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Derleme

COVİD-19 PANDEMİsi VE KADINLAR
Öz
2019 yılında başlayan ve Dünya geneline yayılan, insanların hayatlarında 
büyük değişimlere neden olan COVİD-19 pandemisinin etkileri sürmekte-
dir. Pandemi süreci insanların yaşamlarında birçok değişikliği beraberinde 
getirmiştir. Bu süreçte toplum ve ülke sağlığı için sağlık hizmetlerinde de 
değişimler yaşanmaktadır. Sağlık hizmetlerindeki planlamalar yapılırken 
pandeminin cinsiyet üzerindeki etkilerinin bilinmesi salgının bireyler 
üzerine etkilerini anlayarak daha etkili bir müdahelenin oluşmasını sağlar. 
Pandemi sürecinde sağlık sektöründe kadınların çoğunluğu oluşturması, 
eğitim ve hizmet alma durumlarında aksamalar ve bakım verici rollerinde 
artış yaşamaları kadınları birçok yönden olumsuz etkilemektedir. Bu ma-
kalede pandemi sürecinin kadınlar üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: COVİD-19, Kadın, Fiziksel, Sosyal, Psikolojik.

Review

COVID-19 Pandemic and Women

Abstract
The effects of the COVİD-19 pandemic, which caused great changes in the 
lives of people who started in 2019 and spread all over the world, continue. 
Pandemic process brought many changes in people’s lives. In this process, 
there are also changes in health services for public and country health. 
Knowing the effects of the pandemic on gender while planning health 
services provides a more effective intervention by understanding the effects 
of the epidemic on individuals. Women are negatively affected in many 
ways in this process, with the majority of women in the healthcare sector 
in the pandemic process, disruptions in education and service status, and 
an increase in their caregiver roles. In this study, it is aimed to evaluate the 
effect of pandemic process on females.
Key Words: COVID-19, Woman, Physical, Social, Psychological.
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1. Giriş
Pandemi dünya geneline yayılarak birçok 

insanın hastalanmasına ve ölümüne neden olan 
salgın hastalık olarak bilinmektedir (1,2). Geç-
miş zamanlarda dünyada çeşitli salgın hastalıklar 
farklı isimlerle birçok insanı etkilemiştir. Şu 
an güncel olarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan 
edilen COVİD-19 salgını baş göstermektedir. 
Pandemi ile mücadele kapsamında devlet poli-
tikaları sağlık programlamasını yaparken salgın-
ların cinsiyete dayalı etkilerini yeterince ele al-
madığı vurgulanmaktadır (3). Pandemi sürecinin 
etkileri cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 
Salgın sürecinde hastalığın erkek ve kadını nasıl 
etkilediğinin saptanması bu durumun toplumu 
anlamada doğru ve adil bir adımın temelini oluş-
turduğu belirtilmiştir. Sosyal izolasyon nedeniyle 
evlerde kalmanın artmasıyla kadınların sağlık ve 
eğitim hizmetlerine ulaşımda aksaklıklar yaşa-
ması, karantina sürecinde evlerde artan iş yükü 
ve sorumluluklar, kadınların kendileri ve aileleri 
ile ilgili çoğu konuda söz sahibi olamaması, aile 
içi çatışmaların artması ve bu gibi birçok sorun 
kadınları fiziksel, sosyal ve psikolojik yönden 
etkilemesi muhtemeldir (3-6). Örneğin; geçmişte 
dünya üzerinde yaşanmış salgın hastalıkların 
cinsiyet üzerindeki etkilerinin ele alındığı 
çalışmalara bakıldığında ebola ve zika gibi 
virüslerin kadınlar üzerine erkeklere göre daha 
dramatik sonuçları olduğu ifade edilmiştir. Ebola 
virüsü nedeniyle okulların kapatılması sonucu 
erken yaşta evliliklerin ve adölesan gebeliklerin 
artması, sağlık hizmetinde aksamalar sonucu 
yeterli bakım alamama ile anne ve bebek ölüm 
oranlarında artışlar olması benzer şekilde zika 
virüsünün anomalili bebek doğurma ile ilişkili 
olması nedeniyle gebeliğin yönetimi ile ilgili 
yasaların çıkması ve kadınların bu süreçte hijye-
nik olmayan yerlerde kürtaj yaşamalarına neden 
olduğu belirtilmektedir (4,5).

COVİD19 pandemisinin kadın sağlığı için 
ciddi sonuçları olmasını önlemek için mücadele 
edilmekte, online destek ve eğitim programları 
ile en iyi şekilde bu sürecin atlatılması hedeflen-
mektedir.

2. Pandemi Sürecinin Kadın Cinsiyet 
Üzerindeki Fiziksel Etkileri

Pandemi sürecinde öncelikle ciddi, ölümle 
sonuçlanabilen COVİD-19’a yakalanmamak 

temel amaçtır. Bu nedenle korunma ve bulaş-
mayı en aza indirmek amacıyla hayati önem 
arz eden birçok önlem alınmıştır. Tabi ki sağlığı 
korumak en önemli amaçtır ancak bu sürecin 
insan sağlığına etkilerini farklı yönleriyle ele al-
mak, oluşabilecek olumsuzlukları belirlemek ve 
çözüm üretmek pandemi sonrasında daha sağlam 
bir şekilde normalleşmek açısından önemlidir. 
Pandemi sürecinde alınan önlemler kapsamında 
okulların tatil edilmesi, evden çalışma, sosyal 
izolasyon kuralları beraberinde kadınlar için 
fazladan yükümlülükler getirmiştir. Okulların 
tatil edilmesi ile çocukların evlerde kalma süresi 
ve ihtiyaçları artmaktadır. Ülkemizde genellikle 
çocuğa bakım görevini kadının sorumluluğunda 
olması, pandemi sürecinde çocuklu kadınların 
idari izinli sayılması, erkeklerin daha çoğunlukla 
işine devam etmesi, evde kadının iş yükünün 
artmasına neden olmaktadır. Aile üyelerinin evde 
kalma süresinin artması kadınlardan beklenen ev 
içinde temizlik, yemek, alışveriş ve virüse karşı 
gerekli hijyeni sağlama gibi görevlerinde artı-
şına yol açarak kadının iş yükü artırmaktadır7. 
Bunun yanında çalışan kadınların işlerini evden 
yürütmeleri, çocukların eğitimini daha sıkı ve 
yakından takip etmeleri iş yüklerini daha da ar-
tırmaktadır. Artan bu iş yükü öncelikle fizyolojik 
sonuçlar doğuracaktır, bu fizyolojik sonuçlar 
üzerinde artan stres faktörleri neticesinde mey-
dana gelen fizyolojik-hormonal değişimlerde 
etkili olacaktır. Evde kalma, COVİD-19 hastalı-
ğına yakalanma korkusu ve artan sorumluluklar 
ile stres artışı, beslenme şeklinde değişiklik ön-
celikle kilo alımı ve obezite oluşumu, kas-eklem 
ağrıları, insülin direnci gibi durumlara zemin 
hazırlanmasına neden olabilir.

Sağlık sektöründe kadın cinsiyet önemli 
sayıya sahiptir. Pandemi sürecinde sağlık ala-
nında artan iş yükü bu alanda çalışan kadınların 
hayatlarındaki yükü daha da artırmaktadır. Sağ-
lık işgücünün çoğunluğunu oluşturan kadınların 
salgın hastalıklara yakalanma riskininde daha 
fazla olacağı vurgulanmaktadır (6,8,9).

Pandemi sürecinin, aileleri gerek ekonomik 
anlamda gerekse psikolojik anlamda olumsuz 
etkilemesi nedeniyle aile içi şiddetin artacağı 
öngörülmektedir (10). DSÖ 2013 verilerinde 
dünya genelindeki kadınların %35’nin eşi ya 
da birlikte yaşadığı kişi tarafından fiziksel yada 
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cinsel şiddete maruz kaldığı belirtilmiştir (11). 
Türkiye’de 2014 yılında yapılan araştırma sonu-
cuna göre kadınların hayatının bir döneminde fi-
ziksel şiddete maruz kalma oranının %36 olduğu 
saptanmıştır (12). Kadınların pandemi süresince 
evdeki iş yükü artışının vermiş olduğu gerginlik, 
eşlerinin bu süreçte işşizlik sorunu yaşaması ne-
deniyle daha stresli olmaları ve oluşacak şiddetle 
mücadele için başvuracağı yerlere ulaşmada zor-
luklar yaşanması gibi nedenler kadına yönelik 
şiddetin zeminini oluşturacaktır (10,13).

Kadınların pandemi sürecinde gebelik 
döneminde olmaları da onları olumsuz etkileyen 
bir başka faktördür. Daha önceki yıllarda yaşa-
nan salgınların gebelik dönemindeki kadına olan 
etkileri farklı olmuştur. Gerek değişen hormon 
seviyeleri gerekse bağışıklık durumunun değiş-
kenlik göstermesi nedeniyle gebelik kadınları 
bu süreçte riskli bir duruma getirmektedir (14). 
Önceki dönemlerde Sars, Mers ve H1n1 gibi vi-
rüsler gebe kadınların daha fazla komplikasyon 
yaşamasına neden olmuştur (15). COVİD-19 
ve gebelik üzerine yapılan çalışmalar yeterli 
düzeyde olmamakla birlikte virüsün doğumda 
anneden bebeğe geçme olasılığının düşük ol-
duğu ifade edilmiştir. COVİD-19 enfeksiyonuna 
sahip 9 gebe kadınla yürütülen bir çalışmada 
gebe kadınların gebe olmayan kadınlar ile benzer 
klinik süreç geçirdiği ve yenidoğan kültür analiz-
lerinde intrauterin geçiş için kanıt sağlanamadığı 
belirtilmiştir (16). Bununla birlikte doğum sonu 
emzirme ve bebek bakımı sırasında oluşacak 
temasın bulaştırmada daha etkili olduğu vurgu-
lanmıştır. Eğer annede COVİD-19 enfeksiyonu 
doğrulanırsa annenin 14 gün boyunca izole 
edilmesi ve bu süreçte bebeğini emzirmemesi 
gerektiği ifade edilmiştir (17).

Pandemi süresince kadınlar, salgının etkile-
riyle sağlık hizmetlerinde oluşan yoğunluk, stres 
ve yardım kuruluşlarına ulaşımdaki aksaklıklar 
nedeniyle cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmet-
lerine yeterli düzeyde ulaşamamaktadır. Doğum 
öncesi eğitimler, aile planlaması hizmetlerine 
ulaşım, gebelik dönemindeki izlemler ve doğum 
sonu bakım sürecinin de kesintiye uğradığı belir-
tilmiştir. Yaşanacak bu aksaklıklar sonucu kadın-
larda cinsel yolla bulaşan hastalıklar, istenmeyen 
gebelikler, düşükler, güvensiz koşullarda yapılan 
kürtajlar, gebelik ve doğum sonu dönemde artan 

komplikasyonlar sonucu anne ve bebek ölüm 
oranlarında artış olacağı beklenmektedir (18,19).

3. Pandemi Sürecinin Kadın Cinsiyet 
Üzerindeki Sosyal Etkileri

En başta sağlık sektörü olmak üzere, sosyal 
yaşamın tüm alanlarını, ekonomik yaşamı, birey-
lerin gündelik pratiklerini köklü bir biçimde etki-
leyen salgın, sosyal hayatı derinden etkilemiştir 
(20). COVİD-19 pandemisi, bütün dünyayı 
etkisi altına alan küresel bir kriz haline gelmiştir. 
Bu krizin etkileri, sağlık problemi olmanın çok 
ötesine geçerek kişilerin sosyal ve ekonomik 
hayatını çarpıcı bir şekilde dönüştürmüştür. 
Salgının neden olduğu ekonomik ve sosyal 
sonuçların, insanların yaşamında derin ve kalıcı 
değişikliklere yol açacağını öngörmek mümkün-
dür. Salgın hastalıklar ve buna bağlı ortaya çıkan 
sosyal, siyasal ve ekonomik nedenler, sosyal 
korumaya ve yardıma ihtiyacı olan kişilerin 
sayısını çarpıcı bir şekilde artırmaktadır. Bu ne-
denle tarihte yaşanmış birçok büyük salgın, ülke, 
bölge ve dünya genelinde bireylerin ve toplumun 
sağlığını olumsuz etkilemiş, ekonomik yıkıma 
yol açmış ve siyasal sonuçlar ortaya çıkarmıştır. 
Büyük salgınların ve beraberinde ortaya çıkan 
ekonomik krizlerin, erken dönemde işgücü arzını 
şoka uğrattığı, orta ve ileri vadede ise işsizliği 
ve yoksulluğu körükleyerek yeni sosyal riskler 
ortaya çıkardığı görülmektedir. Kriz sonucunda 
sosyal politikalara bağımlı olan kitle büyümekte, 
sağlık, eğitim, konut ve sosyal yardım gibi sosyal 
harcamalara duyulan ihtiyaç artmaktadır (21). 
DSÖ raporuna göre, COVİD-19’un yayılmasını 
yavaşlatmak veya durdurmak için halk sağlığı 
ve sosyal önlemler toplumun tüm üyelerinin 
katılımıyla uygulanmak zorundadır ve küresel 
düzeyde bir mücadele yürütülmelidir (22).

Pandemi sonucu yaşanan endişelerle birlikte 
dünya çapında birçok tedbir alınmaya başlandı. 
Ekonomik ve sosyal kapanma durumu ortaya 
çıktı. İnsanlar arası teması en aza indirmek 
için sosyal mesafe kuralları, karantina süreçleri 
ve seyahat kısıtlamaları, spor faaliyetlerinin 
durdurulması gibi uygulamalar sonucu sosyal 
etkileşimler minimum seviyeye indirilmeye 
çalışıldı (23). Sosyal bir varlık olan insan kişi-
lerarası iletişimin ve paylaşımın azalması ile, içe 
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kapanma, depresif belirtiler, tekrardan sosyal ha-
yata karışmada zorlanma gibi psikolojik olarak 
ta olumsuz etkiler yaşayabilir.

Pandemi sürecinde dünya genelinde üretim 
faaliyetlerinin azalması ile işsizlik önemli bir 
sorun haline gelmiştir. Her ne kadar bu işten 
çıkarmalar her iki cinsiyet için geçerli olsa da, 
bu durum kadın ve erkek cinsiyet arasında 
ekonomik uçurumun artmasına neden olabilir. 
Ekonomik olarak yetersizlik doğrudan kadın cin-
siyetin sosyal faaliyetlerini etkileyecek önemli 
bir konudur. Biliyoruz ki, neredeyse dünyanın 
her yerinde kadınlar erkeklere oranla işgücü 
piyasasında daha az istihdam edilmekte, işsizlik 
ve ücretsiz aile işçisi olarak ev işlerinde çalışma 
kadınlar arasında daha fazla görülmektedir (24).

Ayrıca seyahat kısıtlaması sonucu kadınla-
rın istihdama erişim konusunda olumsuz etkile-
neceği belirtilmektedir. Okulların kapatılması ve 
eğitim alma sürecindeki aksamalar, kadınların 
sosyal ve ekonomik alanda gelişimlerini de 
olumsuz etkileyecektir (3,7,25).

COVİD-19’un en önemli etkisi, sosyal ve 
ticari yaşamı büyük oranda dijitalleşmeye zor-
lamasıdır. Yakın gelecekte hem bireysel hem de 
sosyal yaşamın daha fazla dijitalleşeceği dikkate 
alınarak, sanal ve elektronik ortamların, yazılım-
ların, plan ve projelerin şimdiden desteklenmesi 
ve yarının sorunlarına cevap verecek planlama-
nın bugünden yapılması yerinde olacaktır (20).

4. Pandemi Sürecinin Kadın Cinsiyet 
Üzerindeki Psikolojik Etkileri

Depresyon, anksiyete ve somatik şikâyetle-
rin kadınlarda daha fazla olduğunu bilinmektedir 
(26). Dolayısıyla uzun süre evde, aile üyelerinin 
bakım ihtiyacını karşılamaya çalışan kadınlar, 
COVİD-19 salgını ve sonraki süreçte ruh sağlığı 
hastalıkları açısından da daha fazla risk altında 
olabilirler. Bir diğer önemli konu ise, sağlık 
hizmetleri sunan meslek gruplarının %59’unu 
oluşturan hemşirelerin, onların da %90’ını oluş-
turan kadınların (27), iş ve ev arasında yaşadık-
ları hem fiziksel hem de psikolojik sorunlardır. 
Hastanelerde şu an, eşi benzeri görülmemiş bir 
şekilde, bakım ihtiyacı olan COVİD-19 hastala-
rına hizmet eden hemşirelerin, hem hastanelerde 
kendi güvenliklerini koruma hem de evlerinde 

aileleri veya bakıma muhtaç kişilerin bakımını 
planlama sürecinde yaşadıkları güçlükler top-
lumsal cinsiyet açısından incelenmesi gereken 
önemli konulardandır.

COVİD-19 pandemisi, bireylerin yaşamla-
rını, varlıklarını tehdit eden, herkes için sıkıntı 
verici niteliği olan bir travmadır. Bu travmatik 
etkiler bireyin sınıfsal yapısı, sosyoekonomik 
durumu, kültürel özellikleri, bireysel özellikleri 
ve ruhsal altyapısı çerçevesinde değişkenlik 
gösterecektir. Bu örseleyici yaşam deneyimine 
sürecin farklı dönemlerinde verilen ruhsal tep-
kiler de öncelikle her birey, grup ya da sosyal 
sınıfta farklı düzeylerde yaşanacaktır (28).

Pandemi süreci ile birlikte evlerde kalma 
süresinin artması, sosyal izolasyon, çalışanların 
işten ayrılmak zorunda kalmasına bağlı ekono-
mik sıkıntılar, virüse yakalanma korkusu gibi 
birçok sebep kişilerde psikolojik sorunları da 
beraberinde getirdiği ifade edilmektedir (29-32). 
Bu süreç kişiler üzerinde farklı etkiler oluştura-
bilmektedir.

Hastalanma korkusu, belirsizlik, hastalığın 
kendisine, ailesine bulaşacağı, yaşadığı yerin 
güvensiz olduğuna yönelik ve buna benzer 
değerlendirmeler yoğun bir kaygı kaynağı 
olacaktır. Sevdiklerinden ayrı olma, özgürlü-
ğün kaybı, hastalığın seyri ile ilgili belirsizlik 
ruhsal yapı üzerinde dramatik etkiler yapabilir. 
Öfke sorunları, buna bağlı davranış sorunları, 
iletişim güçlükleri yaşanabilir. Karantina-izo-
lasyon sürecinde ilk günlerde daha çok akut 
stres tepkileri ortaya çıkmaktadır. Depresyon 
ve anksiyete belirtileri ile seyreden, davranış 
bozukluklarının eklendiği uyum bozuklukları ilk 
ve en yaygın görünen ruhsal bozukluklardandır. 
Karantina uzadıkça ve hastalık belirtileri daha 
da arttıkça, çevrelerinde hastalığı yaygınlaşması 
ve seyrindeki olumsuzluklar çoğaldıkça depres-
yon, akut stres bozukluğu, travma sonrası stres 
bozuklukları, yaygın anksiyete bozukluğu, panik 
bozukluk, somatik belirti bozuklukları, diğer 
duygudurum bozuklukları, hatta psikoz görü-
lebilir. Süreç uzadıkça umutsuzluktaki artışla 
bağlantılı olarak ruhsal belirtilerin kronik nitelik 
kazanması, intihar düşünceleri ve girişimleri 
gözlenebilir. Kapalı ortamda olmak önceden 
herhangi bir ruhsal bozukluğu olan bireyin 
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belirtilerinin alevlenmesine ya da şiddetlenme-
sine de yol açabilir (33-34).

Kadınların sağlık sektöründe çoğunluğu 
oluşturması nedeniyle pandemi sürecinde 
psikolojik olarak erkeklerden daha fazla etki-
lenmelerine neden olacağı öngörülmektedir. 
Sağlık çalışanlarının tedavi ve bakımla yakından 
ilgilenmesi, hastalardan ve ekip arkadaşlarından 
virüs bulaşma korkusu, yeterli koruyucu ekip-
mana ulaşmada yaşanan sıkıntılar, bu süreçte 
ailelerinden izole yaşam sürmeleri, yeterli sosyal 
destek alamama ve iş yerinde oluşan gergin du-
rumlar çalışanlarda stres ve korku yaratmaktadır 
(9,35).

Çin’de korona virüsün sağlık çalışanları 
üzerine psikolojik etkisini inceleyen bir çalış-
mada katılımcıların %76,7’sinin kadın olduğu ve 
tüm katılımcıların %70’nden fazlasının psikolo-
jik sıkıntı yaşadığı ifade edilmiştir (35).

COVİD-19 salgını ve sağlık anksiyete 
düzeylerinin incelendiği bir çalışmada kadınla-
rın sağlık anksiyete seviyelerinin daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir (36).

Salgın süreci kişiler üzerinde travma etkisi 
oluşturabilmektedir31. Yapılan bir çalışmada 
kadınların travma sonrası stres bozukluğu yaşa-
ması erkeklere oranla iki kat daha fazla olduğu 
belirlenmiştir (37).

Pandemi sürecinde herkes gibi çocuklar da 
olumsuz etkilenmektedir. Ailelerin bu süreçte 
onlara destek olmaları ve onlara bu süreci anla-
yacakları biçimde açıklayıp şu anki dönemde bir 
hayat düzen oluşturmaları önerilmektedir. Ailede 
çocukların bakımı genelde primer olarak kadının 
sorumluluğu olduğu için annelerin çocuklara 
sosyal ve psikolojik anlamda destek sağlaması 
gerekmektedir. Bu süreçte çocuklarla daha fazla 
zaman geçirilmesi, uyku saatlerinin düzenlen-
mesi, birlikte farklı etkinlikler planlanması ve 
onların değişen hayatlarını yeniden bir düzen 
sağlanmasının hem ailenin hem de çocuğun 
psikolojisine olumlu etkide bulunacağı belirtil-
mektedir (31).

Taylor, Kingsley, Garry ve Raphael (2008) 
tarafından at gribi epidemisinin psiko-sosyal et-
kilerini değerlendirmek için yapılan araştırmada 
katılımcıların %34’ünün yüksek stres düzeyine 
sahip olduğu görülmüştür (38).

Zhang ve ark. (2020) tarafından COVİD-19 
salgını sırasında yapılan çalışmada özellikle 
hastayla birebir temasta bulunan çalışanların 
anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif 
semptomların temasta bulunmayanlara göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür (39).

Kwok ve ark. (2020) tarafından yapılan ça-
lışmada katılımcıların tamamına yakını Covid19 
hakkında endişeli olduğunu ve günlük rutinleri-
nin bozulduğunu ifade etmişlerdir (40).

Wang (2020) tarafından yapılan çalışmada 
bireylere detaylı, güncel ve doğru sağlık bilgi-
lerinin verilmesinin ve özel ihtiyati önlemlerin 
alınmasının psikolojik etki, stres, depresyon ve 
kaygı düzeyinin azalmasını sağladığı gözlemlen-
miştir (41).

Wheaton ve ark. (2012) tarafından ABD’de 
yapılan çalışmada domuz gribi salgınına yanıt 
olarak anksiyetenin örneklemde yaygın oldu-
ğunu görülmüş ve kontaminasyon korkuları, 
iğrenme duyarlılığının kaygı ile ilişkili olduğu 
ortaya konulmuştur (42).

Li ve ark. (2020) tarafından yapılan araştır-
mada Çin’de COVİD-19’un patlak vermesinin 
halk arasında yoğun olumsuz duygusal veya 
davranışsal tepkiler getirmediğini, aksine daha 
az saldırganlık, daha az sigara içme gibi faydalar 
da sağladığı görülmüştür (43).

Literatür incelendiğinde pandemi sürecinin, 
doğrudan cinsiyet üzerine etkisini araştıran 
çalışmaların az olduğu görüldü. Daha spesifik 
çalışmalar pandeminin etkilerini daha doğru 
ortaya koyacaktır.

5. Pandemi Sürecinde Kadın Sağlığının 
Yükseltilmesinde Hemşirenin Rolü

COVİD-19 pandemisi sürecinde sağlık 
çalışanlarının önemi bir kez daha ortaya çık-
mıştır. Sağlık çalışanlarının gerek sayı gerekse 
mesleki bilgi ve deneyimleri pandeminin etkin 
yönetiminde önemlidir. Sağlık sistemi içerisinde 
önemli yeri olan hemşirelik mesleği mensup-
larının bu sürecin yönetimindeki önemli yeri 
yadsınamaz bir gerçektir.

Hemşirelik mesleği mensuplarının çoğunun 
kadın olması, hem kendilerinin bireysel olarak 
yukarıda bahsedilen birçok sorunla baş etmele-
rini hem de sağlık sistemi içinde etkin ve sürekli 
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çalışmaları durumunu ortaya çıkarmıştır. Toplum 
sağlığını korumak ve düzeltmek için var gücüyle 
çalışan hemşireler diğer yandan pandeminin 
getirdiği fiziksel-psikoloik-sosyal zorlukları aş-
maya çalışmaktadır. Bu noktada hemşirelerin ve 
diğer kadın sağlık çalışanlarının desteklenmesi 
ayrıca önem taşımaktadır. Sağlık politikalarının 
düzenlenmesinde bu husus göz önünde bulundu-
rulmalıdır.

Hemşireler sağlık sisteminin birçok yerinde 
görev almakta ve topluma en yakın, en çok ileti-
şim halinde olan sağlık çalışanı grubunu oluştur-
maktadır. Dolayısıyla gerek COVİD-19’dan ko-
runmada toplum eğitimi gerek tedavi sürecinde 
kişilerin eğitimi, gerekse hastane ve yoğun bakım 
sürecinde etkin bakım ve tedavi uygulamaları 
açısından çok önemli katkılar sağlamaktadırlar.

Pandemi sürecinde diğer sağlık çalışanları 
gibi hemşirelerinde kadınların etkilendiği alan-
ları iyi analiz etmesi ve bu doğrultuda sağlıklı 
ve hasta bireylerle iletişim kurması önemlidir. 
Anlaşılmak insanlar için en önemli hususlardan-
dır. Hemşirelik mesleği üyelerinin çoğunlukla 
kadınlardan oluşması ve bu sorunları bizzat 
yaşamları, sağlıklı ve hasta kadın bireylere bu 
konularda yardımcı ve destek olmaların da 
önemli farkındalık sağlamaktadır.

6. Sonuç
COVİD-19 pandemisi, okuldan işe, spora, 

yediğimize ve ne yaptığımıza kadar hayatımızın 
neredeyse her yönünü değiştirmiş; tüm bu deği-
şiklikler insanları sadece fiziksel olarak değil, 
psikolojik ve sosyal olarak da etkilemiştir. Pan-
demi sürecinin oluşmasıyla beraber birçok sağlık 
hedefleri ve sağlık politikaları oluşturulmaya ça-
lışılmaktadır. Sosyal izolasyon süreciyle kadının 
bakım rolünün artması, üreme ve cinsel sağlık 
hizmetlerinden yeterince faydalanamaması, 
sağlık iş gücünde çoğunluğu oluşturması gibi ne-
denler pandemi sürecinde kadın için dezavantajlı 
bir durum oluşturmaktadır. Pandemilere yönelik 
müdahaleler tasarlanırken ve uygulanırken sos-
yal etkilerine daha fazla önem verilmeli ve sosyal 
desteğin bu tür müdahalelerin değerli bir bileşeni 
olduğu unutulmamalıdır. Psiko-davranışsal, 
sosyal gözlem ve analizler, pandemiye yönelik 
kontrol politikası geliştirmek için önemli bilgiler 

verebilir. Pandemi sırasında olumsuz psikolojik 
etkileri azaltmak için kanıta dayalı stratejiler 
geliştirmek adına araştırma verilerine ihtiyaç 
vardır. Gelecekteki araştırmalar, salgınlarda 
nüfus psikolojisi ve davranışını analiz etmek 
için farklı parametreler ile bütünleştirilebilir. Bu 
konuyla ilgili çalışmaların artırılması ve sağlık 
politikaları oluşturulurken pandemi sürecinin 
cinsiyete özgü etkilerinin göz önüne alınması 
gerekmektedir. Toplumların verecekleri yanıtlar, 
ilaç dışı müdahalelerin başlıca önleyici seçenek 
olduğu durumlarda salgın yönetimi için önem-
lidir. Bu nedenle toplumun psikolojik ve davra-
nışsal tepkilerinin sistematik olarak incelenmesi 
gereklidir. Sağlık sektörünün önemli üyeleri olan 
hemşirelerinde, özellikle pandemi sürecinde, 
sağlıklı ve hasta bireylere yaklaşımda cinsiyete 
özgü farklılıkları, cinsiyete özgü etkileri göz 
önünde bulundurmaları gerekmektedir.
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Derleme

İrritabl Barsak Sendromunun 
Kişilik Özellikleri ile İlişkisi
Öz
İrritabl barsak sendromu fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutları olan bir 
hastalıktır. Kişilik ise bireyin doğuştan getirdiği ve yaşantıları sonucu 
kazandığı, onu diğer bireylerden ayıran özelliklerin tamamı olarak ta-
nımlanır. Hastalıkların kontrolünde bütüncül yaklaşım, hastayı her yö-
nüyle değerlendirme önemlidir. Etiyolojisi tam olarak açıklanamayan, 
psikosomatik bir hastalık olan irritabl barsak sendromunda hasta birey 
her yönüyle değerlendirilmelidir. Somatik yakınmaların kişilik özel-
likleriyle ilişkili olabileceği muhtemeldir. Kişilik özelliklerinin irritabl 
barsak sendromu oluşumunda ve hastalık sürecindeki etkisi üzerinde 
durulması gereken bir konudur. Kişilik özellikleri ve irritabl barsak 
sendromu ilişkisi açıklandığında yapılabilecek psikososyal girişimlerle 
daha etkili sonuçlar elde edilebilir, hastanın yaşam kalitesi artırılabilir.
Anahtar kelimeler: İrritabl barsak sendromu, Kişilik özellikleri.

Review

Relationship of Irritable Bowel 
Syndrome to Personality Traits

Abstract
Irritable bowel syndrome is a disease with physical, psychological and 
social dimensions. Personality, on the other hand, is defined as all the char-
acteristics that a person brings from birth and gains as a result of their life, 
which distinguishes them from other people. In the control of diseases, a 
holistic approach and evaluating the patient from all aspects are important. 
In irritable bowel syndrome, which is a psychosomatic disease etiology 
of which cannot be fully explained, the patient should be evaluated in all 
aspects. It is possible that somatic complaints may be related to personality 
traits. The effect of personality traits on the formation and the process of 
the irritable bowel syndrome and the change in personality traits that may 
occur in patients with irritable bowel syndrome are an issue that should be 
emphasized. When the relationship between personality traits and irritable 
bowel syndrome is explained, more effective results can be obtained and 
the quality of life of the patient can be increased with therapies and treat-
ments to be applied.
Keywords: Irritable bowel syndrome, Personality traits.

Geliş Tarihi: 5.10.2020
Kabul Tarihi: 20.10.2020

Adile BOZKURT1 İD ,

Derya ATİK1* İD , 

Ayşe İNEL MANAV1 İD ,

*Sorumlu Yazar e mail: 
deryaatik@osmaniye.edu.tr

1Osmaniye Korkut Ata 
Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü

Bozkurt A, Atik D, Manav Aİ. 
İrritabl Barsak Sendromunun 
Kişilik Özellikleri ile İlişkisi. 
Haliç Üniv Sağ Bil Der. 2021;4(1) 
9-16

Bozkurt A, Atik D, Manav Aİ. 
Relationship of Irritable Bowel 
Syndrome to Personality Traits. 
Halic Uni J Health Sci. 2021;4(1) 
9-16

Doi: 10.48124/husagbilder.805410

https://orcid.org/0000-0002-2431-2821
https://orcid.org/0000-0002-8497-0105
https://orcid.org/0000-0002-0173-0000
mailto:deryaatik@osmaniye.edu.tr


Haliç Üniv Sağ Bil Der 2021; 4(1): 9-16� Bozkurt ve ark.

10

1. Giriş
Bireyler fizyolojik ve psikolojik yakınmala-

rını sözlü veya sözsüz iletişim tekniklerini kulla-
narak ifade ederler (1). Çok eski yıllara dayanan 
sözsüz olarak dilek ve şikâyetlerini bedensel 
yakınmalarla ifade etme şekli, zamanla soma-
tizasyon olarak adlandırılmıştır. Somatizasyon 
kavramı genel olarak 1980 ve 1990’lı yıllarda 
kullanılmaya başlanmış olsa da ilk olarak Stekel 
tarafından 1925-1935 yıllarında ortaya atılmıştır 
(2). Lipowski (1988) somatizasyonu bazı stres 
ve anksiyete durumları karşısında bedenin, bu 
durumlara yanıt verme şekli olarak tanımlar 
(3). Somatizasyonun batı tıbbından köken aldığı 
düşünülmektedir (4). Somatizasyon kavramı 
Türkçeye ‘‘bedenselleştirme’’ olarak geçmiştir 
(5). Pennebaker ve Epstein (1983)’a göre be-
denselleştirme; pek çok insanın yaşadığı, günlük 
hayatta da sık sık karşılaşılan, süreğen olmayan 
somatik şikâyetlerdir (6).

Psikosomatik kavramı, oluşu ve gidişinde 
ruhsal etkenlerin önemli olduğu bedensel ya-
kınmaların var olduğu durumları ifade eder (5). 
Bireyin biyopsikososyal bütünlüğü, ruh ve beden 
ilişkisi çeşitli hastalıkların ortaya çıkışında 
önemlidir (7). Kellner (1991), irritabl barsak 
sendromunun (İBS) psikosomatik bir hastalık ol-
duğunu belirtmiştir. İrritabl barsak sendromunun 
oluş nedenleri çok etkenlidir ve ruhsal etkenlerin 
bulunma olasılığı vardır (8).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hasta-
lıklarından olan İBS, genellikle karın ağrısı ve 
barsak alışkanlıklarının değişimi ile öne çıkan 
kronik bir hastalıktır (9). İBS en çok rastlanan 
fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluğudur 
(10). İBS çok sık görülen bir hastalık olmasına 
karşın etiyolojisi hala tam olarak açıklanama-
maktadır (9). İBS gelişme sürecinde genetik, 
fizyolojik ve çevresel risk faktörleri yüksek 
oranda bulunmaktadır. Bunun yanında hastanın 
psikososyal durumu ve daha birçok durum İBS 
oluşum ve gelişiminde rol alabilmektedir (11).

Çeşitli nedenlerle ortaya çıkan İBS, birey-
lerin yaşam kalitesinde belirgin bir bozukluk 
meydana gelmesine neden olmaktadır (12). 
İBS’nin görülmesine neden olduğu gibi; İBS’nin 
varlığında da stres, anksiyete bozukluğu ve 
depresyon gibi birçok ruhsal sorun gözlemlene-
bilmektedir (13).

Biyopsikososyal olarak bütüncül değerlen-
dirilmesi önem arz eden İBS olan bireylerin, 
kişilik özellikleri yönünden de araştırılması 
gerekmektedir. Kişilik özellikleri bireylerin 
psikolojik durumu ve baş etmesinde önemli rol 
oynamaktadır. İBS bulunan bireylerin kişilik 
özelliklerinin değerlendirilmesi; hastanın has-
talığa uyumu, tedavi ve bakım yöntemlerinin 
bireye özgü belirlenmesi konusunda yönlendirici 
olacaktır. Ayrıca, İBS’nin kontrolü ve olumsuz 
etkilerinin azaltılması yönünde katkı sağlayabilir.

2. İrritabl Barsak Sendromu
İrritabl barsak sendromu; karın ağrısı, 

barsak bozuklukları, gaz, şişkinlik, geğirme gibi 
dispeptik yakınmalar ile karakterize gastroin-
testinal bir sistem hastalığıdır (14). Karın ağrısı 
ile birlikte; gaitanın görünümünde değişiklik, 
defekasyon sıklığının değişmesi, ağrı oluşması 
ve oluşan ağrının defekasyon ile rahatlaması gibi 
belirtilerin en az ikisinin var olması ile tanının ko-
nulabileceği belirtilir (15). İBS’nin prevalansının 
%11,2 olduğu tahmin edilmektedir. Fakat yaşam 
kalitesi olumsuz etkilenen bu bireylerin sağlık 
kuruluşlarına başvuru oranı oldukça düşüktür 
(16). Türkiye’de yapılan bir çalışmaya göre İBS 
prevalansının İzmir, Sivas, Elazığ, Diyarbakır’da 
%6,2-%19,1 oranında olduğu belirtilmiştir (17). 
Bu değerlere bakıldığında oranın yüksek ve 
dikkat çekici olduğu görülmektedir.

İrritabl barsak sendromu psikosomatik 
bir hastalık olarak ele alınır. İBS semptomları 
meydana gelirken psikososyal birçok faktöründe 
önemli ölçüde rol oynadığı düşünülmektedir (18). 
Literatürde İBS tanısı olan bireylerde ruhsal bo-
zuklukların varlığı ve hastalıkla ilişkisi tartışma 
konusu olarak yer almaktadır (19). Bununla 
birlikte İBS ile birçok psikososyal sorun beraber 
gözlemlenir. Psikososyal faktörlerin İBS’nin 
oluşmasında bağımsız da olsa bir risk faktörü ol-
duğu literatürde belirtilmiştir. Genellikle bunlar 
anksiyete, depresyon ve stres olarak bilinmekte-
dir (20, 21). Başka bir çalışmada ise İBS tanısı 
sonrası duygu durum bozukluğunun %40, kaygı 
bozukluğunun ise %23 oranında görüldüğü 
belirtilmiştir (22). İBS varlığı günlük yaşam 
aktivitelerini etkilemekte ve bu nedenle de stres 
oluşumunu tetiklemektedir (23). İBS bilinmeyen 
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etiyolojisi ile tam olarak tedavisi bulunamayan 
bir rahatsızlıktır. Kesin bir tedavisi olmadığından 
da be belirsizlik, umutsuzluk süreci, bireyi strese 
sokarak yaşam kalitesini düşürmektedir. Yaşam 
kalitesi düşen birey çalışma ve hayat koşullarına 
ayak uyduramaz, bunun sonucunda da genel 
olarak mutsuz ve hayatı yönetmede başarısız 
olur (24,25). İBS yaşam kalitesi ve işlevselliği 
etkilemesinin yanı sıra; sonuçta majör depresyon 
bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve 
artan psikolojik sıkıntı durumlarını beraberinde 
getirmektedir (26). Bir araştırma sonucunda İBS 
ve yorgunluk sendromu arasında da yakın ilişki 
bulunmuş ve konunun araştırılması gerekliliği 
vurgulanmıştır (27).

İrritabl barsak sendromu olan bireylerde 
stres faktörünün oluşması gastrointestinal sis-
temde olumsuz etkiye neden olarak süreci daha 
da ağırlaştırmaktadır (28). İBS’u olan bireylerde 
zamanla panik buzukluğunun oldukça sık göz-
lemlenen bir ruhsal sorun olduğu bildirilmiştir 
(29). Yapılan bazı çalışmalara bakıldığında 
barsak problemleri sonucunda bireylerin yakla-
şık yarısında ruhsal sorunların meydana geldiği 
gözlemlenmiştir. Bu durum değerlendirildiğinde 
barsak problemlerinde ruhsal olarak etkilenme-
nin olası olduğu düşünülebilir (30,31). Ruhsal 
hastalıklar ile İBS arasında yakın ilişki olduğu 
tespit edilmiştir (32).

3. Kişilik Özellikleri
Kişilik, insanın doğum öncesinden ölümüne 

kadar devam eden süreçtir. Bireyin zihinsel, 
bedensel ve ruhsal özelliklerinin hepsinin, kendi 
davranış biçimi ve yaşam tarzına yansımasıdır. 
Kişilik, insanların yaşamları boyunca ortaya 
koydukları bütün davranışların ve sahip oldukları 
özelliklerin tümüdür. Kişilik bedensel, ruhsal ve 
sosyal yönden açıklanabilir (33,34). Daha birçok 
kavram ile açıklanan kişilik, sınıflandırmaya gi-
derek tanımlanmaya ve açıklanmaya çalışılmıştır 
(33). Yıllar içerisinde kişiliğin boyutsal olarak 
ele alınması gerekliliği böylece ortaya çıkmıştır. 
Gordon Allport ve Henry Odbert kişilik özellik-
lerinin ilk olarak en geniş listesini oluşturmuştur. 
Daha sonra ki yıllarda ise beş faktörden oluşacak 
şekilde liste düzenlenmiştir (34). Literatüre 
bakıldığında kişilik özellikleri ile yapılan birçok 

araştırma görülmektedir. Bunların en sık kulla-
nılanı ise Büyük Beş Faktör olarak bilinen dışa 
dönüklük, uyumluluk, sorumluluk, deneyime 
açıklık ve duygusal dengesizlik alt boyutlarına 
sahip kavramdır (33,34). Ayrılan bu beş boyutun 
özelliklerine bakıldığında ise birbirinden ayrı 
beş farklı kişilik özelliği olduğu görülmektedir.

Dışa dönüklük boyutuna bakıldığında; 
bu özellikteki bireyler sosyal ortamlarda aktif 
şekilde iletişime geçebilen, enerji dolu, dikkat 
çeken, rahat özelliklere sahip bireyler olarak 
nitelendirilmektedir (35). Dışa dönüklük boyutu 
yalnızca aynı zamanda zıt özelliklere sahip olan 
içe dönüklük kavramını da ele alan bir bütündür 
(36). Dışa dönük bireyler genellikle samimi, 
sempatik olarak görünürken bunun tam tersi 
özelliklerine sahip olan içe dönük bireyler ge-
nellikle soğukkanlı ve sert görünmektedir (37). 
İçe dönük kişiler çevre tarafından bu karakterde 
görünse de aslında sert değil çekingen bir yapıya 
sahip oldukları bilinir (36). Bu içe dönük bireyler 
sürekli kendilerini koruma içgüdüsü ile kimseye 
yaklaşmazlar fakat kendini korumaya en ihtiyaç 
duyanda yine bu bireylerdir (37). Dışa dönüklük 
boyutlarının değerlendirildiği bazı skalalara göre 
puanı yüksek olan bireylerin sevecen, şakacı ve 
eğlenceli kişiler olduğu bildirilmiştir (38). Bu 
bireyler daha aktif olması nedeniyle daha çok 
söz sahibi olup bazen baskıcı olabilmektedirler 
(39). Yaptıkları işlerde ve girişimlerde olumlu 
yönden değerlendirilmek ve ödüllendirilmek 
isterler (37).

Uyumluluk boyutuna bakıldığında; bu 
kişiliğe sahip olan bireylerin özellikleri incelen-
diğinde işbirlikçi, sıcakkanlı, iyimser ve güve-
nilir olduğu görülür (40). Literatürde yumuşak 
başlılık olarak da geçen bu kavram iki uçtan 
oluşmaktadır. Yumuşak başlılık ve diğer ucu ise 
hırçınlık olarak adlandırılmıştır (41). Uyumlu 
kişiler; dürüst, sevecen, sempatik, geçimli, 
yardımsever özelliklerine sahipken hırçınlık 
özelliğine sahip bireyler; kuşkucu ve kavgacı bir 
tutum sergilerler (42). Uyumlu özelliğe sahip bi-
reyler takım çalışmalarında iyi ve katılımcıdırlar 
(43). Yumuşak başlılık bireylerde merhametli, 
empatik ve alçak gönüllü özelliklere sahip olma 
kavramları ile de açıklanır. Bu bireyler iletişime 
açıktır ve insan ilişkileri iyidir (44).
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Sorumluluk boyutuna bakıldığında genel-
likle lider vasıflı, azimli, kararlı ve ne istediğini 
bilen kişiler bu kişilik özelliğine sahiptir (45). 
Bu kişilik özelliği özdenetim olarak da adlan-
dırılabilir. Sorumluluk boyutu da diğer kişilik 
boyutları gibi iki uç boyuttan oluşmakta ve diğer 
uç boyut özelliği yönsüzlük olarak bilinmektedir 
(46). Sorumluluk boyutu; görev bilincine sahip, 
iç disiplini olan bireylerde bulunmaktadır (47). 
İki uçlu oluşan bu boyutun sorumluluk ucu 
kontrollü, planlı, dikkatli ve kararlı yapıda diğer 
uç boyutu olan yönsüzlük ise dikkatsiz, güvenil-
mez, hayatta belirli bir amacı olmayan bireyler 
olarak tanımlanmaktadır (40).

Deneyime açıklık boyutu yani diğer adı 
ile gelişime açıklık boyutu, araştırmalarda 
uzlaşılma düzeyi en düşük olan kavram olarak 
bilinir (42). Bir grup araştırmacı bu boyutu zekâ 
kavramı ile açıklarken başka gruplar kültür 
ve deneyime açıklık kavramı ile açıklamıştır. 
Digman ve Inouye (1986), Peabody ve Goldberg 
(1989), Goldberg (1992) bu boyutu zekâ tanımı 
ile açıklamıştır (48,49,50). Norman (1963) geli-
şime açıklığı kültür kavramı ile açıklamıştır (51). 
McCrae ve Costa (1985) deneyime açıklık olarak 
bu boyutu tanımlamıştır (37). Kişisel ilişkilerden 
daha çok oluşan yeni olaylara, yeniliklere ve 
deneyime açık olan bireylerde gözlemlenen bir 
boyut olarak ele alınmaktadır (36). Deneyime 
açıklık kavramının bulunduğu bireylerin özel-
likleri; bağımsız olma, meraklı olma, değişime 
katılma ve geniş bir hayal gücüne sahip olmadır 
(52). Bu kişilik özelliği boyutunun yüksek 
olduğu bireyler maceracı, özgürlüğü seven, 
düşünce ve duygularını davranışa dökmede rahat 
olan bireyler olarak bilinirler. Bu boyutun tam 
tersi olan bireyler ise ilgisiz, değişime kapalı 
bireyler olarak nitelendirilirler (53).

Duygusal dengesizlik boyutu ise nevrotiklik 
olarak bilinmektedir (52). Bu boyut stresle baş 
edebilme yöntemlerini bilip uygulayabilme 
durumu ile ilgilidir (47). Bu bireylerin uyum 
seviyeleri düşük, duyguları sürekli değişken 
özellik gösteren, hiddetli ve kırılgan yapıdadırlar 
(36). Güven problemi ve kendini küçük görme 
durumları da bu boyutta sıkça rastlanılan bir 
durumdur (38). Bu bireylerin anksiyete, depres-
yon seviyelerinin yüksek, özgüvenlerinin düşük 
olduğu bilinir (54). Bu alt boyutta duygusal iniş 

ve çıkışlarda gözlemlenebilir (55). Nevrotiklik 
seviyesi yüksek bireyler genellikle kaygılı, 
öfkeli, mutsuz ve alıngan yapıya sahiptir (42). 
Nevrotiklik seviyesi düşük olan bireylerde ise 
bunların tam tersi yönünde özellikler gözlemle-
nir, bu bireyler stresli durumlarla baş edebilen, 
kriz durumunu yönetebilen ve kendine güvenen 
bireyler olarak tanımlanır (42,56).

Kişilik fizyolojik olarak incelendiğinde; 
kişilik özelliklerinin beynin ön lobu olan frontal 
lob ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Frontal loba 
etki eden bazı değişkenler ile kişilik değişimi 
mümkündür. Phineas Gage vakasına bakıldı-
ğında frontal lobda meydana gelen hasar ılımlı, 
anlayışlı bir bireyi sert ve acımasız bir birey 
haline çevirebilir (57,58). Bu vaka ile frontal 
lobun kişilik üzerinde etkisi anlaşılmıştır.

İrritabl barsak sendromu ile ilişkili özellik-
lere bakıldığında, kişiliğin beş alt boyutununda 
aslında bu hastalık ile ilişkili olabileceği görül-
mektedir. Özellikle nevrotik kişilik özellikleri 
ile İBS’li bireylerin kişilik özellikleri arasındaki 
benzerlik önemlidir. 2013’te Boyce ve ekibinin 
yaptığı bir araştırmada 8,000 Avustralyalı’ya bir 
anket ile tercihleri ve tahminleri sorulmuş; 4 yıl 
aradan sonra aynı kişilere aynı sorular tekrar so-
rulmuştur. Ve bu kişilerin kişiliklerinin zamanla 
değiştiği ve bu değişikliklerin onların genel 
olarak mutluluklarını ve deneyimlerini etkilediği 
ortaya çıkmıştır (59). Bu çalışmaya bakıldığında 
kişilik özelliklerinin değişebileceği görülmekte-
dir. Böylece İBS’yi etkileyen ve İBS’den etkile-
nen kişilik özelliklerinin değiştirilerek hastalık 
sürecini kolaylaştırıp, yaşam kalitesine olumlu 
katkı sağlanması önemli bir sonuç olacaktır.

4. İrritabl Barsak Sendromu ve Kişilik 
Özellikleri

Dışa dönüklük kişilik özelliği sosyal iletişim 
becerileri iyi, aktif bireyler olarak nitelendirilir 
(35). Bunun zıttı yönünde ise içe dönük bireyler 
iletişim yönünden zayıf ve sosyal yaşamları ye-
tersizdir (36). İçe dönük kişilerin stres düzeyinin 
daha yüksek olması kaçınılmazdır. Bu özellikler 
değerlendirildiğinde İBS’nin içe dönük kişilik 
özelliğine sahip bireylerde daha sık görülmesi 
mümkündür. Bir çalışmada, katılımcıların 
%24,34’ünün İBS tanısı aldığı saptanmıştır. İBS 
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tanısı alan bu bireylerin en sık şikayetlerinin 
%71,42 oranı ile kabızlık olduğu, %21,42 ile 
polikliniğe en sık başvuru nedeninin hastalığın 
sosyal yaşamı etkilemesi olduğu ve %17,85’inin 
stres nedeni ile sağlık kuruluşuna başvurduğu 
tespit edilmiştir (60). Bunun sonucunda İBS’si 
bulunan bireylerin sosyal yaşamlarının önemli 
ölçüde olumsuz etkilendiği ve stres yaşama 
durumlarının arttığı görülmektedir. Bu sonuca 
göre İBS’li bireyin içe dönük bir kişilik özelliği 
geliştirmesi muhtemel gözükmektedir.

Uyumluluk boyutu kişilik özelliğine sahip 
bireyler sıcakkanlı, uyumlu, işbirlikçi yapılara 
sahiptir (40). Bu kişilik özelliğinin diğer boyutu 
hırçınlık olarak adlandırılır ve zıt özelliklere 
sahiptir. Yapılan bir çalışmada, İBS tanısı almış 
bireylerin %50’sinin her zaman tuvalete yakın 
yerlerde olmak zorunda olduklarını ve %69’unun 
semptomlar nedeni ile sıkıntılı durumlarla 
karşılaştıklarını ifade ettikleri gösterilmektedir. 
Bu bireyler %57 oranında ise hayatları üzerinde 
kontrollerini kaybettiklerini belirtmişlerdir (61). 
Bu sonuçlara bakıldığında gerek oluşan olumsuz 
semptomlar gerekse örnek verildiği gibi tuvalete 
yakın yerlerde bulunma ihtiyacı bireylerin diğer 
kişilerle ve ortamlarla uyumunu etkilemektedir. 
Bu yönü ile bakıldığında İBS’nin uyumluluk 
kişilik özelliği ile zıt yönde ilişkili olduğu düşü-
nülebilir. Sosyal yaşamı etkilenen bireyin daha 
mutsuz ve hırçın olması kaçınılmazdır.

Sorumluluk boyutu bireyin kendi kararla-
rını vermesi ve diğer kişilerin kararlarında ve 
başka konularda sorumluluk alabilme yetisini 
ortaya koymaktadır (45). Yoon (2011)’un yaptığı 
çalışmanın bulgularından biri İBS’li bireylerin 
%57’sinin hayatları üzerinde sorumluluk sahibi 
olamadıkları yönündedir (61). Bu durum bireyin 
kendi ile ilgili ve genel olarak tüm sorumluluk-
larda da etkili olduğundan sorumluluk boyutu 
arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu söylene-
bilir. İBS’li birey zamanla daha az sorumluluk 
alan bir kişilik haline dönüşebilir.

Deneyime açıklık kişilik özelliği var olan 
bireyler, gelişime ve değişime sürekli açıktır 
(42). İBS’li bireyler bu hastalık ile yaşamayı 
öğrenemedikleri sürece bu konuda yetersiz kala-
caklardır. Çünkü deneyime açıklık her yönüyle 
sosyal bir yaşam tarzını benimseme, özgür, 
meraklı ve maceracı kişilik özelliklerine sahip 

olmaktır (52). Bunun tam tersi olan deneyime 
açıklık kişilik özelliğinin diğer uç boyutu ilgisiz, 
deneyime kapalı olmaktır (53). İBS’li bireylerin 
sosyal yaşamı etkilendiğinden genellikle bu ya-
pıya sahip bireyler olarak değerlendirilebilir. Bu 
nedenle deneyime açıklık boyutunun zıt boyutu 
ile İBS hastalarının kişiliklerinin benzer özellik 
taşıdığı söylenebilir.

Duygusal dengesizlik durumu bir diğer 
adı ile nevrotiklik kişilik özelliğinde bireyin 
depresif, mutsuz ve kaygılı bir durumda olduğu 
görülmektedir (54). Duygu durumları karışık 
ve sürekli iniş çıkış durumda olan bir yapıya 
sahiptir (55). Bu özellikleri ile İBS’li bireylerin 
şikayetlerinde de sıkça rastlanan depresif hal, 
kaygı bozukluğu durumu ve stres yaşama yönün-
den benzer özellikler göstermektedir. Yapılan bir 
çalışmada İBS hastalarında anksiyete bozukluğu 
oranının %57 ve depresif bozukluğun %24 
oranında olduğu bulunmuştur. Aynı araştırmada 
İBS’li hastalarda psikiyatrik bozuklukların sık 
olarak gözlemlendiği bildirilmiştir (62). Başka 
bir çalışmaya göre İBS’ye sahip bireylerde yük-
sek düzeyde nevrotik kişilik özelliğine rastlanıl-
mıştır (63). Bu sonuçlar da dikkate alındığında 
nevrotik kişilik özelliğine sahip bireylerde daha 
sık İBS görülebileceği söylenebilir.

Joc ve ark. (2015) çalışmalarında, İBS’li 
hastalara 6 aylık bir eğitim düzenlemiş ve sonra-
sında yaşam kalite düzeylerinin arttığı yönünde 
bir sonuç bulmuştur (64). İBS’li bireylerin sağlı-
ğının iyileştirilmesi, yaşam kalitesinin artırılması 
ve olumsuz kişilik özelliklerinden kurtulması 
için psikosomatik hastalıklarda ruh ve beden 
ilişkisinden yola çıkılarak Psikososyal müdaha-
lelerin kullanılması gerektiği unutulmamalıdır 
(65). Alanında uzman sağlık profesyonelleri ile 
ekip çalışması yapılarak bütüncül müdahaleler 
hastalara destek olabilir, hastalık oluşmadan 
önce, hastalık ve iyileşme sürecinde hastalara 
yardımcı olabilir.

5. Sonuç
İrritabl barsak sendromu tüm Dünya’da 

sıkça rastlanan bir gastrointestinal sistem bozuk-
luğudur. Bu nedenle tüm yönleri ile araştırılması 
gereken önemli bir konudur. Etiyolojisi kesin 
olarak bilinmediğinden psikosomatik bir hastalık 
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olarak da değerlendirilebilmektedir. Bu nedenle 
hastalığın oluşma süreci, tedavi yöntemlerinin 
belirlenmesi, hastalığın iyileşme süreci ve oluşan 
olumsuz durumların düzeltilmesinde psikososyal 
sorunların etkisi önem arz etmektedir. İBS olan 
bireylerde genellikle stres, anksiyete bozukluğu, 
depresyon durumlarının görülmesi nevrotik ki-
şilik özelliği ile benzer yapıda kişilik özellikleri 
olduğunu düşündürmektedir.

Başta nevrotik kişilik özelliği olmak üzere 
diğer kişilik özellikleri ile İBS ilişkisi araştırıl-
malıdır. Hasta bireyin duygu, düşünce, davranış 
ve gereksinimlerinin merkezde olduğu uygulama 
konusunda görev, yetki ve sorumlulukları bulu-
nan hemşirelerin, İBS’si olan bireylerin psiko-
sosyal sorunlarına yönelik çalışmaları önemlidir.
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Derleme

Mozart Etkisi
Öz
Müzik birtakım duygu ve düşünceleri belli kurallar çerçevesinde uyumlu 
seslerle anlatma sanatıdır. Müziğin canlılar üzerindeki etkisinin sadece 
duygudurumlarında değişiklik yaratmak ya da sanatsal haz vermekle sınırlı 
olmadığı; aynı zamanda bir takım rahatsızlıklara da iyi gelebileceği düşü-
nülmüştür. Bu düşünce bazı araştırmacıları müziğin deney hayvanları ve 
insanlar üzerindeki etkilerini incelemeye yöneltmiştir. Mozart etkisi, müzik 
dinleyen canlıların uzamsal öğrenme ve belleklerinde artış olmasını ifade 
eder. Mozart etkisi üzerine yapılan çalışmalar bilimde ve popüler medyada 
büyük bir ses getirmiştir. Çeşitli araştırmacılar bu etkiyi kendi laboratu-
varlarında gözlemlemeye çalışmış, ancak bir kısmı başarılı olamamıştır. 
Bu derlemede amacımız Mozart etkisi üzerine yapılan insan ve hayvan 
çalışmalarını gözden geçirerek müziğin uzamsal öğrenme ve bellek üzerine 
etkisini incelemektir. Çalışmamızda müzik dinlemenin uzamsal öğrenme 
ve belleği artırdığı, fakat bu artışın gözlenebilmesinin deney koşullarının 
iyi tasarlanmasına bağlı olduğu sonucuna varılmıştır. Mozart etkisinin 
görülme koşulları netleştirildiği takdirde ucuz, kolay erişilebilir, kolay 
uygulanabilir ve yan etkisiz olan müzik ile terapi yöntemlerinin eğitim ve 
sağlık alanında kullanılmasının önü açılabilir.
Anahtar Kelimeler: Müzik, Mozart Etkisi, Öğrenme, Bellek

Review

Mozart Effect

Abstract
Music is the art of expressing some emotions and thoughts with har-
monious sounds within the framework of certain rules. The effect of 
music on living creatures is not limited to creating changes in mood or 
artistic delight; at the same time, it was thought that it would be good 
for a number of illnesses. This idea led some researchers to examine 
the effects of music on experimental animals and humans. The Mozart 
effect expresses the increase in the spatial learning and memory of 
living creatures that listen to music. The Mozart effect has had a huge 
impact on science and popular media. Many researchers have tried to 
observe this effect in their laboratories, but some of them have not been 
successful. In this review, our aim is to examine the effects of music on 
spatial learning and memory by compiling human and animal studies 
on the Mozart effect. In our study, it was concluded that listening to 
music increases spatial learning and memory, but the observation of 
this increase depends on well-designed experimental conditions. If 
the conditions for the Mozart effect are clarified, it can be possible to 
use music therapy methods in the field of education and health, which 
are inexpensive, easily accessible, easily applicable, and without side 
effects.
Keywords: Music, Mozart Effect, Learning, Memory
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1. Giriş
Günümüzün en kolay ulaşılan ve maliyeti 

düşük eğlence araçlarından biri olan müzik, 
eski çağlardan beri insanlığın ilgisini çekmiş ve 
zevk vermenin yanında birtakım rahatsızlıklara 
karşı sağaltıcı olabileceği düşünülerek hastalara 
müzik dinletilmiştir (1). Bunun tarihimizdeki en 
önemli örneklerinden biri Osmanlı Devleti’nde 
kurulan darüşşifalarda hastalara müzik ile terapi 
uygulamasıdır. Ayrıca çeşitli dini inançlarda 
müzik eşliğinde ayin yapılması, müziğin ruhsal 
arınma ve iyilik hali için vasıta olarak kullanıl-
masına güzel bir örnektir.

Bu uygulamalar bazı araştırmacıları mü-
ziğin insanlar üzerindeki etkilerini araştırmaya 
yöneltmiştir (2,3). Bunlardan Alzheimer has-
talarında uzamsal öğrenme artışı görülmüştür 
(4,5). Epilepsi hastalarında ve komada olanlarda 
patolojik iktal spiking aktivitesi dramatik olarak 
azalmıştır (6-8). Şizofreni hastalarında ise 
klinik semptomların hafiflediği (9); yapılan işe 
odaklanmanın (10), mental durumun, sosyal iş-
levselliğin ve hayat kalitesinin arttığı (11) görül-
müştür. Müzik dinletilen kan kanseri hastaları ise 
ağrılarının azaldığını belirtmiştir (12). Müziğin 
olumlu etkisinin komadaki epilepsi hastalarında 
bile gözlenmesi, etkinin oluşması için açık bir 
bilincin, dolayısıyla müzikal değerlendirme 
kabiliyetinin şart olmadığını düşündürmüştür 
(6). Bu yaklaşım, müzik üzerine yapılan hayvan 
çalışmalarının önünü açmıştır (13).

Müziğin en çok incelenen etkilerinden 
biri de uzamsal öğrenme ve bellek olmuştur. 
Mozart’ın 2 piyano için bestelediği D majör 
K.448 numaralı sonatının (Allegro con spirito) 
dinletildiği çocuklarda ve sıçanlarda uzamsal 
öğrenme ve belleği ölçen test performanslarında 
kısa süreli artış görülmüş ve bu artış literatüre 
Mozart etkisi olarak geçmiştir (14).

Çalışmamızda Mozart etkisi üzerine genel 
literatür taraması yapılmıştır. Pubmed ve Google 
Scholar veritabanlarında müzik, uzamsal öğ-
renme ve bellek, Mozart etkisi anahtar kelimeleri 
girilerek Ocak 1993 - Haziran 2020 tarihleri ara-
sındaki makaleler incelenmiştir. Mozart etkisine 
ilişkin genel kabul görmüş bilgilerin yer aldığı 
makaleler çalışmamıza alınmıştır.

2. Mozart Etkisinin Tarihçesi
Rauscher ve arkadaşları 1993 yılında yürüt-

tükleri bir çalışmada Mozart’ın K.448 numaralı 
sonatını 10 dakika dinlettikleri öğrencilerde, 
uzamsal öğrenmeyi ölçen zekâ katsayısı testinde 
kontrol grubuna göre 10-15 dakika süren 8-9 
puanlık bir artış gözlemlemiştir (15). Araştırma-
cılar buldukları sonucu beyin korteksinin trion 
modeliyle açıklamıştır. Bu modele göre müzikal 
süreçte rol alan korteksteki nöron kolonları, 
üç aşamalı aktive olur ve uzamsal öğrenme 
testlerinde kullanılan nöronları tetikler (16). 
Daha sonra Mozart’ın K.448 numaralı sonatının, 
yüksek beyin fonksiyonlarını artırdığı ileri sürül-
müştür (17).

1993’teki çalışmanın ardından, müzik 
dinlemenin zekayı artırması olgusu ‘Mozart 
etkisi’ adıyla literatüre girmiştir (14). Mozart 
etkisi popüler medyada oldukça yankı bulmuş 
ve çocuklar için hazırlanan müzik CD’lerinin 
satışında bir patlama yaşanmıştır (3).

Bunun üzerine Mozart etkisini gözlemeye 
çalışan bazı araştırmacılar, kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamayınca 
Rauscher ve ark. Mozart etkisinin gözlemlene-
bilmesi için bir açıklamada bulunmuştur (18). Bu 
açıklamaya göre kullanılan test uzamsal öğren-
meyi ölçmelidir (18). Seçilen müzik Mozart’ın 
K.448 numaralı sonatı ile sınırlı olmamakla 
birlikte, stil ya da periyoduna bakılmaksızın 
kompleks yapıda olmalıdır (18). Bu açıklamanın 
ardından, insanda Mozart etkisini gözlemlemek 
isteyen araştırmacılar Stanford-Binet zekâ 
testlerinden ‘Kağıt katlama ve kesme’ testini ve 
farklı kompleks yapılı sesli uyaranları kullanarak 
çalışmayı tekrar etmeye çalışmıştır (3).

Mozart etkisi üzerine çalışmalarını sürdüren 
Rauscher ve arkadaşları, 6 ay boyunca 3-4 yaş-
larındaki çocuklardan oluşan bir gruba klavye ile 
müzik dersi, bir gruba bilgisayar dersi vermiş, 
kontrol grubu olarak seçtiği diğer bir gruba ise 
ders vermemiştir (19). Eğitim öncesi ve sonrası 
dönemde uzamsal öğrenme testi yapılan gruplar-
dan sadece müzik dersi alanların performansında 
anlamlı bir artış gözlenmiş ve bu artış 24 saat 
sürmüştür (19). Bu da Mozart etkisinin sadece 
kısa süreli değil, uzun süreli de olabileceğini 
düşündürmüştür (19).
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Yapılan bir hayvan çalışmasında sessizlik 
ile beyaz gürültüye maruz bırakılan gruplar ara-
sında anlamlı bir fark çıkmamış ve böylece ses-
sizlik gibi beyaz gürültünün de kontrol grubunda 
kullanılabileceği söylenmiştir (20). Hayvan 
çalışmalarında dikkat edilecek bir diğer husus da 
sıçanların doğumdan itibaren 11. gün (Postnatal 
Day 11; PND11)’e kadar kulak kemikçikleri 
henüz tam gelişmediği için sağır olduklarıdır 
(21). Mozart etkisi PND14’ten itibaren müzik 
dinletilen sıçanlarda gözlenirken, PND28 ve 
PND56’dan itibaren müzik dinletilenlerde sap-
tanmamıştır (22). Bu verilerden yola çıkılarak 
çalışmada müziğe erken maruziyetin önemli 
olabileceği vurgulanmıştır (22).

3. Mozart Etkisi Üzerine Hipotezler
Mozart etkisini açıklamak için çeşitli 

hipotezler öne sürülmüştür. Bunlardan Arousal 
(Uyarılma) hipotezi, müziğin sessizliğe kıyasla 
beyindeki adrenalin düzeyini optimal düzeye 
getirerek test performansını artırdığını ifade eder 
(23). Fakat bu hipotezin geçerli olması halinde 
uzamsal öğrenmeyi ölçmeyen testlerde de per-
formans artışı olması gerekir (3).

Bir başka hipotez olan ‘Mood (Duygudu-
rum) Hipotezi’ ise Mozart’ın K.448 numaralı 
sonatı gibi güçlü pozitif duygudurumlu eserlerin 
uyarılmaya yol açarak uzamsal öğrenme testle-
rinde performansı artırırken, Philip Glass’ın bes-
teleri gibi güçlü negatif duygudurumlu eserlerin, 
performansı azalttığını söyler (24). Fakat yapılan 
deneylerle müziğin duygudurumu etkilemesine 
rağmen pozitif ya da negatif duygudurumun 
uzamsal öğrenme test performansı ile korele 
olmadığı, ayrıca negatif duygudurumun da uya-
rılmaya neden olabildiği gösterilmiştir (24).

‘Preference (Tercih) Hipotezi’ ise uzamsal 
zekada artışın, kişi dinlemek istediği parçayı 
dinlediğinde görüleceğini ileri sürer (3). Hipotezi 
test etmek için kurulan bir deney düzeneğinde 
bir gruba Mozart’ın K.448 numaralı sonatı, bir 
gruba ise Stephen King’in bir korku hikayesi 
dinletilmiştir (25). 2 grubun uzamsal öğrenme 
test performansı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark çıkmamış ama başlangıçta Mo-
zart’ı tercih edip Mozart’ı dinleyenlerin skoru, 
King’i tercih edip Mozart’ı dinleyenlerinkinden 

yüksek çıkmıştır. Benzer şekilde King’i tercih 
edip King’i dinleyenlerin skoru, Mozart’ı tercih 
edip King’i dinleyenlerinkinden yüksek çıkmış. 
Bunu da uyarılmaya neden olan faktörün, tercih 
edilen işitsel uyaranı dinlemek olmasıyla açıkla-
mışlardır (25).

Tüm bu hipotezlerin, ortak bir etkiye (örne-
ğin; dikkati artırma) sebep olup uzamsal öğrenme 
test performansını artıran benzer kavramlar mı, 
yoksa birbirine sebep-sonuç ilişkisiyle bağlı 
(örneğin; tercih edilen müziği dinlemek keyif 
verir. Böylece pozitif duygudurum oluşur ve 
uyarılma gerçekleşir. Ardından dikkat artar ve 
bu da performansta artışa neden olur.) kavramlar 
mı olduğu, uyarılmanın tercih etme ile artıp art-
mayacağı, uyarılmanın sadece uzamsal öğrenme 
test performanslarını mı artırdığı soruları hala 
netliğe kavuşturulmayı beklemektedir (3).

4. Müzik Komponentlerinin Mozart 
Etkisindeki Rolü

Kompleks bir uyaran olan müziğin spesifik 
elementlerinin etkisini açıklamaya çalışan bir 
başka çalışmada melodisiz işitsel ritm, ritmsiz 
melodi, görsel ritm (bilgisayar ekranında şekli 
ve pozisyonu ritmik olarak değişen bir kare), 
melodisiz-ritmsiz sürekli bir ton ve sessizlik 
olmak üzere 5 farklı koşul oluşturularak uzamsal 
öğrenme test performansı ölçülmüştür (3). Bu ko-
şullardan sadece melodisiz işitsel ritm ve görsel 
ritmin uzamsal öğrenme performansını artırdığı 
görülmüştür. Ayrıca PET görüntülemede ritme 
seçici dikkat gösterilirken ve uzamsal öğrenme 
testi yapılırken serebellumda aktivasyon artışı 
olduğu görülmüştür. Bu yüzden Mozart etkisinin 
ritme bağlı olabileceği düşünülmüştür. Trion mo-
delinden bağımsız olan ritm teorisi, neden bazı 
müziklerin uzamsal öğrenme test performansını 
artırırken bazılarının artırmadığını tam olarak 
açıklayamamaktadır (3).

Ritm üzerine yapılan bir başka çalışmada 
ise bir sıçan grubuna Mozart’ın K.448 numaralı 
sonatı dinletilirken diğer sıçan grubuna retrograd 
Mozart olarak adlandırılan, Mozart’ın K.448 
numaralı sonatının ses kaydının tersten çalınan 
hali dinletilmiştir (26). Orijinal sonatı dinleyen 
sıçanlarda Beyin Türevli Nörotrofik Faktör 
(BDNF) miktarında ve nörogenezde artış, ayrıca 
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Morris su tankı testinde iyi performans gözlenir-
ken, retrograd Mozart grubu ve kontrol grubunda 
bu bulgular gözlenmemiştir (26). Bu da Mozart 
etkisinin melodi ya da perdeye değil, ritme bağlı 
olabileceğini göstermiştir (26).

Steele, Mozart’ın K.448 numaralı sona-
tındaki notaların frekanslarını incelemiş ve bu 
frekansları sıçanların odyogramları ile karşılaş-
tırdığında aslında sıçanların bu sonatın sadece 
%31’ini duyabildikleri sonucuna varmıştır (20). 
Rauscher ise, Steele’in bu odyogram çalışma-
sındaki eşik değerin, ayrıca sonatta belirttiği 
nota sayısı ve frekanslarının hatalı olduğunu; 
dolayısıyla sıçanların, sonatın iddia edilenden 
daha büyük kısmını algılayabildiğini öne sürmüş 
ve Mozart etkisinde Steele’in ele almadığı başka 
müzikal faktörlerin de etkili olabileceğini belirt-
miştir (27). Bir başka araştırmacı ise sıçanlarda 
Mozart etkisinin gözlenmesi için insanların duy-
duğu tüm notaları duymalarına gerek olmadığını, 
çünkü Mozart etkisinin notalara değil ritme bağlı 
olduğunu söylemiştir (26). Bunun altında yatan 
mekanizmayı K.448 numaralı sonattaki her 
20-30 saniyede bir tekrarlayıcı düzenli ritmin, 
benzer fizyolojik döngüsü olan beyinde güçlü 
bir cevabı tetikleyebilmesi olarak belirtmiştir 
(26). Aynı araştırmacı Mozart’ın K.448 numaralı 
sonatının insan ve sıçanlardaki benzer etkisinin, 
evrimsel olarak aynı dış evrenden elde edilen 
benzer fizyolojik ritimlere bağlı olabileceğini 
düşünmüştür (26).

Diğer bir çalışmada Mozart etkisine yol açan 
müziklerin ortak özelliklerinin yüksek derecede 
uzun süreli periyodisite olduğu ve bu müziklerin 
beyinde yankılanarak uzamsal öğrenme perfor-
mansını arttırdığı iddia edilmiştir (28).

5. Görüntüleme çalışmaları
Nörofizyolojik çalışmalar Mozart’ın K.448 

numaralı sonatına maruziyetin kortikal aktivitede 
ve uzamsal öğrenme performansında artışa neden 
olduğunu EEG (29) ve fMRI (30) yöntemleriyle 
göstermiştir. PET ve fMRI kullanılarak yapılan 
başka çalışmalarda müziği algılama esnasında 
süperior temporal girusta bulunan primer işitsel 
korteksin yanında, prefrontal korteksin ve parie-
tal lobda bulunan prekuneusun da aktive olduğu 
gözlenmiştir (31-33). Bunların yanında ritm ve 

perde ayrımında sol hemisfer baskınken, tını ve 
melodi ayrımında temel olarak sağ hemisferin 
rol oynadığı görülmüştür (31-33). Başka bir ça-
lışmada, denekler uzamsal öğrenmeyle ilgili bir 
testi çözerken gerçekleştirilen PET taramasında 
aktive olan beyin alanlarının, müzik dinlerken 
aktive olan alanlarla (prefrontal, temporal, pre-
kuneus bölgeleri) örtüştüğü gözlenmiştir (34). 
Müzik dinlemenin, uzamsal öğrenme sırasında 
beyinde aktive olan aynı bölgeleri uyarması, 
Mozart etkisine bir açıklama getirebilir (13).

6. Biyokimyasal Analizler
Müziğin beyinde yol açtığı biyokimyasal 

ve yapısal değişiklikleri araştıran çalışmalarda 
nörogenezis oluşumu (35-38), BDNF artışı 
(26,38-43), dopamin artışı (44,45) ve N-Metil 
D-Aspartat (NMDA) reseptörü artışı (22,46) 
gösterilmiştir. Erken postnatal sağırlıkta NMDA 
reseptörlerinin azaldığını (47), benzer şekilde 
erken işitsel deprivasyonun sıçanların işitsel 
korteksinde NMDA reseptörünü azalttığını 
(48-50) gösteren çalışmalar da mevcuttur. Bir 
başka çalışmada müzik dinletilen gruplarda 
amiloid-β’nın azaldığı (51) gösterilmiştir.

7. Davranış Çalışmaları
Müziğin sıçan ve farelerdeki etkisini 

inceleyen davranış çalışmalarında müzik din-
leyen gruplarda uzamsal öğrenmenin arttığı 
(20,22,26,35,38,43,51-57), anksiyetenin ise 
azaldığı (39,41,58-62) gözlenmiştir. Farelerde 
K.448 dinletilerek uzamsal öğrenme ve bellekte 
uzun süreli artış görülmüştür (55). K.448 din-
letilen sıçanların multiple T maze’i daha hızlı 
tamamladığı ve daha az hata yaptığı saptanmıştır 
(51). K.448 dinletilen sıçanların Morris su tankı 
testinde daha yüksek performans elde ettiği göz-
lenmiştir (43). Bir başka çalışmada ise Richard 
Clayderman dinletilen sıçanlarda Morris su tankı 
test performansında artış belirtilmiştir (56).

8. Sonuç
Literatüre bakıldığında Mozart etkisinin sı-

nırlı koşullarda -uygun laboratuvar şartları ve iyi 
tasarlanmış deney düzeneği varlığında- ortaya 
çıkan bilimsel bir olgu olarak kabul edildiğini 
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görmekteyiz (3,63). Bizler de Mozart etkisi 
üzerine bir çalışma yürütmekteyiz. Çalışmamız 
tamamlandığında sonuçları yayınlamayı planlı-
yoruz. Müziğin öğrenme ve bellek üzerindeki et-
kisi göz önüne alınarak eğitim ve sağlık alanında 
müzik dinleme seansları oluşturulup toplumsal 
hayata olumlu katkı sağlanabilir.
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Derleme

Obstetrik Triyajın Türkiye’deki 
Durumu ve Ebenin Rolü
Öz
Obstetrik nedenlerle acile gelen hastaların 10 dakika içinde değerlendirilip, aciliyet du-
rumlarına göre sınıflandırılması için sağlık personeli tarafından yapılan işleme obstetrik 
triyaj denir. Obstetrik, gebelik ve doğum ile ilgili bilgileri karşılayan bir terim olmasının 
yanında, gelişmekte olan ülkelerde bu dönemdeki komplikasyonlar önde gelen morbidite 
ve mortalite nedenidir. Çok boyutlu bir kalkınma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, 
üreme sağlığı hizmet sunumu kalitesi ile yakından ilişkilidir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 
tarafından uygulanan üçlü triyaj sistemi obstetrik triyajın kullanımına ilişkin yapılan 
uygulamaların en başında gelmektedir. Gebeler hastaneye gelişte geliş sırasına göre değil, 
aciliyet durumlarına göre kırmızı, sarı ve yeşil renkler ile kod alırlar. Ebelerin prenatal ve 
intrapartum bakım yönetiminde tecrübeli olmaları obsterik triaj için ideal sağlık personeli 
olduklarını ortaya koymaktadır. Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı tarafından düzenli ara-
lıklarla “Acil Obstetrik Bakım Eğitimi” düzenlenmektedir. Obstetrik triyaj sisteminin bir 
ayağı da “Kurtarılan Anne” (Near Miss) yaklaşım programıdır. Türkiye’de anne ölümleri-
nin nedenleri arasında önlenebilir nedenlerle ölüm oranı %37.9’dur. Gebelerin sağlık ku-
ruluşlarına ulaşmada ve ulaştırılmada ortaya çıkan problemleri belirlemede “Dünya Sağlık 
Örgütü Gecikme Modelleri”ne göre sınıflandırma yapılmaktadır. Ayrıca obstetrik triyaj; 
Sağlık Bakanlığı tarafından verilen “Acil Durum ve İlk Yardım Eğitimleri”nde obstetrik 
acillere yaklaşım temel modül içerisinde yer almaktadır. Tüm bu uygulamalar kapsamında 
anne ölümlerini önlemede ebeler ana faktör olarak yer almaktadır. Avrupa Birliği kriterleri 
doğrultusunda ebelik lisans eğitiminde “obstetrik aciller ve gebelerin risk tanılaması” 
konusu müfredatta yer almaktadır. Bu makalede obstetrik triyajın Türkiye’deki durumu 
ve bu uygulamada ebenin öneminin literatür doğrultusunda incelenmesi amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Anne ölümü, Obstetrik triyaj, Ebe

Review

The Position of Obstetric Triage in 
Turkey and the Role of Midwives

Abstract
The action taken by the healthcare personnel in order to evaluate the patients who has 
become emergent in ten minutes according to urgency, is called obstetric triage. Obstet-
rics is a term that meets information about pregnancy and childbirth, but complications 
in this period are the leading cause of morbidity and mortality in developing countries. 
The level of maternal mortality as a multidimensional development indicator is closely 
related to the quality of reproductive health care. The triple triage system implemented by 
the Ministry of Health is one of the main applications regarding the use of obstetric triage. 
Pregnants receive the code in red, yellow and green colors according to their urgency, 
not in the order of arrival. The midwives being experienced in pre-natal and intrapartum 
care management shows that they are ideal healthcare personnel for obstetric triage. 
“Emergency Obstetric Care Training” is provided regularly by the Ministry of Health. 
One of the pillars of the obstetric triage system is the “Near Miss” approach program. 
Preventable maternal mortality rate in Turkey is 37.9%. In determining the problems that 
occur in accessing and delivery of health services for pregnant women, the classification 
is made according to World Health Organization Delay Models. Also obstetric triage; 
Approach to obstetric emergencies is included in the basic module in “Emergency and 
First Aid Trainings” given by the Ministry of Health. Midwives play a role as the main 
factor in preventing maternal deaths within the scope of all these practices. In line with 
the criteria of the European Union, “obstetric emergencies and risk identification of preg-
nant women” are included in the whole education process. This article obstetric triage 
the situation in Turkey and aimed to examine this application in accordance with the 
literature of the importance of midwives.

Key words: Maternal mortalite, Obstetric triage, Midwife
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1. Giriş

1.1. Triyaj ve Obstetrik Triyaj Nedir?
Fransızca ‘trier’ kelimesinden köken alan 

triyaj sözcüğü, ‘seçmek’, ‘elemek’, ‘ayırmak’, 
‘ayıklamak’ anlamına gelmektedir (1). Triyaj, 
Türkiye’de son on yılda daha yaygın olarak duy-
duğumuz bir kavram olup hasta ve yaralıların, 
yaşamlarını tehdit eden yaralanma derecelerine 
ve beklenen yarara göre sıralanmasıdır (2). Obs-
tetrik nedenlerle acile gelen hastaların 10 dakika 
içinde değerlendirilip, aciliyet durumlarına göre 
sınıflandırılması için sağlık personeli tarafından 
yapılan işleme ise obstetrik triyaj denir (3-4). 
Başka bir deyişle obstetrik triyaj birimi, doğum 
eylemi ve fetal sağlığın değerlendirildiği ve 
obstetrik konular için birime başvuran gebelerin 
ayaktan tedavisini sağlandığı birimlerdir. Genel-
likle gebeler ilk olarak obstetrik tiraj ünitelerinde 
karşılanır ve daha sonra travay, doğumhane, cer-
rahi birim veya gebe servisi gibi farklı birimlere 
yönlendirilirler (4).

Obstetrik triyaj, obstetrik bakımda çok 
sayıda fonksiyona hizmet etmek için ortaya 
çıkmıştır. Bu sınıflandırılmalar sayesinde pek 
çok ölüm engellenebilmektedir. Bunun yanında 
gereksiz uygulama ve zaman kaybını önleme 
açısından doğrudan görüntüleme, laboratuvar 
hizmetleri, fetal değerlendirme (hem fetal izleme 
hem de ultrason kullanımı), kullanılabilir danış-
manlık ve obstetrisyen tarafından verilen acil 
bakım hizmetleri, yüksek güvenilirlikli perinatal 
bakım sağlamada obstetrik triyaj ünitelerini de-
ğerli kılmaktadır (5).

Hükümet politikasının yanı sıra profes-
yonel dernekler obstetrik triyaj bakımı için 
öneriler sunmaktadır. Kadın Sağlığı Obstetrik 
ve Yenidoğan Hemşireleri Derneği (Association 
of Women’s Health, Obstetric and Neonatal 
Nurses-AWHONN), ilk triyaj işlemi için 10-20 
dakika bir süre ayrılmasını ve hasta başına bir 
sağlık personelinin (doktor, ebe, hemşire, vb.) 
düşmesini önermektedir. Ancak, maternal fetal 
durum değerlendirilmesi ve şartların belirlen-
mesine göre bu durum bir sağlık personeline iki 
üç gebe olacak şekilde değişebilmektedir (6). 
Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzman-
ları Koleji (The American College of Obstetri-
cians and Gynecologists-ACOG) ve Amerikan 

Pediatri Akademisi (American Academy of Pedi-
atrics-AAP) Perinatal Bakım Rehberi, doğum ve 
doğum alanına başvuran kadınların zamanında 
değerlendirilmeleri gerektiğini bildirmektedir. 
Bu süre, maternal vital bulguları, uterin kasılma 
sıklığı ile süresini ve fetal iyilik halini (Nonstress 
Test ve fetal hareket sayımı gibi) belirlemek 
için yapılacak uygulamaları kapsayacak şekilde 
belirlenmelidir (7-8).

Acil servise başvuran gebeler genellikle 
viabilite sınırının (23-24 gestasyonel hafta) 
altındadır ve bu gebelerin çoğu acil serviste 
değerlendirilir. Obstetrik triyaj ünitesinde 20-24. 
veya daha ileri gestasyonel haftada şikâyeti olan 
çoğu gebe değerlendirilmektedir (5). Acil servise 
başvuran gebeyi değerlendirme algoritması Şekil 
1 de verilmiştir (Şekil 1) (9).

1.2.Maternal Sağlık Açısından Obstetrik 
Triyajın Önemi

Obstetri, gebelik ve doğum ile ilgili bil-
gileri karşılayan bir terim olmasının yanında, 
gelişmekte olan ülkelerde bu dönemdeki komp-
likasyonlar önde gelen morbidite ve mortalite 
nedenidir. Çok boyutlu bir kalkınma göstergesi 
olarak anne ölüm düzeyi, üreme sağlığı hizmet 
sunumu kalitesi ile yakından ilişkilidir. Birleşmiş 
Milletler’in Bin Yıl Kalkınma Hedefleri’nin 
5. hedefi; anne sağlığındaki iyileşmenin temel 
göstergelerden biri gebelik, doğum ve lohusalık 
sırasında meydana gelen anne ölümlerinin 
azaltılmasıdır. Anne ölümlerinin azaltılması 
kapsamında yapılan çalışmalar neticesinde anne 
ve bebek ölümlerinde daha önceki yıllara oranla 
önemli bir düşüş gözlenmiştir (10). Sağlık İsta-
tistikleri Yıllığı 2017’ye göre, anne ölüm oranı 
100.000 canlı doğumda 14.6, bebek ölüm hızı ise 
1.000 canlı doğumda 6,8 olarak belirtilmektedir 
(11).

Türkiye’de anne ölümlerinin %21’inin 
evde, %10,4’ünün sağlık kuruluşuna giderken 
veya sevk edilirken yolda; yaklaşık %48 ‘inin 
de doğum sonu ilk 48 saat ile 42 gün arasında 
gerçekleştiği saptanmıştır (11-12-13). Sağlık 
personelinin sorunla baş etme becerisinde ye-
tersizlik, eksik tanı gibi sağlık hizmeti verenlere 
ait faktörlerin anne ölümlerinin %13,7’sinde rol 
oynadığı belirlenmiştir. Ayrıca, anne ölümlerinin 
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%37,9’u önlenebilir anne ölümleri olduğu sap-
tanmıştır. Anne ölümleri Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün gecikme modellerine göre değerlen-
dirildiğinde %37’sinin üçünce gecikme (Hizmet 
vermede yaşanan gecikme; malzeme, personel 
eksikliği, hizmet sunucuların kapasite eksikliği 
nedeni ile hizmet almada yaşanan gecikme) ile 
olduğu belirtilmektedir (11-12). Obstetrik triyaj 
açısından gecikme modellemesinin yapılması 
sorun saptamada avantajlı bir yaklaşım olduğunu 
göstermektedir. Tüm bu sonuçlar, sağlık kurum-
larına gelenlerin öncelikle değerlendirilmesi ve 
en uygun, en hızlı bakımın/tedavinin yapılması 
gerektiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, ölüm 
hızlarının düşürülmesinde; sağlık personeli 
(ebe, hemşire, hekim) sayısının arttırılması ve 
eğitimin geliştirilmesi, erişkin ve yenidoğan 
yoğun bakım hizmetlerinin geliştirilmesi ve acil 
servis hizmetlerindeki gelişmenin büyük katkısı 
olmuştur (10,13).

1.3.Obstetrik Triyajın Ülkemizdeki Durumu 
ve Buna İlişkin Yapılan Uygulamalar

Acil servis hizmetlerini kapsayan triyaj, 
18.yy’dan beri dünyanın pek çok ülkesinde 
uygulanmakta iken Türkiye’de obstetrik triyaj 
kullanılma durumu ve bunu geliştirmek için 
yapılan uygulamalar şu şekildedir;

Sağlık Bakanlığı (SB) tarafından Resmî Ga-
zete’de yayınlanan “Yataklı Sağlık Tesislerinde 
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve 
Esasları Hakkında Tebliğ” ile kamudaki sağlık 
uygulamalarında yerini almıştır (14-15). Günü-
müzde Sağlık Bakanlığı’nın uyguladığı Üçlü 
Triyaj sistemi geçerli olup ölüm sınıflandırması 
bunun dışında tutulmaktadır. Üçlü Triyaj sınıfla-
masında kırmızı “çok acil”, sarı “acil” ve yeşil 
“acil değil” olarak nitelendirmektedir (Tablo 1). 
Bir obstetrik triyaj ünitesi, acil servise benzer 
şekilde işlev görür. Kadınlar triyaj ünitesine 
geldiklerinde değerlendirilir ve en akut veya acil 
durumları olan kadınlar ilk önce değerlendirilir 
(4). Obstetrik triyaj sistemi, henüz çok yeni 
olup bazı hastanelerde uygulanmaktadır. Ayrıca 
obstetrik bakım ve hasta akışının kalitesini ar-
tırmak amacıyla, Güneybatı Ontario’da üçüncü 
basamak bir hastanenin perinatal program ekibi 
tarafından, 2012 yılında 5 kategorili Obstetrik 

Triyaj Keskinliği Ölçeği (OTAS) geliştirilmiştir. 
Geliştirilen Obstetrik Triyaj Kesinlik Skalasına 
göre de (Tablo 2) ayrıntılı değerlendirme ya-
pılmaktadır. Triyaj birimine başvuran gebeler 
obstetrisyen ya da ebe/hemşire tarafından 
karşılanmaktadır. Gebeler hastaneye başvuruda 
geliş sırasına göre değil, aciliyetine göre kırmızı, 
turuncu, sarı, yeşil ve mavi renkler ile kod alırlar. 
Kırmızı kodlu hastalar (acil doğum, aktif vajinal 
kanama, kord prolapsusu, bilinç kaybı, ciddi 
solunum distresi, fetal kalp atımının yokluğu, 
tetanik kontraksiyonlar gibi) bekletilmeden içeri 
alınır. Turuncu kodlu hastalar (yüksek tansiyon, 
kramplar, azalmış fetal hareketler gibi) 15 daki-
kadan daha az bir sürede değerlendirilirken, sarı 
kodlu hastalar (orta şiddette tansiyon, gebelikten 
kaynaklanan bel ve sırt ağrısı, dehidratasyon 
bulguları gibi) acil servise başvuru sonrası 30 
dakikadan daha az bir sürede değerlendirilme-
lidir. Yeşil alanda acil tedavi gerektirmeyen en 
fazla bir saat içinde değerlendirilmesi gereken; 
lekelenme, 37 haftadan büyük gebeliklerde 
erken doğum belirtileri, küçük travmalar, en-
feksiyon bulguları ve ayaktan takip edilebilecek 
gebeler takip edilirken, aciliyet ve yakın takip 
gerektirmeyen diğer gebeler ise mavi alanlarda 
değerlendirilmektedir. (16-17).

Sağlık Bakanlığı tarafından düzenli aralık-
larla “Acil Obstetrik Bakım Eğitimi (Ebe/Hem-
şireler için)” düzenlenmektedir. Acil Obstetrik 
Bakım, gebeliğin başlangıcından doğum ile son-
lanması ve sonraki 42 gün içerisinde anne ve fe-
tüs hayatını tehdit eden, acil müdahale gerektiren 
durumlarda verilen hizmetler bütünü olarak de-
ğerlendirilmektedir. Söz konusu eğitime Ebe ve 
Hemşirelerin katılımı sağlanmaktadır. Eğitimde; 
Dünya’da ve Türkiye’de anne sağlığının durumu, 
acil obstetrik bakım sisteminin tanımı ve bileşen-
leri, obstetrik problemlere yaklaşım ve triyaj gibi 
konular içeriği oluşturmaktadır. Ebelerin prena-
tal ve intrapartum bakım yönetiminde tecrübeli 
olmaları obsterik triyaj için ideal sağlık personeli 
olduklarını ortaya koymaktadır (18). Anne ve 
bebek ölümlerindeki azalmayı istenilen düzeye 
getirebilmek için var olan uygulamaların nicelik 
ve nitelik olarak artırılması gerekmektedir. Bunu 
yapabilmek içinde sağlık kuruluşlarının alt yapı 
eksikliklerini tamamlanması ve tıbbi donanımın 
sağlanmasının yanında, hizmeti sunacak olan 
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sağlık personelinin bilgi ve becerileri yönünden 
geliştirilmesi gerekmektedir (10). Böylelikle 
anne ve yenidoğan sağlığını geliştirmek üzere 
ülke genelinde standart, nitelikli ve güvenli bir 
hizmetin sunulması amaçlanmaktadır.

Obstetrik triyaj sisteminin bir ayağı da 
“Kurtarılan Anne” (Near Miss) yaklaşım prog-
ramıdır. “Kurtarılan Anneler” gebelik, doğum 
veya doğum sonrası dönemde ağır, hayatı tehdit 
eden komplikasyon yaşayan ve bu durumdan 
ya şans eseri ya da aldıkları hizmet ile hayatta 
kalan anneleri ifade eder (10). Bin Yıl Kalkınma 
Hedefleri ile anne ölümlerinin %75 oranında 
azaltması amaçlanmış olmasına rağmen gelişmiş 
ülkelerin çoğunda anne ölümleri tek hanelere 
düşmüş olsa bile bu oran hala istenilen düzeye 
getirilememiştir. Oysaki Near Miss vakaların sa-
yısı oldukça fazladır ve mevcut sistemde değer-
lendirilmesinde fayda vardır (19). Obstetrik ba-
kımın kalitesini değerlendirmek ve iyileştirmek 
için Maternal Near Miss’i bir tamamlayıcı olarak 
incelemek önemlidir. Dünya çapında hipertansif 
gebelik hastalıkları, obstetrik kanama, sepsis, 
anemi ve obstrüktif eylem / distosi, maternal near 
missin başlıca nedenleri olarak tanımlanmıştır 
(20). Türkiye’de bu program adı altında verilerin 
retrospektif değerlendirmenin yapılması ve bu 
sonuçlardan yola çıkarak obstetrik komplikas-
yonlara yaklaşımların etkinliğini arttırarak anne 
ölümlerinin azaltılması amaçlanmaktadır (10).

Gebelerin sağlık kuruluşlarına ulaşmada ve 
ulaştırılmada ortaya çıkan problemleri belirle-
mede “DSÖ Gecikme Modelleri”ne göre sınıf-
landırma yapılmaktadır. Bu model üç aşamalı 
gecikmeden oluşmaktadır. İlk gecikme gebeler, 
eşleri veya ailelerindeki diğer karar vericiler 
tarafından bakıma karar vermede gecikmedir. 
İkinci gecikme; bir sağlık kurumuna varmak için 
karar verildikten sonra bir gecikme ve üçüncü 
gecikme ise sağlık kuruluşuna vardıktan sonra 
uygun bakımın alınmasındaki gecikmedir. İlk 
ve ikinci gecikme, ulaşım dâhil olmak üzere aile 
ve toplumdaki faktörleri kapsayan, erişilebilirlik 
konusuyla doğrudan ilişkili iken; Üçüncü ge-
cikme ise, sağlık tesislerinde bakım alma gecik-
mesi, sağlık tesisindeki bakım kalitesi ve diğer 
faktörlerle ilgilidir. Tüm bunlardan anlaşılacağı 
üzere maternal mortalite sadece tıbbi nedenler-
den ötürü değil, aynı zamanda zamanında ve 

uygun müdahaleler için gecikmeler oluşturan 
temel sosyal nedenlerden kaynaklanmaktadır. 
Anne ölümlerinin azaltılmasına yönelik stra-
tejilerin elde edilmesi için maternal mortalite 
gecikmelerine ilişkin altta yatan faktörlerin 
belirlenmesi gerekmektedir. Ayrıca acil obs-
tetrik bakıma ulaşmada gecikmenin muhtemel 
göstergesi olan kanama, anne ölümlerinin önde 
gelen sebeplerindendir. Hipertansif bozukluklar 
ise her altı anneden birinin ölümünden sorum-
ludur. Yine de bu gibi nedenler artık gelişmiş 
ülkelerde anne ölümlerine sebep olmamaktadır. 
Obstetrik acillerde zamanında ve uygun bakıma 
alma gecikmesi gelişmekte olan ülkelerde anne 
ölümlerinin önemli bir sebebidir (10).

Türkiye’de 1994 yılında temel amacı anne 
ve yeni doğan ölümlerini önlemek olan “Güvenli 
Annelik Programı” başlatılmıştır. Güvenli anne-
lik girişimi, gebelikten önce ve gebeliğin baş-
langıcından itibaren doğum sonuna kadar anne 
ve bebeğin bu dönemi sağlıklı geçirmesi olarak 
ifade edilmektedir. Türkiye’de anne ölümlerinin 
nedenleri arasında önlenebilir nedenlerle ölüm 
oranı %37,9’dur. Bu nedenle obstetrik triyaj ile 
sağlık kuruluşlarına gelen gebelere doğru hizmet 
verilmesi amaçlanmaktadır (21-22).

Ayrıca obstetrik triyaj; SB. tarafından “Acil 
Durum ve İlk Yardım Eğitimlerinde obstetrik 
acillere yaklaşım temel modül içerisinde yer 
almaktadır.

1.4.Obstetrik Triyajda Ebenin Rolü
Anne ve bebek ölümlerinin çoğu; doğum 

öncesi, doğum ve doğum sonu dönemde verilen 
yetersiz bakımın sonucu olarak ortaya çık-
maktadır. Özellikle doğum öncesi dönemdeki 
ölümler, pahalı teknolojiler olmadan da engelle-
nebilmektedir. Bunun için gerekli olan en önemli 
şey gebelik, doğum ve doğum sonu dönemdeki 
nitelikli bakımdır. Ebe, kadınla iç içedir; gebelik 
ve doğum sonrası bakımda hayati bir rol oynar. 
Dünyada toplum sağlığını geliştirmede ebeler 
çeşitli roller üstlenmişlerdir. Ebelerin rolleri, 
sosyal ve kültürel koşullara oldukça uygundur 
(23). Bazı ülkelerde ebelik ve anne/bebek sağlığı 
alanında büyük başarılar elde edilmiştir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) Kadın ve Çocuk Sağlığı 
Bölümü eski Müdürü Wagner’e göre, doğumda 
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hümanistik yaklaşım ile ilgili üç çeşit maternal 
bakım ifade edilmektedir. İlk olarak Finlandiya, 
İsveç ve Yeni Zelanda gibi bazı ülkelerdeki ba-
kım; ebelerin çalışma özerkliğini ve doğum ey-
leminde minimum müdahaleyi desteklemektedir. 
İkinci olarak Amerika Birleşik Devletleri, Fransa 
ve İrlanda gibi diğer ülkelerdeki bakım; doktor 
merkezli olup doğum medikalize edilmiştir. 
Son olarak Avustralya, İngiltere ve Kanada gibi 
diğer ülkelerdeki bakımda ise her iki yaklaşımın 
karışımı söz konusudur (24).

Türkiye’de ise ikinci basamakta gerçek-
leşen doğumlar jinekologların desteklediği 
doğumlar olarak kayıtlıdır bu nedenle ebelerin 
hastanelerde annelik bakımına gerçek katılımı 
bilinmemektedir. Bununla birlikte doğum ön-
cesi bakımın %3’ü, hastanede gerçekleştirilen 
doğumların %8’i ebeler tarafından gerçekleşti-
rilmektedir (25). Bu oranlar çok düşük olmakla 
birlikte doğum için hastaneye başvuran kadını 
ilk karşılayan kişi ebedir.

Ebelerin doğum eyleminin başladığı andan 
itibaren gebelerin takibi ile ilgili sorumlulukları 
bulunmaktadır. Hastaneye başvuran bireyler 
doğum eyleminin başlayıp başlamamasına göre 
değerlendirilerek ya antepartum birimlerine 
kabul edilir ya da taburcu edilerek geri gönde-
rilirler. Aynı zamanda kanama, preterm eylem, 
erken membran rüptürü, azalmış fetal hareket 
veya cinsel yolla bulaşan hastalıkları olan 
bireylerde de değerlendirilmektedir. Özellikle, 
doğum öncesi bakımı almayan kadınlar, pek 
çok şikayet için triyaj ünitesine başvururlar ve 
onların bakımlarının başlangıç kısmı burada 
değerlendirilir. Ebeler, triyaj bölgesinde daha 
fazla risk altındaki hastayı değerlendirmeyi 
içerecek şekilde rollerini genişletmişlerdir (26). 
Dolayısıyla travayın başlangıcı doğru şekilde 
teşhis edilmekte ve sezaryen gibi gereksiz müda-
haleler önlenmektedir. Aksi durumda ise doğum 
konjesyonu ve iş yükü artmaktadır (3). Eğitim 
almış ebeler tarafından doğru bir obstetrik triyaj 
uygulandığında gebelerin memnuniyet düzeyi de 
artmaktadır. Ayrıca hastaların bekleme süresinin 
kısaldığı ve maliyetin düştüğü belirlenmiştir 
(4,27).

Kadınlara göre ebeler obstetrik triyaj 
uygulama anından itibaren, üç unsuru içeren 
bir terapötik bakım vermelidir. Bunlar; fiziksel 

mevcudiyet teşviki, güvence ve güvenlik duy-
gusunu içeren duygusal destek; doğrudan bakım 
ve konfor tedbirlerini içeren somut yardım; 
açıklama ve tavsiye dâhil olmak üzere bilgi 
desteğidir. Terapötik bakım ağrıyı, kaygıyı ve 
korkuyu azaltır. Ayrıca kadının duygusal, ma-
nevi ve psikolojik ihtiyaçlarını insan varlığı ve 
sosyal destek yoluyla karşılamayı içerir. Ebeler 
tarafından sunulan bu terapötik bakım, obstetrik 
triyaj ünitelerinde yaygın olarak görülen gebelik 
riskleri ile karşılaşıldığında daha önemli hale 
gelmektedir (4).

2.Sonuç
Tüm bu uygulamalar kapsamında ebeler, 

obstetrik bakımda ve triyajda ana faktör olarak 
yer almaktadır. Ebelikte mezuniyet öncesi obs-
tetrik triyaj ve acillerle ilgili eğitimler yeterli ol-
mayıp, mezuniyet sonrası eğitimlerinde obstetrik 
triyaja yer verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 
bilgilerin günceliği ve kalıcılığı sağlanmalıdır.

Tüm bunlardan yola çıkarak Türkiye’de 
obstetrik triyaj ile ilgili literatür taraması yapıldı-
ğında, bu konu ile ilgili yayınlanmış makalelerin 
olmadığı, ancak “obstetrik acil” olarak tarama 
genişletildiğinde bilgilere ulaşılabilirliğin arttığı 
görülmektedir. Bu nedenle Türkiye’de ebeler ve 
ebelerin eğitimi, anne ölümlerinin önlenebilirliği 
açısından önemlidir. Bu alanda yapılacak olan 
araştırmalarla literatüre katkıda bulunmalı ve 
obsterik triyaj için bir standart belirlenmelidir. 
Ayrıca obstetrik triyaj ile temel amaç “Çok 
sayıda insan için en iyiyi yapmak”( doing the 
greatest good for the largest number of people) 
olmalıdır (26).
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Şekil 1: Acil Servise Başvuran Gebeyi Değerlendirme Algoritması

Tablo 1. Triaj Sınıflaması

ÇOK ACİL ACİL ACİL DEĞİL
• �Resesütasyon gerekli durumlar
• �Solunum sıkıntısı
• �Göğüs ağrısı
• �Travma sonucu kanama
• �Fetal parçaların sarkması
• �Umblikal kord sarkması
• �Yaklaşan doğum
• �Kanama
• �Fetal hareketin (FKH) olmaması

• �Doğum: 5dk. altında düzenli kontr. 
olması

• �Şiddetli ağrı
• �Preterm eylem
• �Erken Membran Rüptürü (EMR)
• �Ağır kan kaybı
• �Şiddetli preeklampsi
• �Epigastrik ağrı
• �Bulanık görme
• �Şiddetli baş ağrısı
• �Deselerasyonlar
• �Hipo-hipergilisemi

• �37 haftadan sonra hafif düzensiz 
kasılmalar

• �Hafif ağrı
• �Bulantı, kusma
• �Uykusuzluk
• �Eyleme bağlı olmayan psikolojik 

sorunlar
• �Sümüksü akıntı
• �Hafif ağrılar ve acılar
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Araştırma

COVID-19 PANDEMİSİ SEBEBİYLE EV 
KARANTİNASI UYGULANAN İLERİ 
YAŞTAKİ BİREYLERDE DİSPNE 
ALGISININ İNCELENMESİ
Öz
Amacımız COVID-19 pandemisi sürecinde ev karantinası uygulanan 65 yaş ve 
üstü bireylerin dispne algılarını belirlemek, dispnenin anksiyete, fiziksel aktivite ile 
ilişkisini araştırmak ve bireylerin dispne algısını sosyodemografik özelliklere göre 
karşılaştırmaktır. ‘’SurveyMonkey’’ internet sitesi aracılığı ile hazırlanan bir anket, 
65 yaş ve üstü 191 birey tarafından cevaplandı. Bireylerin dispne algıları Modifiye 
Medikal Araştırma Kurulu Dispne Ölçeği (mMRC) ve Dispne-12 Ölçeği ile, endişe 
ve anksiyete durumları Endişe ve Anksiyete Ölçeği (EAÖ) ile, fiziksel aktivite 
seviyeleri Uluslararası Fiziksel Aktivite-Kısa Form (UFAA-KF) ile değerlendirildi 
ve bireylerin ölüm korkusu sorgulandı. Sonuç olarak, Dispne-12 puanı, EAÖ 
puanı ve sedanter geçirilen zaman ile ilişki bulundu. mMRC Evre 0 veya 1 olan 
olgularda EAÖ puanı ve sedanter geçirilen zaman Evre 2 ve üzeri olan bireylerde 
daha düşüktü. mMRC Evre 2 ve üzeri olan bireylerde ölüm korkusu Evre 0’a göre 
daha yüksekti. Üniversite mezunlarının Dispne-12 puanı, ilkokul veya ortaöğretim 
mezunlarına göre daha düşüktü (p<0,05). Bu sonuçlar dispne algısının endişe ve 
anksiyete ilişkili olduğunu, eğitim düzeyi düşük bireylerde dispne algısının daha 
fazla olduğunu göstermiştir. Ayrıca dispne ile efor kısıtlanması yaşayan bireylerde 
pandemi sürecinde sedanter geçirilen zaman ve ölüm korkusu artmıştır.
Anahtar kelimeler: dispne, koronavirus, pandemi, yaşlı

Research

Investigation of Dyspnea Perception 
in Advanced Aged Individuals Who 
Underwent Home Quarantine Due to 
COVID-19 Pandemics

Abstract
Our aim is to determine the dyspnea perceptions of individuals aged 65 and over 
who underwent home quarantine during the COVID-19 pandemic, to investigate the 
relationship between dyspnea with anxiety and physical activity, and to compare the 
dyspnea perception according to sociodemographic characteristics. A questionnaire 
prepared through “SurveyMonkey” website was answered by 191 individuals aged 
65 and over. Dyspnea were evaluated with the Modified Medical Research Dyspnea 
Council (mMRC) and the Dyspnea-12 Scale, worry and anxiety with the Worry and 
Anxiety Scale (WAS), and physical activity levels with the International Physical 
Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) and fear of death were questioned. 
Results: Dyspnea-12 score was related to the WAS score and sedentary time. In 
individuals with mMRC Stage 0 or 1, the WAS score and time spent sedentary were 
lower than those Stage 2 and over. Fear of death was higher in individuals with 
mMRC Stage 2 and over than Stage 0. Dyspnea-12 score of university graduates was 
lower than primary or secondary school graduates(p<0.05). These results showed 
that, the dyspnea was associated with worry and anxiety, and higher in individuals 
with low education. In addition, individuals experiencing effort restriction with dys-
pnea have increased sedentary time and fear of death during the pandemic process.
Keywords: dyspnea, coronavirus, pandemics, aged
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1. Giriş
Yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19) ilk 

olarak 2019 yılının Aralık ayında Çin’de tespit 
edilmiş ve kısa bir zaman zarfında tüm Dün-
ya’da görülmeye başlanmıştır (1). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) bu salgının bir pandemi olduğunu 
11 Mart 2020 tarihinde kabul ederek kamuoyuna 
açıklamıştır (2). Ülkemizde de ilk COVID-19 
vakası yine aynı gün kamuoyuna duyurulmuştur 
(3). Hastalığın en sık görülen klinik semptomları 
yüksek ateş, dispne, şiddetli öksürük, halsizlik 
ve kas ağrısıdır (4).

COVID-19’un ileri yaştaki bireylerle bir-
likte kronik hastalığı/hastalıkları olan bireylere 
bulaşma olasılığının diğer bireylere oranla daha 
yüksek olduğu bilinmektedir (1-5). Ülkemizde 
de ileri yaştaki bireylerin ve kronik hastalığa sa-
hip olanların daha fazla risk altında olduğu göze-
tilerek 65 yaş ve üzeri olan vatandaşlarla beraber 
immün sistemi zayıf, kronik akciğer hastalığına 
sahip, astım, KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığı), kalp/damar hastalığı, böbrek, hiper-
tansiyon, karaciğer hastalığı olan vatandaşların 
ve immünsüpresif ilaçlar kullanan vatandaşların 
21 Mart günü itibariyle evlerinden 50 gün süreli 
olarak dışarı çıkmaları yasaklanmıştır (6,7).

Pandemilerde karantina uygulaması salgının 
yayılmasını önlemede ve kontrol altına almakta 
etkili olabilir. Bununla beraber COVID-19 salgı-
nının daha fazla yayılmaması için birçok ülkede 
uygulanan karantina sosyal izolasyonu getirerek, 
bireylerin sevdiklerinden uzak kalmalarına ve 
alışkın oldukları yaşantılarının değişmesine 
sebep olmuştur (8). Pandeminin ne zaman 
sona ereceği, olası tedavi yöntemleri gibi kesin 
cevapları olmayan sorular; pandemi ve etkileri 
hakkında bir bilgi akışına sürekli maruz kalma; 
pandemi nedeniyle sosyal ilişkilerin azalması 
ve dışarı çıkma yasağı bireylerin ruh sağlığını 
olumsuz yönde etkileyebilir. COVID-19 salgını 
sırasında anksiyete, depresyon, korku, stres 
ve uyku problemleri gibi belirtiler daha sık 
görülmektedir (9). İleri yaştaki bireylerde endişe 
ve belirsizlik halinin fiziksel ve mental sağlığı 
olumsuz etkilediği ve ruh hali değişimlerinin 
dispne algısını tetikleyebileceği bildirilmiştir 
(10-11).

Dispne, nefes darlığına sebep olan, sağlıklı 
veya sağlık problemi olan bireyler tarafından 

tariflenen temelinde çokça hastalık barındırabilen 
bir semptomdur (12). Amerikan Toraks Derneği 
(ATD) dispneyi, “rahatsız edici solunum hissi 
ve kişiye özel değişkenlik gösteren solunum ra-
hatsızlığı” olarak tanımlamıştır (13). Literatürde 
ileri yaştaki bireylerde dispnenin sık görülen bir 
semptom olduğu, düz veya eğimli bir yüzeyde 
yürüyen 65 yaş üstü bireylerde dispne prevelan-
sının yaklaşık olarak %30 olduğu belirtilmiştir 
(14). İleri yaştaki bireylerde dispnenin sebepleri 
arasında anemi, kardiyovasküler hastalık, fizik-
sel aktivite eksikliği ile ilişkili dekondüsyon, psi-
kolojik bozukluklar ve solunum yolu hastalıkları 
yer almaktadır (15). Bu nedenle dispnenin kişiye 
göre değişen bir semptom olduğu unutulmadan 
dispnenin varlığı, kaynağı ve seviyesi özenle 
değerlendirilmelidir.

COVID-19 pandemisi sürecinde ev karanti-
nası uygulanan ileri yaştaki bireylerde fiziksel ve 
sosyal çevrenin beraber kısıtlanmasının sonucu 
olarak yetersiz fiziksel aktivite, solunum kas 
aktivitesinin azalması ve limbik sistemin negatif 
afferent uyarısı yoluyla dispne mekanizması 
tetiklenebilir. Dispneyi tetikleyici unsurlar göz 
önünde bulundurulduğunda, pandemi süresince 
ülkemizde 65 yaş üstü bireyler için iki aya ya-
kın süre ile uygulanan sokağa çıkma yasağının 
bireylerdeki dispne algısı üzerine etkilerinin 
incelenmesi, karantina süreci sonrasında ileri 
yaştaki bireylerin ihtiyaçlarının belirlenmesi 
açısından önem arz etmektedir. Literatürde ileri 
yaştaki bireylerde pandeminin anksiyete seviyesi 
ve fiziksel aktivite ile ilişkilerini inceleyen ça-
lışmalar mevcuttur ancak dispne algısına yönelik 
bir araştırmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızın 
amacı ülkemizde COVID-19 pandemisi süre-
cinde ev karantinası uygulanan 65 yaş ve üstü 
bireylerin dispne algılarını belirlemek, dispne 
algısının anksiyete, fiziksel aktivite ile ilişkisini 
araştırmak ve bireylerin dispne seviyelerini 
demografik ve klinik özelliklere göre karşılaştır-
maktır.

2. Gereç ve Yöntem
Bu çalışma prospektif tipte, kesitsel bir 

çalışmadır. İnternet tabanlı “SurveyMonkey 
(California San Mateo, USA) “ sitesi aracılığı ile 
hazırlanan ve 45 sorudan oluşan bir anket, hedef 
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kitle olarak seçilen 65 yaş ve üstü bireylere inter-
net üzerinden, 29 Nisan – 1 Mayıs 2020 tarihleri 
arasında uygulandı. Çalışmaya Türkiye’de 
yaşayan, Türkçe okuma yazma bilen ve ankete 
katılım sağlayacak şekilde kooperasyonu olan 
271 birey davet edildi. COVID-19 tanısı almış, 
akut hastalığı olan, ev karantinası sürecinde özel 
izin ile şehir değiştiren, alzheimer veya demans 
tanısı alan, Türkçe okuma yazma bilmeyen bi-
reyler çalışma dışı bırakıldı. Bu çalışma Sağlık 
Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu tara-
fından onaylanarak Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun olarak yürütüldü ve tüm katılımcılardan 
aydınlatılmış onam alındı.

Bireylerin demografik özellikleri, vücut 
kütle indeksi (VKİ), eğitim düzeyi, yaşadığı şe-
hir, ev karantinası kararının ilk gününden itibaren 
kiminle/kimlerle yaşadığı, sigara içme durumu, 
aktif çalışma durumu, komorbid hastalık varlığı 
(hipertansiyon, diyabet, KOAH, interstisyel 
akciğer hastalığı, astım vb.) ve nefes rahatlatıcı 
ilaç kullanımı gibi özellikleri sorgulandı.

COVID-19 pandemisi ile ilgili güncel bilgi 
takibi ve süreleri, yakın çevrelerinde COVID-19 
tanısı varlığı ve ölüm korkusu sorgulanarak 
kaydedildi. Bireylerın dispne seviyeleri Modi-
fiye Medikal Araştırma Kurulu Dispne Ölçeği 
(mMRC) ve Dispne-12 Ölçeği ile, endişe ve 
anksiyete durumları Endişe ve Anksiyete Ölçeği 
(EAÖ) ile, fiziksel aktivite seviyeleri Uluslara-
rası Fiziksel Aktivite-Kısa Form (UFAA-KF) ile 
değerlendirildi.

Modifiye Medikal Araştırma Kurulu Dispne 
Ölçeği kullanılarak katılımcılardan kendilerine 
en uygun olan seçeneği işaretlemeleri istendi. 
Ölçekte sadece ağır egzersizler esnasında nefe-
sim daralıyor seçeneği “0” evresini, sadece düz 
yolda hızlı yürüdüğümde ya da hafif yokuş çı-
karken nefesim daralıyor seçeneği “1” evresini, 
nefes darlığım nedeniyle düz yolda kendi yaşıt-
larıma göre daha yavaş yürümek ya da ara ara 
durup dinlenmek zorunda kalıyorum seçeneği 
“2” evresini, düz yolda 100 metre ya da birkaç 
dakika yürüdükten sonra nefesim daralıyor ve 
duruyorum seçeneği “3” evresini, nefes darlığım 
yüzünden evden çıkamıyorum veya giyinip so-
yunurken nefes darlığım oluyor seçeneği ise “4” 
evresini ifade etmektedir (16).

Dispne-12 Ölçeği, nefes darlığı şiddetini 
ölçen içerisinde solunumun fiziksel ve duygusal 
parametrelerini vurgulayan ve 12 maddeden 
oluşan bir ölçektir. Ölçekteki seçenekler dörtlü 
olup likert (0=hiç, 1=hafif, 2=orta 3=şiddetli) ti-
pindedir. Ölçeğin ilk yedi maddesi katılımcıların, 
akciğerlerinde yeterli hava varlığı, nefes darlığı 
hissi, nefeslerini tutmakta zorlanıp zorlanmadık-
ları, nefes alırken çaba sarf etme durumları gibi 
fiziksel parametreleri sorgulamaktadır. Ölçeğin 
son beş maddesinin içeriği ise nefes alırken 
depresif, üzgün, sıkıntılı, huzursuz ve tedirgin 
olma durumu gibi duygusal parametreleri sor-
gulamaktadır. Ölçekten alınan puanın artması ile 
nefes darlığı şiddetinin artması doğru orantılıdır 
(17). Çalışmamızda ölçeğin Türkçe versiyonu 
kullanılmıştır (18).

Endişe ve Anksiyete Ölçeği dokuz (0-8) 
puanlı, likert tipli 11 maddeden oluşan bir 
ölçektir. İlk soruda katılımcıların sıklıkla endişe-
lendikleri 3 konuyu yazılı olarak ifade etmeleri, 
kalan 10 soruyu ise likerte göre işaretlemeleri 
istendi. Ölçekten alınabilecek puan değeri 0-80 
arasındadır. Endişe ve Anksiyete Ölçeği, endişe 
bozukluğunun kontrol edilemeyen yönünü, sü-
resini, sıklığını, somatik belirtilerini, insanın ha-
yatına olan etkisini, endişe ve anksiyeteye bağlı 
çaresizlik durumunu ölçmektedir. Ölçeğe göre 
Yaygın Anksiyetik Bozukluk (YAB) tanısından 
bahsedebilmek için katımcıların YAB’a özgü en-
dişe konularından en az birini (maddi durum, iş, 
aile gibi) ifade etmesi, somatik belirtileri içeren 
5 numaralı soruya ve bazı diğer sorulara (2,3,4,6 
numaralı) 4 veya 4 üzerinde değer vermesi ge-
rekmektedir (19). Çalışmamızda ölçeğin Türkçe 
versiyonu kullanılmıştır (20).

Bireylerin ölüm korkularını likert’e göre 0 
ila 10 arasında değerlendirmeleri istendi. 0 de-
ğeri hiç, 5 değeri orta ve 10 değeri şiddetli ölüm 
korkusunu temsil etmektedir.

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa 
Formu ile bireylerden son 7 gün içerisinde 
gerçekleştirdikleri fiziksel aktivitelerin ayrı 
ayrı tanımlandığı ve şiddetlerine göre ayrıldığı 
4 bölümden oluşan soruları cevaplandırmaları 
istendi. Toplam 7 sorudan oluşan ankette fizik-
sel aktivitelerin gerçekleştirilme sürelerini ve 
sıklıklarını belirtmeleri istendi. Anket içerisinde, 
Yüksek Şiddetli Fiziksel Aktiviteler (YŞFA), 
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Orta Şiddette Fiziksel Aktiviteler (OŞFA) Düşük 
Şiddette Fiziksel Aktiviteler (DŞFA) ve Sedanter 
Geçirilen Zamanlar (SGZ) incelenmektedir. Fi-
ziksel aktivite seviyelerinin tespiti MET yöntemi 
ile yapılmaktadır. UFAA-KF’nda, YŞFA=8.0 
MET, OŞFA=4.0 MET, DŞFA=3.3 MET olarak 
kabul edilmektedir. Her bir bireyin son 7 gün 
içerisinde kaç gün ve kaç dakika süresince 
YŞFA, OŞFA, DŞFA ve SGZ yaptığı belirlene-
rek bu üç ayrı şiddetteki fiziksel aktivitede sarf 
edilen toplam MET miktarı hesap edilmektedir 
(21). Buna göre fiziksel aktivite seviyesi; 
inaktif (<600 MET-min/hf), minimum aktif 
olanlar (>600 – 3000 MET-min/hf) ve çok aktif 
(>3000 MET-min/hf) olmak üzere 3 kategoride 
belirlenmektedir. Çalışmamızda anketin Türkçe 
versiyonu kullanılmıştır (22).

2.1 İstatistiksel Analiz
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS Statis-

tics Version 24 (IBM Statistical Package for the 
Social Science, New York, ABD) programı ile 
analiz edildi. Tanımlayıcı veriler ortalama±stan-
dart sapma veya yüzde (%) olarak verildi. Nor-
mal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Değişkenlerin Dispne-12 
ölçeği ile korelasyon analizi Spearman Korelas-
yon Analizi kullanıldı. Bireylerin demografik ve 
klinik özelliklerine göre dispne seviyelerinin kar-
şılaştırılmasında tek yönlü ANOVA testi, Mann 
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. Tek 
yönlü ANOVA testi sonrası ikili kıyaslamalarda 
Tukey HSD, Kruskal Wallis testi sonrası ikili 
kıyaslamalarda Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Tüm analizler için istatistiksel yanılma olasılığı 
p<0,05 olarak alındı.

3. Bulgular
Çalışmaya 271 birey davet edildi. Dahil 

edilme kriterlerine uyan 262 birey çalışmaya 
alındı. Soruların tamamını cevaplamayan ve/
veya anketi birden çok kez dolduran 71 birey 
çalışmadan çıkarıldı. Yüz doksan bir birey 
(72,19±7,33/yıl; 89 erkek, 102 kadın) çalışmayı 
tamamladı ve istatistiksel analize dahil edildi.

Bireylerin demografik özellikleri Tablo 1’de 
verildi. Buna göre, bireylerin % 63,9’u ilkokul 
mezunuydu, %35,1’i Marmara Bölgesi’nde 

yaşıyordu, % 83,2’si ailesi ile ikamet ediyordu, 
% 72,3’ü hiç sigara içmemişti, % 95,8’i çalışmı-
yordu veya emekliydi, % 46,6’sı HT tanısı almıştı 
ve % 95,3’ünün yakın çevresinde COVID-19 
tanısı almış birey yoktu.

Bireylerin mMRC, Dispne-12, EAÖ, 
UFAA-KF ve Ölüm korkusu puanları Tablo 
2’de verilmiştir. Endişe Anksiyete Ölçeği cevap-
larına göre Yaygın Anksiyete Bozukluğu olan 
33 (%17,3) birey tespit edildi. Tüm bireylerin 
% 48,8’i “COVID-19’a yakalanmak, aileden 
herhangi birinin COVID-19’a yakalanması, 
COVID-19 pandemisinin beklenilenden uzun 
sürmesi, COVID-19 pandemisinin 2020 sonba-
har döneminde ikinci bir dalga oluşturması…” 
gibi COVID-19 ile ilişkili endişelerini en sık 
endişelenilen 3 probleminden biri olduğunu 
ifade etti. Bireylerın % 82,7’si inaktifti.

Dispne-12 toplam puanı ve alt boyut puan-
larının yaş, VKİ, EAÖ toplam puanı, UFAA-KF 
ve ölüm korkusu ile korelasyonu incelendi. 
Dispne-12 toplam puanı ile yaş (p=0,026, 
r=0,161), EAÖ toplam puanı (p<0,001, r=296) 
ve sedanter geçirilen zaman (p=0,007, r=0,193) 
arasında anlamlı pozitif yönlü zayıf ilişki 
bulundu. Dispne-12 fiziksel boyutu ile EAÖ (p 
<0,001, r=0,262) ve sedanter geçirilen zaman 
arasında (p=0,009), Dispne-12 duygusal boyutu 
ile yaş (p=0,001, r=0,245) ve EAÖ (<0,001, 
r=0,363) arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki 
bulundu (Tablo 3).

Bireyler mMRC dispne seviyelerine göre 
yaş, VKİ, EAÖ, UFAA-KF ve ölüm korkusu açı-
sından karşılaştırıldı. Buna göre; mMRC evre 0 
olan bireylerin yaş ortalaması, Evre 2 (p=0,003, 
Z=-2,963) ve Evre 3+4’e (p<0,001, Z=-4,705) 
göre, Evre 1 olan bireyler Evre 2 (p=0,003, Z=-
2,963) ve Evre 3+4’e (p<0,001, Z=-4,601) göre, 
Evre 2 olan bireyler ise Evre 3+4’e (p=0,017, 
Z=-2,380) göre anlamlı olarak daha düşük 
bulundu. Endişe Anksiyete Ölçeği toplam puanı 
Evre 0’da Evre 2 (p<0,001,%95 GA -27,66/-
7,16) ve Evre 3+4’e (p=0,002, % 95 GA -21,19/-
4,09) göre, Evre 1’de Evre 2 (p=0,001, % 95 GA 
-25,80/-5,31) ve Evre 3+4’e (p=0,010, % 95 GA 
-22,34/-2,23) göre anlamlı olarak daha düşük bu-
lundu. Evre 2’deki (p=0,007, Z=-2,721) ve Evre 
3+4’teki (p=0,045, Z=-2,001) bireylerin ölüm 
korkusu puanları Evre 0’a göre anlamlı olarak 
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daha yüksekti. Sedanter geçirilen zaman Evre 
0’daki bireylerde Evre 2 (p=0,022, Z=-2,282) 
ve Evre 3+4’e (p=0,018, Z=-2,357) göre, Evre 
1’deki bireylerde Evre 2 (p=0,030, Z=-2,164) ve 
Evre 3+4’e (p=0,008, Z=-2,666) göre anlamlı 
olarak daha düşüktü (Tablo 4).

Bireylerin Dispne-12 toplam puanı, fiziksel 
ve duygusal puanlarının, demografik özellikler 
ve COVID-19 ile ilişkili takip düzeyi açısından 
karşılaştırılması Tablo 5’te sunuldu. Buna göre; 
Dispne-12 toplam puanı üniversite mezunu bi-
reylerde ilkokul mezunu (p=0,003, Z=-3,001) ve 
ortaöğretim mezunu (p=0,049, Z=-1,969) birey-
lere göre anlamlı olarak daha düşüktü. Dispne-12 
fiziksel boyutu ve duygusal boyutu puanları 
üniversite mezunu bireylerde ilkokul mezunu 
bireylere göre anlamlı olarak daha düşüktü (sı-
rasıyla; p=0,007, Z=-2,683; p=0,004, Z=-2,885). 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde yaşayan 
bireylerdeDispne-12 toplam puanı (p=0,002, 
Z=-3,117), Dispne-12 fiziksel (p=0,001, Z=-
3,297) ve duygusal (p=0,025, Z=12,881) boyutu 
puanları Marmara Bölgesi’nde yaşayanlara göre 
anlamlı olarak daha yüksekti. Aktif sigara içen 
bireylerin Dispne-12 puanı sigara içmeyen bi-
reylere (p=0,012, Z=-2,518) ve daha önce sigara 
içme hikayesi olan bireylere (p=0,009, Z=-2,601) 
göre anlamlı olarak daha yüksekti. Aktif sigara 
içen bireylerin Dispne-12 fiziksel boyutu puanı 
hiç sigara kullanmamış (p=0,012, Z=-2,501) ve 
daha önce sigara kullanıp bırakmış (p=0,016, 
Z=-2,411) bireylere göre anlamlı olarak daha 
yüksekti. Kalp-akciğer hastalığına sahip bireyle-
rin Dispne-12 fiziksel boyut puanı kalp-akciğer 
hastalığı olmayan bireyler (p=0,018, Z=-2,374) 
ve sadece akciğer hastalığı olan (p=0,047, Z=-
1,989) bireylere göre anlamlı olarak daha yük-
sekti. Yaygın Anksiyete Bozukluğu tespit edilen 
bireylerin Dispne-12 puanı (p<0,001, Z=-3,493), 
Dispne-12 fiziksel (p=0,001, Z=-3,453) ve duy-
gusal (p<0,001, Z=-4,305) boyutu puanları YAB 
tespit edilmeyen bireylere göre anlamlı olarak 
daha yüksekti.

4. Tartışma
COVID-19 pandemisinde ev karantinası uy-

gulanan 65 yaş üstü bireylerde dispne ve ilişkili 
faktörlerin araştırıldığı bu çalışmanın sonucunda, 

dispne algısının endişe ve anksiyete ilişkili ol-
duğu, eğitim düzeyi düşük bireylerde ve yaygın 
anksiyetik bozukluğu olan bireylerde fiziksel 
ve duygusal dispne algısının daha fazla olduğu 
görülmüştür. Ayrıca fiziksel ve duygusal dispne 
algısının yaşanılan bölgeye, sigara hikayesine 
göre farklılık gösterdiği ve özellikle dispne ile 
efor kısıtlanması yaşayan bireylerde pandemi 
sürecinde sedanter geçirilen zamanın ve ölüm 
korkusunun daha fazla olduğu saptanmıştır.

Dispne özellikle ileri yaştaki bireyler için 
mortalitenin önemli bir belirtecidir (23, 24). 
Dispne algısı, solunum kas aktivitesi, medulla ve 
motor korteksin motor uyarıları ve spinal motor 
nöronların beraber ilişkisinden doğan kompleks 
bir mekanizmaya dayanmaktadır. Duysal bilgi, 
solunumla ilişkili sinyallerin ve kognitif davranış-
sal etkilerin şekillendirildiği yüksek merkezlere 
aktarılır. Bu sebeple dispne tek bir algı olmayıp 
çeşitli mekanizmalara bağlı, karmaşık bir algıdır 
(25). Dispnenin; duyusal, emosyonel ve günlük 
yaşam üzerine etki veya yük olmak üzere 3 farklı 
alanda değerlendirilmesi önerilmektedir (23). 
Çalışmamızda 65 yaş üstü bireylerin fiziksel ve 
duygusal dispne algıları Dispne-12 anketi ile, ak-
tivite ile ilişkili dispne algıları ise mMRC skalası 
ile değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 
bireylerin Dispne-12 total puanı ve alt boyut pu-
anları literatürde yapılan KOAH, astım hastaları 
üzerine yapılan çalışmalardaki Dispne-12 total 
puanına göre daha düşük bulunmuştur (18, 26, 
27). Bu durumun bireylerin çoğunun (121 birey) 
kalp veya akciğer hastalığına sahip olmayışından 
kaynaklandığını düşünüyoruz.

Ülkemizde 65 yaş üzerine gelen sokağa 
çıkma yasağı ile birlikte ileri yaşlı bireyler ev 
karantinasına tabi tutulmuşlardır. Evde hareket 
alanının ve imkânlarının kısıtlı olması, sürecin 
takibi için televizyon karşısında geçirilen sürenin 
artması fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasına 
ve sedanter olarak geçirdikleri sürenin artmasına 
sebep olmuştur. Çalışmamıza katılan bireylerin 
% 82,7’sinin inaktif olduğu görülmüştür. Çalış-
mamıza dahil ettiğimiz katılımcıların büyük ço-
ğunluğunun inaktif olması pandemi sürecindeki 
sosyal izolasyon ve karantina şartlarıyla ilişkili 
olabilir. Yaş almayla beraber fiziksel aktivite sü-
resinin doğal olarak azalmasına ek olarak sosyal 
izolasyon sürecinin de uzaması bulaşıcı olmayan 
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fiziksel inaktivitenin sebep olacağı birçok sağlık 
sorunun meydana gelişini ve pandemi sonrası 
hastane yükünü artırabilir. Çalışmamızda, 
beklenildiği üzere, fiziksel dispne algısı kalp ve 
akciğer hastalığının beraber komorbiditesi olan 
ve aktif sigara kullanan bireylerde daha yüksek 
bulunmuş ve fiziksel dispne algısının sedanter 
geçirilen zaman ile ilişkili olduğu görülmüştür. 
Aktivite ile ilişkili dispne algısının değerlendi-
rildiği mMRC skalasına göre ise artmış dispnesi 
bireylerde yaş ortalaması ve sedanter geçirilen 
zamanın daha fazla olduğu görülmüştür. Melani 
ve ark. yapmış olduğu çalışmada dispnenin 
fiziksel aktivite üzerinde sınırlayıcı etkisinin ol-
duğunu ve bu durumun sedanter bir birey olmaya 
yol açarak fiziksel uygunluk ile egzersiz toleransı 
parametrelerinde azalmaya sebep olabileceği 
ifade edilmiştir (28). Ho ve ark. yapmış oldukları 
çalışmada ise birey, dispne semptomunu katalize 
eden aktivitelerle karşılaştığında kaçınma dav-
ranışları göstererek bunun sonucunda daha se-
danter ve fiziksel olarak uygun olmayan bir hale 
gelebileceğini ifade etmiştir (29). Çalışmamızda 
hem fiziksel dispne algısının hem de aktivite ile 
dispne algısının fiziksel aktivite seviyesi ile iliş-
kili olmadığı, sedanter geçirilen süre ile ilişkili 
olduğu görülmüştür. Bu sonuç, sosyal izolasyon 
sürecinde 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel 
aktivite süresinin arttırılması sosyal ve fiziksel 
sebeplerle mümkün olmasa bile ev içi sedanter 
geçirilen sürenin azaltılmasının fiziksel dispne 
algısı üzerine olumlu etkileri olabileceğini gös-
termektedir.

COVID-19 pandemisinin mental sağlık 
üzerine global etkilerini inceleyen bir derle-
mede uzun süreli belirsizliğin ve korkunun 
bireylerin psikolojik ve fiziksel durumlarında 
kalıcı hasarlar bırakabileceği belirtilmiştir (30). 
Çin ve Taiwan’da yapılan bir araştırmada pan-
demi sürecinde bireylerin yaklaşık olarak %35 
inin salgından psikolojik olarak etkilendikleri 
bildirilmiş ve özellikle ileri yaşlı, genç, kadın 
ve göçmen gibi hassas gruplara daha fazla ilgi 
gösterilmesi önerilmiştir (31). İleri yaştaki 
bireylerin psikolojik etkilenime yatkın oluşla-
rının sebebinin, yaşlılarda COVID-19 sebepli 
mortalite oranlarının daha yüksek oluşu ve bu 
durumun sıkça yazılı/görsel ve sosyal medyada 
vurgulanmasıyla oluşan kaygıdan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Bizim çalışmamızda da benzer 
sonuçlar elde edilmiş olup bireylerin %48,8’inin 
kendilerini endişelendiren 3 problemden en 
az birini pandemi süreciyle ilişkilendirdikleri 
görülmüştür. COVID-19 pandemi süreci ile ilgili 
olarak Türkiye’de yapılan bir çalışmada Özdin 
ve ark., kadınlarda, daha önce psikiyatrik bozuk-
luğu olanlarda ve yakın çevresinde COVID-19 
tespit edilen bireylerde anksiyete skorlarının 
daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir (32). Yine 
ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada katılım-
cıların ekonomide atılacak adımlar konusunda 
ve pandeminin özellikle yaz aylarındaki süreci 
hakkında endişeli olduğu sonucuna varılmıştır 
(3). Literatüre bakıldığında genellikle KOAH, 
astım gibi pulmoner patolojilere sahip olan 
bireylerin dispne seviyelerine yönelik çalışma-
larda, dispnenin endişe ve anksiyete bozukluğu 
ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (33-35). Mahler 
ve ark.’ı yaşlı bireylerin ruh hali değişimlerinin 
sonucunda endişeye bağlı dispne yaşadıkları 
ve bu sebeple sosyal olaylardan korkabildikleri 
ifade edilmiştir (14). Çalışmamızda eforla ilişkili 
dispne algısı arttıkça endişe-anksiyete ve ölüm 
korkusunun da arttığı görülmüştür. Ayrıca YAB 
tespit edilen bireylerin (33 kişi) dispne-12 total 
puanları, fiziksel ve duygusal dispne algılarının 
tespit edilemeyen bireylera göre daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar, literatürle 
benzer şekilde, fiziksel ve psikojenik dispnenin 
endişe ve anksiyete ile ilişkili olduğunu göster-
mektedir. Bununla beraber en sık endişe edilen 
durumlar arasında COVID-19’u ifade etmek, 
yakın çevrede COVID-19 varlığı ve pandemiyi 
takip etme sıklığı açısından katılımcıların dispne 
seviyelerinde farklılık görülmemiştir. Dolayı-
sıyla bu sonuçların COVID-19 pandemisi veya 
ev karantinası ile bağlantılarını öne sürmek için 
daha çok boyutlu sorgulamaya gerek olduğunu 
düşünmekteyiz.

Çin’de yapılan bir araştırmada, yüksek 
eğitim düzeyine sahip bireylerin, COVID-19 
hakkında daha yüksek bilgi düzeyine ve daha 
iyi tutuma sahip olduklarını belirtmişlerdir (36). 
Ülkemizde yapılan bir araştırmada, ilkokul ve 
ortaokul mezunlarının COVID-19 pandemisine 
karşı mücadelede sosyal güvenlerinin, daha 
yüksek akademik derecelere sahip olan bireylere 
göre daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir (3). 
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Çalışmamızda katılımcıların eğitim düzeyleri 
dispne seviyeleri açısından incelenmiş ve eğitim 
seviyesi arttıkça fiziksel ve duygusal dispne 
seviyelerinin azaldığı görülmüştür. Bu durumun 
eğitim seviyesi arttıkça başa çıkma stratejile-
rini kullanma yetisinin veya sağlıkla ilişkili 
öz kontrol sağlama becerilerinin artmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ülkemizde bu 
sürece ilişkin yapılan araştırmalarda yaşanılan 
bölgelere ilişkin bir değerlendirme yapılmadığı 
görülmüştür. Çalışmamızda Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi’ndeki katılımcıların dispne seviyelerinin 
daha yüksek olması da yine bölgedeki eğitim 
seviyesinin genel olarak daha düşük oluşu ile 
ilişkilendirilebilir (37).

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardır. 
Çalışmamızda katılımcıların tamamıyla ev 
karantinasına tabi tutuldukları sürece ilişkin 
değerlendirme yapılmıştır. Pandemi öncesin-
deki sürece veya ev karantinası uygulamasının 
bitiminden sonraki sürece ilişkin değerlendirme 
yapma fırsatı olamamıştır. Bireylerin kendi-
lerinin veya yakın çevrelerindeki kimselerin 
COVID-19 tanısı alıp almadığı bireylerin kendi 
beyanına göre kaydedilmiştir. Çalışma dizaynı-
nın kesitsel olması ve pandemi sürecindeki diğer 
değişkenler (toplumsal ve kamusal çalışma dü-
zenleri, bölgelere ilişkin yeni normal algısının ve 
pozitif birey sayılarının farklılığı gibi..) çalışma 
sonuçlarının genellemek açısından limitasyon 
olarak görülebilir.

5. Sonuç
Tüm dünyada son altı aydır etkileri başta 

sağlık olmak üzere, sosyal ve ekonomik alanlarda 
hissedilen ve kontrol altına alınmaya çalışılan 
COVID-19 pandemisinin ne zaman sonlana-
cağına ilişkin henüz kesin bir öngörü yoktur. 
Ülkemizde COVID-19 pozitif birey sayılarının 
Eylül ayı itibariyle tekrar artışa geçmesi ve kış 
aylarında risk grubunda kabul edilen yaş grupları 
için ev karantinası uygulamasının tekrar edil-
mesi akla gelmektedir. Bu çalışmada, literatürde 
ilk kez, COVID-19 pandemisinde ev karantinası 
uygulanan 65 yaş ve üstü bireylerde, dispne 
algısı sosyo-demografik özellikler, fiziksel 
aktivite, endişe-anksiyete ve pandemi ile ilişkili 
faktörler açısından araştırılmıştır. Çalışmamızın 

sonuçları dispne algısının endişe ve anksiyete 
ilişkili olduğunu, eğitim düzeyi düşük bireylerde 
ve yaygın anksiyetik bozukluğu olan bireylerde 
fiziksel ve duygusal dispne algısının daha fazla 
olduğunu göstermektedir. Fiziksel ve duygusal 
dispne algısının yaşanılan bölgeye, sigara hika-
yesine göre değişkenlik gösterdiği ve dispne ile 
efor kısıtlanması yaşayan bireylerde pandemi 
sürecinde sedanter geçirilen zamanın ve ölüm 
korkusunun daha fazla olduğu bulunmuştur. Ça-
lışmamızdan elde edilen veriler, gerek yeni bir ev 
karantina sürecinin başlaması gerekse pandemi-
nin sonlanması halinde, ileri yaştaki bireylerde 
sedanter geçirilen zamanın azaltılmasının ve 
özellikle endişe-anksiyete konusunda sosyal ve 
psikolojik destek sağlanmasının gerekliliğine 
işaret etmektedir. Bu yaklaşımlar ile ileri yaştaki 
bireylerde mortalite ile ilişkili olduğu bilinen 
dispne algısının azaltılması ve başa çıkma bece-
rilerinin arttırılması mümkün olabilir.

Teşekkürler: Bu çalışmanın veri toplama 
aşamasında yaptıkları katkılardan ötürü Sibel 
Bayutku, Enes Furkan Baguç, Serdar Çiftel, 
Gkiolsoum Chaliloglou ve Eray Demir’e teşek-
kür ederiz.
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Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri

N (%)/ Ort ±SS
Cinsiyet
    Erkek 89 (46,6)
    Kadın 102 (53,4)
Yaş (yıl) 72,19±7,33
VKİ (kg/m2) 28,37±5,46
Eğitim Düzeyi
    İlkokul 122 (63.9)
    Ortaokul+Lise 33 (17,3)
    Üniversite 36 (18,8)
Yaşadığı Bölge
    Marmara Bölgesi 67 (35,1)
    Ege Bölgesi 20 (10,5)
    Akdeniz Bölgesi 33 (17,3)
    İç Anadolu Bölgesi 7 (3,7)
    Karadeniz Bölgesi 24 (12,6)
    Doğu Anadolu Bölgesi -
    Güneydoğu Anadolu Bölgesi 40 (20,9)
Kiminle yaşıyorsunuz?
    Yalnız 32 (16,8)
    Ailemle 159 (83,2)
Sigara kullanımı
    Kullanıyor 24 (12.6)
    Kullanmıyor 138 (72,3)
    Kullanıyordu, bıraktı 29 (15,2)
Aktif çalışma durumu
    Çalışmıyor/ Emekli 183 (95,8)
    Pandemi sebebiyle aktif olarak çalışamıyor veya evden çalışıyor 8 (4,2)
Komorbid hastalıklar
    Hipertansiyon 89 (46,6)
    Diyabet 56 (29,3)
    Kalp-Damar Hastalığı 54 (28,3)
    Kanser 6 (3,1)
    Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 11 (5,8)
    İnterstisyel Akciğer Hastalığı 4 (2,1)
    Uyku Apne Sendromu 10 (5,2)
    Astım 8 (4,2)
Gazete, televizyon, sosyal medya aracılığıyla COVID-19 pandemisine dair bilgi 
edinme süresi
    Takip etmiyor 11 (5,8)
    Takip ediyor; 1 saatten az 50 (26,2)
    Takip ediyor; 1-2 saat 64 (33,5)
    Takip ediyor; 3-5 saat 43 (22,5)
    Takip ediyor; 5 saatten fazla 23 (12,0)
Yakın çevrede COVID-19’a yakalanan
    Yok. 182 (95,3)
    Var. 9 (4,7)

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma
VKİ: Vücut Kitle İndeksi
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Tablo 2. Bireylerin dispne, endişe-anksiyete ve fiziksel aktivite durumları ve ölüm korkusu 
puanları

N(%)/Ort±SS
Modifiye Medical Araştırma Kurulu Ölçeği
    0 75 (39,3)
    1 75 (39,3)
    2 20 (10,5)
    3 15 (7,9)
    4 6 (3,1)
Dispne-12 Toplam Puanı 3,23±6,12
Endişe ve Anksiyete Ölçeği Toplam Puanı 29,35±16,77
En sık endişelenilen konular arasında COVID-19 ifade etme durumu
    İfade edenler 92 (48,8)
    İfade etmeyenler 99 (51,8)
Yaygın Anksiyetik Bozukluk
    Var 33 (17,3)
    Yok 158 (82,7)
Ölüm Korkusu (0-10) 3,09±2,73
UFAA-KF Toplam Puanı (MET-dakika/hafta) 237,392±519,35
    Yüksek Şiddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 78,32±274,28
    Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 99,58±288,91
    Hafif Şiddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 59,486±176,95
    Sedanter Geçirilen Zaman (dakika/hafta) 503,09±353,50
Fiziksel Aktivite Seviyesi
    İnaktif (<600 MET-dakika/hafta) 158 (82,7)
    Minimal aktif (>600 – 3000 MET-dakika/hafta) 33 (17,3)
    Aşırı aktif (>3000 MET-dakika/hafta -

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma
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Tablo 3. Dispne-12 toplam puanının yaş, VKİ, EAÖ toplam puanı, UFAA-KF ve ölüm korkusu 
ile korelasyonu

Dispne-12
Toplam Puanı

(0-36)

Dispne-12
Fiziksel boyut

(0-24)

Dispne-12
Duygusal boyut

(0-12)
Yaş (yıl)¥ 0,026

0,161
0,053
0,140

0,001
0,245

VKİ (kg/cm2)¥ 0,684
-0,030

0,489
-0,050

0,201
-0,093

Endişe Anksiyete Ölçeği
Toplam Puanı (0-80) ¥

<0,001
0,296

<0,001
0,262

<0,001
0,363

UFAA-KF Toplam Puanı
(MET-dakika/hafta)¥

0,297
-0,079

0,311
-0,074

0,345
-0,069

YŞA (MET-dakika/hafta)¥ 0,874
-0,012

0,751
-0,023

0,763
-0,022

OŞFA (MET-dakika/hafta)¥ 0,119
-0,113

0,188
-0,096

0,144
-0,106

HŞFA (MET-dakika/hafta)¥ 0,995
0,000

0,795
-0,019

0,543
-0,044

SGZ (dakika/hafta)¥ 0,007
0,193

0,009
0,190

0,387
0,063

Ölüm Korkusu (0-10) ¥ 0,092
0,122

0,095
0,121

0,379
0,064

¥: Spearman Korelasyon Analizi
VKİ: Vücut Kütle İndeksi, UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form, YŞA: Yüksek Şiddetli Fiziksel Aktivite, 
OŞFA: Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite, HŞFA: Hafif Şiddetli Fiziksel Aktivite, SGZ: Sedanter Geçirilen Zaman

Tablo 4. Modifiye Medical Araştırma Kurulu Ölçeği dispne seviyelerine göre bireylerin yaş, 
VKİ, EAÖ, UFAA-KF ve ölüm korkusu açısından karşılaştırılması

Modifiye Medical Araştırma Kurulu Ölçeği

p
0

(n=75)
1

(n=75)
2

(n=20)
3 ve 4
(n=21)

Yaş (yıl)‡ 70,59±6,33 70,91±6,54 74,65±6,16 80,14±8,83 <0,001
VKİ (kg/cm2)‡ 27,5±3,72 28,39±5,46 31,64±8,24 28,3±6,61 0,275
EAÖ (0-80) ß 25,24±16,32 27,09±14,49 42,65±17,3 39,38±16,09 <0,001
UFAA-KF (MET-dakika/hafta)‡ 291,85±571,31 236,57±485,65 24,62±82,47 248,42±647,33 0,195
YŞFA (MET-dakika/hafta)‡ 101,87±315,31 75,20±234,98 0 80±366,6 0,336
OŞFA (MET-dakika/hafta)‡ 122,67±313,45 104,27±290,131 4±17,88 91,43±326,22 0,316
HŞFA (MET-dakika/hafta)‡ 67,32±191,82 57,11±174,44 20,62±78,1 77±202,17 0,820
SGZ (dakika/hafta)‡ 480,8±358,64 448±322,74 628,5±375,01 669±370,71 0,010
Ölüm Korkusu (0-10) ß 2,37±2,8 3,37±2,63 4,05±2,39 3,71±2,66 0,013

ß: One-way ANOVA, ‡: Kruskal-Wallis testi
EAÖ: Endişe ve Anksiyete Ölçeği, UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form, YŞA: Yüksek Şiddetli Fiziksel 
Aktivite, OŞFA: Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite, HŞFA: Hafif Şiddetli Fiziksel Aktivite, SGZ: Sedanter Geçirilen Zaman
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Tablo 5. Bireylerin Dispne-12 toplam puanının sosyodemografik özellikler ve COVID-19 ile 
ilişkili durumlar açısından karşılaştırılması

Dispne-12
Ort±SS p Dispne-12

Fiziksel p Dispne-12
Duygusal p

Cinsiyet¶

Erkek (n=89) 3,53±6,76 0,774 2,59±4,18
0,383

0,93±2,91
0,147

Kadın (n=102) 2,97±5,53 2,08±3,69 0,88±2,15
Eğitim Düzeyi‡

İlkokul (n=122) 3,98±6,96
0,011

2,79±4,43
0,028

1,18±2,91
0,013Ortaokul+Lise (n=33) 2,76±4,96 2,09±3,19 0,66±1,97

Üniversite (n=36) 1,11±2,58 0,94±1,89 0,16±1
Yaşadığı Bölge‡

Marmara Bölgesi (n=67) 2,13±4,44

0,025

1,62±3,14

0,016

0,5±1,6

0,025

Ege Bölgesi (n=20) 2,15±3,88 2,05±3,92 0,1±0,30
Akdeniz Bölgesi (n=33) 2,97±6,55 1,96±3,55 1±3,17
İç Anadolu Bölgesi (n=7) 2,57±4,31 2,57±4,31 0
Karadeniz Bölgesi (n=24) 3,08±7,38 1,95±4,27 1,12±3,15
Güneydoğu Anadolu Bölgesi (n=40) 6,03±7,81 4,10±4,75 1,92±3,30

Kiminle yaşıyorsunuz? ¶

Yalnız (n=32) 5,22±9,24
0,419

3,53±5,89
0,644

1,68±3,77
0,168

Ailemle (n=159) 2,83±5,17 2,08±3,37 0,74±2,18
Sigara kullanımı‡

Kullanıyor (n=24) 5,17±6,98
0,013

4,04±4,76
0,020

1,66±2,91
0,092Kullanmıyor (n=138) 2,86±5,72 2,10±3,78 0,77±2,27

Kullanıyordu, bıraktı (n=29) 2,83±6,92 1,93±3,89 0,89±3,28
Kalp ve/veya akciğer hastalığına sahip olma durumu‡

Hiçbiri (n=121) 2,83±5,98

0,061

1,95±3,73

0,034

0,87±2,43

0,401
Sadece KVH sahip olmak (n=39) 6,06±8,99 3,81±4,65 2,25±4,52
Sadece AC sahip olmak (n=16) 2,67±5,24 2,10±3,65 2,10±3,65
Her ikisine de sahip olmak (n=15) 4,93±5,13 4,33±4,76 4,33±4,76

Yaygın anksiyetik bozukluk¶

Var (n=33) 7,94±9,52
<0,001

5,18±5,68
0,001

2,75±4,25
<0,001

Yok (n=158) 2,25±4,61 1,72±3,16 0,51±1,79
En sık endişelenilen konular arasında COVID-19 ifade etme durumu¶

Var (n=92) 3,27±5,59
0,364

2,29±4,29
0,159

0,89±2,73
0,758

Yok (n=99) 3,19±6,6 2,35±3,51 0,91±2,31
Gazete, televizyon, sosyal medya aracılığıyla COVID-19 pandemisine dair bilgi edinme süresi‡

Takip etmiyor (n=11) 8,09±11,33

0,058

6±7,25

0,057

2,09±4,76

0,168
Takip ediyor; 1 saatten az (n=50) 1,82±3,32 1,38±2,47 0,44±1,23
Takip ediyor; 1-2 saat (n=64) 3,13±6,02 2,17±3,81 0,95±2,46
Takip ediyor; 3-5 saat (n=43) 2,53±5,1 2,04±3,63 0,48±1,75
Takip ediyor; 5 saatten fazla (n=23) 5,57±8,02 3,56±4,29 2±3,96

Yakın çevrede COVID-19’a yakalanan¶

Yok (n=182) 3,37±6,24
0,091

2,14±3,99
0,122

0,95±2,58
0,130

Var (n=9) 0,44±0,88 0,95±2,58 0,44±0,88
‡: Kruskal-Wallis testi ¶: Mann Whitney-U.
Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma
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Araştırma

Gebelerin Doğumda Ebelerden 
Beklentileri
Öz
Amaç: Araştırmanın amacı, gebe kadınların doğumda ebelerden beklentilerini incele-
mektir.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı kesitsel tasarımda olan bu araştırmanın örneklemini 
bir devlet hastanesinin gebe polikliniğine başvuran 170 gebe oluşturmuştur. Araştırmaya, 
20.gebelik haftası üzerinde, iletişim engeli olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
gebeler alınmıştır. Verilerin toplanmasında anket formu kullanılmıştır. Anket formu, 
sosyodemografik veriler, obstetrik öykü ve doğumda ebelerden beklentilere ilişkin 17 
sorudan oluşmaktadır. Araştırma için kurum izni, etik kurul izni ve katılımcılardan yazılı 
onam belgesi alınmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi 
kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırma grubunu oluşturan gebelerin yaş ortalamaları 27 ± 5,27’dir. Çalış-
maya katılan gebelerin %58,2’si 36-40 gebelik haftalar arasında yer almaktadır. Gebelerin 
doğumlarına katılan ebelerde en fazla olmasını beklediği ilk üç özellik; empati kurma 
(%24,1), güler yüzlü olma (%21,2) ve iyi davranmadır (%15,9). Gebelerin doğumlarına 
katılan ebelerde olmasını istemedikleri özellikler ise; asabi (%50,6), kaba davranma 
(%27,6) ve ilgisiz olma (%5,9) olarak belirtilmiştir. Yaş, eğitim, çalışma durumu, gebelik 
haftası, parite, gebe bilgilendirme sınıfına katılma ile ebelerden beklenilen ve beklenil-
meyen bazı özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).
Sonuç: Ebelerin doğum eyleminde olumlu iletişim özelliklerine sahip olması gebelerin 
en çok ifade ettikleri beklentidir. Gebelerin doğuma katılan ebelerden; empati kurmasını, 
güler yüzlü olmasını ve iyi davranmasını; doğumda asabi, kaba ve ilgisiz davranmama-
sını beklediği bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Beklentiler, doğum, ebelik, gebelik

Research

Expectations of Pregnant 
Women from Midwives at Birth

Abstract
Aim: The aim of the study is to examine the expectation of pregnant women from mid-
wives at birth.
Material and Methods: The study was designed as a descriptive and cross-sectional 
study. Sampling consisted of 170 pregnant women who applied to the pregnancy poli-
clinic of a state hospital. Pregnants who were over 20th weeks of gestation that have not 
any communication disabling and accepted to participate in this research are included in 
this research. The survey form consisted of 17 questions about sociodemographic data, 
obstetrical history, and expectations from midwives during birth. Institutional permission, 
ethics committee permission, and the participants’ written confirmation were taken for 
the research. Descriptive statistics and chi-square test were used for data analysis.
Results: Average ages of pregnants that formed research group is 27 ± 5.27. It was 
found that 58.2% of the pregnant women participating in the study are between 36-40 
of gestational weeks. The first three characteristics that pregnant women expect to be 
the most in midwives attending their deliveries; empathy (24.1%), similing (21.2%), and 
good behavior (15.9%). The characteristics that pregnant women do not want to have 
in midwives attending their births are; irritable (50.6%), rude (27.6%) and indifferent 
(5.9%) were reported. A statistically significant difference was found between age, edu-
cation, employment status, gestational week, parity, participation in pregnant information 
class and some expected and unexpected characteristics from midwives (p <0.05).
Conclusion: The most expressed expectation of pregnant women is that midwives have 
positive communication features during labor. It is important for pregnant women to 
empathize, be smiling, and behave well from midwives who attend the birth; it was found 
that she expected not to be irritable, rude, and indifferent at birth.
Keywords: Expectations, birth, midwifery, pregnancy
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1.Giriş
Doğum her kadın için hızlı fizyolojik, sos-

yal ve duygusal geçişlerle karakterize, kültürel 
ve politik faktörlerden etkilenen karmaşık bir 
yaşam olayıdır (1). Doğum eyleminin kadın 
açısından önemi dikkate alındığında, her annenin 
doğumdan bir beklentisi vardır. Doğum beklen-
tisi; doğumda ağrıyla baş edebilme, eşin desteği, 
doğuma katılan sağlık personelinin desteği ve 
minimum tıbbi müdahaleyi içerir (2). Olumsuz 
bir doğum deneyimi, hayal kırıklığı ve kontrol 
eksikliği duygularına yol açabilir ve kadının 
gelecekteki annelik kararını etkileyebilir (1).

Yapılan araştırmalarda annelerin doğum 
ve doğum sonrası süreçte ebelerden; fiziksel 
bakım ve gereksinimlerini sağlanmasını, ağrıla-
rının hafifletilmesini, güler yüzlü yaklaşmasını, 
kendisi ve bebeği hakkında açıklayıcı bilgiler 
vermesini, kendini iyi hissettirmesini, ifade ve 
davranışlarının kabulünü, onu cesaretlendirme-
sini ve mahremiyete özen gibi isteklerini belirt-
tikleri saptanmıştır (3–6). Doğum eyleminde 
annelerin beklentileri karşılandığında; doğum 
süresi, analjezi, tıbbi müdahale uygulamaları 
ve sezaryen doğum tercihinin azalması, pozitif 
doğum deneyimi, emzirmenin erken başlatıl-
ması, anne-bebek bağlanması ve annelik rolüne 
geçiş gibi olumlu obstetrik sonuçlarının olduğu 
bilinmektedir (4).

Obstetride hasta memnuniyeti, kadınların 
doğum deneyimlerine odaklanmıştır (7). Do-
ğum sürecinin kadın için olumlu sonuçlanması, 
pozitif doğum deneyimi için; sağlık çalışan-
larının gebelerin beklentilerini karşılaması, 
destekleyici bakım vermesi ve empatik iletişim 
kurması oldukça önemlidir (6,8,9). Doğumdan 
memnuniyet, anne ve bebeğinin sağlığı için 
önemli olup, sonraki doğumların olumlu geç-
mesini de etkileyen bir faktördür (10). Doğum 
eyleminde annenin memnuniyetini etkileyen bir 
diğer faktör de ebelik ve hemşirelik hizmetleri-
dir (8).

Doğum ve doğum sonrası dönemde ebe-
nin sorumlulukları; gebelerin kültürel temelli 
ihtiyaçlarını ve inançlarını değerlendirmek, 
beklentilerini belirlemek ve belirlenen bu bek-
lentilere göre bakım vermektir (4,11). Ebeler 
tarafından gebelerin sağlık gereksinimlerinin 
daha iyi algılanması, bakımın kalitesini (12) 

ve dolayısıyla hasta memnuniyetini artıracaktır 
(7). Kadınların doğum deneyimlerinden mem-
nuniyetlerini arttırmak için gerçek beklentileri 
ortaya çıkarılmalıdır (9,13). Burada en önemli 
görev, doğum sürecinde gebelerle bir arada 
olan, onlara duygusal ve fiziksel destek veren 
ebelere düşmektedir (3,4). Bu nedenle ebeler, 
gebelerin doğum eyleminde kendilerinden 
neler beklediğini bilmelidir. Bu araştırma, rutin 
kontrol amacıyla polikliniğe başvuran gebelerin 
doğumda ebelerden beklentilerini incelemek 
amacıyla yapılmıştır.

2.Gereç ve Yöntem
2.1.Araştırmanın Tipi: Araştırma, tanım-

layıcı kesitsel tasarımda yapılmıştır.
2.2.Evren ve Örneklem: Araştırmanın 

evreni, Manisa kent merkezinde bulunan dev-
let hastanesinin gebe polikliniğine başvuran 
gebelerden oluşmuştur. Araştırmada herhangi 
bir örneklem seçim yöntemi kullanılmamıştır. 
Ocak-Şubat 2017 tarihleri arasında gebe polik-
liniğine başvuran, 20. gebelik haftası üzerinde 
olan, iletişim engeli olmayan ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden gebeler (n:170) araştırmaya 
alınmıştır. Daha önceki gebeliğinde sezaryenle 
doğum yapan kadınlar çalışmaya dahil edilme-
miştir.

2.3.Veri Toplama Aracı: Araştırmanın 
verileri, araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
(4,6,12,14–17) taranarak hazırlanmış anket 
formu ile toplanmıştır. Anket formu, sosyode-
mografik veriler (6 soru), obstetrik öykü (9 soru) 
ve doğumda ebelerden beklentilere ilişkin (2 
soru) toplam 17 sorudan oluşmuştur. Gebelerin 
doğumda ebelerden beklentileri açık uçlu iki 
soruyla elde edilmiştir: “Doğumunuzda ebenizde 
bulunmasını istediğiniz özellikler nelerdir”, “Do-
ğumunuzda ebenizde bulunmasını istemediğiniz 
özellikler nelerdir”.

2.4.Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya 
başlamadan önce Üniversitenin Tıp Fakültesi 
Sağlık Bilimleri Etik Kurulundan (28/09/2016 
tarih, 329 sayılı onay) ve araştırmanın yapıldığı 
kurumdan yazılı onay alınmıştır. Araştırmada 
gönüllülük ilkesi doğrultusunda, araştırmaya 
katılmayı kabul eden gebelerden bilgilendirilmiş 
onam alınmış, anket formlarının üzerine isim 
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yazılmayacağı, verilerin yalnızca araştırma 
amacı ile kullanılacağı açıklanmıştır.

2.5.İstatistiksel Analiz: Verilerin anali-
zinde, SPSS 15,0 programı kullanılmıştır. Gebe-
lerin ebelerde olmasını istedikleri/istemedikleri 
özellikler değerlendirilirken; gebelerin ilk sırada 
ifade ettikleri özellik dikkate alınmıştır. Bu özel-
likler ve gebelerin tanımlayıcı özellikleri sayı, 
yüzde dağılımı şeklinde sunulmuştur. Gebelerin 
tanımlayıcı özellikleri ile ebelerde bulunmasını 
istedikleri/istemedikleri özelliklerin (en çok 
ifade edilen üç özellik) karşılaştırması Ki kare 
testiyle yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir.

3.Bulgular
Araştırma grubunu oluşturan gebelerin yaş 

ortalamaları 27,00±5,27 bulunmuştur. Gebelerin 
%36,5’i 23-27 yaş grubundadır ve %23,5’i lise 
düzeyinde eğitim almıştır. Çalışmayan gebelerin 
oranı %71,8 bulunmuştur. Çalışmaya katılan 
gebelerin çoğunun gebelik haftası 36-40.haftalar 
arasında yer almaktadır (%58,2). Çalışmaya 
katılan gebelerin %41,8’inin ilk gebeliği ve 
%47,6’sının nullipar olduğu belirlenmiştir. 
Daha önce doğum deneyimi yaşayan gebelerin 
%50,6’sı doğumunu olumsuz olarak nitelendir-
miştir. Araştırmada gebe bilgilendirme sınıfla-
rına katılım oranı %31,2 bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 1. Araştırma grubunu oluşturan gebelerin tanımlayıcı özellikleri

Özellikler Sayı (%)

Yaş Grubu
(ort ± sd)
27 ± 5,27

18-22
23-27
28-32
33-37
38-40

27 (15,8)
62 (36,5)
45 (26,5)
29 (17,1)
7 (4,1)

Eğitim durumu Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

15 (8,8)
37 (21,9)
39 (22,9)
40 (23,5)
39 (22,9)

Çalışma durumu Çalışmayan
Çalışan

122 (71,8)
48 (28,2)

Gebelik sayısı 1
2
3 ve üzeri

71 (41,8)
45 (26,5)
54 (31,7)

Parite Nullipar 81 (47,6)

Multipar 89 (52,4)

Gebelik haftası
(ort ± sd)
35 ± 2,87

26-30
31-35
36-40

9 (5,3)
62 (36,5)
99 (58,2)

Önceki doğum deneyimi* Olumlu
Olumsuz

44 (49,4)
45 (50,6)

Gebe bilgilendirme sınıfından eğitim alma Eğitim alan
Eğitim almayan

53 (31,2)
117 (68,8)

Toplam 170 (100)

*Multipar gebelere sorulmuştur.
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Araştırma grubunu oluşturan gebelerin 
doğumlarına katılan ebelerde olmasını istedikleri 
ilk üç özellik; empati kurabilen (%24,1), güler 
yüzlü (%21,2) ve iyi davranması (%15,9) olarak 

ifade edilmiştir. Gebelerin doğumlarına katılan 
ebelerde olmasını istemedikleri ilk üç özellik ise; 
asabi (%50,6), kaba davranan (%27,6) ve ilgisiz 
(%5,9) olarak belirtilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2. Araştırma grubunu oluşturan gebelerin doğumda ebelerden beklentileri

Sayı (%)

Ebelerde bulunması istenen özellik*
Empati kurma 41 (24,1)
Güleryüzlü olma 36 (21,2)
İyi davranma 27 (15,9)
İlgili olma 20 (11,8)
Sakinleştirebilme 14 (8,2)
Motive edebilme 10 (5,9)
Profesyonel olma 9 (5,3)
Merhametli olma 8 (4,7)
Sabırlı olma 5 (2,9)
Ebelerde bulunması istenmeyen özellik*
Asabi olma 86 (50,6)
Kaba davranma 47 (27,5)
İlgisizlik 10 (5,9)
Resmi davranma 10 (5,9)
Panik olma 6 (3,5)
Tecrübesiz olma 4 (2,4)
Stresli olma 4 (2,4)
Anlayışsız olma 3 (1,8)
Toplam 170 (100)

* Gebelerin doğumda ebelerden beklentileri ilk söylenen özelliğe göre sıralanmıştır.

Ebelerden beklenilen ilk iki özellik olan 
Empati kurma ve güler yüzlü olma beklentileri 
ile gebelerin tanımlayıcı özellikleri arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Ebelerden 
beklenilen üçüncü özellik olan iyi davranma 
beklentisini, gebelik haftası 36 ve üzerinde 
(p=0,02), multipar (p=0,04) ve gebe bilgilen-
dirme sınıfına katılmayan gebelerin (p=0,04) 
daha fazla ifade ettiği ve anlamlı farklılık olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3).

Gebelerin ebelerden beklemediği birinci 
özellik olan asabi/ sinirli olmayı; eğitimi 
ortaokulun altında olan, çalışmayan, gebe 
bilgilendirme sınıfına katılmayan gebelerin 
daha çok ifade ettiği ve aralarında anlamlı fark 
olduğu bulunmuştur. Ebelerden beklenilmeyen 

ikinci özellik olan Kaba davranma ifadesi 
ile gebelerin tanımlayıcı özellikleri arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Ebelerden 
beklenmeyen özelliklerden biri olan İlgisizlik; 
28 yaş üzeri (p=0,00), eğitimi lise ve üzeri olan 
(p=0,02), gebe bilgilendirme sınıfına katılan 
gebelerde (p=0,00) daha fazla ifade edildiği ve 
anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4).

3.1.Sınırlılıklar
Gebelerin ebelerden beklentileri iki açık 

uçlu soruyla değerlendirilmiştir. Araştırma nicel 
tasarımda bir araştırma olduğu için içerik analizi 
yapılmamıştır. Bu durum araştırmanın kısıtlılığı 
olarak düşünülebilir.
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Tablo 4. G
ebelerin bazı tanım

layıcı özellikleri ile doğum
da ebelerden beklenilm

eyen özelliklerin karşılaştırılm
ası (n=170)

Ö
zellikler

Ebelerden beklenilm
eyen özellikler*

Asabi,Sinirli
Diğer

X
2 /p

K
aba 

Davranan
Diğer

X
2 /p

İlgisiz
Diğer

X
2 /p

Sayı
%

Sayı
%

Sayı
%

Sayı
%

Sayı
%

Sayı
%

Yaş
27 yaş ve altı

51
59,3

38
45,2

3,37/
0,06

28
59,6

61
49,6

1,35/
0,24

1
10,0

88
55,0

7,64**/
0,00

28 yaş ve üzeri
35

40,7
46

54,8
19

40,4
62

50,4
9

90,0
72

45,0

Eğitim
 durum

u
Ortaokul ve altı

55
64,0

36
42,9

7,60/
0,00

29
61,7

62
50,4

1,74/
0,18

2
20,0

89
55,6

4,80/
0,02
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36,0
48

57,1
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38,3
61

49,6
8

80,0
71
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18,6
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38,1

7,96/
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0,11
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0,90

2 ve üzeri
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56,0
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6
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58,1

Parite
Nullipar
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53,6

2,33/
0,12

21
44,7
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0,22/
0,63

6
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0,65/
0,42

M
ultipar
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55,3
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51,2

4
40,0

85
53,1

G
ebelik haftası

35 hafta ve altı
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43,0
34

40,5
0,11/
0,73

16
34,0

55
44,7

1,59/
0,20

4
40,0

66
41,3

0,29/
0,58

36 hafta ve üzeri
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57,0
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31
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Ö
nceki doğum
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i
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* Oransal olarak en yüksek ilk üç özellik alınm
ıştır **Fisher’s Exact Test
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4.Tartışma
Vajinal doğumda gebelerin beklentilerinin 

karşılanma durumu; kadınların doğum deneyi-
mini ve daha sonraki doğum tercihlerini etkile-
mektedir. Olumsuz doğum deneyimi, özellikle 
sağlık çalışanlarıyla ilgili olan beklentilerin 
karşılanmaması; doğum travmalarına, kadınların 
vajinal doğumdan korkmasına ve sezaryen 
doğumu tercih etmesine neden olmaktadır 
(3,10,14). Kadınların vajinal doğumda mem-
nuniyetlerini arttırmak ve onlara pozitif doğum 
deneyimi yaşatmak için doğum sürecinde onları 
takip eden, doğumlarını yaptıran ya da yardım 
eden ebelerin katkısı önemli bir yere sahiptir 
(8,9,11,18,19). Bu çalışmada, gebelerin do-
ğumda ebelerden neler beklediğinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Doğumda beklentilerin karşılan-
ması ve daha kaliteli bakım sunulması açısından 
çalışma sonuçlarının ebeler için yol gösterici 
olacağı düşünülmüştür.

Gebelerin doğumda ebelerden neler bekledi-
ğini belirlemek amacıyla sorulan açık uçlu soru-
ların cevapları incelendiğinde; ebelerden en fazla 
beklenilen özelliğin “empati kurabilme” olduğu 
bulunmuştur. Bu beklentiyi sırayla; güleryüzlü 
olma, iyi davranma, ilgili olma, sakinleştirmeyi 
bilme, motive edebilme, profesyonel olma, mer-
hametli olma ve sabırlı olma izlemektedir. Lite-
ratürde, kadınların doğumda ebelerden en büyük 
beklentilerinin empatik iletişim becerileri olduğu 
belirtilmektedir (4,12,14,15,20,21). Çankaya ve 
ark.’nın (2014) çalışmasında gebelerin ebelerden 
beklentileri arasında ilk sırada “saygı” beklentisi 
olduğu bulunmuştur; diğer beklentiler ise sırayla 
güleryüzlü olma, ilgili, güvenilir, iyi dinleme 
ve sabırlı olmadır. Gebelerin çoğunluğunun, 
ebelerle sorunlarını rahatça paylaşabilmeleri ve 
güven duymalarında temel unsurun “dinleme” 
olduğu tespit edilmiştir (12). “Güleryüzlü olma” 
empatik iletişim becerileri içinde gebelerin ebe-
lerden en yüksek oranda beklediği özelliklerden 
biridir (4,14,15). Dahlberg ve Aune (2013), do-
ğum sürecinde olumlu iletişim kurma becerisine 
sahip ebelerden bakım alan kadınların kendilerini 
güvende hissettikleri ve pozitif doğum deneyimi 
yaşadıklarını belirtmektedir (21). Kızılkaya 
(1997), kadınların doğum eyleminde hemşirele-
rin destekleyici davranışlarına ilişkin görüşlerini 
incelediği çalışmada kadınların en fazla yararlı 

buldukları destekleyici davranışlar saygılı olma, 
yargılamadan dinleme, yardım etme, güven 
verme gibi iletişime dayalı davranışlardır (6). 
Çalışmamız bulguları, diğer çalışma bulguları 
ile benzer özellikte olup doğumda ebelerden en 
fazla beklenilen özelliğin empati kurma, olumlu 
iletişim becerileri olduğu bulunmuştur. Ebelerde 
bulunması istenilen beklentilerin tümü olumlu 
iletişim becerileriyle ilgilidir. Gebelerin çoğunun 
doğumda ebelerinin empati kurabilmesini iste-
mesi, doğumda iletişimin birincil öneme sahip 
olduğunu göstermektedir. Mesleki yeterlilik, 
profesyonel olma ile ilgili beklenti, iletişim 
beklentilerinden sonra gelmektedir. Bu sonuç, 
doğumda kadınların neden özellikle ebelerden 
empati kurmayı beklediğinin sorgulanması 
açısından önemlidir; gebelerin ebeleri mesleki 
olarak yeterli gördükleri, fakat iletişim becerile-
rini yeterli bulmadıkları düşünülebilir.

Gebelerin doğumda ebelerde olmasını 
istemediği özelliklerin başında “asabi olma” 
gelmektedir; sırasıyla istenmeyen diğer özel-
likler ise kaba davranma, ilgisiz olma, resmi 
davranma, panik olma, tecrübesiz olma, stresli 
olma ve anlayışsız olmadır. Pınar ve Pınar’ın 
(2009) çalışmasında doğum yapmış kadınların 
ebelerden en fazla oranda beklediği davranışın 
“azarlanmamak” olduğu bulunmuştur (15). 
Aktaş ve Pasinlioğlu (2017), doğum yapan 
kadınların doğumda ebelerden beklentilerinin 
karşılanma durumunu incelediği çalışmada; ge-
belerin, ebelerin suçlayıcı, yargılayıcı / mahcup 
edici ifadelerden uzak durmasıyla ilgili beklenti-
lerinin oldukça yüksek olduğu bulunmuştur (4). 
Gebelerin doğumda ebelerde olmasını isteme-
dikleri özellikler; olumsuz iletişim örnekleridir. 
Araştırmaların sonuçları, gebelerin doğumda 
ebelerden olumlu iletişim becerileri beklentileri-
nin olduğunu desteklemektedir.

Gebelerin doğumda ebelerden beklediği ilk 
üç özellik olan “empati kurma”, “güler yüzlü 
olma” ve “iyi davranma” ile tanımlayıcı özel-
likler karşılaştırıldığında; gebelik haftası 36 ve 
üzerinde olan, multipar ve gebe bilgilendirme 
sınıfına katılmayan kadınların doğumda ebelerin 
“iyi davranmasını” beklediği ve istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuş-
tur (p<0,05). Diğer tanımlayıcı özellikler ile 
ebelerden beklenen özellikler (empati kurma, 
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güleryüzlü olma) arasında fark yoktur. Çankaya 
ve ark.’ı (2014) gebelerin ebelerden beklentileri 
arasında “saygı”, “güleryüzlülük” ve “ilgi”nin 
ilk üç sırada yer aldığını belirtmiş ve sosyo-de-
mografik özellikleri ile gebelerin ebelerden 
beklentileri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır (12). Çalışmamızda gebe-
lerin ebelerden beklediği özellikler Çankaya ve 
ark.’nın çalışmasıyla benzer sonuçlar içerse de 
tanımlayıcı özelliklerle karşılaştırıldığında ara-
larında bazı farklılıklar bulunmaktadır. Doğum 
zamanı yaklaşan, daha önce doğum yapmış 
ve doğum öncesi eğitim sınıfına katılmayan 
kadınların doğumda ebelerden kendilerine 
iyi davranma beklentilerinin artmış olduğu 
görülmektedir. Eğitimi ortaokulun altında olan, 
çalışmayan, gebe bilgilendirme sınıfına katıl-
mayan gebelerin ebelerde olmasını istemediği 
özellik ise asabiyet/ sinirliliktir (p<0,05). Yaşı 
28 in üzerinde, eğitimi lise ve üzerinde olan ve 
gebe bilgilendirme sınıfına katılan gebelerin 
doğumda ebelerde olmasını istemediği özelli-
ğin “ilgisizlik” olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Doğuma hazırlık eğitimlerine katılan bireylerin 
doğumda sağlık personellerinden beklentilerinde 
farklılıklar olmaktadır. İşbir ve ark. (2015) yap-
tıkları çalışmada, doğuma hazırlık eğitimi alan 
kadınlarda “personelin doğuma saygılı olması ya 
da olmaması” durumu memnuniyet için birincil 
öneme sahip iken, eğitim almayan grupta “per-
sonelin ilgili ya da ilgisiz olması” ve “hastane 
konforu”nun önemli olduğu tespit edilmiştir 
(10). Çalışmamızda gebe bilgilendirme sınıfına 
katılan gebelerin, doğumda ebelerden en yüksek 
oranda beklemediği özellik “ilgisizliktir”; gebe 
bilgilendirme sınıfına katılmayanların ise “asabi/
sinirli” olmadır. Doğumda ebelerden beklenti-
lerin değişkenlik göstermesinin bireysel fark-
lılıklar ve deneyimlerden kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür. İfade edilen beklentiler farklı 
kavramlar olsa da tümü kişilerarası iletişim öğe-
lerini içermektedir. Ebelerin empati kurabilmesi 
gebelerin doğumda en fazla istediği beklentidir; 
bu beklenti doğrultusunda, iyi iletişim becerileri 
içinde yer alan ve gebeler tarafından da ifade edi-
len güleryüzlü olma, ilgili ve iyi davranma, asabi 
ve kaba davranmama gibi pek çok olumlu ileti-
şim davranışları yer alır. Bu bağlamda, gebelerin 
doğumda ebelerden beklediği ve beklemediği 

özellikler; gebelerin doğumda olumlu iletişim 
davranışlarına duyduğu ihtiyacı ortaya koyma 
açısından oldukça önemlidir.

5.Sonuç
Gebelerin doğum eyleminde ebelerden en 

önemli beklentisi olumlu iletişim becerilerine 
sahip olmasıdır. Doğumda bakım veren ebenin 
empati kurması, güleryüzlü olması, iyi dav-
ranması ve ilgili olması en fazla ifade edilen 
beklentilerdir. Gebeler doğumda ebelerin asabi 
ve sinirli olmamasını, kendilerine kaba ve ilgisiz 
davranılmamasını istemektedir. Yaş, eğitim, 
çalışma durumu, gebelik haftası, parite, gebe 
bilgilendirme sınıfına katılma durumu ile ebeler-
den beklenilen ve beklenilmeyen bazı özellikler 
arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Do-
ğum zamanı yaklaşan, daha önce doğum yapmış 
ve doğum öncesi eğitim sınıfına katılmayan 
kadınların doğumda ebelerden kendilerine iyi 
davranma beklentileri anlamlı artış göstermiştir. 
Eğitimi ortaokulun altında olan, çalışmayan, 
gebe bilgilendirme sınıfına katılmayan gebelerin 
ebelerde olmasını istemediği özellik asabiyet/ 
sinirlilik iken; yaşı 28’in üzerinde, eğitimi lise ve 
üzerinde olan, gebe bilgilendirme sınıfına katılan 
gebelerin istemediği özelliğin “ilgisizlik” olduğu 
bulunmuştur.

Doğum süreci, her kadın için asla unutul-
mayacak eşsiz bir deneyimdir ve bu süreçte 
ebelerin olumlu iletişim becerileri, kadınların 
doğum deneyimlerini pozitif yönde etkilemek-
tedir. Doğumda ebelerden beklentilerin iletişim 
becerileri ile ilgili olması, ebelerin doğum eyle-
mindeki rolünün önemini ortaya koymaktadır. 
Bu bağlamda; ebelerin iletişim becerilerini geliş-
tirmeye yönelik hizmet içi eğitim programların 
planlanması, ebelik lisans eğitim müfredatının 
kişilerarası iletişim becerilerini geliştirilmesi 
açısından zenginleştirilmesi ve bu alanda farkın-
dalığı arttırmaya yönelik çalışmaların yapılması 
önerilebilir.

Teşekkür
Araştırma verilerin toplanması aşamasında 

değerli katkılarından dolayı Ebe Emine Öztürk’e 
ve çalışmamıza katılmayı kabul eden kadınlara 
teşekkürlerimizi sunarız.
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Research

Investigation of the Effect 
of Fatigue Level on Plantar 
Pressure Distribution in Heavy 
Metalworkers

Abstract
This study aims to evaluate the relationship between static plantar pressure 
analysis and fatigue conditions in heavy metal factory workers routine 
working environments. 89 heavy metal factory workers with a mean age 
of 41.69 ± 9.82 were included in the study. The fatigue level of the partic-
ipants was evaluated with the “Fatigue Severity Scale. Forefoot, hindfoot 
and total pressure distributions of right and left feet were analyzed with 
the static pedobarographic devices. The relationship between the variables 
was evaluated by Spearman correlation analysis. No significant correlation 
was found between fatigue level of workers and forefoot, hindfoot and 
total static plantar pressure distributions of right and left foot (p>0,05). 
There was no significant relationship between the fatigue level of heavy 
metalworkers and static plantar pressure distributions. In future studies, 
it is recommended that workers plantar pressure analyzes be evaluated 
dynamically during working hours.
Key words: Fatigue, plantar pressure distribution, worker

Araştırma

Ağır Metal İşçilerinde 
Yorgunluk Düzeyinin Plantar 
Basınç Dağılımına Etkisinin 
İncelenmesi
Öz
Bu çalışma, ağır metal fabrikası işçilerinin rutin çalışma ortamlarında statik 
plantar basınç analizi ile yorgunluk koşulları arasındaki ilişkiyi değerlen-
dirmeyi amaçlamaktadır. Çalışmaya yaş ortalaması 41,69 ± 9,82 olan 89 
ağır metal fabrikası işçisi dahil edildi. Katılımcıların yorgunluk düzeyleri 
“Yorgunluk Şiddeti Ölçeği’’ ile değerlendirildi. Sağ ve sol ayağın ön ayak, 
arka ayak ve toplam basınç dağılımları statik pedobarografik cihazla 
analiz edildi. Değişkenler arasındaki ilişki spearman korelasyon analizi ile 
değerlendirildi. Çalışanların yorgunluk düzeyleri ile sağ ve sol ayağın ön, 
arka ve toplam statik plantar basınç dağılımları arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadı (p> 0,05). Ağır metal işçilerinin yorgunluk seviyeleri ile statik 
plantar basınç dağılımları arasında anlamlı bir ilişki yoktu. İleride yapıla-
cak çalışmalarda, çalışanların plantar basınç analizlerinin çalışma saatleri 
içerisinde dinamik olarak değerlendirilmesi önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Yorgunluk, plantar basınç dağılımı, işçi
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1. Introduction
Heavy metalworkers who standing posture 

for a long time, especially posture muscles and 
leg muscles are constantly static contractions 
and cause muscle fatigue (1). It was stated that 
fatigue level did not affect ground reaction 
strength but short- or long-term exercises caused 
significant changes in muscle activation (2,3). In 
the gait analysis studies, it was found that exer-
cise-related fatigue levels alleviated the shock 
waves in the heel stroke and the average power 
frequency of the electromyographic signals dec-
reased after activities such as walking, running 
and cycling (4,5). Hennig et al. (6) stated that in 
the case of fatigue caused by exercise, the peak 
of plantar pressure in the middle foot decreases 
with fatigue and that these structures take place 
in balance and movement control.

In the literature, the relationship between 
fatigue and plantar pressure analysis, which 
is usually formed after walking or exercise, is 
examined. The study evaluating plantar pres-
sure analyzes due to the fatigue level of heavy 
metalworkers in daily work environments could 
not be reached. In this context, this study aimed 
was to evaluate the relationship between heavy 
metalworkers’ routine fatigue and static plantar 
pressure analysis.

2. Material and Methods

2.1. Study design
89 healthy male workers aged between 

20-65 years, working in the heavy metalwork 
factory for at least 6 months were included in 
the study on a voluntary basis. Workers who 
underwent lower extremity surgery and who 
had foot deformity were excluded from the 
study. Our study was approved by the Istanbul 
Medipol University Institute of Health Sciences, 
Non-Interventional Clinical Studies Ethics Com-
mittee. Informed written consent by following 
the Declaration of Helsinki was obtained from 
all workers in the study.

2.2. Outcome measures
The demographic data of the participants 

were recorded. The Fatigue Severity Scale, 
which evaluates the level of fatigue in the last 
week, was completed. In this 9-point Likert-type 
scale, the questions were scored as disagree 
(0) and strongly agree (7) and the total score 
obtained was divided by the number of items 
(7). The static pedobarographic device was used 
to evaluate the plantar pressure analysis of the 
workers. During the measurement, the workers 
were asked to look at the opposite wall in an up-
right position and stand on the pedobarographic 
device with a step width of 8 cm. As a result of 
the analysis, the total pressure of right and left 
foot, and forefoot and hindfoot pressures were 
determined as percentages (8).

2.3. Statistical analysis
The SPSS 18.0 statistical package program 

was used for statistical analyses. Data were exp-
ressed as mean, standard deviation, and percen-
tages. The One-Sample Kolmogorov Smirnov 
test did not show the normal distribution for all 
variables. The relationship between variables 
was tested by the Spearman correlation test. 
The p-value of less than 0.05 was considered 
significant.

3. Results
A total of 89 male workers were included in 

the study (mean age 41.69 ± 9.82, weight average 
73.33 ± 18.15). Demographic characteristics, 
fatigue levels and percentages of forefoot, hin-
dfoot and total pressure of both feet were shown 
in Table 1. The correlation analysis between 
the variables is shown in Table 2. There was no 
significant relationship between fatigue severity 
and forefoot, hindfoot and total plantar pressure 
analyzes of the right and left foot. (p>0.05) 
(Table 2).
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Table 1. Demographic characteristics

Min-Max Mean±SD

Age 21.00-74.00 41.69±9.82

Height (m) 1.63-64.00 17.42±24.62

Weight (kg) 31.00-110.00 73.33±18.15

Left forefoot 1.70-71.00 47.81±12.56

Left hindfoot 29.00-83.00 49.21±9.61

Left total pressure 0.00-65.00 39.93±24.51

Right forefoot 29.00-83.00 48,23±11,85

Right hindfoot 1.64-71.00 33.87±23.31

Right total pressure 32.00-110.00 56.23±19.05

Fatigue severity scale 0.00-7.00 2.41±1.36

Min-Max:Minumum-Maximum, SD:Standart Deviation, m:meter, kg:kilogram

Table 2. Relationship analysis between variables

Plantar pressure distribution Fatigue severity scale

Left forefoot pressure r 0.05

p 0.61

Left hindfoot pressure r 0.08

p 0.43

Left total pressure r 0.18

p 0.09

Right forefoot pressure r 0.06

p 0.57

Right hindfoot pressure r 0.18

p 0.07

Right total pressure r -0.16

p 0.13

p<0.05, Spearman correlation test
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4. Discussion
This study aimed to determine whether there 

is a relationship between fatigue levels in the 
last week and plantar pressure analysis of male 
workers working in heavy metalwork factory. 
Studies in the literature generally have exami-
ned the relationship between exercise-induced 
fatigue and plantar pressure analysis (9,10). 
Wilson et al. (2) reported that participants who 
had fatigue with treadmill exercise changed their 
plantar surface loading properties to increase 
tolerance to fatigue. In this sense, it showed that 
participants reduced heel loading and increased 
medial forefoot loading. Hennig et al. (6) stated 
that the plantar pressure peak in the middle foot 
decreased with fatigue.

No significant relationship was found 
between the fatigue level of the workers included 
in our study and the forefoot, hindfoot and total 
plantar pressure analyzes of right and left foot. 
Bisiaux et al. (11), immediately after exercise and 
after 30 minutes of rest, the analysis found that 
the forefoot and hindfoot plantar pressures were 
significantly affected. In our study, the mean 
fatigue level of the participants was determined 
as 2.41 ± 1.36. Despite the heavy working condi-
tions and the tests conducted during the last hour 
of daily work, the fatigue level of the workers is 
not high according to the scale calculations. This 
may be the reason why our study results do not 
show parallelism with the literature.

In a study examining the effects of plantar 
flexor muscle fatigue on postural control during 
fixed posture and perturbation in healthy indivi-
duals; found that plantar muscle fatigue during 
standing still has no significant effect on postural 
control parameters. In the same study, after 
perturbation, it was observed that the average 
displacement of the center of pressure in the 
anteroposterior direction, speed and path length 
increased after fatigue. These results indicated 
that the effects of muscle fatigue on postural 
control depend on the difficulty of the task and 
the relevance of proprioceptive information (12). 
In our study, the postural control of the workers 
was not evaluated, their general fatigue levels 
were evaluated, and no relationship was establis-
hed with the plantar pressure analysis.

Plantar pressure analysis; it was determined 
that the workers had more weight on the right 
foot (right total pressure %56,23±19,05, left total 
pressure %39,93±24,51) but had a more balanced 
distribution on the left foot. At the same time, it 
was found that the pressure on the right forefoot 
(%48.23 ± 11.85) was higher than the right hind 
foot (%33.87 ± 23.31). In the literature, different 
analysis of plantar pressure in the feet after fa-
tigue have been shown in amateur runners with 
different medial arch heights (13). Medial arch 
heights were not evaluated in our study. This 
result gives an idea about the working postures 
of the workers and suggests that it is appropriate 
to evaluate the working posture of the workers in 
future studies.

5. Conclusion
In our study, no significant relationship was 

found between fatigue levels of heavy metalwor-
kers and static plantar pressure distributions. The 
limitations of the study include not evaluating the 
working posture and working year of the wor-
kers and the static analysis of plantar pressure. 
In future studies, it is recommended to evaluate 
the workers in more detail and to measure the 
plantar pressure analysis dynamically during 
working hours.
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Araştırma

Jine-onkolojik Hastalarda 
Kemoterapi Sürecindeki Uğraş 
Seçimlerinin Günlük Yaşam 
Aktiviteleri, Anksiyete ve Depresyon 
Üzerine Etkisi
Öz
Araştırma Başkent Üniversitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Kemoterapi Ünitesi’nde 
jinekolojik kanser tedavisi gören bireylerin uğraş seçimlerinin günlük yaşam aktiviteleri, 
anksiyete ve depresyon üzerine olan etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak ya-
pılmıştır.Çalışmanın örneklemini 296 kişi oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında Anket 
Formu, Hastane Anksiyete- Depresyon Ölçeği ve Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 
uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis H 
Testi, Ki-Kare ve Korelasyon testinden yararlanılmıştır.Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kullanılmıştır.Hastaların yaş ortalaması 56.8±10.5’dir. Kemoterapi sürecinde hastaların 
%87’sinin herhangi bir uğraşla ilgilendikleri; sıklıkla dizi-sinema izleme (%51.3), hayal 
kurma (%32.7), müzik dinleme (%26.6), arkadaş-akraba ziyareti (%19.6), çiçek yetiş-
tirme (%14) ve yürüyüş-egzersiz yaptıkları (%14) belirlenmiştir. Hastaların %53’ünde 
anksiyete ve %68’inde depresyon saptanmıştır. Kemoterapi sürecinde uğraş sayısı art-
tıkça hastaların anksiyete ve depresyon oranı azalmakta ve günlük yaşam aktivite skoru 
artmaktadır (p<0.05). Çalışmanın sonucunda, uğraş durumunun kanser hastalarının hem 
psikolojilerini hem de günlük yaşam aktivitelerini olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir. 
Bu açıdan, jinekolojik kanserli hastaların aktivite performanslarının değerlendirilerek 
bireylerin uğraş terapisine katılımının sağlanması ve bu konuyla ilgili ileri çalışmaların 
yapılması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler; Jinekolojik kanser, uğraş terapisi, anksiyete, depresyon, kemoterapi

Research

The Effect of Occupational Choices 
During Chemotherapy Process on 
Activities of Daily Living, Anxiety 
and Depression in Gyne-oncological 
Patients

Summary
The study was conducted as descriptive in order to examine the interest in occupational 
therapy of individuals receiving gynecological cancer treatment in Baskent University 
Hospital Gyne-Oncology Chemotherapy Unit and its effect on daily-life activity, anxiety 
and depression. The sample of the study consisted of 296 people. Questionnaire Form, 
Hospital Anxiety-Depression Scale and Daily Living Activities Scale were used to collect 
data. Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis H Test, Chi-Square and Correlation Test 
were used to evaluate the data. The significance level was used as p <0.05. Mean age 
of the patients was56.8±10.5. It was found that 87% of the patients were interested in 
any occupation during the chemotherapy process; it was determined that they frequently 
watch TV-movies (51.3%), dreaming (32.7%), listen to music (26.6%), visit friends and 
relatives (19.6%), grow flowers (14%) and walk and exercise (14%). Anxiety was found 
in 53% of the patients, and depression was found in 68%. As the number of efforts in the 
chemotherapy process increases, the anxiety and depression rates of the patients decrease 
and the daily living activity score increases (p<0.05). As a result of the study, it has 
been shown that occupational status positively affects both the psychology and daily life 
activities of cancer patients. In this respect, it is recommended to evaluate the activity 
performance of patients with gynecological cancer, to ensure that individuals participate 
in occupational therapy and to conduct further studies on this subject.
Keywords;Gynecological cancer, occupational therapy, anxiety, depression, chemother-
apy
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Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
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1. Giriş
Jinekolojik kanserler kadınlarda sıklıkla 

görülen bir sağlık problemidir ve kadınlardaki 
mortalite ve morbiditenin önemli bir kısmını 
oluşturmaktadır(1).Bu hastalar, anksiyete, 
korku, depresyon, kişiler arası ilişkilerde 
bozulma, ümitsizlik, beden imajında deği-
şiklik, acı çekme, hastalığı konuşamama, aile 
ve sosyal ilişkilerde bozulma gibi sorunlar 
yaşamaktadırlar (1,2). Kemoterapi ile birlikte, 
hastalığın klinik seyrine göre değişen düzey-
lerde anksiyete, depresyon, kilo değişikliği, 
isteksizlik, ilgisizlik, uyku problemleri, motor 
ve bilişsel aktivitelerde değişiklikler, halsizlik 
ya da enerji kaybı, öz-bakım yetersizliği, 
kendini değersiz hissetme, suçluluk, çaresiz-
lik, ümitsizlik, intihar veya ölüm düşüncesi, 
konsantre olamama gibi semptomlar görüle-
bilmektedir. Özetle hastalık süreci; fiziksel, 
sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunları 
beraberinde getirmekte vebireyin yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkilemektedir (3-6). Bu 
süreci yaşayan bireyler günlük yaşamlarında, 
moral ve motivasyonlarının artması, semp-
tomlarının sınırlanması, kaliteli ve verimli 
zaman geçirmeleri amacıyla sanatsal, sosyal 
ve uğraş etkinliklerine ihtiyaç duymaktadırlar 
(4). Bu anlamda, hastalık süreci ile ilgili yaşa-
nan olumsuz etkileri hafifletebilmek ve hasta 
memnuniyetini artırmak içinkanser tedavisini 
bütünleyen tedavi yöntemlerinden biri olarak 
kabul edilen ergoterapi“uğraş terapisi” (UT)ya 
da diğer bir adı ile “meşguliyet terapisi”güncel 
bir yaklaşım olarak klinik ortamlarda uygulan-
maya başlanmıştır (7-14).

Artan sağ kalımla birliktekanser has-
talarında da popüler hale gelen UT;zihinsel 
ve motor işlevlerin korunması, hastalığın 
etkilerinin sınırlanması, yaşam kalitesinin artı-
rılması,hastalığa uyuma ve yaşamla bağlantının 
kuvvetlenmesine yardımcı olmak amacıyla 
belirli faaliyetlere rehberlik etmektedir (4,5).
Tedavisi boyunca hastanın,terapist eşliğinde 
yaşam tarzı ve ilgi çeşitli aktivite ve hobilerle 
meşgul olarak bu süreyi verimli geçirmesisosyal 
bir hak olarak da görülmektedir (6). Nitekim, 
2004 yılında Dünya Ergoterapi Federasyonu 
UT’yisağlık hizmetlerinin bir parçası olarak 
gördüğü için eğitim ve uygulamaya yönelik 

standartlar geliştirmiştir veUT’yihastalık süre-
cinde bireylerin işlevselliğini artırarak tedaviye 
katkısağlayan bir “uzmanlık alanı” şeklinde 
tanımlamıştır. UT hizmetlerininhastalık 
sürecinin her aşamasında multi-disiplinerve 
multi-sektörel bir yaklaşım içinde ulaşılabilir 
olması hedeflenmektedir (7).Uygulamalardan 
elde edilen deneyimlerle dünyada hızla gelişen 
UT hem fonksiyonel hem de psikolojik uygu-
lamalar ile kanser hastaları ve aileleri üzerinde 
önemli bir hale gelmesine rağmen, ülkemizde 
özellikle kanser tedavilerinde oldukça sınırlı 
kullanıldığı görülmektedir. Oysa yaşamdaki 
doyumun vazgeçilmez bir parçası olan bu terapi 
şeklinin en kısa zamanda ülkemizde de yaygın-
laşması büyük önem taşımaktadır.

1.1.Araştırmanın Amacı
Bu görüşten hareketle çalışma, jinekolojik 

kanser tedavisi gören bireylerin uğraş tercihle-
rinin belirlenmesi ve uğraş durumlarının günlük 
yaşam aktiviteleri, anksiyete ve depresyon 
düzeylerine olan etkisini incelemek amacıyla 
yapılmıştır.

1.2. Araştırma Soruları
1. Jinekolojik kanser tedavisi gören birey-

lerin hastalık öncesi – kemoterapi sürecindeki 
uğraş durumları nedir?

2. Hastalık öncesinde uğraş yapanlar ke-
moterapi sürecinde de uğraş yapmaya devam 
etmekte midir?

3. Jinekolojik kanser tedavisi gören bi-
reylerin sosyo-demografik özellikleri ile uğraş 
durumları arasında fark var mıdır?

4. Jinekolojik kanser tedavisi gören birey-
lerin medikal özellikleri ile uğraş durumları 
arasında fark var mıdır?

5. Jinekolojik kanser tedavisi gören bireyle-
rin uğraş durumlarının anksiyete puan ortalama-
sına etkisi var mıdır?

6. Jinekolojik kanser tedavisi gören bireyle-
rin uğraş durumlarının depresyon puan ortalama-
sına etkisi var mıdır?

7. Jinekolojik kanser tedavisi gören bireyle-
rin uğraş durumlarının günlük yaşam aktiviteleri 
puan ortalaması arasındailişki var mıdır?
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2. Gereç ve Yöntem

2.1.Araştırmanın şekli, yeri, tarihi, evreni, 
örneklem seçimi

Tanımlayıcı olarak planlanan bu çalışma, 
Ocak-Aralık 2015 tarihleri arasında Başkent 
Üniversitesi Hastanesi Jin-Onkoloji Kemoterapi 
Ünitesi’nde tedavi gören jine-onkolojik hastalara 
uygulanmıştır. Çalışmanın örneklem hacmi Basit 
Rastgele Örnekleme yöntemi ile belirlenmiştir. 
Çalışmada %95 güvenle ve %5 sapma göz 
önüne alınarak hesaplamalar yapılmıştır. Olayın 
görülme sıklığını ise %50 olarak değerlendiril-
miştir.Evren biliniyorken Örnekleme Yöntemi 
kullanılarak aşağıda belirtilen formül aracılığı ile 
minimum örnek hacmi 296 olarak hesaplanmıştır.

N: Evrendeki birey sayısı (1200)
n: Örnekleme alınacak birey sayısı 296
p: İncelenen olayın görü1üş sıklığı (0.5)
q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (0.5)
t: Serbestlik derecesi ve yanılma düzeyinde 

t tablosundan bulunan teorik değer (1.96)
d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak 

istenen + sapma (0.05)

Araştırmanın evrenini Başkent Üniversitesi 
Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Günübirlik Kemo-
terapi Ünitesi’ne bir yıl içinde başvuran hastalar 
oluşturmaktadır. (N=1200). Araştırmanın örnek-
lemini “Evrenin Bilindiği Durumlarda Örneklem 
Sayısının Hesaplanması” formülüne göre 296 
kadın oluşturmuştur (15).

2.2. Dahil Edilme Kriterleri
1) Başkent Üniversitesi Hastanesi Jinekoloji 

Onkoloji Kemoterapi Ünitesinde ayaktan tedavi 
gören,2) Bilinci açık, en az okur-yazar, iletişim 
sorunu olmayan, 3) Araştırmaya katılmayı kabul 
eden 18 yaş üstü.

2.3. Bağımlı-Bağımsız Değişkenler
Bağımsız değişkenler; yaş, medeni durum, 

çocuk sayısı, eğitim durumu, çalışma durumu, 

ekonomik durum, tanı, hastalığın evresi, ke-
moterapi ilaç protokolü, sistemik rahatsızlıklar, 
düzenli ilaç kullanımı ve sigara-alkol kullanımı. 
Bağımlı değişkenler; hastalık öncesi, sırası ve 
sonrasındaki uğraşları ve anksiyete-depresyon 
skorları

2.4. Etik Açıklama
Ölçeğin kullanılması için ölçek sahibinden 

yazılı izin alınmıştır (Aydemir ve ark, 1987). 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Başkent Üni-
versitesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan (KA14253 
nolu, 10.09.2014 tarihli) izin alınmıştır. Çalış-
maya katılan hastaların yazılı onamları alınıp, 
katılımın gönüllülük ilkesine dayandığı hastalara 
açıklanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul edenler 
araştırma kapsamına alınmıştır. Hastalara çalış-
manın amacı ve kapsamını içeren bilgilendirme 
yapılmıştır.

2.5. Verilerin Toplanması
Verilerin toplanmasında; 1) Anket Formu, 2) 

Hastane Anksiyete-Depresyon Ölçeği (HADÖ) 
ve 3) Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (GYAÖ) 
kullanılmıştır. Veriler yüz yüze görüşme yöntemi 
ile elde edilmiştir. Formların doldurulması 
yaklaşık 15 dk. sürmüştür.Hazırlanan anket for-
munun anlaşıla bilirliğini ve kullanılabilirliğini 
belirlemek amacıyla 15 hastaya ön uygulama 
yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda, gerekli 
düzenlemeler yapıldıktan sonra anket formuna 
son şekli verilmiştir.

Anket Formu
Bu form 21 soru ve iki bölümden oluşmak-

tadır. İlk bölüm sosyo-demografik özellikler (6 
soru), ikinci bölüm tedavi ve uğraş terapisi ile 
ilgili özellikleri kapsamaktadır (15 soru). (2-
14,19-25).

HADÖ
Zigmond ve Snaith (1983) tarafından ge-

liştirilen (16) bu ölçeğin ülkemizdeki geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve ark. (1987) 
tarafından yapılmıştır. Ölçek hastada anksiyete 
ve depresyon yönünden riski belirlemek, dü-
zeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacı ile 
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kullanılmaktadır ve toplam 14 sorudan oluşmak-
tadır.Bunların yedisi (tek sayılar) anksiyeteyi ve 
diğer yedisi (çift sayılar) depresyonu ölçmektedir. 
Ölçek, dörtlü likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Alt 
ölçeklerin toplam puanları bu madde puanlarının 
toplanması ile elde edilir. Anksiyete alt ölçeği 
için kesme puanı 10/11, depresyon alt ölçeği 
için ise 7/8 bulunmuştur. Buna göre bu puanların 
üzerindekiler risk altındadır. Hastaların her iki 
alt ölçekten alabilecekleri en düşük puan 0 iken 
en yüksek puan 21’dir. Cronbach alfa değeri 
depresyon ölçeği için 0,78, anksiyete ölçeği için 
0,85 ‘dir (17). Bu araştırmada elde edilen Cron-
bach alfa değeri 0.94’dür.

GYAÖ
Kronik hastalıklarda ve yaşlılarda tedavi ve 

prognozun değerlendirilmesinde kullanılan, Katz 
ve arkadaşları tarafından 1963 yılında gelişti-
rilen bir ölçektir (17). Altı alt başlıkta hastanın 
banyo yapma, giyinme ve tuvalet gereksinimini 
karşılama, ulaşım, bağırsak ve mesane kontrolü 
ve beslenme ile ilgili işlevleri bağımsız olarak 
yerine getirebilme yeteneğini değerlendirir. 
Ülkemizdeki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Kaya ve arkadaşları(2010) tarafından yılında 
yapılmıştır.Cronbach’salpha değeri 0.84 olarak 
saptanmıştır. GYA indeksinde 0-6 puan bağımlı, 
7-12 puan yarı bağımlı, 13-18 puan bağımsız 
olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin geçerlilik 
katsayısı (cronbach’salpha) 0.84 olarak saptan-
mıştır (18). Bu araştırmada elde edilen Cronbach 
alfa değeri 0.89’dur.

2.6. Verilerin Değerlendirilmesi
Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 

20 paket programı ile analiz edilmiştir.Değiş-
kenlerin normal dağılımdan gelme durumları 

araştırılırken birim sayıları nedeniyle Shapi-
roWilk’s’ den yararlanılmıştır. Gruplar arasındaki 
farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal 
dağılımdan gelmeleri nedeniyle One-Way ANO-
VA’dan yararlanılmıştır. One-Way ANOVA’da 
anlamlı farklılıklar görülmesi ve grup varyans-
larının homojen olması ile Tukey-HSD testinden 
yararlanılmıştır.Gruplar arasındaki farklılıklar 
incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan 
gelmemesi sonucu Kruskal Wallis-H testinden 
yararlanılmıştır. Kruskal Wallis-H Testinde an-
lamlı farklılıkların görülmesi ile Post-Hoc Çoklu 
Karşılaştırma Testi kullanılmıştır.Nominal değiş-
kenlerin grupları arasındaki ilişkiler incelenirken 
Ki-Kare analizi uygulanmıştır. 2x2 tablolarda 
gözelerdeki beklenen değerlerin yeterli hacme 
sahip olmaması durumlarında Fisher’s Exact 
Test kullanılmıştır. Ölçek skorları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek için Korelasyon analizi 
uygulanmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak 0.05 
kullanılmıştır (15).

3. Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortala-

masının 56.8±10.5 (min:25, mak:80) olduğu, 
%72.5’inin evli, %38.5’inin lise mezunu, 
%37’sinin ilköğretim mezunu, %24.5’inin 
yüksek okul ve üzeri olduğu, %62’sinin çalışma-
dığı, %23.5’inin emekli olduğu ve %14.5’inin 
çalıştığı, %67.5’inin ekonomik durumunu orta, 
%24’ünün iyi olarak tanımladığı, %97.5’inin 
sigara kullanmadığı,%66’sının 2 ve daha fazla 
çocuğu olduğu, %13’ünün çocuğu olmadığı 
belirlenmiştir. Hastaların %62.5’inin overca, 
%32’sinin Endometrium Ca ve %5.5’inin Serviks 
Ca olduğu, %46.5’inin evre 2, %46’sının evre 3, 
%7.5’inin evre 4 olduğu ve %44.5’inin sistemik 
rahatsızlığının olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastaların sosyo-demografik ve medikal özelliklerinin dağılımı

Özellikler n %

Yaş : 56.8±10.5 (min:25, mak:80)

Çalışma durumu

Evet 29 14.5

Hayır 124 62.0

Emekli 47 23.5

Medeni durum
Evli 145 72.5

Bekar 55 27.5

Çocuk sayısı

Yok 26 13.0

1 43 21.5

≥ 2 131 65.5

Öğrenim düzeyi

İlköğretim 74 37.0

Lise 77 38.5

≥Üniversite 49 24.5

Gelir düzeyi

İyi 48 24.0

Orta 135 67.5

Kötü 17 8.5

Hastalığın tanısı

Endometrium Ca 64 32.0

Over Ca 125 62.5

Serviks Ca 11 5.5

Hastalığın evresi
Evre 2 93 46.5

Evre 3 92 46.0

Sistemik hastalıklar

Evre 4 15 7.5

Evet 89 44.5

Hayır 111 55.5

Sigara Kullanımı

Evet 5 2.5

Hayır 195 97.5

Toplam 200 100.0

Araştırma grubunu oluşturan hastaların her-
hangi bir uğraş ile ilgilenme oranı hastalık öncesi 
%100 (N=296), hastalık sürecinde %87 (n=200) 
olarak belirlenmiştir. Bu nedenle kemoterapi 
sürecindeki UT ile ilgili karşılaştırmalar n=200 
üzerinden yapılmıştır.

Tablo 2’de hastalık öncesi ve hastalık 
sürecinde yaptıkları ve planladıkları uğraşların 
dağılımları verilmiştir. Hastaların hastalık ön-
cesinde yaptıkları uğraş durumlarının hastalık 
sürecinde sıklığının azaldığı, ancak devam 
ettirdikleri görülmektedir. Buna göre hastaların 

“dizi-sinema-film izleme” oranları %65.5 iken 
hastalık sürecinde bu oran %51.3’dür.“Alışveriş 
yapma” oranı hastalık öncesinde %60 iken 
hastalık sürecinde %17.6’dır.“Yürüyüş-egzersiz 
yapma”oranı hastalık öncesinde %51 iken 
hastalık sürecinde %14’dür. “Arkadaş-akraba 
ziyaretleri” hastalık öncesinde %51 iken hastalık 
sürecinde %19’dur. “Müzik dinleme”hastalık 
öncesinde %50 iken hastalık sürecinde %26’dır. 
“El işi aktiviteleri” hastalık öncesinde %37 iken 
hastalık sürecinde %7’dir. Hastaların diğer uğraş 
durumlarının dağılımı Tablo 2 ‘de yer almaktadır.
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Tablo 2.Hastalık öncesi- hastalık sürecinde yapılan ve planlanan uğraşların dağılımları(n=200)

Uğraşlar*
Hastalık öncesi Kemoterapi süreci Planlanan

n % n % n %

Dizi-Sinema-Film İzleme 131 65.5 102 51.3 24 12.2

Alışveriş Yapma 120 60.0 35 17.6 16 8.1

Yürüyüş-Egzersiz Yapma 102 51.0 28 14.0 28 14.2

Arkadaş, Akraba Ziyaretleri 102 51.0 39 19.6 25 12.7

Müzik Dinleme 100 50.0 53 26.6 34 17.3

El Örgüsü Örme (dantel, örgü vb) 74 37.0 14 7.0 20 10.1

Hayal Kurma 96 48.0 65 32.7 13 6.6

Çiçek Yetiştirme 69 34.5 28 14.0 22 11.2

Dua-İbadet Yapma 61 30.5 20 10.0 16 8.1

Çocuk-eş-torunlara bakmak 51 25.5 25 12.6 45 22.8

Kitap Okuma 51 25.5 20 10.0 12 6.1

Bilmece Bulmaca Çözme 41 20.5 19 9.5 16 8.1

Sosyal Medya İle İlgilenme 29 14.5 15 7.5 6 3.0

Kitap Okuma 27 13.5 28 14.0 62 31.5

Takvim Yaprağı Okuma 27 13.5 12 6.0 4 2.0

Ev işi-özbakım 25 12.9 38 19.0 52 24.6

Puzzle Yapma 15 7.5 13 6.5 22 11.2

Resim Yapma 14 7.0 12 6.0 12 6.1

Enstrüman Çalma 9 4.5 6 3.0 18 9.6

Ahşap Boyama 7 3.5 7 3.5 22 11.2

Takı Tasarımı 7 3.5 2 1.0 26 13.2

Seramik Hamur Şekilleri Yapma 5 2.5 6 3.0 19 9.6

Dans Etme 5 2.5 4 2.0 4 2.0

Meditasyon-Yoga Yapma 2 1.0 4 2.0 9 4.6

* Birden fazla şık işaretlenmiştir.

Hastaların kemoterapi sürecinde ilgilen-
meyi planladıkları uğraşların dağılımlarına 
bakıldığında, sırasıyla hastaların %24.6’sı ev 
işi-özbakım, %22.8’i çocuk-eş-torunlara bak-
mak, %17.3’ü müzik dinleme, %13.2’si takı 
tasarımı, %12.6’sı arkadaş, akraba ziyaretleri 
%12.1’i dizi-sinema-film izleme, %11.1’i 
ahşap boyama, puzzle yapma, çiçek yetiştirme 

ve yürüyüş-egzersiz yapma, %10.1’i el örgüsü 
örmeyi planladıklarını belirtmişlerdir (Tablo 2).

Grafik 1’dehastalıktan önce uğraşı olmayan 
hastanın olmadığı, %85.5’nin 3 ve üzeri uğraşısı 
olduğu, kemoterapi sürecinde uğraşı olmayanlar 
%13, 1-2 uğraşı olanlar %35, 3 ve üzeri uğraşı 
olanlar %52 olarak bulunmuştur.
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Grafik 1. Hastaların Uğraş Sayılarının Dağılım Grafiği

Hastaların uğraşı yapma nedenleri in-
celendiğinde, araştırmaya katılan hastaların 
%67.3’ü huzurlu olacağını-rahatlayacağını, 
%66’sı olumsuz düşüncelerden uzaklaşaca-
ğını, %63.3’ü mutlu hissedeceğini, %54’ü 

sıkılmadan vakit geçireceğini ve yaşama daha 
sıkı bağlanacağını, %50’si daha dinç olacağını, 
%34.7’si yalnızlığını unutacağını ve %24.7’si 
kendisini hala işe yarar biri olarak hissedeceğini 
ifade etmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastaların kemoterapi sürecinde uğraş yapma ve yapmama nedenlerinin dağılımı

Uğraş Yapma Nedenleri n* %
Huzurlu olma-rahatlama 101 67.3
Olumsuz düşüncelerden uzaklaşma 99 66.0
Mutlu hissetme 95 63.3
Sıkılmadan vakit geçirme 81 54.0
Yaşama daha sıkı bağlanma 81 54.0
Daha dinç olma 75 50.0
Yalnızlığını unutma 52 34.7
İşe yarar olduğunu hissetme 37 24.7
Uğraş Yapmama Nedenleri n* %
Hastalığa ilişkin ağrı/yan etkiler 46 88.5
Yönlendiren/destekleyen kimsenin olmaması 42 69.3
Bedensel engeller 26 50.0
Kabuğuna çekilme/yalnızlık 21 40.4
Yorgunluk 20 38.5
İhtiyaç hissetmeme/ilgisini çekmeme 19 36.5
Yan etkisi olacağından endişelenme 11 21.1
Bilgi ve yeteneğin olmaması 11 21.1
Mali yük 4 7.7
Hastanede uygun ortamın olmaması 3 5.8
Evde uygun ortamım olmaması 2 3.8

*Birden fazla şık işaretlenmiştir.
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Kemoterapi sürecindeki hastalar, istediği 
halde daha fazla uğraş içerisinde olamamalarının 
nedenini şu şekilde belirtmişlerdir; %88.5’i 
ağrıların ve yan etkilerin gücünü azalttığını, 
%69.3’ü bu konuda kendilerini yönlendiren 
kimsenin olmadığını, %50’si bedensel engelleri 

olduğunu, %40.4’ü kabuğuna çekildiğini, %40’ı 
enfeksiyona yakalanmaktan korktuğunu, 
%38.5’i yorulmak istemediğini, %36.5’i ihtiyaç 
hissetmediğini ve ilgisini çekmediğini, %21.1’i 
bilgi ve yeteneğinin olmadığını ifade etmiştir 
(Tablo 3).

Tablo 4.Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre kemoterapi sürecinde UT dağılımı

Tanımlayıcı
özellikler

UT yok UT var Toplam istatistik
n % n % n % x2 p

Yaş
25-35 - - 8 12.6 8 4.0

7.21 0.029
> 35 26 100.0 166 86.4 192 96.0

Sistemik
Hastalıklar

Var 17 65.4 72 81.3 89 44.5
6.12 0.047

Yok 9 34.6 102 62.9 111 55.5

Hastalık
Evresi

Evre 2 10 38.5 83 91.4 93 46.5
3.92 0.017Evre 3 13 50.0 79 88.6 92 46.0

Evre 4 3 11.5 12 14.8 15 7.5

Çocuk
Yok 1 3.9 25 27.3 26 13.0

13.37 0.038
Var 25 96.1 149 72.7 174 87.0

Medeni
durum

Evli 17 65.4 138 85.8 145 72.5
9.06 0.05

Bekar 9 34.6 46 24.2 55 27.5

Tablo 4’de, ileri evre olmayanların, sistemik 
hastalığı olmayanların, 35 yaş üstü, evli ve 
çocuğu olanların UT ile daha fazla ilgilendikleri 
belirlenmiştir (p<0.05).Tabloda olmamakla 
birlikte, araştırmada en fazla over kanseri tanısı 
alanların (%76.9)ve taxol+karboplatin tedavisi 
alanların herhangi bir uğraş ile ilgilenmedikleri 
bulunmuştur (%73.1).Diğer değişkenlerle uğraş 
durumları arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştır (p>0.05).

Hastaların UT ile ilgili beklenti ve önerileri 
incelendiğinde; hastaların %77.7‘sinin kemote-
rapi ünitesinde rahatlıkla iletişim kurabileceği 
bir uzmandan UT ile ilgili destek almak istedik-
leri, geri kalanın ise bu konuda fikri olmadığı 
belirtmişlerdir. Hastaların %61.3’ü kemoterapi 
ünitesinde fiziki ortamlarının ve malzemelerinin 
UT’ne imkan verecek şekilde düzenlenmesi, 
%58.7’si refakatçi için imkan oluşturulması, 
%54.7’siTV, internet, kütüphane, yiyecek ve 
içecek servisinin olması gerektiğini belirtmiştir.

Tablo 5. HADÖ ve GYAÖ’nin tanımlayıcı bulgularının dağılımı

  n Mean Median Min Max SS
Anksiyete 200 10.27 11 1 18 3.55 
Depresyon 200 8.98 9 1 17 3.50
GYA 200 17.5 7 5 18 1.77

  n % 

Anksiyete Risk Grubu Değil 94 47 .0
Risk Grubu 106 53.0

Depresyon Risk Grubu Değil 65 32.5 
Risk Grubu 135 67.5 
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Tablo 5’te araştırmaya katılan hastaların HA-
DÖ’ne göre ortalama anksiyete puanı 10.2±3.5 
(min:1-max:18), ortalama depresyon puanı 
8.9±3.5 (min:1-max:17) olarak bulunmuştur. 
Hastaların %53’ü anksiyete risk grubunda iken 

%67.5’i depresyon risk grubunda bulunmaktadır.
Hastaların GYA puan ortalaması 17.5±1.7 (min:5 
-max: 18) olarak bulunmuştur (hastaların %98’si 
bağımsız, %2’si bağımlıdır).

Tablo 6. Kemoterapi sürecinde UT ile HADÖve GYA puan ortalamalarının karşılaştırılması

 Ölçekler Uğraş durumu Mann Whitney U Testi
n Mean Min Max SS z p

Anksiyete(%53)
10.2±3.5(min:1-max:18)

Hayır 29 12.1 6 18 2.9 -2.967 0.003Evet 171 9.9 1 18 3.6
Depresyon(%68)
8.9±3.5 (min:1-max:17)

Hayır 29 10.8 3 17 2.9 -2.98 0.003Evet 171 8.7 1 17 3.5
GYA 17.5±1.7
(min:5 - max:18)

Hayır 70 17.4 12 18 1.7 8.658 0.013Evet 104 17.6 5 18 1.6

Tablo 6’ya göre, uğraş yapanlarda anksiyete 
ve depresyon daha az oranda görülmekte ve 
günlük yaşam aktivitelerinde daha az bağımlı 
olmaktadırlar (p<0.05).

Tablo 7’te hastalık öncesi uğraş durumu ile 
kemoterapi sürecinde uğraş durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. Bu 
ilişki güçlü olmamakla birlikte pozitif yönlüdür 
(r=0.346). Hastalık öncesinde uğraş yapanlar 
kemoterapi sürecinde de uğraş yapmaya devam 
etmektedir. Hastalıktan önce yapılan uğraş 

durumu ile anksiyete-depresyon puanı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. Bu 
ilişki güçlü olmamakla birlikte negatif yönlüdür 
(r=-0.388, r=-0.302). Buna göre, hastalıktan 
önce yapılan uğraş sayısı arttıkça anksiyete-dep-
resyon puanı azalmaktadır. Hastalıktan önce 
yapılan uğraş durumu ile GYA puanı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı negatif bir ilişki var-
dır (r=-0.019). Hastalıktan önce yapılan uğraş 
sayısı arttıkça GYA ölçeğine göre bağımlılık 
oranı düşmektedir.

Tablo 7. Hastalık öncesi ve kemoterapi sürecinde UT ile HADÖ ve GYA’ne ilişkin korelasyon 
analizinin dağılımı

Ölçekler * Hastalık
öncesi uğraş

Kemoterapi 
süreci uğraş

Anksiyete 
Puanı

Depresyon 
Puanı

Kemoterapi Süreci uğraş
r .346**

   p 0
n 200

Anksiyete Puanı
r -.388** -0.077

  p 0 0.28
n 200 200

Depresyon Puanı
r -.302** -.169* .415**

 p 0 0.017 0
n 200 200 200

GYA Puanı
r -0.019 .190** -0.058 -.165*
p 0.79 0.007 0.413 0.02
n 200 200 200 200

* UT yapanlar üzerinden ölçek karşılaştırmaları yapılmıştır.
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4. Tartışma
Çalışmamızda hastaların %87‘sinin kemo-

terapi sürecinde herhangi bir uğraş ile ilgilendik-
leri ve %78’inin kemoterapi ünitesindeUT hiz-
metlerinin olmasını arzu ettikleri belirlenmiştir. 
Ayrıca, hastaların UT’nin sunulması için gerekli 
malzemelerin temini,kendilerini yönlendirebile-
cek ve rahatlıkla iletişim kurabilecekleri uzman 
personelin olması yönünde beklentileri olmuş-
tur. Norveç’deHahn ve arkadaşları tarafından 
yapılan bir araştırmada,hastaların %60’ı tedavi 
sürecinde normal hayatına geri dönmek için UT 
servislerine ihtiyaç duyduğunu bildirmişlerdir 
(19). Amerika’da yapılan bir çalışmada, rol 
performans modeline göre UT’nin onkolojik 
rehabilitasyonda bireyin öz-bakım, üretkenlik 
ve serbest zaman aktivitelerinde bağımsızlığını-
teşvik ettikleri, dolayısı ile iyilik hali ve yeniden 
hastaneye yatışını önemli ölçüde azalttığı ve has-
taların bu hizmetlerden çok memnun kaldıkları 
bildirilmektedir (7).Konuyla ilgili yapılan diğer 
çalışmalar da, hastaların beklentileri doğrultu-
sunda kanser tedavisi sırasında gelişen karmaşık 
sorunları ile baş etmeleri için fiziksel-psikolojik 
ve sosyal performansıkorumayı amaçlayanUT 
modelinden sıklıklayararlanmıştır (8-14).Hem 
çalışma bulgularımızdan elde ettiğimiz sonuç 
hem de diğer araştırmanın sonuçlarından da 
anlaşılacağı üzere, kanser hastalarının büyük bir 
çoğunluğu hastalık süresince bir uğraş içinde 
olmak, eğitimli kişilerle konuşup tavsiyeler 
almak, kendisi gibi hastalarla konuşup dertleş-
mek veverimli zaman geçirmek istemektedirler. 
Çalışmamızda diğer yandan yaklaşık %30’luk 
bir hasta grubunun bu hizmetlere olan ihtiyacı 
belirtmedikleri dikkat çekmektedir, bu durumda 
hastalar tarafından UT’nin tam olarak anla-
şılmamış olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
çalışmamızda hastalar, genellikle uğraş ile ilgili 
kendilerini yönlendiren birilerinin olmadığını, 
fiziksel sınırlılıkları olduğu ve enfeksiyona yaka-
lanmaktan korktukları için uğraş aktivitelerinden 
uzak kaldıklarını ifade etmiştir. Yurt dışında pek 
çok hasta merkezli UTklinikleri olmasına rağ-
men ülkemizde bu tip merkezlerin sayısı oldukça 
sınırlıdır ve uğraş terapistleri yeterince istihdam 
edilmediği için klinik ortamda diğer sağlık çalı-
şanları eşliğinde, özellikle hemşire, fizyoterapist, 
sosyal çalışan ve psikolog tarafından hastaların 

işlevsellik becerilerini destekleyecek girişimler 
uygulanabilmektedir.Kemoterapi ünitelerinin 
kısıtlı koşulları, hasta kapasitesinin fazlalığı,-
sağlık çalışanları tarafından uğraş terapisinin 
sadece geçici ve hafifletici bir uygulama olarak 
görülmesi gibi nedenlerden dolayı da hastaların 
bu uygulamalara yeterince yönlendirilemediği 
belirtilmektedir (13,20).

Çokmert ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada ayaktan kemoterapi uygulanan hastaların 
%56’sı tedavi sırasında uğraşı seçimlerini ‘’mü-
zik dinlemek’’, %14’ü‘’sinema izlemek’’, %10’u 
‘’kitap okumak’’, %11’i ‘’uyumak’’, %5’i 
‘’sohbet etmek’’ şeklinde kullanmışlardır (20). 
Literatürde resim yapma ve fotoğraf çekmenin 
duygusal stresin kontrolünde, yaratıcılık yoluyla 
duyguların ifadesinde ve iletişim düzeyinin 
artırılmasında sembolik bir dil olarak kullanıla-
bileceğine dair bilgiler bulunmaktadır (21,22). 
Ferrer (2007) randomize kontrollü çalışmasında, 
kanser hastalarına uygulanan müzik tedavisinin 
duygu durum bozukluklarını azalttığı ve yaşam 
kalitelerinde olumlu etkisi olduğu değerlen-
dirilmiştir (23). Silver &Gilchrist ve Mustian 
ve arkadaşlarının çalışmasında, kanser gibi 
kronik hastalığı olan ve sürekli takip gerektiren 
hastaların olumuz enerji birikimlerini azaltmak, 
moral ve motivasyonlarını güçlendirmek, dola-
yısıyla tedaviye destek olmak amaçlı egzersiz 
ve yoganın UT’de kullanılabileceği belirtilmiştir 
(24,25).Çalışmamızda hastalar tarafından ke-
moterapi sürecinde sıklıkla tercih edilen uğraş 
durumları, diğer araştırma bulguları ile benzerlik 
göstermektedir.

UT’nin kemoterapi seansları sırasında 
tercih edilme gerekçelerinin incelendiği çalışma-
larda hastaların endişelerini azalttığı, vakitlerini 
daha verimli geçirdikleri ve dikkatin başka yöne 
dağılmasına yardımcı olduğu için çeşitli aktivite 
ve hobilerle meşgul olduklarını belirtmişlerdir 
(26-28). Başka bir çalışmada, hastalar anlamlı 
aktiviteler ve roller belirlemek, gerçekçi amaçlar 
ve beklentiler oluşturmak, performans ve adap-
tasyon durumlarını optimize etmek için tedavi 
ve iyileşme süreçlerinin farklı aşamalarında 
uğraş terapistleri ile çalıştıklarını belirtmişlerdir 
(29).Bu sonuçlar, çalışmamızın bulguları ile 
benzerlik göstermekte olup hastalarının kendini 
ifade etmesi ve sosyalleşmesinde UT’nin tedavi 
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süreci ile birlikte kullanılmasının önemini ortaya 
koymaktadır.

Diğer bir çalışmada hastaların kemoterapi 
alırken tercih ettikleri uğraş durumlarınınhas-
taların yaş grupları, cinsiyet, evre, kemoterapi 
süresi, medeni durum, sahip olduğu çocuk sayısı, 
eğitim ve çalışma durumundan etkilenmediği 
saptanmıştır (3). Hunter ve arkadaşlarının kan-
ser hastalarında yaptığı bir çalışmada; diabet, 
hipertansiyon, kalp gibi sistemik hastalığı olan 
hastaların günlük aktivitelerini yerine getirmede 
daha fazla zorlandıkları belirtilmiştir (4). Kanser 
hastaları üzerinde yapılan başka bir çalışmada, 
evli ve çocuklu olanların uğraş seçimi, tedaviye 
uyumu ve sağ kalım oranlarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (5). Çalışmamızda benzer 
olarak, hastalığının ileri evresinde olanların, ek 
sistemik hastalığı olanların, bekar ve çocuğu 
olmayanlarınherhangi bir uğraş durumu ile 
ilgilenmedikleri belirlenmiştir.Konuyla ilgili 
yapılmış bir çalışmada hastaların sosyal, fiziksel 
ve psikolojik fonksiyonlarının gelişmesinde 
UT’ninpotansiyel bir etkisinin olduğu kanıt-
lanmıştır(6). Benzer şekilde, radyoterapi alan 
hastaların stres ile başa çıkmalarında UT’nin 
olumlu değişikliklere neden olduğu belirtilmiştir 
(19).Metastatik hastalığı olan ya dafelç geçiren 
bireylerde hareket kısıtlanması, ellerde uyuşma, 
kondisyon kaybı, kas kasılması gibi sorunlara 
yönelikuğraş terapistlerinin hastalıkla mücade-
ledeekip ile birlikte çalışarak evde veya klinikte 
uygulanabilecek programlar geliştirdikleri, 
böyleliklebireylerin özgüvenlerini ve başarı 
duygularını pekiştirdikleri gösterilmiştir (27-30).
Bu sonuçlar çalışma bulgularımızla paralellik 
göstermektedir.

5. Sonuç ve Öneriler
Çalışmamız,uğraş aktivitelerinin jine-on-

koloji hastalarının psikolojilerini ve günlük 
yaşam aktivitelerini olumlu yönde etkilediğini 
göstermiştir.Ülkemizdeki ilk çalışmalardan 
biri olması ve bu konuda farkındalık sağlaması 
açısından bu sonuçlar önemli görülmektedir. UT 
hizmetlerinin terapötik kullanımı terapist desteği 
ile birlikte sağlık bakım sistemi içine entegre 
edilmesi ve etkinliğinin kontrollü çalışmalarla 
değerlendirilmesi, sağlık ekibinintedavinin 

önemli bir bileşeni olarak diğer tedavilerle bir-
likte hastalarınınUT ile ilgili ihtiyaçlarına karşı 
duyarlı olmalarıve bilinçlendirilmeleri, hasta ve 
bakım vericilerini kapsayan yaşam alanı modi-
fikasyonu (ev, okul, işyeri ve diğer sosyal çevre) 
ile bireylerin sosyal ortama dahil edilmeleri, 
yaşam aktivitelerinde yaratıcılıklarıve öğrenme 
yetilerini kullanmalarıamacıyla uygun zemin 
sağlanması önerilmektedir.
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Araştırma

Kürek Sporuna Yeni Başlayan 
Sporculara Yaptırılan Slide 
Board Egzersizlerinin Maxv02 
Parametrelerine Etkisinin İncelenmesi

Öz
Bu çalışmanın amacı, kürek sporuna yeni başlayan sporcularda uygulanan 
slide board egzersizlerinin aerobik kapasitelerine etkisinin incelenmesidir. 
Çalışmamıza Galatasaray Kulübü’nde kürek sporuna yeni başlayan yaş orta-
lamaları 14.94±,96yıl; boy ortalamaları 180.35±3,95cm ve ağırlık ortalamaları 
70.24±6,94kg olan yıldız erkekler kategorisinden 18 kürek sporcusu denek 
olarak alınmıştır. Çalışma grubuna 12 haftalık hazırlık antrenmanlarında I. 
grup (SBG,n=9), slide board çalışması yaparken , II.gruba klasik hazırlık 
antrenmanları (KHG,n=9) yaptırılmıştır. Hazırlık antrenmanının başlangıcında 
ve bitiminde ön test ve son test MaxVO2 ölçümlerinde kürek ergometresi kul-
lanılmıştır. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde tanımlayıcı istatistik 
olarak aritmetik ortalama (AO) ve standart sapma (SS); çıkarımsal istatistik 
olarak iki grubun ön test ve son test karşılaştırılmasında Wilcoxon testi ve 
iki grup arasındaki farkın belirlenmesine Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
Araştırma sonucunda I. Grup (SBG) ön test- son test sonuçlarında anlamlı fark 
bulunmuştur (P<0,05). Her iki grubun karşılaştırılmasında anlamlı fark bulun-
mamıştır (p>0,05). Bu da bize hazırlık döneminde slide board egzersizlerinin 
MaxVO2 kapasitesini geliştirdiği ancak geleneksel hazırlık çalışmalardan daha 
fazla etkin olmadığını göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: MaxVO2, kürek, slide board.

research

Investigation of The Effect of Slide 
Board Exercises on Aerobic Resistance 
in Rowing Sports Beginners

Abstract
The purpose of this study was to examine the effect of slide board training in 
beginner rowing athletes on aerobic capacity. Our study consists of 18 beginner 
rowing athletes in Galatasaray Club in the sub-elite category whose age mean 
were 14.94±96years, height mean was 180.35±3.95cm, and weight mean were 
70.24±6.94kg. The first group (Slide Board Group n=9) in working group 
was performing slide board while the second group (Control Group, n=9) was 
performing classical preparation training. The rowing ergometer was used for 
MaxVO2 measurement at the beginning and end of the preparation training. The 
standard deviation (SD) and arithmetic mean (AM) were utilized to analyze 
the data as the descriptive statistics. Wilcoxon test was used for compared the 
pre and post-test of two groups; Mann−Whitney U test specified the difference 
between two groups. As a result of the research, a significant difference was 
found in the I. Group (SBG) pre-test and post-test results (P <0.05). A signifi-
cant difference was not found in the comparison of both groups (p>0,05). This 
showed us that slide board exercises during the preparation period improved 
the MaxVO2 capacity but were not more effective than traditional preparation 
studies.
Keywords: MaxVO2; rowing; slide board.
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1. Giriş
Kürek sporu, yüksek derece kas gücü, daya-

nıklılık, fizyolojik ve psikolojik yeterlilik isteyen 
bir spordur. Kürek performansını belirleyen en 
önemli etkenlerden biri de maksimum oksijen 
tüketimi (MaxVO2) değerinin yüksek olmasının 
yanında, kürekçinin anaerobik eşiğe ulaştığı 
noktada MaxVO2’nin ne kadarlık bir yüzdesini 
kullanabilmesidir. İyi bir performans elde edebil-
mek için yarışma sırasında sporcunun bu limit-
lerini sonuna kadar zorlamasını gerekmektedir 
(1-3). Kürek sporunda hazırlık dönemindeki 
performans değerlendirilmesi sporcunun mev-
cut kapasitesinin belirlenmesi için gereklidir. 
MaxVO2, maksimal bir egzersiz sırasında vücut 
tarafından alınıp kullanılabilen en yüksek oran-
daki O2 (oksijen) olarak tanımlanmaktadır (4). 
Sporcularda genellikle kardiorespiratuar siste-
min dayanıklılık kapasitesinin en iyi göstergesi 
olan MaxVO2 ölçümleri ile elde edilen sonuçlar, 
antrenman planlaması ve mevcut durumun anla-
şılmasında yaygın olarak kullanılmaktadır (5-7).

Genel hazırlık dönemindeki klasik çalış-
maların sıkıcılığından kurtulmak, antrenmanları 
eğlenceli hale getirmek için daha etkin hazırlık 
çalışmaları denenmektedir Bunlardan bir tanesi 
de slide board (SB) çalışmalarıdır (8,9). SB 
çalışmalarında kullanılan egzersizler, çok yönlü, 
kapalı kinetik zincir içeren, alt ekstremitelere 
düşük darbe kuvvetleri veren ve kas gücünü, 
dayanıklılığı, propriyosepsiyonu, çevikliği, den-
geyi, vücut kompozisyonunu ve kardiyovasküler 
dayanıklılığı arttırmak için kullanılan ağırlık 
taşıma aktivitesidir (10-12). SB egzersizleri, 
%55’lik egzersiz yoğunluğu için Amerikan Spor 
Hekimliği Koleji yönergelerine uygun olması, 
maksimum kalp atış hızının (MKAH) %90’ı 
veya maksimum oksijen alımının %40 ila %85’i 
arasında (13-14) olmasından dolayı, hazırlık dö-
neminde uygulanabilir bir özellik taşımaktadır.

Araştırmalara bakıldığında SB egzersizleri, 
yanal hareketleri içerdiğinden dolayı buz ho-
keycilerde (15-17) ve buz patencilerde (18,19) 
kassal dayanıklık ve alt bacak rehabilitasyonla-
rında özellikle ön çapraz bağ rekonstrüksiyon 
rehabilitasyonunda kullanılmaktadır (14,20-22). 
SB egzersizleri, kardiyorespiratuvar kapasiteyi 
geliştirmesinden dolayı birçok spor dalının hazır-
lık döneminde klasik hazırlık antrenmanlarına ek 

olarak farklı çalışma programı olarak MaxVO2 
kapasitelerinin ne kadar geliştirebileceği ile ilgili 
bir çalışma bulunmamıştır. Bu nedenle çalışma-
mızdaki amaç; hazırlık döneminde geleneksel 
olarak yapılan antrenmanlara ek olarak yapılan 
SB çalışmalarının kürek sporcularının MaxVO2 
değerlerine olan etkisinin incelenmesidir.

2. Materyal ve Metot
Çalışmamıza Galatasaray Kulübü’nde 

kürek sporuna yeni başlayan yaş ortalamaları 
14.94±,96yıl; boy ortalamaları 180.35±3,95cm 
ve ağırlık ortalamaları 70.24±6,94kg olan yıl-
dız erkekler kategorisinden 18 kürek sporcusu 
gönüllü olarak katılmıştır. Sporcular aynı kulüp 
çatısı altında birlikte kürek sporu yapan kişiler-
den oluşmuştur. Sporcuların çalışmadaki grup-
landırmaları çalışma programına başlangıçta 
antropometrik (yaş, boy, ağırlık) ölçümleri 
yapılıp buna göre tamamen sporcunun isteğine 
göre yapılmış ve antropometrik ölçümlerden 
boy ve yaş değişkeninde bir değişiklik olma-
yacağından sadece ağırlık ölçümü yapılmıştır. 
Çalışma öncesi ve sonrası MaxVO2 ölçümleri 
alınmıştır. Araştırmada; Dünya Tıp Birliği Hel-
sinki Bildirgesi’nin İnsan Denekler Üzerinde 
Tıbbi Araştırmalarda Uygulanan Etik İlkeler 
okunarak gönüllü katılım formlarını imzalatıl-
mıştır.

Hazırlık döneminde sporcular; I. grubunu 
(SBG, n=9), SB çalışması yapanlar, II. grubu 
ise klasik hazırlık (KHG, n=9) dönemi çalış-
ması yapan sporculardan oluşmak üzere rast-
gele ikiye ayrılmıştır. SBG’ye, haftada 4 gün 
kürek antrenmanlarının yanı sıra 30dk olmak 
üzere toplam 12 hafta slide board egzersizleri 
yaptırılırken KHG grubuna ise 30 dk. klasik 
kürek çekme antrenmanlarına devam ettiril-
miştir. Egzersizler maksimal nabzın %40-60 
aralığında, nabız değerleri 120-140/dk arasında 
yapılmaya özen gösterilmiştir. Testler sırasında, 
sporcuların kalp atım sayılarının kayıtları 
polar telemetrik nabız ölçüm S810i cihazı 1ms 
çözünürlüğünde kayıt edilmiştir. Sporcuların 
bireysel performanslarının ölçümünde hava 
direnci ile çalışan ve bilimsel çalışmalarda 
en çok kullanılan Concept 2D model kürek 
ergometresi kullanılmıştır. MaxVO2 ölçümü; 
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kademeli ergometre testi laboratuar ortamında 
yapılmıştır. Test, kürek ergometresi üzerinde 
ZAN firmasının 680 USB model gaz analiz 
sistemi kullanılarak yapılmıştır. Deneklerin 
dinlenik durumdaki kalp atım sayıları ve gaz 
değişim oranları (oksijen alımları ve karbon-
dioksit atımları) 2dk boyunca kayıt edilmiştir. 
MaxVO2 ve solunumsal eşik değerleri testin 
sonunda ZAN yazılımı ve Wasserman diyag-
ramlarıyla belirlenmiştir [23]

Testlere katılan sporculara 24 saat önce-
sine kadar ağır fiziksel aktivite yapmaması, 
iki saat öncesine kadar ağır yemek yememesi, 
kahve, nikotin tüketiminden kaçınması gerek-
tiği konusunda bilgi verilmiştir. Test aletleri, 
ekip ve ekipmanların kişiye oluşturacağı stres 
minimuma indirmek amacı ile gerekli görül-
düğünde testlerden önce 1 veya 2 deneme testi 
yaptırılmıştır. Testlere girecek sporcu 15 dakika 
önceden hafif koşu ve dinamik stretching egzer-
sizleri ile ısınmaları sağlanmıştır. Ergometre, 3. 
damper ayarına getirilerek sabitlendirilmiş olup, 
bu ayar bütün sporcular için standart tutulmuştur. 
Ölçümlerde, 3 dakikalık ısınma evresinde; gaz 
ölçüm cihazının sporcuyu rahatsız etmeyecek 
şekilde takılması ve dijital gösterge ayarları 
yapılmıştır.

Testin uygulanması: Testte başlamadan 
önce sporcunun hazırlık durumu ve ölçüm ci-
hazlarının çalışıp çalışmadığı kontrol edilmiştir. 
Bütün kontrollerden sonra “BAŞLA” komutu ile 
testlere başlanmıştır. MaxVO2 testinde sporcu, 
teste 60Watt güç üreterek serbest tempo ile 
başlanmış olup bu seviyeyi 2dk süresince ko-
rumuştur. 1dk sonunda sporcudan ürettiği gücü 
40Watt arttırması istenmiş ve dijital ekrandan 
takip edilmiştir. Testin devamında takip eden 
her 2 dakikada, sporcudan ürettiği gücü 40Watt 
arttırarak devam etmesi istenmiştir. Egzersiz 
yükü artırıldığı halde oksijen tüketiminde bir 
artış meydana gelmediğinde test genellikle son-
landırılmıştır. Egzersiz sonunda elde edilen en 
yüksek O2 tüketim miktarı maksimal O2 tüketimi 
(MaxVO2) olarak değerlendirmeye alınmıştır. 
Sporcunun kullandığı oksijen miktarı bilgisayar 
tarafından değerlendirilmiştir.

Sporculara çalışmaya başlangıç ve bitiminde 
kürek ergometresi ile MaxVO2 ölçümleri ile elde 
edilen veriler istatistiksel olarak analizlerinde 
tanımlayıcı istatistik olarak standart sapma (SS) 
ve aritmetik ortalama (AO) ,iki grubun ön test 
ve son test karşılaştırılmasında wilcoxon testi ile 
iki grup arasındaki farkın belirlenmesine Mann 
Whitney U testi yapılmıştır.

3. Bulgular

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Sporcuların Antropometrik Özellikleri

SBG (n=9) KHG (n=9)

Değişkenler Ortalama±SS Ortalama±SS

Yaş (yıl) 14,78± 0 ,83 15,12 ± 1,12

Boy (cm) 180,22 ± 1,56 180,50±5,73

Vücut ağırlığı(kg) 69,11± 7,27 71,50 ±6,80

Araştırmaya katılan sporcuların antro-
pometrik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Sporcuların; yaş ortalamaları 14.94±,966yıl; boy 

ortalamaları 180.35±3,952cm ve ağırlık ortala-
maları 70.24±6,942kg dır.
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Tablo 2. Araştırmaya katılan iki grubun ağırlık ön test-son test ve gruplar arası karşılaştırması

 ÖN TEST SON TEST    

 N Ortalama±SS Ortalama±SS z p z p

SBG 9 72,11±6,35 72,60 ±6,35 -2,512c 0,012 32,5 0,477

KHG 9 69,5±10,17 71.56± 9,63 -2,066c 0,039   

* Wilcoxon test (p<0,05)
** Mann –Whitney U (p<0,05)

SBG grup ağırlık ön test AO ve SS 
72,11±6,35, son test AO 72,60 ±6,35 ‘dır. Wil-
coxon testine göre ön test- son test sonuçlarında 
(p=0,012) anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).
KHG grup ağırlık ön test AO ve SS 69,5±10,17 
son test 71.56± 9,63. Wilcoxon testine göre ön 

test- son test sonuçlarında anlamlı fark bulun-
muştur (p<0,05). Her iki grubun karşılaştırıldığı 
Mann Whitney U testine göre gruplar arasında 
(p=0,477) anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 2).

Tablo 3. Araştırmaya katılan iki grubun Max VO2 ön test-son test ve gruplar arası karşılaştırması

ÖN TEST SON TEST

 N Ortalama±SS Ortalama±SS z p* u p**

SBG 9 46,28±5,093 51,27±5,216 -2.547 *0,011 -1,448 0,148

KHG 9 45,94±4,380 47,38±4,728 -700 0,484

* Wilcoxon test (p<0,05)
** Mann –Whitney U (p<0,05)

SBG grup MaxVO2 ön test AO ve SS 
46,28±5.093, son test AO 51,27±5,216 ‘dır. 
Wilcoxon testine göre ön test- son test sonuç-
larında (p=0,011) anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,05). KHG grup MaxVO2 ön test AO ve 
SS 45,94±6.753 son test 47,38±4,728’dir. Wil-
coxon testine göre ön test- son test sonuçlarında 
(p=0,488)anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Her iki grubun karşılaştırıldığı Mann Whitney U 
testine göre gruplar arasında anlamlı fark bulun-
mamıştır (p>0,05) (Tablo 3).

4.Tartışma
Çalışmada yeni başlayan erkekler kategori-

sindeki kürekçilerde, hazırlık döneminde yapılan 
slide board ve klasik hazırlık dönemi çalışmala-
rının MaxVO2 değerleri üzerindeki gelişimleri 
incelenmiştir.

Kürek sporunda MaxVO2 ve anaerobik 
eşikte tüketilebilen O2 değeri en önemli kriter-
lerdendir (3). Ingham ve arkadaşları (2002) (24), 
elit kürek sporcularda 2000 mt. performansın 
belirlendiği çalışmalarında; performansı en çok 
etkileyen faktörlerden bir tanesinin de MaxVO2 
değeri olduğunu belirtmişlerdir. Kürek sporcula-
rının MaxVO2 ölçümleri ile antrenman düzeyleri 
ve çıkan sonuçlara bağlı antrenman programları 
düzenlemeleri yapılmaktadır. Ancak kürek per-
formansı asıl olarak aerobik kapasiteyle ilişkili-
dir, çünkü kürek çekerken enerjinin %70-%80’i 
aerobik metabolizmadan ve sadece %20-%30’u 
anaerobik metabolizmadan sağlanmaktadır (5). 
Ingham ve çalışma arkadaşları (2007) (25), 12 
hafta sadece düşük yoğunlukta antrenmandan 
oluşan bir program ile İngiltere’deki kulüp ve 
olimpik düzey kürekçilerin oksijen tüketimlerini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında, kulüp düzeyi 
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kürekçilerde MaxVO2’nin 55,6±1,2 ml/kg/dk; 
olimpik düzey kürekçilerde ise 61,1±0,6ml/
kg/dk olarak tespit etmişlerdir (1-26). Akça ve 
arkadaşları (2011) (1), kürekte fizyolojik perfor-
mansın farklı parametre ve yöntemlere göre in-
celedikleri çalışmalarında araştırmalarına katılan 
kürekçilerin, MaxVO2’leri kulüp düzeyi İngiliz 
sporculardan yüksek, olimpik düzey kürekçiler-
den ise düşüktür. Schabort ve arkadaşları (1999) 
(27), ergometrede iyi antrenere edilmiş sekiz 
sporcuyla, kürekçilerin antrenman performansı-
nın güvenirliliğinin belirlenmesi ile ilgili çalış-
malarında, direkt MaxVO2 aritmetik ortalama 
değeri 61±5ml/kg/dk tespit etmiştir. Araştırma-
mızda MaxVO2 değerleri I. grubun aritmetik 
ortalama ve standart sapma 46,28±5,093ml/kg/
dk bulunurken II. Grubun aritmetik ortalama ve 
standart sapmaları 51,27±,5,216ml/kg/dk olarak 
bulunmuştur. Kürekçilerin MaxVO2 değerlerinin 
literatüre göre biraz düşük olması sporcuların 
yeni kürek sporuna başlamalarından kaynaklan-
dığını düşünmekteyiz.

Çalışmada hazırlık dönemi çalışmalarında 
slide board kullanılmıştır. Slide board çalışma-
ları kaygan zemin üzerinde fitness amaçlı (12) 
yapılmasına karşın buz hokeyine benzer hareket-
leri içermesinden dolayı buz hokey ve buz pateni 
sporcularında yaygın olarak kullanılmaktadır 
(16-19). Bunun dışında slide board çalışmaları 
fizik tedavide rehabilitasyon amaçlı yapılırken 
(11) günümüzde sporda genel kuvvet çalışmaları 
ve dayanıklılık çalışmalarında da yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmıştır (28-29). Slide board, 
buz hokey sporcuların performansını ölçmek 
amaçlı da kullanılmaktadır. Piucco ve arkadaş-
ları (2015) (15), buz hokey sporcularının slide 
board ve bisiklet testlerinin karşılaştırdıkları 
çalışmalarında; slide board testinde MaxVO2 
değerleri 47,5±7,7ml/kg/dk; bisiklet testinde ise 
48,4± 8,8ml/kg/dk olarak bulmuşlardır.

Spor dallarından yapılan bir çalışmada ise; 
masa tenisi sporcularının fiziksel hazırlıklarında 
slide board aerobik çalışmaları uygulamışlardır. 
Slide board çalışmasının masa tenisi sporcula-
rının oyun performanslarında önemli bir katkı 
sağlamadığı ancak müzikli rekreasyonel amaçlı 
kullanılmasının uygun olabileceğini belirtilmiştir 
(9). Kolej futbol takımı sporcularının yanal 
hareket yeteneklerinin arttırılmasına yönelik 

yaptıkları slide board egzersizlerinin etkisinin ol-
madığı tespit edilmiştir (8). Bizim çalışmamızda 
I.grup sporcularının ön test ve son test sonuçla-
rının farklılığının değerlendirilmesinde kullanılan 
Wilcoxon test sonuçlarına göre (p=0,01) anlamlı 
fark bulurken, II. grubun ön test ve son testlerinde 
anlamlı farklar bulunamamıştır (p>0,05). Her iki 
grubun gelişim farklılığının karşılaştırılmasında 
kullanılan Mann-Whitney U testine göre anlamlı 
fark bulunamamıştır (p>0,05). Buna göre slide 
board çalışmaları aerobik kapasitelerini geliştirdi-
ğini göstermektedir. Her iki grubun karşılaştırıl-
masında slide board çalışmaları aerobik kapasiteyi 
sayısal olarak geliştirmiş olmasına karşın anlamlı 
fark bulunmaması KHG grubunda aynı düzeyde 
klasik kürek çekme antrenman çalışmaları yap-
masından kaynaklandığını düşünmekteyiz.

4. Sonuç ve Öneriler

4.1. Sonuçlar
Sporcuların; yaş ortalamaları 14.94±,966yıl; 

boy ortalamaları 180.35±3,952cm ve ağırlık 
ortalamaları 70.24±6,942kg dır. SBG grup 
ağırlık ön test AO ve SS 72,11±6,35, son test 
AO 72,60 ±6,35 ‘dır. Wilcoxon testine göre ön 
test- son test sonuçlarında (p=0,012) anlamlı 
fark bulunmuştur (p<0,05).KHG grup ağırlık ön 
test AO ve SS 69,5±10,17 son test 71.56± 9,63. 
Wilcoxon testine göre ön test- son test sonuçla-
rında anlamlı fark bulunmuştur (P<0,05). Her iki 
grubun karşılaştırıldığı Mann Whitney U testine 
göre gruplar arasında (p=0,477) anlamlı fark bu-
lunmamıştır (p>0,05). SBG grup MaxVO2 ön test 
AO ve SS 46,28±5.093, son test AO 51,27±5,216 
‘dır. Wilcoxon testine göre ön test- son test so-
nuçlarında (p=0,011) anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,05). KHG grup MaxVO2 ön test AO ve 
SS 45,94±6.753 son test 47,38±4,728’dir. Wil-
coxon testine göre ön test- son test sonuçlarında 
(p=0,488)anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Her iki grubun karşılaştırıldığı Mann Whitney U 
testine göre gruplar arasında anlamlı fark bulun-
mamıştır (p>0,05).

Sonuç olarak, araştırmada slide board 
çalışmaları geleneksel antrenman ile birlikte 
yapılması hem çalışmanın motive edici hale geti-
rilmesi hem de MaxVO2 kapasitesini arttırdığını 
göstermiştir.

http://scholar.google.com.tr/
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4.2. Öneriler:
Slide board egzersizlerinin, değişik spor 

branşlarında da uygulanarak gelişimler değer-
lendirilebilir. Denek sayıları arttırılabilir. Bacak 
kuvvetine etkileri de araştırılabilir.
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Araştırma

Meslek Yüksekokullarında Yetişen 
Yardımcı Sağlık Personelinin İlk 
Yardım Eğitimlerinin Etkinliği ve 
Yeterliliği
Öz
Sağlık hizmetlerinin her bir kademesinde görev yapan yardımcı sağlık çalışanlarının ilk 
yardım konularında etkin ve yeterli eğitimi almaları aldıkları eğitimi bilinçli ve en doğru 
şekilde kullanıp uygulamaları zorunludur. Bu eğitimin temel altyapısının, meslek eğitimi 
sırasında okullarda uygulamalı ve teorik olarak verilmesi gerekmektedir. Bu çalışma-
mızda; Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulunun yardımcı sağlık personeli yetiştiren 
programlarında verilen ilk yardım eğitimlerinin, öğrenciler tarafından algılama düzeyleri 
ve eğitimi alan öğrencilerin gelişmişlik ve uygulama becerileri araştırılmıştır. Çalışma-
mız iki aşamada gerçekleşmiştir. Birinci aşamada, öğrencilerin ilk yardım eğitimlerini 
içeren hiçbir dersi almadan bu konudaki durumları tespit edilmiştir. İkinci aşamada ise, 
öğrencilerin almış oldukları ilk yardım eğitimlerinin, öğrencilerin bilişsel ve duyuşsal 
davranışlarındaki gelişmelerine katkısı belirlenmiştir. Ayrıca, eğitimin öğrencilerdeki psi-
ko-motor uygulamaya dönüştürülmesi konusundaki değişimleri ölçülmüştür. Elde edilen 
sonuçlar değerlendirildiğinde, birinci sınıf öğrencilerinde, aldıkları ilk yardım eğitiminin 
farklı algılandığı görülmüştür. İlk yardım eğitimlerini içeren dersleri alan öğrencilerde 
öncelikle bu eğitimin bir zorunluluk olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca eğitimi alan 
öğrencilerin, uygulama konusunda endişe ve güvensizlik yaşadıkları belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Eğitim, ilk yardım, sağlık meslek yüksekokulu; yardımcı sağlık 
personeli

research

Efficiency and Effectiveness of 
First Aid Training for Assisstant 
Health Personnel Trained in 
Vocational Schools

Abstract
The assisstant health personnel who work at everly level of the health care services 
receive mandatory training on first aid efficiently and adequately. Application of this 
training by these personnel is vitally important. The basic infrastructure of this education 
in vocational schools should be given practically and theoretically. In this study; the 
training that is given to the students in the programs on first aid by the Health Services 
Vocational Schools was investigated on detection and development levels. Our study 
took place in two stages: In the first stage, identifying the situation on this regard on 
students who have not received first aid lessons. In the second stage, determining the im-
provements of the students’ cognitive and affective behavior after receiving their first and 
emergency aid training was planned. Further changes on the transformation of training 
to psycho-motor applications were measured. When evaluating the results obtained, first 
aid training for the first-year students is perceived differently in each program and their 
interest in first aid programs should be expressed. The students who receive first-grade 
students concluded that this first aid education is compulsory. At the same time, it was 
detected that the students having already taken first aid courses are still suffering from 
insecurity and incapability whilst applying first aid.

Key Words: Education, first aid, vocational schools of health, assisstant health personel
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1. Giriş
İlk Yardım Eğitimi; herhangi bir kaza veya 

yaşamı tehlikeye düşüren bir durumda, elindeki 
imkânları kullanarak sağlık görevlilerinin yar-
dımı sağlanıncaya kadar, hayatın kurtarılması 
ya da durumun kötüye gitmesini önleyebilmek 
amacı ile olay yerinde, tıbbi araç gereç aran-
maksızın, mevcut araç ve gereçlerle yapılan 
ilaçsız uygulamalardır (1,2). Bu uygulamaların 
ihtiyaç halinde her birey tarafından bilinmesi ve 
uygulanması beklenmektedir. Ancak, ilk yardım 
uygulamalarının sağlık sektöründe çalışanlar 
tarafından ayrıca etkin olarak bilinmesi ve tered-
dütsüz uygulanması beklenir ve bu zorunluluktur.

Sağlık hizmetlerinin her bir kademesinde 
görev yapan yardımcı sağlık hizmetleri çalışan-
larının ilk yardım konularında etkin ve yeterli 
eğitimi almaları gerekmektedir. Alınan bu 
eğitimin yardımcı sağlık personeli tarafından 
etkin olarak kullanılması yaşamsal bir önem 
taşımaktadır. Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek 
Okullarında (SHMYO) İlk Yardım eğitimlerini 
alan teknikerlerin, ilk yardım gerektiren durum-
larda profesyonel sağlık ekipleri gelinceye veya 
hasta sağlık merkezine ulaştırılıncaya kadar 
hasta/yaralının kötüye gidişini engellemek 
amacıyla elindeki imkânlarla aldıkları eğitim-
deki bilgilerini kullanarak ilk yardım yapmaları 
gerekmektedir.

İlk yardım eğitimleri her aşamada verilmesi 
gereken yaşamsal eğitimlerden birisidir. Yapmış 
olduğumuz literatür araştırmasında, ilk yardım 
eğitimlerinin etkinliği ve yeterliliği konusunda 
bir çok çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmaları 
temel olarak iki ana başlıkta sınıflandırmamız 
mümkündür. Birinci başlıkta; Sağlık Hizmetleri 
lisans, önlisans ve mesleki eğitim düzeyinde 
alanlar ve uygulayacak olanlardır. İkinci ana 
başlıkta ise bu eğitimi mesleği olmadığı halde 
alanlar ve gerektiğinde uygulamak zorunda 
kalan grup oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalar 
incelendiğinde ilk yardım eğitiminin önemi ve 
gerekliliği her iki grup içinde belirlenmiştir. Bu 
kapsamda, yapılan çalışmaların sonuçları ilk 
yardım eğitiminin önemini ve gerekliliğini vur-
gulamaktadır (3,4). Bununla birlikte, İlkyardım 
uygulamalarının zamanında, doğru ve güncel 
bilgiler ışığında uygulanması da son derece 
önemlidir (5).

Ayrıca, ilk yardım uygulamalarında kişi-
lerin kendilerini yeterli hissetme durumlarının 
da önemli olduğu yapılan çalışmalarla ortaya 
konmuştur. Bu çalışmalarda sonuçlar örneklem 
gruplarının genellikle kendilerini yeterli bulma-
dıkları yönünde ya da kendilerini yeterli hisse-
denlerin oranlarının düşük olduğu şeklindedir 
(6-10).

Başka bir çalışmada ise, Meslek Yüksek 
Okulundaki İlk yardım eğitimini alan ve alma-
yan öğrenciler karşılaştırılmıştır (11). Bu çalış-
mada; ilk yardım eğitiminin öğrenci üzerindeki 
etkisi incelenmiştir. İnceleme sonucunda; eğitim 
alan öğrencilerle eğitim almayan öğrencilerin 
bilgi puanları karşılaştırıldığında bilgi puanları 
arasında anlamlı bir fark olduğu sonucuna ula-
şılmıştır.

Bu kapsamda yapılan başka bir çalışmada 
ise; “Üniversite öğrencilerinin temel ilk yardım 
uygulamalarina ilişkin bilgi düzeyleri” incelen-
miştir (12). Çalışma kapsamında ön lisans ve 
lisans öğrencilerinden 465 kişiye uygulanmıştır. 
İlk yardım eğitimi alanlar ile almayan öğrenci 
grupları karşılaştırılmıştır. Eğitim alanların ilk 
yardım bilgilerinin diğer gruba göre daha iyi 
olmasına rağmen uygulama ve doğru cevaplama 
sonucunda, düzeylerinin orta seviyede olduğu 
sonucuna varılmıştır. Araştırma sonuçlarında 
üniversite eğitimi veren kurumlarda öğrencilerin 
temel ilk yardım bilgi düzeylerini geliştirmek 
amacıyla, ilk yardım eğitimlerinin daha etkin 
verilmesi gerektiği görülmüştür.

Bu çalışmanın içeriğini oluşturan, sağlık 
eğitimi almakta olan önlisans seviyesindeki 
öğrenciler ile ilgili yeteri kadar çalışmanın 
yapılmadığı literatür taramasında belirlenmiştir. 
Konu ile ilgili yapılan bir çalışmada ise; Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin 
ilk yardım konusunda kendilerini yetersiz 
bulduklarını, eğitim alma durumu, eğitimin 
süresi gibi faktörlerin öğrencilerin kendilerini 
yeterli hissetmelerinde etkili olduğu belirlen-
miştir. Ayrıca, kendini yeterli hissetmeyenlerin 
müdahalede bulunmak istemedikleri tespit 
edilmiştir. Yaşamın kurtarılması ve sakatlıkların 
önlenmesinde son derece önemli olan ilk yardım 
uygulamalarında, kişilerin çekimser davranması-
nın önemli oranda eğitim almama ya da yetersiz 
eğitim almadan kaynaklandığı belirlenmiştir.
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Bu ve benzeri çalışmalar, ilk yardım eği-
timinin önemini gösterdiği gibi, aynı zamanda 
daha önce eğitim almış grupların bilgi düzeyle-
rini belirlemek açısından da anlamlı olmaktadır. 
Kişilerin ilk yardım uygulamalarına ilişkin bilgi 
düzeylerinin bilinmesi, yanlış bilinen uygula-
maların doğru bilgilendirilmelerle düzeltilmesi 
açısından önem arz etmektedir. Hem konunun 
önemi, hem de öğrencilerin ilk yardım eğitimi 
öncesinde bilgi düzeylerinin belirlenip ders müf-
redatının bu doğrultuda düzenlenmesi amacıyla 
bu araştırma planlanmıştır. Konuya ilişkin daha 
önce yapılan çalışmalar da bu araştırmayı plan-
lama aşamasında yol gösterici olmuştur.

Çalışmamızın kısa erimdeki amacı, sağlık 
hizmetleri meslek yüksekokulunda öğrenim gö-
ren öğrencilerin almış oldukları teorik ve uygula-
malı ilk yardım eğitim düzeylerinin etkinliğinin 
ve yeterlilik algılarının belirlenmesidir. Orta ve 
uzun erimde ise; sağlık hizmetleri meslek yük-
sekokullarında verilen ilk yardım eğitimlerinin 
daha nitelikli yardımcı sağlık personeli yetiştiril-
mesine katkı sağlaması için teorik ve uygulamalı 
eğitim programına önerilerde bulunulması 
amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem
Çalışma İstanbul Aydın Üniversitesi Etik 

Kurul Komisyonun 24 Haziran 2015 tarih ve 
2015/07 sayılı Etik Kurul Komisyon izinine 
bağlı olarak yapılmıştır. SHMYO’nda gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmanın evrenini, ilk yardım 
eğitimi almış Anestezi, Optisyenlik, Diyaliz ve 
Patoloji Laboratuar programlarında eğitim gören 
94 öğrenci oluşturmaktadır. Konuyla ilgili litera-
tür taramasının ardından geliştirilen soru formu, 
İlk Yardım eğitimi almış öğrencilerden bilgilen-
dirilmiş gerekli onam alındıktan sonra uygulan-
mıştır. Katılımcıların anket formunda belirlenen 
konularda eğitim alıp almadıkları, uygulama 
yapıp yapmadıkları, kendilerini yeterli görüp 
görmedikleri ile ilgili sorularla bilgi düzeyleri 
belirlenmeye çalışılmıştır. Soru formu dört farklı 
bölümde oluşturulmuş elli sekiz soruyu içermek-
tedir. Yeterlilik algısı ile ilgili bölüm; ikili, üçlü 
ve beşli likert tipinde hazırlanmıştır (13). Bu 
bölümde katılımcıların belirlenen konularla ilgili 
kendilerini yeterli bulup bulmadığını “evet”, 

“hayır”, ve “kısmen” yanıtları ile belirtmeleri 
istenmiştir. Ayrıca, bilgi düzeyindeki sorular 
dörtlü likert tipinde sunulmuştur. Veriler “SPSS 
for Windows 10.0” istatistik paket programı kul-
lanılarak bilgisayar ortamına aktarılmış ve analiz 
edilmiştir. Tanımlayıcı tipte düzenlenmiş olan 
çalışmanın bulguları frekans ve yüzde şeklinde 
belirtilmiştir. İstatistiksel karşılaştırmada “ki-
kare testi” kullanılmıştır. İstatistiksel önemlilik 
için p<0.05 kabul edilmiştir.

3. Bulgular
Yapılan çalışmada uygulanan anket dört 

bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde; evreni 
oluşturan grubun İlk Yardım eğitimi sırasında 
almış oldukları eğitimin bilgi seviyesindeki 
yeterliliği belirlenmiştir. İkinci bölümde; almış 
oldukları eğitimin uygulama düzeyinin belirlen-
mesi tespit edilmiştir. Üçüncü bölümde; katılım-
cıların bazı ilk yardım uygulamalarına yönelik 
kendilerini yeterli görüp görmedikleri değerlen-
dirilmiştir. Dördüncü bölümde ise, katılımcıların 
bir sağlık personeli olarak tüm derslerde almış 
oldukları eğitimleri göz önünde bulundurularak 
mezun oldukları zaman ilk yardım yapabilmeleri 
konusundaki yeterlilikleri tespit edilmiştir.

Birinci bölümde evreni oluşturan guruba 
18 soru yöneltilmiştir (Tablo 1). Bu sorular öğ-
rencilerin eğitim-öğretim programında yer alan 
konuları içeren ve sadece bilgi seviyesindeki 
sorulardan oluşmuştur. Sorular sıralı şekilde 
değil anket içerisine rastgele bir şekilde dağı-
tılmıştır. Tablo 1 de görüldüğü gibi öğrencilerin 
bilgi seviyelerinin istenilen standartlarda olduğu 
belirlenmiştir.

Temel farkındalık yaratan birinci soruda 
“İlk yardımcı; ilk yardım eğitimi almış kişi ya 
da kişilerdir. Acil tedavi ile birbirinden farklı-
dır” sorusuna katılımcıların %6 sı (n=6) oranında 
“Hayır” yanıtı vermiştir. “Evet” cevabını veren 
%94 lük grubun soruda belirtilen tanımlamayı 
doğru cevaplandırdığı görülmüştür. “Yanıklar; 
ağır sıvı kayıplarına ve ağrıya bağlı şok tablo-
suna neden olabilirler” sorusuna katılımcıların 
%13’u (n=13) “Hayır” yanıtı vermiştir (Tablo 
1). Verilen Hayır” cevapları değerlendirildiğinde 
Yanık gibi ilk yardım uygulayıcılarının bilmesi 
gereken bir konuda %13 gibi bir grubun görev 
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bilincine ulaşamadığı görülmüştür. Diğer yandan 
soruların mesleki yetkinlik konusundaki önemi 
arttıkca verilen cevapların anlamlı bir şekilde 
olumsuzluk oranı artmaktadır. Bu durum beşinci 
soruda açık bir şekilde görülmektedir. “Şok; 
organ ve dokuların yetersiz oksijenlenmesi ve 
yetersiz kan akımı olarak tanımlanan klinik 
bir sendromdur” sorusuna katılımcıların %17’si 
(n=17) hayır yanıtını vermiştir. Bu soruya verilen 

%83 oranında “Evet” verilen eğitimin büyük bir 
oranda doğru algılandığının göstergesi olmakla 
birlikte %17 kısım “Hayır” cevabı kaygı veri-
cidir. “Güneşte fazla kalma nedeniyle oluşan 
yanıklar birinci derece yanıklardır ve 4-48 sa-
atte düzelir” şeklindeki soruda ise grubun %28’i 
(n=27) hayır yanıtını vermiştir. Bu soru kökünün 
öğrencilerin %28 tarafından bilinmediğinin ve 
yetersizliklerinin göstergesidir.

Tablo 1. SHMYO Öğrencilerinin bilgi seviyesinde yeterlilik ve algı değerlendirmesi 
(Doğru yanıt bold ile gösterilmiştir)

Evet Hayır

S. 
No.

Soru Kökü n % n %

1 İlkyardımcı; ilk yardım eğitimi almış kişi ya da kişilerdir. Acil tedavi ile birbirinden 
farklıdır

88 93,62 6 6,38

4 Yanıklar; derecesine göre ağır sıvı kayıplarına ve ağrıya bağlı şok tablosuna neden 
olabilirler.

81 86,17 13 13,83

5 Şok, organ ve dokulara yetersiz oksijen taşınması ve yetersiz kan akımı olarak 
tanımlanan klinik bir sendromdur.

77 82,47 17 17,53

6 Sülfirikasit, nitrik asit, hidrolik asit vb. asit maddeler ile sodyum hidroksit vb. alkali 
maddeler nedeniyle oluşan yanıklar kimyasal yanıklardır.

90 95,88 4 4,12

8 Kaza sonucu parmak kopması görülen kişinin kopan parmağı buz dolu bir poşetin içine 
doğrudan konularak kişiyle beraber sağlık kuruluşuna sevki sağlanır.

45 48,00 49 52,00

11 Güneşte fazla kalma nedeniyle oluşan yanıklar birinci derece yanıklardır.24-48 saatte 
düzelir.

68 71,88 26 28,13

15 Suda boğulmalarda yapılacak ilk girişim yapay solunumdur. Duruma göre bu işlem 
suyun içindeyken solunuma uygun pozisyon verilerek başlanabilir.

81 85,57 13 14,43

21 Kedi Köpek vb. hayvan ısırıklarında yara hafif olsa bile mutlaka tetanoz ve kuduz aşısı 
için hastaneye yönlendirilmelidir

86 90,00 8 10,00

24 Deri bütünlüğünün bozularak, kırık uçların ciltten dışarı çıktığı ve beraberinde, damar, 
sinir hasarı ve kanama görülebilen kırıklar açık kırıklardır.

87 92,71 7 7,29

25 En sık rastlanan zehirlenmeler, Sindirim sistemi yoluyla olan zehirlenmeleridir. 81 86,32 13 13,68
28 Ülkemizde kullanılan Zehir Danışma Merkezi numarası 114 olarak her hastanenin acil 

servisinde bulunur.
82 87,10 12 12,90

29 Bir travma sonucu cilt bütünlüğünün bozulmasına yaralanma denir. 76 80,65 18 19,35
46 Suda boğulmalarda 20-30 dk. zaman geçse bile Temel Yaşam Desteği uygulanır. 81 85,71 13 14,29

50 Kalp krizi şüphesi olan hasta, düz yarı oturur pozisyonda yatırılır, giysileri gevşetilir, 
odaya temiz hava girmesi sağlanır.

78 82,83 16 17,17

 a b c d
31 Aşağıdakilerden hangisi İlkyardımda CAB içinde yer almaz? 84 6 3 1
34 Sindirim yoluyla zehirlenmelerde aşağıdakilerden hangisi uygulanmaz? 2 4 6 82
40 Aşağıdakilerden hangisi boğulmalarda görülen belirtilerdendir? 86 1 2 5
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Şekil 1 de görüldüğü gibi en çok dikkat 
çeken sekizinci sorudur. Bu soruda öğrencilere 
“Kaza sonucu parmak kopması görülen kişi-
nin kopan parmağı buz dolu bir poşetin içine 
doğrudan konularak kişiyle beraber sağlık 
kuruluşuna sevki sağlanır” şeklinde ifade 
edilerek bilgi seviyesinin derinliği ölçülmüştür. 

Ancak alınan doğru yanıt sayısının %52 (n=49) 
olarak belirlenmesi dikat çekici bulunmuştur. 
Bu oran örneklem gurubunun yarısının bu konu 
hakkında alınması gereken eğitimi içselleştirme-
diğini ifade etmektedir. Bu durum, ayrıntılı bilgi 
gerektiren konularda detaylı bilgilendirmeye 
ihtiyaçlarının olduğunu ifade etmektedir.

Anketin ikinci bölümünde hedef guruba 
17 soru yöneltilmiştir (Tablo 2). Tamamen öğ-
rencilerin eğitim-öğretim programında yer alan 
konuları içeren uygulama sorularından oluşmuş-
tur. Sorular sıralı şekilde değil anket içerisine 
rastgele bir dağıtılmıştır. Tablo2’de görüldüğü 
gibi verilen cevapların “Evet”oranının yüksek 
olması, katılımcıların uygulama gerektiren 

konularda daha bilgili ve kendilerine güven-
diklerini göstermiş ve uygulama seviyelerinin 
istenilen standartlarda olduğu belirlenmiştir. 7, 
9, 12 ve 17. sorularda öğrencilere yapacakları 
doğru işlemler “Hayır” seçeneğinde verilmiştir. 
Doğru cevapların oranı %70 olduğu ( uygulama 
konularını içerdiği) dikkat çekmiştir.
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Tablo 2. SHMYO Öğrencilerinin uygulama seviyesinde yeterlilik ve algı değerlendirmesi 
(Doğru cevaplar bold ile gösterilmiştir)

Evet Hayır

S. 
No

Soru kökü
n % n %

7 Delici kesici karın yaralanmalarında dışarı çıkan organlar içeri sokularak 
üzeri temiz bir bez ile örtülür. 24 25,53 70 74,47

9 Burkulmalarda burkulan bölge sıcak tutularak masaj yapılır. 18 19,15 76 80,85

12 Yanıklarda kızarıklığa ek olarak oluşan su dolu kesecikler patlatılarak 
pansuman yapılmalıdır. 40 42,55 54 57,45

14 Delici göğüs yaralanmalarında yaranın üzeri üç tarafı kapalı bir tarafı açık 
kalacak şekilde kapatılmalıdır. 72 76,60 22 23,40

17
Arı sokması, yılan ve akrep sokması gibi zehirli hayvan ısırıklarında; bölgeye 
zehirin karışmasını engellemek amacıyla turnike uygulanması, ısırılması ve 
emilmesi gibi girişimlerden biri vakit kaybetmeden uygulanmalıdır.

46 48,94 48 51,06

18 Köpek ısırmalarında kanama yoksa yara 5 dk süreyle sabunlu suyla yıkanıp 
üstü kapatılarak kişi sağlık kuruluşuna sevk edilmelidir. 84 89,36 10 10,64

19 Vücuda yapışan keneye kesinlikle çıplak elle dokunulmamalı ve üzerine 
herhangi bir kimyasal madde dökülmemelidir. 89 94,68 5 5,32

20
Yılan sokmalarında yaralı bölgenin; hareketsizliği sağlanarak, kol ve 
bacaklarda dolaşımı engellemeyecek şekilde bandaj uygulanmalıdır bu 
durumlarda turnike uygulanmaz.

76 80,85 18 19,15

26 Gıda ve ilaç zehirlenmelerinde hasta yetişkinse ve bilinci yerindeyse 
hastaneye ulaştırılıncaya kadar kusturulabilir. 77 81,91 17 18,09

30 Zehirli maddenin cilde temas etmesi durumunda o bölge bol su ile 
yıkanmalıdır. 92 97,87 2 2,13

41
Sara (epilepsi) nöbeti geçiren hastaya ilk yardımda yapılması gereken 
en önemlisi kendini yaralamasını önlenmeye yönelik olmalı, hasta 
bağlanmamalı, yaralanma, kanama varsa müdahale edilmelidir.

86 91,49 8 8,51

43 Deniz canlıları sokma vakasında soğuk uygulama yapılır. 13 13,83 81 86,17

44 Hayvan ısırmalarında ve sokma durumlarında turnike uygulanır. 23 24,47 71 75,53

45 Göze yabancı cisim (toz vb.) kaçmışsa ve görülüyorsa, nemli bez ile 
çıkartılmaya çalışılır. 86 91,49 8 8,51

55 İlkyardımla ilgili doğru bildiğiniz yanlışların düzeltilmesi sizi ikilemde 
bıraktı mı? 9 9,57 85 90,43

56 Öğrenmiş olduğunuz bilgileri aile, akraba, arkadaş vb. çevresiyle paylaştınız 
mı? 61 64,89 33 35,11

Evet Hayır Kısmen

% n % n % n

53 Almış olduğunuz ilk yardım eğitimi uygulamayla ilgili fikirlerinizde değişiklik 
oluşturdu mu? 78,18 74 1 1 20,20 

19
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12. Soruda ise “Hayır” cevabını vererek 
% 57 oranında doğru seçeneği işaretlemiştir. 
Ancak geriye kalan %43’lük grubun bilgi 
seviyelerin yetersiz olması düşündrücüdür. 
Temel farkındalık yaratan 53. soruda ise “Almış 
olduğunuz ilk yardım eğitimi uygulamayla 
ilgili fikirlerinizde değişiklik oluşturdu mu?” 
sorusuna katılımcıların %78’si (n=74) “Evet” 
yanıtı verirken, %20’si (n=19) “Kısmen” yanı-
tını vermiştir. Bir öğrenci ise “Hayır” yanıtını 
vermiştir. Verilen cevaplar ilk yardım eğitiminin 
öğrenciler üzerinde konuyla ilgili değişiklikler 
getirdiğini göstermiştir. “Kısmen” olarak 

verilen cevaplar uygulama eğitiminin kişilerde 
yeterince davranış değişikliği oluşturmadığını 
göstermektedir. “Hayvan ısırma ve sokma 
durumlarında turnike uygulanır” sorusuna 
katılımcıların %75’i (n=71) bu davranışı bildi-
ğini göstermiştir. %25 lik grubun ise bu işlemi 
bilmediği ortaya çıkmıştır. Bu bölümde sorulan 
sorulara verilen cevapların dağılımı Şekil 2’de 
gösterilmiştir.

Diğer yandan soruların, özellikle uygulama 
konusunda mesleki yetkinlikle ilgisi arttıkca 
verilen cevapların anlamlı bir şekilde olumsuz 
olarak oranın arttığı görülmüştür.

Anketin üçüncü bölümünde katılımcıların 
bazı ilk yardım uygulamalarına yönelik konu-
larında kendilerini yeterli görüp görmedikleri 
değerlendirilmek amacı ile hedef guruba 13 
ikili likert (Tablo 3a) 3 dörtlü likert (Tablo 3b) 
ölçeğinde 16 soru yöneltilmiştir. Tıbbi uygu-
lama yardımının yapılabilmesi için ilk yardım 
önceliği konusundaki etkinliğini belirlemek için 

sorulan “Aşağıdakilerden hangisi ilk yardımın 
önceliklerindendir?” sorusuna verilen yanıtlar 
değerlendirildiğinde %68 (n=64) oranında hayat 
kurtarma olduğunu belirtmiştir. %26’sı (n=25) 
ise “hastayı tedavi etmek” olarak ifade etmiş-
lerdir. %68’lik grubun ilk yardımın önceliğini 
bilmesine rağmen, geriye kalan kısmın doğru 
cevap verememesi düşündürücüdür.
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Başka bir soruda ise gruba “İç kanama şüp-
hesi olan kişi; sırtüstü yatırılıp ayakları 30cm 
yukarı kaldırma “şok pozisyonu” verildikten 
sonra üzeri örtülür sıcak tutulur ve hemen 

tıbbi yardım istenir” alınan yanıtlarda %90,6 sı 
(n=85) kendini yeterli algıladığı şeklinde olumlu 
yönde görüş bildirmiştir (Tablo 3a).

Tablo 3a. SHMYO Öğrencilerinin bazı tıbbi uygulamalara yönelik kendilerini yeterli görme durumları 
(Doğru cevaplar bold ile gösterilmiştir)

Evet Hayır
Soru 
No Soru kökü n % n %
2 Bilinci kapalı, solunum ve dolaşım bulguları olan kişiye tıbbi yardım gelene 

kadar ikincil değerlendirme sonrası koma pozisyonu verilir. Amaç solunum 
yollarının açıklığının sağlanmasıdır.

85 90,43 9 9,57

3 Dış kanaması olan kişiye ilk müdahalede yarasının üzerine baskı yaparak 
kanamayı kontrol altına alınması amaçlanır. 89 94,68 5 5,32

10 Çıkık olan eklem bulunduğu pozisyonda sabitlenmeyip yerine yerleştirilir. 13 13,83 81 86,17

12 Yanıklarda kızarıklığa ek olarak oluşan su dolu kesecikler patlatılarak pansuman 
yapılmalıdır. 40 42,55 54 57,45

16 Heimlich manevrası; hava yolunda yabancı cisim varlığı nedeniyle tam tıkanıklığı 
olan kişinin karnın üst bölgesinden geri ve yukarı baskı uygulama girişimidir. 89 94,68 5 5,32

22 Hayvan ısırıklarında kanama varsa yardım öncelikle kanamayı durdurmaya 
yönelik olmalıdır. 87 92,55 7 7,45

23 İç kanama şüphesi olan kişi; sırtüstü yatırılıp ayakları 30cm yukarı kaldırılarak 
şok pozisyonu verildikten sonra üzeri örtülerek sıcak tutulur ve hemen tıbbi 
yardım istenir.

85 90,43 9 9,57

42 Arı sokmalarında arının iğnesi görülüyorsa çıkartılıp o bölgeye soğuk uygulama 
yapılır. 86 91,49 8 8,51

49 Buruna yabancı cisim kaçmışsa çıkartılmaya çalışılmaz, sümkürebiliyorsa 
sümkürtülür. 83 88,30 11 11,70

51 Ateşi 38 0C üzerinde olan bebek veya çocuk giysileri çıkartılarak oda ısısı 
sıcaklıktaki suyla duş aldırılır 85 90,43 9 9,57
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Tablo 3b. SHMYO Öğrencilerinin Bazı Tıbbi Uygulamalara Yönelik Kendilerini Yeterli Görme 
Durumları
Soru
No Soru kökü n % n % n % n %
32 Aşağıdakilerden hangisi İlkyardımın önceliklerindendir? 23 24,47 66 70,21 3 3,02 2 2,02
36 Aşağıdakilerden hangisi kırık olan bölgeye yapılan 

uygulamalardan değildir?
8 8,51 2 2,13 6 6,41 78 84,24

37 Burun kanamalarında aşağıdakilerden hangisi uygulanır? 3 3,19 3 3,19 12 13,72 76 81,35

Anketin dördüncü kısmında ise katılımcı-
ların mezun oldukları zaman tereddütsüz uygu-
lama yapmaları beklenen konulara yönelik bilgi 
düzeyini tespit etmek maksadıyla farklı alanlar 

ile ilgili 6’sı ikili likert (Tablo 4a ve Şekil 4) 4’ü 
beşli likert (Tablo 4b) toplam 10 temel soru so-
rulmuştur. Bu 10 soruluk bilgi testinde soruların 
tamamını doğru yanıtlayan olmamıştır.

Mezun olan öğrencilerin bilmesi gereken en 
temel konulardan biri olan Şok ile ilgili sorulan 
“Kan basıncının artması (tansiyonun yüksel-
mesi) şok belirtilerindendir” sorusuna %20 
(n=19) oranında yanlış cevap verilmesi Şok tab-
losunda tansiyonunun düştüğü ile ilgili kişilerin 
bilgilerinin yetersiz olduğunun sonucudur. Aynı 
zamanda da %80 oranında verilen eğitimin 
katılımcılar tarafından doğru algılandığını 
göstermektedir. Diğer bir soruda ise, katılım-
cıların yanık vakalarına karşı davranış biçimleri 
sorulmuştur; “Yanık vakalarında olay yerinde 
ilk yapılması gereken işlem aşağıdakilerden 
hangisidir” sorusuna %36 (n=34) oranında 
yanlış cevap verilmiştir. Bu durum eğitimin 
%36 gibi büyük bir oranın yapılması istenen 

davranışa dönüşemediğini göstermektedir. 
Yine aynı konudaki 52.soruya ise verilen yanlış 
yanıt oranı %19 (n=18) olmuştur. Bu bölümle 
ilgili en çok ilgi çeken nokta ise hedef grubun, 
“İlkyardımda geçen her dakika ya insan 
hayatının sonlanmasına ya da ömür boyu 
sakatlanmaların olacağının bilincinde olarak 
en hızlı, en soğukkanlı ve Koruma Bildirme 
Kurtarma(KBK) kurallarını uygulayarak 
hastaya müdahale edebilirim” sorusuna % 94 
(n=88) oranında olumlu yanıt verilmiştir. Bu so-
nuç KBK kurallarının öğrenciler tarafından 
öğrenildiğinin bir göstergesidir. Diğer sorulara 
verilen yanıtlarla karşılaştırıldığında yapılacak 
ilk yardımın kurallar içerisinde yapılması konu-
sunda çelişkiler oluşturmaktadır.
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Tablo 4a. SHMYO Öğrencilerinin mezun olduktan sonra bazı tıbbi uygulamalara yönelik 
kendilerini yeterli görme durumları (Doğru cevap bold ile gösterilmiştir)
S.No Evet Hayır

Soru kökü n % n %
27 Solunum yolu zehirlenmelerinde kurtarıcı öncelikle kendini koruyarak 

kazazedeye yardım etmelidir. 83 88,30 11 11,70

33 Kan basıncının artması (tansiyonun yükselmesi) şok belirtilerindendir. 19 20,21 75 79,79
47 Kol, bacak vb. Uzuv kopması varsa (amputasyon) mutlaka turnike uygulanır. 

Uygulama saati mutlaka yazılır. 87 92,55 7 7,45

48 Kol, bacak vb. Uzuv kopmalarında (ampütasyon durumunda) kopan organ 
hastane uzaksa temiz bir poşete konularak buz içinde buza direk temas 
ettirilmeden götürülmelidir.

92 97,87 2 2,13

52 Yanıklı hasta bilinci yerindeyse ve kusması yoksa 1 litre suya 1çay kaşığı tuz, 
1 çay kaşığı karbonat karışımından içirilebilir. 76 80,85 18 19,15

58 İlkyardımda geçen her dakika ya insan hayatının sonlanmasına ya da ömür 
boyu sakatlanmaların olacağının bilincinde olarak en hızlı, soğukkanlı ve 
KBK kurallarını uygulayarak hastaya müdahale edebilirim.

88 93,62 6 6,38

33 üncü soruya verilen %79 oranındaki 
“hayır” yanıtı öğrencilerin bu konudaki bilgi 
düzeylerinin yeterli olduğunu göstermektedir. 
Ayrıca, ilk yardımı uygulama konusunda kendini 

yeterli tanımlayanların uygulama yapma du-
rumları kendini yetersiz olarak tanımlayanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0,001).

Tablo 4b. SHMYO Öğrencilerinin Mezun Olduktan Sonra Bazı Tıbbi Uygulamalara Yönelik 
Kendilerini Yeterli Görme Durumları (Doğru cevap bold ile gösterilmiştir)
S.N Soru kökü n % n % n % n % n %

34
Sindirim yoluyla alınan kimyasal 
madde zehirlenmelerinde 
aşağıdakilerden hangisi uygulanmaz?

2 2,13 4 4,26 6 6,38 82 87,23 * 0

38
Solunum yolu zehirlenmelerinde 
aşağıdakilerden hangisi yapılmaz? 1 1,06 76 80,85 14 14,89 3 3,19 * 0

39
Yanık vakalarında yanan kişide 
ilk yapılması gereken işlem 
aşağıdakilerden hangisidir?

3 3,19 59 62,77 10 10,64 3 3,19 19 20,21

54

Yolda giderken evde, okulda ilk 
yardıma ihtiyacı olan birine hiç 
tereddüt etmeden yardım edebilir 
misiniz?

79 84,04 2 2,13 13 13,83 * 0,00 * 0

4. Tartışma
Sağlık hizmetlerinin her bir kademesinde 

görev yapan yardımcı sağlık çalışanlarının, 
ilk yardım konularında etkin ve yeterli eğitimi 
almaları zorunluluktur. Alınan bu eğitimin yar-
dımcı sağlık personeli tarafından etkin olarak 

kullanılması yaşamsal bir önem taşımaktadır. 
Bu eğitimin temel altyapısının meslek eğitimi 
sırasında okullarda uygulamalı ve teorik olarak 
verilmesi gerekmektedir.

Günlük hayatta meydana gelebilecek ve 
ilk yardım gerektiren kaza ve yaralanmalarda 
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hayatta kalma büyük oranda ilk müdahalenin 
erken dönemde ve doğru yapılmasına bağlıdır. 
Unutulmamalıdır ki, herhangi bir müdahale 
sırasında her kişi kendisine ne öğretildiyse onu 
yapar. Bu kapsamda, verilen eğitim-öğretim 
programını inceleyecek olursak, İlk Yardım 
dersinin amacı; sağlık teknikerlerine ilk yardım 
kapsamında karşılaşabilecekleri yaşamı tehli-
keye düşüren herhangi bir durumda müdahale 
edebilme becerisini kazandırmaktır.

Dersi içerik bakımından değerlendirdiği-
mizde; İlk Yardımın tanımı ve KBK kuralı, İlk 
Yardımın Hedefleri, İlk Yardımın CAB kuralı 
ve Temel Yaşam Desteği, hava yoluna kaçan 
yabancı cisimlerin çıkarılması, kanama türleri 
ve kanamaların durdurulması, turnike uygulama, 
bilinç bozukluklarında, şok ve bayılmalarda 
ilk yardım, yaralanma türleri ve bölgesel yara-
lanmalar, omurga yaralanmaları, kırık çıkık ve 
burkulmalarda ilkyardım, yanık türleri ve ilk 
yardım, zehirlenme çeşitleri ve ilk yardım, sıcak 
çarpması ve donmalarda ilk yardım şeklinde 
belirlenmiştir. Bu ders, haftada iki saat teorik 
ve uygulamalı olarak verilmektedir. “Amaç” 
ve “İçerik” bakımından incelenen dersin bir 
sağlık personelinde olması gereken İlk Yardım 
eğitiminin uygulama ile ilgili tüm davranışları 
kazandıracak düzeyde olduğu görülmektedir.

Seçilen evren grubunun tamamı eğitim-öğ-
retim programı gereği çalışmamızda incelenen 
konuların tamamında eğitim almalarına rağmen 
önemli bir kısmının (%36) yanık konusunda ilk 
yardımın nasıl yapılacağını bilmediğini ifade 
etmesi dikkat çekicidir. Evren grubunun bazı 
öğrencilerin kendi beyanlarına göre bazı tıbbi 
uygulamaları hiç yapmamış olmaları ise uygu-
lamalı eğitimin yürütülmesiyle ilgili eksiklikler 
olduğunu düşündürmektedir. Ayrıntılı olmayan 
10 temel soru sorulan mezuniyet sonrası etkin ilk 
yardım uygulama konusundaki doğru yanıt sa-
yısı ortalamasının 5,9±1,1 olması benzer şekilde 
katılımcıların teorik eğitimden yeterince fay-
dalanmadığını veya konuyla ilgilenmediklerini 
düşündürmektedir. Ayrıca çalışmamız yapılan 
diğer çalışmalar ile birlikte değerlendirildiğinde 
acil sağlık hizmetleri dışı personelinde öğrenim 
düzeyinin artması ile birlikte bilgi düzeyinin 
arttığı sonucu bulunmuştur. Bununla birlikte 
gerek teorik bilgi düzeylerinin, gerekse beceri 

durumlarının yeterli olmadığı değerlendirilmiştir 
(4,9). Bu bulgular, öğrenci mezun olmadan önce 
hatırlatma eğitimiyle konuları, uygulamaların 
tekrarı ve mezuniyet sonrası da belirli aralıklarla 
hizmet içi eğitim faaliyetlerine katılmasının ve 
pratik uygulamaların periyodik olarak tekrarlan-
masının önemini vurgulamaktadır.

Katılımcıların, kendilerini yeterli algılama-
ları ile uygulama yapmaları arasında olması bek-
lenen ilişki birçok uygulama için bulunamamıştır. 
Yanık ile ilgili sorular konusunda katılımcıların 
kendini yeterli algılamamaları, “Aşağıdakilerden 
hangisi İlkyardımın önceliklerindendir” konu-
sunda %32’si kendilerini yetersiz algılamaları, 
alınan eğitimin öneminin yeterince kavranma-
dığını göstermektedir. Öğrenilmiş teorilerde, 
uygulamaların sürekli yapılmamış olmasına 
rağmen hayati öneme haiz konularda kendilerini 
yeterli olarak algılamaları düşündürücüdür.

Literatür taramasında çalışmaların çoğunun 
farklı eğitim seviyesindeki (Lisans-Önlisans) 
öğrencilere yönelik olarak yapıldığı belirlenmiş-
tir. Bu çalışmalardaki sonuçlara göre ilk yardım 
eğitimini alan almayan öğrenciler arasında belir-
gin farklılıklar bulunmasına rağmen, uygulama 
aşamalarında farklı alanlarda yetersiz olduğu 
görülmüştür(14-16).

Önceki yapılan çalışmalar incelendiğinde 
doğrudan Sağlık Meslek Yüksek Okulu ve 
Meslek Yüksek Okulları Sağlık programlarına 
yönelik bir çalışma (15) bulunmuştur. Elde 
edilen veriler daha önceki çalışma ile karşı-
laştırıldığında, benzer sonuçlar elde edildiği 
görülmüştür. Yetiş ve Gürbüz tarafından yapılan 
çalışmada (17) SHMYO öğrencilerinin ilk 
yardım konusunda kendilerini yeterli hissetme-
dikleri ve eğitim alma durumu, eğitimin süresi 
gibi faktörlerin öğrencilerin kendilerini yeterli 
hissetme durumunu etkilediğini belirtmişlerdir. 
Ayrıca, kendini eğitim açısından yeterli hisset-
meyenlerin müdahalede bulunmak istemedikleri 
tespitine varılmıştır. Yaşamın kurtarılması ve sa-
katlıkların önlenmesinde son derece önemli olan 
ilk yardım uygulamalarında, kişilerin çekimser 
davranmasının önemli oranda eğitim almama, 
konuya olan ilgisizlik veya yetersiz eğitim alma-
dan kaynaklandığı belirtilmiştir.

Aynı şekilde, çalışmamızda teorik bilgi dü-
zeylerinin ve özellikle de uygulama aşamalarının 
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yeterli olmadığı değerlendirilmiştir Bu bulgular, 
yardımcı sağlık personelinin, ilk yardımın 
nekadar önemli olduğunun bilincinde olarak 
almış oldukları teorik ve uygulama eğitiminin 
pekiştirilmesi amacıyla mezun olmadan önce 
hatırlatıcı bir eğitim alarak mezun edilmeleri 
mezuniyet sonrası da belirli aralıklarla hizmet 
içi eğitim faaliyetlerine katılmalarının ve pratik 
uygulamaların periyodik olarak tekrarlanmasının 
önemli olacağı sonucuna varılmıştır.

5. Sonuç
Elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde, 

anket uygulanan öğrenciler tarafından ilk yardım 
eğitimlerinin her bir programda farklı algılandığı 
görülmüştür. İlk yardım eğitimlerini içeren 
dersleri alan öğrencilerde öncelikle bu eğitimin 
verilmesinin bir zorunluluk olduğu sonucuna 
varılmıştır. Ancak, bu eğitimi alan öğrencilerin 
uygulama konusunda endişe ve korku yaşadık-
ları belirlenmiştir.

Sonuç olarak, bilgi ve beceri düzeyinin 
yeterli olmadığı değerlendirilen grubumuza 
mezun olmadan ve çalışma hayatına başlamadan 
önce yetersiz oldukları saptanan konularda geri 
besleme yapılması yararlı olacaktır. Bu arada, 
mevcut eğitim programınında sonuçlar dikkate 
alınarak gözden geçirilmelidir. Ayrıca, özellikle 
de uygulamalı eğitimlerin, kişilerin kendini 
yeterli olarak algılamasını sağlayacak şekilde 
yürütülmesi; özellikle uygulamalara ağırlık 
verilmesinin mezuniyet sonrasında işyeri ve 
dışarıda karşılaştığı kaza ve hastalık gibi durum-
larda daha doğru, daha etkin, daha verimli ve ne 
yaptığının bilincinde olacak şekilde ilk yardım 
hizmeti vermesine katkı sağlayacaktır.
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Araştırma

Obez Kadınlarda Solunumla 
Kombine Yapılandırılmış 
Grup Egzersizlerinin Fiziksel 
Aktivite Düzeyi Üzerine Etkisi
Öz
Çalışmada, obez kadınlarda solunumla kombine yapılandırılmış grup egzer-
sizlerinin fiziksel aktivite düzeyi üzerine etkisinin incelenmesi amaçlandı. 
Çalışma, 20-50 yaş arası 20 obez bayan üzerinde yapıldı. Haftada 3 kez, 8 
hafta boyunca fizyoterapist eşliğinde; 10 dakika ısınma egzersizi, 20 dakika 
kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri, 10 dakika soğuma ve esneklik egzer-
sizleri uygulandı. Tüm egzersizler solunum egzersizleri ile kombine edilerek 
gerçekleştirildi. Ayrıca ev egzersiz programı verilerek günlük adım sayılarının 
kaydı tutulması istendi. Katılımcılar çalışmanın başında ve sonunda Uluslara-
rası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi 
(FADA), Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36 (KF-36), Modifiye Borg Skalası 
(MBS) ve Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendirildi. Çalışmada egzersiz 
öncesi-sonrası UFAA, KF-36, FADA sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (p<0,05). Çalışmamızda, obez kadınlarda solunumla kombine yapı-
landırılmış grup egzersizlerinin kilo verme, ağrı ve dispne şiddetinde azalma, 
fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine iyileştirici etkisi vardır.
Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, Egzersiz, Obezite

Research

The Effect of Respiratory 
Combined Group Exercises on 
The Physical Activity Level in 
Obese Women

Abstract
The study aimed to examine the effect of structured group exercises combined 
with breathing on physical activity level in obese women. The study was con-
ducted by 20 obese women between the ages of 20-50. 10 minutes of warm-up 
exercise, 20 minutes of strenght and endurance exercises, 10 minutes of cooling 
and flexibility exercises were applied to patients with physiotherapist in the 
study. All exercises were performed in combination with breathing exercises. 
Home exercise program was given, and daily step counts were asked to be 
recorded. The participants were evaluated with the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), Physical Activity Assessment Questionnaire 
(PAAQ), Quality of Life Short Form-36 (SF-36), Modified Borg Scale (MBS) 
and Visual Analogue Scale (VAS) at the before and after of the study. In this 
study, there was a statistically significant difference between in IPAQ, SF-36 
and FADA results at before and after exercise (p<0.05). In our study, structured 
group exercises combined with breathing have an improving effect on weight 
loss, reduction in pain and dyspnea, physical activity level and quality of life 
in obese women.
Keywords: Physical activity, Exercise, Obesity
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1. Giriş
Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından vücutta olumsuz etki yaratıcı şekilde 
yağın aşırı ve anormal birikmesi olarak tanım-
lanmıştır (1). Obezitenin tespit edilmesinde en 
geçerli yöntem Vücut Kütle İndeksi (VKİ) ola-
rak kabul edilmekle birlikte 18,5’ten düşük olan 
kişiler düşük kilolu, 18,5 ile 25 arasında olan 
kişiler normal kilolu, 25 ile 30 arasında olanlar 
aşırı kilolu, 30 ile 40 arasında olanlar obez ve 
40’ın üzerinde olanlar ise morbid obez şeklinde 
sınıflandırmaktadır (2).

Obezite dünyada hızla artan bir sağlık 
problemidir. Türkiye’de de prevalansı giderek 
artmaktadır. Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, 
Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Preva-
lans Çalışması - 1 (TURDEP-1) çalışmasında 
obezite görülme sıklığı kadınlarda %30, 
erkeklerde %13’tür (3). İlk çalışmadan 12 
yıl sonra, aynı merkezde yapılan TURDEP-2 
çalışmasında ise obezite sıklığı kadınlarda 
%44, erkeklerde %27 olarak bildirilmiştir. 
Türkiye’de obezite 12 yılda kadınlarda %34 
ve erkeklerde %107 oranında artmıştır (4). 
Cinsiyet, obez bireylerde görülme sıklığı ve 
egzersiz sırasında enerji harcanması açısından 
farklı sonuçlar göstermektedir (4, 5).

Obez bireylerde hareketsiz yaşam şekli 
oldukça yaygın görülmektedir ve sağlık açısın-
dan risk oluşturmaktadır. Bu nedenle obezite-
nin önlenmesi, tedavisi ve verilen kiloları uzun 
vadede korunmasında fiziksel aktivite önemli 
yere sahiptir. Kan basıncının dengelenmesi, 
visseral yağın azaltılması, kan lipit profilinin 
düzenlenmesi, insülin direncinin azaltılması ve 
iskemik kalp hastalıklarının azaltılması fiziksel 
aktivite yardımıyla önlenebilecek kompli-
kasyonlardandır (1). Obez kadınlarla yapılan 
bir çalışmada, 8 haftalık aerobik egzersiz 
programının solunum fonksiyonlarında artışla 
sonuçlandığı bildirilmiştir (6). Obez bireylerde 
fiziksel aktivitiye düzenli katılım ile solunum 
fonksiyonlarında iyileşme, VKİ’de azalma 
görülmektedir (7,8).

Çalışmamızın amacı, obez kadınlarda 
solunumla kombine yapılandırılmış grup egzer-
sizlerinin fiziksel aktivite düzeyi üzerine etkisini 
incelemektir.

2. Gereç ve Yöntem
Çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Obe-
zite Kliniği’nde Aralık 2019-Haziran 2020 
tarihleri arasında yapıldı. Bu çalışma, Medipol 
Üniversitesi ‘Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ tarafından ‘31.01.2019’ 
tarihli ve ‘10840098-604.01.01-E.3632’ karar 
numarasıyla kabul edildi. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden olgulara çalışma hakkında yazılı ve 
sözlü bilgi verilerek ‘Bilgilendirilmiş Onam 
Formu’ imzalatıldı. Obezite Kliniği’ne Ocak 
2019 itibariyle başvuran ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden obez kadın olgular (n=20) üzerinde 
yapıldı. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; VKİ 
30 ve üzerinde olması, 20 - 50 yaş arasında kadın 
olması, egzersiz programına düzenli katılıyor 
olması, çalışmaya katılmayı kabul etmesi olarak 
belirlendi. Çalışmadan dışlanma kriterleri ise; 
sigara kullanıyor olması, solunum sistemini 
etkileyebilecek herhangi bir maruziyet veya akut 
/ kronik hastalığının bulunması, hamile olması, 
egzersiz programına katılmayı engelleyecek ağrı 
veya cerrahi gibi durumların varlığı, çalışmaya 
katılmayı kabul etmemesidir.

Olgulara her seansta 10 dakika ısınma 
egzersizi, 20 dakika boyunca üst ve alt ekstre-
mite kuvvetlendirme egzersizleri, abdominal 
kuvvetlendirme egzersizleri, sırt ekstansör kas-
larını kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri, 
çömelme (squat) egzersizi yapıldı. Hareketler re-
siprokal ve solunumla kombine edilerek tempolu 
bir şekilde ilk 4 hafta her hareket 10 tekrar, son 
4 hafta 20 tekrar olmak üzere egzersiz aralarında 
45 sn dinlenme molası verilerek uygulandı. 
Sonrasında 10 dakika soğuma ve esneklik egzer-
sizleri yapıldı. Haftada 3 gün, 8 hafta boyunca 
fizyoterapist eşliğinde ve gruplar 3’er kişiden 
oluşturularak yapıldı. Tüm egzersizler solunum 
egzersizleri ile kombine edilerek gerçekleştirildi. 
Tüm olgulara ev egzersiz programı verilerek, 
günlük adım sayılarının kaydını tutulması is-
tendi. Ayrıca günlük en az 10,000 adım atmaları 
gerektiği önerisinde bulunuldu. Çalışmaya dahil 
edilen olgular egzersiz programı öncesi ve son-
rası olmak üzere 2 defa değerlendirmeye alındı.

Vücut kütle indeksi, ağırlığın (kg), boy 
(cm) ölçümünün karesine (kg/cm²) bölünmesiyle 
hesaplandı. Bel Kalça Oranı (BKO) sırtüstü 
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pozisyonda yapılan bel çevresi ölçümünün kalça 
çevresi ölçüsüne bölünmesiyle elde edilmektedir. 
Bel çevresi en alttaki kaburga ile krista iliakanın 
tam ortasından ve kalça çevresi de trokanter 
major üzerindeki en geniş çap alınarak ölçül-
mektedir. Üç ölçümden en büyük ölçüm değeri 
kaydedildi (9).

Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi 
(FADA), haftada en az bir kez olmak üzere dü-
zeni olarak yapılan aktiviteler ve bu aktivitelerin 
ne kadar sürede yapıldığı sorgulanarak fiziksel 
aktivite alışkanlıklarını değerlendirmektedir. 
Anket, tanımlayıcı bilgiler, iş ile ilgili aktiviteler, 
okul ile ilgili aktiviteler, ulaşım aktiviteleri, 
merdiven çıkma, ev aktiviteleri, hobi olarak 
yapılan aktiviteler ve spor aktiviteleri bölümle-
rini içermektedir. Anket ile son 7 gün içerisinde 
şiddetli fiziksel aktivite süresi, orta dereceli 
fiziksel aktivite süresi, yürüme ve oturma süre-
leri sorgulanır. Elde edilen sonuca göre fiziksel 
aktivite düzeyleri düşük, orta ve yüksek olarak 
sınıflandırılır (10).

International Physical Activity Qestionary 
(IPAQ - Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi), 
Craig ve ark. tarafından uluslararası geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması yapılan bu anketin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışmasıı Öztürk ve 
ark. tarafından üniversite öğrencileri üzerinde 
yapılmıştır (11). IPAQ, son bir haftada farklı 
seviyelerdeki fiziksel aktivitenin kaydedilmesini 
sağlayarak günlük yaşamda bireylerin ulaşım, 
iş, boş zaman ve ev işi aktiviteleri ile yürüme, 
oturma, orta düzeyde ve şiddetli aktivitelerde 
harcanan zamanı sorgulayan bir ankettir. Aktivi-
telerin değerlendirilmesinde her aktivitenin en az 
10 dakika yapılıyor olması kriter alınır. Anketin 
uzun formu 27 sorudan oluşur (12).

Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36 (Short 
Form-36 SF-36), Rand Corporation tarafından 
1992 yılında geliştirilen, Türkçe güvenilirlik ve 
geçerliliği Koçyiğit ve ark. tarafından yapılan 
ölçek yaşam kalitesinin değerlendirilmesine 
olanak sağlar. Ölçek, 36 maddeden oluşur ve 
sağlık alanında 8 maddenin ölçümünü sağlar. 
Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 
ağrı, genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, 
emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlıktır. Ölçek 
son dört haftayı sorgulayarak değerlendirme ya-
par. SF-36 her sağlık alanının puanı yükseldikçe; 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi artacak şekilde 
puanlanmıştır. Ölçeğin en belirgin üstünlüğü fi-
ziksel işlevi ve bununla ilgili yetileri ölçmesidir. 
Sınırlılığı ise, cinsel işlevleri değerlendirecek 
soru içermemesidir (13).

Modifiye Borg Skalası (MBS), egzersiz 
sırasında harcanan çabanın ölçülmesi amacıyla 
geliştirilmiş olup sıklıkla efor dispne şiddetini 
ve istirahat dispne şiddetini değerlendirmek 
amacıyla kullanılan bir ölçektir. Derecelerine 
göre dispne şiddetini tanımlayan on maddeden 
oluşur. Hastadan 0 ile 10 arasında puanlaması 
istenir (14).

Vizuel Analog Skala (VAS), olgunun yatay 
bir çizgi üzerinde 10’a bölünmüş çizgi üzerinde 
0 ağrı olmaması ve 10 şiddetli ağrı olacak şekilde 
işaretlemesi istenerek ağrı şiddeti ölçülür (15).

3. İstatiksel Analiz
Çalışmada istatistiksel analizler NCSS 

(Number Cruncher Statistical System) 2007 
Statistical Software (Utah, USA) paket programı 
ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanım-
layıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart 
sapma) yanı sıra Shapiro – Wilk normallik testi 
ile değişkenlerin dağılımına bakıldı. Normal 
dağılım gösteren değişkenlerin tedavi öncesi ve 
sonrası değerlendirmeleri t testi, normal dağılım 
göstermeyen değişkenlerin tedavi öncesi ve son-
rası değerlendirmeleri Mann Whitney U testi ile 
analiz edildi. Sonuçların istatistiksel anlamlılık 
sınırı p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

4. Bulgular
Çalışma, dahil edilme kriterlerini sağlayan 

20 olgu ile tamamlandı. Çalışmada yer alan 
olguların demografik ve klinik özellikleri Tablo 
1’de gösterildi.
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Tablo 1. Olgulara ait Demografik ve Klinik Özellikler

DEĞİŞKENLER Ort±SS

Bel-Kalça Oranı 0,98±0,20

Yaş 40,45±7,55

VKİ (kg/cm2) 34,05±2,64

n %

Meslek Çalışıyor 3 15,00

Çalışmıyor 17 85,00

İlaç Kullanımı Kullanmıyor 11 55,00

Kullanıyor 9 45,00

Ek Hastalık Var 9 45,00

Yok 11 55,00

Sigara Alkol Yok 20 100,00

Medeni Durum 0 1 5,00

1 19 95,00

Çocuk Sayısı Yok 0 0,00

1 9 45,00

2 8 40,00

3 3 15,00

VKİ: Vücut Kütle İndeksi, Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, kg: kilogram, cm: santimetre, %: yüzde

Olguların egzersiz öncesi - sonrası VAS 
ortalamaları kıyaslandığında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azalmıştır (p=0,0001). Egzersiz 
öncesi - sonrası Borg Skalası ortalamaları ince-
lendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0,0001). Olguların egzersiz 
öncesi - sonrası VKİ ortalamaları istatistiksel 
olarak anlamlı derecede azalmıştır (p=0,0001) 
(Tablo 2).

Tablo 2. Olguların Egzersiz Programı Öncesi ve Sonrası VAS, VKİ, Pedometre ve Borg Skala 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

Ort±SS p*

Borg Skala
EÖ 3,28±2,19

0,001
ES 1,20±1,58

VKİ
EÖ 35,98±4,28

0,0001
ES 34,77±4,16

VAS
EÖ 3,30±2,06

0,001
ES 1,25±1,29

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, VAS: Vizuel Analog Skala, (EÖ): Egzersiz Öncesi, (ES): 
Egzersiz Sonrası, İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05.
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Egzersiz programı sonrası olguların yaşam 
kalitesiyle ilişkili ortalama fiziksel fonksiyon, 
fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, 
enerji, ruhsal sağlık, sosyal işlevlilik ve genel 
sağlık algısı puanları egzersiz programı öncesi 
puanlarından istatistiksel olarak daha yüksekti 
(p<0,05). Ağrı puan indeksinde ise anlamlı fark-
lılık görülmedi (p=0,142). Egzersiz programı 
öncesi - sonrası olguların FADA değerlendirme 
sonuçlarına göre ulaşım, oturma, ve aktivite 

puanları istatiksel olarak anlamlı fark vardı 
(p<0,05). İş, merdiven, ev ve uyuma puan 
indekslerinde ise anlamlı farklılık bulunmadı 
(p>0,05). Egzersiz programı öncesi - sonrası 
IPAQ sonuçlarına göre ulaşım, ev, dinlenme spor 
ve boş zaman puanları arasında istatiksel olarak 
anlamlı derecede artma, oturma indeksinde ise 
istatiksel olarak anlamlı azalma tespit edildi 
(p<0,0001). İş puan indeksinde istatiksel olarak 
anlamlı farklılık görülmedi (p=1) (Tablo 3).

Tablo 3. Egzersiz Programı Öncesi ve Sonrası IPAQ, FADA, SF-36 Sonuçlarının Karşılaştırılması

DEĞİŞKENLER
EÖ ES p

Ort±SS Ort±SS

IPAQ
(International
Physical
Activity
Questionary)

İş İndeksi 17,00±42,01 17,00±42,01 1

Ulaşım İndeksi 326,1±167,45 472,75±239,25 0,0001

Ev İndeksi 368,25±112,78 740±232,79 0,0001

Dinlenme, Spor ve Boş Zaman 
İndeksi 544,25±162,98 876,5±277,53 0,0001

Oturma İndeksi 1548±204,13 1409±204,22 0,0001

FADA
(Fiziksel
Aktivite
Değerlendirme
Anketi)

İş İndeksi 7,20±17,64 7,2±17,64 1

Ulaşım İndeksi 4,65±2,03 8,40±2,78 0,0001

Merdiven İndeksi 10,60±9,11 14,80±11,97 0,072

Oturma 21,60±8,44 18,10±6,15 0,001

Uyuma 46,69±5,52 46,42±4,28 0,836

Ev İşi 46,13±8,66 44,85±8,46 0,565

Aktivite 7,90±4,15 17,8±12,41 0,001

SF-36

Fiziksel Fonksiyon 58,00±6,16 63,50±4,89 0,0001

Fiziksel Rol Güçlüğü 58,00±6,16 80,90±14,01 0,005

Emosyonel Rol Güçlüğü 66,30±28,7 88,30±16,37 0,014

Enerji 45,75±9,22 57,00±11,85 0,001

Ruhsal Sağlık 54,20±15,12 67,50±12,43 0,0001

Sosyal İşlevlilik 72,95±9,26 87,90±9,51 0,0001

Ağrı 67,75±24,91 72,2±21,71 0,142

Genel Sağlık Algısı 60,50±8,72 65,50±8,35 0,007

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma. EÖ: Egzersiz Öncesi, ES: Egzersiz Sonrası, İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05.
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5. Tartışma
Cinsiyet obez bireylerde egzersiz sırasında 

enerji harcanması sırasında farklı sonuçlar do-
ğurmaktadır (16). Kadın cinsiyet daha az aerobik 
kapasiteye sahip olup egzersiz sırasında substrat 
oksidasyonu ve yağ birikimi aktivitesi erkeklere 
göre farklılıklar göstermektedir (17). Obezitenin 
görülme sıklığı ve egzersiz sırasında enerji har-
canması açısından sonuçlar, kadın cinsiyeti açı-
sından farklı sonuçlar göstermektedir. Obezite-
nin önlenmesi, tedavisi ve verilen kiloların uzun 
vadede korunmasında fiziksel aktivite önemli 
bir yere sahiptir. Çalışmamızda obez bireylerin 
solunumla kombine yapılandırılmış grup egzer-
sizlerinin fiziksel aktivite, yaşam kalitesi, ağrı ve 
dispne düzeyleri üzerine etkisi incelenmektedir. 
Çalışmamızın sonucunda kadın obez bireylerde 
solunumla kombine yapılandırılmış grup egzer-
siz programının fiziksel aktivite düzeyi üzerine 
olumlu etkisi olduğu görülmektedir.

Obez bireylerde fiziksel aktivite düzeyi 
azaldığı için harcanan enerji miktarı düşmektedir. 
Bu durum bazal metabolizma hızını ve toplam 
enerji tüketimini azaltır. Vücuda alınan harcanan 
enerji miktarının artması, atılan enerji miktarının 
az olmasından dolayı VKİ artışı meydana gelir 
(18). Çalışma 40 dakika süreyle haftada 3 gün, 
8 hafta boyunca gerçekleştirilen yapılandırılmış 
grup egzersiz programının VKİ oranında düşüşe 
yol açarak kilo kaybına destek verdiği görüldü.

American College of Sports Medicine 
günde 10000 adım atılmasının kardiyorespira-
tuar sağlığı geliştirdiği, obezite ve Tip 2 diyabet 
gibi birçok kronik hastalığın önlenmesinde ve 
tedavisinde önemli olduğunu vurgulamaktadır 
(19). Fiziksel aktivitenin artırılması ve obezite-
nin mücadelesinde akıllı cihazlarda pedometre 
kullanımına teşvik edilerek bireylerin fiziksel 
olarak aktif olması hedeflenmiştir (20). Ülke-
mizde de 2013 yılında obezite ile mücadele 
amacıyla günde 10000 adım önerisiyle fiziksel 
aktiviteye katılım amaçlanmıştır. Bu çalışmada 
obez kadınlara verilen her gün en az 1000 adım 
önerisi ve 8 hafta boyunca yapılan düzenli eg-
zersizlerin fiziksel aktivite düzeyinde iyileşme 
sağladığı görülmüştür.

Obezitenin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine 
ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadır. Villareal 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada obez yaşlı 

bireylerde aerobik veya dirençli egzersizlerin 
diyetle beraber etkinliği araştırılmış olup VKİ 
oranlarının azaldığı, yaşam kalitesinin arttığı 
bildirilmiştir (21). Çalışmamızda yaşam kali-
tesinin değerlendirilmesinde kullanılan SF-36 
anketinin sonuçlarına göre yapılandırılmış grup 
egzersizlerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 
güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerji, ruhsal 
sağlık, sosyal işlevlilik, ağrı, genel sağlık algısı 
alanlarında yaşam kalitesini iyileştirdiği söy-
lenebilir. Özellikle sosyal işlevsellik ve ruhsal 
sağlık alanlarındaki iyileşmeleri üzerinde egzer-
sizlerin grup olarak yapılmasını etkili olduğunu 
düşünmekteyiz.

Dispne solunum sistemindeki bir aksaklık 
sebebiyle direkt veya indirekt olarak solunum 
işlevinin engellenmesine sebep olur. Bireylerde 
solunum güçlüğü ise ağır solunuma ve efor 
sırasında zorluğa neden olabilmektedir (22). 
Obez bireylerde artan VKİ günlük yaşam aktivi-
telerinde solunum sıkıntısına sebep olabilmekte 
ve bireyin fiziksel aktiviteden kaçınmasına 
yol açabilmektedir. Lambert ve arkadaşlarının 
çalışmasında artan VKİ’nin azalmış 6 dakika 
yürüme testi, SF-36 skoru ve artmış dispne skoru 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (23). Solunumla 
kombine edilerek yapılan egzersiz programının 
yaşam kalitesinde iyileşme ile birlikte dispne 
skorunda düşüş sağlayarak solunum sistemi 
üzerinde olumlu katkıları olduğu çalışmamızda 
bulunmuştur.

Obez bireylerde sistemik inflamasyon, 
eklemlere mekanik aşırı yüklenme ve otonomik 
disfonksiyon kronik ağrı prevalansında ve şid-
detinde artışa yol açmaktadır. Karın yağındaki 
azalmanın ağrıyı hafiflettiği ve kronik ağrıya 
katkıda bulunan sistemik inflamasyon belirteç-
lerini azalttığı gösterilmiştir. Egzersiz programı 
içeren müdahalelerin hem abdominal yağı hem 
de sistemik iltihabı azalttığı bildirilmiştir (24). 
Çalışmada, fiziksel inaktiviteye ve aşırı kiloya 
bağlı kas iskelet sisteminde görülen ağrı şidde-
tinin egzersiz sonrasında azaldığı, ağrıyla ilişkili 
yaşam kalitesi bulgularında iyileşme olduğu, 
vücut ağırlığında azalma olduğu görülmüştür. 
Düzenli olarak yapılan egzersizlerin fiziksel 
aktivite düzeyini arttırmayla birlikte kas iskelet 
sistemi ağrıları üzerinde iyileştirici etkisi olduğu 
sonucuna varılmıştır.
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6. Sonuç
Obez kadınlarda solunumla kombine ya-

pılandırılmış grup egzersizlerinin kilo kaybını 
sağladığı, fiziksel aktivite düzeyini arttırdığı, 
dispne ve ağrı şiddetini düşürdüğü ve yaşam 
kalitesini iyileştirdiği bulundu. Çalışmamız 
obezite biriminde yapılmış olup uygun koşulları 
sağlayan katılımcı sayısının sınırlı olması ve 
solunumla kombine edilmeyen yapılandırılmış 
grup egzersizlerinin uygulandığı bir kontrol 
grubunun olmaması çalışmanın limitasyonudur.

Teşekkür
Çalışma için gerekli malzemeler S.B.Ü 
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Birinci YAZAR1* İD , 

İkinci YAZAR2, İD

Üçüncü YAZAR1 İD

*Sorumlu Yazar e mail:  
..............@....... .com

1Üniversite, Fakülte ve/veya 
Bölüm, Şehir, Ülke
2Üniversite, Fakülte ve/veya 
Bölüm, Şehir, Ülke

HALİÇ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK 
BİLİMLERİ DERGİSİ  
YAZIM KURALLARI VE YAZARLAR 
İÇİN TALİMATLAR

Başlık Sayfası

Yazarların isimleri, yazarların katkılarına göre sıralayarak yazılmalıdır. 
Her yazarın kurum bilgisi verilmelidir. Sorumlu yazar yıldız sembolü ile 
belirtilmelidir. Sorumlu yazarın e-mail bilgisi yer almalıdır. Yazarların 
isim ve kurum bilgileri ana metine yazılmamalı, sadece başlık sayfasına 
yazılmalıdır. Yapılan çalışma daha önce bir kongrede sunulmuşsa başlık 
sayfasında bilgisi verilmelidir. Ana metinden ayrı bir dosya olarak sisteme 
yüklenmelidir.

Başlık

Çalışmanın Türkçe ismi, her kelimenin ilk harfi büyük (bağlaçlar hariç), İn-
gilizce ismi ise İngilizce yazım diline uygun “times new roman” fontunda 
14 punto olacak şekilde yazılmalıdır.

Özet

Özet kısmı hem Türkçe hem İngilizce olarak yazılmalıdır. Özette, çalışma-
nın yenilikleri ve temel bulguları vurgulanmalıdır. Türkçe ve İngilizce özet 
kısımları Times New Roman yazı tipi ile yazılmalı ve 10 punto büyüklüğü 
seçilmelidir. Yazım metni iki tarafa yaslanmalıdır. Özet bölümünün ya-
zımında tek satır aralığı seçilmelidir. Makale özetinin 250 kelimeyi geç-
memesine dikkat edilmelidir. Türkçe ve İngilizce özetlerin 1 (bir) sayfayı 
geçmemesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayısı en az 3 en fazla 6 olmalıdır. 
Anahtar kelimeler virgül ile ayrılmalıdır.

Birinci Yazar, İkinci Yazar, 
Üçüncü Yazar. Çalışmanın 
Türkçe İsmi Her Kelimenin 
İlk Harfi Büyük (Bağlaçlar 
Hariç) ve “Times New 
Roman” Fontunda 14 Punto 
Olacak Şekilde. Haliç Üniv 
Sağ Bil Der.  
2021;4(1) .....-.....

Birinci Yazar, İkinci Yazar, 
Üçüncü Yazar. Çalışmanın 
İngilizce İsmi Her Kelimenin 
İlk Harfi Büyük (Bağlaçlar 
Hariç) ve “Times New 
Roman” Fontunda 14 Punto 
Olacak Şekilde. Halic Uni J 
Health Sci,  
2021;4(1) .....-.....
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Tablo 1. Tablo başlığı.

Sütun Başlığı Sütun Başlığı Sütun Başlığı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Giriş
Ana metin, A4 kâğıt boyutuna 2 cm kenar 

boşlukları ile 12 punto yazı büyüklüğünde Times 
New Roman yazı tipi ile 1 satır aralığı ve her 
iki yana yaslı şekilde yazılmalıdır. Ana bölüm 
başlıkları numaralandırılmalı, kelimelerin ilk 
harfleri büyük olmalı ve koyu (bold) karakterde 
yazılmalıdır. Ana bölüm başlığından sonra 1,5 sa-
tır aralıklı boşluk bırakılarak metne geçilmelidir. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Introduction” olarak 
verilmelidir.

Bu bölümde çalışmayla ilgili yeterli literatür 
bilgisi verilmeli ve çalışmanın gerekçesi belirtil-
dikten sonra amacı vurgulanmalıdır.

Gereç ve Yöntem
Bu bölümde, uygulanan yöntemler ve 

teknikler anlaşılır bir şekilde verilmeli ve metin 
“Times New Roman” yazı tipinde 12 punto 
büyüklüğünde ve tek satır aralıkla yazılmalıdır. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda bölüm başlığı “Material and 
Method” olarak verilmelidir. Bölüm içerisinde 
alt bölüm başlıkları açılması mümkündür. Alt 
başlıklar numaralandırılmalıdır.

Bulgular
Bu bölümde çalışma sonucunda elde edilen 

bulgular çalışma sırasına göre sunulmalıdır. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 

durumunda bölüm başlığı “Results” olarak veril-
melidir. İstatistik için kullanılan analizler detaylı 
olarak anlatılmalıdır. İstatistiksel anlamlılık du-
rumunu belirtmek için kullanılan “p” değerinin 
gerçek değeri verilmelidir.

3.1. Şekiller, Tablolar ve Grafikler
Şekiller grafik, diyagram, fotoğraf, resim 

şeklinde olabilir. Şekil yazısı şeklin alt kısmına 
yazılmalıdır. Hem şekil hem de şekil yazısı 
sayfaya ortalanmalıdır. Şekil yazıları okunaklı 
olmalıdır. Şekil ile üst metin arasında 1 satır 
boşluk bırakılmalıdır. Şekil yazısı ile alt metin 
arasında da 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Şekil 
yazısı 11 punto olarak yazılmalı ve aşağıdaki 
örnekte (Şekil 1) olduğu gibi verilmelidir. Metin 
içerisinde şekillere atıfta bulunulmalıdır. Şekiller 
grafik, diyagram, fotoğraf ve resimler sayfanın 
en altına konulmalıdır.

Şekil 1. Örnek Resim

Tablolar kapalı çerçeveli tercih edilebilir. 
Tablo yazısı tablonun üst kısmına yazılmalıdır. 
Hem tablo hem de tablo yazısı sayfanın soluna 
hizalanmalıdır. Tablo yazısı ile üst metin ara-
sında 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Tablo ile 
alt metin arasında 1 satır boşluk bırakılmalıdır. 
Tablo yazıları tercihen 11 punto ile yazılmalı 
ve tek satır aralığı seçilmelidir. Metin içerisinde 
tablolara atıfta bulunulmalıdır.
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Tartışma
Bu bölümde, yapılan çalışmadan elde 

edilen bulgular bilimsel ilkelerin ışığı altında 
önceki verilerle karşılaştırılarak irdelenmelidir. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Discussion” olarak 
verilmelidir.

Sonuç
Bu bölümde çalışmadan elde edilen özgün 

sonuçlar bir sıra dâhilinde sunulmalıdır. Ça-
lışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Conclusions” olarak 
verilmelidir.

Teşekkür
Bu bölümde, çalışmada yardım ya da des-

tekleri bulunan kişi veya kişilere ya da kurum 
yetkililerine teşekkür edilebilir. Çalışmanın 
İngilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda 
bu bölümün başlığı “Acknowledgment” olarak 
verilmelidir.

Kaynaklar
Çalışmada yararlanılan kaynaklar kullanım 

sırasına göre numaralandırılarak verilmelidir. 
Ancak Özet bölümünde kaynak gösterilmez. 
Kaynak numaraları parantez içerisinde göste-
rilmelidir. Aynı anda birden fazla kaynağa atıf 
yapılıyorsa, kaynak numaraları küçükten büyüğe 
(1, 5, 8, 12 gibi) sıralanmalı ve virgül ile ayrılma-
lıdır. İkiden çok ardışık kaynağa değinildiğinde, 
ilk kaynak ve son kaynak numaralarının arasına 
tire konularak gösterilmelidir.

Kaynakların tamamı çalışmanın son say-
fasındaki “Kaynaklar” başlığı altında, makale 
içerisindeki kullanım sırasına göre verilmelidir. 
Kaynak sayısı 50’yi geçmemelidir.

Kaynakların gösterilmesi ve künye düzeni 
ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun 
olarak verilmelidir. Kaynak gösterme ve kay-
nakça hazırlanmasında EndNote ya da Reference 
Manager gibi standart yazılım paketlerinin kulla-
nılması önerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 
10 punto olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları 
otomatik numaralandırma ile eklenmelidir. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “References” olarak 
verilmelidir.
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Yazarlar için Gönderim Öncesi Kontrol Listesi
Ana metinden ayrı bir dosyada başlık sayfası yüklenmesi
Ana metinde kurum ve yazar adının bulunmaması
Prospektif ve retrospektif klinik çalışmalar ve deneysel araştırmalar için etik kurul onayı
Yayın etiği kurallarına uygunluk
İnsan çalışmaları için hasta onayı
Yazının dergi yazım kurallarına uygunluğu
Tüm yazarlar için İmzalanmış Telif Hakkı Devir Formu
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Yayın Politikası

Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon, beslenme ve diyetetik, ebelik, hemşirelik, tıp bilimleri, beden eğitimi 
ve spor ile diğer sağlık alanlarındaki akademik, bilimsel ve araştırmaya 
dayalı makaleleri yayınlamaktadır. Derginin amacı, sağlık bilimlerine 
ilişkin bilgilerin paylaşılması, gelişmelerin takip edilmesi, alandaki pro-
fesyonellerin gelişmesinin desteklenmesi, nitelikli bir kaynak oluşturması 
ve akademik yayınların ülkemizdeki gelişimine destek olmasıdır.

Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. Dergiye erişim ve makale 
yükleme/basma ücretsizdir. Dergimize yüklenen her makale en az 2 kör 
hakem tarafından değerlendirilir. Her hakem makale atandıktan sonra 15 
gün içerisinde ilk değerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editörlerden 
gelen düzeltme talepleri yazarlara revizyon olarak gönderilir. Revizyonu 
yapılmış ve yüklenmiş makale tekrardan hakem değerlendirmesine alınır.

Dergide aşağıda belirtilen özellikleri taşıyan yazılar yayımlanabilir:
- �Araştırma Makalesi: Özgün araştırmaları ve sonuçlarını sunan 

bilimsel formatta yazılmış makale.
- �Derleme: Belli bir konuda son literatür ağırlıklı olarak yapılmış 

bilimsel çalışmaların kapsamlı derlemesi.
- �Olgu/vaka sunumları: Belirli bir konuda ilginç vakaların değerlen-

dirilmesi.
- �Editöre mektup: Dergide daha önce yayınlanmış yazılara eleştiri 

getiren/ya da katkı sağlayan yazılardır.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri
Dergi, insan öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip çalışmaların 
varlığında yazarlar, makalenin “Gereç ve Yöntemler” bölümünde bu pren-
siplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, etik kurul onayı ve çalışmaya 
katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş onam (informed consent)” aldıkla-
rını belirtmek zorundadırlar.

Çalışmada ‘hayvan’ öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin Gereç ve 
Yöntemler bölümünde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 
prensipleri doğrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onayı aldıklarını 
belirtmek zorundadırlar.

Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmak-
sızın hastalardan “Bilgilendirilmiş onam (informed consent)” alınmalı ve 
makale içinde bu durum belirtilmelidir. Kişisel Verilerin Korunması Hak-
kında Kanun Çerçevesinde onam alınması ve yetkili merciiler tarafından 
talep edilmesi halinde sunulması, yazarların sorumluluğundadır.

Eğer makalede doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için 
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, 
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firma ile hiçbir ticari ilişkilerinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin 
olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar, vb), editöre başlık sayfasında 
bildirmek zorundadır. Çalışma için Etik Kurul Onayı alınması gerekli ise; 
makalenin “Gereç ve Yöntemler” bölümünde onay alınan etik kurulun ismi, 
onay tarih ve sayısı açık olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara 
uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi değildir. Derleme 
veya meta analiz çalışması yükleyen yazarlar, ‘Bu çalışma derleme/meta 
analiz çalışması olması nedeniyle etik kurul iznine tabi değildir’ cümle-
sinin yazdığı bir dosyayı ıslak imza ile imzaladıktan sonra taratıp, pdf 
formatında yüklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir;
Ø �Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri 

kullanılarak katılımcılardan veri toplanmasını gerektiren nitel ya da 
nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar

Ø �İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilim-
sel amaçlarla kullanılması,

Ø �İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar,
Ø �Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar,
Ø �Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar,

Ayrıca;
Ø �Olgu sunumlarında “Aydınlatılmış onam formu”nun alındığının belir-

tilmesi,
Ø �Başkalarına ait ölçek, anket, fotoğrafların kullanımı için sahiplerinden 

izin alınması ve belirtilmesi,
Ø �Kullanılan fikir ve sanat eserleri için telif hakları düzenlemelerine uyul-

duğunun belirtilmesi
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