. Nztel değzşkenler frekans ve yüzde dağılımlarıyla değerlendzrzlmzştzr. İkz grup arasındakz farkların 
analzzznde normal dağılmayan verzler zçzn Mann-Whztney U testz; zkzden fazla grup zçzn Kruskal-Wallzs testz 
uygulanmıştır. İkz kategorzk değzşken arasındakz zlzşkzler zse Kz-kare testz zle değerlendzrzlmzştzr. Tüm 
analzzlerde zstatzstzksel anlamlılık düzeyz p<0,05 olarak kabul edzlmzştzr (12). 
 
BULGULAR  
Bu araştırma, azlenzn çocukluk çağı obezztesz üzerzndekz etkzlerznz zncelemek amacıyla, yaşları 7 zle 12 
arasında değzşen toplam 110 çocuk ve bu çocukların ebeveynlerzyle bzrlzkte yürütülmüştür. 
Katılımcıların Demografak Balgalera 
Araştırmada yer alan çocuklara ait demografik veriler Tablo 1’de özetlenmiştir. Katılımcıların %51,8’ini 
kızlar, %48,2’sini ise erkekler oluşturmuştur. Katılım oranı en yüksek olan grup %24,6 ile 12 yaşındaki 
çocuklar iken, en düşük katılım %3,6 ile 7 yaş grubunda gözlenmiştir. Tüm katılımcı çocukların yaş ortalaması 
10,2 ± 1,5 yıl olarak hesaplanmıştır. Eğitim düzeyine göre dağılım incelendiğinde, çocukların %60’ının 
ilkokulda, %40’ının ise ortaokulda öğrenim gördüğü belirlenmiştir. Ailelerin çocuk sayısı açısından 
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incelendiğinde, %38,2’sinin üç çocuklu, %35,5’inin ise dört veya daha fazla çocuğa sahip olduğu tespit 
edilmiştir. 
 
Tablo 1. Çocukların demografik bilgileri 

 n %  
Cinsiyet    
 Kız 57 51,8  
 Erkek 53 48,2  
Yaş (yıl)    

 7 4 3,6  
 8 11 10,0  
 9 21 19,1  
 10 26 23,6 

 
 11 21 19,1 
 12 27 24,6  
      x̄ ± SS (yıl) 10,2±1,44  
Eğitim düzeyi    
 İlkokul  66 60,0  
 Ortaokul 44 40,0  
Ailedeki çocuk sayısı    

 
 1 7 6,4 
 2 22 20,0 
 3 42 38,2 
 4 ve üzeri 39 35,5  

 
Çalışmaya katılan çocukların ebeveynlerzne azt demografzk verzler Tablo 2'de sunulmaktadır. Bulgulara göre, 
annelerzn yaş ortalaması 37,4 ± 6,3 yıl, babaların zse 40,9 ± 6,7 yıl olarak belzrlenmzştzr. Eğztzm düzeyz 
açısından, annelerzn %32,7’sz ve babaların %29,1’z zlkokul mezunudur. Lzse ve üzerz eğztzm düzeyzne sahzp 
annelerzn oranı %39,9, babaların zse %40,9’dur. Okuryazarlık durumu değerlendzrzldzğznde, annelerzn %6,4’ü 
ve babaların %2,7’sz okuryazar değzldzr. 
Annelerzn %70’z ev hanımı zken, %30’u aktzf olarak zş yaşamına katılmaktadır. Babaların meslek gruplarına 
göre dağılımı zncelendzğznde, %55,5’z zşçz, %25,5’z serbest meslek sahzbz, %13,5’z memur ve %5,5’z 
emeklzdzr. Azlelerzn ekonomzk durumu değerlendzrzldzğznde, katılımcıların %52,8’znzn gelzrlerznzn gzderlerzne 
denk olduğu, %33,6’sının zse gelzrlerznzn gzderlerznden düşük olduğu tespzt edzlmzştzr. 
 
Tablo 2. Ebeveynleranan demografak balgalera 

 n %  

Anne yaş (yıl)    
 19-29 8 7,3  
 30-39 63 57,3   40 ve üzerz 39 35,5 
      x̄ ± SS (yıl) 37,42±6,24  



Journal of Health Sciences and Clinical Research  
Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları Dergisi                                                                                                                                                                       J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):130-143 

 

 134 

Tablo 2. Ebeveynleranan demografak balgalera (devam)    
 n %  
Anne eğatam durumu    
 Okuryazar değzl 7 6,4  
 Okuryazar 6 5,5  
 İlkokul 36 32,7  
 Ortaokul 17 15,5  
 Lzse 19 17,2  
 Ünzverszte 17 15,5   Lzsansüstü 8 7,2 
Anne meslek    
 Ev hanımı 77 70,0  
 Serbest meslek 7 6,4  
 Memur 9 8,1 

 

 İşçz 17 15,5 
Baba yaş (yıl)   
 30-39 49 44,5 
 40-49 48 43,6 
 50 ve üzerz 13 11,8 
      x̄ ± SS (yıl) 40,9±6,74  
Baba eğatam durumu    
 Okuryazar değzl 3 2,7  
 Okuryazar 6 5,5  
 İlkokul 32 29,1  
 Ortaokul 24 21,8  
 Lzse 25 22,7  
 Ünzverszte 17 15,5  
 Lzsansüstü 3 2,7  
Baba meslek    
 Serbest meslek 28 25,5  
 Memur 15 13,5  
 Emeklz  6 5,5  
 İşçz 61 55,5  
Gelar durumu    
 Gelzr gzderden fazla 15 13,6  
 Gelzr gzdere denk 58 52,8  
 Gelzr gzderden az 37 33,6  

 
 
Çocukların ve Anneleran Beslenme Davranışları 
Çocukların ve annelerzn beslenme alışkanlıklarına zlzşkzn bulgular Tablo 3’te sunulmuştur. Verzlere göre, 
çocukların %63,6’sı ve annelerzn %53,6’sı, stres, korku ve heyecan gzbz duygusal durumlara bağlı olarak 
beslenme davranışlarında değzşzklzk göstermektedzr. Bunun yanında, akran baskısına bağlı olarak beslenme 
alışkanlıklarının değzştzğznz zfade eden çocukların oranı %5,5, annelerzn zse %0,9’dur (p<0,05). 
Meyve tüketzm bzçzmlerz zncelendzğznde, çocukların %30,9’u ve annelerzn %10’u meyveyz taze tüketmek 
yerzne meyve suyu formunda terczh etmektedzr (p<0,05). Görsel medyaya maruz kalma sırasında (TV, tablet, 
telefon) beszn tüketzmz oranı çocuklarda %80,9, annelerde zse %56,4’tür. Televzzyon zzlerken çocukların en 
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sık tükettzğz besznler arasında czps (%23,6), çekzrdek (%22,5) ve gazlı/şekerlz zçecekler (%21,3) yer 
almaktadır. Anneler zse sırasıyla çay/kahve (%58,1), patlamış mısır (%16,1) ve kola/meyve suyu (%14,5) 
tüketmektedzr (p<0,05). 
 
Etzket okuma alışkanlığı çocukların %67,3’ünde, annelerzn zse %99,1’znde mevcuttur. Etzket okuyan bzreyler 
arasında, ürünün sağlıklı olmasına dzkkat edenlerzn oranı çocuklarda %68,9, annelerde zse %76,1 olarak 
saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 3. Anne ve Çocukların Beslenme Alışkanlıkları  

 Çocuk Anne   
n % n % p  

Beslenmenan duyguya göre değaşama       

 Stres, korku ve heyecan gzbz pszkolojzk durumlar 70 63,6 59 53,6 

0,000* 

 

 Akran baskısının olduğu durumlarda 6 5,5 1 0,9  

 Azle baskısının olduğu durumlar 12 10,9 1 0,9  

 Kzlo alıp verme durumuna göre 22 20,0 49 44,5  

Meyveya, meyve suyu olarak tüketme       

 Evet 34 30,9 11 10,0 
0,000* 

 

 Hayır 76 69,1 99 90,0  

TV/tablet/telefon başında besan tüketme durumu       

 Evet 89 80,9 62 56,4 
0,000* 

 

 Hayır 21 19,1 48 43,6  

TV/tablet/telefon başında tüketalen besanler        

 Patlamış mısır 16 18,0 10 16,1 

0,000* 

 

 Kola, meyve suyu  19 21,3 9 14,5  

 Çay, kahve 10 11,2 36 58,1  

 Kek, bzsküvz 3 3,4 2 3,2  

 Çekzrdek  20 22,5 5 8,1  

 Czps 21 23,6 - -  

Etaket anceleme durumu       

 Evet 74 67,3 109 99,1 
0,000* 

 

 Hayır 36 32,7 1 0,9  

Etakette önemla durum       

 Sağlıklı olması 51 68,9 83 76,1 

0,018* 

 

 Porszyon mzktarı 3 4,1 10 9,2  

 Tadı 15 20,3 16 14,7  

 Görünüş 5 6,8 - -  
Kz Kare testz 
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Antropometrak Ölçüm Bulguları 
Tablo 4’tekz verzlere göre, normal BKİ’ye sahzp annelerzn çocuklarında yaşa göre BKİ’sz normalzn üzerznde 
olanların oranı %13,0’dur. Bu oran, fazla vücut ağırlıklı annelerde %29,1, obez annelerde zse %28,1 olarak 
saptanmıştır ve zstatzstzksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
Baba BKİ’sz zle çocukların yaşa göre BKİ Z-skorları arasındakz zlzşkz de Tablo 4’de sunulmuştur. Yapılan 
analzz sonucunda, baba BKİ sınıflaması zle çocukların yaşa göre BKİ Z-skorları arasında zstatzstzksel olarak 
anlamlı bzr fark bulunmamıştır (p>0,05). 
 
Tablo 4.  Çocukların yaşa göre BKİ Z skor dağılımı ve ebeveynlerzn BKİ değerzlerznzn karşılaştırılması 

 Anne BKİ   

 
Normal 
(n:23) 

Fazla kalolu 
(n:55) 

Obez 
(n:32) pK 

n % n % n %  
Yaşa göre BKİ Z skor          
  Zayıf (≥-2SD - <-1SD) 13 56,5 10 18,2 4 12,6 

0,002*   Normal (≥-1SD - <+1SD) 7 30,4 29 52,7 19 59,4 
  Fazla kzlolu (≥1SD) 3 13,0 16 29,1 9 28,1 
 Baba BKİ  

 Normal 
(n:35) 

Fazla kalolu 
(n:52) 

Obez 
(n:23) pK 

 n % n % n %  
Yaşa göre BKİ Z skor          
  Zayıf (≥-2SD - <-1SD) 10 28,6 11 21,2 6 26,1 

0,462   Normal (≥-1SD - <+1SD) 20 57,1 25 48,1 10 43,5 
  Fazla kzlolu (≥1SD) 5 14,3 16 30,8 7 30,4 
K: Kz Kare testz, BKİ: Beden Kütle İndeksz, *p<0,05 

 
Ebeveyn Beslenme Tarzı Anketa    
Annelerzn demografzk özellzklerzne göre EBTA alt boyutlarının dağılımı Tablo 5’de sunulmuştur. Buna göre, 
40 yaş ve üzerz anneler, “toleranslı kontrollü besleme” alt boyutunda 12,9 ± 3,4 ortalama skor zle, 19–29 yaş 
grubundakz (9,4 ± 2,6) ve 30–39 yaş grubundakz (11,4 ± 2,9) annelere kıyasla daha yüksek puan almıştır 
(p<0,05). Eğztzm düzeyzne göre yapılan değerlendzrmede, okuryazar olmayan annelerzn “duygusal besleme” 
skorlarının lzsansüstü eğztzm almış annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Aynı şekzlde, 
okuryazar annelerzn duygusal beslenme puanları zlkokul, ortaokul, lzse ve ünzverszte mezunu annelere göre 
daha yüksektzr (p<0,05). Ayrıca, okuryazar anneler “toleranslı kontrollü besleme”de 16,0 ± 1,7 ortalama 
skorla, ortaokul (10,9 ± 2,7), lzse (11,3 ± 3,1) ve ünzverszte (11,1 ± 2,9) mezunu annelere göre anlamlı şekzlde 
daha yüksek puan almıştır (p<0,05). 
Annelerzn meslekz durumuna göre yapılan analzzde, memur olan annelerzn “duygusal besleme” skoru 7,1 ± 
2,0 zken, ev hanımı olanların 12,9 ± 4,3 ve serbest meslek sahzplerznzn 13,6 ± 7,0 olduğu görülmüştür. Bu 
bulgular doğrultusunda memur annelerzn duygusal beslenme puanlarının dzğer gruplara kıyasla anlamlı 
düzeyde daha düşük olduğu tespzt edzlmzştzr (p<0,05). 
Azlenzn gelzr düzeyzne göre “duygusal besleme”, “cesaretlendzrzcz besleme”, “yardımcı besleme”, “sıkı 
kontrollü besleme” ve “toleranslı kontrollü besleme” alt boyutlarında anlamlı bzr farklılık gözlenmemzştzr 
(p>0,05). 
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Tablo 5. Anneleranan demografak balgalerane göre EBTA alt boyut skorları 

 n 

Ebeveyn Beslenme Tarzı Anketa    

DB CB YB SKB TKB  

𝒙" ± SS 𝒙" ± SS 𝒙" ± SS 𝒙" ± SS 𝒙" ± SS  

Anne yaş (yıl)        
 19-29 8 12,6±2,51 23,0±7,55 8,7±3,82 12,9±4,26 9,4±2,57B  
 30-39 63 12,8±3,99 25,8±6,54 9,4±3,10 12,3±3,74 11,4±2,93B 

  40 ve üzerz 39 11,4±5,75 25,8±6,33 9,0±3,04 11,3±3,25 12,9±3,37A 
                  pK  0,163 0,719 0,853 0,314 0,012*  
Anne eğatam durumu        
 Okuryazar değzl 7 14,7±4,54A 24,6±3,69 9,7±2,81 12,3±3,90 11,3±3,90  
 Okuryazar 6 19,3±2,42C 24,0±3,95 12,3±2,16 11,7±1,86 16,0±1,67A  
 İlkokul 36 13,5±3,74D 24,4±6,92 9,4±2,89 11,1±3,47 12,0±2,79  
 Ortaokul 17 12,1±4,02D 24,6±6,43 9,1±3,84 12,0±3,77 10,9±2,67B  
 Lzse 19 10,2±5,09D 24,9±7,33 8,2±2,77 12,6±3,83 11,3±3,14B  
 Ünzverszte 17 11,3±3,63D 28,0±5,90 9,1±3,27 12,9±3,70 11,1±2,87B 

  Lzsansüstü 8 7,4±2,50B 32,0±4,40 8,0±2,38 12,7±4,39 12,1±4,79 
                  pK  0,000* 0,081 0,124 0,788 0,025*  
Anne meslek        
 Ev hanımı 77 12,9±4,34A 25,2±6,14 9,5±3,17 11,9±3,68 11,8±1,85  
 Serbest meslek 7 13,6±6,97A 26,9±6,09 9,0±3,70 12,4±2,07 14,0±3,91  
 Memur 9 7,1±2,03B 29,1±7,03 8,3±2,32 12,0±4,81 11,4±3,50 

  İşçz 17 11,8±4,34 25,0±7,88 8,5±2,92 12,2±3,46 11,3±4,07 
                  pK  0,005* 0,539 0,553 0,902 0,433  
Gelar durumu        
 Gelzr gzderden fazla 15 12,1±4,51 27,8±6,97 9,7±2,84 12,4±3,92 12,5±3,39  
 Gelzr gzdere denk 58 12,1±4,95 25,5±6,93 9,2±3,07 12,0±3,85 11,7±3,16  
 Gelzr gzderden az 37 12,7±4,26 24,9±5,67 9,1±3,30 11,9±3,19 11,9±3,24  
                  pK  0,795 0,394 0,712 0,903 0,680  

 
 
EBTA’nın çeşztlz parametrelerle olan korelasyonları Tablo 6’te gösterzlmzştzr. Analzzler sonucunda, çocuğun 
yaşı zle duygusal beslenme arasında negatzf bzr zlzşkz tespzt edzlmzştzr; yanz yaş arttıkça duygusal besleme 
skorunda azalma gözlenmzştzr (p<0,05). Azledekz çocuk sayısı zle “duygusal besleme” arasında pozztzf, 
“cesaretlendzrzcz besleme” arasında zse negatzf yönlü bzr korelasyon bulunmuştur (p<0,05). Anne ve baba yaşı 
zle “toleranslı kontrollü besleme” skorları arasında pozztzf korelasyon saptanmış; yaş arttıkça bu alt boyut 
puanlarının da arttığı görülmüştür (p<0,05). “Duygusal besleme” skoru zse çocuğun vücut ağırlığı, babanın 
vücut ağırlığı ve BKİ değerz zle negatzf; annenzn vücut ağırlığı ve BKİ değerz zle pozztzf korelasyon 
göstermektedzr. 
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Tablo 6. Ebeveyn Beslenme Tarzı Anketa skorunun çeşatla parametrelerle korelasyonu 

 
Ebeveyn Beslenme Tarzı Anketa    

DB YB CB SK TB 
r p r p r p r p r p 

Demografak 
özellakler           

 Çocuk yaş (yıl) -0,207 0,033* 0,057 0,567 0,163 0,105 0,046 0,643 -0,037 0,703 

 Anne yaş (yıl) -0,087 0,377 -0,045 0,650 0,137 0,174 -0,118 0,229 0,202 0,036* 

 Baba yaş (yıl) -0,065 0,511 -0,018 0,859 0,160 0,113 -0,113 0,249 0,196 0,042* 

 Azle çocuk 
sayısı 

0,287 0,003* 0,080 0,420 -0,215 0,032* -0,183 0,060 0,128 0,188 

Antropometrak 
ölçümler 

          

 Çocuk boy 
uzunluğu (cm) 

-0,167 0,088 0,023 0,813 0,205 0,041* -0,026 0,788 0,034 0,729 

 Çocuk vücut 
ağırlığı (kg) 

-0,195 0,045* -0,017 0,861 -0,010 0,919 0,001 0,993 -0,100 0,302 

 Çocuk BKİ-Z 
Skor (kg/m2) 

-0,022 0,824 -0,045 0,648 -0,149 0,140 0,011 0,913 -0,110 0,259 

 Anne vücut 
ağırlığı (kg) 

0,202 0,038* 0,127 0,199 -0,066 0,511 -0,151 0,121 0,172 0,074 

 Anne BKİ 
(kg/m2) 

0,209 0,031* 0,083 0,400 -0,060 0,556 -0,106 0,279 0,150 0,122 

 Baba vücut 
ağırlığı (kg) 

-0,210 0,032* -0,052 0,603 -0,007 0,942 -0,010 0,919 0,083 0,397 

 Baba BKİ 
(kg/m2) 

-0,246 0,012* -0,123 0,216 -0,062 0,543 0,001 0,989 0,014 0,885 

Sperman korelasyon testz, *p<0,05, DB: Duygusal Beslenme, CB: Cesaretlendzrzcz Beslenme, YB: 
Yardımcı Beslenme, SK: Sıkı Kontrollü Beslenme, TB: Toleranslı Kontrollü Beslenme 
 

 
TARTIŞMA 
Çocuklar ve Ebeveynlerane Aat Genel Balgaler 
Bu çalışma, 7–12 yaş aralığında yer alan toplam 110 çocuk (57 kız, 53 erkek) ve onların annelerz üzerznde 
yürütülmüştür. Araştırmada, çocukların %80,9’unun, annelerzn zse %56,4’ünün televzzyon, telefon veya tablet 
karşısında yzyecek tükettzğz belzrlenmzştzr. Çocukların ekran karşısında en sık tükettzklerz besznler sırasıyla 
czps (%23,6), çekzrdek (%22,5) ve kola/meyve suyu (%21,3) zken, anneler arasında çay veya kahve tüketzmz 
%58,1 zle zlk sırada yer almaktadır. Çzn’de gerçekleştzrzlen ve 10-18 yaş aralığındakz 18.660 çocuğun katıldığı 
genzş çaplı bzr çalışmada da ekran süresz arttıkça sağlıksız beszn tüketzmznzn arttığı saptanmıştır. Bu eğzlzm, 
özellzkle medya yoluyla sağlığa zararlı besznlerzn reklam ve pazarlama faalzyetlerznzn etkzszyle 
zlzşkzlendzrzlmektedzr. Aynı çalışmada, teknolojzk czhazlarla geçzrzlen sürenzn meyve ve sebze tüketzmznz 
azalttığı, buna karşılık abur cubur tüketzmznz artırdığı ortaya konmuştur (13, 14). 
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Araştırmaya katılan çocukların %67,3’ü ve annelerzn %99,1’z beszn etzketlerznz okuduğunu belzrtmzş olup, 
etzket okuma davranışının temel gerekçesz ürünün sağlık açısından uygun olup olmadığını değerlendzrmektzr. 
18 yaş ve üzerz 165.142 bzreyzn dâhzl edzldzğz başka bzr çalışmada zse katılımcıların yaklaşık %45,9’unun 
etzket okumadığı bzldzrzlmzştzr. Etzket bzlgzlerznz takzp eden bzreylerzn çoğunlukla kadın, şehzrde yaşayan ve 
yüksek sosyoekonomzk ve eğztzm düzeyzne sahzp kzşzler olduğu gözlemlenmzştzr. Etzket okumama nedenlerz 
arasında en yaygın gerekçe olarak “zlgzszzlzk” öne çıkmıştır (15). Bzzzm çalışmamızda etzket okuma 
davranışının özellzkle annelerde yüksek olması bzreylerzn beszn satın alma davranışı konusunda bzlznçlz 
olduğunun bzr göstergesz olarak değerlendzrzlebzlzr. 
 
Antropometrak Bulgular 
Normal vücut ağırlığında olan annelerzn çocuklarının da %30,4 oranında normal vücut ağırlığında olduğu, 
%56,5’znzn zse zayıf olduğu tespzt edzlmzştzr. Annenzn obez olması durumunda çocuğun fazla vücut ağırlıklı 
olma olasılığı %29,1, babanın obez olması durumunda zse bu oran %30,4 olarak saptanmıştır. Annenzn BKİ 
değerz zle çocuğun yaşa göre BKİ’sz arasında zstatzstzksel olarak anlamlı bzr zlzşkz bulunurken (p<0,05), baba 
BKİ’sz zle çocuğun BKİ’sz arasında anlamlı bzr fark tespzt edzlmemzştzr. 
 
Çocukluk çağı obezztesznde genetzk ve çevresel etmenler bzrlzkte etkzlz olmaktadır. Özellzkle anneler, 
çocukların gelzşzmznde model oluşturmakta ve çocukların enerjz dengeszyle zlgzlz davranışlarını (beszn seçzmz, 
uyku düzenz, ekran süresz gzbz) doğrudan etkzleyebzlmektedzr. Yapılan çalışmalarda ebeveynlerden bzrznzn 
obez olmasının çocukta obezzte rzskznz %40 artırdığı, her zkz ebeveynzn de obez olması durumunda zse bu 
rzskzn %80’e yükseldzğz bzldzrzlmzştzr (1, 16). Retrospektzf bzr kohort çalışmasında annenzn obezztesznzn, 
çocuğun obez olma rzskznz dört kat artırdığı saptanmıştır (17). 9-14 yaş aralığındakz 24.289 çocuk ve ebeveynz 
zle yapılan başka bzr çalışmada, sağlıklı yaşam alışkanlıklarına sahzp annelerzn çocuklarında obezztenzn %75 
oranında daha az görüldüğü ortaya konmuştur. Ayrıca normal BKİ’ye sahzp, dengelz beslenen annelerzn 
çocuklarında obezzte rzskznzn %42 oranında azaldığı belzrlenmzştzr (18). 
 
Ebeveyn Beslenme Tarzı Anketa (EBTA) 
Araştırma bulgularına göre, anne yaşı zle toleranslı kontrollü besleme alt boyut puanı arasında anlamlı bzr 
zlzşkz olduğu belzrlenmzş ve 40 yaş üzerzndekz annelerzn en yüksek puanlara sahzp olduğu gözlemlenmzştzr 
(p<0,05). 260 okul öncesz çocuk ve annelerzyle yapılan bzr çalışmada zse 20-29 yaş aralığındakz annelerzn 
duygusal besleme puanlarının dzğer yaş gruplarına göre daha yüksek olduğu ve bu farklılığın zstatzstzksel 
olarak anlamlı olduğu görülmüştür (19). Lu ve arkadaşlarının (20) çalışmasında da genç annelerzn duygusal 
besleme tarzını daha sık terczh ettzklerz ve bu durumun çocukların sağlıksız beszn tüketme eğzlzmznz 
artırabzleceğz belzrtzlmzştzr. 
 
Çalışmada, anne eğztzm düzeyznzn duygusal ve toleranslı kontrollü besleme alt boyutları zle anlamlı zlzşkz 
gösterdzğz bulunmuştur (p<0,05). Okuryazar olmayan annelerzn duygusal besleme puanları (14,7 ± 4,6), 
lzsansüstü eğztzm düzeyzne sahzp annelere (7,4 ± 4,6) göre daha yüksek olup, aradakz fark zstatzstzksel olarak 
anlamlıdır. Ernawatz ve arkadaşları (21) zle Shreela ve arkadaşları (22) tarafından yapılan çalışmalarda da 
benzer şekzlde, anne eğztzm düzeyz zle ebeveyn beslenme tutumları arasında anlamlı zlzşkzler belzrlenmzştzr. 
180 ebeveyn ve çocukla yürütülen bzr çalışmada zse eğztzm düzeyz yükseldzkçe kontrollü besleme eğzlzmznzn 
arttığı; buna karşılık duygusal besleme davranışının azaldığı saptanmıştır (23). 
 
Çalışmalarda ayrıca hem annelerzn hem de çocukların eğztzm düzeylerznzn artmasıyla bzrlzkte sağlıklı 
beslenme davranışlarının gelzştzğz rapor edzlmzştzr. Çalışkan ve Koç’un (19) çalışmasında, ünzverszte mezunu 
annelerzn cesaretlendzrzcz ve toleranslı kontrollü besleme alt boyut puanlarının dzğer beslenme tarzlarına 
kıyasla daha yüksek olduğu tespzt edzlmzştzr. Ulusoy’un (24) çalışmasına göre zse genç, düşük eğztzm düzeyzne 
sahzp ve ev hanımı olan annelerzn duygusal ve araçsal (enstrümantal) besleme puanlarının daha yüksek olduğu 
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belzrlenmzştzr. Ayrıca, mevcut araştırmada annenzn çalışma durumu zle duygusal besleme puanı arasında 
zstatzstzksel olarak anlamlı bzr zlzşkz olduğu ve çalışan annelerzn bu alt boyutta daha düşük puanlara sahzp 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bununla bzrlzkte, Ulusoy’un (24) çalışmasında, annenzn çalışma durumu, eğztzm 
düzeyz ve azlenzn gelzr durumu zle çocukların beslenme davranışları arasında anlamlı bzr zlzşkz tespzt 
edzlememzştzr. Ardakanz’nzn (25) Afrzka kökenlz Amerzkalı çocuk ve ergenlerle yaptığı araştırmada zse düşük 
sosyoekonomzk düzeyzn meyve, sebze ve tam tahıllı besznlerzn yeterlz tüketzlmemeszyle sonuçlandığı ve bunun 
obezzte rzskznz artırdığı belzrtzlmzştzr. Ancak bu çalışmada, ebeveyn beslenme tarzları zle gelzr düzeyz arasında 
anlamlı bzr zlzşkz saptanmamıştır. 
 
Yapılan araştırmaya göre, ebeveynlerzn antropometrzk özellzklerzyle özellzkle anne vücut kztle zndeksznzn 
(BKİ) duygusal besleme, yardımcı besleme ve esnek kontrollü besleme alt boyut puanlarıyla zstatzstzksel 
olarak anlamlı bzr zlzşkz gösterdzğz belzrlenmzştzr (p<0.05). Obez annelerzn, bu besleme tarzları açısından daha 
yüksek puanlar aldığı ve bu farkın anlamlı olduğu görülmüştür. Bu bulgu, obez annelerzn çocuklarını beslerken 
bu tarzları daha çok benzmsedzğzne zşaret etmektedzr. Wardle ve arkadaşları (11) yürüttüğü çalışmada da benzer 
şekzlde, obez annelerzn duygusal ve kontrollü besleme alt boyut puanlarının anlamlı şekzlde yüksek olduğu 
bzldzrzlmzştzr. Karayağız Muslu ve arkadaşları (26) tarafından gerçekleştzrzlen bzr dzğer çalışmada zse, çocukluk 
çağı obezztesz zle duygusal ve yardımcı besleme tarzları arasındakz zlzşkznzn anlaşılabzlmesz zçzn hem annelere 
hem de babalara yönelzk eğztzmzn önemzne vurgu yapılmıştır. 
 
Bulgular, çocuğun yaşına göre boy uzunluğu ve yaşa göre BKİ zle Ebeveyn Besleme Tarzı Anketz (EBTA) alt 
boyut puanları arasında anlamlı bzr zlzşkz olmadığını göstermektedzr. Hatay'da yürütülen ve 500 anne-çocuk 
zkzlzsznz kapsayan bzr çalışmada zse anne BKİ’sz zle duygusal ve yardımcı besleme eğzlzmlerz arasında zlzşkz 
olduğu tespzt edzlmzştzr. Normal BKİ’ye sahzp annelerzn, obez annelere kıyasla bu besleme tarzlarına daha 
fazla yöneldzğz belzrlenmzştzr (27). Bu farklılığın, obez annelerzn çocuklarının da obez olmasını zstememelerz 
nedenzyle duygusal ve yardımcı besleme tarzlarını daha az terczh etmelerznden kaynaklanabzleceğz 
düşünülmektedzr. 
 
Kesztsel ve uzunlamasına çalışmaların sonuçları, çocuğun beden ağırlığı ve obezzte rzskz zle esnek kontrollü 
besleme tarzı arasında anlamlı zlzşkzler olduğunu ortaya koymaktadır. Esnek kontrollü besleme eğzlzmz yüksek 
olan annelerzn çocuklarında BKİ değerlerznzn de daha yüksek olduğu saptanmıştır. Öte yandan, sıkı kontrollü 
besleme uygulayan annelerzn çocuklarının BKİ değerlerz genellzkle normal aralıkta yer almaktadır (28). Başka 
bzr araştırmada, esnek kontrollü besleme tarzı zle çocukluk çağı obezztesz arasında anlamlı bzr bağlantı olduğu 
ortaya konmuştur (29). 
 
Kesztsel çalışmalar, kontrollü besleme yaklaşımının çocuklarda aşırı vücut ağırlığı veya obezzteyle zlzşkzlz 
olduğunu göstermzştzr. Kontrollü besleme puanının artması, çocuğun yüksek zştah sevzyeszne sahzp olması ve 
annenzn çocuğu vücut ağırlıklı algılamasıyla zlzşkzlendzrzlmzştzr. 4-12 yaş grubu çocuklarla yapılan bzr 
çalışmada, beslenme davranışındakz olumlu değzşzmlerzn, kontrollü besleme uygulamalarında azalmaya yol 
açtığı ve bu azalmayla bzrlzkte çocukların vücut ağırlıklarında da düşüş olduğu belzrlenmzştzr. Ayrıca 
ebeveynlerzn, çocuğun beslenmesznden sorumlu olduklarına dazr algılarında da artış olduğu belzrtzlmzştzr (29). 
 
BKİ zle yemek yeme baskısı arasındakz zlzşkzyz znceleyen bzrçok çalışmada benzer bulgular elde edzlmzştzr. 
Örneğzn Malezya'da yürütülen araştırmalarda, hafzf vücut ağırlığı olan veya obez çocukların ebeveynlerznzn, 
normal vücut ağırlığındakz çocukların ebeveynlerzne kıyasla yemek yeme baskısı uygulama olasılığının daha 
düşük olduğu ortaya konmuştur (29). İngzltere'de yapılan bzr çalışmada, normal ağırlığa sahzp anneler zle obez 
anneler karşılaştırılmış ve cesaretlendzrzcz besleme alt boyut puanlarının normal ağırlıktakz annelerde daha 
düşük olduğu, ancak bu farkın zstatzstzksel olarak anlamlı olmadığı belzrlenmzştzr. Aynı çalışmada, kontrollü 
besleme eğzlzmlerznzn obez annelerde daha yüksek olduğu ve bu farklılığın zstatzstzksel olarak anlamlı olduğu 
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bulunmuştur. Buna karşılık, normal vücut ağırlığına sahzp annelerzn duygusal besleme puanlarının daha düşük 
olduğu ve bu farkın da anlamlı olduğu gözlemlenmzştzr (11). 
 
Hollanda’da 6-7 yaşındakz çocuklar ve azlelerzyle yapılan bzr araştırmada, duygusal ve yardımcı besleme 
eğzlzmlerznzn artmasının çocukların atıştırmalık tüketzmznz artırdığı tespzt edzlmzştzr (30). Bazı çalışmalarda, 
kontrollü besleme zle çocukluk çağı obezztesz arasında anlamlı zlzşkzler saptanmışken (31), dzğer bazı 
araştırmalarda kontrollü besleme puanı yükseldzkçe abur cubur tüketzmznzn azaldığı ve buna bağlı olarak 
obezzte oranlarında düşüş olduğu belzrlenmzştzr (32). Ancak, zlgzlz araştırmalarda ebeveyn beslenme tarzları 
zle çocuğun yaşa göre BKİ’sz arasında anlamlı bzr zlzşkz bulunmamıştır. Amerzka’da 14 eyalette yürütülen 
kesztsel bzr araştırmada zse, çocuğu yemek yemeye teşvzk eden ebeveynlerzn çocuklarının BKİ değerlerznzn 
daha düşük olduğu, buna karşın yemek yemeyz kısıtlayan ebeveynlerzn özellzkle kız çocuklarında daha yüksek 
BKİ zle karşılaştığı bzldzrzlmzştzr (33). Çocuğun sağlıklı beslenme alışkanlıklarının gelzşzmz açısından erken 
çocukluk dönemz büyük önem taşımaktadır. Bu dönemde çocuğun besznlerle zlk tanışmasını sağlayan 
ebeveynlerzn tutumları, çocuğun beslenme davranışlarını belzrleyzcz rol oynayabzlmektedzr (25). 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araştırmanın genel sonuçlarına göre, ebeveynlerzn beslenme alışkanlıkları çocukların yeme davranışlarını 
doğrudan etkzleyebzlmektedzr. Çocukluk dönemznde ortaya çıkan obezzte, zlerleyen yaşlarda yalnızca fzzzksel 
sağlık sorunlarına değzl, aynı zamanda pszkolojzk problemlere de yol açabzlmektedzr. Bu nedenle çocukluk 
çağı obezztesznzn önlenmesz büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla, özellzkle annelere yönelzk olmak üzere 
ebeveynlere beslenme eğztzmz verzlmesz ve beslenme konusundakz bzlgz düzeylerznzn artırılması 
gerekmektedzr.  
 
Çocukların okullarda daha sağlıklı beslenmelerznz sağlamak adına, devlet desteklz “Okul Yemeğz Programı” 
kapsamında en az bzr öğünün (sabah ya da öğle) karşılanması gerekmektedzr. Bu menüler, çocukların yaşlarına 
uygun olarak günlük makro ve mzkro beszn gereksznzmlerznz karşılayacak şekzlde düzenlenmelzdzr. Bu süreczn 
sağlıklı şekzlde yürütülebzlmesz zçzn okullarda dzyetzsyen zstzhdamının artırılması önerzlmektedzr. Çocukluk 
dönemznde edznzlen beslenme alışkanlıklarının uzun vadede kalıcı olabzleceğz ve bzreyzn yetzşkznlzk 
dönemzndekz sağlık durumunu etkzleyebzleceğz dzkkate alınmalıdır. Bu nedenle zlkokul düzeyznden ztzbaren 
müfredata beslenme eğztzmz konularak çocukların bzlgz düzeylerz artırılmalıdır. 
Ayrıca, çocukların fzzzksel aktzvzte düzeylerznzn artırılması zçzn televzzyon, tablet ve bzlgzsayar gzbz ekran 
karşısında geçzrzlen sürelerzn ebeveynler tarafından sınırlandırılması önem arz etmektedzr. Dengelz 
beslenmenzn yanında yeterlz düzeyde fzzzksel aktzvzte yapılabzlmesz zçzn yürüyüş, bzszklet sürme, futbol, 
voleybol ve basketbol gzbz aktzvzteler zçzn uygun ortamların hem azleler hem okullar hem de devlet tarafından 
sağlanması gerekmektedzr. 
 
Çıkar Çatışması: Yazarlar, bu çalışma ile ilgili herhangi bir çıkar çatışmasının bulunmadığını beyan 
ederler. 
 
Finansal Destek: Yazarlar, bu çalışma için herhangi bir finansal destek alınmadığını beyan ederler. 
 
Yazar Katkıları: Kavramsallaştırma: FK;  Veri Kürasyonu: FK; Biçimsel Analiz: MAE; Araştırma; FK; 
Yöntem: MAE; Kaynaklar: FK; Yazılım: FK; Denetleme-Doğrulama: MAE; Yazarlık-ilk taslak: FK; 
Yazarlık-gözden geçirme&düzenleme: MAE. 
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada sindirim sistemi hastalığı olan bireylerin bitkisel ürün kullanımı ve sağlıklı 
beslenmeye yönelik tutumlarının incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: İç hastalıkları-gastroenteroloji servislerinde yatan 215 hasta ile kesitsel bir çalışma 
yapıldı. Demografik özellikler, tıbbi öykü, bitkisel ürün kullanımı ve sağlıklı beslenmeye yönelik 
tutumlar hakkındaki veriler bir anket ve Sağlıklı Beslenmeye Yönelik Tutum Ölçeği kullanılarak 
toplandı. 
Bulgular: Katılımcıların %36.3'ü en yaygın sindirim sorunu olarak şişkinlik bildirmiştir. Bitkisel 
ürünler %65,1 oranında kullanılırken, maden suyu (%55,4) ve Türk kahvesi (%27,7) en yaygın 
kullanılanlardır. Ortalama sağlıklı beslenme tutum puanı 66,07 ± 8,38 olup orta düzeyde olumlu 
tutumlara işaret etmektedir. Puanlar sindirim sorunları, öğün düzenliliği, yeme hızı ve bitkisel ürün 
kullanım sıklığı gibi faktörlere göre değişirken, bitkisel ürün kullanımının kendisine göre 
değişmemiştir. 
Sonuç ve öneriler: Bitkisel ürün kullanımı yaygın olmakla birlikte, sağlıklı beslenmeye yönelik 
tutumları doğrudan etkilememiştir. Beslenme alışkanlıkları ve sindirim sağlığı bu tutumlar üzerinde 
daha büyük bir etkiye sahiptir. Gelecekteki çalışmalar bitkisel ürün kullanımı ve beslenme 
alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi daha derinlemesine incelemelidir ve sindirim sağlığını iyileştirmek 
için bitkisel ürünlerin etkinliği ve güvenliği konusunda daha fazla araştırma yapılması önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Bitkisel ürünler; sağlıklı beslenme; sindirim sistemi hastalıkları 
 

ABSTRACT 
Aim: This study aimed to examine the use of herbal products and attitudes toward healthy eating among 
individuals with digestive system diseases. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted with 215 patients hospitalized in 
internal medicine-gastroenterology wards. Data on demographics, medical history, herbal product use, 
and attitudes toward healthy eating were collected using a questionnaire and the Attitude Scale Toward 
Healthy Eating. 
Results: Among participants, % 36.3 reported bloating as the most common digestive issue. Herbal 
products were used by % 65.1, with mineral water (% 55.4) and Turkish coffee (% 27.7) being the most 
common. The mean healthy eating attitude score was 66.07 ± 8.38, indicating moderate positive 
attitudes. Scores varied based on factors such as digestive problems, meal regularity, eating speed, and 
frequency of herbal product use, but not on herbal product use itself. 
Conclusion and reccomendations: While herbal product use was common, it did not directly influence 
attitudes toward healthy eating. Dietary habits and digestive health had a greater impact on these 
attitudes. Future studies should delve deeper into the relationship between herbal product use and 
dietary habits, and further research is recommended on the efficacy and safety of herbal products for 
improving digestive health. 
 
Keywords: Herbal products; healthy eating; digestive system diseases. 
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INTRODUCTION 
It is known that physical activity has decreased, alcohol and tobacco use and daily calorie intake have 
increased with changing lifestyles worldwide (1). Due to various reasons such as the development of the food 
industry, the preferences of individuals who have to eat outside the home as a result of rapid urbanisation, the 
increase in the number of individuals living alone in society, the effect of mass media, it has been observed 
that there is an increase in the consumption of unhealthy foods that are made ready and semi-prepared (2). 
Due to this situation, it is seen from social and academic studies that the awareness of the concept of healthy 
eating has increased considerably (3,4). Many studies have shown that poor eating causes impairment of the 
immune system, either congenitally or through adaptation (5,6,7). It is extremely important that the digestive 
system is healthy as well as a balanced and adequate diet to maintain the health of the individual. Depending 
on the type, location and individual factors of many diseases that can occur in the digestive system from the 
mouth to the anus, the principles of nutritional treatment to be applied may also vary (8.9). Digestive system 
problems and diseases are among the common health problems (10). Acute complaints such as reflux, 
diarrhoea, constipation, gastroenteritis, gastritis and bloating occur for many reasons such as previous 
infections, stress, eating (8,11). Since digestive system diseases reduce the quality of life of the individual, 
cause loss of labour force, unnecessary examinations and drug consumption, their cost to societies is high. 
Although they are common diseases, not all patients consult a physician. However, % 15-50 of patients consult 
a physician due to lifelong complaints (12). Hearsay and traditional methods such as the use of herbal teas 
(e.g., sage, fennel, mint, chamomile), consuming baking soda for indigestion, using vinegar mixtures, or 
abdominal compresses are commonly applied to alleviate digestive system problems. However, many of these 
practices lack a solid scientific evidence base and may not only fail to reduce symptoms, but can also worsen 
the condition or lead to harmful interactions when used alongside medications For instance, Aydos (2011) 
emphasized that interactions between herbal products and drugs can result in serious side effects, while Barlin 
and Ercan (2020) noted that individuals often rely on unverified methods such as herbal mixtures or traditional 
remedies in managing digestive issues (3,4,13,15). According to the World Health Organisation (WHO) 
defines Traditional and Complementary Medicine Practices (GETAT) as "a set of knowledge, skills and 
practices based on theories, beliefs and experiences specific to different cultures - which can be explained or 
not - that are used in maintaining good health as well as preventing, diagnosing, curing or treating physical 
and mental diseases" (14,15). Traditional and complementary medicine is generally used to improve the 
quality of life, reduce the side effects of drugs and symptoms of disease, and receive physical and 
psychological support (13). In a study conducted by Şimşek et al. (2017), the rate of GETAT use in Türkiye 
was found to be % 60.5. This rate showed that one out of every two patients used traditional and 
complementary medicine (16). The use of plants for therapeutic purposes varies according to the level of 
development of countries. In developing countries, 80 per cent of the population uses herbal products for 
therapeutic purposes (17). The fact that some medicines are made from plants, that they are stated to be of 
herbal origin and that plants are reflected as the miracle of nature increases the trust in herbal products (18). 
However, some plants can cause side effects by showing significant toxic effects. Companies that prepare 
medicines using herbal sources determine and analyse the active ingredients of these medicines, standardise 
the safe dose and predict the effects/adverse effects that the medicines may cause in the body. This is not the 
case with herbal supplements (19,20). At the same time, there are few studies on the interactions of plants 
used for therapeutic purposes in chemical drugs with other drugs taken. For this reason, it is often overlooked 
that the preparation used may cause different complications (21). The most important problem of treatment 
with herbal products is using herbs as medicines without adequate clinical research (22,23). Unlike diseases 
affecting other body systems, gastrointestinal diseases are directly affected by nutrient intake, digestion, and 
absorption, so the use of herbal products and nutrients in these diseases requires utmost care (9,10). In this 
context, when the literature is examined, ginger rhizome (Rhizoma zingiberis), which is widely used in many 
digestive system diseases from nausea to colitis, has been shown to inhibit thromboxane synthetase and affect 
bleeding times. Therefore, it should be used cautiously, especially in patients receiving anticoagulant therapy, 
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and under medical supervision (24). A study by Yilmazel and Nacar (2018) found that many individuals using 
ginger-containing herbal products were unaware of potential interactions with blood-thinning medications 
(40). Animal experiments have also shown that eucalyptus essence (Aetheroleum eucalypti) and leaf (Folium 
eucalypti) can stimulate liver enzymes, potentially accelerating drug metabolism and reducing therapeutic 
efficacy (25). Recent pharmacokinetic studies have confirmed that certain essential oils may alter cytochrome 
P450 enzyme activity, highlighting the need for careful monitoring when eucalyptus is used with conventional 
drugs (3, 15). Furthermore, herbal products with sedative effects such as valerian root (Radix valerianae), 
which are commonly used to relieve neurologically mediated gastrointestinal pain, can impair concentration 
and reaction time. This may pose serious risks for individuals operating vehicles or performing attention-
demanding tasks. Recent studies suggest that valerian, when used concurrently with sedative-hypnotic 
medications, can exacerbate central nervous system depression (16, 15). Therefore, these products should not 
be co-administered with other sedative agents without medical supervision. In this context, when the literature 
is examined, ginger rhizome (Rhizoma zingiberis), which is widely used in many digestive system diseases 
from nausea to colitis, has been shown to inhibit thromboxane synthetase and affect bleeding times. Therefore, 
it should be used cautiously, especially in patients receiving anticoagulant therapy, and under medical 
supervision (24). A study by Yilmazel and Nacar (2018) found that many individuals using ginger-containing 
herbal products were unaware of potential interactions with blood-thinning medications (40). Animal 
experiments have also shown that eucalyptus essence (Aetheroleum eucalypti) and leaf (Folium eucalypti) can 
stimulate liver enzymes, potentially accelerating drug metabolism and reducing therapeutic efficacy (25). 
Recent pharmacokinetic studies have confirmed that certain essential oils may alter cytochrome P450 enzyme 
activity, highlighting the need for careful monitoring when eucalyptus is used with conventional drugs (3, 15). 
Furthermore, herbal products with sedative effects such as valerian root (Radix valerianae), which are 
commonly used to relieve neurologically mediated gastrointestinal pain, can impair concentration and reaction 
time. This may pose serious risks for individuals operating vehicles or performing attention-demanding tasks. 
Recent studies suggest that valerian, when used concurrently with sedative-hypnotic medications, can 
exacerbate central nervous system depression (16, 15). Therefore, these products should not be co-
administered with other sedative agents without medical supervision. 

In this direction, patients with digestive system diseases need to prefer herbal products, to use proven herbal 
products, to consult health professionals when receiving product recommendations and the attitudes of these 
patients towards healthy eating (4,31,40). Therefore, this study was conducted to determine the characteristics 
of herbal product use and attitudes towards healthy eating of individuals with digestive system diseases. 

1. What is the status of herbal product use of patients with digestive system diseases? 
2. What are the attitudes of patients with digestive system diseases towards healthy eating? 
3. Is there a relationship between the use of herbal products by patients with digestive system diseases and 

their attitudes towards healthy eating? 
 
METHODS 
Design 
Since the study focused on investigating the use of herbal products and the relationship between this use and 
attitudes towards healthy eating, it was carried out in a cross-sectional descriptive design.  
 
Sample  
The study was conducted between March 2022 and March 2023 in the Gastroenterology Unit of the Internal 
Medicine Department at Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital. The Gastroenterology Unit operates 
as a sub-department within the Internal Medicine service, dedicated specifically to the inpatient care of patients 
with digestive system disorders. During the study period, all adult patients hospitalised with a diagnosis of 
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gastrointestinal system diseases such as gastritis, peptic ulcer, inflammatory bowel disease (e.g., Crohn’s 
disease, ulcerative colitis), gastroesophageal reflux disease, functional dyspepsia, and irritable bowel 
syndrome were evaluated for inclusion. The sample size was calculated in a computer programme (open.epi) 
using the frequency size formula in a population. Since it was determined that 250 patients were hospitalised 
in the Internal Medicine-Gastroenterology services in the last year, the sample of this study consisted of 215 
individuals with a % 99.9 representation of the population. All patients aged 18 years and over who were in 
the gastroenterology inpatient service on the date of the study and who were willing to participate in the study 
were included in the study. Patients who did not want to participate in the study and who were unable to 
answer the questions asked (patients with a psychiatric diagnosis that may cause communication and 
perception problems, patients with diseases such as blurred consciousness, dementia or Alzeheimer's disease) 
were excluded from the study. Patients who could not answer all the questions were excluded from the study.  
 
Data Collection Tools 
Questionnaire Form: This questionnaire, in which information about the descriptive and medical 
characteristics of the participants was asked, was created by reviewing the literature (2,4,40). The 
questionnaire included questions on age, gender, educational status, employment status, marital status, 
smoking and monthly income, digestive problems, eating habits (meals without eating, compliance with meal 
times, eating outside the home, eating speed), herbal product use (type of herbal product, frequency of herbal 
product use, place of procurement and purpose of use). 
Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE): The Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE), 
developed by Özenoğlu et al., consists of four sub-dimensions: knowledge, emotion, positive eating, and poor 
eating (31). The original Cronbach’s Alpha coefficient of the scale was reported as 0.90. In this study, the 
internal consistency reliability (Cronbach’s Alpha) was found to be 0.69. Prior to the use of the scale, 
permission was obtained from the original authors via email correspondence. 
 
Data Collection 
The data were collected by the first researcher through face-to-face interviews conducted in each patient's 
room between 03 March and 01 September 2022. Interviews were conducted during the mid to late stages of 
hospitalization, typically after the patients’ initial diagnostic and treatment planning phase had been completed 
but before discharge. Prior to data collection, the purpose and content of the study were explained in detail to 
each participant, and verbal informed consent was obtained in accordance with ethical research principles. 
Then, questionnaires were applied to patients who voluntarily agreed to participate in the study. The researcher 
read the questions in the questionnaire and scale to all individuals one by one and completed the forms by 
marking the answers they gave. The average study duration for each individual was 15 minutes.  
 
Data Analysis 
The analysis of the study data was carried out with SPSS 25 programme. Descriptive properties were analysed 
by number and percentage calculations and comparisons in independent paired groups were made by Whitney 
U test. Independent multiple-group comparisons were made with Kruskal Wallis test analysis. Spearman rank 
correlation coefficient was used to determine the relationship between the variables. 
 
Ethical Principles 
Before starting the study, ethical approval was obtained from the Inonu University Health Sciences Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee (Session Date: 22.02.2022, Session Number: 4, Decision 
Number: 2022/3083). Official written study permission was obtained from Gaziantep Provincial Health 
Directorate and Dr Ersin Arslan Training and Research Hospital. Written permission was obtained from the 
owner of the scale to use the Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE). This study was conducted in 
line with the Declaration of Helsinki. 



Journal of Health Sciences and Clinical Research  
Sağlık Bilimleri ve Klinik Araştırmaları Dergisi                                                                                                                                                                       J Health Sci Clin Res. 2025;4(2):144-159 

 

 148 

RESULTS 
227 patients were assessed for eligibility. Of these, three patients with a psychiatric diagnosis that may cause 
communication and perception problems and four patients with diseases such as clouding of consciousness, 
dementia or Alzheimer’s disease were excluded. The questionnaires of five patients who could not answer all 
the questions were not included in the analysis. As a result, 215 questionnaires were used in the final analysis. 
The mean age of the patients who participated in the study was 46.5 ± 13.14 years, % 53 of the patients were 
female, and % 29.3 had high school education. The majority (% 24.2) of the patients had a diagnosis of 
pancreatitis % 56.7 were not working and % 79.1 were married. It was determined that % 55.3 of the patients 
did not smoke (Table 1).  
 
Table 1. Descriptive characteristics of participants (n=215) 

Sociodemographic Characteristics                                                    n                        % 

 
Gender 

Male                                                                                                                                                                  101                    47.0 

Female   114 53.0 

 
 
 
Educational Status 
 

Illiterate                                                                       34                      15.8                                                                      

Literate                                                                                31    14.4 

Secondary School Graduate                                                                       57      26.5 

High School Graduate                                                                              63                      29.3 

College/University Graduate                                                30                      14.0 

Diagnosis Ulcer                                                                                                           21      9.8 

Reflux                                                                                           13                      6.0 

Diseases and Cancer of the Colon                                      15                   7.0 

Haemorrhoids       8 3.7 

Digestive System Bleeding                                                     39                     18.1 

Cirrhosis and Other Liver Diseases                                        19                       8.8 

Gallbladder and Bile Duct Stones                                            48                     22.3 

Pancreatitis  52                     24.2 

Employment status  Employed 93                    43.3 

Unemployed     122                   56.7 

Marital Status Married                                                                                             170     79.1 

Single                                                                                          45                     20.9 

Smoking Yes                                                                                                                                                                       96                     44.7 

No     119                   55.3 

Monthly Income 4253 TL and below                                                                             41 19.1 

4254-5999 TL                                                                              107 49.8 

6000 TL and above                                                                          66                      30.7 

Total                                                                                       215 100.0 
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It was determined that %36.3 of the patients who participated in the study had bloating as a common digestive 
problem, %54.9 rarely spent their meals without eating, %50.7 did not follow meal times and %38.1 ate 
outside the home 1-2 times a month. It was determined that %50.2 of the patients had a normal eating rate, 
%65.1 of them used herbal products, %46 of them used herbal products 2-5 times a week and %30.2 of them 
did not receive any advice from anywhere for the herbal products they used. It was determined that %68.8 of 
the participating patients used herbal products for digestive problems, %52.6 obtained herbal products from 
bazaars and %25.6 used herbal products to relieve indigestion (Table 2).  

Table 2. Characteristics of patients related to disease and herbal product use 

Disease-Related Characteristics n                        % 

 
 

Common Digestive System Problem 

Diarrhoea                                                                                                            20 9.3 

Constipation 50 23.3 

Heartburn                                                                        39 18.1 

Bloating      78      36.3 

Gastritis 11 5.1   

Reflux 7 3.3    

No Digestive Problems                                                      10                     4.7 

Meals Without Eating  Never 15 7.0                                                                                            

Rarely   118 54.9 

Often                                                                                 69 32.1   

Always                                                                              13 6.0   

Compliance with Meal Times                                                                                                                                                      Yes 106   49.3               

No      109 50.7 

Eating out Never 11 5.1 

1-2 times a year                                                                          22    10.2 

1-2 times a month                                                                          82 38.1 

2-5 times a week                                                                      64    29.8 

Every Day 36 16.7 

Eating Speed 
                                                                                                       
 

Slow 40                        18.6 

Normal    108                       50.2 

Fast    67      31.2    

Herbal Product Use Yes                                                                                                                                        140                       65.1 

No   75                        34.9    

Frequency of Herbal Product Use                                                                                   Never   71 33.0   

1-2 times a year                                                                         6                           2.8   

1-2 times a month                                                                         22                         11.6 

2-5 times a week                                                                     99                         46.0 

Every Day                                                                                 14                          6.5   
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Table 2. Characteristics of patients related to disease and herbal product use(continued) 
Disease-Related Characteristics n                        % 

Herbal Product Recommendations From Family Elders                                                               23                 10.7                         

From Social Media                                                                  47                          21.9 

From Herbalist                                                                                         14 6.5 

From Health Professionals                                                                  53                          24.7 

Other Patients                                                                       13                          6.0 

Do not take advice                                                                     65                          30.2 

Herbal Product Use in Digestive 

Problems 

Not Available                                                                                                                                                                   67                           31.2                                          

Available   148   68.8 

Herbal Product Supply Place 
 

Internet                                                                                                                                                                                                                                                                 4 1.9 

Herbalist 31     14.4 

Bazaars                                                                                113       52.6 

Pharmacy   2   0.9 

Do not supply                                                                      65     30.2 

Product Intended Use To Reduce Pain                                                                                  1 0.5 

To relieve nausea                                                                              5     2.3   

For Psychological Relaxation                                  3.7 8                              

For Disease Prevention                                                                                 46 21.4 

To relieve indigestion                                                                        55   25.6 

To relieve constipation                                                                           27     12.6   

To relieve diarrhoea                                                                                        6 2.8 

Do not use them                                                                                            67   31.5   

 

Our findings show that %68.8 of the study participants who had digestive system problems used the product, 
%27.7 of the patients used Turkish coffee, %10.8 used green tea, %10.8 used dry tea, %5.4 used flaxseed, 
%4.1 used melissa tea, %2.7 used thyme. The findings show that these patients also intensively resort to 
products other than herbal use. The most important of these products was mineral water with %55.4, followed 
by apricot (%16.2), apple (%12.2), lemon (%7.4), potato (%7.4) and fig (%2.7) (Table 3). 
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Table 3: Distribution of products used in digestive system problems 

 Products n % 

 Product Use in Digestive Problems 148 68.8 

 
 
 
 
 
 

 
 

Herbal Products 

Jasmine (Jasminum officinale) 1 0.7 

Thyme (Thymus sp.) 4 2.7 

Mint (Mentha rotundifolia) 1 0.7 

Ginger (Zingiber officinale) 1 0.7 

Daisy (Matricaria recutita) 1 0.7 

Melissa (Melissa officinalis) 6 4.1 

Flaxseed (Linum usitatissimum) 8 5.4 

Herbalist Blend  1 0.7 

Rhamnus (Rhamnus catharticus) 1 0.7 

Linden (Tilia sp.) 1 0.7 

Cinnamon (Cinnamomum zeylanicum) 1 0.7 

Turkish Coffee 41 27.7 

Lemon 11 7.4 

Felty Germander (Teucrium polium) 2 1.4 

Dry Tea 16 10.8 

Green Tea 16 10.8 

Potatoes 11 7.4 

 

 
 
 
 

Other Products 

Watermelon 2 1.4 

Apple 18 12.2 

Fruit 2 1.4 

Mineral Water 82 55.4 

Orange 2 1.4 

Plum 2 1.4 

Tangerine 1 0.7 

Apricot 24 16.2 

Banana 1 0.7 

Water 1 0.7 

Fig 4 2.7 

Melon 2 1.4 

 

When we looked at the total mean scores of Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE) and its sub-
dimensions of patients with digestive system diseases, we found that they scored 14.97 ± 4.36 in the sub-
dimension of "information about eating", 17.84 ± 4.12 in the sub-dimension of "feelings towards eating", 
16.98 ± 2.42 in the sub-dimension of "positive eating", 16.3 ± 3.64 in the sub-dimension of "poor eating" and 
66.07 ± 8.38 in the total mean score of the scale (Table 4). 
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Table 4. The mean total scores of the attitude towards healthy eating scale and its sub-dimensions in 
patients with digestive system diseases 
Scale Mean ± ss Min - Max  Cronbach α 

Information About Eating 14,97 ± 4.36 7-45 0.679 

Feeling towards eating 17,84 ± 4.12 7-29 0.711 

Positive Eating 16,98 ± 2.42 10-25 0.469 

Poor Eating 16,3 ± 3.64 5-25 0.799 

Attitude Scale Towards Healthy Eating (ASTHE) 

 Total Score 
66,07 ± 8.38 37-99 0.690 

 
When we looked at the effect of disease-related characteristics of patients with digestive system disease on 
the total score of the scale, a statistically significant difference was found between the groups according to 
ASTHE score (p<0.05). The ASTHE scores of patients with bloating (68.13 ± 7.63), one of the frequently 
experienced digestive problems, were higher than those of patients without digestive problems (56.6 ± 13.18), 
and the differences between them were statistically significant (p<0.002). The ASTHE scores of the patients 
who 'rarely' had meals without eating (67.1 ± 7.76) were higher than those of the patients who 'frequently' had 
meals without eating (63.24 ± 7.37) and the differences between them were statistically significant (p<0.008). 
The ASTHE scores of the patients who followed the meal times (68.5 ± 8.9) were higher than those of the 
patients who did not follow the meal times (63.68 ± 7.11) and the differences between them were statistically 
significant (p<0.05). The ASTHE scores of patients who ate out of home 1-2 times a year (70 ± 6.74) were 
higher than those of patients who ate out of home every day (61.72 ± 6.83) and the differences between them 
were statistically significant (p<0.005). The ASTHE scores of the patients who ate 'slow' meals (68.28 ± 7.79) 
were higher than those of the patients who ate 'fast' meals (63.55 ± 8.79) and the differences between them 
were statistically significant (p<0.017). No statistically significant difference was found between herbal 
product users and non-users according to ASTHE score (p>0.05). According to the frequency of herbal 
product use, ASTHE was found to be higher in patients who used herbal products 1-2 times a month (70.32 ± 
9.52) than in patients who used herbal products 2-5 times a week (64.42 ± 7.1), and the difference between 
them was statistically significant (p<0.05) (Table 5). 
 
Table 5. The relationship between disease and herbal product use characteristics and ASTHE total 
score of patients with digestive system diseases (n=215) 

CHARACTERISTICS                         ASTHE 

 Mean±ss M( Min-Max) 

Common Digestive Problems Diarrhoea 63.6 ± 8.12 64(48-80) 

Constipation  65.86 ± 6.64 65(57-88)  

Heartburn  67.18 ± 9.55 65(55-99) 

Bloating 68.13 ± 7.63 67(53-97) 

Gastritis  64.27 ± 5.08 66(55-70) 

Reflux 61.86 ± 7.2 59(54-73) 

Problem(-) 56.6 ± 13.18 58.5(37-83) 

KW                                                                             
p 

 19.048  
0.004 
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Table 5. The relationship between disease and herbal product use characteristics and ASTHE total 
score of patients with digestive system diseases (n=215)(continued) 
CHARACTERISTICS                         ASTHE 

 Mean±ss M( Min-Max) 

Meals Without Eating Never 70.33 ± 14.46 70(38-99) 

Rarely  67.1 ± 7.76 67(53-97) 

Often  63.24 ± 7.37 63(37-84) 

Always 66.54 ± 5.88 65(57-76) 

KW                                                                            
p  

 13.095 
0.004 

Compliance with Meal Times Yes 68.5 ± 8.9 67(38-99) 

No  63.68 ± 7.11                   63(37-88) 

t                                                                             
p 

 3665.0 
0.001 

Eating out Never 69.55 ± 12.52  65(57-99) 

1-2 times a year 70 ± 6.74  69(61-86) 

1-2 times a month 66.68 ± 7.29  67(38-88) 

2-5 times a week 65.76 ± 63(48-97) 

Every Day 61.72 ± 6.83 63(37-74) 

KW                                                                            

p 

 20.225 

0.001 

Eating Speed 
 

Slow  68.28 ± 7.79 67.5(48-99) 

Normal  66.81 ± 8.02 66(38-97) 

Fast 63.55 ± 8.79 63(37-93) 

t                                                                           
p 

 15.771 
0.001 

Herbal Product Use Yes 65.52 ± 7.86 65(48-97) 

No 67.08 ± 9.24 66(37-99) 

t                                                                             
p 

 4465.5 
0.08 

Frequency of Herbal Product 
Use 

Never 67.04 ± 9.42 66(37-99) 

1-2 times a year 68.17 ± 6.11 66(63-80) 

1-2 times a month 70.32 ± 9.52 67(60-97) 

2-5 times a week 64.42 ± 7.1 63(48-88) 

Every Day 64.14 ± 7 65.5(53-74) 

KW                                                                           
p 

 12.612 
0.013 
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Table 5. The relationship between disease and herbal product use characteristics and ASTHE total 

score of patients with digestive system diseases (n=215)(continued) 
CHARACTERISTICS                         ASTHE 

 Mean±ss M( Min-Max) 

Receiving Herbal Product 
Recommendation 

From Family Elders  63.09 ± 8.78 63(48-84) 

From Social Media 65 ± 6.37 65(53-80) 

From Herbalist 67.64 ± 11.3 65(55-93) 

From Health Professionals 66.17 ± 7.68 65(53-97) 

Other Patients 66.31 ± 4.55 66(59-73) 

Do not take advice 67.4 ± 9.73 67(37-99) 

KW                                                                            

p 

 7.803 

0.167 

Place of Product Supply 
 

Internet 68.25 ± 21.38 64(48-97)              

Herbalist  68.35 ± 9.86 66(55-93)      

Bazaars  64.46 ± 5.88 64(48-80) 

Pharmacy  72.5 ± 10.61 72.5(65-80) 

Do not supply 67.4 ± 9.73 67(37-99) 

KW                                                                            
p 

 8.438 
0.077 

 
DISCUSSION 
The data obtained from this study, which was conducted to determine the use of herbal products and attitudes 
towards healthy eating in patients with digestive system diseases, revealed that patients with digestive system 
diseases use functional foods and herbal products, that the attitude towards healthy eating is important for 
these patients, and that there is a significant relationship between the frequency of herbal product use and 
healthy eating attitude. 
The gastrointestinal tract (GIS) is vulnerable to viral, bacterial, and parasitic infections. Studies have shown 
that acute complaints such as bloating, constipation, diarrhoea, reflux, and gastroenteritis may occur as a result 
of infections, dietary factors, and stress (13, 26). Recent research highlights that both acute and chronic 
psychological stress can increase intestinal permeability and worsen gastrointestinal symptoms by disrupting 
gut–brain axis regulation (26). Furthermore, imbalances in the gut microbiota have been associated with 
functional abdominal bloating and distension, and microbiota-targeted interventions such as probiotics and 
dietary modifications have been found effective in alleviating these symptoms (4,9). In this study, it was found 
that the most common complaint of patients with digestive system diseases was 'bloating' and that they 
generally ate without skipping meals and without observing mealtimes. It is thought that irregular meals may 
cause frequent, acute gastrointestinal complaints. In these complaints, which are generally ignored, the 
temporary solutions that individuals resort to are unconscious and unreliable sensations from unreliable 
sources, which may pose a risk to health. It is known that individuals frequently use herbal products and 
nutrients in acute GIS complaints (13,27). In our study, it was determined that the patients mostly preferred 
herbal products for digestive problems and used these products without getting any advice from anywhere, 
generally to relieve indigestion and used 2-5 times a week. This revealed that the patients were aware of their 
problems but tried to solve their problems without professional support for temporary solutions. We have 
determined that the participants generally prefer bazaars while obtaining herbal products and it is thought that 
products that are not packaged in accordance with hygiene rules and sold in the open may increase the 
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complaints of the patients. Plant products and foods exposed to open air can be contaminated with pathogenic 
microorganisms such as E. coli, B. cereus, Salmonella spp., C. perfiringens, etc. carried by dust, as well as 
wastes of insects and other living organisms (13). Contamination is known to be one of the main problems 
encountered in the use of herbal products and foods (24). Banerjee and Sarkar found that contaminated 
products can cause food poisoning and pose a health hazard (28). 
It was determined that the most preferred product of the participants for digestive system problems was 
mineral water. When the literature is examined, it is seen that mineral water is frequently preferred for the 
elimination of digestive problems (13, 29). This can be explained by the fact that mineral water is a functional 
product in preventing digestive problems and is a product that is frequently consumed after meals in our 
society. In our study, it was determined that the other preferred products were Turkish coffee, apricot, apple, 
tea, and green tea. It is known that Turkish coffee has a high antioxidant capacity, is used for digestive 
problems, and reduces the risk of liver diseases (29,30). In studies, it has been found that apricot is protective 
against Helicobacter pylori-induced chronic atrophic gastritis that causes gastric cancer (31), polyphenols in 
apples are protective against peptic ulcer and reduce gastritis symptoms (32), and green tea is used as a 
functional product in bloating and dry tea is used as a functional product in diarrhoea (13). Mineral water 
consumption in Europe is 120 L per year, while in Türkiye the annual per capita consumption was 2.5 L in 
2002 and reached 6.5 L in 2010 (33). Despite this, soda and fruit juices account for 37 per cent of the 
production capacity of the Turkish beverage industry (34). The use of Turkish coffee in our society has become 
a tradition in itself with rituals such as its preparation with a coffee pot over low heat, slowly pouring it into 
cups and sipping it little by little (35). Turkish tea has a history of about a hundred years in our society and 
has formed a culture of its own. It has become a tradition to drink tea during long conversations, at breakfast, 
and after a meal (36,37). It is thought that these products are consumed in excess in Turkish society, but 
individuals with digestive problems prefer these products due to the information obtained from reliable or 
unreliable sources regarding the beneficial effects of these products. 

When we examined the Attitude Scale Towards Healthy Eating and its sub-dimensions, the scores obtained 
from the "information about nutrition" sub-dimension of the patients participating in this study were lower 
than the scores obtained in the study conducted by Çın with obese patients. When we evaluated the ''poor 
eating'' sub-dimension, it was determined that the scores of obesity patients were higher than the patients in 
our study. (38). Sociodemographic characteristics are known to affect this situation (education, age, 
occupation, etc.). (40). However, since it is considered that patients with digestive problems may have been 
followed up less by health professionals than obesity patients, this may be due to the fact that digestive system 
symptoms are often perceived as temporary or functional in nature and therefore receive less structured follow-
up and intervention in clinical settings (26), it can be expected that their level of knowledge may be lower. 
Since patients with digestive system diseases may experience the negative consequences of poor eating habits 
such as bloating, pain, and digestive discomfort more immediately and severely than obese patients, it is likely 
that they develop a more cautious and attentive attitude toward healthy eating as a result. In this study, it was 
determined that the total attitude score of the patients towards healthy eating was at a moderate level. In the 
studies conducted by Özenoğlu et al. with adults, Karaağaç and Çakır with individuals going to the gym, and 
Bıçakçı with health professionals, it was determined that the participants had high healthy eating scores (40). 
When it is evaluated that the participants in our study had a worse attitude than the other groups despite having 
digestive problems, it can be considered that they did not receive adequate education on the effects of healthy 
eating on the digestive system. It is thought that the insufficient level of attitude towards healthy eating may 
have triggered digestive problems.  

In our study, the healthy eating attitude of patients with "bloating" problems was found to be higher than 
patients with other digestive problems. In the literature, it has been determined that those who have bloating 
problems prefer to consume functional products for digestion (13,40). This can be explained by the fact that 
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bloating is the most common and unpleasant digestive problem. The healthy eating attitudes of patients who 
rarely skipped meals and complied with meal times were found to be higher than those of patients who 
frequently skipped meals and did not comply with mealtimes. Skipping meals and irregular eating affect the 
type and amount of food consumed and cause the preference for foods with high carbohydrate and fat content 
in order to suppress hunger in between (33). It has been reported that the nutrient intakes of individuals who 
do not skip meals and eat regularly are higher than those of individuals who skip meals and eat irregularly 
(40). Regular meal consumption frequency and meal patterns are of great importance for adequate and 
balanced eating (15). In this direction, our finding is consistent with the literature. In a study conducted in the 
USA, it was found that the total energy, saturated fat, cholesterol, and sodium ratios of foods consumed outside 
the home were higher, calcium and pulp ratios were lower and nutritional quality was lower than those 
consumed at home (40). In our study, the healthy eating attitudes of patients who ate meals out of home 1-2 
times a year were found to be higher than those of patients who ate meals out of home every day. This can be 
explained by the fact that the nutritional values and quality of the food consumed outside the home are low 
and may cause possible GIS problems. Eating the meal quickly causes an increase in the amount of food taken 
and excess energy intake, as the feeling of fullness will occur late (40). Güneş et al. found that obesity is more 
common in those who eat fast food. In his study, Barlin found that 19 out of 21 individuals (%90.5) who ate 
fast food experienced digestive problems. (13). In this study, the healthy eating attitudes of patients who ate 
slowly were found to be higher than those of patients who ate fast. It is considered that patients who think that 
slow consumption of meals is healthier may develop correct behaviours in terms of diet, and it is thought that 
these behaviours may be effective in high attitudes towards healthy eating. In our study, the healthy eating 
attitudes of patients who used herbal products 1-2 times a month were higher than those who used products 
2-5 times a week. It has been stated that if there is no study on the dosage of herbal products, it is a serious 
problem to leave the amount of use to the initiative of the user. In the use of herbal products, it has been 
reported that products consumed frequently and in excessive amounts may lead to adverse effects such as 
digestive complaints, sleep disorders, and attention deficit. For instance, some herbal products with sedative 
properties such as valerian or passionflower can cause drowsiness and impair cognitive functions when 
overused or combined with other sedatives (15, 16). Additionally, herbal components such as eucalyptus and 
mint have been shown to interact with liver enzymes, potentially altering drug metabolism and leading to 
gastrointestinal side effects (3, 17). Inappropriate or unsupervised use of these products increases the risk of 
herb drug interactions and toxic effects, especially in patients with chronic diseases (4, 23, 40). The more 
controlled use of these products by patients with high attitudes towards healthy eating may be explained by 
the risk of reaction to nutrients when the products are taken in excessive amounts and the desire to avoid the 
harmful effects of the products (24,40). 

Limitations 
There are some limitations in this study. Firstly, the study was conducted in only one hospital; it may be 
recommended to conduct the study with larger samples. Secondly, comparisons of herbal product use among 
people with digestive system problems in different studies may show differences, although these differences 
may limit comparisons and inclusion/exclusion situations, they will not affect our findings. Third, most 
patients were asked about recent and lifetime use of herbal products and this may have led to recall bias in 
some patients. Fourthly, the participants were not asked which herbal products they used for which digestive 
system problems and many products may have been used for different digestive system problems. Finally, it 
cannot be assured that patients will be able to comprehend all the questions in the questionnaire and the attitude 
scale and give unbiased answers. 
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CONCLUSIONS 
It was determined that the patients most frequently experienced bloating problems, could use herbal products 
and nutrients without advice, preferred mineral water the most and Turkish coffee, apricot, apple, tea, and 
green tea were among the products they preferred. It is recommended to obtain reliable information from the 
right sources about GIS problems, nutrients, and herbal product interactions. It was determined that patients 
developed positive attitudes towards healthy eating. It was found that they consumed meals outside the home, 
and it is recommended to reduce meals taken outside in terms of hygienic and quality food consumption. 
Healthy eating and herbal product use are considered to be effective in digestive problems. In solving these 
problems, it is recommended that instead of herbal products with unproven efficacy, products that are not 
harmful to health should be used carefully, lifestyle changes such as regular and balanced eating, increasing 
physical activity and consuming sufficient water should be made and patients should be informed by health 
professionals about healthy eating and the use of herbal products. 
 
 
Çıkar Çatışması: Yazarlar, bu çalışma ile ilgili herhangi bir çıkar çatışmasının bulunmadığını beyan 
ederler. 
 
Finansal Destek: Yazarlar, bu çalışma için herhangi bir finansal destek alınmadığını beyan ederler. 
 
Beyan: Bu çalışmanın verileri 1. Uluslararası hemşirelikte Palyatif Bakım Kongresi’nde bildirim olarak 
sunulmuştur. 
 
Yazar Katkıları: Kavramsallaştırma: GBC, ZC;  Veri Kürasyonu: GBC, ZC; Araştırma; GBC, ZC; Yöntem: 
GBC, ZC; Kaynaklar: GBC; Yazarlık-ilk taslak: GBC; Yazarlık-gözden geçirme&düzenleme: ZC. 
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ÖZET  

 

Hastanelerde tıbbi atıkların en yoğun olarak biriktiği birimlerden birisi ameliyathanelerdir. 

Son yıllarda tıbbi atık miktarlarında belirgin bir artış gözlemlenmektedir. Tıbbi atıkların 

bertaraf süreçleri, diğer atık türlerine kıyasla daha yüksek maliyet gerektirdiğinden, bu 

atıkların yönetiminde ekonomik yükün en aza indirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu 

doğrultuda, atık yönetiminin hem ekonomik açıdan sürdürülebilir olması hem de atıkların 

kaynağında azaltılmasına yönelik stratejilerin uygulanması gerekmektedir. Tıbbi atık 

yönetiminin temel amacı, çevrenin ve insan sağlığının korunmasını sağlamak, atıkları etkin 

bir şekilde ayrıştırarak toplamak, uygun koşullarda geçici depolama alanlarında muhafaza 

etmek ve nihai olarak geri kazanım ya da bertaraf süreçlerini etkin bir biçimde yönetmektir. 

Bu süreçlerin etkin bir şekilde yürütülmesi, tıbbi atıkların kontrol altına alınmasını ve çevre 

sağlığının korunmasını sağlamaktadır. Ancak, bu yönetim süreçlerinin uygulamaya 

geçirilmesi çeşitli operasyonel zorlukları beraberinde getirmektedir. Hastanelerde verimlilik 

değerlendirmesinin sağlıklı bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için tıbbi atık miktarlarının; 

hastaneye başvuran hasta sayısı, yatan hasta sayısı, yatak başına düşen tıbbi atık miktarı ve 

diyaliz seans sayısı gibi değişkenler doğrultusunda takip edilmesi gerekmektedir. Etkili bir 

atık yönetimi için en önemli faktörlerden biri, mevcut kaynakların en verimli şekilde 

kullanılması ve ardından ortaya çıkan atık miktarının en aza indirilmesidir. Bu çalışmada, 

ameliyathanelerde tıbbi atık yönetimine ilişkin güncel yaklaşımlar ele alınarak konuya dair 

farkındalık oluşturulması amaçlanmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Atık; tıbbi atık; tıbbi atık yönetimi; ameliyathanede tıbbi atık. 

ABSTRACT 

 

One of the units where medical waste accumulates most intensively in hospitals is operating 

rooms. A significant increase in the amount of medical waste has been observed in recent 

years. Since the disposal processes of medical wastes require higher costs compared to other 

waste types, it is of great importance to minimise the economic burden in the management of 

these wastes. Accordingly, waste management should be both economically sustainable and 

strategies should be implemented to minimise waste at source. The main purpose of medical 

waste management is to ensure the protection of the environment and human health, to collect 

the wastes by separating them effectively, to store them in temporary storage areas under 

appropriate conditions and to manage the final recovery or disposal processes effectively. 

Effective execution of these processes ensures that medical waste is taken under control and 

environmental health is protected. However, the implementation of these management 

processes brings along various operational challenges. In order to carry out efficiency 

assessment in hospitals in a healthy way, the amount of medical waste should be monitored in 

line with variables such as the number of patients admitted to the hospital, the number of 

inpatients, the amount of medical waste per bed and the number of dialysis sessions. One of 

the most important factors for an effective waste management is to use the available resources 

in the most efficient way and then minimise the amount of waste generated. In this study, it is 

aimed to raise awareness on the subject by addressing current approaches to medical waste 

management in operating rooms. 

 

Keywords: Waste; medical waste; medical waste management; medical waste in operating 

room. 
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GİRİŞ:  

 

Tıbbi teknolojilerdeki hızlı gelişmeler ve sağlık hizmetlerine erişimin artması, insan sağlığının korunması ve 

iyileştirilmesine katkı sunarken, çevresel sürdürülebilirlik açısından yeni riskleri de beraberinde getirmektedir. 

Bu risklerin başında, sağlık hizmetlerinin bir yan ürünü olarak ortaya çıkan tıbbi atıklar yer almaktadır (1). 

Tıbbi atıklar, yalnızca sağlık çalışanlarını değil, aynı zamanda hastaları, hasta yakınlarını ve çevreyi tehdit 

eden potansiyel biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikeler içermektedir (2). 

Türk Dil Kurumu'na (TDK, 2019) göre atık, “kullanıldıktan sonra artık işlenemez veya çevre için zarar 

oluşturan her türlü madde” olarak tanımlamıştır (3). Ertaş ve Güden (2019) ise atığı, insan ihtiyaçlarını 

karşılamaya yönelik faaliyetler sırasında ortaya çıkan, artık kullanılmayan veya fayda sağlamayacağı 

düşünülen maddeler olarak tanımlamaktadır (4). Bu tanımlar doğrultusunda, sağlık tesislerinde ortaya çıkan 

tıbbi atıkların uygun şekilde ayrıştırılması, çevre sağlığı ve halk sağlığının korunması açısından hayati bir 

öneme sahiptir. Tıbbi atıklar içerisinde enfekte materyaller, kesici-delici aletler, farmasötik ürün kalıntıları ve 

kimyasal maddeler gibi tehlikeli unsurlar bulunabilir (5). 

Ameliyathaneler, sağlık tesislerinde en fazla tıbbi atık üretilen alanların başında gelmektedir. Literatürde, bir 

hastanede oluşan toplam tıbbi atığın yaklaşık %20–35’inin yalnızca ameliyathanelerden kaynaklandığı 

belirtilmektedir (6, 7). Bu atıklar genellikle tek kullanımlık cerrahi ekipmanlar, sterilizasyon ambalajları, 

kontamine tekstil ürünleri ve kesici-delici aletler gibi materyalleri kapsamaktadır. Özellikle tek kullanımlık 

malzeme kullanımının yaygınlaşması, bu oranı artırmakta; bu da hem ekonomik hem de çevresel maliyetleri 

beraberinde getirmektedir (8). 

Tıbbi atıkların doğru ayrıştırılmaması, enfeksiyon risklerini artırmakta ve atık bertaraf süreçlerinde çevreye 

olan zararı büyütmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, her yıl dünya genelinde yaklaşık 16 

milyar enjeksiyon yapılmakta; bu işlemlerin ardından ortaya çıkan atıkların önemli bir kısmı uygunsuz 

yöntemlerle imha edilmektedir (5). Bu durum, özellikle gelişmekte olan ülkelerde halk sağlığı açısından büyük 

risk teşkil etmektedir. Myanmar’da yapılan bir çalışmada, tıbbi atıklarla ilişkili hastalıkların çocuk ölümleriyle 

doğrudan ilişkili olduğu gösterilmiştir (9). 

Türkiye’de de yıllar içinde tıbbi atık miktarında belirgin bir artış gözlemlenmektedir. Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun (TÜİK) verilerine göre, 2016 yılında 81.024 ton olan tıbbi atık miktarı, 2019 yılında 90.920 tona 

yükselmiştir (10). Ayrıca bir çalışmada, 320 yataklı bir hastanede ameliyathaneden kaynaklı günlük yatak 

başına 1.54 kg, yatan hasta başına 9.45 kg tıbbi atık üretildiği tespit edilmiştir (11). Türkiye genelinde tıbbi 

atıkların %92.3’ü sterilize edilerek, %7.7’si ise yakılarak bertaraf edilmektedir (10). 

Ameliyathanelerde tıbbi atıkların ayrıştırılmasına yönelik uygulamaların yetersiz olması, çevresel 

sürdürülebilirlik hedeflerinin önünde bir engel teşkil etmektedir. Bu bağlamda, bu derlemenin amacı; 

ameliyathanede tıbbi atık türlerini tanımlamak, bu atıkların çevre ve insan sağlığı üzerindeki etkilerini 

tartışmak, mevcut istatistiksel verileri sunmak ve literatürdeki boşlukları ortaya koyarak atık ayrıştırma 

uygulamalarının neden kritik olduğunu vurgulamaktır. Ameliyathanelerdeki atık yönetiminin iyileştirilmesi, 

yalnızca çevreye olan olumsuz etkileri azaltmakla kalmaz, aynı zamanda sağlık tesislerinde maliyet etkinliğini 

artırır ve hasta güvenliğini destekler (12). 

 

TIBBİ ATIKLAR VE ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER 

 

Sağlık alanlarındaki birçok ekolojik endişe doğrudan atık üretimiyle ve atığı boşaltma yöntemleriyle 

ilişkilidir. Dünya nüfusundaki artış, yaşam süresinin uzaması ve küresel kriz, daha fazla atık üretimini 

beraberinde getirmekte ve bu da daha iyi yönetim gerektirmektedir (13). 

Ertaş ve Güden atık yönetimi kavramını “insan ve doğanın korunması kapsamında atıkların kaynağında 

ayrıştırılması, depolanması, taşınması ve geri dönüştürülmesini kapsayan işlemler bütünü” olarak 
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tanımlanmaktadır (4). Diğer bir deyişle atık yönetimi; atıkların oluştuğu noktada ayrıştırılmasından 

başlayarak, toplanması, geçici depolama alanlarına taşınması, geri kazanılması ya da bertaraf edilmesi ve 

bertaraf sonrasında çevre sağlığının korunmasına yönelik kontrol süreçlerini kapsayan çok aşamalı bir sistem 

bütünüdür (14). Sağlık hizmeti sunan kuruluşlarda bu süreçler, Türkiye Cumhuriyeti Çevre, Şehircilik ve 

İklim Değişikliği Bakanlığı tarafından yayımlanan ilgili yönetmelikler doğrultusunda yürütülmektedir. Söz 

konusu yönetmeliklerin temel amacı atıkların doğaya zarar vermeden güvenli bir şekilde ortadan 

kaldırılmasını sağlamaktır. Bu kapsamda, yönetmeliklerde esas alınan en önemli unsur insan sağlığı ile 

çevresel sürdürülebilirliğin korunmasıdır. Sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıkların diğer atık türlerinden 

ayrışan en temel yönü, yalnızca evsel veya ambalaj atığı içermemeleri; aynı zamanda enfeksiyöz, kimyasal, 

tehlikeli ve radyoaktif nitelikte tıbbi atıkları da içerebilmeleridir (15). Atık yönetim sistemlerinin genel hedefi, 

doğal kaynakların mümkün olan en verimli şekilde kullanılmasını sağlamak, oluşan atık miktarını en aza 

indirmek ve bu süreçte yeniden kullanım aşamasında oluşabilecek bulaşma, sızıntı veya karışmaların çevresel 

zarara yol açmasını önlemektir (4). Atıkların etkili yönetilebilmesi için atık türünün sınıflandırılması 

sistematik bir yaklaşım gerektirmektedir. Sağlık merkezlerindeki uygulamalar, hasta ve çevredeki topluluklar 

açısından enfeksiyonlara neden olma potansiyeline sahip çok fazla atık üretmektedir (16). Üstelik bu tür 

atıkların sağlık çalışanlarının sağlık ve güvenliğini tehlikeye atma olasılığı daha yüksektir (17). 

Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği’ne göre tıbbi atıklar enfeksiyon yapıcı, patolojik ve kesici-delici atıklar 

olarak tanımlanmaktadır. Genellikle tıbbi atık miktarı nispeten küçük olmasına rağmen ortaya çıkışından yok 

edilmesine kadar önem verilmesi gereken atık türüdür (18). Tıbbi atıkların doğru yönetilmemesi halinde 

oluşacak risk sadece hastane sakinlerini değil aynı zamanda çevreyi ve toplumu da etkilemektedir. Bu nedenle 

her geçen yıl giderek artan bir endişe durumu söz konusudur. Tıbbi atık açısından en çok risk altında olan 

kişiler; doktorlar, hemşireler, ebeler, diğer sağlık personelleri, idari personellerdir. Ayrıca sağlık kurumlarında 

ya da kendi evlerinde tedavi gören hastalar ve yakınları, atık yok etme tesisi çalışanları ve atık sahalarında 

ayrıştırmada görev alan kişiler de risk altındadır (1, 16, 19, 20). Hastane atıklarının yaklaşık %15'i tehlike arz 

etmektedir. Bu yüzden tıbbi atıklardan kaynaklı enfeksiyonları önlemek için atıklar dikkatli bir şekilde 

yönetilmelidir. Ancak bir makale, bunların %70'inin (ameliyathanelerde üretilen 1/3'ünün) ekonomik açıdan 

tasarruf etmek için geri dönüştürülebileceğini, yeniden kullanılabileceğini veya farklı şekilde 

ayrıştırılabileceğini gösteriyor. Aslında, tehlikeli atıkların yok edilmesi tehlikesiz atıklara göre 10 kat daha 

maliyetlidir ve çevre açısından çok daha kötüdür (21). Gelişmiş ülkelerde tıbbi atık yönetiminde yerinde işlemi 

(onsitetreatment) uygulanırken ülkemizde bu işlem uygulanmamaktadır (22, 23). Yapılan çalışmaların çoğu, 

tıbbi atık yönetimi için bir rehber olarak 5R kuralını (reduce, reuse, recycle, rethink, research / azalt, yeniden 

kullan, geri dönüştür, yeniden düşün ve araştır) bildirmektedir. Atık yönetimi, atık miktarının azaltılması, atık 

ayrıştırılmasının iyileştirilmesi, bazı tıbbi ekipmanların yeniden kullanılması, geri dönüşüm, güncelliğini 

yitirmiş uygulamaların yeniden düşünülmesi ve çevre üzerindeki ekolojik ayak izini azaltmak için araştırmaya 

ve yenilikçi stratejilerin geliştirilmesine zaman ayrılarak iyileştirilebilir (24, 25). Ayrıca yeni teknoloji, 

yenilenebilir enerjiler ve daha akıllı mimari tasarım, atık azaltma hedefine ulaşmada yardımcı olabilir (25, 

26). 

 

Ameliyathanede Tıbbi Atıkların Sınıflandırılması ve Önemi 

 
Sağlık hizmeti sunumu sırasında ortaya çıkan atıklar, taşıdıkları risk düzeyine göre çeşitli kategorilere 

ayrılmaktadır. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’na (27) göre sağlık kuruluşlarında oluşan atıklar; evsel 

nitelikli atıklar, tıbbi atıklar, tehlikeli atıklar ve radyoaktif atıklar olmak üzere dört ana grupta 

sınıflandırılmaktadır. Bu atıkların, kaynağında ayrı toplanması, uygun ambalajlama ve taşıma kurallarına 

uyulması yalnızca çevre sağlığı açısından değil, aynı zamanda sağlık çalışanlarının ve hastaların korunması 

açısından da kritik öneme sahiptir (1). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hazardous-waste
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Ameliyathaneler, hastane genelinde en fazla tıbbi atık üretilen birimlerdir. Literatürde hastanelerde üretilen 

tıbbi atığın yaklaşık %30–35’inin sadece ameliyathane birimlerinden kaynaklandığı bildirilmiştir (6, 7). Bu 

birimlerde kullanılan tek kullanımlık cerrahi setler, steril ambalaj materyalleri, kontamine tekstil ürünleri, 

biyolojik sıvı içeren kaplar, kesici-delici atıklar ve infeksiyöz materyaller gibi çok çeşitli ve riskli atık türleri 

bulunmaktadır. Bu nedenle, ameliyathanede atıkların sınıflandırılması, diğer klinik alanlara kıyasla daha 

sistematik ve dikkatli bir yönetim süreci gerektirir. 

 

1. Evsel Nitelikli Atıklar (Siyah Torba) 

 

Ameliyathanede oluşan evsel nitelikli atıklar, yiyecek ambalajları, içecek kutuları, ofis malzemeleri, 

dezenfektan kutuları ve steril olmayan ambalaj atıkları gibi materyalleri içermektedir. Bu tür atıklar, siyah 

torbalarda toplanır ve tıbbi atıklarla kesinlikle karıştırılmaz. Karıştırılması hâlinde, atığın tamamı tıbbi atık 

statüsüne geçer ve buna göre bertaraf edilir (28, 29). 

 

     2. Tıbbi Atıklar (Kırmızı Torba) 

 

Ameliyathanelerde en fazla üretilen atık türüdür. İnfüzyon setleri, kontamine bezler, drenaj torbaları, tek 

kullanımlık cerrahi aletler, kanlı gazlı bezler, kültür ve stoku materyalleri gibi infeksiyöz ve potansiyel olarak 

bulaşıcı materyaller bu gruba girer (27). 

Tıbbi atık torbalarının sahip olması gereken teknik özellikler aşağıdaki gibidir: 

Yırtılmaya, delinmeye, patlamaya ve taşıma sürecinde oluşabilecek hasarlara karşı dayanıklı olmalıdır. 

• Orijinal orta yoğunluklu polietilen hammaddeden üretilmelidir. 

• Sızdırmaz özellikte olup, çift taban dikişli ve körüksüz bir tasarıma sahip olmalıdır. 

• Çift kat toplam kalınlığı en az 100 mikron olmalıdır. 

• En az 10 kg taşıma kapasitesine dayanıklı olmalıdır. 

• Her iki yüzeyinde okunabilir boyutta “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ve “Dikkat! Tıbbi Atık” ibaresi 

bulunmalıdır. 

• Torbalar, maksimum taşıma güvenliği ve uygun atık yönetimi sağlamak amacıyla, kapasitesinin en fazla 

¾ oranında doldurulmalıdır (27). 

Tıbbi atıkların uygun şekilde toplanması, taşınması ve bertaraf edilmesi hem sağlık çalışanlarının hem de 

toplumun enfeksiyon risklerine karşı korunması ile çevresel etkilerin minimize edilmesi açısından büyük 

önem taşımaktadır. Bu gruba enfeksiyöz atıklar, patoloji atıkları, kesici-delici atıklar gibi malzemeler dahildir. 

 

3. Kesici ve Delici Atıklar (Sarı Delinmez Kutular) 

 

Ameliyathanede kullanılan bistüriler, iğne uçları, ampuller, trokar uçları, cerrahi bıçaklar ve kırık cam 

materyalleri gibi delici-kesici özellik taşıyan atıklar bu gruba dahildir. Bu tür atıklar, delinmeye dayanıklı, 

sızdırmaz, kapaklı sarı renkli kesici-delici atık kutularında toplanmalı, asla torba içine atılmamalıdır (12). 

 

4. Tehlikeli Kimyasal Atıklar 

 

Ameliyathanelerde dezenfektan kalıntıları, flakonlar, bazı anestezik ajanların atıkları, formaldehit içeren 

solüsyonlar gibi kimyasal içerikli atıklar da oluşmaktadır. Bu tür tehlikeli atıklar, Tehlikeli Atıkların Kontrolü 

Yönetmeliği kapsamında ayrı bir prosedürle bertaraf edilmeli, kesinlikle diğer atık türleriyle 

karıştırılmamalıdır (29). 
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5. Radyoaktif Atıklar 

 

Rutin ameliyatlarda nadir görülse de, nükleer tıp uygulamaları veya intraoperatif radyonüklid görüntüleme 

gibi özel işlemler sırasında radyoaktif madde içeren sıvı veya katı atıklar üretilebilir. Bu atıkların yönetimi, 

hem çalışan sağlığı hem de çevresel risklerin önlenmesi açısından yüksek düzeyde dikkat gerektirir. 

Radyoaktif atıklar, ilgili yönetmelikler çerçevesinde, doz seviyeleri izlenerek ve korumalı konteynerlerde 

geçici olarak depolanmalı, lisanslı tesislerde bertaraf edilmelidir (30, 31). 

Ameliyathane ortamında atık sınıflandırması yalnızca yasal bir zorunluluk değil, aynı zamanda enfeksiyon 

kontrolü, çevresel koruma, maliyet yönetimi ve çalışan güvenliği açısından da temel bir gerekliliktir. Atıkların 

kaynağında doğru ayrıştırılması, geri dönüşüm oranlarını artırırken, sağlık kuruluşlarının karbon ayak izini 

azaltma yönündeki hedeflerine de katkı sağlar (32). 

 

Tıbbi Atıkların Yol Açtığı Tehlikeler 

 
Tıbbi atıkların uygun şekilde ayrıştırılmaması ve yönetilmemesi; birey sağlığı, toplum sağlığı ve çevre 

üzerinde ciddi tehditler oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne (5) göre sağlık tesislerinde üretilen atıkların 

yaklaşık %85’i genel, risk taşımayan atıklar olmakla birlikte; geri kalan %15’i enfeksiyöz, kimyasal, 

farmasötik veya radyoaktif nitelikte olup potansiyel tehlike barındırmaktadır. Bu tehlikeli atıklar arasında 

kesici-delici materyaller, kontamine sıvılar ve toksik ilaç kalıntıları yer almakta; özellikle ameliyathane gibi 

yüksek riskli alanlarda atık yönetimi kritik hale gelmektedir (33). 

Yetersiz tıbbi atık yönetimi, başta sağlık çalışanları olmak üzere atık taşıyıcıları, temizlik personeli ve halk 

sağlığı açısından bulaşıcı hastalıkların yayılım riskini artırır. DSÖ verilerine göre kontamine bir iğne batması 

sonrası HBV bulaşma riski %30, HCV riski %1.8 ve HIV riski %0.3 olarak bildirilmiştir (34). Bu oranlar, 

özellikle ameliyathanelerde kullanılan kesici aletlerin uygun şekilde bertaraf edilmemesi durumunda ciddi 

enfeksiyon riskleri doğurabilmektedir. Ayrıca atıkların sızıntı yoluyla toprak ve su kaynaklarını kirletmesi, 

çevresel açıdan da geri dönüşü olmayan sonuçlar doğurabilir (4). 

Ameliyathanelerde sıklıkla kullanılan anestezik ajanların, özellikle propofol, epinefrin, atropin ve efedrin gibi 

ilaçların önemli oranlarda israf edildiği ve bu atıkların çevreye zararlı etkiler oluşturabileceği bildirilmiştir 

(35). Bu ilaçların kullanım sonrası enjektörler ve infüzyon setleriyle birlikte atılması, hem kimyasal 

kontaminasyona hem de plastik atık yüküne katkıda bulunur. Propofol’ün özellikle su kaynaklarında 

biyoakkümülasyona yol açabileceği ve sucul yaşamı tehdit edebileceği belirtilmektedir (36). 

Ayrıca PVC (polivinil klorür) içeren kan torbaları, eldivenler, drenaj setleri gibi plastik tıbbi malzemelerin 

yakılması durumunda dioksin ve furanlar gibi toksik gazlar açığa çıkar. Bu gazlar üreme sistemi bozuklukları, 

bağışıklık sisteminde zayıflama ve kanser gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir (34). Cıva içeren 

termometre, tansiyon aleti ve dental materyallerin kırılması ya da sızıntı yapması durumunda sağlık çalışanları 

cıva buharına maruz kalabilir; bu da nörotoksik etkiler ve hatta ölümle sonuçlanabilecek ciddi durumlara 

neden olabilir (37). 

Bununla birlikte, karışık atıkların yakma tesislerine gönderilmesi, gereksiz enerji tüketimine ve yüksek 

emisyon oranlarına neden olmaktadır. Karışık tıbbi atıkların içerdiği patojenik, kimyasal ve farmasötik öğeler, 

yakma sırasında atmosfere ve toprağa yayılarak uzun vadeli çevresel tahribata sebep olmaktadır (38). 

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde bazı tıbbi atıkların tarımda sulama suyu olarak kullanılması gibi 

uygulamalar, halk sağlığını ciddi ölçüde tehdit etmektedir (2). 

Tıbbi atıkların sadece enfeksiyon ve toksik madde yayılımı yoluyla değil, aynı zamanda fiziksel travmalar ve 

uzuv kayıplarına da neden olabileceği bilinmektedir. Özellikle ameliyathanede kullanılan iğneler, bistüriler, 

kırık ampuller gibi kesici-delici atıkların yanlış bertarafı, temizlik personelinde iş kazaları ve yaralanmalara 

neden olmakta; bu durum iş gücü kayıplarını da beraberinde getirmektedir (22). 
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Bu nedenle, özellikle ameliyathaneler gibi yüksek riskli alanlarda, atıkların kaynağında ayrıştırılması, 

çalışanların bilgi düzeyinin artırılması, çevresel etkilerin değerlendirilmesi ve ileri teknolojiye sahip atık 

bertaraf sistemlerinin kullanılması gerekmektedir. Etkin bir tıbbi atık yönetimi, sadece sağlık kurumlarının 

yasal yükümlülüklerini yerine getirmesini sağlamakla kalmaz; aynı zamanda toplum sağlığını ve çevresel 

sürdürülebilirliği korumada da anahtar rol oynar (39, 40). 

 

Tıbbi Atıklar ve Alınması Gereken Önlemler 

 
Günümüzde sağlık hizmetlerinin genişlemesi, yaşam süresinin uzaması ve dünya genelinde yaşanan çevresel 

krizler, sağlık kurumlarında üretilen atık miktarını artırmakta ve bu artışa bağlı olarak atıkların çevresel 

etkileri konusunda ciddi endişelere neden olmaktadır (1). Bu bağlamda, özellikle ameliyathane gibi yüksek 

riskli alanlarda üretilen tıbbi atıkların çevre ve insan sağlığına zarar vermeyecek şekilde yönetilmesi hayati 

önem taşımaktadır. Etkili bir atık yönetimi; atıkların kaynağında ayrıştırılması, uygun koşullarda depolanması, 

taşınması, bertaraf edilmesi ve yeniden değerlendirilmesi gibi süreçlerin bütüncül şekilde ele alınmasını 

gerektirir (4, 14). 

Sağlık kuruluşlarında atık yönetimi, Türkiye’de “Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği” ve “Tehlikeli 

Atıkların Kontrolü Yönetmeliği” kapsamında yürütülmekte olup, yönetmeliklerin temel amacı, sağlık 

hizmetlerinden kaynaklanan atıkların insan sağlığına ve çevreye zarar vermeden bertaraf edilmesini 

sağlamaktır (18). Bu yönetim süreci içerisinde en kritik alanlardan biri, ameliyathanelerdir. Literatüre göre, 

hastanelerde oluşan tıbbi atığın yaklaşık %30-35’i ameliyathanelerde üretilmekte, bu atıkların önemli bir 

kısmını tek kullanımlık cerrahi setler, anestezik ilaç artıklarının içeren sarf malzemeler, steril ambalajlar ve 

kesici-delici atıklar oluşturmaktadır (21). 

Tıbbi atıklar enfeksiyöz, patolojik ve kesici-delici olmak üzere sınıflandırılmakta ve bu atıkların oluşumundan 

bertarafına kadar olan tüm süreçlerin dikkatle yönetilmesi gerekmektedir (18). Bu bağlamda, özellikle 

ameliyathanelerde üretilen tıbbi atıkların türüne göre yerinde ayrıştırılması; enfeksiyon kontrolü, çevresel 

koruma ve sağlık çalışanlarının güvenliği açısından zorunludur (22). 

Ameliyathanelerde kullanılan anestezik ajanların (özellikle propofol) büyük miktarlarda israf edilerek atığa 

dönüştüğü, bazı çalışmalarla gösterilmiştir. Ayrıca epinefrin, atropin, efedrin gibi acil müdahale ilaçlarının da 

büyük oranda açıldıktan sonra atıldığı, bu nedenle ilaç atıklarının ekonomik ve ekolojik açıdan ciddi yük 

oluşturduğu belirtilmiştir (24, 35). Bu tür maddeler, hem doğrudan çevreye bulaşarak su ve toprak 

kaynaklarını kirletmekte hem de plastik atıklarla birleşerek sağlık kurumlarının karbon ayak izini 

artırmaktadır (36). 

Ameliyathaneye özgü atık yönetiminde alınması gereken önlemler şu şekilde özetlenebilir: 

• Atıkların türüne göre (enfeksiyöz, patolojik, kesici-delici) kaynağında ayrıştırılması (17), 

• Anestezik ilaç artıklarının kontrollü şekilde toplanması ve bertarafı (35), 

• Steril malzeme ambalajlarının geri dönüştürülebilir ambalajlarla değiştirilmesi, 

• 5R yaklaşımının ameliyathane düzeyinde uygulanması (25), 

• Sağlık çalışanlarına yönelik düzenli eğitimler verilerek farkındalığın artırılması (40), 

• Yerinde (onsite) sterilizasyon ve bertaraf teknolojilerinin geliştirilmesi (23). 

• Tıbbi atıkların yalnızca %15’inin tehlikeli atık olduğu bilinmesine rağmen, ameliyathanelerde üretiminin 

yaklaşık üçte biri geri dönüştürülebilir niteliktedir (21). Ancak, bu atıkların tehlikeli atık olarak işlenmesi 

hem çevreye zarar vermekte hem de ekonomik yükü yaklaşık 10 kat artırmaktadır (24). Bu nedenle, 

hastanelerin atık yönetimi sistemlerini gözden geçirerek sürdürülebilir, çevre dostu ve maliyet etkin 

yöntemlere yönelmesi gerekmektedir. 
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TIBBİ ATIK YÖNETİMİ 

 

Atık yönetim kavramı; atıklarla ilgili insan ve doğanın korunması gözönünde bulundurularak, toplanması, 

kontrolü, biriktirilmesi, uzaklaştırılması ve atık işleme prosedürlerini kapsayan işlemler bütünü olarak 

tanımlanmaktadır.  

 

Atık Minimizasyonu 

 

Tıbbi atık yönetiminde en etkili ve öncelikli adım, atığın kaynağında oluşumunun en aza indirilmesidir. Atık 

minimizasyonu, yalnızca bertaraf edilecek materyal miktarını azaltmakla kalmaz; aynı zamanda hava, su ve 

toprak kirliliğinin önlenmesine de katkı sunar. Atıkların azaltılması, yakma tesislerine gönderilecek atık 

miktarını düşürerek sera gazı emisyonlarını ve dioksin gibi toksik bileşiklerin salınımını önemli ölçüde azaltır 

(29). 

Atıkların etkili şekilde en aza indirilebilmesi için sağlık çalışanlarının, satın alma süreçlerinden itibaren çevre 

dostu, yeniden kullanılabilir ya da geri dönüştürülebilir materyalleri tercih etmeleri gerekir. Ancak, hasta 

güvenliğini tehdit eden ya da enfeksiyon riski yaratan durumlarda atık azaltımı hiçbir şekilde öncelik 

olmamalıdır (29). Özellikle artroplasti gibi büyük cerrahi girişimlerde, ameliyathane havasındaki 

mikroorganizmaların havalandırma sistemleri aracılığıyla cerrahi sahaya taşınması, enfeksiyon riskini 

artırmakta; bu da steril tek kullanımlık malzeme kullanımını zorunlu kılmaktadır (41,42). 

Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus, gereksiz ve aşırı sarf malzeme kullanımının önlenmesi, 

kullanılmayan ilaçların veya materyallerin envanter ve planlama sistemleriyle israf edilmeden yönetilmesidir. 

Ameliyathanelerde yapılan çalışmalarda, ilaç ve sarf israfının önlenmesi, çevresel etkileri azaltmakla 

kalmayıp maliyetleri de düşürdüğü bildirilmiştir (35). 

Son yıllarda artroskopi ve artroplasti ameliyatlarında sürdürülebilirlik uygulamaları da gündeme gelmiştir. 

Örneğin, Guetter ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında, artroskopi ameliyatlarında tek kullanımlık 

ekipmanlar yerine yeniden sterilize edilebilir aletlerin kullanılması, atık miktarında %40’a varan azalma 

sağlamış; ayrıca geri dönüştürülebilir sterilizasyon ambalajlarının tercih edilmesinin çevresel etkileri azalttığı 

vurgulanmıştır. Wyssusek ve arkadaşları (2019), ameliyathane süreçlerinde 5R prensibi (reduce, reuse, 

recycle, rethink, research) çerçevesinde yeşil ameliyathane girişimlerinin uygulanmasının karbon ayak izini 

düşürmede etkili olduğunu göstermiştir. 

Bu bağlamda, ameliyathanelerde atık minimizasyonuna yönelik öneriler şunlardır: 

• Sterilizasyon sürecine uygun, yeniden kullanılabilir cerrahi ekipmanların tercih edilmesi, 

• İlaç israfını önleyecek şekilde doz bazlı ilaç dağıtım sistemlerinin kullanılması, 

• Malzeme kullanımına yönelik eğitim programlarının artırılması, 

• Geri dönüştürülebilir ambalaj ve paketleme malzemelerinin seçilmesi, 

• Cerrahi işlem planlamasında stok kontrol ve ihtiyaç analizlerinin optimize edilmesi. 

Sonuç olarak, ameliyathane ortamlarında hastanın güvenliğini riske atmadan, tıbbi atıkların miktarını 

azaltmaya yönelik bütüncül, bilim temelli ve sürdürülebilir yaklaşımların benimsenmesi hem çevresel 

sürdürülebilirliği hem de ekonomik verimliliği destekleyecektir. 

 

Tıbbi Atıkların Sınıflandırılması ve Toplanması  

Tıbbi atıkların toplanma süreci, ilgili sağlık kuruluşunun tıbbi atık yönetim planına uygun olarak ve bu konuda 

yetkilendirilmiş personel tarafından gerçekleştirilmelidir. Toplama işlemi belirlenmiş zaman aralıklarında ve 

önceden tanımlanmış güzergâhlar izlenerek yapılmalıdır. Bu süreçte, atık poşetleri ve kaplarının uygun 

biçimde etiketlenmiş olmasına özen gösterilmeli; atıklar doğrudan üretildikleri birimlerden teslim alınmalıdır. 

Birimlerde atık birikiminin önüne geçilmesi adına, toplanan atıklar geçici depolama alanlarına zamanında ve 
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uygun koşullarda ulaştırılmalıdır. Toplama işlemlerinde kullanılan araçlar, yalnızca bu amaçla tahsis edilmiş, 

kapaklı, tekerlekli, plastik ya da paslanmaz çelikten imal edilmiş; kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir 

nitelikte olmalıdır (43). 

Sağlık kurumlarında oluşan evsel atıklar, siyah renkli plastik torbalar içinde toplanmalı ve kesinlikle tıbbi 

atıklarla karıştırılmamalıdır. Ancak karışımın meydana gelmesi hâlinde, bu atıklar tıbbi atık kategorisinde 

değerlendirilmelidir. Geri dönüştürülebilir nitelikte olan ambalaj, karton, kağıt gibi atıklar ise yalnızca tıbbi 

atıkla kontaminasyon riski bulunmaması durumunda mavi renkli torbalarda toplanmalıdır. Kesici ve delici 

atıklar için delinmeye ve sızdırmaya karşı dayanıklı, su geçirmez özellikteki özel kutular veya konteynerler 

kullanılmalı; bu ambalajlar üzerinde “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile birlikte “Dikkat! Kesici ve Delici 

Tıbbi Atık” uyarısı yer almalıdır. Atık türlerine göre kullanılan torba renk kodlaması ise şu şekilde 

düzenlenmiştir (43): 

• Siyah: Evsel nitelikli atıklar 

• Mavi: Geri dönüştürülebilir ambalaj ve malzemeler 

• Kırmızı: Enfekte atıklar 

• Yeşil: Enfekte olmayan, biyolojik tehlike içermeyen atıklar 

• Turuncu: radyoaktif atıklar konulmalıdır. 

Tıbbi atıkların karışık paketlenmesi çöpü atık olarak değerlendirirken, çöpün ayrı paketlenmesi atığı bir 

kaynak olarak değerlendirir. Örneğin tıbbi atıklardaki plastik veya polistiren, aksesuarlar, ambalajlar, kutular 

ve kaplar gibi ikincil ürünler üretmek için geniş çapta geri dönüştürülebilir. Geri dönüşüm ve yeniden 

kullanım, işlenmemiş malzemeyle karşılaştırıldığında kayda değer miktarda enerji tasarrufu sağlayabilir. 

Örneğin, atık kağıdın geri dönüştürülmesi ve geri dönüştürülmesi sırasında ortaya çıkan hava ve su kirliliği, 

orijinal doğal elyafın kağıt yapımında kullanılmasıyla ortaya çıkan kirlilikten çok daha azdır. Tıbbi atıkların 

sınıflandırılması aynı zamanda hastaneye bazı ekonomik faydalar da sağlayabilir. Bir yandan, halihazırda 

kullanımda olan tıbbi ürünler genellikle yüksek kaliteli kağıt ambalajlara sahiptir, dolayısıyla kağıdın geri 

dönüşümü oldukça mümkündür. Öte yandan tıbbi atıkların bertarafı oldukça pahalıdır. Ayıklama sonrasında 

harcamaların bu kısmı azaltılabilir ve dolaylı ekonomik faydalar elde edilebilir. Tıbbi atık tanımlamaya 

odaklanmanın bir başka nedeni de geri dönüştürülebilir atıkların çeşitli geri dönüşüm departmanlarına 

dağıtılması ve toprağı ve atmosferi kirletmemesi nedeniyle çöplerin paketlenmesi ve ayrılması için basit 

adımlar atılarak güvenli bertarafın desteklenmesidir. Tıbbi atıkların sınıflandırılması aynı zamanda personelin 

çevre koruma bilincinin artmasına da yardımcı olur (37).  

 

Tıbbi Atıkların Depolanması ve Yok Edilmesi 

 

Tıbbi atıkların sağlık kuruluşu içerisindeki taşınma sürecinde görev alan personelin, konuya ilişkin eğitim 

almış olması ve yönetmeliklere uygun olarak turuncu renkli, özel nitelikte koruyucu giysi kullanması 

zorunludur. Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği’nin 18. maddesi, sağlık kuruluşlarında geçici atık depolama 

alanlarının sahip olması gereken fiziksel ve işlevsel özellikleri ayrıntılı biçimde tanımlamaktadır. Bu 

kapsamda, her hastane bünyesinde söz konusu koşullara uygun şekilde düzenlenmiş, bağımsız geçici atık 

depoları oluşturulmalıdır. Depolama işlemleri sırasında, atıkların kaynağına göre ayrı ayrı tartılması ve uygun 

şekilde etiketlenmesi gerekmektedir. Bu uygulama, hem birimsel bazda oluşan atık miktarının izlenmesini 

hem de atıkların taşınması veya geçici depolanması esnasında oluşabilecek yaralanma, sızıntı veya 

kontaminasyon durumlarında sorumlu birimin tespit edilmesini kolaylaştırmaktadır (27, 44, 45). Tüm bu 

nedenlerden dolayı hastanelerde atık yönetiminin doğru yapılması çok önemlidir. Tıbbi atıkların transferini 

sağlayacak personel turuncu renkli tulum, maske, gözlük, eldiven, bone ve çizme giyerek kendini korumalıdır. 
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Sürecin takibi için bir çalışan görevlendirilmeli ve atıkların kaydı düzenli olarak tutulmalıdır. Ayrıca yetkili 

personele belirli aralıklarla eğitimler verilmeli ve sağlık kontrollerinden geçirilmelidir (22).  

Tıbbi atıkların bertaraf süreci, maliyet açısından değerlendirildiğinde, geleneksel katı atıkların 

imhasına kıyasla yaklaşık sekiz kat daha yüksek harcamayı gerektirmektedir. Buna karşın, hasta bakımının 

niteliğinden ödün verilmeden hem atık miktarının hem de bertaraf maliyetlerinin azaltılması mümkündür (46). 

Bu noktada, tıbbi atıkların oluştuğu noktada uygun şekilde ayrıştırılması, atık hacmini azaltmaya yönelik en 

etkili stratejilerden biri olarak öne çıkmaktadır. Kaynağında yapılan doğru sınıflandırma ve ayrıştırma, 

yalnızca çevresel sürdürülebilirliğe katkı sunmakla kalmamakta, aynı zamanda ekonomik yükü de anlamlı 

ölçüde azaltmaktadır (12, 46). Tıbbi atıkların ortadan kaldırılmasında risk durumu, çevreye etkisi, maliyeti, 

yöntemin etkinliği ve kullanılabilirlik parametreleri göz önünde bulundurularak en uygun yönteme karar 

verilir. Bu yöntemler genel olarak gömme, mekanik yöntemler (sıkıştırma ve parçalama), sterilizasyon, 

yakma, termal prosesler (otoklav, ters polimerizasyon, pirolizoksidasyon vb.), kimyasal prosesler, radyasyon 

prosesler, biyolojik prosesler, screw-feed teknolojisi ve inert hale getirmedir. Türkiye’de hala 25 ilimizde atık 

yok etme tesisi bulunmadığından tıbbi atıklar en yakın tesisi bulunan illere gönderilmektedir bu durum 

maliyetin ve riskin giderek artmasına sebep olmaktadır (22, 47).  

İlgili tehlikelerin türüne bağlı olarak farklı bir renk kodu ve konteyner türü atanır ve aşağıdaki şekilde 

kullanılmalıdır: 

Siyah: Tehlikeli olmayan sağlık atıklarını içeren tüm kutular veya torbalar. 

Sarı: Her türlü bulaşıcı hastalıkla dolu her türlü kap kesici aletler için sarı güvenlik kutuları da dahil olmak 

üzere sağlık atıkları. 

Kırmızı: Ağır metal veya atık su ile dolu her türlü kap. 

Beyaz: Camın geri dönüştürülmesi veya yeniden kullanılması için ilaç şişeleri, ampuller veya cam şişelerle 

doldurulmuş herhangi bir kap veya kutu. 

Kaynakların sınırlı olduğu bir sağlık ocağında kırmızı kapların çıkartılabileceği ve ağır metaller ve diğer 

atıkların sarı kaplar kullanılarak diğer bulaşıcı atıklar gibi işlenebileceği de unutulmamalıdır. Ancak ağır 

metallerin ve diğer atıkların nihai bertaraf tesislerinde yakılmaması gerektiğine dikkat çekilmiştir (29). 

 

Ameliyathanede Sıvı Tıbbi Atıkların Dökülmesi 

 

Ameliyathanede oluşan katı ve sıvı atıklar ayrıştırılıp ayrı depolanmalıdır. Sıvı tıbbi atıkların çevreye zarar 

vermemesi için kanalizasyon sistemine karışmaması gerekmektedir. Atıkların yok edilmesi işlemi sırasında 

mutlaka kişisel koruyucu ekipmanlar kullanılmalı bu ekipmanların ıslanması ya da kirlenmesi durumunda 

yenileri ile değiştirilmesi gerekmektedir. Görevli personel atık sıvılar ile kontamine olduysa ameliyathane 

sorumlu hemşiresine haber verilmelidir ve kontamine olmuş personel duş almalıdır. Atıkların gözlerle temas 

etmesi durumunda göz yıkama solüsyonu kullanılmalı ve en az 15 dakika bol su ile yıkama yapılmalıdır (22).  

Az miktarda sıvı tıbbi atık dökülmesi yaşandıysa emici materyal yardımı ile akan sıvı ortamdan 

uzaklaştırılmalıdır. Ameliyat salonu içerisinde büyük miktarda tehlikeli atık dökülme durumu varsa 

personeller salonu boşaltmalı, minimum 30 dakika havalandırma sistemleri üst seviyede çalıştırılmalı ve 

görevli kişi salonun temizliğini yeniden yapmalıdır (22, 48).  

DSÖ tarafından rapor edildiği üzere, sağlık atıklarıyla ilgili sağlık tehlikeleri konusunda farkındalık eksikliği, 

uygun atık yönetimi konusunda yetersiz eğitim, atık yönetimi ve bertaraf sistemlerinin olmayışı, yetersiz mali 

ve insan kaynakları ve konuya düşük öncelik verilmesi sağlıkla ilgili en yaygın sorunlardır (5, 26).  

Sağlık hizmetleri atık yönetimini iyileştirmenin temel unsurları şunlardır: 

 Üretilen atıkların hacmini azaltan ve atıkların uygun şekilde ayrıştırılmasını sağlayan uygulamaların teşvik 

edilmesi; 
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 Ulusal ve uluslararası standartlara ulaşma nihai hedefiyle atık ayırma, imha ve bertaraf uygulamalarını 

aşamalı olarak iyileştirmeye yönelik strateji ve sistemlerin geliştirilmesi; 

 Tehlikeli sağlık atıklarının, tıbbi atıkların yakılması yerine güvenli ve yeşil bir şekilde arıtılmasının 

(örneğin otoklav kullanma, mikrodalga fırın kullanma, kimyasal arıtma vb. yoluyla) benimsenmesi; 

 Görevleri, kaynak dağıtımını, yönetimini ve imhasını ele alan kapsamlı bir sistemin oluşturulması; 

 Sağlık hizmetleri atıklarıyla ilgili riskler ve güvenli uygulamalar konusunda farkındalığın artırılması; 

 İnsanları atıkların toplanması, taşınması, depolanması, taşınması, işlenmesi veya bertaraf edilmesi 

açısından işleriyle ilgili risklerden korumak için güvenli ve çevre dostu organizasyonel seçeneklerin seçimi 

(5, 26). 

 

TIBBİ ATIK YÖNETİMİ KONUSUNDA HEMŞİRELERE ÖNERİLER 

 

• Tıbbi Atık Yönergesini ve hastanenin tüm çalışanlarını kapsayacak şekilde atık yönetimi prosedürünü 

mutlaka okuyunuz ve tüm çalışanların okumasını sağlayınız.  

• İzolasyon gerektiren durumları, koruyucu önlemleri ve uygulanma şekilleri biliniz ve doğru şekilde 

uygulayınız.  

• İlgili her alanda görülebilecek bir yerde anlaşılır direktiflerin asılı olmasını sağlayınız. 

• Tıbbi atıklara elle dokunmayınız mutlaka eldiven giyiniz. 

• Tıbbi atık oluşumuna neden olan tüm işlem bittikten sonra ellerinizi yıkayınız. 

• Tüm atıklar için uygun konteyner kullanılmasını sağlayınız.  

• Atık kovalarının poşeti çıkartıldıktan sonra temizletilmesini sağlayınız. 

• Tüm atıkların uygun şekilde etiketlenmesini sağlayınız. 

• Kirli pansuman malzemeleri, eldivenler, yatak takımları için sızıntı yapmayan plastik torbalar, delici ve 

kesici malzemeler için delici-kesici atık kutusunu kullanıp delici-kesici alet yaralanması yönetimi 

konusunda önlemler alınız.  

• İşyerinde meydana gelen; çalışan, işyeri ya da iş ekipmanını zarara uğratma potansiyeli olduğu halde zarara 

uğratmayan “Ramak kala olayı” nı mutlaka rapor ediniz. 

• Personelinizi kesici-delici alet yaralanmaları kaza bildirimleri konusunda eğitiniz ve saklamamaları 

konusunda teşvik ediniz.  

• Yere veya konteyner içine kontamine sıvı tıbbi atıkların dökülmesi durumunda aşağıda anlatılan 

kontamine sıvı tıbbi atık dökülmesi yönetimi ile ilgili önerileri dikkate alınız. 

• Atıkları toplamak ve taşımakla görevlendirilen personelinizin, atık yönetimi konusunda eğitim alıp 

almadığını denetleyiniz, eksiği varsa eğitim almasını sağlayınız. 

• Personelinizin çalışma sırasında eldiven, koruyucu gözlük, maske kullanmasını, çizme ve koruyucu 

turuncu renkli elbise giymesini sağlayınız. Bu koruyucu ekipmanların sürekli temiz bir yedeğini 

bulundurarak gerektiğinde kullandırtınız (28, 49, 50). 

Tıbbi atık yönetiminden sorumlu kurum personeli ile hizmet alınan özel temizlik firmalarının çalışanları, tıbbi 

atıkların toplanması, taşınması ve geçici olarak depolanması süreçlerinde karşılaşabilecekleri sağlık riskleri, 

yaralanmalar, bulaşıcı hastalıklar ve olası kazalara karşı alınacak acil müdahale önlemleri konusunda düzenli 

ve belgelenmiş eğitim programlarına katılmak zorundadır. Bu eğitimlerin, katılımcıların mesleki ve eğitim 

düzeylerine uygun şekilde yapılandırılması ve alanında uzman kişiler tarafından verilmesi büyük önem taşır. 

Eğitim içeriklerinin belirli aralıklarla güncellenmesi ise hem çalışanların bilgi düzeyinin korunması hem de 

kurumun atık yönetimi uygulamalarındaki etkinliğinin artırılması açısından kritik bir gerekliliktir. 
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SONUÇ: 

Atıkların doğru şekilde yönetimi, sadece insan ve çevre sağlığının korunması için değil, sürdürülebilir 

kalkınmaya da katkısının olacağı düşünülmektedir. Sağlık bakım atıkları ayrıştırılarak gerekli işlemler 

yapıldığında tekrar kullanılması, geri dönüşümü ve geri kazanılması mümkündür. Atık yönetiminde en önemli 

basamak atıkların azaltılmasıdır. Tıbbi atık yönetiminin etkinliğini artırmanın en temel ve doğrudan yolu, 

atıkların kaynağında azaltılmasına yönelik stratejilerin hayata geçirilmesidir. Bu doğrultuda, atık miktarını en 

aza indirmeye yönelik önlemlerin alınması ve sıfır atık yönetimi ilkesinin sağlık kuruluşlarında benimsenmesi 

önem arz etmektedir. Daha az atık oluşumuna yol açacak yöntemlerin uygulanması, sistemin sürdürülebilirliği 

açısından fayda sağlayabilir. Bununla birlikte, etkili bir yönetim anlayışı çerçevesinde; geri kazanılabilir 

malzemelerin tercih edilmesi, kontrol mekanizmalarının zamanında ve yerinde işletilmesi gibi uygulamalar 

da sürece olumlu katkılar sunmaktadır. Hemşirelik mesleğinin doğası gereği, çevresel faktörlerin 

düzenlenmesi, güvenli suya erişim, tıbbi atıkların yönetimi ve geri dönüşüm faaliyetlerinin planlanması gibi 

konular, toplum sağlığının korunması açısından hemşirelerin sorumluluk alanında yer almaktadır. Bu 

bağlamda hemşirelerin; çevresel, ekonomik ve politik düzeyde bilimsel bilgiye dayalı, kararlı ve etkin bir 

yaklaşım sergilemeleri, atık yönetimi politikalarının başarısı üzerinde belirleyici rol oynayabilir. Özellikle 

ameliyathane gibi kritik alanlarda görev yapan hemşirelerin yüksek sorumluluk bilinciyle hareket ederek, tıbbi 

atıkların yönetimi ve geri dönüşüm süreçlerinde aktif rol üstlenmeleri, sistemin işlerliğini doğrudan 

etkilemektedir. Ayrıca, tıbbi atık yönetimine ilişkin olarak yapılacak disiplinler arası ve çok boyutlu bilimsel 

çalışmalar ile mevcut uygulamaların geliştirilmesine yönelik yeni politikaların oluşturulması da 

önerilmektedir. 

Tıbbi atıkların sınıflandırılması, yalnızca sağlık risklerini azaltmakla kalmayıp aynı zamanda çevre koruma 

bilincinin artırılmasına da katkı sağlamaktadır. Günümüzde çevresel sürdürülebilirliği destekleyen politikalar 

doğrultusunda, ameliyathane ortamında görev yapan her sağlık çalışanının çevrenin korunmasına önem 

vermesi, doğal kaynakların etkin kullanımına özen göstermesi ve çevre dostu uygulamalara katkıda 

bulunması, çevre koruma kültürünün yaygınlaşmasına ve toplum nezdinde olumlu bir çevresel imajın 

oluşturulmasına olanak tanımaktadır. 

Bu bağlamda, tıbbi atıkların uygun şekilde sınıflandırılması, enfeksiyon risklerinin kontrol altına alınmasını 

sağlarken, aynı zamanda geri dönüşüm süreçlerini teşvik etmekte, malzeme tüketimini azaltmakta ve sağlık 

kuruluşları için ekonomik avantajlar sunmaktadır. Dolayısıyla, sağlık hizmetleri kapsamında etkin bir atık 

yönetimi politikasının benimsenmesi hem ekolojik sürdürülebilirliği desteklemekte hem de sağlık sisteminin 

ekonomik verimliliğini artırmaktadır. 
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