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Açıklama

Sağlık Akademisyenleri Dergisi, 2014 yılında yayın hayatına başlayan çok geniş bir 
uluslararası bilimsel danışma kurulu ile yayın hayatına devam eden, Uluslararası 
Hakemli  bir dergi olup, sağlık bilimleri alanında yapılan araştırmaları yayımlama ve 
bilim insanlarının hizmetine sunmayı amaçlamaktadır.

Sağlık Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazı metinleri ve makalelerin 
sorumluluğu yazarların kendisine aittir.

Sağlık Akademisyenleri Dergisi yılda dört kez yayımlanmaktadır.

Sağlık Akademisyenleri Dergisi açık erişimli bir dergi olup, “Asos, Türkiye Atıf Dizini, 
Arastirmax  ve Sobiad” tarafından indekslenmekte olup, diğer ulusal ve uluslarararası 
kuruluşlarla alan indeks çalışmaları devam etmektedir.
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Sağlık Akademisyenleri Dergisinde yayımlanacak yazıların, sağlık hizmeti sunucularına mesleklerini uygularken 
yol gösterici nitelikte olması beklenir.

1. Sağlık Akademisyenleri Dergisinde Yayın politikaları aşağıdaki ilkeleri içermektedir:

• Hastane Yönetimi, 

• İkinci ve Üçüncü Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili araştırma yazıları, derlemeler ve editöre mektup yazıları,

• Sağlık hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve çalışan güvenliği,

• Sağlık hizmeti sunumunu etkileyen sağlık politikaları ile ilgili yazılar öncelikle tercih edilir.

2. Dergide Türkçe ve İngilizce makaleler yayımlanacaktır. Türkçe yazılar Türk Dil Kurumu yazım kurallarına 
uygun olmalıdır.

3. Yazılar daha önce hiçbir yerde yayımlanmamış olmalıdır. Herhangi bir kongrede tebliğ edilmişse  bu yazı başlığına 
bir yıldız konularak ve kapak sayfasında yıldız ile işaretlenerek sunulan kongrenin adı, tarihi ve yeri belirtilerek 
işaretlenmelidir.

4. Yayımlanması için dergiye gönderilen yazı kabul edildikten sonra her türlü yayın hakkı dergiye aittir.

5. Gönderilen tüm yazılar öncelikle Sağlık Akademisyenleri Dergisi  Editörleri tarafından şekil ve içerik yönünden 
ön incelemeye alınmakta, genel olarak dergide yayınlanmaya değer olup olmadığına karar verilmekte ve daha sonra 
Bilimsel Danışma Kurulundan alanı ile ilgili 2 (iki) hakeme gönderilmektedir. Yayın ilkelerine uygun bulunmayan 
yazılar hakemlere gönderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gönderileceğine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarına göre karar 
verilmektedir. Makaleyi değerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkında yazarlara, gönderilen makalenin kime ait 
olduğu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporları gizlidir.

7. Makalenin gönderildiği iki hakemden de olumlu görüş bildirilmesi durumunda makale yayınlanmak üzere sıraya 
alınmaktadır. İki hakemden de olumsuz görüş bildirilmesi durumunda makale hiçbir surette yayınlanmaz. İki 
hakemin birbirinden farklı görüş bildirmesi durumunda makale üçüncü bir hakeme gönderilir; üçüncü hakemin 
vereceği cevaba göre yayınlanmasına veya yayınlanmamasına karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara göre, 
makalenin aynen yayınlanmasına (kabul), düzeltme, ekleme veya çıkarma istenmesine veya yayınlanmamasına 
(ret)  karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin düzeltme yönünde görüş bildirmeleri durumunda yazara başvurulur ve yazarın gerekli düzeltmeleri 
tamamlayarak göndermesi istenir. Düzeltme için geri gönderilen yazılarda, hakemlerin ve editörün istemleri 
dışında değişiklikler yapılamaz. Düzeltme verilen makaleler yazarı veya yazarları tarafından belirtilen süre 
içerisinde düzeltilmedikçe yayınlanmaz. 6  gün içersisinde yazar tarafından düzeltilip gönderilmeyen makaleler 
sistem tarafından reddedilir.

9. Yazılar Microsoft Word programında yazılmalı tablo, şekil, grafik ve fotoğrafları ile birlikte gönderilmelidir.

10. Yazılar, yazının tüm yazarlarca okunup onaylandığını, başka bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere 
gönderilmemiş olduğunu belirten bir mektupla birlikte gönderilmelidir.

11. Sisteme yüklenen makale dosya içeriğinde yazarlara ait isim bulunmamalıdır. Yazarlara ait isimler, sadece 
ejmanager  sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Araştırma makalelerinden etik kurul onayı gereken çalışmalarda, etik kurul onayı makale eki olarak sisteme 
ayrıca yüklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak üzere çalışmalar 20 sayfayı geçmemelidir.

14. Yazılar 12p Times New Roman fontu ile yazılmalı. Yazı kağıdı düzeni A4 boyuta, sayfanın solundan 3, sağından 
2, üst ve altından 2 cm bırakılmalıdır.

15. Kaynakçaya atıflar “ISO 690 - Sayısal Başvuru” şeklinde olmalıdır.

MAKALE YAZIM KURALLARI
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Makale Yazısının Hazırlanmasında Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin başlığı: Başlık makalenin içeriğini yansıtacak karakterde olmalıdır. Bununla birlikte 12 kelimeden 
daha uzun olmamalıdır.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazısında bulunmayacaktır. Yazarların tam olarak isimleri, akademik dereceleri 
ve kurumları kayıt esnasında makale yükleme sistemine yazılmalıdır. 

İletişim Adresi : İletişime geçilecek yazarın  isimleri makale yazısında bulunmayacaktır. İletişime geçilecek yazarın  
isimleri ünvanı, adı soyadı , iletişim adresi,  elektronik posta adresi kayıt esnasında makale yükleme sisteminde 
belirtilmelidir.

Özet Sayfası: Bu bölümde makalenin ana bölümlerinin kısa bir özeti verilmelidir. Özet Türkçe ve İngilizce olarak 
hazırlanmalıdır. Özet bölümü 250 kelimeden daha fazla olmamalıdır. Özet bölümü Araştırma makalelerinde 
mutlaka; Giriş ve amaç, Gereç ve Yöntem, Bulgular ve Sonuç başlıkları altında verilmelidir.

Anahtar Kelimeler:  Türkçe ve İngilizce özetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicus’a uyar şekilde 
anahtar kelime yer almalıdır.

Araştırma Makaleleri: 

Ana Metin: Araştırma makaleleri geleneksel form olan, giriş ve amaç, gereç ve yöntem, bulgular, tartışma ve sonuç, 
kaynaklar ve tablo ve şekiller başlıklarında yazılmalıdır. Ana metin (Özet, tablo ve şekiller, kaynaklar hariç) 3000 
kelimeden fazla olmamalıdır. 

Giriş bölümü, okuyucunun konuyla ilgili önceki yayınlara bakmaya ihtiyaç duymaksızın, şimdiki çalışmaların 
sonuçlarını anlayıp değerlendirmesine imkân tanıyacak, yeterli ölçüde bilgi temin etmelidir. Ayrıca giriş bölümü, 
çalışmanın gereklerini, mantığını ve kısa ve uzun vadede amaçlarını da belirtmelidir.

Gereç ve Yöntem bölümü, başka araştırmacıların çalışmayı tekrarlayabilecekleri ayrıntıda yazılmalıdır. Dolayısıyla 
yöntem tüm ayrıntıları ile yazılmalıdır. Kullanılan gözlem teknikleri, anketler ve diğer ölçüm şekilleri tarif edilmeli, 
veri elde etme biçimleri ve deney grupları tanımlanmalıdır. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinin nasıl yapıldığı 
belirtilmelidir. Klasikleşmiş yöntemler kullanılmış ve yöntemde herhangi bir değişiklik yapılmamış ise sadece 
yöntemin ismi ve alındığı kaynak verilmelidir

Bulgular bölümünde, araştırmada elde edilen veriler belli bir mantıksal-analitik bütünlük ve akış içinde, şekil ve 
tablolar verilerek açıklanmalıdır. Verilerin uygun istatistiksel yöntemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse 
şekil, fotoğraf ve benzeri görüntüler kullanılabilir.

Tartışma aşağıda verilen ana başlıkları içerecek şekilde yapılmalıdır.

• Çalışmanın temel bulgularının özeti,

• Çalışmanın güçlü tarafları ve sınırlılıkları,

• Elde edilen bulgularının literatür karşılaştırmalarını,

• Elde edilen bulguların gelecekteki çalışmalara ve uygulamaya olası yansımalarını içermelidir.

Tablo ve şekiller: Makalede yer alacak tablo ve şekillerin sayısı altıyı geçmemelidir. Tablolar ve Şekiller metin 
içinde geçen sırasıyla numaralandırılmalı, metin ile ilişkilendirilmeli, bir başlığa sahip olmalı ve bir yerden alıntı 
ise mutlaka altında kaynağı belirtilmelidir.

Teşekkür: Çalışmaya katkıda bulunanlara, teknik yardımı olanlara, mali ve gereçsel destek verenlere teşekkür 
edilen bölümdür.

Derleme Makaleleri: 

İncelenen konu ile ilgili temel görüşleri ortaya koyan, bu görüşlerin dayandığı analizleri irdeleyen ve bunlara 
dayanılarak yazarın bir sonuca vardığı yazılar olmalıdır. 4000 kelimeden daha uzun olmamalıdır. Yazar konu ile 
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme içgüdüsü içerisinde olmalıdır.
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Kısa Rapor:

İstisna durumlar haricinde orijinal makaleler için rehber aynı şekilde kalacaktır 

Editöre Mektup:

Dergide yayımlanmış makalelerin gerek içeriği, gerekse biçimsel özellikleri ile ilgili yapılan tartışmalar ve 
okuyucunun katkılarını içeren yazılardır. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporları: Derginin yayın 
ilkeleri kapsamına giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapılan bildiri ya da raporlardır. 

Metin içi Atıf

Makale metinleri içerisinde kaynaklara yapılan atıflar “ISO 690- Sayısal Başvuru” şeklinde olmalıdır. Örneğin (1) 
gibi. Atıf numaraları 1 den başlayarak toplam kaynak sayısı kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar: 

Makale içinde atıfta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalıdır. Kaynaklar metinde geçiş 
sırasına göre numaralandırılmalı, dergi isimleri kısaltılmadan yazılmalıdır. Kaynak sayısı özgün araştırmalarda 50, 
olgu sunularında 20, derlemelerde 80 adeti geçmemelidir. Eğer birden çok kaynağa atıf varsa: (1, 5, 12-16) şeklinde 
olmalıdır. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalıdır.

Burada “12-16”, 12. kaynaktan 16. kaynağa kadar olan 5 yayını kapsamaktadır.

Kaynakların yazılışı aşağıdaki örneklere göre yapılmalıdır:

Dergi:

• Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadı Adının Baş harfi), (Yıl), Makale Başlığı, Dergi İsmi, Derginin Sayısı; Makalenin 
sayfalarının ilk ve son sayfa numaraları.

• Davis, R., Revak J. R., & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning 
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170–184

• Kathuria C., Al-Assaf A.F., Akgün S.,(2007), Hasta Güvenliği Nasıl sağlanabilir? Sağlık Kuruluşlarında Tıbbi 
Hataların 

• Bildirilmesi Nasıl Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Şubat;13-21.Kitap 
Bölümü: 

• Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadı Adının Baş harfi), (Yıl), Bölüm Başlığı. A.Editör, B.Editör, Kitap Adı; Bölüm 
sayfalarının ilk ve son sayfa numaraları, Basım yeri.

• Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.), 
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10–24). Washington, DC: National Academy Press.
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Ebelik, kuramsal ve uygulamalı bir eğitimle bilgi ve 
ahlaki değerler üzerine temellendirilmiş bilim ve 
sanattan oluşan bir meslektir (1, 2). Ülkemizde ebelik 
eğitimi dört yıllık lisans programlarında, Dünya Sağlık 
Örgütü ve Avrupa Birliği’nin kriterlerine uygun olarak 
tam gün esasına dayalı verilmekte ve en az dört yıl 

süreli teorik ve pratik eğitimden oluşmaktadır (3, 4). 
Ebelerin temel görevleri yaşama sağlıklı başlanması ve 
anne-bebek sağlığının korunması ve geliştirilmesine 
odaklanmaktadır. Bu bağlamda Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuk Acil 
Yardım Fonu (UNICEF), Birleşmiş Milletler Nüfus 
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ÖZET
Amaç: Araştırma ebelik öğrencilerinin mezuniyet öncesi dönemde bilgi ve uygulama bakımından yeterlilikleri 
konusundaki görüşlerinin incelenmesi amacı ile yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Araştırma niteliksel olarak 18 
ve 28 Şubat 2019 tarihlerinde Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü son 
sınıf öğrencileri ile yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini çalışmaya katılmayı kabul eden ve görüşlerini bildiren 30 
öğrenci oluşturmuştur. Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan öğrencilerin bilgi ve uygulama becerisi bakımından 
yeterliliklerini sorgulayan soru formu ile toplanmıştır. Verilerin analizinde içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin mesleki bilgi ve uygulama yönünden yeterlilikleri hakkındaki görüşleri 
olumlu ve olumsuz görüşler temaları altında toplanmıştır. Öğrencilerin mesleki bilgilerine ilişkin yeterlilikleri ile ilgili 
görüşleri yeterli bilgi (n= 19), geliştirilmeli/güncellenmeli (n= 9), kısmen yeterli (n= 4), yetersiz bilgi (n= 13) ve 
uygulamaya entegre edilememe (n= 16) alt temaları altında yer almıştır. Öğrencilerin uygulama yönünden yeterlilikleri 
konusundaki görüşleri ise yetersizlik algısı (n= 26), eğitim süreci ile ilgili olumsuzluklar (n= 19), idari engeller (n= 
7), uygulama alanına ilişkin olumsuzluklar (n= 5), geleceğe ilişkin endişe (n= 5), çalışmaya başladığında gelişebilir 
(n= 5), yaz stajının katkısı (n= 5) ve yeterli hissetme (n= 1) alt temaları altında toplanmıştır. Sonuç: Bu çalışmada, 
ebelik öğrencilerinin mezuniyet öncesi dönemde bilgi yeterlilikleri konusunda daha çok olumlu görüşe ve uygulama 
yeterlilikleri olumsuz hakkında görüşe sahip oldukları sonuçları elde edilmiştir. Bu sonuçlara dayalı olarak, ebelik 
eğitici ve okul yöneticilerinin eğitim sistem ve ortamlarını yeniden değerlendirmeleri önerilebilir.

ABSTRACT
Aim: The research was carried out with the aim of examining the opinions of midwifery students about their 
competence in terms of knowledge and practice in the period before graduation. Material and Method: The 
research was carried out qualitatively on February 18 and 28, 2019 with Aydın Adnan Menderes University Health 
Sciences Faculty Midwifery Department senior students. The sample of the study consisted of 30 students who 
agreed to participate in the study and gave their opinions. Data were collected by a questionnaire questioning 
the competencies of students prepared by the researcher in terms of knowledge and application skills. Content 
analysis method was used in the analysis of the data. Results: Opinions of students participating in the research 
about their competence in terms of professional knowledge and practice were collected under the themes of 
positive and negative opinions. Students’ opinions about their competence in professional knowledge took place 
under the sufficient information (n= 19), should be developed/updated (n= 9), partially sufficient (n= 4), 
insufficient information (n= 13) and inability to integrate into practice (n= 16) themes. The students’ opinions 
on the competencies in terms of implementation were collected under the perception of inadequacy (n= 26), 
negativities related to the education process (n= 19), administrative barriers (n= 7), negatives related to the 
field of application (n= 5), anxiety about the future (n= 5) can develop when it starts working (n= 5), the 
contribution of summer internship (n= 5) and feeling sufficient (n = 1) themes. Conclusion: In this study, it 
was obtained that midwifery students have more positive opinions about their knowledge competence and 
negative about their application competencies before graduation. Based on these results, it might be suggested 
that midwifery educators and school administrators re-evaluate their education systems and environments.
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(Universal Health Coverage 2030) için ebelik eğitiminin 
güçlendirilmesi eylem planı oluşturmuşlardır (5). 
Ülkemizde ebelik eğitimi Yüksek Öğretim Kurumu 
(YÖK)’nun öncülüğünde ICM’in temel yeterliklerine 
dayalı olarak hazırlanan Ebelik Ulusal Çekirdek 
Eğitim Programı (EUCEP)’na göre verilmektedir 
(6). Ancak ebelik eğitiminin niteliği de önemlidir 
ve eğitim programlarının yapısı, kurumsal alt yapı, 
uygulama alanlarının özellikleri, eğitimcilerin nitelik 
ve niceliğinden etkilenmektedir. Tüm bu nedenlerden 
dolayı öğrencilerin mezuniyet öncesi dönemdeki 
yeterlikleri değerlendirilmesi gereken önemli bir 
durumdur.  

Eğitimde yeterlilik ve yetkinlik kavramları önemlidir. 
Yetkinliğin bilgi, beceri, deneyim, yetenek, iletişim 
biçimi ve motivasyon bileşenlerinden oluştuğu; nihai 
amaca odaklanan ve iş performansı için gereken 
ölçülebilir insan yetenekleri olduğu bildirilmektedir 
(7). ICM ise temel ebelik yeterliklerinin bilgi, beceri 
ve davranış boyutlarını tanımlamaktadır. Ayrıca ICM, 
ebenin yeterliklerini, örneğin: “kadının kendi bakımı 
hakkında bireysel tercih yapmasını kolaylaştırma” ya 
da “planlanmamış gebeliği olan kadına bakım sağlama” 
biçiminde göstermiştir (4). Literatürde bu konuya ilişkin 
yapılmış iki çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmalardan 
biri ebelik öğrencilerinin “ebelerin görev tanımları 
ve Uluslararası Ebeler Derneği yeterlilik alanlarına 
ilişkin görüşlerini” belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Bu çalışmada 28 adet sağlık yüksekokulunda öğrenim 
gören 1049 ebelik bölümü son sınıf öğrencisi ile görüşme 
yapılmış ve öğrencilerin ebelerin temel yeterlik alanlarına 
ilişkin hazırlanan önermelere genellikle katıldıkları 
bildirilmiştir (8). İkinci çalışma ise bir üniversitenin 
ebelik bölümü 3. ve 4. sınıf öğrencilerinin, ebelik 
program yeterliliklerine sahip olma düzeylerine ilişkin 
algılarını belirlemek amacıyla yapıldığı görülmektedir. 
Bu çalışmada da öğrencilerinin genel yeterlilik algı 
ortalamalarının, yüksek olduğu ve dördüncü sınıf 
öğrencilerinin kazandıkları yeterlilikler bakımından 
kendilerini daha olumlu olarak değerlendirdikleri rapor 
edilmiştir (9).

Bilgi ve uygulamaya dayalı olarak yürütülen çağdaş 
ebelik eğitiminin niteliği, kadın ve anne-bebek sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi bağlamında hayati önem 
taşımaktadır. Son yıllarda ebelik eğitiminde yararlanılan 
uygulama alanları ile ilgili yaşanan sorunlar öğrencilerin 
uygulama deneyimi edinmesini ve eğitim-öğretim 
kalitesini olumsuz etkilediği gözlenmektedir. Bu 
sorunların başında öğrencilerin iş güvenliği önlemleri 
kapsamında uygulama alanlarında bulunamamaları 
ve klinik deneyim edinememeleri gelmektedir. Öte 
yandan ebelerden ileri düzeyde bilgi, beceri ve uygulama 
gerektiren performans göstermeleri beklenmektedir. 

Bu kapsamda ebelik öğrencilerinin mezuniyet öncesi 
dönemde kendilerini bilgi ve uygulama yeterliği 
bakımından nasıl hissettiklerinin belirlenmesine 
gereksinim bulunmaktadır. Elde edilen bilgilerin ebelik 
eğitim-öğretim hizmetlerinin geliştirilmesine katkı 
oluşturması beklenmektedir.  

Araştırmanın amacı ve araştırma soruları 

Araştırmanın amacı ebelik öğrencilerinin mezuniyet 
öncesi dönemde bilgi ve uygulama bakımından 
yeterlilikleri konusundaki görüşlerini incelemektir. 
Araştırma soruları; 

Öğrencilerin mezuniyet öncesi dönemde teorik bilgi 
bakımından yeterlilikleri konusundaki görüşleri 
nelerdir?

Öğrencilerin mezuniyet öncesi dönemde uygulama 
yeterlilikleri konusundaki görüşleri nelerdir?

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırma niteliksel araştırma türlerinden fenomonolojik 
(olgu bilim) desende yapılmıştır. Fenomonolojik 
desen, nitel araştırmanın temellerini oluşturan bakış 
açılarından birisidir. Bu desende farkında olduğumuz, 
ancak derinlemesine ve ayrıntılı bir bilgiye sahip 
olmadığımız olgulara odaklanılmaktadır. Fenomenolojik 
araştırmanın sürecinde tümevarımsal bir yaklaşım izlenir 
ve tümüyle yabancı olmadığımız, fakat tam anlamı ile 
kavrayamadığımız olgular hakkında derinlemesine 
nitel veriler elde edilir. Fenomonolojik türdeki nitel 
araştırmalar, insan deneyimlerinin altında yatan gizli 
gerçeklerin ve nedenlerin doğal ortamlarında detaylı bir 
şekilde anlaşılmasına olanak sağlar (10, 11). 

Araştırma 18-28 Şubat 2019 tarihlerinde Aydın Adnan 
Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik 
Bölümü son sınıf öğrencileri ile yapılmıştır. Araştırmaya 
amaçlı örnekleme yöntemi ile belirlenen ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden 30 öğrenci alınmıştır. Nitel 
araştırmalarda örneklem hacminin, araştırma sorularına 
verilen yanıtların doygunluk noktasına ulaşmasına 
(tekrarlama) göre belirlenebileceği ve genellikle 5–25 
kişinin yeterli olduğu bildirilmektedir. Ayrıca, çalışmaya 
katılan öğrenciler “benzeşik (homojen) örneklem” 
özelliği göstermektedirler (12-14).

Çalışma verileri, “öğrencilerin çalışma yaşamına 
başlamadan önce kendilerini teorik ve uygulama 
yönünden ne kadar yeterli olduğu konusundaki 
görüşlerini” sorgulayan iki açık uçlu soru ile toplanmıştır. 
Verilerin toplanmasında, okul yönetiminden izin alınmış 
(Tarih ve Sayısı: 13/01/2020-E.464), öğrencilere çalışma 
hakkında bilgi verilmiş, katılım konusunda gönüllü 
olma esası dikkate alınmıştır. Öğrenciler çalışmaya 
davet edilmiş, sorular kendilerine dağıtılmış, ders 
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dışı bir zamanda görüşlerini serbest anlatım tarzında 
yazmaları ve teslim etmeleri istenmiştir. Araştırmada 55 
öğrenciye soru formu verilmiştir. Geri dönüş yapan ve 
görüşlerini yazılı olarak bildiren 30 öğrencinin verileri 
değerlendirmeye alınmıştır.

Bu araştırmanın güvenirliğini sağlamak amacı 
ile veri toplama sürecinin yönetimi ve araştırma 
raporunun hazırlanmasında nitel araştırmalar için 
geliştirilen ve uluslararası bir kontrol listesi olan 
COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative 
studies)’den yararlanılmıştır (15). Araştırmanın 
iç güvenirliğini sağlamak için oluşturulan kod ve 
temalar araştırmaya katılan öğrencilerin de içinde 
bulunduğu sınıfta sunulmuş ve uygunluğu bakımından 
görüşleri alınmıştır. Araştırmada dış geçerliği sağlamak 
için, araştırmanın tüm süreçleri ayrıntılı biçimde 
açıklanmıştır. Ayrıca çalışmanın ham verileri, talep 
edilmesi durumunda, paylaşılmak üzere saklanmıştır. 

Verilerin analizinde içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. 
Öğrencilerin görüşlerinin çözümlemesinde, yanıtları 
Microsoft Word ortamında kelimesi kelimesine 
yazılmış ve “Times New Roman, 12 punto, çift aralık, 
sayfa kenar uzunlukları 2,5 cm özelliklerinde” 7 sayfa 
ham veri dokümanı oluşturulmuştur. Kodlama süreci 
araştırmacı tarafından yapılmış ve yaklaşık bir ay sonra 
tekrar kontrol edilmiştir. Öğrencilerin teorik bilgileri 
ve uygulama becerileri konusundaki görüşleri bütün 
olarak iki kez tekrarlanarak okunmuş, daha sonra alt 
tema ve temalar oluşturulmuştur. Kodlama sonrasında 
öğrencilerin görüşleri teorik bilgi konusunda iki ve 
uygulama becerileri konusunda iki olmak dört tema 
altında toplanmıştır. Bu temalar her iki alanda da olumlu 

görüşler ve olumsuz görüşler olmak isimlendirilmiştir. 
Oluşturulan kod ve temalar araştırmaya katılan 
öğrencilerinde içinde bulunduğu sınıfta sunulmuş ve 
uygunluğu bakımından değerlendirmeleri sağlanmış ve 
görüşleri alınmıştır. Öğrencilerin görüşleri oluşturulan 
temalar ve bildirdikleri farklı görüş örnekleri ile 
sunulmuştur.    

BULGULAR 

Bu çalışmada mezuniyet aşamasında olan ebelik 
öğrencilerinin bilgi ve uygulama ile ilgili yeterlilikleri 
hakkındaki görüşleri incelenmiştir. Bu bölümde 
araştırmanın bulguları, öğrencilerin bilgi (Tablo 1) ve 
uygulama (Tablo 2) yönünden yeterlilikleri konusundaki 
görüşleri biçiminde iki kısım halinde sunulmuştur. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin teorik bilgi yönünden 
yeterlilikleri hakkındaki görüşleri yeterli bilgi (n= 19), 
geliştirilmeli/güncellenmeli (n= 9) ve kısmen yeterli (n= 
4) alt temalarından oluşan “olumlu görüşler” ile yetersiz 
bilgi (n= 13) ve uygulamaya entegre edilememe (n= 16) 
alt temalarından oluşan “olumsuz görüşler” temaları 
altında toplanmıştır (Tablo 1). Öğrencilerin bu konuda 
bildirdikleri bazı görüşleri şöyledir; 

Öğrenci Ebe 5: Çalışmaya başladığımda, teorik bilgilerin 
çalışmalarımızda yeterli olduğunu düşünüyorum, fakat 
verilen teorik bilgiler kendi çabalarımızla daha da iyi 
olacağı tarafındayım”. …..

Öğrenci Ebe 3: “Yeterli olduğunu düşünmüyorum. 
Teorik bilgilerimiz zamanla unutuluyor. Sahaya 
çıkacağımız zaman kalakalacağımızı düşünüyorum. 
Teorik bilgilerimizle sahadaki uygulamaların aynı 

Tablo 1. Öğrencilerin çalışmaya başladıklarında teorik bilgilerinin çalışmalarını sürdürebilmeleri için yeterliliği konusundaki 
görüşleri

Temalar Alt temalar Kodlar n

Olumlu 
görüşler

Yeterli bilgi Yeterli (n= 17), kendime ve aldığım eğitime güveniyorum (n= 1), iyi (n= 1) 19

Geliştirilmeli / 
güncellenmeli 

Artırılabilir (n= 1), daha kendimi geliştirmeliyim (n= 1), farklı kitaplar okuyacağım (n= 1), 
bireysel caba ile artırılabilir (n= 1), sürekli kendimi yenilemem ve geliştirmem gerektiğinin 
farkındayım (n= 1), yeniliklerden sürekli haberdar olmamız gerekli (n= 1), teorik olarak ne 
yapmam gerektiğini biliyorum (n= 1), kendimizi geliştirme ve daha ileriye taşıyabilme (n= 1), 
gelişmelere ve değişime uyum sağlarım (n= 1)

9

Kısmen yeterli Kısmen yeterli (n= 1), bazı işlemlerde hala tereddüt ettiğimi düşünüyorum (n= 1), eksik değil 
ancak yüzeysel (n= 1), klinik ve sahada değişen koşullara göre güncellenmesi gerekir (n= 1) 4

Olumsuz 
görüşler

Yetersiz bilgi Yetersiz (n=8), ezbere dayalı öğrenme (n= 2), çok donanımsızız (n= 1), dersler çok sıkıcı 
anlatılıyor (n= 1), bilgilerin çoğunu unutuyoruz (n= 1) 13

Uygulamaya 
entegre edilememe

Teorik bilgilerimizle sahadaki uygulamalar farklı (n= 2), uygulamaya dökemediğimiz bazı 
konularda teorik bilgi çok fazla işe yaramıyor (n= 2), teorik bilgi uygulama ile pekiştirilmedi 
(n= 2), ebelik becerisinin teori ile olacağını sanmıyorum (n= 1), teorik bilginin deneyimle 
artacağını düşünüyorum (n= 1), teorik bilgiler uygulama olmadığı için yeterli olmuyor (n= 
1), yüzeysel kalacak (n= 1), teorik bilgiyi sahaya entegre etmede sıkıntı yaşıyorum (n= 1), kriz 
anında ne yapmam gerektiğini bilmiyorum (n= 1), stajlarla pekiştirilmiyor (n= 1), pratiğe 
dönmedikçe unutulmaya yüz tuttu (n= 1), uygulama alanında askıda kalıyor (n= 1), uygulama 
ile pekiştirilmeyen bilgiler körelir (n= 1) 

16
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olmadığını stajda gördüm. Ebelik becerisinin teori ile 
olacağını sanmıyorum”.

Öğrenci Ebe 18: “Kendi çabam ve hocaların etkisiyle 
teorik bilgimin iyi olduğunu ama sahada bazı işlemlerde 
hala tereddüt ettiğimi düşünüyorum ama zor durumda 
kalırsam stres yönetimi yaparım ve kolaylıkla müdahale 
ederim. Okumayı ve araştırmayı seviyorum bu yüzden 
de gelişmelere ve değişime uyum sağlarım”.

Öğrenci Ebe 9: “Çalışmaya başladığımda teorik 
bilgilerimizin yüzeysel kaldığını düşünüyorum. Bize 
verilen teorik bilgiyi sahaya entegre etmede sıkıntı 
yaşıyorum. Kriz anında ne yapmam gerektiğini 
bilmiyorum”. ……

Öğrenci Ebe 7: “Teorik açıdan yeterli olduğumu 
düşünmüyorum. Ezbere dayalı eğitim aldığımızı 
düşünüyorum”. …….

Öğrenci Ebe 29: “Teorik bilgiyi alabilme ve ulaşabilme 
konusunda kaynak açısından şanslıyız. Fakat teorik bilgi 

pekiştirilmeden öylece öğrencinin üzerine yıkıldığında 
zamanla unutulmakta ve değersiz hale gelmektedir. 
Sahada teorik bilgiye daha çok yer verilmesi gerektiğini 
düşünüyorum. Teorik bilgilerin bu şekilde öğrenciyi 
donanımlı, nitelikli hale getirebileceğine inanıyorum. Şu 
anda teorik bilginin yeterli olmadığını düşünüyorum”.

Öğrencilerin uygulama yönünden yeterlilikleri 
konusundaki görüşleri ise yetersizlik algısı (n= 26), 
eğitim süreci ile ilgili olumsuzluklar (n= 19), idari 
engeller (n= 7), uygulama alanına ilişkin olumsuzluklar 
(n= 5) ve geleceğe ilişkin endişe (n= 5) alt temalarından 
oluşan “olumsuz görüşler” ile çalışmaya başladığında 
gelişebilir (n= 5), yaz stajının katkısı (n= 5) ve yeterli 
hissetme (n= 1) alt temalarından oluşan “olumlu 
görüşler” temaları altında toplanmıştır (Tablo 2). 
Öğrencilerin bu konudaki bazı görüşleri aşağıda 
verilmiştir. Bunlar; 

Öğrenci Ebe 2: “Uygulama açısından yeterli 

Tablo 2. Öğrencilerin çalışmaya başladıklarında uygulama becerilerinin çalışmalarını sürdürebilmeleri için yeterliliği konusundaki 
görüşleri.

Temalar Alt temalar Kodlar n

Olumsuz 
görüşler

Yetersizlik 
algısı

Yeterli olduğunu düşünmüyorum/yeterli değil (n= 20), uygulama becerilerim çok yetersiz (n= 1), 
çalışma hayatına hazır değilim (n= 1), kendimi çok az geliştirdim (n= 1), hiç doğum yaptırmadan 
mezun oluyoruz (n= 1), uygulama olarak çok kötü (n= 1), doğum yaptırma açısından eksik 
hissediyorum (n= 1)

26

Eğitimi süreci 
ile ilgili 

olumsuzluklar

Daha çok teorik bilgilerin üzerinde duruldu (n= 2), uygulama için yeterli alan, zaman, materyal 
sağlanamadı (n= 2), uygulamayı geliştirmeye yönelik bir eğitim süresi ve hassasiyet yok 
(n= 1), uygulamalar çoğunlukla teorik yönlü gidiyor (n= 1), okul ve hocalarımız uygulama 
açısından yetersiz (n=1), stajlar fazlasıyla verimsiz (n= 1), uygulama eğitimi kötü (n= 1), bir şey 
öğrenemedim (n= 1), çıktığımız stajlarda hata ve kaygı yapma korkusuyla verimli geçiremedim 
(n= 1), uygulamalarımız verimli değildi (n= 1), staj günlerimizin çoğu formları yetiştirmekle 
geçti (n= 1), stajımız verimli değil (n= 1), uygulama eğitimleri diğer yıllara oranla oldukça düşük 
(n= 1), stajlarımız desteklenmedi (n= 1), stajlarımız sıkıntılı (n= 1), her hoca aynı konu için 
farklı bir uygulama tekniği gösterdiği için anlamada ve uygulamada zorlandık (n= 1), el becerisi 
kazanacağımız bir staj ortamı sağlanamadı (n= 1)

19

İdari engeller
Doğum stajına çıkamadık (n= 1), staj yerlerinin geç ayarlanması (n= 1), yeteri kadar uygulamaya 
çıkamadık (n= 4), uygulama derslerimiz boş geçti (n= 1), hastanede yeterince aktif çalışmadık (n= 
1), uygulama için fırsat verilmedi (n= 1), gruplar kalabalık (n= 1)

7

Uygulama 
alanına ilişkin 
olumsuzluklar 

Hastanelerle ilgili yaşanan sorunlar (n= 1), aktif doğum yönetiminde stajyer öğrenciler genellikle 
saha dışı bırakıldı (n= 1), çıktığımız stajlarda tedavi yapmadık (n= 1), hemşireler – ebeler yeteri 
kadar bize eğitim veremiyorlar (n= 1), becerilerimizin yeterli olmadığını düşünen ebeler bize 
uygulama yaptırma konusunda çekimser kalıyorlar (n= 1)

5

Geleceğe 
ilişkin endişe

Acil bir durum yönetimi konusunda tedirginim (n= 1), çalışmaya başladığımda fazlasıyla 
zorlanacağım (n= 1), sahada birçok zorluk bizi bekliyor (n= 1), çalışmaya başladığım zaman uzun 
bir süre adaptasyon sorunu yaşayacağım ve bunun için endişeliyim (n= 1), hazır hissetmiyorum 
(n= 1)

5

Olumlu 
görüşler

Çalışmaya 
başladığında 

gelişebilir

Çalışmaya başladığımda becerilerimi gelişebileceğimi ve ilerleyebileceğimi düşünüyorum (n= 2), 
zamanla tamamlayabileceğime inanıyorum (n= 1),  teorik bilgiyi uygulamada pekiştirebilirsem 
çalışma hayatımda yeterli olabilir (n= 1), becerinin çalışma alanında kazanıldığını düşünüyorum 
(n= 1)

5

Yaz stajının 
katkısı

Bazı şeyleri ilk kez yaz stajında yaptım sadece yaz stajında doğum yaptırabildik (n= 1), çoğu şeyi 
yaz stajında öğrendim (n= 1), ne öğrendiysem yaz stajında öğrendim (n= 1), zorunlu yaz stajında 
geliştirme şansım oldu (n= 1), sadece yaz stajları verimli geçti (n= 1)

5

Yeterli 
hissetme Yeterli olduğunu sorun yaşayacağımı düşünmüyorum (n= 1) 1
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olmadığımı düşünüyorum. Çalışma hayatı ciddi 
bir iş. Sorumluluklarımız fazla. Ama zamanla 
tamamlayabileceğimiz inanıyorum. Uygulama içinde 
zaman ve tecrübe gerekli olduğunu düşünüyorum”.

Öğrenci Ebe 7: “4 yılda uygulamaya dair kendimi 
çok az geliştirdim. Hiç doğru yaptırmadan mezun 
oluyoruz. Ne öğrendiysem yaz stajında öğrendim. 
Mesleğe başladığımda usta-çırak ilişkisi olmasını 
istemiyorum. Ama buna mecbur bırakıldık. Stajlarda 
elimden geldiğince çalışmaya gayret gösterdim. Umarım 
yeterli olur”. 

Öğrenci Ebe 13: “Uygulamaların yeterli düzeyde 
olmadığını düşünüyorum çalışmaya başladığım zaman 
uzun bir süre adaptasyon sorunu yaşayacağıma ve bunun 
için endişeliyim”.

Öğrenci Ebe 17: “Okula başladığımız günden 
itibaren daha çok teorik bilgilerin üzerinde duruldu. 
Uygulamalara sağlıklı bir şekilde çıkamadık ve bu 
konuda kendimizi geliştirmek zorunda kaldık”.

Öğrenci Ebe 26: “Hiçbir şekilde yeterli değil, el becerisi 
kazanacağımız bir staj ortamı sağlanamadı. Sadece 
form doldurarak ya da hastaya uzaktan bakılarak el 
becerisi kazanılamıyor. Acil bir vaka ile karşılaştığım 
da soğukkanlılığımı nasıl koruyacağımı hastaya ya da 
gebeye nasıl müdahale edeceğim, tedirginim”.

Öğrenci Ebe 30: “Uygulama becerilerim çok yetersiz. 
Çalışma hayatına başladığımda mesleğime hâkim 
olabileceğimi düşünmüyorum”.

TARTIŞMA 

Bu çalışma ebelik öğrencilerinin mezuniyet öncesi 
dönemde teorik bilgi ve uygulama bakımından 
yeterlilikleri konusundaki görüşlerini incelemek amacı 
ile niteliksel olarak yapılmıştır. Ebelik eğitimi temel 
olarak bilgi ve uygulama olmak üzere iki bölümden 
oluşmaktadır. Bu çalışmada, öğrencilerin teorik bilgi 
yeterlilikleri konusunda olumlu görüşe sahip oldukları 
görülmüştür. Ancak öğrencilerin uygulama yeterlilikleri 
ile ilgili olumsuz görüşte oldukları saptanmıştır. 
Bu sonuçlar ülkemizdeki bir devlet üniversitesinde 
öğrenim gören ebelik öğrencilerinin mezuniyet öncesi 
yeterlilikleri hakkındaki görüşlerine ilişkin örnek bir 
veri oluşturması bakımından değerlidir.

Ebelik eğitiminde teorik bilginin yanında, çoğu gebelik, 
doğum ve doğum sonrası dönemlerde anne-bebek 
sağlığının korunması ve bakımına yönelik çok sayıda 
uygulama bulunmaktadır. Hatta ebe öğrencilerin 
uygulamalarda yeterlilik kazanabilmeleri için, bu 
uygulamaların bir bölümünü mezuniyete kadar belirli 
sayıda yapmaları gerekmektedir (3, 6). Bu çalışmada 

öğrencilerin uygulama yeterliliklerine ilişkin kendilerini 
yetersiz hissetmeleri, deneyim edinememeleri ile ilgili 
olabilir ve uygulama başarısına ilave olarak hizmet 
sunum kalitesini de olumsuz etkileyebilir.

Sürdürülebilir kalkınmada nitelikli insan gücü 
yetiştirilmesi çok önemlidir (16). Bu bağlamda ebelik 
bakım hizmetlerinin istendik düzeyde olması ve 
topluma kaliteli hizmet sunumu da nitelikli sağlık 
işgücü yetiştirilmesi ile yakından ilişkilidir. Mezun 
konumundaki öğrencilerin mesleki yeterlilikleri 
konusundaki görüşmeleri, aldıkları eğitimin kalitesi 
konusunda bilgi verebilir. Bu çalışmada mezun 
konumunda olan ebelik öğrencilerin teorik bilgi 
yeterlilikleri konusunda “yeterli/yetersiz/kısmen yeterli 
bilgi”, “geliştirilmeli/güncellenmeli” ve “uygulamaya 
entegre edilememe” görüşlerine sahip oldukları 
saptanmıştır. Yine bu araştırmada, öğrencilerin 
uygulama yeterlilikleri konusundaki görüşleri 
“yetersizlik algısı”, “eğitim süreci/uygulama alanını ile 
ilgili olumsuzluklar”, “idari engeller”, “geleceğe ilişkin 
endişe”, “çalışmaya başladığında gelişebilir”, “yaz stajının 
katkısı” ve “yeterli hissetme” şeklinde tanımlanmıştır. Bu 
konuda yapılan bir çalışmada, Arslan ve arkadaşları (9) 
üç ve dördüncü sınıf ebelik öğrencilerinin genel yeterlilik 
algı ortalamalarının yüksek olduğu ve dördüncü sınıf 
öğrencilerinin kazandıkları yeterlilikler bakımından 
kendilerini daha olumlu olarak değerlendirdiklerini 
bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada, Kahraman ve 
Okumuş (17) da ebelik bölümü son sınıf öğrencilerinin, 
genel olarak ulusal ve uluslararası yeterlilik alanlarına 
göre kendilerini yeterli değerlendirdiklerini rapor 
etmişlerdir. Diğer yandan Ay ve arkadaşları (18) ebelik 
öğrencilerinin çoğunun (%81) ebeliği zor bir meslek 
olarak tanımladıklarını belirtmişlerdir. Bu sonuçlara 
göre öğrencilerin eğitimleri süresince özellikle uygulama 
alanında olmak üzere, teorik yönden de bilgi açıklarının 
olduğu söylenebilir. Öğrencilerin uygulama alanına 
ilişkin yeterlilikleri hakkında daha fazla olumsuz görüşe 
sahip olmaları, son yıllarda öğrencilerin uygulama 
alanlarına gönderilememelerine bağlı olarak, deneyim 
ve beceri edinememeleri ile açıklanabilir. 

Öğrencilerin teorik bilgi ve uygulama yeterliliklerini 
geliştirmek için mevcut durumun saptanması ve 
geliştirebilecek farklı yaklaşımların test edilmesi 
gerekmektedir.  Ulusal  l iteratürde mezuniyet 
aşamasındaki ebelik öğrencilerinin bilgi ve uygulama 
yeterliklerini değerlendiren sınırlı sayıda çalışmaya 
rastlanmıştır (8, 17). Yine, uluslararası düzeyde de 
sadece öğrenci ebelerin bireysel doğum yönetiminde 
öğretme-öğrenme yaklaşımını (19) ve resüsitasyon 
ile ilgili eğitimlerinden altı ay sonraki teorik ve 
uygulama düzeylerini (20) değerlendiren iki çalışma 
bulunmuştur. Bu durum ebelik eğitiminin sonuçlarını, 
mevcut durumunu ve geliştirilmesi için kullanılabilecek 
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yöntemlerin değerlendirildiği çalışmalara gereksinim 
bulunduğunu göstermektedir.

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi, araştırmaya alınan öğrenciler amaçlı örnekleme 
yöntemi ile belirlenmiştir ve bu nedenle çalışmadan elde 
edilen bilgiler genellenemez ve araştırmaya katılan 
öğrencileri temsil edebilir. Diğeri ise araştırma verileri, 
öğrencilerin mevcut durumlarını serbest anlatım 
tarzında yazmaları yolu (kendini bildirim yöntemi) 
ile toplanmıştır ve verilerin güvenirliği, öğrencilerin 
bildirimleri ile sınırlıdır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, ebelik öğrencilerinin mezuniyet öncesi 
dönemde teorik bilgi bakımından yeterlilikleri 
konusunda daha çok olumlu görüşe sahip oldukları, 
uygulama bakımından ise olumsuz görüşe sahip 
oldukları sonucu elde edilmiştir. Bu sonuçlara dayalı 
olarak, ebelik eğitici ve okul yöneticilerinin eğitim 
sistem ve ortamlarını gözden geçirmeleri ve özellikle 
beceri eğitimini destekleyecek biçimde düzenleme 
yapmaları önerilebilir. Ayrıca konuya ilişkin öğrencilerin 
yeterliliklerini geliştirebilen farklı yöntemlerin test 
edildiği deneysel ve farklı örneklem grupları ile benzer 
çalışmaların yapılması da önerilebilir. 

TEŞEKKÜR

Araşt ırmaya katkı  sağlayan tüm öğrenci lere 
ve araştırmanın yürütüldüğü okul yöneticilerine 
katkılarından dolayı teşekkürlerimi sunarım. Ayrıca, 
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Ebelik Bölümü öğrencilerinden, Büşra Arslan 
ve Büşra Doğangüzel’e katkılarından dolayı teşekkür 
ederim. Onların bilimsel etkinliğe katılım deneyimi 
kazanmalarının desteklenmesi amacı ile araştırma 
verilerini bilgisayar ortamına aktarmaları ve ebelik 
öğrenci kongresinde poster bildiri olarak sunmaları 
sağlanmıştır.  
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INTRODUCTION

Today, dietary fiber is known to be important in healthy 
nutrition and disease treatment with its physiological 
functions, different local and systemic effects in the 
gastrointestinal tract. In particular, the role of colon 
cancer prevention has been demonstrated in many 
scientific studies(1). Dietary fiber protects against bowel 

diseases including obesity, constipation by increasing 
bowel movements, cardiovascular diseases by regulating 
blood fats, and bowel flora by regulating intestinal flora. 
It passes to the blood slowly and provides better control 
of diabetes. Research have shown that soluble fiber 
reduces cholesterol and delays glucose absorption. The 
fibers bind fecal bile acids and prevent the absorption 
of cholesterol. Fermentable oligosaccharides and dietary 
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ABSTRACT
Objective: The study was carried out to determine the frequency of pre-disease dietary fiber consumption in 
patients with colon cancer and to associate it with colon cancer. Method: In January-September 2013, 65 colon 
cancer patients, 65 healthy adults and 130 individuals in total. The data were obtained through a questionnaire 
on demographic data and frequency of food consumption. Body mass index was calculated by measuring 
the weight and height of the participants. Results: The mean age of patients with colon cancer was 48 ± 
2.4 years, whereas 37 ± 3.6 years were calculated in the control group. Body mass index, colon cancer and 
obesity rates among the individuals in the control group were: 50.6%, 29.3%, respectively. Patients with colon 
cancer had higher rates of obesity and malaise in the control group. Conclusion: Vegetables in dried legumes 
are more common in patients with colon cancer than in the control group, while vegetables, fruits and oilseeds 
are consumed less. In order to meet the needs of the fibers recommended to protect from 25-35 g / day colon 
cancer, it is thought to be beneficial to consume more fiber-rich foods and to support them with the results of 
more comprehensive studies. 

ÖZET
Amaç: Çalışma, kolon kanserli hastaların, hastalık öncesi diyet lifi tüketim sıklığını saptamak ve kolon kanseriyle 
ilişkilendirmek amacıyla yapıldı. Yöntem: 2013 yılı Ocak-Eylül aylarında, 65 kolon kanseri hastası, 65 sağlıklı yetişkin 
ile toplam 130 birey üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veriler demografik veriler ve gıda tüketim sıklığı ile ilgili anket formu 
ile elde edilmiştir. Çalışmaya katılanların ağırlık ve boyu ölçülerek, beden kitle indeksi hesaplanmıştır. Bulgular: 
Kolon kanseri olan hastaların yaş ortalaması 48 ± 2.4 iken kontrol grubunda 37 ± 3.6 yıl hesaplanmıştır. Kontrol 
grubundaki bireyler arasında beden kitle indeksi, kolon kanseri ve obezite oranları sırasıyla: % 50.6, % 29.3 idi. Kolon 
kanseri olan hastalarda kontrol grubunda obezite, halsizlik oranı daha yüksekti. Sonuç: Kolon kanserli hastaların 
kuru baklagillerdeki sebzeler kontrol grubuna göre daha sık görülürken, sebzeler, meyveler ve yağlı tohumlar daha 
az tüketilmektedir. 25-35 g / gün kolon kanserinden korunmak için tavsiye edilen liflerin ihtiyaçlarını karşılamak için, 
lif bakımından zengin gıdaların daha sık tüketilmesi ve daha kapsamlı çalışmaların sonuçlarıyla desteklenmesinin 
faydalı olduğu düşünülmüştür.
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fiber convert to intestinal bacteria and short-chain fatty 
acids, which, by a mechanism that is still not clear, 
reduces blood lipids (2).  

Colon cancer is the most common type of cancer in 
the gastrointestinal tract. It is an important cause of 
morbidity and mortality worldwide, and it is estimated 
that more than 1 million people develop the disease 
annually worldwide. When evaluated together with 
rectal cancer, prostate and lung in men, breast and 
lung cancer in women is the third most common. 
Approximately 10% of cancers in men and women are 
colorectal cancer. In the United States (USA), colorectal 
cancer is the second leading cause of cancer-related 
death (3,7). 

As with many diseases, it is possible to prevent colon 
cancer. It is known that negative lifestyle and unbalanced 
eating habits increase the risk of colon cancer (4).   
Dietary fiber changes the flora in the colon, reduces the 
formation of toxic metabolites, accelerates the excretion 
of feces, shortens the contact time of toxic metabolites 
with intestinal cells and prevents colon cancer (5). 

Studies have shown that regular consumption of fruits 
and vegetables containing foods has a protective feature 
in terms of cancer risk, fruits and vegetables contain 
high potassium, low soy and cholesterol (6, 7, 8). With 
the emergence of positive effects of dietary fiber, which 
is functional and functional in fruits and vegetables, on 
health, the trend towards consumption of these products 
is increasing day by day (9,10).

In the literature review, a study examining the relationship 
between dietary fiber consumption and colon cancer 
was not found in our country. Therefore, this study was 
planned and applied in a cross-sectional and descriptive 
manner to investigate the relationship between dietary 
fiber consumption frequency and colon cancer.

MATERIALS AND METHODS

The sample of the study included inpatients and 
individuals working in the Oncology Department 
of a private hospital between in January-September 
2013. The study was conducted with the permission 
of the institution. The universe of his study consists of 
all patients who come to the clinic. According to the 
random numbers table, it is divided into two groups 
as patient and control groups. Adult individuals who 
volunteered to participate in the study were included 
in the study. A total of 130 individuals, 69 males and 61 
females, aged between 23-67, with 65 colon cancer and 
65 without colon cancer, were included in the study. This 
is a cross-sectional and descriptive study to evaluate 
the frequency of dietary fiber consumption in patients 
with colon cancer before disease. The condition of not 

having colon cancer disease was sought in the individuals 
working in the hospital. The patients and the control 
group were informed about the study in advance by 
informing them and started to work after obtaining their 
permission. The absence of colon cancer in the control 
group was specified as the inclusion criteria.

The research data were collected by using the 
questionnaire form prepared in line with the information 
obtained from the research questions and the resources 
obtained from the relevant sources by the researcher. The 
colon cancer patients who participated in the study were 
taken as a patient group, and healthy individuals working 
in the hospital were taken as a control group. While the 
height and weight information was obtained from the 
most recent medical records, the height and weight of 
the case group were measured by the researcher at the 
Universal Çamlıca Hospital Nutrition and Diet section. It 
was measured with the ‘G-Tech International Co.’ height 
meter device. The BMIs are calculated by dividing the 
body weight by the square of the height (Body weight 
(kg) / Height (m2)). Body mass index is classified 
according to WHO’s reference values(6, 8, 13, 24, 20).

In this questionnaire, the demographic information of 
the individuals and the frequency of food consumption 
were questioned. The gender, education, marital status, 
age, family history of illness, smoking, alcohol use were 
questioned in the scope of the study. In addition, the 
frequency of consumption of foods in cereals, fruits and 
oil seed group, especially dairy and meat products, was 
questioned. The frequency of consumption of food in the 
study group was evaluated according to the frequency 
of consumption of the case group in the study period 
(5,7,8,14,21,23).

SPSS 17.0 program was used for analysis. At the end 
of the study, descriptive statistics such as frequency, 
arithmetic mean, standard deviation and percentage 
were used to analyze the data. Nonparametric tests 
were used in our analyzes. Spearman’s Rho correlation 
coefficient was used for correlation analysis and Mann-
Whitney U test, one of the non-parametric tests, was 
used for comparisons. Significance was evaluated at p 
<0.05.

The ethical dimension of the study; all permissions 
regarding the research were obtained, and a consent 
form was obtained from the volunteers who participated 
in the study.

Strengths and weaknesses of working; The limitations 
of this study were the inability to accurately determine 
the daily consumption of nutrients due to the small 
number of adults diagnosed with colon cancer and the 
data obtained retrospectively during the study. This 
thesis topic, which is planned as a master’s thesis, is 
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recommended to be repeated in larger groups and at 
different times. In the literature review conducted, no 
studies examining the relationship between dietary 
fiber consumption and colon cancer can be found in 
studies conducted in our country. Therefore, this study 
was planned and conducted to examine the relationship 
between dietary fiber consumption frequency and colon 
cancer.

RESULT

In this study, fiber consumption rates of 130 adults with 
65 colon cancer and 65 control groups were examined.
Table 1. Demographic characteristics of cases

Patient 
Group

Control 
Group

n % n %

Age

29 age and under 5 7.Tem 21 32.3

30-39 age difference 21 32.3 17 26.Şub

40-49 age difference 7 10.Ağu 18 27.Tem

50 years and older 32 49.2 9 13.Ağu

Gender
Male 34 52.3 35 53.8

Woman 31 47.7 30 46.2

Marital 
Status

Married 52 80 31 47.7

Single 13 20 34 52.3

Education 
Availability

Primary School 18 27.Tem 7 10.Ağu

Middle School 8 12.Mar 4 6.Şub

High school 18 27.Tem 20 30.Ağu

University 20 30.Ağu 28 43.1

Other 1 1.May 6 9.Şub

Job

Officer 13 20.0 5 7.Tem

Worker 15 23.Oca 9 13.Ağu

Self-employment 8 12.Mar 15 23.Oca

Student 14 21.May 5 7.Tem

Not working 15 23.Oca 9 13.Ağu

Other 0 0 22 33.8

Fifty percent of the patients with colon cancer were 
under the age and the majority of the control group was 
under the age of 50 with 86.2%. There was no gender 
difference between colon cancer patients and control 
group. 80% of the patients with colon cancer, 48% of the 
control group were married and the rate of high school 
education was similar in both groups. Professionally, 
23.1% of the cases in the colon cancer group are workers 
and 23.1% are not working. It was noteworthy that 21.5% 
of the cases in this group were students. The majority 
of the cases in the control group (23.1%) were self-
employed (Table 1).

Table 2. Distribution of cases by parental health problems

Parent-Health Problem
Patient 
Group

Control 
group

n % n %

Mother

Hypertension 25 38.5 24 36.9

Diabetes 5 7.Tem 10 15.Nis

Kidney Disease 1 1.May 0 0

Cancer 5 7.Tem 9 13.Ağu

Cardiovascular 2 3.Oca 0 0

Healthy 27 41.5 22 33.8

Father

Hypertension 25 38.5 19 29.Şub

Diabetes 5 7.Tem 0 0

Kidney Disease 1 1.May 2 3.Oca

Cancer 3 4.Haz 6 9.Şub

Cardiovascular 3 4.Haz 4 6.Şub

Healthy 28 43.1 34 53.3

In the study, 46.2% of the patients in the patient group 
were slightly overweight, 53.8% in the control group, and 
23.1% in the control group. Weakness rate was higher 
in the control group. Hypertension was found to be 
significant and similar in the parents of both groups. In 
the control group, diabetes and cancer, especially in the 
mother’s history, were found to be 2 times more common 
than the patient group and the second most common 
disease was diabetes and the third was cancer (Table 2).
Table 3. Average consumption frequency of food groups

Food Group Group n Ort. ± 
S.S. p

Milk
Patient Group 62 3.3 ± 0.7

0.055
Control Group 65 3.4 ± 1.1

Red and 
processed meat

Patient Group 56 3.3 ± 0.8
0.004**

Control Group 65 2.5 ± 0.9

White meat
Patient Group 62 2.7 ± 1.0

0.010*
Control Group 65 3.1 ± 0.9

Processed grain
Patient Group 56 3.1 ± 0.9

0.059
Control Group 61 3.1 ± 1.4

Whole grain
Patient Group 59 3.0 ± 1.6

0.208
Control Group 61 2.8 ± 1.6

Dry beans
Patient Group 63 2.5 ± 0.9

0.008**
Control Group 65 2.2 ± 1.1

Vegetables
Patient Group 60 2.5 ± 0.8

0.013*
Control Group 65 2.9 ± 0.8

Fruits
Patient Group 60 2.9 ± 0.9

0.929
Control Group 65 2.9 ± 1.0

Oily seeds
Patient Group 60 2.5 ± 1.1

0.021*
Control Group 65 2.9 ± 1.2

***p<0.001,**p<0.01, *p<0.05

Red and processed meat consumption of colon cancer 
patients was found to be more frequent than the 
control group (p <0.001). White meat consumption 
was significantly more frequent in the control group 
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(p <0.05). Especially in patients with colon cancer 
consumed more frequently, it was noted in our study 
(p <0.01). The consumption of vegetables and oilseeds 
was significantly more frequent in the control group (p 
<0.05) (Table 3).

Egg consumption was significantly higher in colon 
cancer patients than in men (p <0.05). In the other 
food groups, there was no statistically significant 
difference according to the gender of the patients in the 
patient group (p> 0.05). The consumption of legumes 
and vegetables in the control group was found to be 
significantly more frequent in females than in males (p 
<0.05) (Table 4).

DISCUSSION

Burkitt and Trowell described as hastalık civilization 
diseases ”; cardiovascular diseases, digestive system 
diseases, obesity, diabetes and bowel diseases. Therefore, 
studies on the metabolic importance and health benefit 
of dietary fiber have been intensified (1). 

Fifty percent of the patients with colon cancer were 
under the age and the majority of the control group was 
under the age of 50 with 86.2%. There was no gender 
difference between colon cancer patients and control 
group. 80% of the patients with colon cancer, 48% of the 
control group were married and the rate of high school 
education was similar in both groups. 

Red meat consumption and processed meat products are 
known to increase the risk of colon cancer. Erman et al. 

(2007) reported that products such as red meat, salami 
and sausages increased the risk of colorectal cancer in 
order to investigate the risk of 50-74 years (mean age 63) 
148.610 adults in 1982 and 1992-1993 between the years 
of the survey conducted in 1992 and 1.2 have identified 
colorectal cancer cases. Men consumed more red meat 
and processed meat than women (11).

In our study, consumption of red and processed meat was 
significantly more frequent in colon cancer patients than 
in control group (p <0.001). White meat consumption 
was found to be statistically more frequent in the control 
group compared to the patient group (p <0.05). In 
addition, red, processed meat consumption and white 
meat consumption of the patients in the patient group 
increased in parallel with the increase in educational 
status (p <0.01).

Ibrahim et al. (2007), in a study of 85.903 men and 
105.108 female food consumption frequency was 
investigated, individuals who consume dietary fiber 
frequently stated that they are less overweight. At the end 
of the study, a significant relationship was found between 
dietary fiber consumption and colorectal cancer (12).

In a review by Dagfinn et al. (2011), which retrospectively 
analyzed twenty-five prospective studies, it was reported 
that especially cereal fibers reduce the risk of colorectal 
cancer (13).

According to Erman et al. (2007), in a study conducted 
in Italy; consumption of whole wheat bread was found to 
reduce the risk of digestive system cancers and especially 

Table 4. Frequency of nutrient consumption by gender of cases

Food Group Patient gender n Ort. ±sd. p Control gender n Ort. ± sd. p

Milk red and processed meat
Male 32 3.2 ± 0.6

0.977
Male 35 3.2 ± 0.7

0.232
Woman 30 3.3 ± 0.8 Woman 30 3.3 ± 0.8

White meat egg
Male 27 3.3 ± 0.7

0.871
Male 35 3.3 ± 0.7

0.364
Woman 29 3.3 ± 0.9 Woman 30 3.3 ± 0.9

Processed grain whole grain
Male 32 2.8 ± 1.1

0.273
Male 35 2.8 ± 1.2

0.198
Woman 30 2.5 ± 0.9 Woman 30 2.5 ± 0.10

Legumes vegetables
Male 32 3.6 ± 0.7

0.013*
Male 32 3.6 ± 0.8

0.075
Woman 30 4.1 ± 0.8 Woman 30 4.1 ± 0.9

Fruit
Male 26 3.7 ± 0.4

0.841
Male 31 3.7 ± 0.4

0.059
Woman 30 3.7 ± 0.7 Woman 30 3.7 ± 0.7

Milk red and processed meat
Male 32 3.3 ± 1.7

0.15
Male 32 3.3 ± 1.8

0.679
Woman 27 2.7 ± 1.5 Woman 29 2.7 ± 1.6

White meat egg
Male 32 2.4 ± 0.9

0.6
Male 35 2.4± 0.10

0.042*
Woman 31 2.6 ± 1.5 Woman 30 2.6 ± 0.10

Processed grain Whole grain
Male 30 2.3 ± 0.7

0.164
Male 35 2.3 ± 0.8

0.009**
Woman 30 2.6 ± 0.9 Woman 30 2.6 ± 0.10

Legumes vegetables
Male 30 3.1 ± 0.9

0.081
Male 35 3.1 ± 0.10

0.052
Woman 30 2.7 ± 0.9 Woman 30 2.7 ± 0.10

Fruit
Male 30 2.6 ± 1.2

0.5
Male 35 2.6 ± 1.3

0.984
Woman 30 2.4 ± 1.1 Woman 30 2.4 ± 1.2

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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upper digestive system cancers. Dietary fiber has been 
shown to significantly reduce the risk of colon cancer 
(11).

In a study by Jennifer et al. (2005), 39.876 healthy women 
older than 45 years were included in the study (13). After 
10 years of follow-up, 0.6% of women were diagnosed 
with colorectal cancer. In the results, especially in the 
legumes of legumes with high consumption of legumes, 
isoflavones, protease inhibitors, phytosterols, saponins, 
phenolic compounds, phytic acid have potential 
anticarcinogenic properties, showing the antioxidant 
effect of cells that cause cancer and cancer cancers are 
reported to reduce the risk (11).  

Pirjo et al. (2000), in a study of 27.111 Finnish men. Eight 
years of follow-up revealed dietary fiber intake and its 
relationship with colorectal cancer. This 8-year follow-up 
only accounts for 0.6% of the colorectal cases. As a result, 
high fiber containing vegetables, fruits and legumes have 
a protective effect against colorectal cancer (15).

In our study, it was observed that there is a difference in 
the consumption of dried beans only in legumes. Colon 
cancer patients consumed dried beans more frequently. 
(P <0.05). When the study group was compared with the 
patient group: no statistically significant difference was 
found between the two groups in the consumption of 
other legumes products (p>0.05). In addition, while the 
age of the participants in the study group decreased the 
consumption of legumes and increased in the control 
group (p <0.01).

Excessive consumption of fresh vegetables and fruits 
reduces the risk of developing colorectal cancer by 
increasing the intake of pulp and maintaining the 
intestines to function regularly. Especially, edible fruits 
with peels are the most important factors that increase 
fiber intake. Studies show that small grain fruits such as 
currants and raisins are good sources of phytoestrogens. 
Although the results obtained from the studies of 
phytoestrogens can be protective against gastric, colon 
and endometrial cancers, new studies are needed because 
of limited data (16).

Christina et al. (2010), in their study to examine dietary 
fiber and colorectal cancer, a control group consisting of 
1996 individuals and 579 patients with colorectal cancer 
food consumption questionnaire was applied. At the 
end of the study, consumption of fruits and vegetables 
with high dietary fiber content and density was inversely 
related to colorectal cancer. In the study of Murphy N 
(2012), after 11 years of follow-up, it was found that fruit 
and vegetable fiber was inversely related to colorectal 
cancer in 4.517 colorectal cancer cases (16).

Rachel et al. (2013), 27 prospective and cohort analysis 

of the results of the study, especially as a result of the 
protective effect of vegetable and fruit fibers from colon 
cancer, but stated that the available information is not 
enough (17).

In oil seeds, perhaps due to social situation, perhaps 
in our study has not seen enough intake in accordance 
with habits, but in a study conducted on tumor mice 
in n-3 containing oil or purified n-3 fatty acids in mice 
supplemented with purified n-3 fatty acids such as lung, 
colon, breast, prostate. cancer types have been found to 
slow down (Mol, 2008). In addition, it makes positive 
contributions to the column structure with its fiber 
content (18).

Mol (2008), to investigate the protective properties of 
dietary fiber from colon and rectal cancers 47.279 men 
and 76.947 women made a study. Surveys with diet 
purchases were renewed every four years. Sixteen years 
of long-term follow-up revealed that dietary fiber uptake 
was inversely related to colorectal cancer and other 
lifestyles should be considered with fiber uptake (18).

As in many diseases, it is possible to prevent colon 
cancer. It is known that negative lifestyle and unbalanced 
eating habits increase the risk of colon cancer (19). 
Dietary fiber changes the flora in the colon, reduces the 
formation of toxic metabolites, accelerates the excretion 
of feces, shortens the contact time of toxic metabolites 
with intestinal cells and prevents colon cancer (5).

It is stated that dietary fibers affect bacterial species 
in human metabolism and control intestinal flora and 
metabolism with synergistic and antogonist effects (20). 
Dietary fibers increase the stool volume and amount of 
water and have a relaxing effect, which helps prevent 
constipation (21).

In a study by Eheman et al. (2012) in America, the 
relationship between overweight and colon cancer 
was investigated. As a result of the thirty-three-year 
observation, it is stated that individuals aged 50 and 
over may increase the incidence of developing colorectal 
cancer and worsen the prognosis of the existing disease 
(22).

In a review in which Dagfinn et al. (2011) analyzed 
twenty-five prospective studies retrospectively, especially 
cereal fibers were reported to reduce the risk of colorectal 
cancer (12).

In a study by Christina et al. (2010), a food consumption 
questionnaire was administered to a control group of 
1996 individuals and 579 colorectal cancer individuals to 
examine dietary fiber and colorectal cancer. In the study 
result, consumption of fruits and vegetables with high 
dietary fiber content and density is inversely associated 
with colorectal cancer (23).
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CONCLUSIONS 

Red and processed meat consumption of colon cancer 
patients was found to be more frequent than the control 
group. White meat consumption was significantly more 
frequent in the control group. It was determined that 
it was important for individuals with colon cancer to 
consume more frequently. The consumption of vegetable 
and oil seeds was significantly more frequent in the 
control group. It was thought that low consumption 
of foods with high fiber content could increase the 
risk of colon cancer by combining with environmental 
and genetic factors. Poultry meat consumption was 
found more frequently in the control group. Especially, 
individuals with leguminous colon cancer consume 
more frequently in our study. Vegetable and oilseed 
consumption of individuals in the control group was 
statistically significantly more frequent. In other food 
groups, there was no statistically significant difference 
between individuals in the control and patient groups. 
Low consumption of foods with high fiber content was 
thought to increase the risk of colon cancer by combining 
with environmental and genetic factors. 

In order to prevent colon cancer during the globalization 
process, it is necessary to increase the awareness of 
nutrition in the whole society and to transform the 
healthy diet into lifestyle and to increase the fiber intake 
in connection.

The presence of sufficient fiber groups (vegetables and 
fruits, whole grain products, legumes etc.) in the diet 
will increase the consumption of dietary fiber. For 
breakfast, fiber rich foods can be preferred. Whole grains 
and products should be preferred. Legumes should be 
consumed 2 or 3 times a week. Fruits and vegetables 
should be consumed together with edible shells. Fruits 
that can be eaten without peeling (eg apples, pears) must 
be eaten without peeling. Applications can be made to 
increase fiber in cooking methods. For example; cooking 
meat dishes with vegetables, lentils in soup, prefer rice 
wholemeal. When purchasing nutrients, the label of the 
nutrients should be read about the fiber content and 
those with high fiber content should be preferred. The 
consumer should be made aware of fiber consumption 
through seminars and advertisements. Turkey is a 
country rich in dietary fiber in terms of an important 
agricultural resources because it has the potential. In fact, 
production residues of food enterprises in our country 
constitute the most important dietary fiber sources. The 
utilization of these production residues, the utilization of 
waste resources and the development of new products by 
adding different fiber sources to nutrient products will 
contribute to both the healthy nutrition of our society 
and the development of our food industry.
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Günümüzde meydana gelen teknolojik gelişmelerle 
birlikte bilgisayar ve internet kullanım oranlarının 
giderek arttığı bilinmektedir. Ülkemizde Hane Halkı 
Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması 2019 
yılı sonuçlarında 16-74 yaş grubundaki bireylerin 
%75,3’ünün internet kullandığı görülmektedir (1). 

İnternet kullanım amaçlarının başında, bir konu 
hakkında bilgi arayışı yer almaktadır. Özellikle sağlık 
alanında internetten bilgi arayışı giderek yaygınlaşmıştır. 
Kişiler hem kendi sağlığı hem de çevresindeki kişilerin 
sağlıklarıyla ilgili web siteleri yardımıyla ihtiyaç 
duydukları bilgilere ulaşabilmektedirler (2,3).
Sağlık alanında bilgi arayışının yüksek olduğu 
konuların başında gebelik dönemi yer almaktadır (4). 
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ÖZET
Giriş ve Amaç: Gebelikte sağlık konularında bilgi aramak için web sitelerinin kullanımın oldukça yaygın olduğu 
bilinmektedir. Birçok kişinin web sitelerinden bilgi aldıkları göz önüne alındığında, mevcut bilgi sağlayan sitelerin 
içeriklerinin incelenmesi önemli bir konudur. Bu çalışma Türkiye’de gebelik hakkında bilgi, destek sağlamak amacıyla 
hazırlanmış web sitelerinin niteliği ve bilgi içeriklerini incelemek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Araştırma 
tanımlayıcı tipte olup, Kasım 2018 ve Şubat 2019 tarihleri arasında, Google arama motoruna “gebelik bilgi” ve 
“hamilelik bilgi” anahtar kelimeleri yazılarak iki farklı arama yöntemiyle ulaşılan, dâhil edilme kriterlerini taşıyan toplam 
42 web sitesi ile gerçekleştirilmiştir. Veriler değerlendirme formu ile toplanmış ve verilerinin değerlendirilmesinde 
sayı ve yüzde hesaplamaları kullanılmıştır. Bulgular: Çalışma kapsamına dâhil edilen web sitelerinin çoğunun 
gebelikte günlük yaşam (%90,5), beslenme (%88) ve emzirme (%78,6) konularını içerdiği, büyük çoğunluğunda 
reklam içerdiği (%61,9), gizlilik ve etik konuların (%72,3) belirtilmediği saptanmıştır. Sitelerin çoğunun kim tarafından 
kurulduğunun ve yönetildiğinin belirsiz olduğu (%59,5), sadece %16,6’sının hekim tarafından yönetildiği belirlenmiştir. 
Bilgi içeriğinde tıbbi terim kullanıldığı (%80,9) ve herhangi bir kaynak gösterilmediği (%95,2) belirlenmiştir. Sonuç: 
Gebelik ile ilgili bilgi sunan web sitelerinin kim tarafından kurulduğunun, yönetildiğinin çeşitlilik barındırdıkları ve 
çok azının yetkin olan sağlık profesyonelleri tarafından yönetildiği görülmüştür. Sunulan bilgilere yönelik kaynak 
ve bilgilerin güncelleme tarihinin belirtilmemesi, bilgi içeriğinde tıbbi terim kullanılması, gizlilik ve etik konuların 
belirsizliği önemli sorunlar arasındadır.

ABSTRACT
Introduction and purpose: The use of websites to search for information on health issues during pregnancy is 
quite common. Since many people get information from the website, it is important to examine the content of 
the sites. In this study, information about pregnancy in Turkey, to provide support are conducted to determine the 
nature and content of information prepared website. Materials and Methods: The research is in a descriptive 
type and was conducted between November 2018 and February 2019, with a total of 42 websites that meet the 
inclusion criteria, accessed by typing the keywords “pregnancy information” and “pregnant information” into the 
Google search engine. The data were collected with an evaluation form and number and percentage calculations 
were used in the evaluation of the data. Results: Most of the websites covered daily life during pregnancy 
(90.5%), nutrition (88%) and breastfeeding (78.6%). The vast majority contained advertising (61.9%), privacy 
and ethical issues (72.3%) were not specified. It was unclear by whom most of the sites were founded and 
managed (59.5%), only 16.6% were managed by physicians. Medical term was used in the information content 
(80.9%) and it was determined that no reference was given (95.2%). Conclusion: Who set up and managed 
sites differed. Few of the sites were run by competent healthcare professionals. Not specifying the source and 
update date of the information provided, the use of medical terms in the information content, and the ambiguity 
of confidentiality and ethical issues are among the important problems.
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Gebelik döneminde fizyolojik olan ve olmayan birçok 
değişiklik meydana gelmektedir. Bu durumlar gebe için 
fiziksel ve ruhsal açıdan rahatsızlık hissi ve şikâyetler 
oluşturabilmektedir. Bu şikâyetleri azaltmaya yönelik 
bilgi arayışına girilmekte ve bilgi kaynağı olarak internet 
yaygın olarak tercih edilmektedir. Gebelikte sağlık 
konularında bilgi aramak için internet kullanım oranı 
%70-97 arasında olduğu bildirilmiştir (5-7). Gebelerin 
sağlık muayenesi öncesi ve sonrasında internetten bilgi 
arayışına girdikleri belirlenmiştir (4,8). 

Gebelikte interneti en fazla sağlık bilgisi aramak, edinilen 
bilgilerin doğruluğunu değerlendirmek, duygusal 
destek aramak, tavsiye almak tecrübenin paylaşımı ve 
tartışma forumlarına katılmak amacıyla kullandıkları 
saptanmıştır (9). Ülkemizde kadınların gebeliklerinde 
başvurdukları bilgi kaynaklarını belirlemek amacıyla 
yürütülen nitel bir çalışmada, gebelerin internetten 
gebelik şikâyetleri, egzersiz, doğum, beslenme ve bebek 
gelişimi konularında bilgi edindikleri görülmüştür (10). 
İsveç’de 182 gebe ile yürütülen bir çalışmada gebelerin 
internetten fetal gelişim ve doğum konularında, 
Çin’de 335 gebeyle yürütülen bir başka çalışmada fetal 
gelişim ve gebelikte beslenme konularında sıklıkla bilgi 
edinildiği belirlenmiştir (4,13). 

Gebelerin bilgi kaynağı olarak interneti yaygın 
kullandıkları yapılan çalışmalarla desteklenmektedir. 
Bu durum gebelerin sağlık profesyoneli olmayan 
kişiler tarafınca veya güncel olmayan bilgilere ulaşma 
ihtimallerini ortaya çıkarmaktadır. Yapılan bir çalışmada 
gebe merkezleri tarafından yürütülen web sitelerinin 
incelenmiş olup, sitelerin %80’inin en az bir yanlış 
bilgi içerdiği belirlenmiştir (13). Yine benzer amaçla 
yürütülen başka bir çalışmada gebelikle ilgili web 
sitelerinde yanıltıcı veya yanlış bilgilerin daha çok, 
kürtaj, erken doğum, meme kanseri ve infertilite 
konularında olduğu saptanmıştır (14). Türkiye’de 
gebelerin bilgi edinmek için interneti sıklıkla kullandığı 
bilinmekte ve gebeliğe yönelik hazırlanmış birçok web 
sitesi bulunmaktadır. Ancak, bu sitelerin niteliği ve 
sundukları bilginin içeriği bilinmemektedir. 

Bu çalışmanın amacı Türkiye’de gebelik hakkında bilgi ve 
destek sağlamak amacıyla hazırlanmış web sayfalarının 
niteliği ve bilgi içeriklerini incelemektir. Bu doğrultuda 
Türkiye’de gebeliğe yönelik web siteleriyle ilgili şu 
sorulara yanıt aranmıştır; web siteleri hangi konuları 
içermektedir, web siteleri kim tarafından kurulmuş ve 
hedef kitlesi belirlenmiş mi, web sitelerinin eğitim içeriği 
nitelikleri nasıldır, web sitelerine erişim ve etkileşim 
nasıl sağlanmaktadır ve web sitelerinin gizlilik ve etik 
boyutları nasıldır?

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırma, tanımlayıcı tipte tasarlanmıştır. Kasım 2018 
ve Şubat 2019 tarihleri arasında, http://www.google.
com.tr/ arama motoru aracılığı ile gebelikle ilgili bilgi 
veren web sitelerine ulaşılarak yapılmıştır. Araştırmanın 
evrenini, araştırmanın yürütüldüğü tarihler arasında 
Google arama motoruna “gebelik bilgi” ve “hamilelik 
bilgi” anahtar kelimeleri yazılarak iki farklı arama 
yöntemiyle ulaşılan gebelikle ilgili 290 web sitesi 
oluşturmaktadır. Örneklemini ise gebelik konusunda 
bilgi içeren ve araştırmaya dâhil edilme kriterlerini 
taşıyan 42 web sitesi oluşturmaktadır. Çalışmanın dâhil 
edilme kriterleri web sitesinin dilinin Türkçe olması ve 
gebelik konularında bilgi içermesi olup, bu özelliklere 
sahip olmayan sitelerin dışlanması hedeflenmiştir.

Yapılan taramalar sonucunda ‘’gebelik bilgi’’ ile ilgili 131 
ve “hamilelik bilgi” ile ilgili 159 web sitesine ulaşılmıştır. 
Bu sitelerin linkleri kayıt altına alınmış ve çalışmaya 
dâhil edilme açısından sonrasında incelenmiştir. 
Yapılan incelemede 101 linkte gebelik konusunda bilgi 
içermediği, 75’inde aynı web sitesine erişim sağlandığı 
ve 72’si içeriğin bir paragraftan daha kısa olması, kitap 
veya tıbbi ürün tanıtımı amaçlı veya içeriğinin gazete 
haberi niteliğinde olması nedeni ile konu dışı olarak 
belirlenip araştırmaya dâhil edilmemişlerdir. Sonuç 
olarak araştırmanın örneklemine toplam 42 web sitesi 
araştırma dâhil edilmiştir (Şekil 1). 

Çalışma verileri araştırmacılar tarafından ilgili 
literatür bilgileri ışığında hazırlanan 27 sorudan 
oluşan değerlendirme formu ile toplanmıştır (13-15). 
Bu sorular, Freda (2002)’nın web sitelerinin sağlık 
eğitiminde kullanılması için gerekli olan kriterleri 
incelemeye yönelik belirlediği soruları içermektedir (15). 
Buna ek olarak değerlendirme formu web sitelerinin 
konu alanı ve içerikleri, web sitesi hedef grubu, kim 
ya da kimler tarafından yönetildiği, katılımcılardan 

Şekil 1: Araştırmanın Yürütülme Sürecine Ait Diyagram
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geri bildirim alınma durumu, bilimsel kaynaktan 
yararlanılma ve eğitim içeriğini incelemeye yönelik 
sorular yer almaktadır. 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen değerlendirme 
formu, Ebelik ve Hemşirelik alanında görev yapan 
10 öğretim üyesine uzman görüşü için sunulmuştur. 
Öğretim üyelerinin görüşleri Lawshe tekniğiyle 
değerlendirilmiş, hazırlanan tüm soruların uygun 
olduğu sonucuna varılmış, önerilere dayalı ek iki soru 
eklenerek forma son şekli verilmiştir. Web sitelerinin 
incelenmesi iki araştırmacı tarafından hazırlanan form 
kullanılarak ayrı ayrı yapılmıştır. Yapılan incelemelerden 
sonra bulgular karşılaştırılmış, saptanan farklılıklar 
durumunda ilgili site iki araştırmacı tarafından birlikte 
incelenmiştir.

Araştırma verileri SPSS 21,0 paket programında analiz 
edilmiştir. Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde 
sayı ve yüzde hesaplamaları kullanılmıştır.

BULGULAR

İncelenen web sitelerine ait gebelikle ilgili konu içerikleri 
Tablo 1’de sunulmuştur. Sitelerin %90,48’inde gebelikte 
günlük yaşam, %88,10’unda gebelikte beslenme ve 
%78,57’sinde gebeliğin oluşumu konularında bilgi yer 
almaktadır (Tablo 1).
Tablo 1. Web Sitelerinin Konu Alanı ve İçeriklerinin Dağılımı 
(n=42)

Konu Alanı ve İçerikleri n  %

Antenatal 
Dönem*

Üreme organı anatomi/fizyolojisi 9 21,4

Gebeliğin oluşumu 33 78,6

Gebeliğin tanılanması ve testler 29 69,1

Gebelik gelişimi (periyodik) 31 73,8

Gebelikteki fizyolojik değişiklikler 32 76,2

Gebelikte ilaç kullanımı ve teratonojikler 16 38,1

Gebelikte beslenme 37 88,1

Gebelikte günlük yaşam 38 90,5

Fetal sağlığın değerlendirilmesi 12 28,6

Gebelikteki riskli durumlar 30 71,4

Gebelikte cinsellik 26 61,9

Gebelikte ruh sağlığı 23 54,8

Gebelikte egzersiz 29 69,1

Gebelikte aşılar 6 14,3

* Birden fazla seçenek işaretlenebildiği için, veriler katlanmıştır.

İncelenen sitelerde gebelik dönemindeki bilgilere ek 
olarak gebelikle ilişkili intrapartum ve postpartum 

dönemlerine ait bilgiler de yer almaktadır. İntrapartum 
dönemle ilgili en çok bilgi verilen ilk üç konu doğum 
yöntemleri (%69,05), doğum çantası hazırlama (%66,67) 
ve doğumun başlama belirtileri (%30,95) olarak 
belirlenmiştir. Postpartum dönemde ise en fazla anne 
sütü ve emzirme (%78,57) konusunda bilgi verildiği 
saptanmıştır (Tablo 2).

Web sitelerinin çoğunda (%59,52) kişi ve kurumlara 
dair bilgilerin yer almadığı belirlenmiştir. Bilgi içeren 
sitelerin ise, %9,52’sini kar amacı gütmeyen kurum/
kuruluşlar, %16,67’sini hekim, %11,90’ını ise mesleği 
belirsiz kişilerce kurulup yönetildiği belirlenmiştir 
(Tablo 3).

İncelenen web sitelerinin %16,67’sinde hedef kitleye dair 
bilgi yer almaktadır (Tablo 4). Bu sitelerin hepsi hedef 
kitlesini “gebe/hamile’’ olarak belirtmiştir. Web sitelerinin 
%57,15’inin eğitim içeriği belirli bir sıra ile verilmiştir. 
Sitelerin tamamı yazılı bilgi içerirken buna ek olarak 
%35,71’i video ile de bilgi sunmaktadır. Ayrıca sitelerin 
%69,05’i bilgileri görsel içerikle de desteklemektedirler 
(Tablo 4). İncelenen web sitelerinin eğitim içerikleri 
incelendiğinde sitelerin büyük çoğunluğunda (%80,95) 
tıbbi terim kullanıldığı belirlenmiştir. Web sitelerinin 
%4,77’sinin verilen bilgilerle ilgili kaynak gösterdiği ve 
%95,24’ünün gebelik dışında bir ya da birden fazla konu 
içerdiği görülmektedir (Tablo 4). Gebelik dışında konu 
içeren sitelerin 5’i infertilite, 2’si jinekoloji, 9’u çocuk 
bakımı, 5’i güzellik ve moda, 3’ü astroloji, 4’ü yemek 
tarifleri ve 12’si haberler, magazin gibi gündem konuları 
hakkında bilgi içeriyordu (Tablo 4)
Tablo 2. Web Sitelerinde Yer Alan Ek Konuların Konu 
İçeriklerinin Dağılımı (n=42)

Web Sitesi Konu Alanı ve İçerikleri n %

İntrapartum 
Dönem*

Doğum yöntemleri 29 69,05

Doğum çantası hazırlama 28 66,67

Doğumun evreleri 8 19,04

Epizyotomi 9 21,42

Sancı 11 26,19

Anestezi 6 14,28

Doğumun başlama belirtileri 13 30,95
Doğumda uygulanan nefes 
teknikleri 7 16,66

Postpartum 
Dönem*

Anne sütü ve emzirme 33 78,57

Yenidoğan bakımı 27 64,29

Anne bebek ilişkisi 16 38,1

Aile planlaması 17 40,48

* Birden fazla seçenek işaretlenebildiği için, veriler katlanmıştır.

Tablo 3. Web Sitelerinden Sorumlu Kişi/Kurum/Kuruluşların 
ve Hedef Kitle Dağılımları
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Özellikler n %

Web sitesinin kurucusu 
belirtilmiş mi?

Hayır 25 59,52

Evet 17 40,48

Web sitesini kuran/
yöneten kişi

Kurum/kuruluş 4 9,52

Hekim 7 16,67

Sağlık profesyoneli 
olmayan kişi 1 2,38

Mesleği belirsiz 
kişi 5 11,9

Tıp fakültesi 
öğrencisi 1 2,38

Web sitesi hedef kitlesi 
belirtilmiş mi?

Hayır 35 83,33

Evet 7 16,67

Tablo 4. Web Sitelerinin Eğitim İçeriği Özelliklerinin Dağılımı

Özellikler n %

Eğitimin içeriği belirli bir sıra ile 
verilmiş mi?

Hayır 18 42,9

Evet 24 57,2

Eğitim içeriği özelliği nasıl?*
Yazılı bilgi 42 100

Video 15 35,7

Yazı karakteri okunabilecek 
büyüklükte mi?

Hayır 2 4,76

Evet 40 95,2

Eğitim içeriğinde tıbbi içerikli 
terimler bulunuyor mu?

Hayır 8 19,1

Evet 34 81

Eğitim içeriği görsel olarak 
desteklenmiş mi?

Hayır 13 31

Evet 29 69,1

Web sayfasında verilen bilgiler için 
kaynak gösterilmiş mi?

Hayır 40 95,2

Evet 2 4,77

Eğitim içeriği gebelik dışında bir 
konu içeriyor mu?

Hayır 2 4,76

Evet* 40 95,2
*İnfertilite (n=5), jinekoloji (n=2), çocuk bakımı (n=9), güzellik ve 
moda (n=5), astroloji (n=3),  yemek tarifleri (n=4), haberler, magazin 
gibi gündem konuları (n=12)

Web sitelerinin %97,61’inin erişiminde üyelik 
gerekmeyip, herkes tarafından erişilebildiği, %90,48’inin 
katılımcılardan geri bildirim almadığı görülmüştür 
(Tablo 5). Sitelerin çoğunluğu (%61,90) katılımcılara 
web cam ya da e-mail imkânı sağlarken, küçük 
bir bölümünde (%9,52) forum özelliğinin olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 5).

Çalışmaya dâhil edilen sitelerin %80,95’inde kuruluş 
amacına dair bilgiye rastlanmamıştır. Yine sitelerin 
%80,95’i maddi destekçisinin olduğunu bildirirken, 
%61,90’ı reklam içermektedir. Sitelerin %52,38’inde 
gizlilik ve etik konularına dair bilgiye yer verildiği 
belirlenmiştir (Tablo 5).

Tablo 5. Web Sitelerinin Erişim, Etkileşimine Dair ve Sahip 
Olduğu Bazı Özellikler

Özellikler n %

Siteye ulaşılabilirlik nasıl 
sağlanmakta?

Herkese açık 41 97,6

Üyelik gerekli 1 2,39

Katılımcılardan geri bildirim 
alınıyor mu?

Hayır 38 90,5

Evet 4 9,52

Web cam/e-mail imkânları 
sağlanmış mı? 

Hayır 16 38,1

Evet 26 61,9

Web sitesinin forum özelliği 
mevcut mu? 

Hayır 38 90,5

Evet 4 9,52

Adres, telefon ve faks 
numaraları belirtilmiş mi?

Hayır 22 52,4

Evet 20 47,6

Sitenin kuruluş amacı belirtilmiş 
mi?

Hayır 34 81

Evet 8 19,1

Sitenin kurulum ve yönetiminde 
maddi destek alınmış mı?

Hayır 34 81

Evet 8 19,1

Site reklam içeriyor mu?
Hayır 16 38,1

Evet 26 61,9

Web sitesi gizlilik ve etik 
konuları belirtilmiş mi?

Hayır 20 47,6

Evet 22 52,4

TARTIŞMA
Bu çalışmada Türkiye’de gebelik hakkında bilgi ve destek 
sağlama amacıyla hazırlanmış web sitelerinin niteliği 
ve bilgi içeriklerinin incelenmiştir. Çalışma bulguları 
Türkiye’deki gebelikle ilgili web sitelerinin durumunu 
ortaya koyan ilk çalışma olması bakımından önemlidir. 
Sitelerin çoğunda gebelikte günlük yaşam, gebelikte 
beslenme, gebeliğin oluşumu, doğum yöntemleri, doğum 
çantası hazırlama, doğumun başlama belirtileri, anne 
sütü ve emzirme konularında bilgiler yer almaktadır. 
Ülkemizde yürütülen bir çalışmada gebelerin internetten 
egzersiz, beslenme, doğum eylemi, doğum videosu, 
cilt lekeleri ve bebek gelişimi konularını araştırdıkları 
bildirilmiştir (10-12). Bu sonuçlara dayalı olarak 
ülkemizde gebelerin araştırdığı konularla, gebelere 
bilgi sağlayan web sitelerinin içeriklerinin benzer 
olmasının yanı sıra farklılıklar da olduğu görülmektedir. 
Web siteleri konu içerikleri planlanırken gebelerin 
bilgi gereksinimlerinin dikkate alınmasıyla sitelerin 
etkinliğinin artacağı düşünülmektedir.
Web sitelerinin çoğunda kim tarafından kurulup 
yönetildiğine dair bilgilerin yer almadığı ve bir 
bölümünün ise mesleği belirsiz kişilerce kurulup 
yönetildiği belirlenmiştir. Buna karşın web sitelerinin 
sağlık eğitiminde kullanılması için taşıması gereken 
kriterler arasında web sitesinin sağlık alanında uzman 
kişiler, güvenilir kuruluşlar tarafından hazırlanmasının 
yer aldığı görülmektedir (15,17). Bu duruma bağlı 
olarak Türkiye’de gebelik konusunda bilgi içeren 
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sitelerin çoğunun gebelere bilgi vermek açısından uygun 
olmadığı söylenebilir. 
İncelenen web sitelerinin eğitim içerikleri incelendiğinde 
sitelerin büyük çoğunluğunun tıbbi içerikli terim 
kullandıkları belirlenmiştir. Benzer şekilde ülkemizde 
yürütülen meme kanseri ile ilgili web sayfalarının 
incelendiği bir başka çalışmada da, web sitelerinin bilgi 
içeriğinin tamamına yakınının tıbbi bilgi içerdikleri 
bildirilmiştir (18). Bu bulgu sağlıkla ilgili web siteleri 
hazırlanırken tıbbi terimlerin yaygın kullanıldığını 
ortaya koymakta ve bu durumun bilginin anlaşılırlığını 
azalttığı düşünülmektedir.
Web sitelerinin büyük çoğunluğunun verilen bilgilerle 
ilgili kaynak göstermediği görülmektedir. Buna karşın 
sağlıkla ilgili web sitelerinde yer alan bilgiler için kaynak 
gösterilmesi ve düzenli olarak güncellenmesi gerektiği 
bildirilmiştir (15,17). Bu duruma bağlı olarak Türkiye’de 
gebelikle ilgili bilgi içeren web sitelerinin bilgilerinin 
güvenilir olmadığını söylenebilir.
Bu çalışmada, incelenen web sayfalarının yaklaşık 
yarısında gizlilik ve etik konularına dair bilgiye 
yer verilmediği görülmektedir. Bu durum kişisel 
bilgi ve verilerin nasıl korunacağının açıklanmadığı 
göstermektedir. Benzer şekilde Ursavaş ve İnan 
(2019), sağlık alanında 16 web sitesini inceledikleri 
çalışmalarında da kişisel bilgi ve verilerin nasıl 
korunacağının açıklanmadığı bildirilmiştir (18). Bu 
durum sağlıkla ilgili bilgi verilen web sayfalarının 
etik ilkelere yeterince dikkat etmediğini göstermesi 
bakımından önemlidir.
Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi, birçok web sitesinde gebelik konusunda 
bilgi verilmesine rağmen, çalışmaya sadece gebelik 
konusunda bilgi içeren web siteleri dâhil edildiği için 
diğer siteler incelenmemiştir. İkincisi, bu araştırmaya 
sadece ulaşılabilen web siteleri dâhil edilmiştir ve 
sonuçlar sadece örnekleme alınan web sitelerini temsil 
etmektedir.

SONUÇ
Türkiye’de gebelikle ilgili web sitelerinin incelendiği bu 
çalışmada; sitelerin büyük çoğunluğunun kim tarafından 
kurulduğunun belirsiz olduğu, çoğunda tıbbi içerikli 
terim kullanıldığı, kaynakçaya yer verilmediği, etik 
ve gizlilik ilkelerin açıklanmadığı belirlenmiştir. Bu 
sonuçlar Türkiye’deki gebelikle ilgili web sitelerinin,  
web sitelerinin sağlık eğitiminde kullanılma kriterlerinin 
çoğunu taşımadığı ortaya koymaktadır. Bu sonuçlara 
dayalı olarak, sağlık profesyonelleri ve akademisyenlerin 
gebelikle ilgili web siteleri kurmaları, site kurarken 
sağlık eğitiminde kullanılma kriterlerini göz önünde 
bulundurmaları, akademik çalışma için kurulan web 
sitelerinin çalışma sonrası da bilgi sağlayacak şekilde 
sürdürülebilir planlanması, kişilerin web sitelerinden 
bilgi alırken dikkat etmesi gereken hususlar konusunda 
bilinçlendirilmesi önerilmektedir.
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GİRİŞ

Sağlık, basitçe hastalık olmayışı olarak tanımlanmaktadır 
(1). Stresin, hastalık ve bağışıklık sistemi ile ilişkisi 
üzerinde çok sayıda araştırmanın yapıldığı uzun süredir 
incelenen konular olduğu anlaşılmaktadır (2-9). Bireyin 
başa çıkma tarzlarına da bağlı olmak koşuluyla stres, 
bağışıklık sistemini zayıflatması yoluyla enfeksiyöz 

hastalıklara karşı duyarlılığı veya bu hastalıkların 
görülme olasılıklarını artırmaktadır (5, 9-12). Ayrıca 
psikolojik tepkiyle şekillenen stresle ilgili problemler, 
stres tepkisinin bir veya daha fazla bileşeninin düzensiz 
hale gelmesi, var olanın daha da kötüleştirmesi ya da 
kronik hale gelmesi gibi üç durumdan birini yaratabilir 
(13, 14).
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ÖZET
Bu çalışmada, sağlık çalışanlarının stres düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla hastane ortamında 
çalışan sağlık çalışanlarının hem genel stres düzeyleri hem de iş stresi düzeylerinin sosyo-demografik değişkenler 
açısından incelenmesi düşünülmüştür. Çalışmaya 19-69 yaş aralığında 178 erkek ve 332 kadın olmak üzere toplam 
510 kişi katılmıştır. Katılımcılar, meslekleri dikkate alınarak hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanları olacak şekilde 
üç gruba ayrılmıştır. Çalışmaya hastane ortamı dışında çalışan sağlık çalışanları dahil edilmemiştir. Katılımcılar A Stres 
Ölçeği-36 ve A İş Stresi Ölçeği-20’yi cevaplamıştır. Çalışmada ölçek genel toplam puanları ve alt ölçek toplam puanları 
sosyo-demografik değişken grupları açısından çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) ile karşılaştırılmıştır. Sonuçlara 
göre tüm grupta hemşirelerin, hekimlerden ve diğer sağlık çalışanlarından, hekimlerin de diğer sağlık çalışanlarından 
iş stres düzlerinin yüksek olduğu görülmüştür. Sosyo-demografik değişkenlerden sadece gelir durumunun sağlık 
çalışanlarında stres düzeyi açısından farklılık yarattığı anlaşılmıştır. Gelir durumu kötü olan grubun stres düzeyinin 
diğer gruplardan yüksek olduğu belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır.

ABSTRACT
The aim of this study was to examine the stress levels of healthcare professionals. Our aim was to analyze general 
stress and general job stress levels of healthcare professionals who work in the hospital environment in terms 
of socio-demographic variables. A total of 510 people, 178 men and 332 women between the ages of 19 and 69 
participated in the study. Participants were divided into three groups including physician, nurses and other health 
professionals. Healthcare professionals who work outside of hospital environment were not included in the study. 
Participants were asked to answer the A Stress-36 Scale and the A Job Stress Scale-20. Scale total scores and 
sub-scale total scores were analyzed in terms of socio-demographic variables of the various groups by multivariate 
analysis of variance (MANOVA). Results showed that job stress levels of nurses were higher than the job stress 
levels of physicians and other health care workers in the whole group. Income level was the only variable among 
other socio-demographic variables that showed difference between the stress levels of healthcare professionals. 
The stress level of the group with low income was higher than the other groups. The results were discussed 
according to the relevant literature.
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Stres, sosyo-demografik değişkenler açısından ele 
alındığında cinsiyet (15, 16), gelir düzeyi (17), medeni 
durum (18), yaş (19), eğitim düzeyi (17), sosyo-ekonomik 
düzey (20, 21) ile ilişkilidir. Genel olarak duygu ifade 
biçiminde (22-25) ve stres algısı açısından cinsiyet 
farklılığı bulunmaktadır (26-29). Stres boyutlarının 
çoğunda kadınların erkeklerden daha fazla oranda 
stres deneyimledikleri (30, 31), ayrıca erkeklerin 
bilişsel, kadınlarınsa sosyal destek ve ilişkiler yoluyla 
baş etme stratejisini daha fazla kullanma eğiliminde 
oldukları görülmektedir (12, 32). Ancak stres ve cinsiyet 
arasındaki ilişkinin tutarsız olduğu da gösterilmekte, 
bazı çalışmalarda erkeklerin (16, 18), bazı çalışmalarda 
ise kadınların daha yüksek stres düzeyine sahip olduğu 
belirtilmektedir (33-35). Benzer şekilde iş stresi ile 
cinsiyet arasındaki bağıntıya ilişkin farklı sonuçların 
olduğu görülmektedir (26, 35, 36). Fakat iş stresinin 
kadınlarda daha yüksek olduğunu belirten araştırmalar, 
bu durumun kadınlardan beklenen davranışlardan (eş, 
anne, çalışan ve ev içindeki sorumluluklar), kadınların 
stresle etkili bir şekilde başa çıkamamasından ya da 
kadınların erkeklerden daha fazla strese maruz kalmış 
olmasından kaynaklanabileceğini ileri sürmektedir 
(18, 37).

Stresi ortaya çıkaran en önemli bileşenlerinden bir 
tanesinin iş hayatı olduğu ve sağlık çalışanlarında da 
işe bağlı olarak ortaya çıkabileceği vurgulanmaktadır 
(38-40). Hastalar tarafından yapılan sözlü ve fiziksel 
istismar, meslektaşlar tarafında yapılan zorbalık, verilen 
hizmet nedeniyle dava edilme riski, yetersiz kaynaklar, 
ziyaret saatlerinde artan saldırı korkusu, düşük yönetici 
/ üst desteği, diğer meslek grupları ile rol çatışmaları, 
ağır iş yükü, düşük iş kontrolü, hastaların beklentileri, 
olumsuz duygusal tepkileri gizleme, vardiyalı çalışma 
sistemi, artan idari iş yükü gibi nedenler sağlık çalışanları 
için iş yerinde ortaya çıkan stres faktörleri olmaktadır 
(41-45). Ayrıca sağlık çalışanları arasında da kronik 
stres belirtileri göstermesi açısından en riskli grubu 
ruh sağlığı uzmanları, yoğun bakım servisi ve acil servis 
çalışanları oluşturmaktadır (46, 47). 

Sağlık sektöründe stresin her zaman ön planda olduğu 
ve gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde sağlık 
çalışanlarında stres düzeyinin arttığı görülmektedir 
(48, 49). Sağlık çalışanlarının, farklı meslek gruplarına 
oranla daha çok depresyon, stres ve stresle ilişkili sağlık 
sorunları yaşadıkları bildirilmiştir (46, 47, 50-52). Ayrıca 
sağlık çalışanlarında artan oranda kronik yorgunluk 
sendromu, kardiyovasküler hastalıklar ve kas-iskelet 
sistemi ağrıları da görülmektedir (53). Bunun yanı sıra, 
sağlık çalışanlarında klinik taleplerin artmasıyla birlikte, 
iş ortamındaki bazı olumsuz çıktılar (örn. uzun çalışma 
saatleri, üstlerinin ve meslektaşlarının destek eksikliği) 

devamsızlığa, birtakım ruhsal sorunlara ve somatik 
bozukluklara neden olmaktadır (54, 55).

İş stresi, çalışma hayatının kalitesine ve işin niteliğine 
olumsuz katkı yapmaktadır (56). Sağlık çalışanlarında 
gözlenen yüksek iş stresi, sağlık hizmetlerinin 
sağlanmasına yönelik toplumsal birçok olumsuz sonuç 
ortaya çıkarmaktadır (42, 57-60). Buna karşın, iş stresine 
bağlı olumsuz çıktıların engellenmesine yönelik önleme 
müdahalelerinin olumlu sonuç verdiğine yönelik kanıtlar 
mevcuttur (45, 46, 61). Türkiye’de 153.128 doktor, 
190.499 hemşire ve 177.409 hastanede çalışan diğer 
sağlık çalışanı olduğu bildirilmiştir (62). Söz konusu 
nedenlerden dolayı bu çalışmada hastane ortamında 
çalışan sağlık personellerinin iş stres düzeyleri ile genel 
stres düzeylerinin karşılaştırılmalı olarak incelenmesi, 
farklı görev niteliklerine sahip çalışanların (örn. hekim, 
hemşire, fizyoterapist) stres düzeylerinin belirlenmesi 
ve sağlık çalışanlarında stresin sosyo-demografik 
değişkenler açısından incelenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Katılımcılar

Çalışmaya 19 ile 69 yaşları arasında (ort. = 31,13; s = 
8,08 yıl) 178 erkek (%34,9) ve 332 kadın (%65,1) olmak 
üzere kolay örnekleme yoluyla ulaşılabilen toplam 510 
sağlık çalışanı katılmıştır. Katılımcılar, veri toplama 
aşaması sonrasında meslekleri dikkate alınarak üç grupta 
toplanmıştır. Buna göre üç grup, farklı branşlardan 
olmak üzere 99 hekim (% 19,4), 162 hemşire (% 31,8) ve 
sağlık teknikeri, hasta bakıcı, tıbbi sekreter, fizyoterapist, 
vb. hastane ortamında çalışan diğer sağlık çalışanları 
olan 249 kişiden (% 48,8) oluşmaktadır. Çalışanların 
1 ile 43 yıl (ort. = 7,08; s = 7,06 yıl) arasında süre ile 
çalıştıkları belirlenmiştir. Çalışmada dışlama kriteri 
olarak bir hastanede / hastane ortamında çalışmayan 
sağlık çalışanları (örn. işyeri hekimi, hastane dışında 
yer alan eczane çalışanı eczacı vb.) alınmamıştır. Dahil 
etme kriteri olarak ise hastanede / hastane ortamında 
çalışıyor olmak (örn. hastane içi eczane çalışanı eczacı 
vb.) alınmıştır.

Gereçler

Çalışmada sağlık çalışanlarının stres düzeylerinin 
değerlendirilmesi amacıyla anket formu, A Stres 
Ölçeği-36 (63) ve A İş Stresi Ölçeği-20 (64) kullanılmıştır.

Stres Ölçeği-36

Fizyolojik Tepki / Zorlanma ve Psikolojik / Bilişsel 
Süreçler olmak üzere iki alt boyutla ve genel toplam 
puanla değerlendirilen ölçek 36 maddeden oluşmaktadır. 
Ters yönlü maddesi bulunmayan ölçek, Hiç Uygun Değil 
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= 1 ile Tamamen Uygun = 5 arasında beşli Likert tipi 
değerlendirme ile uygulanmaktadır (63). 

A İş Stresi Ölçeği-20

Tek boyutlu ve genel toplam puanla değerlendirilen 
ölçek 20 maddeden oluşmaktadır. Ters yönlü maddesi 
bulunmayan ölçek, Hiç Uygun Değil = 1 ile Tamamen 
Uygun = 5 arasında beşli Likert tipi değerlendirme ile 
uygulanmaktadır (64). 

UYGULAMA

Çalışmanın uygulaması, Kasım 2018 ile Nisan 2019 
tarihleri arasında altı aylık bir süreçte, İstanbul ilinde, 
bireysel olarak, basılı formların kullanılması yoluyla 
yürütülmüştür. Bir kişilik uygulama yaklaşık 10-15 
dakika arasındaki sürede gerçekleştirilmiştir.

VERİLERİN ANALİZİ

Verilerin incelenmesi amacıyla önce kullanılan 
ölçeklerin Cronbach Alfa iç tutarlılık güvenirlik 
katsayılarının, sonra ölçek toplam puanları arası Pearson 
Korelasyon katsayılarının, daha sonra da basit doğrusal 
regresyon analiziyle A Stres Ölçeği-36 genel toplam 
puanı ile A İş Stresi Ölçeği-20’yi yordama katsayısının 
hesaplanması işlemleri yürütülmüştür. Çalışmada son 
işlem olarak sosyo-demografik değişken grupları çok 
değişkenli varyans analizi (MANOVA) ile ölçek genel 
toplam puanları ve alt boyut toplam puanları açısından 
ayrı ayrı olarak karşılaştırılmıştır.

SONUÇLAR

Uygulanan ölçeklerin iç tutarlılık güvenirlik katsayıları 
hesaplanmış, A İş Stresi Ölçeği-20’nin 0,91, A Stres 
Ölçeği-36’nın Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutunun 
0,92, Psikolojik / Bilişsel Süreçler alt boyutunun 0,93 ve 
ölçek bütününün 0,96 olduğu belirlenmiştir. İki ölçek 
arası ilişki incelendiğinde A İş Stresi Ölçeği-20’nin, 
A Stres Ölçeği-36’nın Fizyolojik Tepki / Zorlanma 
alt boyutu ile 0,61, Psikolojik / Bilişsel Süreçler alt 
boyutu ile 0,67 ve ölçek bütünü ile 0,67 korelasyon 
katsayısı gösterdiği, basit doğrusal regresyon analizi 
sonucuna göre de A Stres Ölçeği-36 genel toplam puanı 
ile A İş Stresi Ölçeği-20’nin %44,9’nun açıklandığı 
hesaplanmıştır.

MANOVA ile yapılan karşılaştırmaya göre A İş Stresi 
Ölçeği-20 ve A Stres Ölçeği-36 toplam puanları 
açısından sağlık çalışanları olarak oluşturulan üç grubun 
ana etkisi istatistiksel olarak anlamlıdır (Wilk’s λ = 
0,98; F4,1012 = 2,66; p < 0,05; η2 = 0,010). Puanlar ayrı 
ayrı incelendiğinde sağlık çalışanı grupların A Stres 
Ölçeği-36 toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktur (F2,507 = 1,85; p > 0,05; η2 = 

0,007). Buna karşın sağlık çalışanı grupların A İş Stresi 
Ölçeği-20 toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık vardır (F2,507 = 5,11; p < 0,01; 
η2 = 0,020) (Tablo 1). Tukey çoklu karşılaştırma testi 
sonucuna göre ise hemşirelerin toplam puan ortalaması, 
hekim grubundan ve diğer sağlık çalışanı grubundan, 
hekim grubunun toplam puan ortalaması da diğer sağlık 
çalışanı grubundan daha yüksektir. 

Sağlık çalışanı grupları A Stres Ölçeği-36’nın alt 
boyutları açısından çok değişkenli varyans analizi ile 
karşılaştırıldığında üç grubun ana etkisi istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (Wilk’s λ = 0,99; F4,1012 = 1,12; 
p > 0,05; η2 = 0,004). Puanlar ayrı ayrı incelendiğinde 
sağlık çalışanı gruplarının, A Stres Ölçeği-36’nın hem 
Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan 
ortalamaları arasında (F2,507 = 1,76; p > 0,05; η2 = 0,007), 
hem de Psikolojik / Bilişsel Süreçler alt boyutu toplam 
puan ortalamaları arasında (F2,507 = 1,67; p > 0,05; η2 

= 0,007) istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 
(Tablo 1).

Hemşire grubunun büyük bir çoğunluğunun (n = 132; 
%81,5) kadın, hekim grubunun büyük çoğunluğun 
da erkek (n = 62; %62,6) olması nedeniyle elde edilen 
sonuca ilişkin olarak cinsiyet farklılığının kontrol 
edilmesi amacıyla bu iki analiz kadın ve erkek grubunda 
ayrı ayrı olarak yeniden yapılmıştır. 

Kadın grubunda A İş Stresi Ölçeği-20 ve A Stres 
Ölçeği-36 toplam puanları açısından sağlık çalışanları 
olarak oluşturulan üç grubun ana etkisi istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (Wilk’s λ = 0,98; F4,656 = 1,80; p > 
0,05; η2 = 0,011). Puanlar ayrı ayrı incelendiğinde kadın 
sağlık çalışanı grupların A Stres Ölçeği-36 toplam puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktur (F2,329 = 1,18; p > 0,05; η2 = 0,007). Kadın sağlık 
çalışanı gruplarının A İş Stresi Ölçeği-20 toplam puan 
ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık vardır (F2,329 = 3,25; p < 0,05; η2 = 0,019) (Tablo 
1). Tukey çoklu karşılaştırma testi sonucuna göre ise 
sadece kadın hemşirelerin toplam puan ortalaması diğer 
kadın sağlık çalışanı grubunkinden daha yüksektir. 
Erkek grubunda A İş Stresi Ölçeği-20 ve A Stres 
Ölçeği-36 toplam puanları açısından sağlık çalışanları 
olarak oluşturulan üç grubun ana etkisi istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (Wilk’s λ = 0,97; F4,350 = 1,53; 
p > 0,05; η2 = 0,017). Puanlar ayrı ayrı incelendiğinde, 
erkek sağlık çalışanı grupların hem A Stres Ölçeği-36 
toplam puan ortalamaları arasında (F2,175 = 0,59; p > 0,05; 
η2 = 0,007) hem de A İş Stresi Ölçeği-20 toplam puan 
ortalamaları arasında (F2,175 = 2,40; p > 0,05; η2 = 0,027) 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (Tablo 1).

Kadın sağlık çalışanı grupları A Stres Ölçeği-36’nın alt 
boyutları açısından çok değişkenli varyans analizi ile 
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karşılaştırıldığında üç grubun ana etkisi istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (Wilk’s λ = 0,99; F4,656 = 0,79; 
p > 0,05; η2 = 0,005). Puanlar ayrı ayrı incelendiğinde 
kadın sağlık çalışanı gruplarının A Stres Ölçeği-36’nın 
hem Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan 
ortalamaları arasında (F2,329 = 0,77; p > 0,05; η2 = 0,005), 
hem de Psikolojik / Bilişsel Süreçler alt boyutu toplam 
puan ortalamaları arasında (F2,329 = 1,44; p > 0,05; η2 = 
0,009) istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (Tablo 
1). Benzer şekilde erkek sağlık çalışanı grupları A Stres 
Ölçeği-36’nın alt boyutları açısından çok değişkenli 
varyans analizi ile karşılaştırıldığında da üç grubun 
ana etkisi istatistiksel olarak anlamlı değildir (Wilk’s λ 
= 0,99; F4,348 = 0,66; p > 0,05; η2 = 0,008). Puanlar ayrı 
ayrı incelendiğinde erkek sağlık çalışanı gruplarının A 
Stres Ölçeği-36’nın hem Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt 
boyutu toplam puan ortalamaları arasında (F2,175 = 0,90; 
p > 0,05; η2 = 0,010), hem de Psikolojik / Bilişsel Süreçler 
alt boyutu toplam puan ortalamaları arasında (F2,175 = 
0,29; p > 0,05; η2 = 0,003) istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktur (Tablo 1).
Tablo 1. Sağlık Çalışanı Gruplarının MANOVA ile Stres 
Ölçekleri Genel Toplam ve Alt Boyut Toplam Puanları 
Açısından Karşılaştırma Sonuçları

Ölçekler ve Alt Boyutları F p Kısmi 
η2

Tüm Grup

A İş Stresi Ölçeği-20 5,11 0,001 0,020

A Stres Ölçeği-36 
Genel Toplam Puanı 1,85 0,158 0,007

A Stres Ölçeği-36 
Fizyolojik Tepki / 
Zorlanma Alt Boyutu

1,76 0,174 0,007

A Stres Ölçeği-36 
Psikolojik / Bilişsel 
Süreçler Alt Boyutu

1,67 0,190 0,007

Kadınlar

A İş Stresi Ölçeği-20 3,25 0,040 0,019

A Stres Ölçeği-36 
Genel Toplam Puanı 1,18 0,309 0,007

A Stres Ölçeği-36 
Fizyolojik Tepki / 
Zorlanma Alt Boyutu

0,77 0,463 0,005

A Stres Ölçeği-36 
Psikolojik / Bilişsel 
Süreçler Alt Boyutu

1,44 0,238 0,009

Erkekler

A İş Stresi Ölçeği-20 2,40 0,556 0,007

A Stres Ölçeği-36 
Genel Toplam Puanı 0,59 0,094 0,027

A Stres Ölçeği-36 
Fizyolojik Tepki / 
Zorlanma Alt Boyutu

0,90 0,407 0,010

A Stres Ölçeği-36 
Psikolojik / Bilişsel 
Süreçler Alt Boyutu

0,29 0,749 0,003

MANOVA ile yapılan karşılaştırmaya göre A İş Stresi 
Ölçeği-20 ve A Stres Ölçeği-36 genel toplam puanları 
için cinsiyet grupları (kadın; erkek) arasında (Wilk’s λ = 
0,99; F2,482 = 0,67; p > 0,05; η2 = 0,003), yaş grupları (29 
yaş ve altı; 30 - 39 yaş; 40 yaş ve üzeri) arasında (Wilk’s λ 
= 0,99; F4,964 = 0,37; p > 0,05; η2 = 0,002), medeni durum 
grupları (bekar; evli) arasında (Wilk’s λ = 0,99; F2,482 = 
1,44; p > 0,05; η2 = 0,006) ve eğitim durumu grupları 
(lise ve altı; yüksek öğrenim) arasında (Wilk’s λ = 0,99; 
F2,482 = 0,14; p > 0,05; η2 = 0,001) ana etkisi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. A İş Stresi 
Ölçeği-20 ve A Stres Ölçeği-36 genel toplam puanları 
için gelir durumu grupları (düşük; orta; yüksek) arasında 
ana etkisi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
vardır (Wilk’s λ = 0,97; F4,964 = 3,48; p < 0,01; η2 = 0,014). 
Ölçek toplam puanlar ayrı ayrı incelendiğinde, gelir 
durumu gruplarının hem A Stres Ölçeği-36 genel toplam 
puan ortalamaları arasında (F2,483 = 5,06; p < 0,01; η2 
= 0,021) hem de A İş Stres Ölçeği genel toplam puan 
ortalamaları arasında (F2,483 = 4,84; p < 0,01; η2 = 0,020) 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (Tablo 2). 
Tukey çoklu karşılaştırma testi sonucu incelendiğinde ise 
gelir durumu kötü olan grubun, hem A Stres Ölçeği-36 
genel toplam puan ortalaması (ort. = 98,44; s = 31,01) 
hem de A İş Stres Ölçeği genel toplam puan ortalaması 
(ort. = 62,19; s = 15,93) açısından gelir durumu orta 
düzeyde (ort. = 83,84; s = 29,26 ve ort. = 55,55; s = 15,09) 
ve iyi olan (ort. = 77,24; s = 28,90 ve ort. = 50,72; s = 
16,55) gruplardan yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 2).
Tablo 2. Sosyo-demografik Değişken Gruplarının MANOVA 
ile Stres Ölçekleri Genel Toplam Puanları Açısından 
Karşılaştırma Sonuçları

Sosyo-
demografik 
Değişkenler

Ölçekler F p Kısmi 
η2

Cinsiyet 
Grupları

A Stres 
Ölçeği-36 Genel 
Toplam Puanı

1,28 0,259 0,003

A İş Stresi 
Ölçeği-20 0,86 0,354 0,002

Yaş Grupları

A Stres 
Ölçeği-36 Genel 
Toplam Puanı

0,37 0,695 0,002

A İş Stresi 
Ölçeği-20 0,72 0,485 0,003

Medeni Durum

A Stres 
Ölçeği-36 Genel 
Toplam Puanı

1,09 0,298 0,002

A İş Stresi 
Ölçeği-20 2,88 0,090 0,006

Eğitim Durumu

A Stres 
Ölçeği-36 Genel 
Toplam Puanı

0,01 0,942 0,000

A İş Stresi 
Ölçeği-20 0,20 0,657 0,000

Gelir Durumu

A Stres 
Ölçeği-36 Genel 
Toplam Puanı

5,06 0,007 0,021

A İş Stresi 
Ölçeği-20 4,84 0,008 0,02
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A Stres Ölçeği-36 alt boyut toplam puanları için cinsiyet 
grupları arasında (Wilk’s λ = 0,99; F2,482 = 1,96; p > 0,05; 
η2 = 0,008), yaş grupları arasında (Wilk’s λ = 0,99; F4,964 
= 1,06; p > 0,05; η2 = 0,004), medeni durum grupları 
arasında (Wilk’s λ = 0,99; F2,482 = 1,23; p > 0,05; η2 = 
0,005) ve eğitim durumu grupları arasında (Wilk’s λ = 
1,00; F2,482 = 0,01; p > 0,05; η2 = 0,000) ana etki açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Alt boyut 
toplam puanları için gelir durumu grupları arasında 
ana etki açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
vardır (Wilk’s λ = 0,98; F4,964 = 2,58; p < 0,05; η2 = 0,011). 
Gelir durumu grupları için alt boyut toplam puanlar ayrı 
ayrı incelendiğinde ise gelir durumu gruplarının hem 
Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan 
ortalamaları arasında (F2,483 = 4,43; p < 0,05; η2 = 0,018) 
hem de Psikolojik / Bilişsel Süreçler alt boyutu toplam 
puan ortalamaları arasında (F2,483 = 4,76; p < 0,01; η2 = 
0,019) istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (Tablo 
3). Tukey çoklu karşılaştırma testi sonucuna göre de gelir 
durumu kötü olan grubun, Fizyolojik Tepki / Zorlanma 
alt boyutu (ort. = 50,66; s = 16,04) ve Psikolojik / Bilişsel 
Süreçler alt boyutu (ort. = 47,78; s = 16,41) ortalamaları 
gelir durumu orta düzeyde (ort. = 43,08; s = 15,83 ve ort. 
= 40,76; s = 14,96) ve gelir durumu iyi olan (ort. = 40,39; 
s = 15,55 ve ort. = 36,84; s = 14,88) gruplardan yüksek 
olduğu görülmüştür (Tablo 3).

Gelir durumu grupları arasında hem stres ölçekleri genel 
toplam puanları açısından hem de alt boyut toplam 
puanları açısından farklılık görülmesi nedeniyle sağlık 
çalışanı gruplarının gelir durumu gruplarına dağılımı 
incelenmiştir. Sonuçlara göre sağlık çalışanı gruplarının 
gelir durumu gruplarına dağılım oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır; χ2 (4) = 64,02; 
p < 0,001. Bu sonuca göre hekim grubunda gelir durumu 
iyi (%54,5) ve orta düzeyde (%39,4) olanların, hemşire 
(%75,3) ve diğer sağlık çalışanı gruplarında (%63,5) 
ise gelir durumu orta düzeyde olanların oranı diğer 
grupların oranından daha yüksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Sağlık Çalışanı Gruplarının Gelir Durumu Gruplarına 
Dağılımı

Sağlık Çalışanı Grupları
Gelir Durumu

Toplam
Kötü Orta İyi

Hekim
n 6 39 54 99
% 6,1 39,4 54,5 100,0

Hemşire
n 20 122 20 162
% 12,3 75,3 12,3 100,0

Diğer Sağlık 
Çalışanları

n 38 158 53 249
% 15,3 63,5 21,3 100,0

Toplam
n 64 319 127 510
% 12,5 62,5 24,9 100,0

TARTIŞMA

Çeşitli fiziksel ve psikolojik stres faktörlerini içeren 
stresin önemli bir sağlık sorunu olduğu ve stres kaynaklı 
problemlerin küresel boyutta olduğu vurgulanmaktadır 
(7, 13). Strese sürekli maruz kalmanın vücudun 
kaynaklarının tükenmesine neden olduğu, bu sebeple 
fiziksel ve psikolojik sorunlara zemin oluşturduğu 
belirtilmektedir (6, 28). Sağlık sektörü birçok nedenden 
dolayı stresli bir çalışma alanıdır (53). Değişen hastane 
ve çalışma koşulları, teknolojik gelişmeler, hastaların ve 
hastanelerin talepleri, sağlık çalışanlarında baskıya ve 
strese neden olmaktadır (50, 65). Bu çalışmada, belirtilen 
nedenler doğrultusunda hastane ortamında çalışan 
sağlık çalışanlarının genel stres ve iş stres düzeylerinin 
karşılaştırılması, oluşturulan üç farklı grubun (a-hekim, 
b-hemşire ve c-sağlık teknikeri, hasta bakıcı, tıbbi 
sekreter, fizyoterapist, vb. hastane ortamında çalışan 
diğer sağlık çalışanları) stres düzeylerinin incelenmesi ve 
bu gruplarının sosyo-demografik değişkenler açısından 
stres düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Sağlık çalışanı grupları arasında, genel stres puanları 
açısından farklılık görülmemekte buna karşın iş stresi 
açısından ise görülmektedir. İş stresi düzeyi en yüksek 
grubun hemşireler olduğu, onu hekimlerin izlediği 
belirlenmiştir. Diğer sağlık çalışanlarının ise iş stresi 
düzeyleri hem hemşirelerden hem de hekimlerden 

Tablo 3. Sosyo-demografik Değişken Gruplarının MANOVA ile A Stres Ölçeği-36 Alt Boyut Toplam Puanları Açısından 
Karşılaştırma Sonuçları

Sosyo-demografik Değişkenler A Stres Ölçeği-36 Alt Boyutları F p Kısmi η2

Cinsiyet Grupları
Fizyolojik Tepki / Zorlanma 2,46 0,118 0,005
Psikolojik / Bilişsel Süreçler 0,32 0,571 0,001

Yaş Grupları
Fizyolojik Tepki / Zorlanma 0,19 0,829 0,001
Psikolojik / Bilişsel Süreçler 0,81 0,444 0,003

Medeni Durum
Fizyolojik Tepki / Zorlanma 0,41 0,522 0,001
Psikolojik / Bilişsel Süreçler 1,84 0,176 0,004

Eğitim Durumu
Fizyolojik Tepki / Zorlanma 0,01 0,909 0,000
Psikolojik / Bilişsel Süreçler 0,00 0,981 0,000

Gelir Durumu
Fizyolojik Tepki / Zorlanma 4,43 0,012 0,018
Psikolojik / Bilişsel Süreçler 4,76 0,009 0,019
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daha düşüktür. Sağlık çalışanı gruplar arasında genel 
stres düzeyleri açısından farklılık görülmemesine karşın 
iş stresi düzeyi açısından farklılık görülmesi gruplar 
arasında işlerine bağlı olarak stres yaşadıkları ya da 
işlerinin / iş ortamlarının diğerlerinden daha stresli 
olduğunun kanıtı niteliğindedir. Diğer yandan regresyon 
analizi sonucuna göre genel stresin, iş stresi düzeyindeki 
varyansın %44,8’ini açıkladığı anlaşılmıştır. Bu oran 
dışında kalan varyansın (%55,2) iki stres ölçümünün 
örtüşmeyen kısmını yansıtması nedeniyle ve iş stresi 
ölçümünün genel stres ölçümünden farklı olduğu 
düşünüldüğünde sağlık çalışanı gruplar arasındaki fark 
daha anlamlı olmaktadır. Özellikle doktor ve hemşireler 
olmak üzere sağlık çalışanlarının daha çok stres, 
depresyon ve kaygı problemleri yaşadığı, ayrıca doktor 
ve hemşirelerin stresin psikososyal ve biyolojik etkilerine 
farklı işkolundaki bireylerden daha fazla maruz kaldıkları 
belirtilmektedir. Fakat kötü planlama, düşük pozisyon, 
yetersiz hemşire sayısı ve hemşirelik mesleğinin 
toplumda karşılık bulmayan imajı gibi nedenler 
hemşirelerin çalışma koşullarının kötüleşmesine neden 
olan sorunlar olarak öne çıkmaktadır (66, 52). Ayrıca 
sağlık çalışanlarının hafta sonları da çalışmaları ve uzun 
çalışma saatleri, çalışma sistemlerinin vardiyalı olması, 
strese neden olmaktadır (36).

Genel örneklemde, stresin, yaş (19), sosyo-ekonomik 
düzey (20, 21), cinsiyet (15, 16), medeni durum (18) 
eğitim düzeyi (17), gelir (17) ile bağıntılı olduğu 
belirtilmektedir. Hem iş stresinin hem de genel stres 
düzeyinin cinsiyet grupları açısından farklılaştığı 
(16, 18, 26, 33-36), kadınların ve erkeklerin farklı 
baş etme stratejileri kullanma eğiliminde oldukları, 
stresi algılanma açısından cinsiyet grupları arasında 
farklılık olduğu ifade edilmiş olsa da sonuçlar çelişkili 
görülmektedir (12, 26-29, 32). Bu çalışmada ise sağlık 
çalışanlarında cinsiyet grupları arasında stres düzeyi 
açısından farklılık görülmemiştir.

Düşük sosyo-ekonomik düzey grubunda stresle baş 
etmek için gereken psikolojik kaynakların yetersizliği, 
stres düzeyinin artmasına neden olmaktadır. Ayrıca 
psikolojik kaynakların yetersizliği, fiziksel ve psikolojik 
iyi oluşu üzerinde de olumsuz etki yapabilmektedir. 
Yüksek eğitim seviyesine sahip bireylerin, düşük sosyo-
ekonomik ve düşük eğitim düzeyine sahip bireylerden 
daha iyimser, aynı zamanda da daha çok kaynağa sahip 
oldukları belirtilmektedir (18, 20). Sağlık çalışanlarının 
eğitim düzeyi açısından genel olarak homojen dağılım 
göstermesi, bu değişken açısından stres düzeyine ilişkin 
farklık göstermemelerinin nedeni olarak görülmektedir. 
Gelir durumu değişkeni açısından ise söz konusu 
durumun geçerli olmadığı anlaşılmaktadır. Çünkü 
sağlık çalışanları arasında görece ücret farklılıkları 
bulunmaktadır. Gelir düzeyi ya da ekonomik durum 

açısından stres düzeyi farklılıkları ise kaynaklara ulaşma 
farklılığını yansıtmaktadır.

Sağlık çalışanlarının, iş stresi ve genel stres düzeyleri 
sosyo-demografik değişkenler açısından (cinsiyet, 
yaş, medeni durum, eğitim durumu ve gelir durumu) 
incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı farklığın 
sadece gelir durumu grupları arasında olduğu ve gelir 
durumu kötü olan grubun diğer iki gruptan da yüksek 
düzeyde iş stresi ve genel stres bildirdiği belirlenmiştir. 
Benzer şekilde, stresin boyutlarında da (Fizyolojik Tepki 
/ Zorlanma ve Psikolojik / Bilişsel Süreçler) sadece gelir 
durumu grupları arasında anlamlı farklılığın olduğu ve 
gelir durumu düşük olan grubun stres düzeyinin diğer 
iki gruptan yüksek olduğu görülmüştür. Sağlık çalışanı 
grupları arasında gözlenen farklılığın gizli kaynağının 
gelir durumu olmadığı, çağlık çalışanı gruplarının 
gelir durumu gruplarına dağılımları incelenerek 
gösterilmiştir. Hemşire ve diğer sağlık çalışanı grup 
arasında gözlenen iş stresi düzeyi farklılığına rağmen bu 
iki grupta gelir durumu açısından belirgin bir dağılım 
farklılığı yoktur. Diğer bir ifadeyle her iki grubun da 
büyük çoğunluğunu, orta düzeyde gelire sahip olduğunu 
bildirenler oluşturmasına karşın iki grubun iş stresi 
düzeyleri arasında farklılık görülmektedir. Aynı şekilde 
hekimlerin büyük çoğunluğunu orta ve iyi düzey gelire 
sahip olduğunu bildirenlerin oluşturmasına karşın 
onların iş stresi düzeyleri de diğer sağlık çalışanlarının 
stres düzeyinden yüksektir. Bu sonuç da sağlık çalışanı 
gruplar arasında (genel stres düzeyi açısından farklılık 
elde edilememiş olmasına karşın) iş stresi düzeyi farklılığı 
tespit edilmiş olmasının gelir durumundan değil de işin 
niteliğinden kaynaklandığını göstermektedir.

Evli, çalışan ve bir ya da daha fazla çocuk sahibi olan 
kadınların stres düzeyi, yalnız yaşayan kadın veya 
erkekler ile çocuksuz evli bireylerin stres düzeyinden daha 
yüksektir (18). Hemşirelerin büyük bir çoğunluğunun 
kadın olduğu düşünüldüğünde, bu çalışmada iş stresi 
düzeyine ilişkin olarak elde edilen sonucun kadın 
olmaktan kaynaklandığı düşünülebilir. Çünkü sağlık 
çalışanı gruplar arasında iş stresi düzeyi farklılığı tespit 
edilmiş olmasının gelir durumuna bağlı olmamasına 
karşın cinsiyete bağlı olduğu anlaşılmaktadır. Sadece 
erkek grubu sağlık çalışanları alındığında, aralarında iş 
stresi düzeyi açısından (ve genel stres düzeyi açısından) 
farklılık görülmezken kadın grubu alındığında sağlık 
çalışanı gruplar arasında farklılık vardır. Ancak bu 
karşılaştırmada sadece hemşire grubunun değil, hekim 
ve diğer sağlık çalışanı gruplarının da kadın olduğu 
düşünüldüğünde, hemşirelerin iş stresi düzeyinin diğer 
sağlık çalışanlarından yüksek olarak belirlenmiş olması 
daha anlamlı hale gelmektedir. 

Bu çalışmanın sınırlılıklarından birini, çalışmada gelir 
durumu ve cinsiyet değişkenlerini dikkate alarak bu 
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değişkenlerin kontrol edildiği yarı deneysel bir araştırma 
tasarımının yapılmamış olması oluşturmaktadır. 
Çalışmanın diğer bir sınırlılığı ise diğer sağlık çalışanı 
grubunun niteliksel olarak birbirinden çok farklı 
meslek ve iş gruplarının bir arada alınmış olmasıdır. 
Bu çalışma temelde hemşire ve hekimlerin diğer sağlık 
çalışanlarıyla karşılaştırılması olarak alınabilir. Ancak 
diğer sağlık çalışanları da kendi içinde işin ya da 
mesleğin taşıdığı niteliklere göre gruplara ayrılabilir. 
Bu grubun kümelenerek farklı meslek çalışanları için 
ayrı gruplar olarak ele alınması bu grupta yer alan 
diğer sağlık çalışanları arasındaki farklılıkların daha 
detaylı olarak incelenmesine olanak sağlayacaktır. Bu 
çalışmanın kolay örnekleme ile ulaşılabilen ve gönüllü 
olarak çalışmaya katılanlarla yürütülmesi, meslek 
gruplarının mevcut sayılarının çalışmaya katılanlar 
açısından oransal temsilinin sağlanamaması sorununu 
doğurmuştur. Buna karşın bu örnekleme yöntemi yerine 
kota örnekleme yöntemi gibi bir yol izlenerek mevcut 
meslek çalışanlarının sayılarının ve sosyo-demografik 
özelliklerinin oransal olarak çalışma katılımcılarına 
yansıtılması, yürütülecek olan daha sonraki çalışma 
sonuçlarının güvenirliğini artıracaktır.
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Geçmişten günümüze yaşanılan salgın hastalıklar, 
insan yaşamını pek çok yönde etkilemektedir. Salgınlar 
siyasal otoriteleri, ticari faaliyetleri ve sosyal yaşamı 
felce uğratmaktadır (1). Pandemi ile ilgili krizler, ulusal 
ve küresel toplulukların sağlık, ekonomi, toplum ve 
güvenliği üzerindeki olumsuz etkilerle ilişkilendirilmiştir 

(2). Pandemik hastalıkların meydana getireceği olumsuz 
etkiler, organizasyon yapılarını ve yönetim tarzlarını 
değiştirmeye iterek, çalışan profili, istihdam yapısı ve 
şartları gibi çalışma ilişkilerini belirleyen unsurları da 
etkilemektedir (3).  

İşletmeler ve organizasyonlar da bu süreçten dolayı 
yeni ve esnek çalışma modellerine daha fazla ilgi 

Pandemi sürecinde evden çalışan çağrı merkezi çalışanlarının 
yaşadıkları sorunlar ve çözüm önerileri

Problems and solutions experienced by call center employees working 
from home during the pandemic process

Ramazan Tat1, Nilay Gemlik2

Yazar Bilgileri/ Author 
Information:

1Marmara Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Sağlık Yönetimi 

Bölümü, ramazantat23@gmail.com
0000-0003-4841-175X

2Marmara Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Sağlık Yönetimi 

Bölümü, ngemlik@marmara.edu.tr 
0000-0001-5319-4070

Anahtar Kelimeler: 
Pandemi, Pandemik Hastalık, Evden 

Çalışma

Key Words: 
Pandemic, Pandemic Disease, 

Working From Home

Yazışma Adresi/Address for 
correspondence:

ramazantat23@gmail.com

Gönderme Tarihi/Received 
Date:

0.1.07.2020

Kabul Tarihi/Accepted Date:
03.10.2020

Yayımlanma Tarihi/Published 
Online: 

01.12.2020

ÖZET
Giriş: Pandemi, dünyada birden fazla ülkede veya kıtada, çok geniş bir alanda yayılan ve etkisini gösteren salgın 
hastalıkların genel adıdır.  Gereç ve Yöntem: Bu araştırma, çağrı merkezinde çalışanların pandemi süreci içerisinde 
evden çalışmalarına ilişkin çektiği sıkıntılar ve çözüm önerilerini ölçmek amacıyla yapılmış nitel bir çalışmadır. 
Araştırma evrenini İstanbul’da özel bir zincir hastanenin çağrı merkezinde 8 çalışandan oluşmaktadır. Bulgu: Araştırma 
bulgularına göre pandemi sürecinin katılımcılar üzerinde etkileri incelendiğinde psikolojik ve ruhsal yönde olumsuz 
etkilendiği saptanmıştır. Elde edilen bulgulara göre evden çalışmanın verimlilik ve performans düşüşüne neden olduğu 
saptanmıştır.Sonuç: Araştırmada en dikkat çeken yön, çalışanların pandemi sürecinden olumsuz etkilendikleri ve 
çalışma hayatının devamında evden çalışmak istemedikleri saptanmıştır.

ABSTRACT
Introduction: Pandemic is the general name of epidemics that spread and spread over a wide area in more than 
one country or continent around the world. Material and Method: This research is a qualitative study conducted 
in order to measure the problems experienced by the call center employees about their working from home 
during the pandemic process and their solution suggestions. The research universe consists of 8 employees in 
the call center of a private chain hospital in Istanbul. Finding: According to the findings of the research, when 
the effects of the pandemic process on the participants were examined, it was found that they were negatively 
affected psychologically and psychologically. According to the findings, it was determined that working from home 
caused a decrease in productivity and performance. Conclusion: The most striking aspect in the study was found 
that employees were adversely affected by the pandemic process and did not want to work from home in the 
continuation of their working life.  
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göstermeye başlamışlardır. Bu bağlamda, çalışana 
zamandan ve mekandan bağımsız çalışma olanağı 
sunan evden çalışma, dünyadaki birçok şirket tarafından 
uygulanmaya başlanmıştır. Kişilerin evden çalışması 
işverene bağımlı olarak veya kendi girişimleriyle evlerini 
ekonomik faaliyete uygun hale getirmesi hem gelişmiş 
hem de gelişmekte olan ülkeler için uygulama alanı 
hızla yaygınlaşan bir çalışma şeklidir (4). Bu noktada, 
çalışanları, işyerinin coğrafi sınırlarından kurtaran 
evden çalışma stratejisi birçok işletme tarafından 
uygulanmaya başlanmıştır. Artık günümüz işletmeleri 
çevresel oluşumlara cevap vermek amacıyla daha 
fazla sayıda beyaz/dijital yakalı istihdam etmektedir. 
Bunun sonucunda da evden çalışmaya imkan tanıyan 
iş düzenlemeleri ortaya çıkmıştır (5).

GENEL BİLGİLER

Pandemi Kavramı

Pandemi kelimesi yunanca tüm anlamına karşılık gelen 
‘’pan’’ kelimesi ile insanlar anlamına gelen ‘’demos’’ 
kelimelerinden meydana gelmiştir (6).

Pandemi, dünyayı etkisi altına alan, kıtalarda, çok geniş 
alanlara yayılan ve etkisini gösteren salgın hastalıklara 
verilen genel isimdir (7).

Pandemik Hastalık

Pandemik hastalık, pandemi salgınını meydana getirecek 
hastalıkları tek bir çatı altında toplayan bir kavramdır. 
Dünyada eş zamanlı olarak çok yaygın bir şekilde çok 
fazla sayıda insanı tehdit eden bulaşıcı hastalıklara 
verilen isimdir (8).

Pandemi Nasıl İlan Edilir?

Meydana gelen herhangi bir hastalıkta pandemi 
sayılabilmesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
belirlenmektedir (9). Hastalığın pandemi sayılabilmesi 
için;

• Oluşan virüsün diğerler hastalık yapan virüslerden 
farklı olması yani nüfusun daha önce hiç karşılaşmadığı 
bir hastalık türü olması

• İnsanlar arasında çabuk yayılması ve hastalığa neden 
olacak ciddi sorun ve problemlere teşkil etmesi

• Yayılmasının hızlı olması, sürekli olarak bulaşarak 
hastalığın geniş alanlara yayılması

Pandemik Hastalıklardan Korunma Yolları

Salgın hasta l ık lardan korunmak için;  temiz 
havalandırmanın sağlanması, yüz maskelerinin 

kullanılması, sağlıklı bireylere burun ve ağız için sprey 
dağıtılması ve deneysel aşılamaların yapılması, sosyal 
mesafe, izolasyon veya karantina, virüsün bulaşmasını 
önlemeye yardımcı olmak için alınması gereken 
tedbirlerdir (10).

Yine salgın anında korunma ve kontrol önlemleri üç 
boyutta yapılabilir. Kaynağa yönelik, bulaşma yoluna 
yönelik, sağlam kişiye yönelik korunma ve kontrol 
önlemleri alınabilir:

• Kaynağa yönelik alınabilecek önlemler; hastalık 
yapan kaynağa ulaşmak, hastalığın ilgili birimlere 
iletilmesi, hastalığa kesin tanı ve tedavi, taşıyıcı arama 
çalışmaları şüphelilerin sürveyansı ve sağlık eğitimi 
gerekmektedir.

• Bulaşma yoluna yönelik alınabilecek önlemler; kişisel 
hijyen koruyucu malzeme kullanımı, yiyecek içecek 
denetimi, çevresel ortamın düzeltilmesi, sağlık eğitimi, 
konut koşullarının düzeltilmesi, nüfus hareketlerini 
minimuma indirgemek.

• Sağlam kişiye yönelik alınabilecek önlemler; ilaç ve 
aşı çalışmaları, seroproflaksi, kemoproflaksi, karantina 
gözlem, sağlıklı beslenmedir.

(http://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidraporu/
Covid-19%20Raporu-Final+.pdf E.T. 06.05.2020).

Evden Çalışma Kavramı

Evden çalışma, (bilgisayar ve telefonla işini evden 
yönetme) tanımını içine alacak şekilde az yeteneğe sahip 
çalışandan tecrübeli çalışana, nitelikli geniş bir işgücü ile 
birlikte yönetimsel düzeyde yapabilmeleridir (4).

İngilizcede ‘telecommuting’ kelimesine karşılık 
gelmektedir. Bir çalışma yerine bağlı olma açısından 
‘telecommuting’ kelimesi, tele işe gidip–gelme olarak 
çevrilmektedir. Ancak, tele çalışmadan bu kavramı 
ayıran en belirgin özellik ise, işe gidip–gelme maliyetinin 
azaltıcı yönüdür (11).

Evden çalışma tarzı, yaşamla iç içe geçmiş ama kategorik 
olarak iki şekildedir. İlki bireyin evde kendi adına 
pazarlamak üzere bir şeyler üretmesi tarzındadır. 
İkincisi ise, başkaları adına, belli bir ücret karşılığında 
yapmasıdır (12).

Evden Çalışmanın Önemi

Teknolojik gelişmelere bağlı olarak evden çalışma 
sisteminin popüler hale gelmesi, (evde ücret karşılığı 
çalışma), sanayi devriminden önce de uygulanmakta olan 
en eski ve en yaygın esnek istihdam biçimidir. Bilişim 
teknolojilerinde meydana gelen gelişmeler, çoğunlukla 
emek yoğun üretimi gerektiren sektörlerde yararlanılan 
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bu istihdam biçiminin, hizmet sektöründe yaygın olarak 
kullanılabilmesini mümkün hale getirmiştir (13).

Evden çalışma giderek yaygınlaşan bir uygulama haline 
gelmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde, işgücünün 
yaklaşık %10’u evden haftada en az bir gün çalışırken, 
öncelikle evden çalışan oran son 30 yılda neredeyse 
iki katına çıkarken, 1980’de %2.3’ten 2010’da %4.3’e 
yükseldi (14).

Evden çalışma tarzına olan ilgi, günümüz şartlarında 
artmaktadır. Neticesinde zaman ve mekana bağlılığı 
azalmakta, bilgi teknolojisine olan bağlılık artmakta olup 
bireysel, örgütsel ve toplumsal faydalar sağlamaktadır 
(5).

Evden Çalışmanın Avantaj ve Dezavantajları

Evden Çalışmanın Avantajları

Evden çalışmanın tercih edilme sebepleri incelendiğinde 
daha çok zamanı esnek kullanma, aileye ve özel yaşama 
daha fazla vakit ayırma, yolda kaybedilen zamandan 
tasarruf etme gibi unsurlar önemli rol oynar. Birçok 
çalışan işyerine gitmeden, bilgisayar ve diğer iletişim 
araçları yardımıyla çalışmakta, işlerini evde, işyerinden 
uzak bir mekânda sürdürebilmeyi avantajlı bulmaktadır 
(15). Evden çalışmanın, gerek işveren, gerekse çalışan 
açısından avantajları şöyle özetlenebilir (16).

İşveren açısından avantajları;

• Ofis maliyetinin olmaması/azalması

• Devamsızlığın azalması

• İş gücü devir oranının azalması 

• Çalışan motivasyonunun artması

• Verimliliğin artması

Çalışan açısından ise;

• Zaman üzerinde kontrol sahibi olabilme

• (İletişim Teknolojilerini kullanarak) dilediği 
mekandan iş yapabilme

• Özerklik

• Yolculuk zaman ve maliyetinin azalması

• Aileye daha fazla vakit ayırabilme

• İş yeri stresinden uzak olma

Evden Çalışmanın Dezavantajları

Çalışanlar açısından baktığımızda; kurumsal zorluklar, 
takım çalışmasının zorlaşması, statü kaybı korkusu, terfi 
sorunları ve psikolojik problemler sayılabilir. İşveren 

ve kurumlar açısından; kurumsal yapı değişiklikleri, 
donanım maliyetleri, görev tahsis hataları, çalışan 
motivasyonu ve teknolojiye erişim problemleri olabilir 
(17).

Evden çalışmanın, gerek işveren, gerekse çalışan 
açısından dezavantajları şöyle özetlenebilir (16).

İşveren açısından dezavantajları;

• Çalışan üzerindeki kontrolün azalması

• Ekipman maliyetlerinin artması

• Veri güvenliğini sağlamanın zorlaşması

• Örgüt kültürünü aktarmada zorluk yaşama

• Takım çalışmasını sağlamada zorluk yaşama

Çalışan açısından ise;

• Sosyal hayattan uzak kalma/ izolasyon

• Ev içerisinde işin bölünebilmesi (telefon veya kapı 
çalması, ev halkından birinin müdahalesi vb.)

• Takım çalışmasının zorlaşması

• İşverene kendini gösterememe ve buna bağlı olarak 
kariyerinde ilerleyememe endişesi

• Sürekli ulaşılabilir olma beklentisi ve mesai saatinin 
ucu açık olması

• Konsantre olmada ve disiplini sağlamada zorluk 
yaşama

• Evdeki maliyet artışı (elektrik faturası, yemek 
masrafları vb.)

• Çevre tarafından ‘çalışmıyor’ olarak algılanma

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Çalışmanın bu bölümünde araştırmanın amacı, 
araştırma soruları, araştırmanın evreni ve örneklemi, 
veri toplama araçları, verilerin analizi ve geçerlilik ile 
güvenilirlilik hakkında bilgi verilmiştir. 

Araştırmanın Türü ve Amacı 

Bu araştırma İstanbul’da özel bir zincir hastanenin çağrı 
merkezinde çalışanların pandemi süreci içerisinde 
evden çalışmalarına ilişkin çektiği sıkıntılar ve çözüm 
önerilerini ölçmek amacıyla video konferans görüşme 
tekniğiyle yapılmış nitel bir çalışmadır. Olgu Bilim, 
(Fenemonolojik Araştırma) nitel çalışma deseni 
kullanılmıştır. Olgubilim çalışmasının temel amacı, bir 
olguyla ilgili kişisel tecrübeleri, daha genel bir düzeye 
çekmek, olguya ilişkin kişisel algıları ortaya çıkarmak 
ve yorumlanmaktır (18).
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Araştırma Soruları 

Evden çalışan bireylerin pandemi sürecine ilişkin 
çözümleri ve çektiği sıkıntıları değerlendirmek 
amacıyla sorulan sorular, literatür bilgilerinden 
yararlanılarak araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. 
Evden çalışanların demografik özelliklerini içeren dört 
soru, çözüm ve önerilerini içeren beş açık uçlu soru 
sorulmuştur.

Demografik özelliklere ilişkin sorular şu şekildedir: 

• Cinsiyet  

• Yaş

• Eğitim durumu  

• Unvanı 

Çalışanlara yöneltilen açık uçlu sorular şu şekildedir:

• Pandemi kavramı hakkında ne düşünüyorsunuz?

• Pandemi sürecinden nasıl etkilendiniz?

• Evden çalışma sistemi hayatınızı nasıl etkiledi?

• Evden çalışma sisteminin size sağladığı avantaj ve 
dezavantajlar nelerdir? İş hayatınızın devamında evden 
çalışmak ister misiniz?

• Siz olsanız süreci nasıl yönetirdiniz? Önerileriniz 
nelerdir?

Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Açıklayıcı türde yapılan araştırmanın çalışma evrenini 
İstanbul’da özel bir zincir hastanenin çağrı merkezinde 
çalışan sekiz çalışan oluşturmaktadır.
Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri

Katılımcılar Cinsiyet Yaş Eğitim 
Durumu Unvanı

K1 Kadın 22 Üniversite Müşteri 
Temsilcisi

K2 Kadın 22 Lise Müşteri 
Temsilcisi

K3 Erkek 21 Üniversite Müşteri 
Temsilcisi

K4 Kadın 20 Üniversite Müşteri 
Temsilcisi

K5 Erkek 30 Üniversite Takım Lideri

K6 Kadın 43 Lise Takım Lideri

K7 Kadın 38 Üniversite Takım Lideri

K8 Kadın 35 Üniversite Takım Lideri

Veri Toplama Araçları 

Çalışmada veri  toplama yöntemi olarak yarı 
yapılandırılmış görüşme tekniğine başvurulmuştur. 
Yarı yapılandırılmış görüşme tekniği katılımcıların 
algıladıkları dünyayı kendi düşünceleriyle ifade etmesine 
olanak sağlar ve bu nedenle araştırmacılar açık uçlu 
sorular yöneltirler (19). Araştırma verilerinin elde 
edilmesinde video konferans görüşme tekniği kullanılmış 
ve araştırmacıların gözlemlerinden yararlanılmıştır 
(20). Araştırma verileri 28 Mayıs - 8 Haziran 2020 
tarihleri arasında İstanbul’da özel bir zincir hastanenin 
çağrı merkezinde çalışanlardan video konferans 
aracılığıyla toplanmıştır. Araştırma uygulamasına 
başlamadan önce araştırmanın yapılacağı kurumdaki 
ilgili yerlerden gerekli izinler alınmıştır; araştırmada 
gönüllülük esas alınmıştır. Görüşme öncesinde 
araştırmacılar ve araştırma hakkında bilgiler verilmiştir. 
Veri kayıplarını önlemek amacıyla çalışanlardan izin 
alınarak yapılan görüşmeler kayıt cihazı ile dijital olarak 
kayıt edilmiştir. Araştırmada katılımcıların kendilerini 
rahat hissetmelerine özen gösterilmiştir.

Verilerin Analizi 

Araştırmada veriler, betimsel analiz ve içerik analizi 
teknikleri kullanılarak analiz edilmiştir (21). İçerik 
analizi; elde edilen ham verilerin anlamlandırılarak 
belirli bir çerçeve oluşturulması ve beliren durum netlik 
kazandıktan sonra düzenlenerek kod ve kategorilerin 
ortaya çıkarak somutlaşmasını sağlamaktadır (22). 
Betimsel analiz; verilerin özgün biçimlerine temas 
etmeden kişilerin sözlerinden doğrudan alıntılar 
yaparak tanımlayıcı bir analize dayanmaktadır (23).

Araştırmanın Geçerlilik ve Güvenilirliği 

Nitel araştırmalarda geçerlilik ve güvenirlilik tartışmaları 
farklı boyutlar içermektedir (24). İnandırıcılık (iç 
geçerlilik); nitel araştırmalarda inandırıcılığı artırmaya 
yönelik yapılan çalışmalardan biri araştırmanın 
gerçekleşme aşamaları ve çalışma grubunun ayrıntılı bir 
şekilde betimlenmesidir. Nitel araştırmada katılımcıların 
özellikleri ile ilgili ayrıntılı bilgi verilmesi araştırma 
inandırıcılığını artıracağını belirtmiştir. Çalışmada 
katılımcılara ilişkin bilgiler ayrıntılı olacak şekilde ele 
alınmıştır (25). Araştırma sonuçlarının farklı yerlere 
ne kadar taşınabildiği, uygunluğu ve genellenebilirliği 
aktarılabilirlik olarak ifade edilmektedir (24). Bu 
çalışmada dış geçerliliğin (aktarılabilirlik) oluşması 
için katılımcılar tarafından verilen bilgiler ayrıntılı bir 
şekilde açıklanmış, ortam ile katılımcıların ayrıntılı 
tanıtımı yapılmış ve görüşme formunda yer alan sorular 
ile cevaplara çalışmada yer verilmiştir.
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Nitel çalışmalarda güvenilirliğin olması için çözümlenen 
verilerin sonucunda bulgular kendi içinde tutarlı ve 
anlamlı çıkmalıdır (26). Bu çalışmada güvenilirliğin 
(tutarlılık) sağlanması için; araştırma deseni, veri 
toplama süreci, veri toplama aracının hazırlanması 
ve verilerin analizi ayrıntılı bir şekilde açıklanmış, 
uzmanlarının görüşlerine başvurulmuş ve veriler 
çözümlenmiştir.

Çalışmada, elde edilen veriler incelenmiş ve 
çözümlenmiştir. Daha sonra birbirine yakın ifadeler 
belirlenip kategorize edilmiştir. Son olarak elde edilen 
veriler sayısallaştırılmış ve tablo haline getirilmiştir.

BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde, elde edilen verilere ilişkin 
bulgular analiz edilmiştir. Çalışanların pandemi ve 
evden çalışma sistemine ilişkin bilgileri tablolar halinde 
sunulmuştur.
Tablo 2: Katılımcıların Pandemi Kavramı Hakkında 
Düşünceleri

Katılımcıların Pandemi Kavramı
Hakkında Düşünceleri Söylem Sayısı

Küresel salgın 8
Sosyal kısıtlamalar 5
Olağanüstü durum 5
İstihdam sıkıntısı 5
Sağlığın korunması için alınan tedbirler 2

Görüşmelerden elde edilen bulgular analiz edildiğinde; 
Tablo 2’de; katılımcıların pandemi kavramı hakkındaki 
düşüncelerine bakıldığında küresel bir salgın olduğunu, 
sosyal hayatı kısıtladığını, olağanüstü durumların 
yaşandığını ve istihdam sıkıntısına yol açtığını 
belirttikleri saptanmış ve bu kavrama ilişkin olarak 
sağlığın korunması için tedbirler alınması gerektiğini 
vurgulamıştır.
Tablo 3: Pandemi Sürecinin Katılımcılar Üzerindeki Etkileri

Pandemi Sürecinin Katılımcılar Üzerindeki 
Etkileri Söylem Sayısı

Psikolojik ve ruhsal etkiler 5
Korku ve endişe 5
Sosyal mesafe 5
Dijitalleşme 2

Tablo 3’te; pandemi sürecinin katılımcılar üzerindeki 
etkilerine bakıldığında; psikolojik ve ruhsal yönde 
olumsuz etkilendiğini, gelişen durumlardan korku ve 
endişe duyduklarını ve katılımcılar sosyal yaşamda olan 
ilişkilerine mesafeli olduğunu belirtmişlerdir.

Tablo 4’te; evden çalışma sisteminin katılımlar 
üzerinde birçok etkisinin olduğu görülmektedir. 
Verimlilik ve performans düşüşüne, görüşme esnasında 
iletişim kopukluğuna, çalışma düzensizliğine, işlerine 

odaklanamadıklarına ve bireysel çalışmadan dolayı 
sorumluluklarının arttığı etkileri görülmektedir. Buna 
rağmen iş yerindeki çalışma koşullarına göre evden 
çalışmanın daha rahat olduğunu belirtmektedirler.
Tablo 4: Evden Çalışma Sisteminin Katılımcılar Üzerindeki 
Etkileri

Evden Çalışma Sisteminin Katılımcılar 
Üzerindeki Etkileri Söylem Sayısı

Verimlilik ve performans düşüşü 11
İletişim kopukluğu 7
Düzensizlik 7
İşe odaklanamama 5
Artan sorumluluk 4
Rahatlık 4

Tablo 5: Evden Çalışma Sisteminin Çalışanlara Sağladığı 
Avantajlar

Evden Çalışma Sisteminin Çalışanlara 
Sağladığı Avantajlar Söylem Sayısı

Zaman tasarrufu 7
Uygun ortam 5
Riski azaltma 5
Rahat çalışma 5
Otokontrol 3

Tablo 5’te; evden çalışmanın çalışanlara birçok avantaj 
sağladığı saptanmıştır. İşe gidip-gelme ve hazırlanma 
gibi durumlarının olmaması kendilerine zaman 
tasarrufu sağladığı en büyük avantajları arasındadır. 
Uygun ortamda çalışma, hastalık kapma ve yayma 
riskini azalttığını, uygun kıyafetlerle rahat çalıştıklarını 
ve kendi kendini kontrol edebildiklerini diğer avantajları 
arasındadır.
Tablo 6: Evden Çalışma Sisteminin Çalışanlar Üzerindeki 
Dezavantajları

Evden Çalışma Sisteminin Çalışanlar 
Üzerindeki Dezavantajları Söylem Sayısı

Teknik sorunlar 8
Altyapı yetersizliği 8
Performans düşüşü 7
Üst yöneticilere ulaşamamak 7
İş yükü fazlalığı 3
Prim kesintisi ve eksik maaş 3
Bireysel fatura artışı 2

Tablo 6’da; evden çalışmanın çalışanlar üzerinde 
birçok dezavantajı olduğu görülmektedir. Teknik 
sorunlar, altyapı yetersizliği, performanslarında düşüş, 
bağlı olduğu yöneticiye veya sorumlu yöneticiye 
ulaşamama, kısa çalışma ödeneği ve ücretsiz izne ayrılan 
çalışanlardan dolayı iş yükünü fazlalığı, bu uygulamadan 
dolayı prim kesintisi ve eksik maaş almaları ve evden 
çalışmalarından dolayı bireysel faturalarda artış 
dezavantajlara sebep olduğu görülmektedir. Katılımcılar, 
iş hayatının devamında evden çalışmak istemediklerini 
ifade etmektedirler.
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Tablo 7: Katılımcıların Evden Çalışma Sistemine İlişkin 
Önerileri

Katılımcıların evden çalışma sistemine 
ilişkin önerileri Söylem Sayısı

Teknik ve altyapı iyileştirme 9
Performans ve kalite değerlendirme 7
Bilgilendirme toplantısı 7
Ortak görüş alma 6
Çalışma saatlerinin yeniden planlanması 5
Ücrette iyileştirme ve prim teşviki 4
Sosyal destek 2

Tablo 7’de; katılımcıların evden çalışma sistemine 
ilişkin önerileri görülmektedir. Teknik ve altyapının 
iyileştirilmesi gereken en önemli unsur olduğunu 
belirtmişler. Performans ve kalite değerlendirmeleri, 
online bilgilendirme toplantıları, çalışanlardan 
görüş alma, çalışma saatlerinin çalışanlara uygun 
planlanması, çalışanların daha verimli ve daha iyi 
performansla çalışması için prim ve ücretlerinde 
iyileştirme ve çalışanların kuruma bağlılığını ve onları 
iyi hissettirmeleri için sosyal desteğin sağlanması 
gerektiğini vurgulamaktadırlar. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Katı l ımcı lar ın pandemi kavramı hakkındaki 
düşüncelerine bakıldığında; küresel salgın, sosyal 
kısıtlamalar, olağanüstü durum, istihdam sıkıntısı ve 
sağlığın korunması için alınan tedbirler olduğunu 
belirtmişler. Araştırmada katılımcıların pandemi 
sürecinin üzerlerindeki etkilerinin psikolojik ve 
ruhsal etkiler, korku ve endişe ve sosyal mesafe gibi 
olumsuz etkenler olduğu saptanmıştır. Evden çalışma 
sisteminin katılımlar üzerinde birçok etkisinin olduğu 
görülmektedir. Verimlilik ve performans düşüşü, 
iletişim aksaklıkları, düzensizlik, işe odaklanamama ve 
sorumluluklarının artığı görülmüştür.

Evden çalışmanın çalışanlara birçok avantaj sağladığı 
saptanmıştır. İşe gidip-gelme ve hazırlanma gibi 
durumlarının olmaması kendilerine zaman tasarrufu 
sağladığı, uygun ortamda çalışma, hastalık kapma 
ve yayma riskini azalttığını, uygun kıyafetlerle rahat 
çalıştıklarını ve kendi kendini kontrol edebildiklerini 
vurgulamaktadırlar. Evden çalışmanın çalışanlar 
üzerinde birçok dezavantajı olduğu görülmektedir. 
Yaşanan teknik sorunlar, altyapı yetersizliği, performans 
düşüşüne neden olmakta olduğunu belirttiler. 
Yine bu çalışmada katılımcıların bir üst yöneticiye 
ulaşamadıkları, kısa çalışma ödeneği ve ücretsiz izne 
ayrılan personellerden dolayı iş yüklerinin artığı 
saptanmıştır. Katılımcıların iş hayatının devamında 
evden çalışmak istemediklerini ifade etmektedirler. 
Bunun nedenini tek başına çalışmanın monotonluğa 
yol açtığını belirttiler. Ortak alanda çalışmanın, çalışma 

arkadaşlarıyla beraber ekip çalışmasının verimlilik ve 
performanslarını arttıracağını belirtmişler. 

Yapılan araştırma sonucu çalışanların pandemi hakkında 
bilgi sahibi olduğu görülmüştür. Ancak süreçten 
olumsuz etkilendikleri ve hazırlıksız yakalandığı 
saptanmıştır. Evden çalışma sistemine geçilmesiyle 
birlikle birçok problem yaşanmaktadır. Bundan 
sonraki çalışmalar için bu tür sorunların yaşanmaması 
için hazırlık planının yapılması, teknik ve altyapının 
iyileştirilmesi gerekmektedir. Kalite standartlarının 
uygulanması gerektiği, süreçte çalışanların performans 
ve görüşme kalitelerinin göz ardı edilmemesi 
gerekmektedir. Çalışanlarla sürekli bilgilendirme 
toplantıları ve görüşlerini alma, esnek çalışma sisteminin 
oluşturulması, çalışanların daha verimli ve daha iyi 
performansla çalışması için prim ve ücretlerinde 
iyileştirme ve çalışanların kuruma bağlılığını ve onları 
iyi hissettirmeleri için sosyal desteğin sağlanması 
gerekmektedir.  
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GİRİŞ

Rekabet stratejilerini benimseyen işletmeler, diğer 
işletmelere göre yüksek düzeyde performans 
sergilemektedir (1). Uygun bir strateji ortamına 
sahip işletmeler, en yüksek performansı gösterirken, 
stratejilerini değiştirmeyen işletmelerin performansında 
bir değişikliğin olmadığı görülmektedir (2).

İşletmeler, rekabet avantajını sağlayabilmek maksadıyla, 
ürün farklılaştırma stratejileri uygulayarak ürünlerini 
tüketicinin beklentisinden daha öteye taşımaya 
çalışmaktadır (3).

Diğer sektörlerde olduğu gibi, hastanelerin de 
sürdürülebilir rekabet üstünlüğü sağlayabilmesi için 
uygun stratejileri benimsemesi ve inovasyon odaklı 
hareket etmesi gerekmektedir. 
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ÖZET
Rekabet stratejilerinden en az birine bağlı olan işletmelerin performansında ciddi oranda artış olduğu görülmektedir. 
Farklı nitelik ve sayıda hastanenin sisteme dahil olması ile turizm, eğitim vb. sektörlerde olduğu gibi, hastanelerin 
de rekabet stratejilerini belirlemeleri gerekmektedir. Bu kapsamda yapılan araştırmanın temel amacı, rekabet 
stratejilerinden, ürün farklılaştırma stratejisinin inovasyon üzerindeki etkisini tespit etmektir. Araştırma, İstanbul’da 
faaliyet gösteren 303 özel hastane çalışanı üzerinde yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler sonrasında, her iki ölçek 
için keşfedici ve doğrulayıcı faktör analizleri uygulanmıştır. Sektörel ve kültürel uyumu sağlamaya yönelik olarak 
gerçekleştirilen yapısal modifikasyonlarla birlikte ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlikleri sağlanmıştır.  Devamında 
normallik ve betimleyici istatistikler incelenmiştir. Son olarak ise, araştırmaya ait hipotezleri test etmek maksadıyla 
korelasyon ve regresyon analizleri yapılmıştır. Yapılan araştırmanın sonucunda, ürün farklılaştırma stratejisi ile 
inovasyon arasında pozitif ve olumlu bir ilişki bulunduğu ve ürün farklılaştırma stratejisinin inovasyon üzerinde pozitif 
bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, hastanelerde ürün farklılaştırma stratejisinin benimsenmesinin, 
inovasyon uygulamalarının başarısının artmasında doğrudan etkisi olduğunu göstermektedir. .

ABSTRACT
It is observed that there is a significant increase in the performance of businesses that are dependent on at least 
one of the competitive strategies. With the inclusion of different quality and number of hospitals in the system, 
tourism, education, etc. As in other sectors, hospitals also need to determine their competitive strategies. The main 
purpose of the research conducted in this context is to determine the effect of product differentiation strategy on 
innovation from competitive strategies. The research was conducted on 303 private hospital employees operating 
in Istanbul. After descriptive statistics, exploratory and confirmatory factor analyzes were applied for both scales. 
The validity and reliability of the scales were ensured with the structural modifications made to ensure sectoral and 
cultural harmony. Afterwards, normality and descriptive statistics were examined. Finally, correlation and regression 
analyzes were conducted to test the research hypotheses. As a result of the research, it has been determined 
that there is a positive and positive relationship between product differentiation strategy and innovation and that 
the product differentiation strategy has a positive effect on innovation. This result shows that the adoption of the 
product differentiation strategy in hospitals has a direct effect on the success of innovation practices. 
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Sağlık hizmetlerinde uygulanan inovasyonun başarısı, 
kullanılabilir ve arzu edilebilir olmasına bağlı 
bulunmaktadır. Bu nedenle hastaneler, belirlenen 
strateji ve süreçlere çalışanlarını dahil ederek, belirgin 
faydaları olan yeni bir fikir, ürün, hizmet veya bakım 
yolu ile inovasyonu gerçekleştirmelidir (4).

ÜRÜN FARKLILAŞTIRMA 

Ürün farklılaştırma, ürünlerin tüketiciler için göze 
çarpan ve sonuçta tercihleri üzerinde olumlu bir 
etkiye sahip olan yönlerine dayanmaktadır. İşletmeler, 
ürün ve hizmetlerin mutlak özelliklerinden ziyade, 
tüketici algılarının bir işlevi olması nedeniyle, ürün 
farklılaştırmanın gerçekleştirilebilmesi için çeşitli 
stratejiler kullanabilmektedir (5). 

Ürün ve hizmetleri birbirinden farklı hale getirme 
eylemi olarak tanımlanabilen ürün farklılaştırma, 
kalite, güvenilirlik, performans veya tasarım gibi somut 
farklılıkları içerebilmekte, itibar ve markalaşma gibi 
soyut unsurlara da dayandırılabilmektedir (6). 

Ürün farklılaştırma stratejisinde amaç, ürün ve 
hizmetlerin mükemmel bir görüntüsü aracılığıyla 
müşteri sadakati oluşturmaktır (7). 

Ürün farklılaştırması müşteri ihtiyacını karşılayarak, 
ürün veya hizmetin müşteriye göre uyarlanmasını 
içermekte ve işletmelerin pazar payını yakalamak 
için yüksek düzeyde bir fiyat almasını sağlamaktadır. 
Bu strateji; ürün kalitesi, özellikler ve satış sonrası 
destek yoluyla müşteriye benzersiz veya üstün değer 
sağladığında etkili bir şekilde uygulanabilmektedir. (8).

Müşterilerin toplam sahip olma maliyetini artırabilmesi, 
ürün farklılaştırmanın bir dezavantajı olarak görülse de 
(9), satın alma niyetini önemli ölçüde etkilediği (10) ve 
işletmelerde dikey entegrasyonun bir belirleyicisi olduğu 
vurgulanmaktadır (11). 

Tüketici satın alma kararını etkileyen en önemli 
faktörlerin fiyat, kalite ve tasarım olduğu görülmektedir. 
Ayrıca, tüketicilerin duyguları hakkında daha 
fazla bilgi sahibi olunmasının, satın alma kararını 
etkileyen unsurların belirlenmesinde önemli olduğu 
vurgulanmaktadır (12). Tüketici tercih modelleri esas 
alınarak oluşturulan ürün hattı tasarımı farklılaştırma 
stratejilerinde ise ürün kalite düzeyleri, türleri ve fiyat 
bakımından uygulanacak stratejilerin başarısının, ürün 
farklılaştırma tasarımı ve tüketici seçim sürecinin sıra 
yapısına bağlı olduğu belirtilmektedir (13).

İNOVASYON 

Ayırt edici ve taklit edilmesi zor stratejik varlıkları 
üreten inovasyon stratejisi ve bu kapsamda oluşturulan 
inovasyon ortamının, işletme performansı üzerinde 

olumlu bir etkisinin olduğu görülmektedir. Yapılan 
araştırmalarda, inovasyon için olumlu bir iklimin 
mevcudiyeti ile işletme yönetimi tarafından benimsenen 
ve uygulanması teşvik edilen bir inovasyon stratejisinin 
işletmelerin kârlılığını artırdığı görülmektedir (14, 15).

İnovasyonun gerçekleşmesi, teknoloji ve pazar unsurları 
arasındaki karmaşık etkileşimlere bağlı bulunmaktadır. 
İşletmelerde, inovasyonun sistematik bir şekilde teşvik 
edilmesi, teknik ve pazar boyutları ile entegre birçok 
insani ve organizasyonel faktör gerektirmektedir (16). 
Bu kapsamda, inovasyonun işletme yönetiminin desteği 
ile başladığı belirtilerek bireysel yenilikçi davranışlar 
kadar, örgütsel iklimin önemi de vurgulanmaktadır (17).

Örgütsel inovasyon ikliminin sağlanabilmesi maksadıyla, 
merkezileşmenin azaltılması ve çalışanların karar 
alma süreçlerine dahil edilmesi tavsiye edilmektedir. 
Çalışanlar, karar alma süreçlerine dahil edilmediklerinde 
ve aldığı kararların çoğunun bir üstün onayına sahip 
olması gerektiğinde, yaratıcı fikirler üretme konusunda 
isteksiz hale gelmektedir. Dolayısıyla, bir işletmede 
merkezileşme ne kadar az ise çalışanların yenilikçi 
davranışı o kadar yüksek düzeyde olmaktadır (18). 

SAĞLIK HİZMETLERİNDE ÜRÜN FARKLILAŞTIRMA 
VE İNOVASYON 

Pazara farklı nitelik ve sayıda hastanenin dahil olması 
ile diğer işletmelerde olduğu gibi hastaneler arasındaki 
rekabette de ciddi anlamda bir artış meydana gelmektedir 
(19). Önemli ölçüde daha yüksek bir farklılaşma 
derecesine sahip olan kâr amaçlı hastaneler, kâr amacı 
gütmeyen hastanelerden farklı bir hizmet seçimi 
yapma eğilimine girmektedir. Hastaneler arasındaki 
rekabet, bu kurumları farklılaşmayı artırma yönünde 
harekete geçirmekte ve rakipleri tarafından sunulan bazı 
yüksek görünürlük hizmetlerini benimseme eğilimine 
sürüklemektedir (20).

Bu maksatla, hastanelerce uygulanan stratejinin, fiyat 
odaklı olmaktan çıkarak fiyat dışı rekabetin önem 
kazandığı bir şekil aldığı görülmektedir. Fiyat dışı 
rekabet, perakende stratejileri, hizmetin taklit edilmesi 
ve tek seferlik olması durumu ise “yeni bir tıbbi 
silahlanma yarışının ortaya çıktığını göstermektedir” 
şeklinde yorumlanmaktadır (21).

Hastanelerde yüksek teknolojili ürün farklılaşma 
düzeyleri; bu kurumların rakiplerle olan ilişkileri, 
büyüklükleri, öğretim, sahiplik durumları ve sistem 
üyeliği dahil olmak üzere kendi yapısal özelliklerine 
göre değişmektedir (22). Ayrıca coğrafi mesafe, temel 
hizmetler ve yüksek teknoloji hizmetleri temelinde 
rakiplerinden farklılaşan hastanelerin, rekabet edebilir 
bir konum elde edebildikleri tespit edilmiştir (23).
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Bazı yazarlarca, hastane hizmetleri pazarındaki geri 
ödeme gerçeklerinin, hastaneleri, inovasyon çabaları 
ve kalite kazanımlarından ziyade maliyet odaklı genel 
stratejileri benimsemeye zorladıkları ifade edilmektedir 
(24). Maliyet odaklı stratejilerin benimsenmesi ile 
inovasyonun yalnızca maliyet etkinliklerini takip etme 
aracı olarak kullanılması, sağlık sektöründe yenilikleri 
engelleyebileceği gibi, sunulan hizmetlerin kalitesinde 
de azalış meydana getirebilecektir. 

Bu kapsamda sağlık kuruluşları, kendi sektörlerinde ve 
diğer sektörlerde başarılı inovasyon stratejilerini analiz 
ederek, sağlık hizmeti sağlayıcılarının ve diğerlerinin 
ön plandaki problem çözme becerileri ve entelektüel 
kapasitelerinden yararlanmak için önemli fırsatlar 
bulabilmektedir. Yenilik yapma özgürlüğünü, fikirlerin 
titizlikle yönlendirilmesi ihtiyacı ile dengelemenin 
zorluğu her zaman mevcuttur. Bununla birlikte, 
hastanelerin yapısına uygun olarak belirlenecek 
stratejiler, çeşitli kuruluşların ve hizmet ettiklerinin 
ihtiyaçlarını karşılayan, etkili inovasyon yönetimi 
stratejilerini uygulamanın sayısız yolu olduğunu 
göstermektedir (25).

İnovasyonun rolü, esasen sistemin, bu sistemdeki 
unsurlar olarak kuruluşların ve bireysel uygulayıcıların 
değişen çevresel talepleri ne kadar iyi adapte edebildiği 
ve karşılayabildiği sorusuyla ilgilidir (26). Bir inovasyon 
stratejisini sistematik olarak tasarlamamanın sonucu 
ise amaçlanan değişikliğin başarısız olabileceğidir 
(27). Bu maksatla yoğun profesyonellik isteyen sağlık 
hizmetlerinin, bu hizmetleri yürütecek sorumlu birimler 
ile personelin belirlenmesi, ürün farklılaştırma stratejisi 
ve inovasyon süreçlerine tüm birimlerin ve personelin 
dahil edilmesi hastanelerin belirledikleri hedeflere 
ulaşmasında önemli düzeyde katkı sağlayacaktır (28).

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Amacı

Araştırmanın temel amacı, ürün farklılaştırma 
stratejisinin inovasyon üzerindeki etkisini tespit 
etmektir. Bu kapsamda, cevaplanması gereken sorular 
aşağıda yer almaktadır:

Ürün farklılaştırma stratejisi ile inovasyon arasında bir 
ilişki var mıdır?

Ürün farklılaştırma stratejisi ile inovasyon için destek 
boyutu arasında bir ilişki var mıdır?

Ürün farklılaştırma stratejisi ile kaynak arzı boyutu 
arasında bir ilişki var mıdır?

Araştırmanın Önemi

Diğer işletmelerde olduğu gibi hastanelerin de rekabet 
ortamında ayakta kalmak ve bunun sürdürülebilirliğini 

sağlamak için rakiplerinden farklılaşarak pazar 
paylarını artıracak çabayı sarf etmeleri gerekmektedir. 
Bu maksatla hastanelerin sürekli bir şekilde değişim 
ve yenilenme konseptini içeren farklı ürün, hizmet ve 
süreçleri izleyerek inovasyon ekseninde konumlanmaları 
gerekmektedir. Bu kapsamda yapılan araştırma 
neticesinde ulaşılan bulgularla literatüre katkılar 
sağlanabileceği, sonuçların ve tespitlerin ortaya 
konulabileceği değerlendirilmektedir.

Araştırmanın Modeli ve Hipotezleri

Ürün farklılaştırma stratejisinin inovasyon üzerindeki 
etkisi için tasarlanan model Şekil 1’de verilmiştir.

Araştırma modeline yönelik oluşturulan hipotezler 
aşağıdaki gibidir:

H1: Ürün farklılaştırma ile inovasyon arasında pozitif 
yönlü bir ilişki vardır.

H1a: Ürün farklılaştırma ile inovasyon için destek 
boyutu arasında pozitif yönlü bir ilişki vardır.

H1b: Ürün farklılaştırma ile kaynak arzı boyutu arasında 
pozitif yönlü bir ilişki vardır.

H2: Ürün farklılaştırma, inovasyon üzerinde pozitif 
yönlü bir etkiye sahiptir.

H2a: Ürün farklılaştırma, inovasyon için destek boyutu 
üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir.

H2b: Ürün farklılaştırma, kaynak arzı boyutu üzerinde 
pozitif yönlü bir etkiye sahiptir.

Evren ve Örneklem

Araştırma evreni, Türkiye’de faaliyet gösteren özel 
hastanelerdeki görevli çalışanlardır. Örneklem ise 
İstanbul’da hizmet veren özel hastanelerde görevli 
çalışanlardır. Örneklem olarak İstanbul ilinin 
seçilmesinin temel nedeni, özel hastane ve çalışan 
sayısının fazla olmasıdır. Araştırma verilerinin 
toplanmasında, zaman ve maliyet tasarrufu açısından 

Şekil 1. Araştırma Modeli
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“kolayda örnekleme yöntemi” kullanılmıştır. Etik 
kurul izni, Haliç Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 31.01.2020 
tarihli ve 18 numaralı kararı ile alınmıştır. Etik kurul 
izninin alınmasını müteakip araştırmaya, 311 hastane 
çalışanı katılmıştır. Araştırma kapsamında doldurulan 
anketlerden 8’i eksik kodlama nedeniyle araştırmaya 
dahil edilmemiştir. Geçerli olan 303 anket, araştırmanın 
veri tabanını oluşturmaktadır. 

Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri anket tekniği kullanılarak toplanmıştır. 
Anketler dijital olarak toplanmıştır. Anket, iki ölçek 
ve bir kişisel bilgi formu olmak üzere üç bölümden 
oluşmaktadır. Bu kapsamda:

Katılımcıların ürün farklılaştırma stratejisine yönelik 
algılarını ölçmek için Dess ve Davis’in (1984) geliştirmiş 
oldukları geçerlilik ve güvenilirlikleri kanıtlanmış 
“Jenerik Stratejiler Ölçeği” kullanılmıştır. Ölçek; 
farklılaştırma, düşük maliyet ve odaklanma olmak 
üzere 3 boyutlu ve 21 ifadeden oluşmaktadır. Ürün 
farklılaştırma boyutu ile ilgili 11 soru yer almaktadır. 
Düşük maliyet ve odaklanma boyutu ile ilgili sorular 
araştırma konumuzla ilişkili olmadığından ölçekten 
çıkarılmıştır. Ürün farklılaştırma ölçeğindeki 1 adet soru 
(Dağıtım kanallarının kontrolü) hastane sektöründeki 
örneklem grubu üzerine uyarlanamadığından ölçekten 
çıkartılmıştır. Orijinal ölçekteki 2 soru, birden fazla yargı 
ölçtüğünden dolayı bu sorular, katılımcılar tarafından 
kafa karışıklılığına sebebiyet vermemesi açısından 
miktar olarak artırılmak suretiyle ayrılmıştır.

Katılımcıların inovasyona yönelik algılarını ölçmek 
için Scott ve Bruce’un (1994) geliştirmiş oldukları 
geçerlilik ve güvenirlilikleri kanıtlanmış “İnovasyon 
Ölçeği” kullanılmıştır (29). Ölçek; inovasyon için destek 
ve kaynak arzı olmak üzere 2 boyutlu ve 22 ifadeden 
oluşmaktadır. İnovasyon için destek boyutu ile ilgili 
16 soru ve kaynak arzı boyutu ile ilgili ise 6 soru yer 
almaktadır.

Katılımcıların demografik özelliklerini ölçmek için yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, aylık gelir ve 
hastanedeki pozisyon ile ilgili soruların yer aldığı 6 
soruluk “Kişisel Bilgi Formu” kullanılmıştır.

Anket formunda kişisel bilgi formu hariç, toplam 
35 soru bulunmaktadır. Ürün farklılaştırma ve 
inovasyon ölçekleri 5’li likert ile ölçülmüştür. 5’li likert 
derecelendirmesinde; 1-Kesinlikle Katılmıyorum, 
2- Katılmıyorum 3- Kararsızım, 4- Katılıyorum, 5- 
Kesinlikle Katılıyorum şeklinde kodlanmıştır. 

Verilerin Analizi

Araştırma verileri, Şubat-Eylül 2020 tarihleri aralığında 
toplanmıştır. Gerekli analizlerin yapılması için araştırma 

verileri SPSS 21 ve AMOS 20 istatistik programlarına 
aktarılmıştır. Analizlere geçmeden önce eksik veya hatalı 
anket formları incelenmiş ve araştırmadan çıkarılmıştır. 
Bu kapsamda ilk olarak geçerlilik ve güvenilirlik 
analizleri yapılmıştır. Daha sonra normallik testleri 
ile frekans analizleri yapılmıştır. Son olarak araştırma 
hipotezlerini test etmek için “Pearson Korelasyon ve 
Basit Doğrusal Regresyon Analizleri” yapılmıştır. 

BULGULAR

Güvenirlik Analizleri ve Tanımlayıcı Bulgular

Güvenilirliği test etmek için ürün farklılaştırma ve 
inovasyon ölçeklerinin Cronbach alfa katsayıları 
incelenmiştir. Analiz sonuçları Tablo 1’de verilmiştir.
Tablo 1. Ürün Farklılaştırma ve İnovasyon Ölçeklerine Ait 
Cronbach Alfa Katsayıları

Ölçekler ve Alt Boyutları Cronbach Alfa

• Ürün Farklılaştırma 0,950

• İnovasyon 0,974

İnovasyon İçin Destek 0,969

Kaynak Arzı 0,929

Tablo 1’deki Cronbach alfa katsayıları incelendiğinde, 
ürün farklılaştırma ve inovasyon ölçeklerinin yüksek 
düzeyde güvenilir olduğu tespit edilmiştir. İnovasyon 
ölçeğinin alt boyutları olan inovasyon için destek 
ve kaynak arzı boyutlarının da yine yüksek düzeyde 
güvenilir olduğu tespit edilmiştir. 

Ürün farklılaştırma ve inovasyon ölçeklerinin 
normalliğini test etmek amacıyla çarpıklık ve basıklık 
katsayıları incelenmiştir. Bunun neticesinde, ürün 
farklılaştırma ve inovasyon ölçeklerinin madde bazında 
çarpıklık ve basıklık değerlerinin ± 1,5 değerleri arasında 
olduğu tespit edilmiştir. Elde edilen bu bulgular, 
ölçeklerin normal dağılım sergilediğini göstermiştir.

Açımlayıcı Faktör Analizleri

Ürün farklılaştırma ölçeğinin faktör yapısını ortaya 
çıkarmak amacıyla açımlayıcı faktör analizi yapılmıştır. 
Açımlayıcı faktör analizinin doğru sonuçlar verebilmesi 
açısından bazı koşulların sağlanması gerekmektedir. 
Bu kapsamda, öncelikle ürün farklılaştırma ölçeğinin 
normalliğini test etmek amacıyla çarpıklık ve basıklık 
katsayıları incelenmiş ve bu değerlerin normal 
dağılım aralığında olduğu tespit edilmiştir. Araştırma 
için toplanan 303 veri, örneklem hacminin yeterli 
büyüklükte olduğunu göstermiştir. Ölçek ifadeleri 
arasındaki korelasyonların yüksek düzeyde olduğu 
görülmüştür. Bununla birlikte, KMO değeri (0,951) 
0,50’den büyük ve Bartlett testi p değeri (0,000) 0,05’ten 
küçük bulunmuştur. 
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Ürün farklılaştırma ölçeğinin faktör yapısını ortaya 
çıkarmak amacıyla “Maksimum Olabilirlik Yöntemi” 
uygulanmıştır. Bunun neticesinde tek boyut ve 13 
sorudan oluşan ürün farklılaştırma ölçeğinin özel 
hastanelerde görevli çalışanlar üzerinde toplam 
varyansın %65,58’ini açıklayan tek boyut ve 12 
ifadeden oluştuğu tespit edilmiştir. Ölçekteki 4’üncü 
ifade (Bu hastane, aynı hizmeti rakiplerinden daha 
uygun fiyata sunar) düşük faktör yük değerine (0,309) 
sahip olduğundan ölçekten çıkarılmış ve analiz 
tekrarlanmıştır. Analiz sonuçları Tablo 2’de verilmiştir.
Tablo 2. Ürün Farklılaştırma Ölçeği Açımlayıcı Faktör Analizi 
Sonuçları

İfadeler Ürün 
Farklılaştırma

Bu hastane, geniş teknolojik çeşitliliğe sahiptir. 0,883

Bu hastane hizmet için gerekli olan tıbbi 
malzemelerin temini konusunda inovasyon 
odaklıdır.

0,863

Bu hastane, geniş tanı ve tedavi çeşitliliğine 
sahiptir. 0,854

Bu hastane sunmuş olduğu hizmetlerle önemli 
bir marka haline gelmiştir. 0,848

Bu hastane, geniş hizmet çeşitliliğine sahiptir. 0,843

Bu hastane, yeni teknolojilerin gelişimine ve 
kullanımına önem verir. 0,836

Bu hastane, yeni hizmetlerin gelişimine önem 
verir. 0,827

Bu hastane hizmet pazarlaması teknik ve 
yöntemlerinde inovasyonu (yenilikçiliği) esas 
alır.

0,81

Bu hastanenin geleceğe yönelik net bir vizyonu 
vardır. 0,805

Bu hastanede yürütülen hizmetler rakip 
hastanelere oranla daha kalitelidir. 0,752

Bu hastane sunmuş olduğu yeni hizmetlerle 
reklamını yapar. 0,713

Bu hastane mümkün olduğunca kendi kendini 
finanse etmektedir. 0,652

Özdeğer 7,87
Açıklanan Varyans (%) 65,584
Toplam Açıklanan Varyans (%) 65,584
Cronbach Alfa 0,958

KMO: 0,951 Bartlett’s  
p: 0,000

Ki-Kare: 3349,578 df: 66

Açımlayıcı faktör analizi neticesinde tek boyut ve 
12 ifadeden oluşan ürün farklılaştırma ölçeğine ait 
Cronbach alfa katsayısının (0,958) yüksek düzeyde 
güvenilir olduğu tespit edilmiştir. 

İnovasyon ölçeğinin faktör yapısını ortaya çıkarmak 

amacıyla açımlayıcı faktör analizi yapılmıştır. Açımlayıcı 
faktör analizinin doğru sonuçlar verebilmesi açısından 
bazı koşulların sağlanması gerekmektedir. Bu kapsamda, 
öncelikle İnovasyon ölçeğinin normalliğini test etmek 
amacıyla çarpıklık ve basıklık katsayıları incelenmiş ve 
bu değerlerin normal dağılım aralığında olduğu tespit 
edilmiştir. Araştırma için toplanan 303 veri, örneklem 
hacminin yeterli büyüklükte olduğunu göstermiştir. 
Ölçek ifadeleri arasındaki korelasyonların yüksek 
düzeyde olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, KMO 
değeri (0,959) 0,50’den büyük ve Bartlett testi p değeri 
(0,000) 0,05’ten küçük bulunmuştur. 

İnovasyon ölçeğinin faktör yapısını ortaya çıkarmak 
amacıy la  “Maksimum Olabi l i r l ik  Yöntemi” 
uygulanmıştır. Bunun neticesinde 2 boyut ve 22 
sorudan oluşan inovasyon ölçeğinin özel hastanelerde 
görevli çalışanlar üzerinde toplam varyansın %70,10’unu 
açıklayan 2 boyut ve 20 ifadeden oluştuğu tespit 
edilmiştir. “Direct Oblimin” faktör döndürme tekniğinin 
uygulanmasıyla birlikte ölçekteki 17 (Bu hastane, 
yeni fikirlerin geliştirilmesi için destek sağlamaya 
hazırdır) ve 20’nci ifadeler (Bu hastanede, yaratıcı 
fikirleri araştırmak için yeterli finansman desteği 
sağlanmaktadır) binişik olduğundan ölçekten çıkarılmış 
ve analiz tekrarlanmıştır. Analiz sonuçları Tablo 3’te 
verilmiştir.

Açımlayıcı faktör analizi neticesinde, inovasyon ölçeği 
orijinaldeki gibi yine 2 boyuta ayrılmıştır. Buna göre, 
17 ifadeden oluşan inovasyon için destek boyutu 
toplam varyansın %63,15’ini açıklamakta ve Croncbach 
alfa katsayısının (0,971) yüksek düzeyde güvenilir 
olduğu tespit edilmiştir. 3 ifadeden oluşan kaynak arzı 
boyutunun toplam varyansın %6,95’ini açıkladığı ve 
Croncbach alfa katsayısının (0,916) yüksek düzeyde 
güvenilir olduğu tespit edilmiştir. 

Doğrulayıcı Faktör Analizleri

Doğrulayıcı faktör analizinde veri model uyumunu 
doğrulamak amacıyla kullanılan bazı indeksler 
mevcuttur. Bunlar; x²/df, CFI, GFI, AGFI ve RMSEA 
indeksleridir. İndeks değerlerinin normal olarak 
kabul edilebilmesi için; x²/df değerinin 5’den küçük, 
CFI, GFI ve AGFI değerlerinin 0.90’dan büyük ve 
RMSEA değerinin ise 0.08’den küçük olması gerektiği 
belirtilmektedir (30).

Ürün farklılaştırma ölçeğinin veri model uyumunu 
sağlamak amacıyla doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. 
Bu bağlamda, ürün farklılaştırma ölçeğine ait uyum 
indeksleri incelenmiş ve model veri uyumunu sağlamak 
amacıyla birtakım modifikasyonlar yapılmıştır. Bu 
kapsamda; benzer hatalara sahip olan ürün farklılaştırma 
ölçeğindeki 1-2, 4-5, 4-6 ve 5-6’ncı maddelerin hata 
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terimleri arasında kovaryans oluşturulmuştur. Bu 
maddelerin aynı boyutu ölçümlediklerinden dolayı 
hata terimleri benzerlik göstermiştir. Sonuç olarak, 
elde edilen yeni uyum indeksleri limit aralığına 
girerek modelin veri ile uyumu doğrulanmıştır. Ürün 
farklılaştırma ölçeği doğrulayıcı faktör analizi diyagramı 
Şekil 2’de ve uyum indeksleri ise Tablo 4’te verilmiştir.

Tablo 4 incelendiğinde, x²/df (2,383<5), CFI 
(0,979>0,90), GFI (0,940>0,90), AGFI (0,906>0,90) 
ve RMSEA (0,068<0,08) indekslerinin limit aralığında 
olduğu görülmektedir. Buna göre tek boyut ve 12 
ifadeden oluşan ürün farklılaştırma ölçeğinin hipotez 
testleri için kullanılmasına karar verilmiştir.

İnovasyon ölçeğinin veri model uyumunu sağlamak 
amacıyla doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Bu 
bağlamda, inovasyon ölçeğine ait uyum indeksleri 
incelenmiş ve model veri uyumunu sağlamak amacıyla 
birtakım modifikasyonlar yapılmıştır. Bu kapsamda; 
benzer hatalara sahip olan inovasyon ölçeğindeki 1-2, 
4-5’incı maddelerin hata terimleri arasında kovaryans 
oluşturulmuştur. 

Tablo 3. İnovasyon Ölçeği Açımlayıcı Faktör Analizi Sonuçları

İfadeler İnovasyon İçin 
Destek

Kaynak 
Arzı

2.Yaratıcı çalışma işlevimize hastane yöneticileri tarafından saygı duyulur. 0,944
12.Bu hastane, işlerin daha iyi yapılabilmesi için yeni yollar arama konusunda destekleyicidir. 0,938
1.Bu hastanede yaratıcılık teşvik edilir. 0,927
6.Bu hastane, değişime sürekli uyum sağlayabilen esnek bir kurum olarak tanımlanabilir. 0,918
10.Bu hastane, değişime açık ve duyarlıdır. 0,91
13.Bu hastane, sahip olduğu konumu korumaktan daha çok, değişime odaklıdır. 0,866
9.Bu hastanede, çalışanların karşılaştıkları sorunları yeni ve farklı şekilde ele almaları beklenir. 0,783
5.Bu hastanede bir çalışan, diğer çalışanlardan farklı düşünmesi nedeniyle herhangi bir sorunla 
karşılaşmaz. 0,751

11.Bu hastanedeki görevli personel genellikle diğer personelin fikirlerini önemser. 0,745
15.Bu hastane inovasyona önem veren çalışanları destekler. 0,734
4.Bu hastanedeki çalışanların temel işlevi, sadece yönetim tarafından verilen talimatları yerine 
getirmek değil inovasyon (yenilikçilik) odaklı hareket etmektir. 0,727

3.Bu hastanede, çalışanların aynı problemleri farklı yöntemlerle çözmesine izin verilir. 0,727
8.Bu hastanede personel, diğer çalışanlardan farklı düşünse bile dışlanmaz. 0,704
7.Bu hastanede bir çalışan, üzerine öfke çekmeden diğer çalışanlardan farklı şekilde davranabilir. 0,695
14.Bu hastanenin ödül sistemi inovasyonu teşvik eder. 0,654
18.Bu hastanede inovasyona yeterli kaynak ayrılmaktadır. 0,608
16.Bu hastanenin ödül sistemi esas olarak, inovasyon odaklı olan çalışanlara fayda sağlar. 0,544
22.Bu hastane, iş saatleri içinde yaratıcı fikirler üretilebilmesi için serbest zaman verir. -0,961
19.Bu hastanede, yaratıcı fikirlerin oluşması için çalışanlara ekstra zaman verilir. -0,807
21.Bu hastanede, inovasyon için yeterli personel desteği sağlanır. -0,573
Özdeğer 12,631 1,39
Açıklanan Varyans (%) 63,153 6,951
Toplam Açıklanan Varyans (%) 70,104
Cronbach Alfa 0,971 0,916
KMO: 0,959 Bartlett’s p: 0,000
Ki-Kare: 6423,926 df: 190

Şekil 2. Ürün Farklılaştırma Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi 
Diyagramı
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Tablo 4. Ürün Farklılaştırma Ölçeği Doğrulayıcı Faktör 
Analizi Sonuçları

İndeksler x²/df CFI GFI AGFI RMSEA
Değerler 2,383 0,979 0,94 0,906 0,068

Bu maddelerin aynı boyutu ölçümlediklerinden dolayı 
hata terimleri benzerlik göstermiştir. Sonuç olarak, 
elde edilen yeni uyum indeksleri limit aralığına girerek 
modelin veri ile uyumu doğrulanmıştır. İnovasyon 
ölçeği doğrulayıcı faktör analizi diyagramı Şekil 3’te ve 
uyum indeksleri ise Tablo 5’te verilmiştir.
Şekil 3. İnovasyon Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi 
Diyagramı

Tablo 5 incelendiğinde, x²/df (4,086<5), CFI 

(0,937>0,90), GFI (0,935>0,90), AGFI (0,908>0,90) 
ve RMSEA (0,071<0,08) indekslerinin limit aralığında 
olduğu görülmektedir. Buna göre iki boyut ve 20 
ifadeden oluşan inovasyon ölçeğinin hipotez testleri 
için kullanılmasına karar verilmiştir.
Tablo 5. İnovasyon Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi 
Sonuçları

İndeksler x²/df CFI GFI AGFI RMSEA
Değerler 4,086 0,937 0,935 0,908 0,071

Normallik Testleri

Ürün farklılaştırma ve inovasyon ölçeklerinin normal 
dağılım gösterip göstermediğini tespit etmek amacıyla 

çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiştir. Analiz 
sonuçları Tablo 6’da verilmiştir.
Tablo 6. Ölçeklere Ait Normallik İstatistikleri

Değişkenler Çarpıklık Katsayısı Basıklık Katsayısı

Ürün Farklılaştırma -0,831 0,988

İnovasyon -0,373 0,428

İnovasyon İçin Destek -0,507 0,619

Kaynak Arzı 0,142 -0,791

Tablo 6 incelendiğinde, ürün farklılaştırma ve inovasyon 
ölçeklerinin bütünsel açıdan çarpıklık ve basıklık 
değerlerinin ± 1,5 değerleri arasında olduğu tespit 
edilmiştir. Elde edilen bu bulgular, ölçeklerin normal 
dağılım sergilediğini göstermiştir. Buna göre hipotez 
testlerinde parametrik analiz tekniklerinin kullanılması 
kararlaştırılmıştır.

Örnekleme İlişkin Demografik Bulgular

Kişisel bilgi formunda bulunan; yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim durumu, aylık gelir ve hastanedeki 
pozisyon değişkenleri kapsamında edinilen demografik 
bulgular Tablo 7’de verilmiştir.

Araştırmaya katılan 303 çalışanın %16,5’i (50 kişi) 18-
25 yaş aralığında, %26,1’i (79 kişi) 26-35 yaş aralığında, 
%39,6’sı (120 kişi) 36-45 yaş aralığında, %15,5’i (47 
kişi) 46-55 yaş aralığında ve %2,3’ü (7 kişi) 56 ve üzeri 
yaş aralığındadır. Cinsiyet değişkeni incelendiğinde; 
katılımcıların %44,2’sinin (134 kişi) kadın, %55,8’inin 
(169 kişi) erkek olduğu tespit edilmiştir. Medeni durum 
değişkeni özelinde; katılımcıların %62,4’ünün (189 kişi) 
evli, %37,6’sının (114 kişi) bekar olduğu görülmektedir. 
Eğitim durumu incelendiğinde; katılımcıların 
%0,3’ünün (1 kişi) ilköğretim, %4’ünün (12 kişi) lise, 
%14,9’unun (45 kişi) yüksekokul, %55,8’inin (169 kişi) 
lisans, %25,1’inin (76 kişi) lisansüstü eğitim aldığı 
görülmektedir. Aylık gelir değişkeni incelendiğinde; 
katılımcıların %5,6’sının (17 kişi) alt, %16,2’sinin (49 
kişi) alt orta, %56,1’inin (170 kişi) orta, %20,1’inin (61 
kişi) üst orta ve %2’sinin (6 kişi) üst gelir grubunda 
olduğu görülmektedir. Hastanedeki pozisyon değişkeni 
incelendiğinde; katılımcıların %9,6’sının (29 kişi) 
doktor, %23,1’inin (70 kişi) hemşire ve ebe, %33’ünün 
(100 kişi) sağlık teknikeri ve teknisyeni, %16,5’inin 
(50 kişi) idari personel, %6,9’unun (21 kişi) hasta 
danışmanı ve tıbbi sekreter, %5’inin (15 kişi) teknik 
personel ve %5,9’unun (18 kişi) destek personeli olduğu 
görülmektedir.
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Tablo 7. Demografik Bulgular

Değişken Grup Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Yaş

18-25 50 16,5
26-35 79 26,1
36-45 120 39,6
46-55 47 15,5

56 ve Üzeri 7 2,3
Toplam 303 100

Cinsiyet
Kadın 134 44,2
Erkek 169 55,8

Toplam 303 100

Medeni 
Durum

Evli 189 62,4
Bekar 114 37,6

Toplam 303 100

Eğitim 
Durumu

İlköğretim 1 0,3
Lise 12 4

Yüksekokul 45 14,9
Lisans 169 55,8

Lisansüstü 76 25,1
Toplam 303 100

Aylık Gelir

Alt Gelir 17 5,6
Alt Orta 49 16,2

Orta 170 56,1
Üst Orta 61 20,1

Üst 6 2
Toplam 303 100

Hastanedeki 
Pozisyon

Doktor 29 9,6
Hemşire/Ebe 70 23,1

Sağlık Teknikeri/Tek-
nisyeni 100 33

İdari Personel 50 16,5
Hasta Danışmanı/Tıbbi 

Sekreter 21 6,9

Teknik Personel 15 5
Destek Personeli 18 5,9

Toplam 303 100

Araştırma Hipotezlerine Ait Bulgular

Ürün farklılaştırma ve inovasyon arasındaki ilişkileri 
incelemek amacıyla ilk olarak Pearson korelasyon analizi 
yapılmıştır. Daha sonra ürün farklılaştırma stratejisinin 
inovasyon üzerindeki etkisini tespit etmek amacıyla basit 
doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. 

Ölçeklere Ait Korelasyon Analiz Sonuçları 

Ürün farklılaştırma ve inovasyon arasındaki ilişkileri 
incelemek amacıyla yapılan Pearson korelasyon analizi 
sonuçları Tablo 8’de verilmiştir.

Tablo 8. Pearson Korelasyon Analizi Sonuçları

Değişken Ort. S.S. 1 2 3 4

(1) Ürün Farklılaştırma 3,84 0 1

(2) İnovasyon 3,36 0 ,699** 1

(3) İnovasyon İçin Destek 3,45 0 ,734** ,991** 1

(4) Kaynak Arzı 2,89 0,1 ,365** ,794** ,704** 1
**p<0,01 

Tablo 8 incelendiğinde, tüm değişkenler arasında 
anlamlı olarak bir ilişki söz konusudur. Buna göre ürün 
farklılaştırma ile inovasyon arasında pozitif yönlü ve 
orta dereceli bir ilişki vardır (r=0,699**). Yine, ürün 
farklılaştırma ile inovasyon için destek boyutu arasında 
pozitif ve yüksek (r=0,734**), kaynak arzı boyutu ile 
arasında ise pozitif ve orta (r=0,365**) dereceli bir 
ilişki vardır. Buna göre araştırmanın H1, H1a ve H1b 
hipotezleri kabul edilmiştir.  

Regresyon Analiz Sonuçları 

Ürün farklılaştırma stratejisinin inovasyon üzerindeki 
etkisini tespit etmek amacıyla basit doğrusal regresyon 
analizi yapılmıştır. Analizi sonuçları Tablo 9’da 
verilmiştir.

Tablo 9 incelendiğinde;

Ürün farklılaştırmanın inovasyon üzerindeki etkisini 
tespit etmek amacıyla yapılan basit doğrusal regresyon 
analizi neticesinde, ürün farklılaştırmanın inovasyon 
üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir 
(t=16,938, p=0,000). Ürün farklılaştırma, inovasyon 
üzerindeki değişimin %48,8’ini açıklamaktadır. Buna 
göre araştırmanın “H2: Ürün farklılaştırma, inovasyon 
üzerinde pozitif yönlü bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul 
edilmiştir. 

Ürün farklılaştırmanın inovasyon için destek boyutu 
üzerindeki etkisini tespit etmek amacıyla yapılan 
basit doğrusal regresyon analizi neticesinde, ürün 
farklılaştırmanın inovasyon için destek boyutu üzerinde 
anlamlı bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir 
(t=18,755, p=0,000). Ürün farklılaştırma, inovasyon 
için destek boyutu üzerindeki değişimin %53,9’unu 
açıklamaktadır. Buna göre araştırmanın “H2a: Ürün 
farklılaştırma, inovasyon için destek boyutu üzerinde 
pozitif yönlü bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul 
edilmiştir. 

Tablo 9. Demografik Bulgular

Bağımsız Değişken Bağımlı Değişken F Sig. R2
Standardize 
Edilmemiş B 

Katsayısı
Beta t p

Ürün Farklılaştırma İnovasyon 287 0 0,49 0,705 0,7 16,9 0

Ürün Farklılaştırma İnovasyon İçin Destek 352 0 0,54 0,747 0,73 18,8 0

Ürün Farklılaştırma Kaynak Arzı 46,4 0 0,13 0,467 0,37 6,81 0
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Ürün farklılaştırmanın kaynak arzı boyutu üzerindeki 
etkisini tespit etmek amacıyla yapılan basit doğrusal 
regresyon analizi neticesinde, ürün farklılaştırmanın 
kaynak arzı boyutu üzerinde anlamlı bir etkiye sahip 
olduğu tespit edilmiştir (t=6,810, p=0,000). Ürün 
farklılaştırma, kaynak arzı boyutu üzerindeki değişimin 
%13,4’ünü açıklamaktadır. Buna göre araştırmanın 
“H2b: Ürün farklılaştırma, kaynak arzı boyutu üzerinde 
pozitif yönlü bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul 
edilmiştir.

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Bu araştırma İstanbul’da faaliyet gösteren özel hastane 
çalışanlarının yer aldığı 303 kişilik örneklem grubunda 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, ürün farklılaştırma 
stratejisi ile inovasyon arasında ne tür bir ilişki olduğu 
ve ürün farklılaştırma stratejisi uygulamalarının 
inovasyonu nasıl ve ne oranda etkilediği sorularına 
yanıt aranmıştır.

İki temel ve iki alt hipotezin test edildiği bu çalışmada 
ilk olarak, ölçeklerle ilgili faktör analizleri yapılmıştır. 
Bu kapsamda öncelikle, ürün farklılaştırma ölçeğinin 
faktör yapısını ortaya çıkarmak amacıyla açımlayıcı 
faktör analizi yapılmıştır. Analiz neticesinde tek boyut 
ve 13 sorudan oluşan ürün farklılaştırma ölçeğinin 
özel hastanelerde görevli çalışanlar üzerinde toplam 
varyansın %65,58’ini açıklayan tek boyut ve 12 
ifadeden oluştuğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, hastane 
çalışanlarının ürün farklılaştırma stratejisini bir bütün 
olarak değerlendirdiklerini göstermektedir.

Daha sonra, inovasyon ölçeğinin faktör yapısını ortaya 
çıkarmak amacıyla yapılan açımlayıcı faktör analizleri 
neticesinde, 2 boyut ve 22 sorudan oluşan inovasyon 
ölçeğinin özel hastanelerde görevli çalışanlar üzerinde 
toplam varyansın %70,10’unu açıklayan 2 boyut ve 20 
ifadeden oluştuğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, hastane 
çalışanlarının inovasyonu, inovasyon için destek ve 
kaynak arzı olarak 2 boyut şeklinde değerlendirdiklerini 
göstermektedir.

Açımlayıcı faktör analizi sonrasında ürün farklılaştırma 
ve inovasyon ölçekleri için doğrulayıcı faktör ve 
güvenilirlik analizleri yapılmıştır. Veri model uyumunu 
sağlamak için yapılan modifikasyonlar neticesinde 
teorik olarak oluşturulan modelin veri ile uyumu 
sağlanarak ölçeklerin geçerlilikleri ve güvenilirlikleri 
kanıtlanmıştır. Faktör analizleri sonrasında, verilerin 
dağılımları incelenerek, tüm değişkenlere ait çarpıklık ve 
basıklık değerlerinin normallik varsayımını karşıladığı 
tespitinde bulunulmuştur. Bu tespit neticesinde, 
araştırma hipotezlerinin test edilmesi için parametrik 
analiz tekniklerinin kullanılmasına karar verilmiştir.

Araştırma kapsamında seçilen örneklem grubuna ait 
demografik dağılımların tespiti için frekans analizleri 
yapılmıştır.  Buna göre, araştırmaya katılan çalışanların, 
%97,7’sinin 18-55 yaş aralığında, %55,8’inin erkek ve 
%62,4’ünün evli olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların 
ve %80,9’unun lisans ve lisansüstü eğitim aldığı ve 
%56,1’inin orta gelir düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 
Katılımcıların %9,6’sını doktorlar ve %90,6’sını yardımcı 
sağlık personelinin oluşturduğu tespit edilmiştir. Bu 
sonuçlar, çalışanların ağırlıklı olarak genç yaş grubunda, 
eğitim durumlarının iyi seviyede ve gelir düzeylerinin 
orta seviyede olduğunu göstermektedir.

Çalışanların ürün farklılaştırma ve inovasyon algı 
düzeylerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı analizler 
yapılmıştır. Analizler neticesinde ürün farklılaştırma 
ölçeğinin bütünsel bazda ortalama değerinin 3,84 ve 
standart sapma değerinin 0,04; inovasyon ölçeğinin 
bütünsel bazda ortalama değerinin 3,36 ve standart 
sapma değerinin ise 0,04, inovasyon için destek boyutu 
ortalama değerinin 3,45 ve standart sapma değerinin 
ise 0,04 ve son olarak kaynak arzı boyutunun ortalama 
değerinin 2,89 ve standart sapma değerinin ise 0,05 
olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç, özel hastanelerde 
görev yapan çalışanların ürün farklılaştırma ve 
inovasyon konusundaki algılarının kısmen olumlu 
yönde olduğunu göstermektedir. 

Ürün farklılaştırma ve inovasyon arasındaki ilişkileri 
test etmek için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. 
Analiz neticesinde; ürün farklılaştırma ile inovasyon 
arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü ve orta dereceli 
bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Ürün farklılaştırma 
ile inovasyonun alt boyutları olan inovasyon için 
destek boyutu arasında pozitif ve yüksek, kaynak arzı 
boyutu ile arasında ise pozitif ve orta dereceli bir ilişki 
bulunmuştur. Buna sonuca göre H1, H1a ve H1b 
hipotezleri doğrulanmıştır.

Araştırmaya ait H2, H2a ve H2b hipotezlerini test etmek 
için basit doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Bu 
kapsamda; ürün farklılaştırma stratejisinin inovasyon 
üzerindeki etkisini tespit etmek maksadıyla yapılan 
basit doğrusal regresyon analizi neticesinde; ürün 
farklılaştırma stratejisinin inovasyonun anlamlı bir 
yordayıcısı olduğu görülmüştür. Ürün farklılaştırma 
stratejisinin inovasyon ölçeğine ait alt boyutlar 
üzerindeki etkisini tespit etmek amacıyla yapılan 
basit doğrusal regresyon analizi neticesinde; ürün 
farklılaştırma stratejisinin inovasyon için destek ve 
kaynak arzı boyutlarının da anlamlı bir yordayıcısı 
olduğu görülmüştür. Bu sonuçlara göre H2, H2a ve H2b 
hipotezleri doğrulanmıştır.

Sağlık sektöründe faaliyet gösteren özel hastaneler, 
ürün farklılaştırma stratejilerini tüm iş ve süreçlerine 



282  Sağ Aka Derg ● 2020 ● Cilt 7 ● Sayı 4

Yücel ve Dayanç Kıyat: Ürün farklılaştırma stratejisinin inovasyon üzerindeki etkisi

inovasyonu dahil  ederek başarıl ı  bir şekilde 
uyguladıklarında ürünlerini rakiplerinden farklı hale 
getirerek pazar ortamında sürdürülebilir rekabet 
avantajı elde edebilmektedir. Endüstri 4.0 hatta 
5.0’ların konuşulduğu günümüz teknoloji ortamında 
sağlık sektörünün de bundan nasibini alamaması 
düşünülemez. Da Vinci robotik cerrahisinden, 
bilgisayarlı tomografiye, dört boyutlu ultrasondan, 
giyilebilir sağlık teknolojilerine hatta üç boyutlu yazıcı 
ile meydana getirilen sağlık materyallerine kadar 
birçok ürünün kullanıldığı sağlık sektöründe ürün 
farklılaştırmanın ve inovasyonun katkısı yadsınamaz 
boyutlardadır (31). Bu katkının kesintisiz bir şekilde 
devamının sağlanabilmesi maksadıyla kalitenin 
standartlarla anlatılmayacak düzeyde dinamik 
yapısı dikkate alınarak, sağlık sistemine dahil edilen 
stratejilerin, ürünlerin ve inovasyon faaliyetlerinin tüm 
paydaşları kapsayacak şekilde değişen koşullara adapte 
edilmesi gerekmektedir (32).

Bu kapsamda; ürünü farklılaştırmaya yönelik 
stratejilerin oluşturularak gerekli adımların atılması, 
hastanenin mevcut pazar ortamında söz sahibi 
olmasına ve bunun neticesinde de inovasyonun başarılı 
bir şekilde gerçekleştirilmesine ve uygulanmasına 
katkı sağlamaktadır. Hastanelerin sahip olduğu 
geniş teknolojik çeşitlilik, yeni teknolojilere uyum 
sağlama, sunmuş olduğu yeni, kaliteli hizmetler, 
hastanelerin değişime açık ve inovasyon odaklı olduğunu 
göstermektedir. Bu durum, hastanelerin rakiplerinden 
farklılaşarak ortalamanın üzerinde gelir elde etmesini, 
varlığını idame ettirebilmesini ve tüketicilerce tercih 
edilmesini kolaylaştırmaktadır.

Diğer taraftan, yönetim tarafından belirlenen strateji 
ve inovasyon uygulamalarının başarısı, büyük 
oranda çalışanların bu strateji ve inovasyonları 
benimsemelerine bağlıdır.  Bununla beraber çalışanların 
iş ve süreçlere dahil edilmesi, sorunların farklı 
yöntemlerle çözülmesine izin verilmesi, çalışanlara 
iş saatleri içerisinde serbest zaman verilmesi, yeterli 
personel desteği ve kaynak arzının sağlanması ile 
içsel ödül sistemlerinin inovasyonu destekleyecek 
şekilde düzenlenmesi önem arz etmektedir. Özel 
hastane sektöründe yapılan bu araştırmanın, özellikle 
üretim yapan işletmeler üzerinde de yapılması, ürün 
farklılaştırma stratejisi ve inovasyonun farklı açılardan 
değerlendirilmesini mümkün kılacaktır. 
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GİRİŞ

Nekrotizan enterokolit (NEK), pretermlerde sık görülen, 
mortalite ve morbidite oranı yüksek, inflamatuar bir 
gastrointestinal sistem (GİS) hastalığıdır (1). 

Yenidoğan bakım ve tedavisindeki önemli gelişmelere 
rağmen NEK ile ilgili mortalite ve morbidite oranında 
fazla değişim olmamıştır (2). Yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerinde görülme sıklığı %1-%5 arasındadır. NEK’in 

mortalite oranı %15-%30 iken, morbidite oranı %20
-%40 arasındadır (3). NEK nedeni ile cerrahi operasyon 
geçiren bebeklerde sepsis, apse, menenjit, kısa bağırsak 
sendromu, malabsorbsiyon, intestinal daralma, ciddi 
nörogelişimsel gecikme gibi kısa ve uzun dönem 
komplikasyonları görülebilmektedir (1,2). 

NEK’in patogenezine bakıldığında multifaktöriyel 
etmenlerin rol aldığı görülse de etiyolojisi kesin olarak 
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ÖZET
Giriş ve Amaç: Nekrotizan enterokolit preterm bebeklerde sık görülen, ilerleyici bir gastrointestinal sistem hastalığıdır. 
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Anne sütü ile beslenme, probiyotiklerin kullanımı ve enteral beslenme ile 
nekrotizan enterokolit gelişimi önlenmektedir. Kolostrum laktoferrin, immünoglobulin A ve antienflamatuvar sitokinler 
açısında zengindir. Erken dönemde anne sütü ile beslenen preterm bebeklerde nekrotizan enterokolit görülme sıklığı 
azalmaktadır. Bu sistematik derleme kolostrumun nekrotizan enterokolit üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 
yazılmıştır Gereç ve Yöntem: 1999-2019 yılları arasında kolostrumun nekrotizan enterokolit üzerindeki etkisini 
inceleyen araştırmaları belirlemek için Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web Of Science, 
Nursing & Allied Health Database- ProQuest veri tabanları taranmıştır. Tarama yapılırken, “necrotising enterocolitis” 
AND “colostrum” AND “nursing” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Bulgular: Anahtar kelimelerle yapılan tarama 
sonucunda 370 makaleye ulaşılmıştır. Tarama sonucunda kriterlere uyan 6 çalışma sistematik derleme kapsamına 
alınmıştır. Sonuç: Sistematik derleme kapsamındaki araştırmaların sonuçları incelendiğinde 3 çalışmada kolostrumun 
nekrotizan enterokolit insidansını azaltmada etkili olduğu saptanmıştır.

ABSTRACT
Introduction and Objective: Necrotizing enterocolitis is a progressive gastrointestinal tract disease common in 
preterm infants. The etiology is unknown. Breastfeeding, the use of probiotics and the development of enteral 
feeding and necrotizing enterocolitis are prevented. It is rich in colostrum lactoferrin, immunoglobulin A and 
anti-inflammatory cytokines. The frequency of necrotizing enterocolitis decreases in preterm babies fed with 
breast milk in the early period. This systematic review was written to determine the effect of colostrum on 
necrotizing enterocolitis. Materials and Methods: Medline / PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web 
Of Science, Nursing & Allied Health Database - ProQuest databases were scanned to determine the studies 
investigating the effect of colostrum on necrotizing enterocolitis between 1999-2019. While scanning, the 
keywords “necrotising enterocolitis” AND “colostrum” AND “nursing” were used. Results: As a result of scanning 
with keywords, 370 articles were reached. As a result of the screening, 6 studies that met the criteria were 
included in the scope of the systematic review. Conclusion: When the results of the studies within the scope 
of the systematic review were examined, it was found that colostrum was effective in reducing the incidence 
of necrotizing enterocolitis in 3 studies.
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bilinmemektedir. Ancak bağırsak iskemisi, immatür 
intestinal yapı, bakteri proliferasyonu ve formül mama 
ile enteral beslenmenin NEK’in gelişmesinde ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. Prematürite, NEK gelişiminde 
en önemli risk faktörü olmaya devam etmektedir (4).

Anne sütü ile beslenme, enteral beslenmenin kademeli 
arttırılması, probiyotik kullanımı NEK’in gelişimini 
önlemektedir (1,4). Anne sütü, NEK’e karşı yenidoğanı 
enfeksiyonlardan koruyan, GİS matürasyonuna 
destek olan, barsak bariyerinin bütünlüğünü koruyan, 
GİS mukozasına patojen tutunmasını engelleyen 
immün ve trofik faktörler (sitokin, büyüme faktörleri, 
laktoferrin, immünoglobulin ve lizozim) içermektedir 
(5) Doğumdan sonraki ilk 5 gün salgılanan kolostrum, 
immün ve trofik faktörler açısından özellikle laktoferrin 
açısından çok zengindir. Prematüre bebek sahibi olan 
annelerin sütünde bu koruyucu faktörler daha yüksek 
oranda bulunmaktadır (2) Laktoferrin, kolostrumda 
yüksek oranda bulunan bir protein olup antimikrobiyal, 
antienflamatuar ve immünomodülatör fonksiyonlara 
sahiptir. (6)

Hemşirelerin, NEK’in erken dönem işaretlerini bilme ve 
takip etme sorumluluğu bulunmaktadır. Düzenli olarak 
karın çevresini ölçmeli, bağırsak seslerini dinlemeli ve 
enfeksiyonlara karşı önlem almalıdır.  Hemşireler ayrıca 
anneleri emzirmeye teşvik etmeli, anne ve babalara 
emzirmenin NEK’in önlenmesindeki olumlu etkileri 
hakkında eğitim vermelidir (4,7) 

Bu sistematik derlemede, kolostrumun prematürelerde 
görülen nekrotizan enterokolit üzerindeki etkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. Bu incelemede “Kolostrumun 
nekrotizan enterokolit üzerinde etkisi var mıdır?” 
sorusuna yanıt aranmıştır.

YÖNTEM

Kolostrumun nekrotizan enterokolit üzerindeki etkisi 
ile ilgili 1999-2019 yılları arasında yapılan araştırmaları 
belirlemek için Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane, 
Science Direct, Web Of Science, Nursing & Allied Health 
Database- ProQuest veri tabanları taranmıştır. Tarama 
yapılırken, “necrotising enterocolitis” AND “colostrum” 
AND “nursing” anahtar sözcükleri kullanılmıştır.

Araştırmada ele alınan makalelerin dahil edilme 
kriterleri aşağıdaki gibidir.

• Araştırmaların 1999-2019 yıllarında yapılmış olması, 

• Araştırmaların İngilizce yayımlanmış olması,

• Nekrotizan enterokolitli preterm bebekler ile 
çalışılması (37. Gestasyon haftasından küçük),

• Araştırmada nekrotizan enterokolitli preterm 
bebekler ile kolostrum ilişkisinin incelenmiş olması, 

• Makalelerin tam metnine ulaşılmış olması, 

• Araştırmaların kanıt düzeyi yüksek randomize 
kontrollü çalışma, deney-kontrol ya da kontrolsüz 
deneysel çalışma deseni ile yürütülmüş olması.

Araştırmada ele alınan makalelerin dışlanma kriterleri 
aşağıdaki gibidir. 

• Araştırmada örneklem sayısının yirmi beş ve altında 
olması,

• Araştırmanın birden fazla veri tabanında bulunması 
halinde sadece bir veri tabanından alıntılanmış olması.

A r a ş t ı r m a l a r ı n  S e ç i m i  v e  A r a ş t ı r m a l a r ı n 
Değerlendirilmesi

Literatür taraması sonucunda 370 çalışmaya ulaşılmıştır. 
Araştırmaların seçiminde örneklem, girişim, 
karşılaştırma, sonuç, çalışma deseni (population, 
intervention, comparison, outcome, study design-
PICOS) sistemine temellenmiş bir form kullanılmıştır 
(Tablo 1). Kontrol listesinin oluşturulmasında Kubudeş 
ve Bektaş’ın hazırladığı Türkçe rehberden yararlanılmıştır 
(8). Tarama sonucu listelenen araştırmalar bu foruma 
göre puanlanmıştır. Puanlama iki araştırmacı tarafından 
farklı zamanlarda ayrı bir şekilde değerlendirilmiştir 
(Erçelik ve Bal Yılmaz). Değerlendirme sonunda 
364 araştırmanın yedi puan ve altında olduğu ve 
araştırma kriterlerine uygun olmadığı görülmüştür 
(66’sı tanımlayıcı, 35’i hayvan deneyi, 64’ü derleme, 3’ü 
farklı dil, 126 konu dışı, protokol, meta-analiz, gözlemsel 
çalışmalardı). Uygunluk açısından değerlendirildiğinde 
altı araştırma çalışmaya dahil edilmiştir.

BULGULAR

Tarama Sonuçları

Tarama sonucunda kriterlere uyan 6 çalışma sistematik 
derleme kapsamına alınmıştır. Bu araştırmalar Sistematik 
Derlemeler ve Meta-Analizler için Tercih Edilen 
Raporlama Öğeleri’ne (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA) göre 
şematize edilmiştir (Şekil 1) (9). 

Sistematik derlemeye alınan araştırmaların tümü 
randomize kontrollü araştırmadır. Dört araştırmada çift 
kör yöntemi çalışılmış olup (11–13,15) diğer ikisinde 
körleme yöntemi kullanılmamıştır.

Metadolojik Kalitenin Değerlendirilmesi

Altı çalışmanın metodolojik kalite değerlendirmeleri 
Erçelik ve Bal Yılmaz tarafından bağımsız olarak 
yapılmıştır.  Bu çalışmada metodolojik kalite 
değerlendirme aracı olarak; Türkçe’ye uyarlanan 
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Tablo 1. Nekrotizan Enterokolit ve Kolostruma İlişkin Literatür Taramasında Elde Edilen Bulgular

No Yazar ve Yılı Örneklem Girişim Karşılaştırma Sonuç Araştırma 
Türü

1 Manzoni ve 
ark. (2014)

Çok düşük doğum 
ağırlıklı (<1500 g) 743 
preterm bebek

ISL grubu: Preterm 
bebeklerin beslenmesi 
sırasında dilüe edilmiş inek 
sütü laktoferrini verilmiştir.

Plasebo grubu

NEK insidansının 
inek sütü 
laktoferini(%4) 
ve inek sütü 
laktoferini+ 
Lactobacillus 
Rhamnosus 
LGG (%3,8) alan 
gruplarda oldukça 
düşük olduğu 
görülmüştür. 
Plasebo grubunda 
ise NEK 
insidansının 
(%10,1) 
yüksek olduğu 
bulunmuştur

Prospektif, çok 
merkezli, çift 
kör randomize 
kontrollü 
araştırma

İnek sütü  laktoferrin 
(İSL) grubu: 247 
preterm bebek

ISL+ LGG grubu: İnek sütü 
laktoferini ve Lactobacillus 
rhamnosus LGG verilmiştir.

İnek sütü laktoferini+ 
Lactobacillus 
rhamnosus LGG 
verildi grubu: 238 
preterm bebek

ISL, ISL+LGG ve plasebo 
grubunda yaşamlarının 
3. gününde uygulamaya 
başlanmıştır. 48 saat 
içerisinde oral beslenemeyen 
preterm bebekler orogastrik 
tüp ile beslenmiştir. 
 

Plasebo grubu: 258 
preterm bebek

2 Lee ve ark.  
(2015)

28. gestasyon 
haftasından önce 
doğan çok düşük 
doğum ağırlıklı 48 
preterm bebek

Müdahale grubuna 
yaşamlarının 48. saatinden 
96. saatine kadar 3 gün 
boyunca, 3 saatte bir 0.2 
ml anne sütü kolostrumu 
orofarengeal yolla 
verilmiştir.  

Plasebo grubu

Kolostrum alan 
preterm bebeklerde 
NEK görülme oranı 
%25 iken steril 
su alan preterm 
bebeklerde bu 
oranın %17 olduğu 
belirtilmiş olup 
NEK görülme oranı 
açısından fark 
bulunmamıştır

Çift kör 
randomize 
kontrollü 
araştırmaAnne sütü olan grup: 

24 preterm bebek
Plasebo grubuna ise aynı 
protokol ile serum fizyolojik 
verilmiştir.
 

Placebo grubu: 24 
preterm bebek

3 Rodriguez ve 
ark. (2015)

Çok düşük doğum 
ağırlıklı (1250 g>) 498 
preterm bebek 

Anne sütü kolostrumu 
alan preterm bebeklere 
yaşamlarının ilk 48 
saatinde her 2 saatte bir, 32. 
Haftasına kadar 3 saatte bir 
orofarengeal yoldan anne 
sütü kolostrumu,plasebo 
grubuna ise aynı protokol ile 
serum fizyolojik verilmiştir.

Plasebo grubu

Anne sütü 
kolostrumu verilen 
preterm bebeklerde 
NEK ve geç 
başlangıçlı sepsis 
görülme oranının 
düşük olduğu 
bildirilmiştir

Randomize 
kontrollü, çok 
merkezli, çift 
kör araştırma

Anne sütü kolostrumu 
alan grup: 249 
müdahale, 

Plasebo grubu: 249 
preterm bebek

4 Balachandran 
ve ark.  (2017)

Çok düşük doğumlu 
86 preterm bebek (32. 
gestasyon haftası>)  

İnek sütü kolostrumu 21 
gün boyunca günde 4 kez 
verilmiştir.

Plasebo grubu

İki grup arasında 
NEK ve sepsis 
görülme oranı 
açısından fark 
bulunmamıştır.

Randomize 
kontrollü, 
çift kör, pilot 
araştırma

İnek sütü kolostrumu 
grubu: 43 preterm 
bebek  

Plasebo grubunda ise 
aynı protokol ile inek sütü 
kolostrumu görünümüne 
sahip bir sıvı verilmiştir.

Plasebo grubu: 43 
preterm bebek  

5
Butler, 
Szekely ve 
Grow (2013)

Çok düşük doğum 
ağırlıklı (1500 g 
><1500 g) 223 preterm 
bebek

Standart beslenme protokolü 
ile beslenen preterm 
bebekler ile standart 
beslenmeyen preterm 
bebekler NEK açısından 
izlenmiştir.

Kontrol grubu

Standart beslenme 
protokolü ile 
beslenen preterm 
bebeklerde 
NEK meydana 
gelmediğini 
belirtilmiştir.

Prospektif, 
Tek merkezli, 
ön test-son 
test kontrollü 
araştırma

Standart beslenen 
grup: 154 preterm 
bebek
Standart beslenmeyen 
grup: 69 preterm 
bebek

6 Zhang, Ji ve 
ark. (2017)

Çok düşük doğum 
ağırlıklı 64 preterm 
bebek

Müdahale grubuna, 7 gün 
boyunca her 4 saatte bir 0.2 
mL anne sütü kolostrumu 
orofaringeal olarak 
uygulanmıştır. Kontrol 
grubuna aynı protokol ile 
serum fizyolojik verilmiştir.

Kontrol grubu

Orofarengeal 
beslenmenin 
NEK ve sepsis 
görülme oranına 
etkisinin olmadığı 
belirtilmiştir.

Randomize 
kontrollü 
araştırma

Anne sütü kolostrumu 
grubu: 32 preterm 
bebek 
Kontrol grubu: 32 
preterm bebek
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‘‘Joanna Briggs Institute tarafından önerilen 
Tanımlayıcı/Vaka serileri (Kesitsel, İlişki arayıcı, 
Karşılaştırmalı) MAStARI Kritik Değerlendirme aracı” 
kullanılmıştır. Araştırmaların tümünde metadolojik 
kalite değerlendirilmesi Erçelik ve Bal Yılmaz 
tarafından bağımsız olarak değerlendirilmiştir.

Örneklem Özellikleri

Sistematik derleme kapsamına alınan araştırmalar 2013-
2017 yılları arasında yayımlanmıştır. Örneklem grubu 
37. gestasyon haftasından önce doğan, çok düşük doğum 
ağırlıklı (<1500 gr) preterm bebeklerden oluşmaktadır. 
Manzoni ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmanın 
743 preterm bebekle en yüksek örneklem grubuna 
sahip olduğu, Lee ve arkadaşları tarafından yapılan 
araştırmanın 46 preterm bebekle en küçük örneklem 
grubuna sahip olduğu görülmüştür (10,11). 

Değerlendirmeye Alınan Altı Araştırmanın Bulguları

NEK’i önlemeye yönelik preterm beslenmesinde 
kolostrumun kullanımı 

Manzoni ve ark. (2014) çalışmalarında 247 preterm 
bebeğe inek sütü laktoferrini, 238 preterme inek sütü 

laktoferini+ Lactobacillus Rhamnosus LGG vermiştir. 
Sonuçları standart beslenen 258 preterm bebek (plasebo 
grubu) ile karşılaştırmıştır. NEK insidansının inek sütü 
laktoferini(%4) ve inek sütü laktoferini+ Lactobacillus 
Rhamnosus LGG (%3,8) alan gruplarda oldukça düşük 
olduğu görülmüştür. Plasebo grubunda ise NEK 
insidansının (%10,1) yüksek olduğu bulunmuştur (10).

Lee ve arkadaşları  yaptıkları çalışmada, 24 preterm 
bebeğe orofarengeal yolla anne sütü kolostrumu, 24 
preterm bebeğe (plasebo grubu) ise steril su vermiştir. 
Kolostrum alan preterm bebeklerde NEK görülme 
oranı %25 iken steril su alan preterm bebeklerde bu 
oranın %17 olduğu belirtilmiş olup NEK görülme 
oranı açısından fark bulunmamıştır (11). 

Rodriguez ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 
249 preterm bebeğe orofarengeal yoldan anne sütü 
kolostrumu, 249 preterm bebeğe (plasebo grubundaki) 
ise steril su verilmiştir. Anne sütü kolostrumu verilen 
preterm bebeklerde NEK ve geç başlangıçlı sepsis 
görülme oranının düşük olduğu bildirilmiştir (12).

Balachandran ve arkadaşları 43 preterm bebeğe inek 
sütü kolostrumu vermiştir. 43 preterm bebeğe inek 
kolostrumu ile görünüme sahip sıvı verilmiştir. Sıvı 

Şekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA Akış Şeması
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içeriği belirtilmemiştir. İnek sütü kolostrumu verilen 
pretermlerde NEK görülme oranı %9.3, plasebo 
grubunda NEK görülme oranı %2.3 olduğu belirtilmiş 
olup iki grup arasında NEK ve sepsis görülme açısından 
fark olmadığı bildirilmiştir (13).

Butler, Szekely ve Grow (2013), yaptığı çalışmada 
beslenme standardizasyonunun NEK üzerine etkisini 
araştırmıştır. Bu çalışmada standart beslenme protokolü 
ile beslenen 154 preterm bebek ile standart olarak 
beslenmeyen 69 preterm bebeği NEK açısından 
izlenmiştir. Çalışma sonucunda standart beslenme 
protokolü ile beslenen preterm bebeklerde NEK 
meydana gelmediğini belirtilmiştir (14). 

Zhang ve arkadaşları 32 preterm bebeğe orofarengeal 
yolla anne sütü kolostrumu, 32 preterm bebeğe ise 
serum fizyolojik vermiştir. Bu çalışmanın sonucunda 
orofarengeal beslenmenin NEK ve sepsis görülme 
oranına etkisinin olmadığı saptanmıştır (15).

TARTIŞMA

Bu sistematik derlemede, kolostrumun nekrotizan 
enterokolit üzerindeki etkisi incelenmiştir. Derleme 
kapsamına nekrotizan enterokolit ve kolostrum ilişkisini 
inceleyen altı çalışma alınmıştır. İncelenen araştırmaların 
tamamı randomize kontrollü araştırmalardır. Nekrotizan 
enterokolit ilişkili mortalite oranının %20-%30 
olduğu bildirilmektedir (2). Türkiye Atıf Dizini, 
Google Akademik, Ulusal Tez Merkezi incelendiğinde 
Ülkemizde kolostrumun nekrotizan enterokolit üzerine 
etkisini inceleyen randomize kontrollü araştırmaların 
yeterli olmadığı görülmüştür. 

İncelenen altı araştırmadan üçünün kolostrumun, 
nekrotizan enterokoliti önlemede etkili olduğu 
belirtilmiştir (10,12,14). Laktoferrin, kolostrumda 
yüksek oranda bulunmaktadır. Ayrıca IgA, oligosakkarit, 
sitokin ve antioksidan mekanizmaları içerdiğinden, 
NEK’e karşı koruyuculuk sağlar (17,18). Manzoni ve 
arkadaşları araştırmalarında inek sütü laktoferrini ve 
Lactobacillus rhamnosus LGG’nin NEK insidansını 
düşürdüğü belirtilmiştir (10). Balachandran ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada inek sütü kolostrumu 
verilen müdahale grubu ile plasebo grubu arasında NEK 
insidansı açısından fark bulunmamıştır (13). Literatür 
incelendiğinde laktoferrin uygulamasının evre II veya III 
NEK görülme sıklığını azalttığı görülürken (3), Griffiths 
ve arkadaşları çalışmalarında laktoferrin uygulamasının 
NEK üzerine etkisinin olmadığını bildirmiştir (18). Bu 
farklılığın örneklem sayısından kaynaklı olabileceği 
düşünülmektedir. 

Butler ve arkadaşları, besinlerin hacmi ve kalorisini 
arttırma, aspirasyon yönetimi, parenteral beslenme 
(PN), anne sütü ve donör anne sütünün kullanımı, 

intravenöz (IV) intralipid uygulamasının başlanması, 
protein kullanımının dokümantasyonu, perkütan santral 
venöz kateter kullanımını içeren standart beslenme 
standardizasyonunun uygulandığı preterm bebek 
grubunda NEK’in gelişmediğini belirtmiştir (14). Jasani 
ve Patole yaptıkları sistematik derlemede, anne sütünü 
içeren standart beslenmenin NEK görülme sıklığını 
azalttığını belirtmiştir (19). 

Rodriguez ve arkadaşları, preterm bebeklere orofarengeal 
yolla uyguladıkları anne sütü kolostrumunun, plasebo 
grubu ile karşılaştırdıklarında NEK ve geç başlangıçlı 
sepsisin görülme oranını düşürdüğü bildirmiştir (12). 
Lee ve arkadaşları  ise müdahale grubuna orofarengeal 
yolla uyguladıkları anne sütü kolostrumunun, NEK 
insidansı açısından plasebo grubu ile arasında fark 
olmadığını belirtmiştir (11). Zhang ve arkadaşlarının 
çalışmalarında müdahale grubuna anne sütü kolostrumu 
orofaringeal olarak verilmiş; kontrol grubuna ise 
serum fizyolojik verilmiştir (15). Çalışma sonucunda 
orofarengeal beslenmenin NEK ve klinikte oluşan sepsis 
oranına etkisi olmadığı belirtilmiştir. Bu farklılıkların 
klinikteki örneklem grubunun az olmasından kaynaklı 
olabileceği düşünülmektedir. Benzer şekilde Nasuf, 
Ojha ve Dorling ’in yaptığı sistematik derlemede de 
orofarangeal kolostum ile beslenen bebekler ile kontrol 
grupları arasında NEK insidansı, geç başlangıçlı sepsis 
ve mortalite açısından fark bulunmamıştır (20). 

SONUÇ 

Nekrotizan enterokolitin önlenmesinde; laktoferrin, insan 
sütü kolostrumu ve inek sütü kolostrumunun etkinliğinin 
kesin ve güvenilir bir şekilde değerlendirilmesi için 
daha büyük örneklem grupları ile ve etkinliğinin daha 
uzun süre izlendiği klinik araştırmalara ihtiyaç vardır. 
Nekrotizan enterolitin önlenmesinde kolostrumun 
etkinliği ile ilgili hemşirelik alanında randomize 
kontrollü araştırmaları bulunmamaktadır. 
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GİRİŞ

İnfertilite çiftlerin herhangi bir aile planlaması yöntemi 
kullanmadan düzenli cinsel ilişkilerine rağmen en 
az 12 ay içerisinde gebeliğin oluşmaması olarak 
tanımlanmaktadır. Dünyada reprodüktif çağdaki 
çiftlerin yaklaşık %8-%12’sini etkilemektedir (1). Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından, dünya çapında tüm toplumları 
etkileyen önemli bir sağlık sorunu ve hastalık durumu 
olarak görülmektedir (2). Ülkemizde Türkiye Nüfus ve 

Sağlık Araştırması verilerine göre; 15-49 yaş arasında 
hiç çocuk sahibi olmayan ve çocuk sahibi olmasının 
mümkün olmadığı belirtilen evli kadınların oranı, 
2008 yılında %3.9 iken, 2013 yılında %11.2 olarak 
belirtilmiştir (3).

Doğurganlık bilinen veya bilinmeyen birçok faktörden 
etkilenmektedir. İnfertilite olgularının yaklaşık %40’ı 
erkek, %40’ı kadın, %20’lik kısmı ise hem kadın 
hem erkek kaynaklı ya da bilinmeyen nedenlerden 

İnfertilite ve uyku

Infertility and sleep

Sibel Yücetürk1, Handan Özcan2

Yazar Bilgileri/ Author 
Information:

Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 

sibel.yuceturk@omu.edu.tr
0000-0003-0820-6997

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Hamidiye Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Ebelik ABD, handan.ozcan@sbu.
edu.tr

0000-0002-7131-1856

Anahtar Kelimeler: 
İnfertilite, Uyku, Uyku Bozukluğu, 

Kadın, Erkek

Key Words: 
Infertility, Sleep, Sleep Disorder, 

Female, Male

Yazışma Adresi/Address for 
correspondence:

sibel.yuceturk@omu.edu.tr

Gönderme Tarihi/Received 
Date:

05.05.2020

Kabul Tarihi/Accepted Date:
14.10.2020

Yayımlanma Tarihi/Published 
Online: 

01.12.2020

ÖZET
İnfertilite bireyleri ve toplumu etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Son zamanlarda infertil bireylerin sayısı giderek 
artmaktadır. İnfertilite ile uyku arasında ise çift yönlü bir ilişki mevcuttur. İnfertilite, çiftlerin yaşam kalitesinin 
bozulmasına ve bununla birlikte birçok sorunun yaşanmasına sebep olmaktadır. Karşılaşılan bu sorunlardan birisi 
de uyku problemleridir. Diğer yönden değerlendirildiğinde ise kadın ve erkekte uyku yoksunluğu ve uyku bozukluğu 
sirkadiyen sistemi etkileyerek bireylerin hormonal dengelerini değiştirmektedir. Bu değişimler ise erkekte sperm 
kalitesini, kadında oosit oluşumunu etkileyerek infertiliteye sebep olmaktadır. Uyku düzensizliğinin fertiliteyle ilişkisini 
inceleyen pek az çalışma mevcuttur. Bu derlemedeki amaç uyku problemleri ile infertilite arasındaki ilişkiyi ele almaktır.

ABSTRACT
Infertility is an important health problem affecting individuals and the society. Recently, the number of infertile 
individuals has been increasing. There is a bidirectional relationship between infertility and sleep. Infertility 
causes the life quality of couples to deteriorate besides causing a great number of problems. One of these 
problems is sleep problems. On the other hand, sleep deprivation and sleep disorders in women and men affect 
the circadian system and change the hormonal balance of individuals. These changes affect sperm quality in 
men and oocyte formation in women, causing infertility. There are few studies investigating the relationship 
between sleep disorders and infertility. The aim of this review is to address the relationship between sleep 
problems and infertility.
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ötürü olmaktadır. Kadın ve erkeğin nöro-endokrin 
sisteminin uyum içinde çalışması, genital organlarda 
anomali olmaması, spermatozoid ve ovumun sağlıklı 
olup doğru bir biçimde aşılanması, aşılanan ovumun 
uterusa taşınması ve zigotun uterusa doğru bir şekilde 
implantasyonu, sağlıklı bir bebeğe sahip olmak için 
gereken koşullardır (4). Fertiliteyi etkileyen faktörler 
arasında; kadınla erkeğin yaşı, cinsel ilişkinin sıklığı ve 
zamanı, erkekte ve kadında geçirilmiş pelvik ameliyatlar, 
ilaçlar, alkol ve sigara kullanımı, toksinler, kimyasal 
ajanlar, radyasyona maruz kalma, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar ve stres en etkili olanlarıdır. Ayrıca çiftin 
doğurganlık bilincine sahip olmaması sonucunda, 
ovulasyon zamanını bilmemesi ve bu nedenle cinsel 
birleşmenin doğurganlığın olduğu döneme denk 
gelmemesinin de önemli bir infertilite nedeni olabileceği 
belirtilmektedir (5-7).

İnfertilite çocuk sahibi olmak isteyen bireyler için 
stresli bir durum olup, çiftlerin hem birbirleriyle olan 
ilişkilerini etkiler hem de bireyleri finansal, psikolojik ve 
fiziksel olarak zorlu bir sürece sokabilir (8).  İnfertilite ile 
karşı karşıya kalan çiftler büyük bir yıkım içine girerek bu 
süreçte kendilerini baskı altında hisseder ve yaşadıkları 
sıkıntıları aileleriyle çoğu kez paylaşamazlar. Bu durum 
ise bireylerin destek kaynaklarından mahrum kalmasına 
sebep olarak onları sosyal yalnızlığa itmektedir. İnfertil 
bireylerin sosyal olarak damgalanması, kişinin kendini 
toplumdan daha çok izole etmesine yol açabilir (9,10). 

Bireylerin infertiliteye karşı gösterdiği tepkiler genellikle 
benzer olup, kişisel olarak değişiklik göstermektedir. 
İnfertil kadınlar toplum tarafından kendilerine 
verilen rolü yerine getiremediklerini düşünürler. Bu 
durum da kadının eksiklik hissetmesine, kendini 
değersiz görüp benlik saygısının azalmasına, toplum 
tarafından dışlanmış hissetmesine neden olur. Erkek 
açısından infertilite ise soyunun devam etmemesi, 
babalık güdüsünün doyurulamaması, yalnız kalma gibi 
anlamlar taşır (11). İnfertilite sorununun yanında üreme 
yardımı için uygulanan tanı ve tedavi yaklaşımları da 
çiftin sorunla başa çıkmasını zorlaştırmaktadır (12). 
İnfertilite tedavisinin uzun sürmesi, pahalı bir tedavi 
olması ve tedavinin nasıl sonuçlanacağının belirsizliği 
çiftlerde kaygı ve anksiyeteye sebep olmaktadır (13). 
Hammarberg ve arkadaşlarının yardımcı üreme 
tekniklerini tecrübe eden kadınlar ile yaptıkları bir 
çalışmada; infertilitenin yapılan tetkik sonuçlarını 
bekleme, yardımcı üreme teknikleri tedavisine başlama, 
oosit toplama işlemi, embriyo transferi akabinde sonucu 
bekleme ve tedavinin olumsuz geçtiğini öğrenmeyi 
barındıran zor bir süreç olduğu belirtilmiştir (14). 
İnfertil kadınların ciddi derecede stres yaşadığı ve 
bu stresin tedavi başarısını etkilediği görülmüştür. 
Ayrıca bireyler başarılı sonuçlanabilecek bir tedaviyi 

bile yaşadıkları stres sonucunda bırakabilmektedirler. 
Yardımcı üreme tedavileri uygulanan çiftlerin bu 
süreçte stresli olmaları nedeniyle duygusal ve fiziksel 
bakım ihtiyaçlarının karşılanması gerekmektedir. 
Çünkü tedavisi başarısızlıkla sonuçlanırsa çiftlerin 
tedaviye devam edip etmeme kararında bu destek 
çok önemlidir (15-17). Çiftler üreme fonksiyonunu 
gerçekleştiremediklerinde yetersizlik ve başarısızlık 
duygularına kapılmaktadırlar. Bu durum evlilik 
ilişkilerini, cinsel hayatlarını, geleceğe dair planlarını, 
sosyal hayatlarını, benlik saygılarını, beden imajlarını 
ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir 
(18-20). Yaşanan stres ve anksiyete bireylerin uyku 
düzeninde değişikliklere de sebep olmaktadır. Yapılan 
çalışmalar uyku bozuklukları ve stres arasında anlamlı 
bir ilişki olduğunu göstermektedir (21-23). İnfertil 
bireylerde görülen uyku problemlerinin çoğu psikolojik 
stres kökenlidir. Yaşanılan psikolojik stres uyku 
bozukluklarına neden olduğu gibi uyku düzensizleri de 
psikolojik sorunların artmasına sebep olmaktadır (24).

Çiftler daha çok yardımcı üreme tedavisi kaynaklı stres 
yaşarlar (25). Yardımcı üreme tedavisi alan kadınlardaki 
hormonal değişimler sonucunda somatik belirtiler, 
psikolojik stres ve uyku bozuklukları görülebilir. Yaşanan 
ruhsal problemler de uyku süresinin azalmasına ve uyku 
kalitesinin düşmesine neden olmaktadır. Çalışmalarda 
birçok kadının bu dönemde uyku ilaçları kullandığı 
belirtilmiştir (26-34). Uyku problemleri yaşayan bireyler 
normal bireylere göre IVF süreci sırasında 2- 3 kat daha 
fazla psikolojik stres yaşamaktadırlar (24,35).

Pal ve arkadaşlarının azalmış over rezervinin yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini araştırdığı çalışmada, 
azalmış over rezervi olan kadınların, normal yumurtalık 
rezervi olan kadınlara kıyasla uyku sorunlarını daha 
fazla yaşadığı belirtilmiştir (36). Benzer olarak erkek 
ve kadınların yaşam şekillerinin yardımcı üreme 
tedavilerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 130 
infertil çiftin %35’inde uyku problemleri olduğu 
görülmüştür (37). Lin ve arkadaşlarının IVF tedavi 
sürecinde oosit toplanması ve embriyo transferi yapılan 
infertil kadınlarda uyku bozukluğu ile psikolojik 
sıkıntı arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışmada, uyku 
bozukluğunun psikolojik sıkıntı açısından önemli bir 
risk olduğu görülmüştür (38). IVF uygulanan kadınlarda 
uyku süresi ve uyku bozukluklarının oositler üzerindeki 
etkisinin değerlendirildiği bir diğer çalışmada ise tedavi 
öncesi, stimülasyon ve embriyo transferi sonrasında 
sırasıyla kadınların %57, %43 ve %29’unda uyku 
bozukluğu olduğu belirlenmiştir (39).

Kadınlarda yeterli ve kaliteli bir uyku ile IVF tedavi 
süreci ve sonuçları arasında bir ilişki mevcuttur. 
Kadınların uyku kalitesi ile yardımcı üreme tekniklerinin 
başarısı arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada 
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209 kadınının uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalite 
İndeksi ile değerlendirilmiştir. Yardımcı üreme tedavisi 
alan kadınlardan %65,1’inin kaliteli uyku uyuduğu 
belirlenmiştir (40). Fertilite tedavisi gören kadınlarda 
uykunun üreme sağlığı üzerindeki etkisini inceleyen 
Park ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise; 
656 kadının IVF tedavisine başlamadan önce uyku 
süreleri değerlendirilmiştir. Kadınlar daha sonra uyku 
sürelerine göre kısa süreli uyuyanlar (3-6 saat), orta 
süreli uyuyanlar (7-8 saat) ve uzun süreli uyuyanlar (9-
11 saat) olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Oosit sayısı 
ve fertilizasyon oranının tüm gruplarda benzer olduğu 
saptanmıştır. Gebelik oranı, orta süreli uyuyanlarda, 
uzun süreli ve kısa süreli uyuyan kadınlara göre anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur (41).

İnferti l i te  tanısından sonra bireylerde uyku 
problemlerinin yaşanması yanında, uyku probleminin 
infertilite tanısı içinde risk oluşturduğu yapılan 
çalışmalarda gözlenmektedir. 

ERKEKLERDE İNFERTİLİTE VE UYKU 

Amerikan Uyku Akademisi tarafından sağlığı geliştirmek 
için tavsiye edilen uyku aralığı 7-9 saattir. Altı saatten 
daha az uykunun yetişkin bireyler için yetersiz 
olduğu belirtilmektedir (42). Sirkadiyen sistem gün 
ışığı ve karanlık döngüsü tarafından düzenlenmekte 
ve vücut ısısını, uyanıklık durumunu, kalp atım 
hızını, kan basıncını, hormonların günlük durumunu 
ayarlamaktadır. Uyku ve uyanıklık döngüsü ile sirkadiyen 
sistem arasındaki farklı bir bağlantı, melanin ve kortizol 
sekresyonunu etkileyebilir. Bu durum sonucunda 
leptin seviyeleri azalır, glukoz ve insülin seviyeleri ise 
artabilir. Melatonin gonadotropinlerin ve testosteronun 
salgılanmasını etkileyen, testislerin olgunlaşmasını 
artıran ve testiste meydana gelebilecek hasarları 
önleyen bir hormondur ve hormondaki değişimler 
fertiliteyi büyük ölçüde etkilemektedir (43,44). Ön 
hipofiz bezi tarafından salgılanan prolaktin de erkek 
üreme fonksiyonunda önemli bir rol oynar. Erkeklerde 
prolaktin, testis dokusunda Leyding hücrelerinde LH 
reseptörlerinin ekspresyonunu arttırarak testosteron 
salgılanmasını sağlar ve sonucunda spermatogenezi 
arttırır (45). Prolaktin sekresyonu uyku başladıktan 
60 ile 90 dk. sonra salgılanmaya başlar ve   %60’ı uyku 
sırasında olmak üzere günde 4-14 kez salınır. Yetersiz ve 
kalitesiz bir uykuda prolaktin salınımı azalmaktadır (46).

Yetersiz uykunun doğurganlığı tam olarak ne ölçüde 
etkilediği bilinmese de sperm kalitesi ile uyku yeterliliği 
arasında pozitif bir ilişki olduğu ifade edilmiştir (47,48). 
Ayrıca yetersiz ve kalitesiz uykunun, uyku apnesi 
varlığının testosteron seviyesini azalttığı da belirtilmiştir 
(49-52).  Yapılan deneysel bir çalışmada, yeterli bir 
uyku düzenine (arka arkaya 3 gece 10 saat uyku) sahip 

erkeklere göre, uyku kısıtlamasına maruz kalan yetişkin 
erkeklerin serum testosteron düzeylerinde %10-15’lik 
bir düşüş olduğu bildirilmiştir (53). Danimarka’da 
sperma kalitesiyle ilgili olarak, 953 erkekle yapılan 
kesitsel bir çalışmada, uyku bozukluğunun düşük 
sperm konsantrasyonu, toplam sperm sayısı ve normal 
morfolojik spermatozoanın yüzdesi ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (22). Benzer olarak yapılan çalışmalarda 
uyku süresi ve kalitesinin testosteron seviyesini etkilediği 
bildirilmiştir (54-56).  

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uykuda 
tekrarlayan üst solunum yollarının kısmi ya da tam 
olarak tıkanmasına bağlı gelişen, bunun sonucunda 
kan oksijen satürasyonunda azalma ve uyanmalar 
ile karakterize olan bir durumdur (57).  OUAS 
sonucunda gelişen hormonal düzensizlikler fertiliteyi 
etkilemektedir. Yapılan çalışmalar OUAS ile testosteron 
arasında negatif bir ilişki olduğunu göstermektedir 
(58). Testosteron ve OUAS arasındaki ilişki net 
aydınlatılmamış olsa da uyku apnesi sonucunda gelişen 
hipokseminin hipotalamik-hipofiz gonadal ekseninde 
değişikliklere sebep olduğu, bu durumun testosteron 
seviyesini etkilediği belirtilmiştir (59).  

KADINLARDA İNFERTİLİTE VE UYKU

İnfertilite tanısı alan kadınlarda genel olarak uyku 
düzeninde bozulma görülmektedir (60). Uyku 
düzensizliği hormonların salınımında değişikliklere 
sebep olmaktadır. Melatonin uykunun önemli bir 
hormonu olup ovulasyona yaklaşıldıkça ve folikül 
geliştikçe overlerdeki miktarı, kandaki miktarının 
2-3 katı kadar artmaktadır. Melatonin güçlü bir 
radikal temizleyicidir ve oositlerin oksidatif stresten 
korunmasını sağlar. Ayrıca hücre içi dengeyi koruyarak 
oositlerin gelişimine de yardımcı olur (61). Bu nedenle 
yeterli bir uyku melatonin hormonunun yeterli düzeyde 
salgılanmasına ve sonucunda kaliteli oosit gelişimine 
katkıda bulmaktadır (62). Eryılmaz ve arkadaşlarının 
2011 yılında yaptıkları çalışmada uyku bozukluğu olan 
60 kadın örnekleme dahil edilmiş, 30 kişiye oral yoldan 
melatonin hormonu verilmiş ve kontrol grubuna ise 
herhangi bir şey uygulanmamıştır. Her iki grubun uyku 
durumları ve IVF sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalışma 
sonucunda grupların uyku durumlarında, gebelik 
oranlarında ve fertilizasyonunda herhangi bir farklılık 
görülmemiş olup melatonin uygulaması yapılan grubun 
oosit sayıları daha yüksek bulunmuştur (63). 

Stres açısından önemli olan kortizol hormonu gece 
uykuda en az seviyede iken ilerleyen saatlerde artmakta, 
uyanmadan önce ise en üst seviyeye ulaşmaktadır. 
Yeterli uyku alan bireyde düşük seviyelerde olan kortizol 
hormonu hem uterus hem de overin vaskülarizasyonu 
için olumlu bir etki yapmaktadır. Yetersiz uyku 
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durumunda kortizol hormonu artmakta olup uterus 
kanlanması azalmaktadır. Bu durumun sonucunda 
meydana gelen hormonal değişimler endometriyal 
proliferasyonu ve fertilizasyonu olumsuz etkilemektedir. 
Uteruse giden kan akımının azalması overlerin 
vaskülarizasyonunu ve beraberinde folikül gelişimini 
de olumsuz etkilemektedir (64).

Kadınlarda fertilite için büyük önem taşıyan prolaktin 
(PRL) hormonu uyku başlangıcında dalgalanır ve gece 
boyunca maksimum düzeye ulaşır. PRL geçici uyanma ile 
inhibe edilir ve uyku yoksunluğu yaşayanlarda salınımı 
bastırılır (65). Prolaktin hormon salınımı narkolepsisi 
ve OUAS olan bireylerde daha düşük gözlenmiştir 
(66,67). Üreme için önemli bir diğer hormon olan 
FSH ve uyku ilişkisinin incelendiği bir çalışmada gece 
8 saatten fazla ve az uyuyan kadınların FSH düzeyleri 
incelendiğinde 8 saatten az uyuyan kadınların FSH 
düzeyleri %20 oranında daha az bulunmuştur (68).  Pal ve 
arkadaşlarının kadınların azalmış yumurta rezervleri ile 
sağlıklı yaşam davranışlarını inceledikleri çalışmada ise 
uyku bozukluğu olan kadınların AMH (Anti Mullerian 
hormon) seviyelerinde azalmalar olduğu belirtilmiştir 
(36). Yapılan çalışmalarda sirkadiyen sistem ve menstrüel 
siklus paternleri arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir. 
Özellikle vardiyalı sistemde çalışan kadınların menstrüal 
sikluslarında değişimler olduğu bildirilmiştir (69,70). 
Yapılan bir çalışmada vardiyalı olarak çalışan 287 
hemşirenin uyku kalitesi incelenmiş, çalışma sonucunda 
bu kişilerde menstrüal siklus düzensizliklerinin de 
olduğu belirtilmiştir (71). IVF tedavisi gören gündüz 
ve gece çalışan kadınların sonuçlarının karşılaştırıldığı 
bir çalışmada IVF tedavisi gören vardiyalı çalışan 
kadınların, gündüz çalışan kadınlara göre daha az sayıda 
olgun oositleri olduğu ve düşük estradiol seviyelerinin 
bulunduğunu belirtilmiştir. Gece vardiyalı çalışma 
şekli sirkadiyen sistemi etkilemekte bu durum ise oosit 
üretimini ve kalitesini düşürmektedir (72). Polikistik 
Over Sendromu (PCOS) ve endometriozis, infertilite 
için önemli bir risk faktörüdür. Yapılan bir kohort 
çalışmasında PCOS’lu kadınlar arasında düşük uyku 
kalitesinin olduğu bildirilmiştir.  Bu kişilerin uyku 
problemleri yaşadıkları, huzursuz bir uyku geçirdikleri 
ve aşırı yorgunluk sorunlarının olduğu belirtilmiştir. 
Benzer olarak endometriozisli kadınların da uyku 
kalitesinin düşük olduğu ve gündüz uykululuk halinin 
devam ettiği saptanmıştır (73,74). Uyku düzenindeki 
bozulmalar nedeniyle hipotalamik-hipofiz-adrenal 
bezlerinin çalışması etkilenir, oksidatif stres ve insülin 
direnci gelişebilir. Bu sonuçlar ise kadınlarda fertiliteyi 
olumsuz yönde etkilemektedir (75). 

Sonuç olarak; ferti litenin sağlıklı  bir şekilde 
sürdürülmesinde yaşam davranışları çok önemlidir.  
Fertilite için kaliteli ve yeterli uyku düzeni önerilmektedir. 

Uyku problemleri hem kadın hem de erkek fertilitesini 
önemli bir şekilde etkilemektedir. Kadın ve erkekte 
uyku yoksunluğu ve uyku bozukluğu sirkadiyen 
sistemi etkileyerek bireylerin hormonal dengelerini 
değiştirmektedir. Bu değişimler ise erkekte sperm 
kalitesini, kadında oosit oluşumunu etkileyerek 
infertiliteye neden olmaktadır.  Bunun yanında 
infertilite tanısı alan çiftler arasında da uyku sorunları 
gözlenmekte olup, tedavi sürecini etkilemektedir. 
Kaliteli ve yeterli bir uyku, hem fertilitenin devamı hem 
de infertilite tedavisinin sürdürülmesinde önemli bir 
etkendir. Çiftlerde uyku sorunlarının değerlendirilmesi 
ve kaliteli uykunun devamı için gerekli danışmanlıkların 
yapılması önerilmektedir. 
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Mikrobiyota virüs, mantar, protozoa ve bakterileri 
kapsayan mikroorganizmaların bulunduğu hareketli 
bir ortamı temsil etmektedir (1). Ağız, farinks, deri, 
solunum sistemi, gastrointestinal ve üriner sistem 
gibi vücudun çeşitli bölgelerinde yer alan organizma 
topluluğu konakçının hemeostazısının sağlanmasında 

görevli en önemli canlılardır (2).

C i ns iye t ,  y aş am  a l an ı ,  has t a l ı k ,  s ağ l ı k  ve 
yaş gibi faktörler oldukça karmaşık yapıda olan 
mikrobiyotayı etkilemektedir (3). Örneğin bebeklerde 
Enterobacteriaceae ve Bifidobacteriaceae türleri yoğun 
iken yaşlanma ile birlikte Bifidobacterium belirgin 
olmak üzere çeşitli taksonlarda kayıp yaşanmaktadır (4).
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ÖZET
İnsan vücudunda mikrobiyota adı verilen çok sayıda mikroorganizma bulunmaktadır. Bu mikroorganizmalar çeşitli 
sistemleri etkilemek ile beraber en çok üzerinde durulan alan gastrointestinal sistemdir. Mikrobiyota üzerine ilk 
çalışmalar Clostridium difficile enfeksiyonuna karşı tedavi geliştirmek için yapılmıştır. Günümüzde mikrobiyotanın 
daha iyi tanınması ile gastrointestinal sistem dışında birçok mekanizmayı etkilediği belirlenmiştir. Mikrobiyotadaki 
olumsuzlukların çeşitli hastalıklara neden olduğu belirlenmiş ve yeni tedavi statejileri geliştirilmeye çalışılmaktadır. 
Bunlar arasında son dönemlerde fekal mikrobiyota transplantasyonuna (FMT) dikkat çekmektedir. FMT, çeşitli ülkelerde 
popüler olarak uygulanmakta ve umut vaat etmektedir. Ancak uygulama sonrası uzun dönem takibin olmaması FMT 
konusunda eleştirilere yol açmıştır ve uygulamanın güvenilirliği konusunda daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

ABSTRACT
The human body has a large number of microorganisms called microbiota. Along with these microorganisms 
affecting various systems, the most focused area is the gastrointestinal tract. The first studies on microbiota 
were conducted to develop treatment against Clostridium difficile infection. Today, it has been determined that 
it affects many mechanisms outside the gastrointestinal tract with better recognition of the microbiota. It has 
been determined that the negatives in the microbiota cause various diseases, and new treatment stategies are 
being developed. These include recent Fecal Microbiota Transplantation (FMT). FMT is popularly implemented and 
promising in several countries. But the lack of long-term follow-up after implementation has led to criticism of FMT, 
and more work is needed on the reliability of the application.
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İnsan vücudundaki mikrobiyota miktarı yaklaşık 1,5 kg 
ağırlığındadır ve mikrobiyal hücre sayısı insan bedenini 
10 kat aşmaktadır. Bu hücreler oldukça küçüktür fakat 
mikrobiyomumuzdaki gen sayısının insan genomunu 
150 kat aştığı bilinmektedir (5). Bu nedenle mikrobiyom 
olarak nitelendirilen mikrobiyotanın genetik materyali, 
insan sağlığı ve hastalığında kritik rol oynamaktadır 
(1,3).

Bağırsak mikrobiyotası ise mega organ olarak kabul 
edilen, insan vücudunda en geniş alana sahip olan 
ve gastrointestinal kanalda yer edinen binlerce 
mikroorganizmadan oluşan bir ekosistem olarak 
nitelendirilmektedir (6). Dolayısıyla vücudumuzda en 
çok mikroorganizmayı barındıran bağırsak mikrobiyotası 
ve ilişkili hastalıklar sıkça araştırılmaktadır.

Son yıllarda dünyada görülme sıklığı artan obezite, 
astım, diyabet, nörolojik, otoimmun ve kalp-damar 
hastalıkları gibi çeşitli sağlık problemleri ile mikrobiyota 
ilişkisi araştırılmakta, yeni tedavi planları oluşturulmaya 
çalışılmaktadır (7).

Fekal  Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT) 
tedavisi bu konuda geliştirilmiş bir tedavi yöntemi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Fekal Mikrobiyota 
Transplantasyonu (FMT), bir donörden alınan dışkı 
süspansiyonunun alıcının bağırsağına nakledilmesi 
olarak tanımlanmaktadır (8). 

Bu derlemenin amacı çeşitli hastalıklarda FMT 
tedavisinin etkisini güncel veriler ışında incelemektir.

FMT’NİN TARİHSEL GELİŞİMİ:

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu ilk olarak 4. 
yy.da Ge Hang tarafından ağızdan nakil yolu ile besin 
zehirlenmesi ve ciddi diyare tedavisinde uygulanmıştır. 
Li Shizhen tarafından ise 16. yy.da yine ağızdan 
uygulama ile ciddi diyareye ek olarak ateş, ağrı, kusma ve 
konstipasyon tedavisinde kullanılmıştır. Veterinerlikte 
ilk kullanım 17. yy.da oral ve rektal yoldan kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. İlk vaka serisi raporu, 1958 yılında 
Pseudomembranous colitis tedavisinde Micrococus 
pyogenese türlerine karşı gelmek için fekal lavman 
yoluyla gerçekleştirilen çalışmadır. FMT tedavisinin en 
yaygın kullanıldığı Clostridium difficile enfeksiyonu 
için ilk uygulama 1983 yılında gerçekleştirilmiştir. Son 
dönemlerde birçok hastalık için tedavi edici özelliği 
araştırılmaktadır (9).

HASTALIKLARDA FMT TEDAVİSİ 

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu birçok hastalıkta 
tedavi niteliği taşıyan bir uygulama olarak görülmektedir. 
Sıklıkla tekrarlayan Clostridium difficile enfeksiyonu, 
irritabl bağırsak hastalığı, inflamatuar bağırsak hastalığı 

gibi gastrointestinal sistem hastalıklarında uygulanan 
FMT tedavisi artrit, astım, otizm, otoimmün hastalıklar, 
fibromiyalji, diyabet ve insülin direnci, iskemik kalp 
hastalığı, metabolik sendrom, psikiyatrik hastalıklar, 
multipl sklerozis, obezite, Parkinson gibi gastrointestinal 
sistem dışı hastalıklarda da uygulanmaktadır (9).

CLOSTRİDİUM DİFFİCİLE ENFEKSİYONU VE FMT

Clostridium difficile enfeksiyonu (CDI), kolonda 
toksijenik Clostridium difficile suşlarının aşırı çoğalması 
ile ilişkili, belirgin diyare ile karakterize olan, gelişmiş 
ülkelerde görülme olasılığı giderek artan bir hastalık 
olarak bilinmektedir. Amerika’da 1996 yılında CDI 
vakası 98 bin iken günümüzde 5 bin ve 3 milyon arası 
seyretmektedir (10). Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve 
Bulaşıcı Hastalıklar Derneği, Amerikan Gastroenteroloji, 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi gibi kurumlar tekrarlayan 
CDI için FMT uygulamasını bir tedavi seçeneği olarak 
önermektedir. Tekrarlayan CDI tedavisinde başarı oranı 
%92 olarak tespit edilmiştir (11). 

CDI maruziyeti sonrası uygulanan FMT tedavisi ile 
saptanan başarı oranının %76 olduğu ve cinsiyetler 
arasında fark olmadığı bildirilmiştir. Lavman yolu ile 
FMT %74 olumlu yanıt verir iken nazoenterik tüp yolu 
ile FMT %80 başarı sağlamıştır (10). Nazoduodenal 
yol ile iletilen FMT uygulaması ise, CDI tedavisinde 
uygulanan standart oral vankomisinden daha üstün 
olarak değerlendirilmiştir (12).

FMT’nin Clostridium difficile gelişiminde inhibitör 
rol oynayan ikincil safra asitleri ve kısa zincirli yağ 
asitlerinin artışına olanak sağladığı ve bu yol ile CDI 
tedavisinde etkili olduğu düşünülmektedir (13).

AĞIRLIK DEĞİŞİMİ VE FMT 

Mikrobiyotadaki dengesizlik sonucu gelişen disbiyozisin 
sindirilmeyen polisakkaritlerin fermantasyonu ile enerji 
verimliliğini artırarak karaciğerde trigliserid sentezini 
teşvik ettiği bilinmektedir. Disbiyozisin aynı zamanda 
lipoprotein lipaz aktivitesini artırarak adipositlerde yağ 
depolanmasına yol açtığı ve bu nedenle dolaylı yoldan 
obeziteye katkı sağladığı düşünülmektedir (14).

FMT’nin ağırlık değişimine etki ettiği belirlenmiştir. 
Besin tüketimi kısıtlanmış germ-free farelere 
normal farelerden FMT yapılmış 14 günde %60 
oranında adipozite artışı ve belirgin insülin direnci 
gelişimi gözlenmiştir (14).  FMT ile nakledilen obez 
mikrobiyomun etkisini inceleyen bir çalışmada, 
diyetten gelen enerji hasat kapasitesininin ve vücut yağ 
dokusunun arttığı görülmüştür (15). Obez mikrobiyoma 
sahip olan donör seçimi ile uygulamadan önce obez 
olmayan bireylerde belirgin ağırlık artışı gözlenmiştir. 
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Bu nedenle FMT için obez/fazla kilolu donör seçimi 
önerilmemektedir (16).

Bu uygulama üzerine geliştirilen bir diğer hipotez, belirli 
organizmaların sindirilemeyen karbonhidratlardan 
kısa zincirli yağ asitleri üretimi yolu ile tüketilen 
gıdalardan elde edilen kalorilerin değişen derecelerde 
artabilmesidir. Bu yolla stabil diyet alımına rağman 
artan enerji alımına işaret etmesi ile ağırlık artışına 
katkı sağlayarak anoreksiya nervoza tedavisinde 
uygulanabilmektedir (17).

MİYOKARDİT VE FMT 

Miyokardit, kalp kasının inflamatuar hastalığı olarak 
tanımlanmaktadır. Etiyolojisine bakıldığında ilaçlar, 
toksik maddeler, virüsler, bakteriler, protozoalar ve 
solucanlar önemli yer edinmektedir (18).

Disbiyozisin çeşitli hastalıklarda olduğu gibi kalp 
hastalıklarına da etkili olduğu bilinmektedir. Ayrıca 
kolin, L-karnitin, fosfaditil kolin tüketimi ile artan, 
bağırsak kaynaklı endotoksik olan trimetilamin N-oksit 
ateroskleroz gibi kalp hastalıkları ile ilişkilendirilmiştir 
(19).

Son zamanlarda kardiyometabolik hastalıkların 
tedavisinde FMT uygulaması test edilmektedir. FMT 
uygulamanın etkinliğini denetleyen bir çalışmada 
otoimmün miyokardit tanısına sahip farelere uygulanan 
FMT sonrası 21. gün bağırsak mikrobiyotasında 
restorasyon sonucu Firmicutes/Bacteroidetes oranının 
ve nekrotik alanın %10 oranında azaldığı görülmüştür 
(20). Akut miyokardit ile seyreden ve bulaşıcı viral 
hastalık olan parvoviral enterisit tanılı köpeklerde FMT 
işlemi ile 48 saat içinde belirgin iyileşme gözlenmiştir 
(21). Bu pozitif sonuçlar ışığında kardiyometabolik 
hastalıkların tedavisinde FMT uygulamasınının 
etkinliğini belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır.

İNSÜLİN DİRENCİ VE FMT

İnsülin direnci, insüline karşı duyarlılığın azalarak 
normal kabul edilebilir düzeydeki insüline dahi azalmış 
yanıt olarak tanımlanmaktadır (22). İnsülin direncinde 
temel mekanizma insülin aktivitesinde meydana gelen 
bozukluk olarak kabul edilir (23).

Bağırsak mikrobiyotasının insülin direnci ile ilişkisi 
temelde disbiyozise dayandırılmaktadır (24). Tip-
2 diyabetli bireylerin bağırsağında Clostridium 
coccoidies ve Atopobium cluster türlerinde artış ile 
disbiyozis durumu saptanmıştır (25). Disbiyozise 
neden olan farmasötiklerin de insülin direnci ve 
glikoz intolerasyonuna neden olduğu bilinmektedir 
(24). Kalorisiz yapay tatlandırıcıların mikrobiyotadaki 

rolünün disbiyozis geliştirmesi ve kısa zincirli yağ 
asitlerinde değişiklik yaratarak glikoz intolerasyonuna 
neden olması gösterilmiştir (26).

Metabolik sendromlu bireylere uygulanan allojenik 
mikrobiyota infüzyonu sonrası periferal ve hepatik 
insülin duyarlılığında artış görülmüştür. Bu durum 
mikrobiyal çeşitliliğin artması ile gelişen bütirat 
üretimine dayandırılmıştır. Bütirat, bağırsaktaki 
endotoksik bileşenlerin translokasyonunu azaltarak 
insülin duyarlılığına katkıda bulunmaktadır (27). 
Metabolik sendromlu 18 bireye FMT uygulanmış ve 9 
bireyde insülin duyarlılığında belirgin artış gözlenmiştir 
(15).  Obez bireylerde oral FMT kapsüllerinin etkisini 
ve güvenilirliğini denetleyen bir çalışmada da uygulama 
sonrası insülin duyarlılığında anlamlı olmayan bir artış 
saptanmıştır. Oral FMT kapsüllerinin kullanımı obez 
bireylerde güvenli olarak kabul edilmiştir (28).

NÖROLOJİK HASTALIKLAR VE FMT 

G a s t r o i n t e s t i n a l  s i s t e m d e  b u l u n u n  t ü m 
mikroorganizmalar bağışıklık sistemi, direkt nöronal 
iletişim, hormonal kökenli sinyal iletimi gibi yolakları 
etkilemektedir. Bu mikroorganizmaların ürettiği 
gama-aminobütirik ait ve serotonin gibi metabolitler 
ile beyin-bağırsak ekseninin temelini oluşturmaktadır. 
Mikrobiyotanın merkezi sinir sistemi ile etkileşimi temel 
olarak enterik sinir sitemi, vagus siniri, immun sistem 
ve konak mikroorganizmaların ürettiği metabolitlerdir. 
Disbiyozis ile uyarılan sızıntılı bağırsağın bu eksen yolağı 
ile nörolojik hastalıklara neden olabildiği vurgulanmıştır 
(29,30).

Patojen ajanların enfeksiyonu sonucu nörolojik 
değişikliklerin varlığına dikkat çekilmektedir. 
Toxoplasma gondii ile enfekte olan farelerde davranış 
bozuklukları saptanmış ve insanlarda gelişen normal 
dışı davranışların sebebinin çeşitli enfeksiyonlar 
olabileceğine dikkat çekilmiştir (31). 

Fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve irritabl 
bağırsak sendromu tanısı alan bir hastada FMT 
uygulanması ile semtomların kademeli olarak iyileştiği 
görülmüştür. Fekal Streptokok türlerinde %26 azalma 
olur iken Bifidobakteri türünde %5 artış saptanmıştır 
(32).

Alzheimer benzeri semptomlar yaşayan farelere 
uygulanan FMT sonrası beyinde amiloid ve Tau protein 
patolojisi azalmıştır. Bu değişiklik ile biliş düzeyinde artış 
ve sistemik inflamasyonda azalma bildirilmiştir (33). 

OTİZM VE FMT

Otizm, bağışıklık mekanizması ve gastrointestinal 
sistemde çeşitli komplikasyonlar ile karakterize sosyal 
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iletişimi, davranışları etkileyen ciddi bir nörogelişimsel 
bozukluk olarak bilinmektedir. Bağırsak mikrobiyotası, 
bağışıklık mekanizması ve gastrointestinal sistem ile 
ilişkili olduğundan son zamanlarda bağırsakta gelişen 
disbiyozis ile otizm ilişkisine dikkat çekilmektedir (34).

Otizmli çocukların bağırsak mikrobiyotasında Clostridial 
türlerinin daha fazla olduğu saptanmıştır (35).  Otizmli 
bireylerde bağırsak mikrobiyotasının bileşeni otizm 
şiddeti ile gelişen gastrointestinal semptomlar ile 
ilişkilendirilmiştir. Bu kapsamda otizm tanısı alan 
çocuklara uygulanan FMT sonunda Bifidobacterium, 
Prevotella, Desulfovibrio türlerinde belirgin olmak üzere 
bakteriyel çeşitlilik arttığı görülmüştür. Gastrointestinal 
semptomlarda da %80 oranında azalma gözlenmiş ve 
bu durum 8 hafta devam etmiştir (36). Otizm tanılı 
5 çocuğa uygulanan FMT işlemini değerlendiren 
bir çalışmada uygulama sonrası yalnızca 2 çocukta 
semptomların yok olduğu belirtilmiştir (37). Otizmde 
FMT sonrası semptom şiddetinde, sosyal bozulmada, 
problemli davranışlarda ve serebral oksidatif streste 
azalma görülmektedir (38).

Ot izmde birçok faktöre  ek  olarak bağırsak 
mikrobiyotasının etkisi, temelde anne karnından 
itibaren mikrobiyal metobilitlerin olumsuz yönde 
seyretmesine dayandırılmıştır. Otizmli bireylerden 
alınan örneklerde anormal bağırsak mikrobiyomuna 
yanıt veren kısa zincirli yağ asitlerinin aşırı üretimi, 
para-kresol ve amonyak gibi metobolitlerin anormalliği 
gözlemlenmiştir (39).

PARKİNSON HASTALIĞI VE FMT

Parkinson hastalığı, dopaminerjik nöronların kaybı 
ile karakterize genelde 60 yaş üzerinde görülen 
nörodejeneratif bir bozukluk olarak bilinmektedir (40). 
Kafein ve sigara kullanımı, kafa travması, yaş, cinsiyet, 
ağır metaller ve pestisit türü bileşenler gibi çeşitli çevresel 
faktörler parkinson hastalığı için önemli etkenlerdendir 
(41).

Beyin-bağırsak eksenindeki çift yönlü iletişim de 
Parkison semptomlarına neden olabilmektedir. Bu 
durum bağırsak tutulumunun Parkinson hastalığındaki 
rolüne dikkat çekmektedir (42). Buradaki temel 
mekanizma, bağırsak mikrobiyotasından elde edilen 
metabolitlerin beyin-bağırsak ekseni yolu ile beyne 
ulaşan bağışıklık hücrelerini etkilemesidir. Etkilenen 
bağışıklık hücreleri ile ilerleyen maruziyet dopaminerjik 
nöronların disfonksiyonuna neden olmakta ve parkinson 
hastalığına yol açmaktadır (43).

Parkinson hastalığında beyin-bağırsak eksenine ek 
olarak temel etkenin Prevotellaceae türlerinde azalma ve 
Enterobacteriaceae türlerinde belirgin artış olduğu ve bu 
değişimlere bağlı gelişen sızıntılı bağırsak ile geçirgenlik 

artışı olduğu belirtilmiştir (44).

Parkinsonlu farelere uygulanan FMT ile disbiyosiz ve 
fiziksel bozukluklarda azalma, dopamin, serotoninde 
artış izlenmiştir. Substantia nigradaki mikroglia ve 
astrositlerin aktivasyonunun, beyinde ve bağırsaktaki 
TLR4/TNFα ekspresyonunun azaldığı gözlemlenmiştir. 
Bu yol ile nöroinflamasyonun bastırılarak parkinson 
hastalarının korunabileceğine vurgu yapılmıştır (45). 
Parkinson tanısında FMT sonrası dopaminerjik 
nöronlarda artış, motor semptomlarda azalma 
görülmektedir (38).

EPİLEPSİ VE FMT

Epilepsi, nöbet geçirme, bayılma, morarma ile 
karakterize beyin hücrelerinin aşırı ve ani şekilde 
elektriksel deşarjları ile gelişen bir durumdur (46). 
Bağırsak mikrobiyotası bağırsak bakterileri, kan-beyin 
bariyeri, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen, beyin-
bağırsak ekseni, bağışıklık sistemi ve intestinal mukoza 
gibi aracılar ile beyni etkilemektedir. Bilişsel işlev ve 
davranışlar bu yollar ile etkilenebilmektedir. Epilepsi 
hastalarının mikrobiyotalarında belirgin farklılıklar 
saptanmış olup mikrobiyotanın epilepside etki oranı 
%60 olarak bilinmektedir (47,48).

Epilepsi hastalarının mikrobiyotası incelendiğinde 
kontrol grubuna göre Proteobacteria phylum türleri 
daha fazla, Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria 
phylumtürleri ise daha az bulunmuştur (49). Epilepsi 
tedavisinde uygulanan ketojenik diyet ile Proteobacteria 
türlerinde belirgin azalma, Bacteroides, Prevotella ve 
Bifidobacterium türlerinde ise artış saptanmıştır (50).

Epilepside FMT uygulaması sonrası stresin prokonvulsant 
etkisinde azalma, nöbet eşiğinde artma ve nöbet 
sıklığında azalma görülmektedir (38). Chron hastalığına 
sahip epilepsi öyküsü olan bir vaka çalışmasında, 
FMT uygulaması sonrası davranışsal semptomlarda 
iyileşme ve epileptik nöbetlerde azalma görülmüştür. 
Antiepileptik ilaçların kullanımının bırakılması ile 
epileptik nöbetlerin önlenmesinde FMT tedavisinin 
etkinliği vurgulanmıştır. Çalışmada beyin-bağırsak 
eksinine dikkat çekilerek bağırsak mikrobiyotasının 
yenilenmesi ile epilepsi tedavisine katkıda bulunabileceği 
ortaya konulmuştur (51).

 İSKEMİK İNME VE FMT

İnme, damarsal nedenlerin dışında bir neden olmaksızın 
beyin fonksiyonlarında aniden gelişen bozukluk 
olarak tanımlanmıştır (52). Serebral iskemik inmenin, 
disfonksiyonel bağırsak mikrobiyotası oluşturarak 
bağırsak geçirgenliğinde artışa karşın kısa zincirli yağ 
asitlerinde azalmaya neden olduğu bilinmektedir (53). 
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Deneysel bir çalışmada tedavi olarak miktobiyal açıdan 
zengin bir FMT işlemi uygulaması sonunda artan kısa 
zincirli yağ asitleri ile bağırsakta geçirgenliğinin azaldığı 
ve bu azalmanın besin-bağırsak ekseni yolu ile iskemik 
inmeyi tedavi ettiği görülmüştür. İskemik inmede en 
yüksek negatif korelasyon bütirik asit ile tespit edilmiştir. 
Bütirik asidin bağırsak onarma işlevi, Lactobacillus 
türlerinde artış sağlaması ile ilişkilendirilmiştir (53).

Lactobacillus türlerinde artış serebral enfarktüs volümü, 
oksidatif stresi ve nöral hücrelerin apoptozunu azaltarak 
inme riskini azaltmaktadır. Aynı zamanda bağırsak 
epitelyal hücrelerini onararak bariyer disfonksiyonunu 
önlemektedir (54).

İnme sonrası genç farelere yaşlı farelerden elde edilen 
mikrobiyota FMT ile yerleştirilmiş, Firmicutes / 
Bacteroidetes oranında artma, fiziksel performansta 
azalma ve inme sonrası iyileşme saptanmıştır (55). 
Disbiyotik mikrobiyom ile kolonizasyon sonrası 
iskemik beyinde ve bağırsak bağışıklık kompartmanında 
proinflamatuar T hücresinin indüklendiği görülmüştür. 
FMT’nin beyin lezyonu sonucu gelişen disbiyozisi 
azaltarak inme tedavisinde kullanılabileceğine dikkat 
çekilmektedir (56).

ATAKSİ VE FMT

Ataksi, koordinasyon gerektiren yürüme, dengede 
durma, konuşma faaliyetlerde bozukluk ile karakterize 
nörodejeneratif bozukluk olarak bilinmektedir (57). 
Bağırsak florasındaki değişiklikler sinir sistemini 
modüle ederek beyin-bağırsak ekseni ile beyni 
etkileyebilmektedir (58). 

Bağırsak mikrobiyota ve akut serebeller ataksi ilişkini 
araştıran bir çalışmada akut serebeller ataksi tanısı alan 
çocukların bağırsak cerrahisi geçirdiği saptanmıştır. 
Cerrahi öyküsü olanlarda Paraeggerthella, Rothia, 
Candidatus saccharibacteria türlerinde azalmaya 
karşın Acetivibrio, Catenibacterium, and Comamonas 
türlerinde artma görülmüştür (58). 

FMT ile sağlanan mikrobiyal çeşitlilik ile sızıntılı 
bağırsağın yok olması, disbiyozisin önlenerek öbiyozisin 
sağlanmasıyla ilişkilendirilmektedir. Atakside FMT 
etkinliğini araştıran deneysel bir çalışmada, FMT 
uygulaması ile ataksik bulguların tamamen kaybolduğu, 
baş eğilmesinin geçtiği, desteksiz yürümenin sağlandığı 
gözlenmiştir (59).

DEPRESYON VE FMT

Bağırsak mikrobiyotasında disbiyozis durumu 
hipotalamik-pütüriter-adrenal eksenin aktivitesini 
değiştirebilir, beyin kaynaklı nörotrofik faktörün 
dengesini modifiye edebilir, bağırsak geçirgenliğini, 

monoamin nörotransmitterlerin salınımını ve sistemik 
inflamasyonu artırabilir. Bu değişiklikler, depresyon 
gelişimine katkı sağlayabilmektedir (60).

Gama-amino bütirik asit kaynağı olarak tanımlanan 
Bacteroides, Parabacteroidetes ve Escherichia türleri 
ile depresyon arasında negatif korelasyon olduğu 
bildirilmektedir (61). Bir vaka raporunda depresyon 
halinde olan geriatrik hastaya, antidepresan saf dışı 
tutularak torunundan FMT uygulanmıştır. Uygulama 
sonrası Bacteroidetes türlerinde azalma olur iken 
Firmicutes türlerinde önemli bir artış gözlenmiştir. 
Daha az uyku hali, daha iyi iştah ve konuşkanlık geliştiği 
görülmüştür (62).

Irritabl bağırsak sendromlu hastalarda FMT 
uygulamasının mikrobiyal iyileşme sağladığı ve böylece 
bireylerin anksiyete ve depresyon skorlarında belirgin 
azalma olduğu belirlenmiştir (63).

ASTIM VE FMT

Astım nefes darlığı, hırıltı, öksürük, göğüste ağrı 
hissi varlığı ile gelişen kronik inflamatuar hastalık 
olarak bilinmektedir (64). İnsanlarda astım ile ilişkili 
maruziyetlerin çeşitli çevresel etmenlere ek olarak temeli 
sezaryen doğum, kentsel yaşam, antibiyotik kullanımı ve 
anne sütü alamama gibi durumlarla değişen mikrobiyota 
ile artabileceğine dikkat çekilmektedir (65). 

Bağırsak mikrobiyotası erken çocukluk döneminde 
immün yanıtın oluşması ve denetiminde immün 
sistemin en önemli postnatal kaynağı olarak rol 
oynamaktadır. Son zamanlarda astım tedavisinde 
probiyotik ve prebiyotiklerin oral olarak alımı üzerinde 
durulmuştur, fakat probiyotikler geçici olarak bağırsak 
lümenine kolonize olduğu gerekçesiyle FMT tedavisinin 
daha üstün olduğu belirtilmektedir (66). 

Alerjik rahatsızlıkları olan hastalar için M.vaccae 
ile alternatif bir tedavi yolu önerilmektedir. FMT 
yolu ile Mycobacterium vaccae alınmasının alerjik 
hava yolu hastalığı semptomlarının azalmasına katkı 
sağladığı gösterilmiştir (67). Lachnospira, Veillonella, 
Faecalibacterium ve Rothia  cinsi bakteriler astım 
riski olan çocuklarda önemli ölçüde azdır. Bu bakteri 
taksonlarının deneysel olarak FMT ile uygulanmasının 
astım gelişimini önlediği saptanmıştır (68).

BESİN ALERJİSİ VE FMT

Besin alerjisi, besinlere karşı savunma mekanizmaları 
aracılığı ile gösterilen aşırı tepkiler olarak bilinmektedir. 
Bu tepkiler immünolojik olarak gelişmektedir. Bağırsak 
mikrobiyotası bazofilleri, bağırsak bariyerinin 
fonskiyonunu, tip 2 bağışıklığın modülasyonunu 
etkileyerek besin alerjisine karşı duyarlılık geliştirebilir 
(69).
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Erken dönemde besin alerjisinde mikrobiyal değişikliği 
inceleyen bir çalışmada süt alerjisine sahip bebeklerde 
daha yüksek Lactobacilli ve daha düşük Enterobacteria, 
Bifidobacteria bulunmuştur (70). Escherichia coli ve 
Lactobacilli türleri ile doyurulan germ-free farelerde 
ise besin antijenlerine karşı herhangi bir tepki 
gözlenememiştir (71). Diğer bir çalışmada besin alerjili 
fare modelinde Anaerostipes caccae ile doyurulma 
alerjik semptomları azaltmıştır. Besin alerjilerinde 
hedef bakteriler ile gerçekleştirilen tedavi yaklaşımlarına 
dikkat çekilmektedir (72).

FMT bu alanda umut vaat eden bir tedavi olarak 
görülmüştür. Sağlıklı bir bebekten besin alerjisine sahip 
fare modeline yapılan bir FMT işlemi ile maruziyet 
sonrası gelişen anafilaksinin önüne geçilebilmiştir. Aynı 
zamanda Clostridiales türleri ile tedavi, farelerde gelişen 
besin alerjisini önlemeye katkı sağlamıştır (73). 

KANSER VE FMT

Kanser gelişim nedenlerine bakıldığında %20’lik dilimini 
enfekte ajanların oluşturduğu bilinmektedir (74). 
Kolorektal kanserlerde Fusobacterium, Porfiromonas, 
Peptostreptococcus, Parvimonas ve Enterobacter 
türlerinde artış olduğu belirtilmiştir (75). Güncel 
bir araştırmada da Fusobacteriumi Bacteriodes ve 
Streptococcus türleri kolorektal kanserde yüksek oranda 
bulunmuştur. Temel olarak kanser türlerinde patojen 
türlerinde artış olduğu veya yararlı bakterilerde ise 
azalma olduğu bilgisi tedavi olarak FMT uygulamasının 
düşünülmesine yol açmaktadır (76).

Antikanser tedavi öncesi FMT uygulanmasının 
onkoterapinin etkinliğini daha da arrtırabileceği ve 
tümör direncini azaltabileceği belirtilmektedir (77). 
Kanser tedavisinde FMT uygulamasının yerinin 
ilerleyen yıllarda yapılacak kapsamlı çalışmalar ile netlik 
kazanacağı düşünülmektedir.

FMT UYGULAMASININ YAN ETKİLERİ

Kompleks mikrobiyota ilişkisine sahip uygulamanın kısa 
süreli takibinin mevcut olmasına rağmen uzun dönem 
güvenilirliği henüz tespit edilememiştir. Öngörülen 
kısa dönem yan etkileri; abdominal rahatsızlık, ishal, 
geçici ateş, kusma gibi gastrointestinal semptomlar 
ile beraber pnömoni, inflamatuar bağırsak hastalığı 
atağı, kronik hastalıkların alevlenmesi ve bağışıklığın 
zayıflamasına bağlı ölüm gibi ciddi olaylardır. Uzun 
dönem etkilerinde enfeksiyona bağlı komplikasyonlar 
ve kronik hastalıkların oluşması söylenebilir (78).

SONUÇ VE ÖNERİLER 

FMT, çeşitli medikal tedavilere cevap vermeyen, 
kronikleşen hastalıklarda umut vaat eden yeni bir tedavi 

uygulamasıdır. Bazı GİS ve GİS dışı hastalıklarda etkili 
olmasına karşın bazı bilim insanları tarafından kabul 
edilir iken bazıları tarafından olumsuz etkilerinden 
dolayı tereddüt yaşanan bir tedavi girişimidir. Çeşitli 
araştırmalara konu olan bu uygulamanın bugün 
patogenezi bilinmeyen çeşitli hastalıklardaki rolü 
ancak gastrointestinal mikrobiyotayı daha iyi tanıdıkça 
anlaşılacaktır. Diğer tedavi yollarına kıyas ile bireyin 
gereksinimleri baz alınarak bireye özgü bileşenleri 
içeren karışımların hazırlanması, iletim yolu ve donör 
seçilebilmesi uygulamanın olumlu yanlarındandır, 
ancak bireysel birçok yan etkisi de görülmektedir. 
Uygulamanın en önemli kısıtlılığı, kabul edilebilir 
randomize kontrollü çalışmaların az sayıda ve takip 
süresinin kısa zamanlı olmasıdır. Uzun dönemli takip 
yapılamaması uygulamanın güvenilirliği konusunda 
şüphe uyandırabilmektedir. Tedavinin tam olarak 
güvenilirliğini saptayabilmek için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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GİRİŞ

Oksijen (O); renksiz, tatsız, kokusuz bir gaz iken 
ozon (03) renksiz, kendine has kokusu olan ve üç 
oksijen molekülünden oluşan bir gazdır. Ozon, 
dinamik dengedeki mezomerik (rezonans) durumların 
varlığı nedeniyle nispeten kararsızdır (1). En önemli 
hava kirleticilerinden biri olan ozonun, persülfattan 

ve fluorinden sonra organik bileşikleri oksitleme 
potansiyeline sahip en etkili  molekül olduğu 
bilinmektedir (2). 

Ozon iki türlü oluşmaktadır. İlki atmosferdeki oksijenin 
güneşten gelen ultraviyole ışınlarıyla birlikte stratosfer 
tabakasında etkileşime girmesiyle, ikincisi ise fırtına ve 
yıldırım esnasında ki elektriksel aktivite sonucu ortaya 
çıkmaktadır (3-4).
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ÖZET
Geleneksel ve tamamlayıcı tıp kapsamında kullanılan ozon tedavisi, medikal kullanımının yanı sıra sağlığın korunması, 
geliştirilmesi, spor performansının artırılması ve estetik amacıyla da kullanılan bir yöntemdir. Bu çalışmada ozonun 
medikal tedavideki tarihsel gelişimi, kullanım yöntemleri,  etkileri ve COVID-19 hastalığındaki kullanımının incelenmesi 
amaçlanmıştır. Araştırma kapsamında literatür incelemesi yapılarak ulusal ve uluslar arası çalışmalar incelenmiştir. 
Yapılan analiz sonucunda ozon tedavisinin sıklıkla romatizmal, inflamatuvar ve diş hastalıklarının tedavisinde kullanıldığı, 
en çok majör otohemoterapi yönteminin tercih edildiği görülmektedir. Ozon tedavisinin birçok hastalıkta ve COVID-
19’da olumlu etkisinin olduğunu gösteren çalışmaların sayısında artış görülse de, klinik çalışmaların yetersiz olduğu 
ve halen bazı önyargıların da bulunduğunu söyleyebiliriz.

ABSTRACT
Ozone therapy, which is used within the scope of traditional and complementary medicine, is a method used for 
the protection and improvement of health, increasing sports performance and aesthetics besides its medical use. 
In this study, it is aimed to examine the historical development of ozone in medical treatment, usage methods, 
effects and its use in COVID-19 disease. Within the scope of the research, national and international studies were 
examined by literature review. As a result of the analysis, it is seen that ozone therapy is frequently used in the 
treatment of rheumatic, inflammatory and dental diseases, and the major autohemotherapy method is preferred. 
Although there is an increase in the number of studies showing that ozone therapy has a positive effect on many 
diseases and COVID-19, we can say that clinical studies are insufficient and there are still some biases.
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Ozon ilk olarak 19. yüzyılın ortalarında, Alman 
kimyacı Christian Friedrich Schönbein tarafından 
keşfedilmiştir (4). Schönbein, Basel’deki Senckenberg 
Doğa Araştırmaları Topluluğu’na suyun elektrolize 
maruz kalmasının pozitif elektrotta karakteristik bir 
koku ürettiğini bildirdi ve bunu “elektriksel maddenin 
kokusu” olarak tanımladı.  Schönbein, yeni madde için 
Yunanca ozein (odorant) kelimesinden esinlenmiş ve 
ozon adını önermiştir (2). Ozon, oksitleme özelliğinden 
dolayı ilk olarak yer ve yüzeylerde dezenfeksiyon 
amacıyla ardından Monaco’da su sistemlerinin 
dezenfeksiyonunda da kullanılmıştır. Okside edici 
olması sebebiyle bakteri ve virüslerle sınırlı kalmayıp 
toksin ve mikroorganizmaların tamamında etkilidir 
(5-6). Ozon tüpünün 1857 yılında Werner von Siemens 
tarafından icadıyla farklı alanlarda kullanım imkânı 
bulundu. Bunlardan biri de şüphesiz medikal olarak 
ozon kullanımıydı (7).

Medikal Ozon

Ozonun medikal olarak ilk kullanımına yönelik bilgiler 
farklılık göstermektedir. Bazı kaynaklar Dr. J. Harvey 
Kellogg’un 1880 yılında kullandığını gösterirken,  
bazıları ise Birinci Dünya Savaşı sırasında Dr. Albert 
Wolff tarafından yaralı Alman askerlerinin kangren 
tedavisinde kullanıldığını göstermektedir. Aradından Dr. 
Edward Fisch tarafından 1932 yılında Alman cerrah Dr. 
Erwin Payr’ın diş tedavisinde kullanılmış ve Dr. Payr’ın 
bu alana yoğunlaşmasıyla medikal kullanım alanları 
artmıştır. Bilimsel olarak da ilk defa Dr. Payr tarafından 
1935 yılında Berlin’de gerçekleştirilen kongrede kendi 
olgularından bir sunum yapılmıştır. Dr. Wolff tarafından 
1974 yılında medikal ozon terapisinin uygulama 
ilkelerinin açıklanmasıyla birlikte, 1980 yılından itibaren 
kullanımı yaygınlaşmıştır (6,8,9). 

Medikal Ozonun Kullanım Alanları 

Birinci Dünya Savaşı sonrasında ozon özellikle; yara 
dezenfeksiyonu, yara iyileşmesi, hepatit, artrit, disk 
hernisi, diş hastalıkları, sporcu yaralanmaları, kanser ve 
diğer hastalıklarda uygulanmıştır. Son zamanlarda estetik 
amacıyla da kullanılmaktadır. Kan dolaşımını arttırma 
yeteneği, onu sadece dolaşımla ilgili bozuklukların 
tedavisiyle sınırlandırmayıp birçok hastalıkta bozulmuş 
olan organik fonksiyonların yeniden düzenlenmesindeki 
etkisi nedeniyle kullanımını artırmıştır. Kullanım 
sonrası hekimler hastalarında genellikle tatmin edici 
etkiler elde etmiştir. Aşağıda bazı hastalıklardaki 
kullanımına yönelik bilgiler sunulmaktadır (10,11).

Lomber Disk Hernisi

Lomber disklerin disfonksiyonunda açık cerrahi tedavi, 
karşılaşılan risk ve başarısızlık ihtimali açısından ilk olarak 

tercih edilmemekte ve farklı seçenekler denenmektedir. 
Bunlardan birisi de ozon tedavisidir. Disk hernisinde, 
fibröz doku olan annulus fibrosusun yırtılmasıyla 
birlikte yumuşak doku olan nucleus pulposusun 
kanala kayması ve baskısı söz konusudur.  Uygulama 
ameliyathanede bilgisayarlı tomografi ve floroskopi 
eşliğinde paravertebral kaslara enjeksiyon şeklinde 
uygulandığı gibi farklı yollarla da yapılabilir. Uygulanan 
ozon; nucleus pulposustaki mukopolisakkaritleri 
oksitleyerek, dokudaki hücresel metobolizmayı 
artırarak, herniasyon hacmini küçültüp, damarlara 
olan basıyı azaltarak, analjezik ve antiinflamatuar etki 
sağlayarak etki eder (10, 12). Klinik çalışmalarda da 
başarılı sonuçlar elde edilmiştir (13,14).

Stroke (İnme)

Stroke, dünyadaki ölüm ve sakatlık nedenleri açısından 
bakıldığında ikinci sırada gelmektedir. Nöro-müdahale 
yavaş yavaş inme tedavisinde ana tedavilerden biri haline 
geldi, ancak postoperatif sekeller hala acil bir sorundur. 
Akut serebral enfarktüslü hastalarda ozon tedavisi tatmin 
edici sonuçlar göstermektedir. Ozon, serebral iskemi ve 
hipokside ATP ve enerji metabolizmasını sürdürür 
ve hücre apoptozunu azaltır. Ozonun beyin manyetik 
rezonans difüzyon tensör görüntülemesinde azaltılmış 
fraksiyonel anizotropi değerlerini önemli ölçüde azalttığı 
ve beyin fonksiyonu iyileştirdiği, dolayısıyla inmede 
etkili bir seçenek olduğu değerlendirilmektedir (15-17).

Kanser

Kanser sık görülmesi ve mortalite hızı nedeniyle 
ciddi bir sağlık problemidir. Kanser hastalarında 
ozon kullanımının temel amacı,  kanserin 
yüksek oksijen çevresinde büyüyemeyeceğine 
dayanmaktadır.  Ozon tedavisi ile vücuttaki  
oksijen seviyesi artırılarak kanserin tedavisine 
yardım edilmektedir. Sıçanlarla yapılan bir deneysel 
çalışmada tek başına ya da radyoterapi eşliğinde 
uygulanan ozon tedavisinin antitümör ve antiödem 
etkisi sebebiyle sağ kalımı uzattığı bulunsa da, insanlar 
üzerinde yapılan çalışmaların sonuçlarının henüz 
yetersiz olduğu da tartışılmaktadır (18-20).

Eklem Hastalıkları

Eklem ağrılarının en sık nedeni çeşitli tipleri olan 
artrittir ve toplumda sık görülmektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yapılan bir taramada, doktor 
tanısı almış artrit oranı toplumun yaklaşık %10’ununu 
oluşturmaktadır. Bir yada daha fazla eklemin akut 
yada kronik inflamasyonuna bağlı, ağrılı, şiş ve hareket 
kısıtlılığıyla belirti veren ve enfeksiyon, dejeneratif, 
otoimmün yada farklı sebepler nedeniyle oluşan artrit 
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en çok romatoid artrit, osteoartrit, ankilozan spondilit 
ile karşımıza çıkmaktadır (21,22).

Osteoartritli 220 hastayla gerçekleştirilen bir çalışmada 
hastalara ozon uygulanarak eklem ağrılarında azalma 
olduğu görülmüştür (23). Posttravmatik diz hastalığı 
ile kemik deformitesi olmayan gonaartrozlu hastalarla 
yapılan bir başka çalışmada, eklemlerdeki dejenerasyonu 
yavaşlattığı görülmüştür (24). Romatoid artritli ratlar 
üzerinde yapılan çalışmada ise ozonun TNF-α, IL-1β 
sitokin ve nitrit-nitrat (NOx) seviyelerini düşürdüğü 
bulunmuştur (25).

Kas, Tendon ve Yumuşak Doku Hastalıkları 

Fibromiyalji, tendinit, epikondilit, bursit, sporcu 
yaralanmalarında ozon sıklıkla uygulanmaktadır. 
Buradaki amaç ozonun ağrı kesici, anti inflamatuar 
etkisinden faydalanmak, adrenalin hormonunun 
azalmasını sağlayarak kas gerilmesini azaltmak ve 
bölgedeki toksinleri parçalayarak yok etmektir (26-28). 
Fibromiyaljili hastaların şikâyetlerinde, ayak bileği 
burkulması olan atletlerin tedavisinde ozon terapinin 
etkili olduğu çalışma sonuçları literatürde yer almaktadır 
(29,30).

Medikal Ozon Uygulama Yolları 

Medikal ozon parenteral (majör, minör, intrarartiküler, 
intradiskal, subkutan vs.) yada lokal (rektal, vajinal, 
dental, nazal vs.) farklı yollardan uygulanabilmektedir. En 
sık uygulama yollarından bazıları aşağıda açıklanmıştır 
(31).

Major Otohemoterapi 

Medikal ozon uygulamasının en klasik yöntemi ve en 
bilineni olan majör otohemoterapi, kişiden intravenöz 
yolla bir miktar kanın (200–250 ml) alınması ve uygun 
doz ozon gazı ile 5–10 dakika ozon/oksijen karışımı 
sağlandıktan sonra kişiye tekrar geri verilmesi işlemidir. 
Ozon terapinin başlangıç dozunun, antioksidan etkinin 
başladığı sınır olan 15-20  µg/mL’nın baz alınmasının ve 
tedavide 10-80 µg/mL arasında yapılan uygulamaların 
güvenli doz aralığı içerisinde olduğu genel kabul edilen 
görüştür. Sıklıkla olan uygulama 15-20 µg/mL’dan 
başlayarak, kişinin yaşına, hastalığın seyrine ve genel 
durumuna göre kademeli olarak 40 µg/mL kadar 
olan doz artırımlarını kapsamaktadır. Tedavi genelde 
haftada iki kez olmak üzere toplamda 10-12 seans 
uygulanmaktadır (32-35).

Minör Otohemoterapi

Minör otohemoterapi, kişiden intravenöz yolla 3-5 ml 
kan alınması ve 10-20 µg/mL arasındaki uygun dozdaki 
ozon/oksijenle karıştırılarak kişiye intramusküler 

yolla enjekte edilmesidir. Spesifik olmayan immüno-
aktivatör etkisi dolayısıyla sıklıkla kullanılan bu 
yöntem, alerjik olgular, akne, furunculosisin yanı sıra 
tendon ve ligament yaralanmalarında yaygın olarak 
uygulanmaktadır (35-38). 

Lokal Uygulama

Ozonun yaraların dezenfeksiyonu için kullanılmasıyla 
başlayan bu yöntem, ozonlanmış su, yağ ve kremlerin 
cilde uygulanarak ciltte oksijen ve oksijen radikaline 
dönüşmesiyle etki göstermektedir. Yanık, yara ve 
yüzeysel cilt enfeksiyonlarında sıklıkla uygulanmaktadır  
(39).

Rektal / Vajinal Uygulama

Genellikle çocuklarda ve damar problemi yaşayan 
erişkinlerde rektal ya da vajinal yolla ozonun 
uygulanmasıdır. Çocuklarda 10-20 µg/mL arasındaki 
ozon-oksijen karışımı 10-30 ml hacminde, erişkinlerde 
ise 10-25 µg/mL arasındaki ozon-oksijen karışımı 
150-300 ml hacminde uygulanabilmektedir (39). 
İşlem sonrası kişilerin birkaç dakika gazın kontrolünü 
sağlanması beklenmektedir.

Doğrudan Enjeksiyon

Kas ağrıları, bazı bölgelerdeki yağların eritilmesi amacıyla 
doğrudan dokuya; artrit ve patolojik sertliklerde eklem 
içine enjekte edilmesi işlemidir (39, 40). 

Medikal Ozon Tedavisinin Kontrendikasyonları ve 
Yan Etkileri

 Medikal ozon tedavisinin aşağıdaki hastalık gruplarında 
uygulanması sakıncalı bulunmuştur. Bunlar; hipertiroidi 
kanama bozukluğu, özellikle erken dönem olmak 
üzere hamilelik, anjiotensin çevirici enzim (ACE) 
inhibitörü tedavisi görenler, kontrol altına alınamayan 
kardiyovasküler hastalıklar, ozona reaksiyon gösteren 
astım hastaları ve glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim 
eksikliği (favizm) yaşayan kişilerdir (6, 41). Eğitim almış, 
pratik becerisi olan bir hekim tarafından steriliteye 
dikkat edilerek uygulandığında yan etkisi yok denecek 
kadar azdır. Şimdiye kadar bildirilen yan etkiler 
uygulama hatalarına bağlı lokal komplikasyonlar ve 
hemolizdir (39, 42).

Medikal Ozon Uygulamasında Etki Mekanizması

Ozon uygulamasında çeşitli yan etkiler görülmesine 
rağmen, özellikle medikal ozon jeneratörlerinin 
üretimi ve yaygınlaşmasıyla birlikte terapötik amaçlı 
kullanımının birçok olumlu sonuca yol açtığı ortaya 
konmuştur. Çeşitli alanlarda artan kullanımına 
bağlı olarak etki mekanizması da önemli ölçüde 
aydınlatılmıştır (43).
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Ozon tedavisi bakterilerde, hücre zarında bulunan 
fosfolipidlerin ve lipoproteinlerin oksidasyonu ile 
hücre zarının bütünlüğünü bozarak etkinlik gösterir. 
Mantarlarda hücre büyüme faktörlerinin inhibe 
edilmesi, virüsler üzerinde ise viral protein kılıfın 
peroksidasyonu ile hasara yol açması ve böylece virüs-
hücre etkileşiminin önüne geçmesi diğer mekanizmalar 
olarak ortaya konmuştur (44).Ozon terapisi kırmızı 
kan hücrelerindeki glikoliz oranlarında artışa neden 
olarak 2,3-difosfogliseratın stimülasyonuna yol açar. 
Oksijenin hemoglobin tarafından taşınmasında ve 
dokulara salıverilmesinde düzenleyici bir role sahip 
olan 2,3-difosfogliseratın stimülasyonu dokulara daha 
fazla oksijen taşınmasına neden olur. Ozon terapisi 
ayrıca pirüvatın oksidatif karboksilasyonunu artırarak 
Krebs döngüsünün aktivasyonuna ve sonuç olarak ATP 
üretiminde artışa neden olur (45). 

Ozon uygulaması sonrasında ortaya çıkan bir başka 
mekanizma ise çok yönlü bir kaskad’ın harekete geçmesi 
sonrasında oluşturulan orta dereceli oksidatif strese 
karşı biyolojik yanıtların harekete geçirilmesi sürecidir. 
Ozon’un çoklu doymamış yağ asitleri ve plazmanın sıvı 
kısmı ile temasa geçmesi sonrasında bir reaktif oksijen 
türü olan hidrojen peroksit (H2O2) oluşturulur (46). 
Oluşan orta düzeyli oksidatif stres bir transkripsiyon 
faktörü olan nükleer faktör-eritoid kaynaklı-benzeri 
faktör (Nrf2)’ün aktivasyonunu sağlar. Nrf2 aktivasyonu 
sonrasında antioksidan yanıt etkin hale gelerek çeşitli 
hastalıklarla klinik olarak yakından ilgili serbest 
radikallerin temizlenmesini sağlarlar (47).

Türkiye’de Medikal Ozon Uygulaması

1990’lı yıllardan sonra gelişmiş dünya ülkelerinin 
sağlık sistemlerinde yer bulmaya başlayan ve batı tıbbi 
ile entegre uygulanan geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamaları (GETAT), Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 
tarafından 2014 yılında Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmeliği’nin çıkarılmasıyla birlikte 
resmiyet kazanmış ve sistemli bir şekilde yürütülmeye 
başlanmıştır. Yönetmelik kapsamında 15 uygulamaya 
açıklık getirilmiş olup bunlardan biri de ozon terapidir. 
Bu uygulamaların Sağlık Bakanlığı tarafından eğitim 
verilen hekimler tarafından yapılabileceği belirtilmiştir. 
Yönetmelikteki şartları karşılayan merkezler, Sağlık 
Bakanlığı ve İl Sağlık Müdürlükleri tarafından 
değerlendirilerek ruhsatlandırılmakta ve yetki izni 
verilmektedir. Bugüne kadar 56 üniversite hastanesinde 
GETAT Uygulama Merkezi açılmış ve 3350 hekim 
sertifikalandırılmıştır. Ayrıca 60’ı devlet hastanesi olmak 
üzere, özel sağlık merkezleriyle birlikte toplam 910 
GETAT merkezi halen aktif olarak hizmet vermektedir 
(48,49).

Medikal Ozon ve COVID-19

COVID-19,  2019 Aralık ayında Çin’de görülen ve 
ardından tüm dünyayı etkileyen SARS-CoV-2 virüsünün 
sebep olduğu bir hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan 
edilmiştir (50). COVID-19’un yayılmasını engellemek 
amacıyla dünya genelinde halka açık alanların 
kapatılması, toplu taşımanın durdurulması, enfekte 
kişilerin izolasyonu ve daha kontrollü bir yaşam olmasına 
yönelik birçok tedbir uygulanmıştır (51). COVID-19 
semptomlarının klinik görünümü ateş, yorgunluk, 
kuru öksürük, halsizlik ve nefes alma güçlüğünü 
içermektedir (50). Şimdiye kadar, hastalık yüksek 
morbidite ve mortalite oranları ile karakterizedir (52). 
Dünya genelinde COVID-19 tanısı alan 15 milyondan 
fazla insan ve 500 bine yakın ölüm vakasının olması, 
hastalığın ciddi bir problem olduğunu göstermektedir 
(53). Henüz aşı ve tedavisinin bulunamamış olması da 
hastalıkla mücadeleyi zorlaştırmaktadır (54). Bilim 
camiası aşıya ve tedaviye yönelik birçok araştırma 
yürütmekte ve yöntem geliştirmektedir. Bu kapsamda 
yapılan çalışmalardan bazıları da medikal ozonun 
koronavirüs üzerindeki etkisine yöneliktir.

Martínez-Sánchez ve arkadaşları tarafından ozon 
tedavisinin potansiyel sitoprotektif (hücre koruyucu) 
etkisini incelemek amacıyla 74 orijinal araştırmayı 
kapsayan derleme niteliğindeki çalışmasında; 
ozon tedavisinin serbest radikal ve antioksidan 
dengesinin homeostazı, NF-κ B / Nrf2 dengesi ve 
IL-6 ve IL-1β ekspresyonunun bir modülasyonu ile 
ilişkilendirilmiştir. Bu moleküler mekanizmalar, ozon 
tedavisinin viral enfeksiyonlar dahil olmak üzere birçok 
inflamatuar hastalıkta bulunan doku hasarına karşı 
sitoprotektif etkilerini desteklemektedir. Ayrıca daha 
çok kontrollü klinik araştırmalara ihtiyaç duyulduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (55).

Ozonun, SARS-COV-2 hastalarında ideal bir tedavi 
olmasını sağlayan biyolojik özellikleri vardır. Anti-
inflamatuar ve immünomodülatör kapasitesi sitokinlerin 
salınımına karşı koyar ve mikrosirkülasyonda antiplatelet 
etkiye sahip bir vazodilatör olan nitrik oksit salınımını 
uyarma etkisi, ozonu bu hastalar için  ideal bir tedavi 
haline getirir. Ozon ayrıca viral kapsidin proteinlerine 
etki edip virüsü işe yaramaz hale getirerek potansiyel bir 
virüsidal etkiye sahiptir (56).

Paglia tarafından diş hastalıklarında ozon tedavisinin; 
asemptomatik çürük lezyonların ilerlemesinin 
kontrolünde, özellikle aerosol üreten döner aletlerin 
kullanımını en aza indirilmesi gerektiğinde, yeniden 
açılmanın ikinci aşamasında çok yardımcı olacağı ifade 
edilmiştir (57). 

Zheng ve arkadaşları tarafından COVID-19 hastalığı 
olup yedi gün boyunca majör otohemoterapi yoluyla 
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ozon tedavisi gören iki ciddi vakada; ozon tedavisinin 
klinik durumun iyileşmesini ve göğüs bilgisayarlı 
tomografi görüntülerinde iyileşmeyi desteklediği, 
viral bulaşma süresini ve hastanede kalış süresini 
kısaltabileceği belirtilmiştir (58).

Sağlık çalışanlarının kullandığı N-95 maskelerinin 
sterilizasyonunda diğer sıvı kimyasallara göre daha başarılı 
olduğuna dair ilk araştırma sonuçları tıp dünyasıyla 
paylaşılmış olup araştırmalar sürdürülmektedir (59).

COVID-19 hastalığının erken evrelerinde yani trakeal 
entübasyon ihtiyacına kadar kötüleşmeden önce 
ozon tedavisinin etkili olabileceği, hastalık gelişimini 
olumlu yönde etkileyebileceği ve / veya sitokin 
fırtına sendromunun başlangıcını en azından kısmen 
azaltabileceği değerlendirilmektedir (60).

Ozon, farklı seviyelerde ve farklı fizyopatolojik alanlarda 
etki gösteren bir moleküldür. Bu nedenle, bu yöntemi 
genel olarak viral enfeksiyonlara karşı ve özellikle 
COVID-19’a karşı ve bütüncül bir tıp yaklaşımı 
dahilinde şu anda uygulamada olan ilaç tedavisine destek 
olarak önermenin faydalı olacağı değerlendirilmektedir 
(61,62).

SONUÇ

Ozon gazı, hücre düzeyinde kronik oksidatif stresi 
artırarak etki göstermekte ve antiinflamatuvar, 
immunomodülatör, antihipoksik yara yeri iyileştirici, 
antimikrobiyal, metobolizma hızını ve biyosentezi 
artırıcı özelliklerinden dolayı medikal olarak da 
kullanılmaktadır (63-65). Ozon tedavisi, güvenliği, 
rahatlığı, düşük maliyeti ve diğer avantajları nedeniyle 
giderek yaygınlaşan bir tedavi olarak kabul edilmektedir 
(11,17). Ozon tedavisinin sıklıkla romatizmal, 
inflamatuvar ve diş hastalıklarının tedavisinde 
kullanıldığı, en çok majör otohemoterapi yönteminin 
tercih edildiği görülmektedir. Eğitim almış, pratik 
becerisi olan bir hekim tarafından steriliteye dikkat 
edilerek uygulandığında yan etkisi yok denecek kadar 
azdır. Ozon tedavisinin birçok hastalıkta ve COVID-
19’da olumlu etkisinin olduğunu gösteren çalışmaların 
sayısında artış görülse de, klinik çalışmaların yetersiz 
olduğu ve halen bazı önyargıların da bulunduğunu 
söyleyebiliriz.
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