
Cilt/Volume: 30  Sayı/Number: 1   Yıl/Year: Nisan/April - 2021 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organı 
ISSN 1018-3655 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KAYSERİ 

Journal                   

of Health 

Sciences 



 
 
 
 
 

Sahibi (Owner) 
Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü 

(The Directorate of Graduate School of Health Sciences of Erciyes University) 
 
 
 
 

Haberleşme 
Sağlık Bilimleri Dergisi Editörlüğü 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
38039 KAYSERİ 

 
Tel: 0 352 4375269 
Fax: 0 352 4375269 

 
e-mail : sagens@erciyes.edu.tr 

oznuratalay@gmail.com 
         Web : http://dergipark.org.tr/pub/eujhs 

ISSN: 1018-3655 
 
 
 

  Communication 

Journal of Health Sciences Editorial Office 
Erciyes University Graduate School of Health Sciences 

38039 Kayseri – TÜRKİYE 
 

Phone: 90 352 4375269 
Fax: 90 352 4375269 

 
e-mail : sagens@erciyes.edu.tr 

oznuratalay@gmail.com 
         Web: http://dergipark.org.tr/pub/eujhs 

ISSN: 1018-3655 
 

Basım Yeri (The Place of Publication) 
NOT Kırtasiye 

Erciyes Üniversitesi Kampusu Vakıf Çarşısı  
Melikgazi/KAYSERİ 

 
 
 
 
 
 
 

Baskı Tarihi (Date of Print) : Nisan (April) 2021 
 

 
 



SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 
Journal of Health Sciences 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organı 
(Official Journal of Graduate School of Health Sciences, Erciyes University) 

(Bu dergi yılda üç kez yayınlanan hakemli bir dergi olup TÜBİTAK Türk Tıp Dizini ve Türkiye 
Atıf Dizini tarafından indekslenmektedir) 

Yayın Kurulu (Publishing Board) 
Editör (Editor-in-Chief) 

Prof.Dr.Öznur ASLAN 
Editör Yardımcıları (Co-Editors) 

                                Prof.Dr. Elçin BALCI                                                Doç. Dr. Zuhal ÖNDER 
                               Dr. Öğr. Üyesi Münevver BARAN                         Dr.Öğr. Üyesi Gözde Özge ÖNDER 
                               Dr.Öğr. Üyesi Betül ÖZEN                                       Öğr. Gör. Dr. İlknur KARACA BEKDİK 

Arş. Gör. Gökhan SARP 
Biyoistatistik Danışmanı (Statistical Editors) 

                 Prof. Dr. Ahmet ÖZTÜRK                                        Doç.Dr. Aytaç AKÇAY 
                 Dr. Öğr. Üyesi Dinçer GÖKSÜLÜK                        Arş.Gör.Merve BAŞOL GÖKSÜLÜK 

İngilizce Dil Danışmanı (Language Editor) 
Okutman Mustafa AKGÜL 

Danışman/Hakem Kurulu (Editorial Board)(I) 
Prof.Dr. Neşe AKAL(Gazi Üniv.Diş Hek.Fak.) Prof.Dr. Tolga ERTEKİN (Afyon Sağ. Bil. Ün.Tıp.Fak.) 
Prof. Dr. Mehmet AKAN (Ankara Ün. Vet. Fak.) Prof. Dr. Asuman GÖLGELİ (Erciyes Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Belgin AKIN(Selçuk Ün. Sağ. Bil. Fak.) Prof. Dr. Selma GÖKAHMETOĞLU (Erciyes Ün.Tıp.Fak.) 
Prof. Dr. Belma ALABAY (Ankara Ün. Vet. Fak.) Prof. Dr. Talat GÜLER (Fırat Ün.Vet Fak.) 
Prof. Dr. M. Emel ALPHAN (Okan Ün. Bes. ve Diy. Böl.) Prof Dr. Müberra Devrim GÜNER (TOBB ETÜ Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Hamiyet D.ALTUNTAŞ (Erciyes Ün. Tıp Fak.) Prof. Dr. Vehbi GÜNEŞ (Erciyes Ün.Vet.Fak.) 
Prof. Dr. Turan ARABACI (İnönü Ün. Eczacılık Fak.) Prof. Dr. Tolga GÜVENÇ (19 Mayıs Ün.Vet. Fak.) 
Prof. Dr. Şevket ARIKAN (Kırıkkale Ün. Vet. Fak.) Prof.Dr. Tahir HAZIR(Hacettepe Ün.Spor Bil.Fak) 
Prof. Dr. Nejat ARPAK (Ankara Ün. Diş Hek. Fak.) Prof. Dr. Abdullah İNCİ (Erciyes Ün.Vet. Fak.) 
Prof. Dr. Dilek ASLAN (Hacettepe Ün. Tıp Fak.)  Prof.Dr. Mümtaz İŞCAN(Ankara Ün.Eczacılık Fak.) 
Prof. Dr. Gültekin ATALAN (Erciyes Ün. Vet. Fak.) Prof. Dr. M. Kaan İŞCAN (Erciyes Ün.Vet. Fak.) 
Prof. Dr. M. Betül AYCAN(Erciyes Ün. Ecz. Fak.) Prof. Dr. Şerife KARAGÖZOĞLU(Cumhuriyet Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Prof. Dr. Fuat AYDIN (Erciyes Ün. Vet Fak.) Prof. Dr. Mustafa KAVUTÇU (Gazi Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Mürüvvet BAŞER(Erciyes.Ün.Sağ.Bil.Fak) Prof. Dr. A.Nedret KOÇ (Erciyes Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Meral BAYAT(Erciyes.Ün.Sağ.Bil.Fak) Prof. Dr. S.Kader KÖSE(Erciyes Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Kadir BATCIOĞLU(İnönü Ün.Ecz. Fak.) Prof. Dr. Emel KÖSEOĞLU (Erciyes Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Emine BAYDAN (Ankara Ün.Vet.Fak.) Prof. Dr. Ömer KURU (19 Mayıs Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Erol BAYTOK (Erciyes Ün. Vet. Fak.) Prof. Dr. Senem S. KUVVETLI (Yedi T.. Ün. Ç. Diş Hek. Fak.) 
Prof. Dr Neslihan BOYAN(Çukurova Ün. Tıp Fak.) Prof. Dr. Seher KÜÇÜKERSAN (Ankara Ün.Vet.Fak.) 
Prof. Dr. Gülçin BOZKURT (İstanbul Ün.  Sağ. Bil. Fak.) Prof. Dr. Bilal Cem LİMAN (Erciyes Ün.Vet. Fak.) 
Prof. Dr. Sıdıka BULDUK (Gazi Ün.  Bes. ve Diy. Böl.) Prof. Dr. Narin LİMAN (Erciyes Ün.Vet. Fak.)  
Prof. Dr. Ahmet ÇAKIR (Ankara Ün.Vet.Fak.) Prof. Dr. İbrahim NARİN (Erciyes Ün. Eczacılık Fak.) 
Prof. Dr. Fevziye ÇETİNKAYA (Erciyes Ün.Tıp Fak.) Prof. Dr. Ahmet NAZLIGÜL(Adnan Menderes Ün.Vet Fak.) 
Prof. Dr. Miyase ÇINAR(Kırıkkale Ün.Vet.Fak) Prof. Dr. İsmail Hakkı NUR (Erciyes Ün. Vet.Fak.) 
Prof. Dr. Vedat ÇINAR(Fırat Ün. Spor Bil. Fak.) Prof. Dr. Ayşe Ferdane OĞUZÖNCÜL (Fırat Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Betül ÇİÇEK (Erciyes Ün. Sağ. Bil.Fak.) Prof. Dr. Hande G. ORHAN(Ege Ün. Eczacılık Fak.) 
Prof. Dr. Mustafa Kemal ÇİFTÇİ (Selçuk Ün.Vet. Fak.) Prof. Dr. Nuran ÖĞÜLENER (Çukurova Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Mehmet ÇİMEN (Cumhuriyet Ün.Tıp.Fak.) Prof. Dr. Saim ÖZDAMAR (Pamukkale Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Mehmet ÇİTİL(Erciyes Ün Vet. Fak.)  Prof. Dr. Halil İbrahim ÖZEROL(İnönü Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Hüseyin DEMİR (Erciyes Ün.Tıp Fak.) Prof. Dr. Ergün PINARBAŞI (Cum. Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Hakan DEVELİOĞLU(Cum. Ün. Diş Hek.Fak.) Prof. Dr. Sevinç POLAT(Bozok Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Prof. Dr. Yusuf DOĞRUER (Selçuk Ün.Vet. Fak.) Prof. Dr. Vedat SABANCIOĞULLARI(Cum. Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Munis DÜNDAR (Erciyes Ün.Tıp Fak.) Prof. Dr. Zülfükar K. SARITAŞ(Kocatepe Ün.Vet, Fak.) 
Prof. Dr. Önder DÜZLÜ(Erciyes Ün.Vet.Fak.) Prof. Dr. Serpil ÜNVER SARAYDIN(Cum. Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Füsun ERDOĞAN (Erciyes Ün.Tıp Fak.) Prof. Dr. Hülya ÇETİN SORKUN (Pamukkale Ün.) 
Prof. Dr. Meryem EREN(Erciyes Üniv. Vet.Fak.) Prof. Dr. Cem SÜER (Erciyes Ün.Tıp Fak.) 



SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 
Journal of Health Sciences 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organı 
(Official Journal of Graduate School of Health Sciences, Erciyes University) 

Danışman/Hakem Kurulu (Editorial Board)(II) 
Prof. Dr. Ergün Haldun SÜMER(Cum. Ün.Tıp Fak.) Doç. Dr. Sabri İŞLER(İstanbul Ün.Diş Hek.Fak.) 
Prof. Dr. Kazım ŞAHİN (Fırat Ün.Vet. Fak.) Doç.Dr. Gülendam KARADAĞ(Dokuz Eylül Ün.Hem.Fak.) 
Prof. Dr. Tahir Kemal ŞAHİN (Nec. Er. Ün. Mer. Tıp Fak.) Doç. Dr. Pınar T. KARTIN (Erciyes Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Prof. Dr. İsmail ŞEN (Selçuk Ün.Vet.Fak.) Doç. Dr. Pınar S. KAYA(19 Mayıs Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Prof. Dr. Göksel ŞENER(Marmara Ün. Eczacılık Fak) Doç. Dr. Kerem KILIÇ(Erciyes Ün.Diş He.Fak) 
Prof. Dr. Gamze TANRIÖVER (Akdeniz Ün. Tıp Fak.) Doç. Dr. Şivge KURGAN (Ankara Ün. Diş Hek. Fak.) 
Prof. Dr. Sultan TAŞCI(Erciyes. Ün. Sağ.Bil.Fak) Doç. Dr. Özge KÜÇÜKERDÖNMEZ(Ege. Ün. Sağ. Bil. Fak) 
Prof. Dr. Adnan TEZEL (Ankara Ün. Diş Hek. Fak.) Doç. Dr. Sibel KÜÇÜKOĞLU (Atatürk Ün. Hemşirelik Fak.) 
Prof. Dr. Erdoğan UNUR ((Erciyes Ün.Tıp Fak.) Doç. Dr. Nükhet KÜTÜK(Bezm. Vakıf. Ün. Diş Hek. Fak) 
Prof. Dr. Ayşe UZ(Hacettepe Ün. Eczacılık Fak) Doç. Dr. Salime MUCUK(Erciyes. Ün. Sağ. Bil. Fak) 
Prof. Dr. Mine Betül ÜÇTAŞLI(Selçuk Üniv.Diş Hek.Fak.)  Doç. Dr. Cahit NACİTARHAN (Akdeniz Ün. Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Harun ÜLGER (Erciyes Ün.Tıp Fak.) Doç. Dr. Melis NAÇAR (Erciyes Ün.Tıp Fak) 
Prof. Dr. Osman ÜSTÜN(Gazi Ün. Eczacılık Fak) Doç. Dr. Nalan Hakime NOĞAY(Erciyes Ün. Sağ.Bil.Fak.) 
Prof. Dr. İmran VURAL(Hacettepe Ün. Ecz. Fak.) Doç, Dr. Yusuf Ziya ORAK(Cumhuriyet Ün.Vet. Fak.) 
Prof. Dr. İbrahim YAVUZ (Erciyes Ün.Diş Hek.Fak.) Doç. Dr. Özlem ORHAN(Gazi Ün. Spor Bil.Fak.) 
Prof. Dr. Cevat YAZICI (Erciyes Ün.Tıp Fak.) Doç. Dr. Rıdvan OKŞAYAN(Osmangazi Üniv. Diş Hek. Fak.)  
Prof. Dr. Bayram Ali YUKARI (Mehmet Akif Ersoy Ün.) Doç. Dr. İlhan OTAĞ(Cumhuriyet. Ün. SHMYO) 
Prof. Dr. Türkan YURDUN(Marmara Ün. Eczacılık Fak) Doç. Dr. Setenay ÖNER (Osman Gazi Ün.Tıp Fak.) 
Prof. Dr. Alparslan YILDIRIM (Erciyes Ün.Vet.Fak.) Doç.Dr. Hanife ÖZÇELİK(Ömer Halisdemir Ün. Zübeyde H. SYO) 
Prof. Dr. Ferruh YÜCEL (Osmangazi Ün. Tıp Fak.) Doç. Dr. Hakan ÖZDEMİR (Osman Gazi Ün. Diş Hek. Fak.) 
Doç. Dr. Emel ALAN(Erciyes Ün.Vet.Fak.) Doç. Dr. Hüsna ÖZVEREN (Kırıkkale Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Doç. Dr. Nazan K. AKÇA (Bakırçay Ün. Sağ. Bil. Fak.) Doç. Dr. M. Orhan PÜSKÜLLÜ (Erciyes Ün.Ecz. Fak.) 
Doç. Dr. Nazan AKTAŞ (Selçuk Ün. Sağ.Bil.Fak) Doç. Dr. Oytun Okan ŞENEL(Ankara Ün. Vet. Fak.) 
Doç. Dr. Ayhan ALTINTAŞ(Anadolu Ün. Eczacılık Fak.) Doç. Dr.  Selmin ŞENOL(Ege. Ün. Sağ. Bil. Fak) 
Doç. Dr. Soley ARSLAN(Erciyes Üniv. Diş Hek. Fak.) Doç. Dr. Serpil TAHERİ (Erciyes Ün.Tıp Fak.) 
Doç. Dr. Tahir ATİK(Ege Ün.Tıp Fak) Doç. Dr. Ethem Mutlu TEMİZEL(Uludağ Ün. Vet. Fak.) 
Doç. Dr. Bülent AYAS (Ondokuz Mayıs Ün. Tıp Fak.) Doç. Dr. Gülengün TÜRK(Adnan Menderes Ün. Aydın SYO) 
Doç. Dr. Mustafa AYDINBELGE(Er.Üniv. Diş Hek. Fak.) Doç.Dr. Halil İbrahim ULUSOY(Cumhuriyet Ün. Eczacılık Fak) 
Doç. Dr. İlkay AYDOĞAN (Kırıkkale Ün.Vet.Fak.) Doç.Dr. Yaprak KALEMOĞLU VAROL(Gazi Ün.Spor Bil. Fak) 
Doç. Dr. Süleyman AYPAK(Adnan Menderes Ün.Vet.Fak.) Doç.Dr. Ahmet YAĞCI (Erciyes Ün.Diş Hek.Fak) 
Doç. Dr. Tülay BAŞAK(GATA Hemşirelik YO) Doç.Dr. Azmi YETİM (Gazi Ün.Beden Eğt.Spor YO) 
Doç. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR (Atatürk Ün.Diş Hek.Fak.) Doç.Dr. Handan ZİNCİR(Erciyes Ün.Sağ.Bil.Fak.) 
Doç. Dr. Kerime D. BEYDAĞ (Okan Ün. Sağ. Bil. Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Ali E. BIYIKLI (Alaaddin Key. Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Doç. Dr. Tuğba BEZGIN (Ankara Ün. Diş Hek. Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Tülay BÜLBÜL (Erciyes Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Doç. Dr. Özlem CEYHAN (Erciyes Ün. Sağ. Bil. Fak.) Dr.Öğr. Üyesi Neslihan ÇELİK(Erciyes. Ün. Sağ. Bil. Fak) 
Doç. Dr. Ebru ÇETİN(Erciyes Ün.Vet.Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Melike Y. ERTEM (Katip Çelebi Ün. Sağ. Bil. Fak.)  
Doç. Dr. Didem Ö. DERİN(Selçuk Ün.Sağ.Bil.Fak.) Dr. Öğr. Üyesi İlknur M. GÖNENÇ (Ankara Ün. Hemşirelik Fak.)  
Doç. Dr. Oktay DÜZGÜN (İstanbul Ün.Vet.Fak.) Dr.Öğr. Üyesi İnayet GÜNTÜRK(Öm. H D. Ün. Züb. H. SYO) 
Doç. Dr. Özgür ER (Trakya Ün.Diş Hek.Fak) Dr. Öğr. Üyesi Didem KAYA(NNY Üniv. Sağ. Bil. Fak.) 
Doç. Dr. Emine ERDEM(Erciyes. Ün. Sağ. Bil. Fak) Dr. Öğr. Üyesi Aynur KIZILIRMAK(Hacıbektaş Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Doç. Dr. Gülçin Ö. GERÇEKER(Dokuz Eylül Ün. Hem. Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Emine KOÇ (Ondokuz Mayıs Ün. Sağ. Bil. Fak.)  
Doç. Dr. Ceren GEZER (Doğu Akdeniz Ün. Sağ. Bil. Fak.)  Dr. Öğr. Üyesi Ezgi B. KOYU (Katip Çelebi Ün. Bes. ve Diy. Böl) 
Doç. Dr. Fatih GÖGER (Anadolu Ün. Yunus Emre SHMYO)  Dr. Öğr. Üyesi Tuba KUŞMAN (Yüzüncü Yıl Ün. Eczacılık Fak.) 
Doç. Dr. Nuran GÜLER(Cumhuriyet. Ün. Sağ. Bil. Fak) Dr.Öğr. Üyesi Dilek ONGAN ( Katip Çelebi Ün.Sağ.Bil.Fak.) 
Doç. Dr. İskender GÜN (Erciyes Ün.Tıp Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Neslihan Y. SEZER (Ankara Ün. Hemşirelik Fak.)  
Doç. Dr. Ayşe GÜROL(Atatürk Üniv. Sağ. Bil. Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Oya SİPAHİGİL(Marmara. Ün. Ecz. Fak) 
Doç. Dr. Zühal HAMURCU(Erciyes Üniv.Tıp Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Yeliz SÜRME (Erciyes Ün. Sağ. Bil. Fak.) 
Doç. Dr. Başak HANEDAN (Atatürk Ünv. Vet. Fak.) Dr. Öğr. Üyesi Mustafa YAMAN (Sab. Zaim Ün. Bes. ve Diy. Böl.) 
Doç. Dr. Zehra İLERİ(Selçuk Üniv. Diş Hek. Fak.)   

Geçmiş Editörler (Former Editors) 
Prof. Dr. Ahmet BİLGE (1990 – 1991) 
Prof. Dr. Aydın PAŞAOĞLU (1991 – 1992) 
Prof. Dr. Seher SOFUOĞLU (1992 – 1994) 
Prof. Dr. Pakize DOĞAN (1994 – 1997) 
Prof. Dr. Sami AYDOĞAN    (1997 – 2003) 
 Prof. Dr. Meral AŞÇIOĞLU  (2003 – 2009) 

                                              Prof. Dr. Saim ÖZDAMAR                                                 (2009 – 2016) 



 

                                                    Prof. Dr. Aykut ÖZDARENDELİ                                                 (2016 – 2019) 
                                                    Dr.Öğr. Üyesi Tülay BÜLBÜL                                                     (2019 - 2020) 
                                                    Prof.Dr. Öznur ASLAN                                                                  (2020-………) 

Mizanpaj (Secretary) : Ülker YAZICI                                     

KAYSERİ 2021 



SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ                           30 (1):1-102, 2021 
 

 
 

    
 İÇİNDEKİLER 

(Contents) 
 
 

 
ADRİAMİSİNİN OLUŞTURDUĞU TESTİS HASARI ÜZERİNE E VİTAMİNİ VE SELENYUM’UN KORUYUCU ETKİSİNİN 
İNCELENMESİ…………………………………………………………………………….........................................................................................1-8 

Investigation of Protective Effects of Selenium and Vitamın E on Adriamycin-Induced Testicular Injury 
Mehmet Alparslan ÜNAL, Esra BALCIOĞLU, Pınar BİLGİCİ, Saim ÖZDAMAR 

 
ANNE VE BABA ADAYLARININ GEBE OKULUNA KATILMA VE KATILMAMA NEDENLERİNİN BELİRLENMESİ:  
AYDIN İLİ ÖRNEĞİ…………………………………………………………………………………………………………………………………………..9-16 

Identifying the Reasons of Future Mothers and Fathers to Participate and Not Participate in Pregnancy School: 
The Sample of Aydın Province 

Sibel ŞEKER, Funda ÇİTİL CANBAY, Ceylan CESUR, Nasim FİROUZ 

 
HPLC-PDA DETERMINATION OF PSEUDO TARAXASTEROL (Ψ-TARAXASTEROL) IN DIFFERENT COUSINIA 
SPECIES................................................................................................................................................................................................17-20 

Farklı Cousinia Türlerinde Psödo Taraksasterol (Ψ-Taraksasterol) Bileşiğinin HPLC-PDA İle Miktar Tayini 
Leyla PAŞAYEVA, Hanifa FATULLAYEV, Şehmus KILIÇ, Osman ÜSTÜN, Osman TUGAY 

 
KEMOTERAPİ ALAN MEME KANSERLİ HASTALARA BAKIM VEREN YAKINLARININ YAŞAM KALİTESİ……..…..21-30  

Quality of Life of Caregivers of Breast Cancer Patients Receiving Chemotherapy 
Zehra ESKİMEZ, İpek KÖSE TOSUNÖZ, Gürsel ÖZTUNÇ, Pınar YEŞİL DEMİRCİ, Semra PAYDAŞ,  

Gülşah KUMAŞ 
 

ÇOCUK KLİNİKLERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERDE MERHAMET DÜZEYİ VE MERHAMET YORGUNLUĞU.…….31-36  
Level of Compassion and Compassion Fatigue in Nurses Working in Pediatric Clinics 

Gözdenur TANRIKULU, Burcu CEYLAN 

TIP FAKÜLTESİNDE ÇALIŞAN TIBBİ SEKRETERLERİN VE İDARİ PERSONELİN MESLEKİ DOYUMLARI, 
TÜKENMİŞLİKLERİ, DEPRESYON DÜZEYLERİ VE FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYLERİ………………….…………………….37-42 

Job Satisfaction, Burnout, Depression Level and Physical Activity Levels of Medical Secretary and Administrative Staff 
Working in Medical Faculty 

Esra ÇETİN SELÇUK, Faik ÖZDENGÜL, Melda Pelin YARGIÇ, Leyla AYDIN  

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ İLE TIPTA UZMANLIK ÖĞRENCİLERİNDE DEPRESYON VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ ………………………………………………………………………………………………………………………………….43-49 

Evaluation of Depression and Related Factors in the Medical Residents With Beck Depression Scale 
Elife Nur GÖREN, Umut PAYZA, Ahmet KAYALI, Zeynep KARAKAYA, Fatih Esad TOPAL 

 
KADINLARIN GEBELİK DÖNEMİNDEKİ AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI DURUMLARI...................................................................................50-55 

Oral Dental Health of Women During Pregnancy 
Şenay TOPUZ, Aylin GÜNEŞ, Nuriye BÜYÜKKAYACI DUMAN 

TÜRKİYE’DE ANTİBİYOTİK TÜKETİM MİKTARININ VE BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK HİZMETLERİNDE 
ANTİBİYOTİK REÇETELEME UYGULAMALARININ OECD ÜLKELERİ İLE KARŞILAŞTIRMALI OLARAK 
DEĞERLENDİRİLMESİ……………………………………………………………………………………………………….……………………….56-62 

Evaluation of Antibiotic Consumption of Population and Antibiotic Prescribing Practices in Primary Health Care 
Services in Turkey in Comparison to OECD Countries 
Selda EMRE AYDINGÖZ, Karl Michael LUX 

THE EFFECT OF TRAINING ON THE KNOWLEDGE LEVEL OF EMERGENCY NURSES ON COLLECTING, KEEPING 
AND TRANSFERRING BIOLOGICAL EVIDENCE IN FORENSIC CASES………………………………………………………...…..63-67 

Acilde Çalışan Hemşirelerin Adli Olgularda Biyolojik Delillerin Toplanması, Saklanması ve Transferine İlişkin Bilgi 
Düzeylerine Eğitimin Etkisi 

Birgül CERİT, Emine Seda EVLER, Mehmet Ali ÇALIŞKAN 
 

 

 

ARAŞTIRMALAR (Research Reports) 



SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ                          30 (1):1-102, 2021 
 

  
  
        

 
İÇİNDEKİLER 

(Contents) 
 

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İSTEK NEDENLERİ…………….......………..68-73 
Indications of Conic Beam Computerized Tomography in Pediatric Dentistry 

Kevser SOLAK KOLÇAKOĞLU, Mehmet AMUK 
 
ÖĞRENCİ HEMŞİRELERİN GÖZÜNDEN STOMA DENEYİMİ……………………………………………….……………………………74-78 

Stoma Experiences from Nursing Students’ Perspective 
Selda KARAVELİ ÇAKIR, Esra DEMİRARSLAN 

 
PARSİYEL VE TAM KAT ROTATOR MANŞON YIRTIKLARININ KONSERVATİF TEDAVİYE YANITLARININ  
KARŞILAŞTIRILMASI………………………………………………………………………………………………………………….……………..79-82 

Comparison of the Response of Partial and Full-Thickness Rotator Cuff Tears to Conservative Treatment 
Neslihan YAĞMUR, Havva TALAY ÇALIŞ, Fatma Gül ÜLKÜ DEMİR, Çağlar KARABAŞ 

 
 
 
 
ZINC, ITS FUNCTIONS AND ROLE IN THE IMMUNE SYSTEM…………………………………………….……………….…………83-86 

Çinko, Fonksiyonları ve İmmün Sistemdeki Rolü 
Burcu AKGÜL, Şule AKTAÇ 

 
GLİSEMİK İNDEKS VE GLİSEMİK YÜK KANSER GELİŞİMİNDE ETKİLİ MİDİR? ……………………………..…………….87-91 

Do Glycemic Index and Glycemic Load Effect Cancer Development?  
Taygun DAYI,   Mustafa HOCA  

 
PERİODONTOLOJİNİN TARİHSEL GELİŞİMİ……………………………………………………………………………………………..92-97 

Historical Development of Periodontology 
Hüseyin KESİCİ, Türkay KÖLÜŞ 

 
TARİHTEN GÜNÜMÜZE EBELİK EĞİTİMİ VE MESLEĞİNE KISA BİR BAKIŞ………………………………………………98-102 

A Brief Overview of Midwifery Education and Profession From History to Today 
Yasemin AYDIN KARTAL, Tuğba AKSOY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021 YILI MEZUNLARI TEZ ÖZETLERİ (I)……...………………………………..…………………………………………………………..…1-40 
 

YAYIN KURALLARI………………………………………………………………………………………………….……………..…………………. 
YAYIN DEVİR BELGESİ………………………………………………………………………………….………………….………….……………. 

 

  
  

 
  
  

DERLEMELER (Review Articles) 



 

 

Ünal MA, Balcıoğlu E, Bilgici P, Özdamar S 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  1 

SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES  

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organıdır 

ADRİAMİSİNİN OLUŞTURDUĞU TESTİS HASARI ÜZERİNE E VİTAMİNİ VE SELENYUM’UN KORUYUCU  
ETKİSİNİN İNCELENMESİ* 

INVESTIGATION OF PROTECTIVE EFFECTS OF SELENIUM AND VITAMIN E ON ADRIAMYCIN-INDUCED TESTI-
CULAR INJURY 
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ÖZ  
Adriamisin, kanser tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir 
kemoterapi ilacıdır. Adriamisin kanser hu creleri yanında testis 
dahil birçok dokuda zararlı etki go stermektedir. Selenyum ve 
Vitamin E u reme organları ve kısırlık u zerine koruyucu o zellik-
lere sahiptirler. Bu çalışmanın amacı, Adriamisin ile indu klenen 
testis hasarına karşı E vitamini ve Selenyumun koruyucu etkisi-
ni araştırmaktır. Çalışmada 64 erkek sıçan her grupta 8 adet 
olacak şekilde; Kontrol, Adriamisin, Vitamin E, Selenyum, Vita-
min E+Selenyum, Adriamisin+Vitamin E, Adriamisin+Selenyum, 
Adriamisin+Vitamin E+Selenyum gruplarına ayrıldı. Testis 
dokuları eksize edildi ve %10’luk formaldehit içinde fikse edile-
rek rutin histolojik doku takibi basamaklarından geçirilip para-
fin bloklara go mu ldu . 5µm kalınlıg ındaki kesitler alınarak histo-
patolojik deg erlendirme için Hematoksilen&Eozin ile boyana-
rak ışık mikroskobunda incelendi. Seminifer tu bu llerdeki hasar 
JTBS ile belirlendi. Biyokimyasal yo ntemlerle, testis dokusunda 
Malondealdehit, Su peroksit Dismutaz, Katalaz ve Glutatyon 
Peroksidaz aktivitelerine bakıldı. Kan serumunda ise testoste-
ron seviyesine bakıldı. TUNEL yo ntemiyle apoptotik hu crelerin 
sayımı yapıldı. Sonuç olarak, dokular histopatolojik olarak de-
g erlendirildig inde dig er gruplardan farklı olarak ADR grubuna 
ait testis dokusunda du zensizlikler go zlendi. TUNEL yo ntemi 
sonuçlarına go re, ADR grubunda TUNEL pozitif hu cre sayısı 
dig er gruplarla kıyaslandıg ında artış tespit edilmiştir 
(p=0.001). Testis dokusundaki MDA (p=0.593), CAT (p=0.469), 
GPx (p=0.655) ve SOD (p=0.907) deg erleri kıyaslandıg ında ise 
gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Testoste-
ron du zeyleri, ADR uygulanan tu m gruplarda daha du şu k bu-
lunmuştur. Bu bag lamda gruplar arasında testosteron du zeyleri 
açısından anlamlı fark ortaya çıkmıştır (p=0.001). Sonuç olarak, 
Adriamisin uygulanması sıçan testis dokularında hasar oluştur-
muştur. Vitamin E ve Selenyum tedavisinin ise testis dokuların-
da kısmen du zeltici etkiye sahip oldug u kanıtlamıştır.  
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Adriamisin, selenyum, sıçan, testis, 
vitamin E. 

 
 
 

 ABSTRACT 
Adriamycin is a widely used chemotherapy drug in the treat-
ment of cancer. Adriamycin has harmful effects on many tis-
sues including testis as well as cancercells. Selenium and Vita-
min E have reproductive organs and protective properties on 
infertility. The aim of this study to investigate the protective 
effect of Vitamin E and Selenium against Adriamycinin duced 
testicular injury. In this study, 64 malerats were 8 in each 
group; Control, Adriamycin, Vitamin E, Selenium, Vitamin 
E+Selenium, Adriamycin+Vitamin E, Adriamycin+Selenium, 
Adriamycin+VitaminE+Selenium divided in to groups. The 
testis tissues were excised and fixed in 10% formaldehyde and 
embedded in parafin blocks through routine histological follow
-up steps. Sections of 5 µm thickness were stained with Hema-
toxylen&Eosin for histopathological evaluation and studied 
underlight microscope. The damage in the seminiferous tubu-
les was determined through JTBS. Malondealdehyde, Superoxi-
de Dismutase, Catalase and Glutathione Peroxidase activities 
were investigated by biochemical methods. Testosterone levels 
were measured in the blood serum. Apoptotic cells were coun-
ted by the TUNEL method. As a result, when the histopathologi-
cal evaluation of the tissues was completed, irregularities were 
observed in the testicular tissues of the ADR group, unlike the 
other groups. According to the results of the TUNEL method, 
the number of TUNEL positive cells in the ADR group was inc-
reased compared to the other groups (p=0.001). When the 
values of MDA (p = 0.593), CAT (p = 0.469), GPX (p = 0.655) 
and SOD (p = 0.907) were compared in testicular tissue, nosig-
nificant difference was found between the groups. However, 
testosterone levels were lower in all ADR groups compared to 
the other groups and this decrease was statistically significant. 
Testosterone levels were found to be lower in all ADR groups. 
In this context, there was a significant difference between the 
groups in terms of testosterone levels (p = 0.001). As a result, 
Adriamycin administration caused damage torattesticular 
tissue. Vitamin E and Selenium treatment have proven to have 
a partial corrective effect on testicular tissues. 
 
Keywords: Adriamycin, rat, selenium, testes, vitamin E.  
 

Makale Geliş Tarihi : 17.08.2020 

Makale Kabul Tarihi: 09.12.2020 

Corresponding Author: Dr. O g r. U yesi Esra BALCIOG LU, Erciyes 
U niversitesi Tıp Faku ltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD  
ORCI D NO:0000-0003-1474-0432 
E-mail:esrabalcioglu79@hotmail.com 
O g r.Go r.  Mehmet Alparslan U NAL,  alparslan.unal@ kapadokya. 
edu.tr,ORCI D NO: 0000-0001-6836-1628 
Dr. O g rencisi Pınar BI LGI CI , pinar.cnsbilgici@gmail.com,ORCI D NO: 
0000-0002-6618-0089 
Prof. Dr. Saim O ZDAMAR, sozdamar@pau.edu.tr, ORCI D NO:0000-
0003-4440-5360 

 

https://doi.org/10.34108/eujhs.781510  

*: II. International Scientific and Vocational Studies Congress/
October 2018 So zlu  Sunu 

mailto:esrabalcioglu79@hotmail.com
https://doi.org/10.34108/eujhs.781510


Testis Hasarı Üzerine Antioksidanların Etkisi… 
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GİRİŞ 
Antrasiklin grubundan bir antibiyotik olan Adriamisin 
(ADR), baş boyun tu mo rleri, mesane, prostat, lo semi 
gibi farklı tipte kanserlerin tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan bir kemoterapik ilaçtır (1). Tedavi amaçlı 
o zelliklerinin yanı sıra ADR’nin normal hu creler için 
toksik etkisi oldug u bilinmektedir (2). Vu cudumuza 
aldıg ımız Vitamin A, Vitamin E, Vitamin C ile Selenyu-
mun (Se) da aralarında bulundug u çinko, bakır gibi çe-
şitli minerallerin antioksidan moleku ller olarak go rev 
yaptıg ı bilinmektedir (3). Vitamin E, bitkisel yag lardan 
hazır olarak aldıg ımız dog al bir antioksidandır (4). Pek 
çok hu cre içi fizyolojik ve biyokimyasal su reçte rol oy-
nayan (5) Selenyum, antioksidan savunma sisteminin 
yapısal bir bileşenidir (6). Farklı antioksidanların bili-
nen etkilerinin yanı sıra, bunların ikili kombinasyonları-
nın da birlikte verilmesi ile koruyucu veya tedavi edici 
etkilerinin daha da artırılabileceg i go ru şu nu  ortaya ko-
yan çalışmalar mevcuttur (7-9).  
Biz de bu çalışmada, antikanserojen bir antibiyotik olan 
ADR’nin testislerde oluşturabileceg i hasar u zerine Vita-
min E ve Selenyumun ayrı ayrı ve birlikte verilmesi ile 
koruyucu etkisinin olup olmadıg ını biyokimyasal para-
metreler ve histolojik yo ntemler kullanarak incelemeyi 
amaçladık.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Erciyes U niversitesi Hayvan Etik Kurulunun 
15.06.2016 tarihli ve 16/093 nolu etik kurul kararı alın-
dıktan sonra Erciyes U niversitesi Bilimsel Araştırmalar 
Projesi Birimi tarafından TYL-2016-6937 no’lu proje ile 
desteklenmiştir. Erciyes U niversitesi Deneysel ve Klinik 
Araştırma Merkezinden temin edilen 60 gu nlu k erkek 
sıçanlar çalışmada kullanıldı. Deney başlangıcında hay-
vanların ag ırlıkları o lçu ldu  ve literatu r taraması sonu-
cunda benzer çalışmalardan yola çıkarak (8,10,11) 
gruplar 8’er adet Wistar Albino cinsi sıçan olacak şekil-
de ayrıldı (Tablo I).  
Deney sonunda sıçanlar xylazin ve ketamin anestezisi 
altında dekapite edilerek kan ve testis doku o rnekleri 
alındı. Testis dokusu %10’luk formaldehit solu syonu 
içerisinde tespit edildi ve rutin histolojik doku takibi 
yo ntemi (15) uygulanarak parafin bloklara go mu ldu . 5 µ 
kalınlıg ında kesitler alınarak genel histolojik yapıyı be-

lirlemek için Hematoksilen&Eozin (16) ile boyandı ve 
OLYMPUS BX51 mikroskobu altında incelendi. Tu bu ller-
de meydana gelen hasarın deg erlendirilmesinde de 
Johnsen Testiku ler Biyopsi Skoru (JTBS) kullanıldı (17).  
Her gruba ait 8 preparattan 5’er alan, toplamda 40 alan 
olacak şekilde 200 adet seminifer tu bu ldeki deg işimler 
belirlenen kriterler çerçevesinde iki go zlemci tarafından 
ko r olarak deg erlendirildi. 
TUNEL Metodu 
Deneklere ait tu m kesitlerde apoptotik hu creleri belirle-
mek için Roche marka In Situ Cell Detection Apoptosis 
Fluorescein (Cat:11684795910) Kit’i kullanıldı. Boyama 
işlemi kitin prosedu ru ne uygun olarak yapıldı; 5 µ kalın-
lıg ındaki testis dokuları deparafinizasyon ve rehidratas-
yon işlemlerine tabi tutulduktan sonra PBS ile yıkandı. 
Daha sonra antijen geri kazanımı için 0.01 M sodyum 
sitrat tamponunda mikrodalga fırında 350 W’de 5 daki-
ka bekletildi, ardından oda sıcaklıg ında 20 dk. sog uma-
ya bırakıldı. PBS ile 3 defa 5’er dk. yıkanan dokular TU-
NEL reaksiyon karışımı ile 37 C ‘de nemli ve karanlık 
ortamda 60 dk. inku be edildi. PBS ile 3 defa 5 ‘er dk. 
yıkanan dokulara 4’,6-diamidino-2-phenylindole ile zıt 
boyama yapıldı. Gliserollu  kapatma solu syonu ile kapa-
tılan dokular Olympus BX-51 Floresan mikroskopta 450
-500 nm dalga boyunda go ru ntu lendi. Apoptotik indeks 
için 20X objektifte her gruptan 100’er alan olacak şekil-
de apoptotik hu cre sayımı yapıldı. 
Biyokimyasal Analizler 
Doku o rnekleri buz u zerinde 0.5 M, 7.0 pH’deki fosfat 
buffer’da homojenize edildi. Daha sonra 16000 rpm’de 5 
dk 4 cg derecede kırılmamış hu cre ço keltileri ve hu cre 
birikintileri santrifu j edildi. Aktif Diagnostik Lab.’dan 
temin edilen ELI SA kitleri kullanılarak Erciyes U niversi-
tesi, Tıp Faku ltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı 
Laboratuvarında çalışıldı. Su pernatant kısmında lipit 
peroksidasyonuna bag lı olarak Malondealdehit (MDA) 
(ELI SA Kit. Seri: 201-11-0157), Su peroksit dismutaz 
(SOD) (ELI SA Kit. Seri: 201-11-0157), Katalaz (CAT) 
(ELI SA Kit. Seri: 201-11-5106), Glutatyonperoksidaz 
(GPx) (ELI SA Kit. Seri: 201-11-1705) ticari kitleri kulla-
nılarak çalışıldı. I laveten kan o rneklerinde Fine Biotech 
ELI SA ticari kiti (Seri: ER 1462) kullanılarak testostero-
ne seviyeleri belirlendi. Doku o rneklerinin sonuçları 
nmol/mg protein olarak verildi. 

Tablo I.Deney grupları  

Gruplar Uygulanan madde ve uygulama süresi 

Kontrol grubu 3 gu n arayla 12 kez mısır yag ı (1 ml/kg/gu n) ve 6. gu nden itibaren 3 gu n arayla 
10 kez gavajlaizatoniksalin (0.5 ml/kg/gu n) 

ADR grubu Deney başlangıcından sonraki 6. gu nden itibaren 3 gu n arayla 10 kez ip ADR (2 
mg/kg/gu n) (12) 

Vitamin E grubu 3 gu n arayla 12 kez gavajla Vitamin E (200 mg/kg/gu n)(13) 

Selenyum grubu 3 gu n arayla 12 kez gavajla Se  (2 mg/kg/gu n)(14) 

VitaminE+Selenyum grubu 3 gu n arayla 12 kez gavajla Vitamin E (200 mg/kg/gu n)+ Se  (2 mg/kg/gu n)  

ADR+Vitamin E grubu 3 gu n arayla 12 kez gavajla Vitamin E (200 mg/kg/gu n)+ 6. gu nden itibaren 3 gu n 
arayla 10 kez ip ADR (2 mg/kg/gu n) 

ADR+Selenyum grubu 3 gu n arayla 12 kez gavajla Se  (2 mg/kg/gu n)+6. gu nden itibaren 3 gu n arayla 10 
kez ip ADR (2 mg/kg/gu n) 

ADR+ Vitamin E+Selenyum grubu 
3 gu n arayla 12 kez gavajla Vitamin E (200 mg/kg/gu n)+ 3 gu n arayla 12 kez 
gavajla Se  (2 mg/kg/gu n)+6. gu nden itibaren 3 gu n arayla 10 kez ip ADR (2 mg/
kg/gu n) 
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İstatistiksel Analiz 
Tu m istatistiksel testler SPSS 22 yazılım programında 
yapıldı. Grupların normal dag ılıma uygunlug u Shapiro-
Wilk testi ile deg erlendirildi. Dag ılımın normal oldug u 
go ru ldu . Gruplar arası karşılaştırılmalarda Tek Yo nlu  
Varyans Analizi, gruplar arasında farklılıg ın o nemli bu-
lundug u durumlarda Tukey çoklu karşılaştırma testi 
kullanıldı. Anlamlılık du zeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  
 
BULGULAR 
Testis Ağırlıkları 
Kontrol ve deney gruplarına ait ortalama testis ag ırlıkla-
rı Tablo II’de go sterilmiştir. ANOVA test sonuçlarına 
go re gruplar arasında anlamlı bir farklılık oldug u tespit 
edilmiştir (p=0.001). Testis ag ırlıg ı açısından gruplar 
incelendig inde; Kontrol, Selenyum, Vitamin E ve Vita-
min E+Selenyum grupları ile ADR, ADR+Selenyum, 
ADR+Vitamin E ve ADR+Vitamin E+Selenyum grupları 
arasında fark bulunmuştur (p=0.001). 
Ortalama testis ag ırlıkları istatistiksel olarak deg erlen-
dirildig inde; Kontrol grubu ile Vitamin E, Selenyum ve 
Vitamin E+Selenyum grupları arasında anlamlı farklılık 
olmadıg ı, ancak ADR, ADR+Selenyum, ADR+Vitamin E 
ve ADR+Vitamin E+Selenyum grupları arasında farklılık 
ortaya çıktıg ı go zlenmiştir. ADR grubuna ait testislerin 
ag ırlıg ında meydana gelen azalma, hem kontrol hem de 
Vitamin E, Selenyum ve Vitamin E+Selenyum grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıg a yol açmış-
tır. ADR+Selenyum grubuna ait testis ag ırlıkları ile 
Kontrol, Vitamin E, Selenyum ve Vitamin E+Selenyum 
gruplarına ait testis ag ırlıkları arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı fark ortaya çıkmıştır. Benzer bulgular 
ADR+Vitamin E grubu ile Kontrol, Vitamin E, Selenyum 

ve Vitamin E+Selenyum grupları arasında da mevcuttu. 
Ayrıca, ADR grubuna ait testis ag ırlıkları ile 
ADR+Vitamin E, ADR+Selenyum ve ADR+Vitamin 
E+Selenyum gruplarına ait testis ag ırlıkları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadıg ı saptanmış-
tır. 
Işık Mikroskobik Bulgular 
Kontrol grubuna ait testis dokusu normal histolojik yapı 
sergilemekteydi (Şekil Ia). ADR grubunda farklı çaplara 
sahip seminifer tu bu llerin kontu rlerindeki du zensizlik 
çok net olarak go zlenirken germinal epitel hu cre serile-
rinin yerleşim du zeni kaybolmuştu. Ayrıca, tu bu llerin 
arasındaki intertisiyel alanda yer alan Leydig hu creleri-
nin azlıg ı da belirgindi (Şekil Ib). Vitamin E (Şekil Ic), 
Selenyum (Şekil Id) ve Vitamin E+Selenyum gruplarında 
(Şekil IIa) genel histolojik deg erlendirme yapıldıg ında 
kontrol grubu ile benzer histolojik o zelliklere sahip ol-
dug u go zlendi. Ancak Vitamin E grubuna ait sıçanların 
seminifer tu bu l lu meninde daha az spermatazoanın 
varlıg ı go ze çarpmaktaydı (Şekil Ic). Ek olarak Selenyum 
grubuna ait preparatlarda tu bu llerin spermatogenetik 
hu cre serileri arasında yer yer boşluklar go zlendi (Şekil 
Id). ADR+Vitamin E grubuna ait o rneklerde tu bu llerin 
germinal epitelinde du zelme go zlenmesine rag men ba-
zal membranda invajinasyonlar mevcuttu. Aynı zaman-
da tu bu l lu menindeki spermatozoonların miktarı ADR 
grubuna go re daha fazlaydı (Şekil IIb).  
ADR+Selenyum grubuna ait histolojik kesitlerde, tu bu l-
leri oluşturan germinal epitel ve spermatojenik seri 
bu yu k o lçu de korunmuştu. Lu mende spermatozoonlar 
kuyrukları ve çekirdekleriyle bu tu n olarak belirgindi 
fakat bazı tu bu llerde bazal lamina invajinasyonları ve 
tu bu ler kontu rde du zensizlikler go zlendi (Şekil II c). 

Tablo II.Kontrol ve deney gruplarına ait ortalama testis ağırlığı, CAT, MDA, GPx, SOD ve tetosteron seviyeleri ile JTBS ve 
apoptotik hu cre sayılarına ait o lçu m sonuçları. 
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Testis Ağırlığı 
(n=8) 

1.49 ± 
0.15a 

1.60 ±  
0.16a 

1.51 ±  
0.16a 

1.51 ± 
0.16a 

1.01 ±  
0.14b 

0.98 ±  
0.13b 

1.08 ±  
0.15b 

1.08 ±   
0.25b 

0.001 

JTBS 
(n=200) 

9.05 ± 
0.95ab 

9.05 ±  
0.84b 

8.25 ±  
0.95a 

9.07 ± 
0.85b 

5.82 ±  
1.29c 

7.55 ±  
1.63d 

7.35 ±  
1.51d 

7.05  ±    
1.55d 

   0.001 

CAT 
(n=8) 

3.5 ±  
2.93a 

3.31 ±  
4.28a 

3.23 ±  
2.21a 

6.97 ± 
6.53a 

4.01 ±   
2.90a 

3.98 ±  
2.64a 

3.91 ±  
2.55a 

4.62 ±     
1.61a 

   0.469 

MDA 
(n=8) 

0.65 ± 
0.42a 

0.53 ±  
0.20a 

0.44 ±  
0.09a 

0.61 ± 
0.18a 

0.58 ±  
0.27a 

0.58 ±  
0.16a 

0.59 ±  
0.17a 

0.51 ±      
0.30a 

  0.593 

GPx 
(n=8) 

64.41 ± 
13.82a 

61.95 ± 
13.19a 

56.94 ± 
6.06a 

66.91 ± 
18.24a 

56.06 ± 
26.89a 

64.42 ± 
15.02a 

58.53 ± 
10.62a 

56.75 ±    
3.90a 

  0.655 

SOD 
(n=8) 

0.51 ± 
0.13a 

0.47 ±  
0.16a 

0.45 ±  
0.07a 

0.50 ± 
0.08a 

0.44 ±  
0.22a 

0.54 ±  
0.15a 

0.52 ±  
0.21a 

0.45 ±     
0.06a 

  0.907 

Testosteron 
(n=8) 

18.83± 
0.78a 

18.78 ± 
0.71a 

19.04 ± 
0.49a 

19.04 ± 
0.44a 

16.15 ± 
1.90b 

14.99 ± 
1.37b 

16.67 ± 
1.05b 

15.16 ±  
1.47b 

  0.001 

Apoptotik 
Hücre Sayısı 

(n=100) 

0.46 ± 
0.90a 

0.80 ±  
1.26ab 

1.01 ±  
1.31a 

2.03 ±  
2.62c 

2.80 ±  
3.67c 

2.05 ±  
0.59c 

1.65 ±  
2.30b 

1.51 ±     
1.68b 

  0.001 

Veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiştir. p<0.05 Anlamlı olarak kabul edilmiştir. Aynı satırda yer alan aynı harfler 
gruplar arasındaki benzerlig i. Farklı harfler gruplar arasındaki farklılıg ı ifade etmektedir.  
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ADR+Vitamin E+Selenyum grubuna ait testis kesitlerin-
de spermatogonyumlar belirgin olarak go zlendi. Sper-
matositlerin bulundug u tabakada yer yer vakuol oluşu-
mu go zlenmekle birlikte Leydig hu crelerinin bulundug u 
intertisiyel alanlarda o dem oluşumu dikkat çekici bir 
başka o zellikti. Lu mendeki spermatozoa miktarı kontro-
le go re azdı fakat ADR uygulanan gruba go re lu mendeki 
sperm sayısı fazlaydı (Şekil IId).  
JTBS sonuçlarından elde edilen veriler kullanılarak yapı-
lan ANOVA testi sonuçlarına go re,Kontrol, Selenyum, 
Vitamin E ve Vitamin E+Selenyum grupları ile ADR, 
ADR+Selenyum, ADR+Vitamin E ve ADR+Vitamin E+ 
Selenyum grupları arasında fark oldug u tespit edilmiştir 
(p=0.001). 
Gruplar arası farkın kaynag ını belirlemek için yapılan 
Tukey testi sonucunda, Kontrol grubu ile antioksidan 
o zellikte olan Selenyum, Vitamin E ve Vitamin 
E+Selenyum uygulanan gruplardan elde edilen deg erler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edil-
memiştir. Fakat antioksidan uygulanan gruplar kendi 

içlerinde deg erlendirildig inde Vitamin E grubu ile hem 
Selenyum hem de Vitamin E+Selenyum grupları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık go zlenmiştir. 
JTBS elde edilen bulgulara go re, ADR grubu ile dig er 
tu m gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
go ru lmu ştu r.Fakat ADR ile birlikte antioksidan uygula-
nan gruplar kendi içlerinde deg erlendirildig inde,gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark go zlenmemiştir 
(Tablo II). 
Apoptoz Sonuçları 
Kontrol (Şekil III a), Vitamin E (Şekil III c), Selenyum
(Şekil III d) ve Vitamin E+Selenyum (Şekil IV a) grupla-
rına ait go ru ntu lerde apoptotik hu creler sıklıkla sper-
matogonyum ve primer spermatosit seviyesinde go zle-
nirken, ADR (Şekil III b) grubunda seminifer tu bu lu  
çevreleyen hu cre serilerinin tamamında go zlendi. 

Deney ve kontrol gruplarına ait apoptoz boyaması sonu-
cunda Image J programı ile elde edilen pozitif hu cre 
sayılarına ilişkin veriler ANOVA testi ile analiz edildig in-
de; gruplar arasında anlamlı bir farklılık oldug u tespit 
edilmiştir (p=0.001). Farklılık yaratan gruplar incelen-
dig inde; Kontrol, Selenyum ve Vitamin E grupları ile 
Vitamin E+Selenyum, ADR ve ADR ile birlikte antioksi-
dan uygulanan tu m grupların arasında fark oldug u orta-

Şekil I: Kontrol (a), ADR (b), Vitamin E (c), Selenyum (d). 
Seminifer tu bu ller (ST), Bazal Membran (BM), Lu men (L), Ley-
dig hu creleri (LH), Primer spermatosit (ok) ve interstisiyel bag  
dokusu (I D) izlenmekte. H&E X40. 

Şekil II: Vitamin E+Selenyum (a),ADR+Vitamin E (b), 
ADR+Selenyum (c), ADR+Vitamin E+ Selenyum (d).  Germinal 
epitel (GE), Seminifer tu bu ller (ST), Bazal Membran (BM), 
Lu men (L), Leydig hu creleri (LH) ve interstisiyel bag  dokusu 
(I D) izlenmekte. H&E X40. 

Şekil III:Kontrol (a), ADR (b), Vitamin E (c), Selenyum (d). 
Testis dokusuna ait TUNEL boyama. 20X. 

Şekil IV: Vitamin E+Selenyum (a), ADR+Vitamin E (b), 
ADR+Selenyum (c),ADR+ Vitamin E+Selenyum (d). Testis do-
kusuna ait TUNEL boyama. 20X. 
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ya çıkmıştır (p=0.001). Elde edilen bulgulara go re Kont-
rol grubu ile Vitamin E ve Selenyum grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık go ru lmemiştir. An-
cak yapılan analiz sonucunda Vitamin E+Selenyum gru-
bu ile Kontrol, Vitamin E, Selenyum, ADR+Vitamin E ve 
ADR+Vitamin E+Selenyum grupları arasında anlamlı 
farklılık go zlenmiştir. ADR grubuna ait apoptotik hu cre 
sayısındaki artış Kontrol, Vitamin E, Selenyum, 
ADR+Vitamin E ve ADR+Vitamin E+Selenyum grupları-
na go re istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
ADR+Vitamin E, ADR+Selenyum ve ADR+Vitamin 
E+Selenyum gruplarına koruyucu amaçlı verilen Selen-
yum ve Vitamin E’nin apoptotik hu cre sayısını azalttıg ı 
belirlenmiştir. Fakat ADR grubuna kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlılık sadece ADR+Vitamin E ve 
ADR+Vitamin E+Selenyum gurplarında bulunmuştur 
(Tablo II) (Şekil V). 
Biyokimyasal Sonuçlar 
CAT, SOD, GPx ve testosteron deg erlerine ELI SA yo nte-

mi kullanılarak bakıldı ve elde edilen sonuçlar Tablo 
II’de go sterilmiştir. Deney ve kontrol gruplarına ilişkin 
CAT, SOD, GPx ve testosteron deg erleri ANOVA testi ile 
analiz edilmiş ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık 
olmadıg ı belirlenmiştir. Oksidatif stresin tetikledig i lipid 
peroksidasyonunun u ru nu  olan MDA miktarı ANOVA 
testi ile analiz edildig inde; Kontrol, Selenyum, Vitamin 
E, ADR, Vitamin E+Selenyum, ADR+Selenyum, 
ADR+Vitamin E ve ADR+Vitamin E+Selenyum grupları 
arasında anlamlı farklılıg ın olmadıg ı go zlenmiştir 
(p=0.593). Antioksidan enzimlerden olan CAT 
(p=0.469), SOD (p=0.907) ve GPx (p=0.655) seviyelerin-
de de gruplar arasında anlamlı bir farklılık go zlenme-
miştir. 
Elde edilen testosteron verileri istatistiksel olarak de-
g erlendirildig inde, Kontrol ile ADR, ADR+Vitamin E, 
ADR+Selenyum ve ADR+Vitamin E+Selenyum grupları 
arasında anlamlı fark oldug u (p=0.001), ancak Vitamin 
E, Selenyum ve Vitamin E+Selenyum grupları arasında 
anlamlı fark olmadıg ı belirlenmiştir(p>0.05).   
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Kemoterapi kanser tedavisinde kullanılan en yaygın 
yo ntemdir ve tedavi sırasında kanserli hu creler yanında 
normal sag lıklı hu creleri de etkiledig i bilinmektedir 
(18). Kanser ilaçlarının normal hu creleri etkilemelerini 
o nlemeye yo nelik yapılan çalışmalarda sıklıkla antioksi-
danlar kullanılmaktadır (10). Literatu rde Vitamin E ve 

Selenyumun bu amaçla kullanılan etkin antioksidanlar 
oldug unu bildiren çalışmaların yanı sıra (11,19), birlikte 
verilmesi ile koruyucu veya tedavi edici etkilerinin daha 
da artırılabileceg i go ru şu  ortaya konmuştur (7-9). Bu 
amaçla, Selenyum ve Vitamin E’nin tek tek ve birlikte 
koruyucu etkisinin olup olmadıg ını incelemek için, doku 
hasarı oluşturdug u bilinen bir kemoterapik ajan olan 
ADR’nin testis u zerine etkilerini deg erlendirdik. ADR; 
lo semi, mesane ve baş boyun kanserleri gibi kanserin 
tedavisinde yaygın olarak kullanılmasına rag me (20)
spermatogenez su recinde gelişim bozukluklarına yol 
açarak sperm sayısında azalma ve u reme sistemi u zerin-
de olumsuz etkilere neden olmaktadır (21,22). Çalışma-
mızda testis dokusunda belirgin dejenerasyon, tu bu l 
kontu rlerinde du zensizlikler, bazal membran kayıpları, 
seminifer tu bu l epitelinde incelme ile bu epitele ait hu c-
relerde olgunlaşma du zeninin bozulması, tu bu l lu me-
ninde spermatozoa azlıg ı ve intersitisiyel alanda Leydig 
hu cre kayıpları ADR’ye bag lı olarak gelişen en yaygın 
histopatolojik bulgular olarak belirlendi. Literatu r tara-
ması sonucunda JTBS skorunda azalma, intersitisiyel 
o dem, Sertoli hu crelerinde vakuolizasyon (23), tu bu ller-
de atrofi, germ hu crelerinde azalma, organizasyon bo-
zuklug u ve nekrozun yanı sıra ADR uygulaması sonu-
cunda aşırı serbest radikal oluşumuna bag lı MDA sevi-
yesinde yu kselme meydana geldig i yapılan çalışmalarda 
belirtilmiştir (24). Çalışmamızda da, Çeribaşı ve ark. 
(24) çalışmasına benzer olarak, ADR uygulanan grupta 
CAT aktivitesinde kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir 
fark olmamasına karşın belli o lçu de du şu ş meydana 
geldig i tespit edildi. Benzer şekilde ADR uygulanan 
grupta dig er antioksidan enzimlerden GPx ve SOD sevi-
yesinde kontrol grubuna kıyasla anlamlılık du zeyinde 
olmasa da azalma meydana geldig i go zlendi. Oksidatif 
stres altında SOD ve GPx aktivitesinde kontrol grubuna 
go re oluşan anlamsız farklılıklara daha o nceki çalışma-
larda da rastlandı (24,25). 
Leydig hu crelerinde meydana gelebilecek bir hasar 
sperm sayısında, sperm hareketlilig inde ve testosteron 
seviyesinde o nemli bir azalma meydana getirebilir (26). 
ADR spermatogenez u zerine etkisini Leydig hu crelerin-
de oluşturdug u olumsuz etki ile de oluşturabilir. Leydig 
hu crelerindeki bir bozulma testosteron u retimini de 
etkileyecektir. Çalışmamızda da 2 mg/kg dozda ADR 
uygulanan gruptaki sıçanlarda serum testosteron sevi-
yesinin kontrol grubuna go re anlamlı şekilde azaldıg ı 
belirlenmiş olup elde edilen veriler daha o nceki çalış-
maların (24,26) sonuçları ile benzerlik go stermektedir.  
ADR’nin neden oldug u spermatogenik hu crelerin sitop-
lazmasındaki FAS-L’nin ve Kaspaz-3’u n immu no aktivi-
tesinin o nemli miktarlardaki artışı ile ADR’nin apoptoza 
neden oldug u go sterilmiştir (27). ADR’nin proapoptotik 
proteinleri (BAX) arttırarak ve antiapoptotik proteinleri 
(Bcl-2) azaltarak programlı hu cre o lu mu ne yol açtıg ıda 
ortaya konmuştur (24). Bu çalışmalarla desteklenen 
çalışmamızda, TUNEL yo ntemini kullanarak ADR tedavi-
si uygulanan grupta kontrol grubuna go re apoptotik 
hu crelerin sayısındaki artışın anlamlı oldug unu go zlem-
ledik. Hu creler fazla miktarda enzim ve antioksidan 
içerig ine sahip olmasına karşın, bu moleku ller, oksidatif 
stresin yol açtıg ı redoks durumunu normalize etmede 
yetersiz kalabilir. Bu durumda, dışarıdan besin olarak 
alınacak antioksidan takviyesine ihtiyaç duyulabilir 
(10). Vitamin E, spermatojenik hu crelerin antioksidan 

Şekil V: Kontrol ve deney gruplarına ait apoptotik hücre 
sayılarının dag ılımı 
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savunma sisteminin kompleks bag lantı ag ının başlıca 
bileşenlerinden biridir (28). Vitamin E takviyesi, DNA’yı, 
lipitleri ve proteinleri oksidatif hasardan koruyabilmek-
tedir (29). Vitamin E’nin bu koruyucu etkisinin, serbest 
radikalleri dog rudan su pu ru cu  o zellig inden kaynaklanı-
yor olabileceg i ileri su ru lmu ştu r (30). Yapılan bir çalış-
mada Karbon tetrakloru r ve Vitamin E uygulanan sıçan-
ların vu cut ve testis ag ırlıg ının kontrol grubu du zeyine 
çekildig i bildirilmiştir (31). Sodyum arsenit uygulaması-
na maruz kalan sıçanların testis dokusunda oluşan hasa-
ra karşı Vitamin E’nin seminifertu bu l çapını arttırarak, 
seminifertu bu l duvarını kalınlaştırarak ve tu bu l lu me-
nindeki boşlug u azaltarak testislerin morfolojik go ru nu -
mu nde du zeltici etki sag ladıg ı go ru lmu ştu r (32). Çalış-
mamızda da ortalama testis ag ırlıkları istatistiksel ola-
rak deg erlendirildig inde; ADR+Vitamin E grubu ile ADR 
grubu arasında anlamlı bir farklılık olmadıg ı, Vitamin 
E’nin burada du zeltici rolu ne rastlanmamış gibi go ru nse 
bile uzun su reli kullanımında spermatojenik su reci hız-
landırması ve Leydig hu cre sayısını veya aktivitesini 
du zenleyerek testis ag ırlıg ında artışa neden olacag ı 
kanısındayız. JTBS’dan elde edilen sonuçlara go re, 
ADR+Vitamin E grubunda ADR grubuna go re skorlama-
da anlamlı bir artış go zlendi. Biyokimsayal parametreler 
incelendig inde gruplar arasında MDA, CAT, GPx ve SOD 
seviyesi bakımından istatistiksel olarak anlamlı farkın 
olmadıg ı saptandı.  Ancak Vitamin E grubunda MDA 
seviyesi dig er tu m gruplara go re sayısal olarak en du şu k 
du zeydeydi. Bu sonuçlar kısmen de olsa Vitamin E’nin 
lipit peroksidasyonunu azalttıg ını go sterdi. Vitamin E 
grubu ile ADR grubunun testosteron seviyeleri arasında 
istatistiksel anlamlılık mevcuttu ancak  ADR ve 
ADR+Vitamin E grubu arasında anlamlılık mevcut deg il-
di. Benzer bir çalışmada Vitamin E’nin serum testoste-
ron, LH ve FSH seviyelerini yu kselttig i (31), dig er bir 
çalışmada ise Vitamin E’nin dioksinle oluşturulan testis 
hasarını du şu rdu g u  ve azalan sperm sayısı, testosteron, 
LH ve FSH seviyelerini antagonize ettig i go sterilmiştir 
(33). 
Selenyum, normal gelişim ve u reme fonksiyonlarının 
du zenlenmesi için gerekli olan bir mikro besindir (34). 
Selenyum miktarının testislerde azalması spermatazoon 
anomalilerine (35), plazma testosteron seviyesinde 
azalma ve du şu k sperm u retimine yol açabilir (36). Bu 
çalışmada da Selenyum grubunda testis ag ırlıg ı kontrol 
grubuna benzer iken ADR uygulanan gruba go re anlamlı 
şekilde yu ksekti. ADR+Selenyum grubundaki testis ag ır-
lıg ı ADR grubuna go re sayısal olarak artmış go zu kse de 
bu artış istatistiksel olarak anlamlı deg ildi. Bu bulgular 
Selenyumun testis ag ırlıg ını korumada etkili olabileceg i-
ni go stermektedir. Aynı zamanda ADR grubuna go re 
ADR+Selenyum grubunda JTBS deg erinde artış meyda-
na geldig i ve bu artışın istatistiksel olarak anlamlı oldu-
g u tespit edilmiştir. Elde edilen bulgular daha o nce yapı-
lan çalışmalarla da paralellik go stermektedir (37-40). 
Dig er çalışmalardan elde edilen verilere ek olarak, ADR 
grubuna go re ADR+Selenyum grubunda TUNEL pozitif 
hu cre sayısının azaldıg ı ancak bu azalmanın anlamlılık 
seviyesinde olmadıg ı da belirlenmiştir.   
Gu nlu k 0.75 mg/kg dozda aflotoksine maruz kalan sı-
çanlarda 0.4 mg/kg doz Selenyum uygulamasının, testis 
dokusuna ait GPx aktivitesini arttırırken ROS ve MDA 
seviyelerini o nemli o lçu de azalttıg ı (36), karbamizol ve 
kadmiyuma maruz kalan sıçanlarda ise Selenyumun 

oksidatif hasarı azalttıg ı, serbest radikalleri elimine 
ederek ve antioksidan savunma sistemini geliştirerek 
sperm kalitesini arttırdıg ı bildirilmiştir (5,41).  
Varikoselli sıçanların testis homojenatlarında antioksi-
dan enzim (CAT, SOD, GPx) seviyelerinde ciddi bir azal-
ma ve MDA seviyesinde ciddi bir artış go zlemlenirken 
Selenyum bileşig inin farklı dozlardaki uygulamasının 
antioksidan enzim aktivitelerini arttırdıg ı, MDA du zeyi-
ni ise azalttıg ı go sterilmiştir (42). Çalışmamızda Selen-
yum verilen grup ile dig er gruplar arasında CAT, GPx, 
SOD ve MDA du zeyleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark go zlenmedi. Ancak serum testosteron sevi-
yesi bakımından Selenyum grubu ile ADR grubu arasın-
da anlamlı fark olmasına rag men, ADR ve 
ADR+Selenyum grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu.   
Vitamin E ve Selenyumun birlikte oksidatif strese karşı 
korumada sinerjistik olarak etki edebilen o nemli besin-
ler oldug u kanıtlanmıştır. Bu bileşiklerin, lipit peroksi-
dasyonu sonucu oluşan serbest radikalleri azalttıg ı gibi 
enzimatik ve nonenzimatik aktiviteleri du zelttig i de 
go zlenmiştir (43). Aynı zamanda, Dimethoate’nin sereb-
ral kortekste tetikledig i oksidatif strese karşı Selenyum 
ve Vitamin E kombinasyonunun, bu maddelerin tek 
başına uygulamasından daha fazla etkili oldug u ortaya 
konmuştur (44). Çalışmamızda ADR uygulaması sonu-
cunda testis ag ırlıg ının kontrol grubuna go re anlamlı 
şekilde azaldıg ı, ancak ADR+Vitamin E+ Selenyumun 
kombine uygulandıg ı grupta ise testis ag ırlıg ında artış 
meydana geldig i ancak bu artışın istatistiksel olarak 
anlamlılık seviyesinde olmadıg ı belirlendi. ADR’nin yol 
açtıg ı organ indeksindeki azalmayı tersine çevirmek için 
Vitamin E ve Selenyumun daha uzun su reli ve yu ksek 
dozlarda kullanılmasının faydalı olabileceg i kanısına 
varıldı.  
Sonuç olarak; Vitamin E ve Selenyum uygulamasının, 
ADR ile oluşturulan testis hasarına karşı histopatolojik 
ve apoptotik hu cre sayısı u zerine olumlu katkı sag ladıg ı, 
fakat serum testosteron du zeyine etkilerini daha net 
ortaya koyabilmek için, bu mikro moleku llerin daha 
yu ksek dozda ve daha uzun su reli kullanımına gerek 
duyuldug u so ylenebilir.  
Bilindig i gibi sperm sayısı ve kalitesi birçok fakto rden 
etkilenebilir. Literatu rde kemoterapotik ilaç kullanımı-
nın u reme organları u zerindeki etkisi ve tedavi su reci-
nin antioksidanlar ile desteklenmesi konusunda farklı 
çalışmalar yapılmış olsa da, testis dokusunda meydana 
gelen pek çok karmaşık işlemin daha iyi anlaşılması için 
elde edilen bulgulara ek olarak; Caspase 3 boyanması 
sonucu elde edilecek verilerle birlikte ele alınmasının 
literatu r bilgilerine ve klinik uygulamalara daha çok 
katkı sag layacag ı du şu nu lmektedir.  
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ÖZ 
Araştırma anne ve baba adaylarının gebe okuluna katıl-
ma ve katılmama nedenlerinin belirlenmesi amacıyla 
yapıldı. Araştırma, tanımlayıcı tipte gerçekleştirildi. 
Ö rnekleme 100 çift alındı. Verilerin toplanmasında 
“Anne Adayı Bilgi Formu” ve” Baba Adayı Bilgi Formu” 
kullanıldı.  Analizde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare 
analizi kullanıldı. Gebe okuluna katılan baba adaylarının 
ebeveynlik (%25), eşe destek olmak (%25) ve tu m su -
reçle ilgili bilgi almak (%25) amacıyla gebe okuluna 
başvurdug u belirlendi. Gebe okuluna katılan anne aday-
ları ise, çog unlukla dog um korkusu (%26.5) ve tu m 
su reçle ilgili bilgi almak (%26.5) için gebe okuluna ka-
tıldıg ı belirlendi. Gebe okuluna katılmayan anne adayla-
rının %20.7’si uygulamayı duymadıg ı için gebe okuluna 
katılmadıg ı belirlendi. Baba adaylarının %50.6’sı iş yo-
g unlug u nedeniyle gebe okuluna katılmadıg ını bildirdi. 
Katılımcıların gebe okuluna katılma durumu, katılma ve 
katılmama nedenleri bakımından istatistiksel açıdan 
anlamlı oldug u saptandı (p<0.05). Katılımcıların çog un-
lukla gebe okuluna katılmadıg ı ve gebe okulu hakkında 
yeterli bilgi sahibi olmadıg ı belirlendi.  
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Baba adayı, ebe, gebe, gebe oku-
lu, hemşire. 

ABSTRACT 
This research was done to identify the participation and 
non-participation reasons of future mother and father 
in pregnancy school. The research was done in descrip-
tive type. The sample included 100 couples. “Future 
Mother Information Form” and “Future Father Infor-
mation Form” were used in data collection. Descriptive 
statistics and chi-square analysis were used in data 
analysis. It was established that the future fathers ap-
plied to the pregnancy school for reasons such as 
parenthood (25%), supporting partner (25%) and re-
ceiving information about the whole process. It was also 
established that future mothers mostly applied to the 
pregnancy school for delivery fear (26.5%) and to re-
ceive information about the whole process (26.5%). It 
was found that the future mothers with non-
participation in the pregnancy school had reason such 
as program not hearing about it (20.7%). 50.6% of the 
future fathers stated that they did not attend the preg-
nancy school because of their heavy workloads. The 
participants’ attendance was found statistically signifi-
cant in terms of the grounds of participation and non-
participation in the pregnancy school (p<0.05). It was 
discovered that participants in the pregnancy school 
was not substantial and future husbands did not have 
sufficient knowledge about the pregnancy school.  
 
 
 
Keywords: Future father, midwife, nurse, pregnant, 
pregnancy school. 
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GİRİŞ  
Her gebenin dog umunu gu venli koşullarda gerçekleştir-
mek, nitelikli sag lık hizmetlerinden yararlanabilmek ve 
gu zel anılarla pozitif bir dog um deneyimi yaşamak en 
dog al hakkıdır (1). Her gebelikte ortaya çıkabilecek bazı 
riskler bulunmakla beraber, daha çok gelişmekte olan 
u lkelerde morbidite ve mortaliteye neden olabilecek 
o nlenebilir komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Bu kompli-
kasyonları ve riskleri o nceden tespit etmek adına do-
g um o ncesi bakım hizmetlerinden yararlanmak o nem 
taşır. Bu dog rultuda dog um o ncesi bakım, gebelik su re-
since gebelerin du zenli aralıklarla (8 temas) gerekli 
temasların (2) yapılarak uygun bakım ve eg itimlerin 
sag lık profesyonelleri tarafından sag lanarak izlendig i 
bireyselleştirilmiş bakım uygulanmalıdır (3-5). Gebe 
bilgilendirme sınıfları ya da okullarındaki eg itimlerde 
gebelere ve eşlerine; gebelik, dog um ve sonrası do nemle 
ilgili konularda bilgi gereksinimlerinin karşılanmasıyla, 
ebeveynlere yo nelik faydalı davranış o zelliklerinin ka-
zandırılması ve ebeveynlik konularında bilgi ve beceri 
kazandırmak amaçlanmaktadır (6,7).  
Genel anlamda bu sınıflarda sunulan eg itim programları 
gebelik haftasına ve ailelere o zel olarak du zenlenmiş 
olmalıdır (8). Dog um o ncesi do nemde gebe ve eşlerinin 
bu eg itimlere katılması, sag lık kuruluşlarında yapılan 
gebe okulları çalışmalarının artırılması ve baba adayla-
rının da bu okullara katılmalarının sag lanmasının do-
g um o ncesi bakımın kalitesinin artmasına katkı sag laya-
caktır (9-11). Bu bag lamda sag lık kurumlarında gebe ve 
eşlerinin bu eg itim programlarına katılımının yaygınlaş-
tırılması, sag lık personeline bu programların tanıtılması 
ve gebelerin de dog um o ncesi bakım eg itimlerine katılı-
mının o zendirilmesi gerekmektedir (8,10). Ancak çog u 
u lkede gebeler ve eşleri bu eg itimlere çeşitli nedenlerle 
katılamamaktadır. Ö zellikle baba adayları ku ltu rel, kişi-
sel, ekonomik ve sag lık sistemiyle ilgili engeller nede-
niyle dog um o ncesi eg imlere katılamamaktadırlar
(9,12). Tu rkiye’de 2018 yılında yapılan bir araştırmada 
gebe eg itim sınıflarına katılan yu z seksen gebenin; 
spontan vajinal dog uma ilişkin farkındalıkları artmış, 
dog um su releri kısalmış, ilk emzirme zamanı ve ten tene 
temasa ilişkin olumlu davranış o zellikleri go ru lmu ştu r 
(13). Bu bag lamda gebeler dog um tercihi konusunda 
spontan vajinal dog umu tercih etmişlerdir (13). Gebeler 
ve eşlerinin dahil edildig i yarı deneysel kontrol gruplu 
başka bir çalışmada, dog um o ncesi ve sonrası su rece 
aktif katılımı teşvik etmek amaçlanmış olup, 128 baba 
adayının çog unlug u eg itimlerin bilgi gereksinimlerini 
karşıladıklarını bildirerek, eşe destek olma konusunda 
ve ebeveynlik konusunda daha az endişe yaşadıklarını 
bildirmişlerdir (14). 
Dog um o ncesi eg itimlere katılımın yeterli du zeyde ol-
madıg ı bilinmektedir (15,16). Literatu rde bireylerin 
gebe okuluna katılma nedenlerinin irdelendig i herhangi 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bag lamda o ngo ru mu z 
araştırmamızın sonuçlarının; gebelerin ve eşlerinin 
gebe okuluna katılma ve katılmama nedenlerinin belir-
lenmesine yo nelik bilgi sag lamasının yanında, elde edi-
len bilgiler ailelerin gebe okulu eg itim programlarına 
katılımlarının o zendirilmesinin ve meydana gelebilecek 
aksaklıklar konusunda gebe okulu planlayan sag lık pro-
fesyonellerine yol go stermesi açısından o nemli olabilir. 
Bu bag lamda bu araştırma ile anne ve baba adaylarının 
gebe okuluna katılmama nedenlerinin belirlenmesi 

amaçlandı. Bu amaç dog rultusunda şu sorulara cevap 
arandı: (I.) Anne ve baba adaylarının gebe okullarına 
katılma gereksinimine yo nelik bilgi ve go ru şleri neler-
dir, (II.) Anne ve baba adaylarının gebe okuluna katılma 
nedenleri nelerdir ve (III.) Anne ve baba adaylarının 
gebe okuluna katılmama nedenleri nelerdir? 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma, anne ve baba adaylarının gebe okuluna 
katılma ve katılmama nedenlerinin belirlendig i tanımla-
yıcı tipte bir çalışmadır.  
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  
Çalışmanın evrenini; Sag lık Bakanlıg ı I l Sag lık Mu du rlu -
g u ’ne bag lı bir Kadın Dog um ve Çocuk Hastalıkları Has-
tanesi’ne izlem için başvuran anne ve baba adayları 
oluşturdu. Ö rnekleme da hil edilenen az katılımcı sayısı; 
daha o nce benzer bir çalışma yapılmamış oldug undan 
GPower 3.1.3 ile ki-kare analizi için etki bu yu klu g u  
w=0.3 (orta etki) alınarak %95 gu ven aralıg ında, α=0.05 
ve df:3, %80 gu ç için 122 olarak hesaplandı (17,18). 
Araştırma olası veri kayıpları dikkate alınarak 15 Hazi-
ran 2019-30 Kasım 2019 tarihleri arasında 200 kişi 
(100 anne ve 100 baba) ile tamamlandı. Veri toplama 
tarihleri içerisinde sırayla 128 anne adayı, 110 baba 
adayı araştırmaya katılmaya davet edilmiş olup araştır-
ma kriterlerine uygun ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden 200 katılımcı ile araştırma gerçekleştirildi. Araştır-
maya;18 yaş ve u stu nde olan, Tu rkçe konuşup, okuyup, 
anlayabilen ve yazabilen, tek ve sag lıklı bir bebek bekle-
yen, araştırma kriterlerine uygun, araştırmayı katılmaya 
go nu llu  ve istekli tu m anne ve baba adayları da hil edildi. 
Veri Toplama Aracının Uygulanması 
Verilerin toplanmasında; “Anne Adayı Bilgi Formu” 
ve“Baba Adayı Bilgi Formu” kullanıldı.  “Baba Adayı Bilgi 
Formu” (24 soru) ve “Anne Adayı Bilgi Formu” (24 so-
ru); araştırmaya katılan anne ve baba adaylarının sosyo
-demografik o zellikleri ile gebe okuluna katılma ve katıl-
mama nedenlerine ilişkin verileri toplamak amacıyla 
literatu r bilgileri dog rultusunda (7,8,13,19,20) araştır-
macılar tarafından hazırlandı. Ek olarak veri toplama 
formu gebelerin mevcut gebelig i ve dog urganlık o yku le-
rini içeren sorular içermektedir. Ebelik alanında dokto-
ra mezunu u ç uzmandan veri toplama formları hakkında 
go ru ş alındı. Alınan o neriler dog rultusunda veri topla-
ma araçları yeniden du zenlendi. Veri toplama formunda 
şu soruları içeriyordu: 

 Gebelik, dog um, dog um sonu do nem ve ebeveyn-
lik hakkında yeterli bilgiye sahip oldug unuzu 
du şu nu yor musunuz? 

 Gebelik, dog um ve dog um sonu do nem hakkında-
ki bilgilerinizi nereden edindiniz? 

 Gebe okulu ya da gebe bilgilendirme sınıflarını 
duydunuz mu? 

 Bugu ne kadar herhangi bir yerden siz veya eşiniz 
gebe okulu hakkında bilgi aldınız mı? 

 Gebe okulu hakkında bilgi almak ister miydiniz? 
(Yazınız hangi konularda) 

 Gebe okuluna katılmama nedenlerinizi yazınız? 
Ne o nerirsiniz? (Gebe okuluna katılmayanlar 
için) 

 Gebe okuluna katılma nedenleriniz nelerdir? Ne 
o nerirsiniz? (Gebe okuluna katılanlar için) 
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Araştırmanın yapıldıg ı hastanedeki uygun bir odada 
araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan nicel 
veriler anket formunu o zbildirim yo ntemi ile doldurma-
ları sag landı. Anket formunun doldurulması toplam 10-
15 dakika almaktadır. Anne ve baba adayları ile go ru ş-
meler ayrı ayrı yapılmış olup, go ru şme sırasında farklı 
ortamlarda olmaları sag landı. 
İstatistiksel Analiz 
Analiz bilgisayar ortamında, IBM SPSS (Versiyon 22.0) 
istatistik paket programında yapıldı. Verilerin istatistik-
sel analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare analizi 
kullanıldı. I statistiksel anlamlılık du zeyi olarak p<0.05 
kabul edildi. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Çalışmanın yapılabilmesi için Aydın Adnan Menderes 
Ü niversitesi Sag lık Bilimleri Faku ltesi Etik Kurulu Baş-
kanlıg ı'ndan 21.06.2019 tarih ve 92340882-050.04.04 
sayılı onay alındı. Araştırmanın kurum izni araştırmanın 
yapıldıg ı şehirdeki il sag lık mu du rlu g u nden alındı. Araş-
tırmaya katılan bireylerden yazılı ve so zlu  olarak aydın-
latılmış onamları alındı. 
 
BULGULAR 
Anne ve baba adaylarının gebe okuluna katılma ve katıl-
mama nedenlerine ilişkin katılımcıların go ru şlerinin 

incelendig i araştırmadan elde edilen sonuçlar ve istatis-
tiksel analizler tablolar halinde sunuldu. 
Araştırma kapsamına alınan gebelerin yaş ortalaması 
27.40±5.74 ve baba adaylarının ise 30.55±5.93 olarak 
hesaplandı. Gebelerin%26’sı lise, %26’sı u niversite me-
zunu oldug u, baba adaylarının ise %25’inin ortaokul ve 
%34’u nu n lise mezunu oldug u belirlendi. Anne adayları-
nın %22’si, baba adaylarının ise %97’si ise gelir getiren 
bir işte çalışmaktaydı. Anne adaylarının %84’u nu n ve 
babaların %87’sinin sag lık gu vencesi vardı. Anne aday-
larının çog unlug u (%57), benzer şekilde baba adayları-
nın %70’i gelirinin giderini karşıladıg ını bildirdi. Anne 
adaylarının en uzun su re yaşadıg ı yer il (%48) olup, 
benzer şekilde baba adayları da en uzun su re yaşadıg ı 
yerin il (%58) oldug unu bildirmiştir (Tablo I).  
Anne adaylarının mevcut gebelig e ilişkin anne adayları-
nın %94’u , baba adaylarının ise %91’i bu gebelig i istedi-
g ini bildirdi. Anne adaylarının %77’si, baba adaylarının 
%75’i bu gebelig in planlı oldug unu belitti. Anne ve baba 
adayları birden fazla kaynaktan bilgi edindiklerini bil-
dirmiş olup, anne adaylarının %67’si sag lık profesyonel-
lerinden bilgi edindikleri belirlendi. Baba adaylarının %
55’i aile bu yu klerinden bilgi edindig i belirlendi (Tablo 
II). 

Tablo I: Anne ve babaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (n=200)  

Anne ve babaların tanımlayıcı özellikleri Anne n(%) 
(n=100) 

Baba n(%) 
(n=100) 

Eğitimdurumu İlkokul 18(18.0) 21(21.0) 

  Ortaokul 30(30.0) 25(25.0) 

  Lise 26(26.0) 34(34.0) 

  Üniversite 26(26.0) 20(20.0) 

Çalışma durumu Evet 22(22.0) 97(97.0) 

  Hayır 78(78.0) 3(3.0) 

Meslek türü Memur 8(36.4) 12(12.4) 

  İşçi 1(4.5) 75(77.3) 

  Serbest 13(59.1) 10(10.3) 

Sağlık güvencesi Var 84(84.0) 87(87.0) 

  Yok 16(16.0) 13(13.0) 

Gelir düzeyi durumu Gelir gidere az 38(38.0) 27(27.0) 

  Gelir giderden denk 57(57.0) 70(70.0) 

  Gelir giderden fazla 5(5.0) 3(3.0) 

En uzun süre yaşanılan yer İl 48(48.0) 58(58.0) 

  İlçe 30(30.0) 18(18.0) 

  Köy 22(22.0) 23(23.0) 

Ortalamalar   X̄±SS 
(Min-Maks) 

X̄±SS 
(Min-Maks) 

  Yaş 27.40±5.74 
19-46 

30.55±5.93 
19-46 

  Evlilik yılı 5.38±4.72 
1-19 

5.82±5.25 
1-29 
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Gebelerin ortalama gebelik sayısı2.20±1.3, dog um sayısı 
1.46±0.79, çocuk sayısı 1.42±0.73, spontan abortus sayı-
sı 1.20±0.50 ve ku rtaj sayısı 1.20±0.56 olup mevcut 
gebelik haftası ortalamaları 35.75±2.66’dir. Gebeler, 
gebelik izlemi için çog unlukla dog um evi (%92) ve aile 
sag lıg ı merkezine (%78) başvurdug unu belirtti. Gebele-
rin%17’si gebelig inde problem yaşadıg ını bildirdi 
(Tablo III).  Tablo IV incelendig inde gebe okuluna katı-

lan ve katılmayan anne ve adayları ile yapılmıştır. Gebe 
okuluna anne adaylarının %34’u nu n, baba adaylarının 
%21’inin katıldıg ı tespit edildi. 
Anne adaylarının %68’i, baba adaylarının %53’u  dog um 
o ncesi, sonrası ve ebeveynlig e ilişkin su reçlerle ilgili 
bilgilerinin yeterli oldug unu bildirdi. Anne adaylarının 

çog unlug unun (%66), baba adaylarının ise, %79’unun 
gebe okuluna katılmadıg ı anlaşıldı. Gebe okuluna katılan 
anne adaylarının %26.5’i dog um korkusu, %26.5’i bilgi 
alma ve %17.6’sının bebek bakımı konusunda gebe oku-
luna katıldıg ı belirlendi. Gebe okuluna katılan baba 
adaylarının %25’i bebek bakımı, %25’i eşe destek ol-
mak, %25’i ebeveynlik ve %25’inin bilgi almak amacıyla 
gebe okuluna başvurdug unu bildirdi. Gebe okuluna ka-

tılmayan anne adaylarının %19.5’i hastanenin konumu, 
%19.5’i gerek go rmemiş, %20.7’si gebe okulunu bilme-
dig i için ve %17.1’i evdeki dig er çocukların bakımının 
aksamaması için gebe okuluna gidemedig ini bildirdi. 
Gebe okuluna katılmayan babaların %50.6’sı iş yog unlu-
g u, %19.3’u nu n gebe okulu uygulamasını duymadıg ı için 

Tablo II: Anne ve baba adaylarının şu anki gebeliğe ilişkin özelliklerinin dağılımı (n=200)  

Özellikler Anne (n=100) 
n (%) 

Baba (n=100) 
n (%) 

Bu gebeliği isteme durumu İstedim 94 (94.0) 91 (91.0) 

  İstemedim 6 (6.0) 9 (9.0) 

Bu gebeliği planlama durumu Planlı 77 (77.0) 75 (75.0) 

  Plansız 23 (23.0) 25 (25.0) 

Anne ve babaların gebelik sürecinde bilgi kaynakları*     

  Sağlık profesyonelleri 67 (67.0) 46 (46.0) 

  Aile büyükleri 47 (47.0) 55 (55.0) 

  Kitap/dergi 22 (22.0) 14 (14.0) 

  İnternet 40 (40.0) 42 (42.0) 

  Akrabalar 36 (36.0) 29 (29.0) 
  Arkadaşlar 6 (6.0) 7 (7.0) 

*Katılımcılar birden fazla cevap verdi. 

Tablo III: Gebelerin doğurganlık  öyküsünün dağılımı (n=100)  

OBSTETRİK ÖYKÜ X̄±SS Min-Maks 
Ortalama gebelik sayısı 2.20±1.33 1-7 
Ortalama doğum sayısı 1.46±0.79 1-4 
Ortalama çocuk sayısı 1.42±0.73 1-4 
Ortalama spontanabortus sayısı 1.20±0.50 1-3 
Ortalama ölü doğum sayısı 1.0±0.00 1-1 
Ortalama kürtaj sayısı 1.20±0.56 1-3 
Gebelik izlem başlama ayı 1.63±1.08 1-7 
Gebelik haftası 35.75±2.66 30-40 

Gebelerin izlenim yer durumu 

  n (%) 
Sağlık evi 10 (10.0) 

Aile sağlığı merkezi 78 (78.0) 
Doğumevi 92 (92.0) 

Devlet hastanesi 10 (10.0) 
Özel hastane 26 (26.0) 
Özel doktor 11 (11.0) 

Gebelikte problem durumu Evet 17 (17.0) 
  Hayır 83 (83.0) 

Problem türü 
Bulantı kusma 5 (5.0) 

Halsizlik 2 (2.0) 
  

  

Baş dönmesi 2 (2.0) 
Kanama 3 (3.0) 

Bel ve baş ağrısı 5 (5.0) 
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ve %16.9’u gerek go rmedig i için gebe okuluna gitmedig i 
belirlendi (Tablo IV). 
Anne adaylarından lise ve u niversite (%50) mezunu 
olanların çog unlukla gebe okuluna katıldıg ı saptandı. 
Baba adaylarından gebe okuluna katılmayanların %
90.5’i ilkokul mezunudur. Anne adaylarının eg itim duru-
munun ve gebe okuluna katılma durumlarında istatis-
tiksel olarak anlamlılık saptandıg ı (p<0.05), anne ve 
babaların dig er sosyo demografik deg işkenlerle gebe 
okuluna katılma durumları arasında istatistiksel anlam-
da herhangi bir farklılık olmadıg ı tespit edildi (Tablo V; 
p>0.05).  
 
TARTIŞMA 

Anne ve baba adaylarının gebe okuluna katılma ve katıl-
mama nedenlerini belirlenmek amacıyla gerçekleştiri-
len araştırmamızda anne ve baba adaylarının bilgi kay-
nakları genelde sag lık profesyonelleri, aile bu yu kleri ve 
internet oldug u bulundu. Benzer olarak bir araştırma-
nın sonuçları arasında babaların bilgi kaynaklarının 
bu yu k oranda sag lık profesyonelleri ve aile oldug u bu-
lunmuştur (15). Başka bir araştırmada ise, dog um o nce-
si eg itim sınıflarına katılan hem anne hem de baba aday-
larının gebelik su reciyle ilgili herhangi bir konuda bilgi 
gereksinimlerini internetten araştırdıkları belirlenmiş-
tir (21). Gebelerin gebe okuluna katılma durumlarıyla 
ilgili go ru şlerinin irdelendig i araştırmada danışmanlıg ın 
ebe ve hemşireler tarafından aldıkları bulunmuştur (7). 

Tablo IV: Anne ve baba adaylarının gebe okuluna katılma ya da katılmama özelliklerine göre dağılımı (n=200)  

Özellikler 
Anne n (=100) 

n (%) 
Baba n (=100) 

n (%) 
Doğum öncesi ve sonrası süreçle ilgili algılanan bilgi durumu     

Yeterli 68 (68.0) 53 (53.0) 

Yetersiz 5 (5.0) 9 (9.0) 

Kısmen Yeterli 27 (27.0) 38 (38.0) 

Gebe okulu ile ilgili bilgi durumu     

Evet 45 (45.0) 41 (41.0) 

Hayır 55 (55.0) 59 (59.0) 

Gebe okulunun öğrenildiği kaynak     

Sag lık profesyonelleri 29 (67.4) 25 (71.4) 

Aile bu yu kleri 4 (9.3) 2 (5.7) 

I nternet 4 (9.3) 2 (5.7) 

Arkadaş 6 (14.0) 6 (17.1) 

Gebe okuluna katılma durumu     

Evet 34 (34.0) 21 (21.0) 

Hayır 66 (66.0) 79 (79.0) 

Gebe okuluna katılma nedeni     

Bebek bakımıyla ilgili bilgi almak 6 (17.6) 5 (25.0) 

Eşe destek olmak --- 5 (25.0) 

Dog um korkusu 9 (26.5) --- 

Su reçle ilgili bilgi almak 9 (26.5) 5 (25.0) 

Ebeveynlik 5 (14.7) 5 (25.0) 

Yeni dog anın sag lıg ı ve acil durumlar 5 (14.7) --- 

Gebe okuluna katılmama nedeni     

Hastanenin konumu 16 (19.5) 9 (10.8) 

I ş yog unlug u  10 (12.2) 42 (50.6) 

Gerek go rmemek 16 (19.5) 14 (16.9) 

Üygulamadan bilgim yoktu 17 (20.7) 16 (19.3) 

Evdeki dig er çocukların bakımı için 14 (17.1) 2 (2.4) 

Gebelikte yaşanan zorluklar 9 (11.0) --- 
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Lima-Pereira ve ark. (21) araştırmasında gebe okuluna 
katılan bireylerin sag lık bilgisi kaynag ı olarak interneti 
kullandıkları tespit edilmiştir. Araştırmamızda bilgi 
kaynag ı olarak çog unlukla sag lık profesyonellerini ter-
cih edilmesi ailelerin sag lık profesyonellerine gu venle-
rinden kaynaklanmış olabilir. 
Araştırmamızda anne adaylarının eg itim durumunun 
gebe okuluna katılma durumlarını etkiledig i, eg itim 
du zeyleri ilkokul ve ortaokul du zeyinde bulunan katı-
lımcıların daha az gebe okuluna katıldıkları saptandı. 
Yapılan pilot bir çalışmada dog um o ncesi eg itim grupla-
rına katılan babaların eg itim durumları lise ve u niversi-
te du zeyindeydi (11). Ü lkemizde yapılan başka bir çalış-
mada gebe okuluna dahil olan gebelerin eg itim durum-
larının çog unlug unun lise ve u niversite mezunu oldug u 
bulunmuştur (19). Gebe okulunda dog uma hazırlık eg i-
timi alan gebelerle yapılan çalışmada gebe okuluna katı-

lanların çog unlug unun lisans mezunu oldug u belirlen-
miştir (13). Eggermont ve ark. (22)’nın araştırmasında 
ise, eg itim durumları du şu k du zeyde olan baba adayları-
nın dog um ve sonrası su reçle ilgili bilgiye gereksinim 
duymadıkları belirlenmiştir. Bu sonuçlara go re, gebe 
okuluna katılmayan bireylerin gebe okulu konusunda 
farkındalıkları ve bilgileri yeterli du zeyde olmayabilir. 
Araştırmamızda beş yıla kadar evli olan genç bireylerin 
daha fazla gebe okuluna katıldıkları belirlendi. Slomian 
ve ark. (23) araştırmasında o zellikle genç anne ve baba-
ların bilgi ve destek gereksinimleri oldug unu tespit et-
mişlerdir. Bu bulgu genç katılımcılardan o zellikle ilk 
defa anne baba olma deneyimleri konusunda hazırlıksız 
olmalarıyla ve bilgi arama davranışlarıyla ilişkili olabilir. 
Araştırmamızda anne adayları baba adaylarına go re 
gebe okuluna katılım oranı hem anne hem de baba 
adayları için du şu k oranlarda oldug u bulundu. Gebe 

Tablo V: Anne ve babalarının sosyo demografik özelliklerine göre gebe okuluna katılma ya da katılmama durumlarının 
karşılaştırılması (n=200) 

Özellikler      Anne (n=100)         X2 ve p             Baba (n=100) X2 ve p 

Eğitim durumu 
Katılma n
(%) 

Katılmama n
(%) 

  Katılma 
n (%) 

Katılmama 
n(%) 

  

I lkokul 2 (11.1) 16 (88.9)   

c2=12.302* 

p=0.002 

  

1(9.5) 19 (90.5)   

c2=1.646** 

p=1.153 

Örtaokul 6 (20.0) 24 (80.0) 7(28.0) 18 (72.0) 

Lise 13 (50.0) 13 (50.0) 5(14.7) 29 (85.3) 

Ü niversite 13 (50.0) 13 (50.0) 7(35.0) 13 (65.0) 

Çalışma durumu           

Evet 9 (40.9) 13 (59.1) c2=1.643* 

p=0.491 

  

19(19.4) 79 (80.6) c2=4.963** 

p=0.083 Hayır 25 (32.1) 53 (67.9) 2(100.0) --- 

Gelir düzeyi algısı           

Az 10 (10.0) 28 (28.0) c2=3.539* 

p=0.05 

5(18.5) 22 (81.5) 

c2=0.254** 

p=0.773 
Denk 23 (23.0) 34 (34.0) 15(21.4) 55 (78.6) 

Fazla 1 (20.0) 4 (80.0) 1(33.3) 2 (66.7) 

Yaşanılan yer           

I l 16 (33.3) 32 (66.7) c2=0.502** 

p=0.604 

9(15.3) 50 (84.7) 

c2=0.735* 

p=0.275 
I lçe 11 (36.7) 19 (63.3) 8(34.8) 15 (65.2) 

Ko y 7 (31.8) 15 (68.2) 4(22.2) 14 (77.8) 

Sağlık güvencesi durumu         

Var 31 (36.9) 53 (63.1) c2=0.390** 

p=0.730 

18(20.7) 69 (79.3) c2=0.261** 

p=0.699 Yok 3 (18.8) 13 (81.3) 3(23.1) 10 (76.9) 

Meslek türü durumu           

Memur 4 (66.7) 2 (33.3) c2=0.829** 

p=0.621 

4(33.3) 8 (66.7) c2=0.719** 

p=0.412 I şçi 3 (75.0) 1 (25.0) 4(15.4) 22 (84.6) 

Serbest 2 (16.7) 10 (83.3) 11(18.3) 49 (81.7) 

*Pearson Chi-Square. **Fisher Exact test. p <.05 
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okuluna katılma durumlarını inceledig i bir araştırmada 
kadınların yarısından fazlasının gebe okuluna katılmak 
konusuyla ilgilenmedig ini belirtmişlerdir (24). Nash ve 
ark. (25) araştırmasında babaların dog um o ncesi eg itim 
gruplarına katılma motivasyonları incelendig inde cinsi-
yetçi so ylemleri ve eril davranışları bulunan babaların 
gebe okuluna katılmaya karşı o nyargılı oldukları bulun-
muştur. Başka bir araştırmada ise, dog um o ncesi eg itim 
gruplarına katılım konusunda anne ve baba adaylarının 
ilgisiz oldukları tespit dilmiştir (11). Bu sonuçlara go re 
baba adaylarının gebe okullarına eşleri ile birlikte katı-
lımlarının teşvik edilmesi ve gebe okullarının gereklilig i 
konusunda farkındalık arttırıcı etkin çalışmalar yapıla-
bilir. Bu çalışmalar, anne ve baba adaylarına bilgisel 
destek sag lamak yolu ile gerçekleştirilebilir. 
Yapılan bu araştırmada, gebe okuluna katılan anne 
adayları daha çok dog um korkusu ve su reçle ilgili bilgi 
almak istemiş olup, baba adayları eşe destek olmak, 
su reçle ilgili ve bebek bakımıyla ilgili bilgi almak ama-
cıyla gebe okuluna katılmışlardır. Ebeveynlerin dog um 
o ncesi do nemde bilgi gereksinimlerinin belirlendig i 
benzer bir araştırmanın sonuçlarında rutin bebek bakı-
mı, eşe yardım etme, dog um ve sonrası su reçlerle ilgili 
bilgi almak istedikleri belirlenmiştir (26). Dog um o ncesi 
eg itim programlarına ilişkin yapılan çalışmalarda katı-
lımcıların dog um planı, ebeveynlik, bebek bakımı, bakı-
ma katılma, gebelik ve benzeri konularda gebe okuluna 
katılmayı tercih ettikleri anlaşılmıştır (7,20). Bu dog rul-
tuda, ebeveynlerin dog um o ncesi eg itim gereksinimlerin 
belirlenmesi ile anne ve babaların ihtiyaca yo nelik bilgi 
ve beceri kazandırılmasını kolaylaştırabilir. 
Gebe okuluna katılmayan babaların çog unlug u iş yog un-
lug u ve gebe okulu uygulamasından haberdar olmadık-
ları nedeniyle gebe okuluna katılmamışlardır. Deibel ve 
ark. (11) babalar eşlerine yardım etmek ve bakıma da hil 
olmak konusunda istekli olsalar da, bu bilgiyi nasıl edi-
neceklerini ve gebe okulu uygulamalarını bilmediklerini 
bildirmişlerdir. Nasiri ve ark. (15)’nın araştırmasında 
babaların dog um o ncesi do nemdeki eg itimlere katılma-
larının istendik du zeyde olmadıg ı ve dog um o ncesi eg i-
timlerin katılma zamanlarının tatil gu nlerinde olması ile 
eg itim sonuçlarının daha olumlu oldug u bulunmuştur. 
Başka bir araştırmada ise, dog um o ncesi eg itimlere er-
keklerin katılmalarını olumsuz etkileyen durumların 
bilgi eksiklig i oldug u belirlenmiştir (16). Bu nedenle 
gebe okulu eg itim saatlerinin ailelerin vardiya saatleri-
ne uygun du zenlenmesi, gebe okulu uygulamasının ev 
ziyaretleri ya da tanıtım çalışmalarının duyurulması ile 
bireylerin gebe okulu programlarına katılım durumları-
nı olumlu etkileyebilir. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu araştırmanın sınırlılıkları araştırmaya katılan anne 
ve baba adaylarının verdig i bilgilerin dog rulug u kapsa-
mındadır. Ö te yandan belli bir zaman diliminde araştır-
ma kapsamına da hil edilen tu m alınan bireylerden elde 
edilen veriler o rnekleme da hil edilen bireyleri temsil 
edebilir. 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Sonuçlarda anne ve babaların bu yu k oranda gebe okulu-
na katılmadıg ı belirlendi. Katılımcıların çog unlug u gebe 
okulu hakkında yeterli bilgi sahibi olmadıklarını, bilgi 
gereksinimleri oldug unda ise, daha çok gu vendikleri 
sag lık profesyonellerine, yakın çevrelerine ve internete 

danıştıkları belirlendi. Anne adayları babalara benzer 
olarak katılmama nedenleri arasında hastanenin konu-
munun uzaklıg ı, gerek duymamak ve bilgi eksiklig i ko-
nusunda hemfikirdi. Baba adayları ayrıca yog um iş ya-
şantısı nedeniyle gebe okuluna katılma konusunda is-
teksiz ve kararsız olduklarını bildirdi. Bu sonuçlara go re 
şu o nerilerde bulunulabilir; aileler gebe okulunun o ne-
mi hakkında bilgilendirilmeli, gebe okulu eg itim içerik-
leri, saatlerinin ailelerin gereksinimlerine go re du zenle-
meli, ailelerin gebe okuluna katılımını teşvik edici ve 
kolaylaştırıcı çalışmalarda sag lık profesyonelleri aktif 
olarak go rev almalıdırlar.  
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ABSTRACT   
Cousinia Cass. is one of the widespread genera of As-
teraceae family. There is a large number ofpharma-
cological activity studies on this genus and it has not yet 
been examined phytochemically in detail.  Pseudo tarax-
asterol (ψ-taraxasterol) is a pentacyclic triterpene with 
different pharmacological activity such as antinocicep-
tive, anti-inflammatory.  In this report, we aimed to 
evaluate the ψ-taraxasterol content, which isolated from 
C. stenocephala in seven Cousinia species by high-
performance liquid chromatography-photodiode array 
detector (HPLC-PDA) method. According to quantitative 
analyses the highest content of ψ-taraxasterol was de-
tected in C. davisiana, C. stenocephala, and C. ramosis-
sima extracts (0.423±0.004, 0.395±0.004 and 
0.374±0.000 g/100gextract, respectively). This is the first 
report on the quantification of pseudo taraxasterol by 
HPLC-PDA method in this genus, and this result will 
shed new lights on the advanced biological activity stud-
ies on species of this genus. 
 
 
 
Keywords: Asteraceae, Cousinia, HPLC-PDA, pentacyclic 
triterpene. 

ÖZ 
Cousinia Cass. cinsi Asteraceae familyasına ait geniş 
yayılış alanına sahip cinslerden biridir. Bu cins üz-
erinde yok denecek kadar az farmakolojik etki ve fito-
kimyasal çalışmalar bulunmaktadır. Psödotaraksas-
terol (ψ-taraksasterol) antinosiseptif, anti-
enflamatuvar aktiviteye sahip pentasikliktriterpen 
yapısında bileşiktir. Bu çalışmada C. stenocephala bit-
kisinden izole edilen ψ-taraksasterol bileşiğinin yedi 
farklı Cousinia türünde HPLC-PDA metodu ile miktar 
tayini yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara gore enyük-
sek ψ-taraksasterol miktarı C. davisiana, C. steno-
cephala ve C. ramosissima ekstrelerinde bulunmuştur 
(sırasıyla, 0.423±0.004, 0.395±0.004 ve 0.374±0.000 
g/100gekstre). ψ-taraksasterol bileşiği bu çalışmada 
HPLC-PDA metodu ile bu cinste ilk defa tayin edilmiş 
ve bu sonuçların cinsin farklı türlerinin çeşitli biyolo-
jik aktivite araştırmalarında faydalı olacağı düşünül-
mektedir. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Asteraceae, Cousinia, HPLC-PDA, 
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INTRODUCTION 
Cousinia Cass. is one of the most diverse genera of As-
teraceae family. This genus consists of 600-700 species 
distributed in Central and South-West Asia (1) and rep-
resented withsix sections and 38 speciesin Tur-
key,which is 26 of them are endemic (2,3). Some species 
of this genera were traditionally used for the treatment 
of various disorders as respiratory problems, ulcers, 
rheumatism and inflammation (4,5). Based on previous 
studies cytotoxic, antioxidant, antibacterial, and hyp-
notic activity of different Cousiniaspecies were reported 
(4,6-8). To date, sesquiterpene lactones (C. Picheriana 
Bornm. ex Rech.f., C. Piptocephala Bunge., C. canes-
censDC.), triterpenes (C. Adenostica Bornm.), steroids (C. 
canescen DC.), and flavonoids (C. verbascifolia Bunge.) 
have been isolated from Cousinia species.  
The species belonging to the Asteraceae family contains 
various types of pentacyclic triterpenoids (e.g. oleanane, 
ursane, and taraxastane types). Nevertheless, due to 
their various pharmacological activities including 
antiangiogenic, anti-inflammatory as well as antioxidant 
effects and the ability to enhance cell differentiation, 
they are widely used in medicine (9).There are some 
derivatives of pentacyclic triterpenes as ursane, gam-
macerane, lupane, and hopane(10).Among them, our 
main focus is on the pseudo taraxasterol. This com-
pound is aursane type triterpene (urs-20-en-3-ol) also 
known as gamma-taraxasterol, heterolupeol, or calen-
dol. The molecule formula of this compound is C30H50O 
and containing six isoprene units (Figure I).  

Pseudo taraxasterol mostly found in alcoholic bever-
ages, dandelion root (Taraxacum officinaleL.) and ger-
minating seeds of Calendula officinalis L. (11). Although 
this compound was isolated from different plants the 
biological activity research on this compound is a few in 
literature. In a study, the anti-inflammatory and antino-
ciceptive activity of thetriterpenes β-amyrin, taraxa-
sterol, and pseudo-taraxasterol were investigated. As a 
result, it was shown that the oral administration of 
triterpenes to mice inhibited peritoneal leukocyte infil-
tration. Also, the results demonstrate the anti-
inflammatory and antinociceptive activity of the triter-
penes were decreased when these were acetylated, 
while the acetylated triterpenes in mixture with 
myristyloxy triterpenes improved this activity (12). 
In this study, we aimed to investigate qualitative and 
quantitative analyses of pseudo taraxasterol in seven 
Cousinia species by HPLC-PDA method. 
 
MATERIAL AND METHOD  
Chemicals 
Chromatographic grade distilled water, HPLC grade 
methanol analytical grade formic acid was used for 
HPLC analyses. Pseudo taraxasterol was isolated from C. 
Stenocephala Boiss (13). 
Plant Material and Preparation of Extracts 
The flowering aerial parts of C. Aintabensis Boiss. & 
Hausskn., C. davisiana Hub.-Mor., C. ermenekensis Hub.-
Mor., C. foliosa Boiss. & Bal, C. iconica Hub.-Mor., C. 
ramosissima DC., C. stenocephala Boiss. were harvested 
and identified by Prof. Dr. Osman Tugay. The specimens 
were stored at the Herbarium of Selçuk University. The 
details of the location and voucher number of plants 
were given in Table I. 
Air-dried aerial parts of species (100 g) were powdered 
and extracted three times with methanol by maceration 
(during 24h), at room temperature. Combined macer-
ates filtered and evaporated to dryness under reduced 
pressure at 37°C using a rotary evaporator. The crude 
extracts were stored in dark at -20°C. The yields of ex-
tracts were shown in Table I. 
HPLC-PDA Assay 
The high-performance liquid chromatographic appara-
tus (Shimadzu Prominence / LC-20A) with a degasser, 
pump (LC-20AT) and a controller coupled to a SPD-Figure I. Chemical structure of ψ-taraxasterol. 

Table I. Localities, voucher no and extract yields (%) of species.  

Plant material Localities of plants 
Herbarium Voucher 

No 
Yields (%)/Extract code 

C. aintabensis Mardin, Turkey; July, 2013 KNYA 11.040 10 (CA) 

C. davisiana Ermenek/Karaman, Konya, Turkey; July, 2013 KNYA 26.976 10 (CD) 

C. ermenekensis Ermenek/Karaman, Konya, Turkey; July 2013 KNYA 26.976 10 (CE) 

C. foliosa 
  Ahir Dagı, Kahramanmaraş, Turkey; June, 2013 KNYA 26.977 8,7 (CF) 

C. iconica Ermenek/Karaman, Konya, Turkey; July 2013 KNYA 77.81 15 (CI) 

C. ramosissima 
  Birecik/Şanlıurfa, Turkey; May, 2013 KNYA 26.978 10 (CR) 

C. stenocephala 
  Ceylanpınar/Şanlıurfa, Turkey; July, 2013 KNYA 26.979 10 (CS) 
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M10Avp photodiode array detector equipped with an 
automatic injector interfaced to Class VP chromatogra-
phy manager software. The instrument settings were 
performed according to the method by Sharma and 
Zafer (14) with slight modifications: column GL Inertsil 
ODS-3 (4.6mm x 250mm x 5µm), column temperature 
was 40°C, a flow rate of 0.8 mL/min. Detection was car-
ried out with a sensitivity of 0.1 aufs (absorbance units 
full scale) between 190 and 550 nm. A mixture of 
methanol (A) and water: formic acid (99:1, v/v) (B) was 
selected as the mobile phase. The mobile phase con-
sisted of 80% solvent A and 20% solvent B at a flow rate 
of 0.8 mL/min, and the injection volume was 20 µL. The 
retention time of the compound was 2.5 min. A 10 min 
equilibrium time was allowed between injections 
ψ-taraxasterol and sample solutions were injected three 
times. Compound was prepared in methanol and seven 
different concentration levels (0.025-1 mg/mL) were 
injected for the establishment of calibration curves (y = 
4642.6x – 15507; r 2 =0.9984). 
 
RESULTS  
Quantitative HPLC-PDA Analyses of Pseudo Taraxa-
sterol 
The quantitative results of the compounds are given in 
Table II.  
Both the retention times and UV spectra were used to 
identify the ψ-taraxasterol. The quantities of the sub-

stance detected in the extracts were determined using a 
calibration curve. The chromatograms of ψ-taraxasterol 
and extracts of Cousiniaspecies were shown in Figure II. 
As shown in the table II, the highest content of ψ-
taraxasterol was found in C. Davisiana Hub.-Mor, C. 
stenocephala Boissand C. ramosissima DC extracts 
(0.423±0.004, 0.395±0.004 and 0.374±0.000 
g/100gextract respectively). This is the first report of 
quantitative analyses of pseudo taraxasterol in Cousinia 
species by HPLC-PDA method. 
 
DISCUSSION 
Based on chemical reports on a Cousinia species various 
chemical compounds including steroids, triterpenes, 
sesquiterpene lactones, and flavonoids were declared 

 

 

 

 

 

(13,15-22). ψ-taraxasterol is a pentacyclic triterpene 
that was isolated from Pluchea quitoc DC., Jatropha cur-
cas L., Euphorbia nematocypha Hand.-Mazz., Tanacetum 
vulgare L., Achillea millefolium L., Kalanchoe pinnata 
(Lam.) Pers.,liatris ohlingerae (S.F.Blake) B.L.Robe, 
Calotropis procera (Aiton) Dryand., Bryophyllum pin-
natum (Lam.) Kurz and Sonchus arvensis L. (23-30). 
Pentacyclic triterpenes have a wide spectrum of biologi-
cal activities as cytotoxic, antifungal, antitumor, antivi-
ral (31-33). To the best of our knowledge antinocicep-
tive and anti-inflammatory effect of ψ-taraxasterol have 
been reported in the literature (34). 
In this study, ψ-taraxasterol isolated previously from C. 
stenocephala (13) were selected and standardization of 
the methanol extracts of seven Cousinia species were 
achieved for the first time using a simple and efficient 
HPLC-PDA method. So identification and quantification 
of ψ-taraxasterol in Cousinia species will promote ad-
vanced studies that may help to protect against free 
radical damage and oxidative stress-related diseases. 
Moreover, because of the limited studies on Cousinia 
species and identified compounds, this qualitative and 
quantitative study combined with activity evaluation 
will shed new light on the advanced studies. 
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ÖZ 
Çalışma, kemoterapi alan meme kanserli hastalara ba-
kım veren yakınlarının yaşam kalitelerini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen 
çalışma, bir ü niversite hastanesinin onkoloji poliklinig i-
ne başvüran meme kanseri tanısı almış 77 hasta yakını 
ile yü rü tü lmü ştü r. Verilerinin toplanmasında, “Hasta 
Yakını Bilgi Formü” ve “Kanser Hastasına Bakım Veren 
Aile Ü yelerinin Yaşam Kalitesi Ö lçeg i” küllanılmıştır. 
Meme kanserli hastaya bakım veren yakınlarının yaş 
ortalamaları 46.78+11.59 olüp çog ünlüg ü 50 yaş ü stü , 
erkek ve evlidir. Hasta yakınlarının “Fiziksel Sag lık Dü-
rümü” alt boyüt püan ortalamaları ile eg itim dü zeyleri; 
“Tanıya Yaklaşım Dürümü” alt boyüt püan ortalamaları 
ile yaş grüpları, bakım verenin cinsiyeti, eg itim dürümü, 
hasta bireye yakınlık ve hasta ile aynı evde yaşama dü-
rümü arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
oldüg ü saptanmıştır. “Destek ve Ekonomik Etkilenme 
Dürümü” alt boyüt püan ortalaması ile eg itim dürümü, 
hasta bireye yakınlık, hasta ile aynı evde yaşama ve has-
ta ile ilgilenen başka kişi varlıg ı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki oldüg ü belirlenmiştir (p<0.05). 
Kemoterapi alan meme kanserli hastalara bakım veren 
yakınlarının yaşam kalitelerinin dü şü k dü zeyde oldüg ü, 
o zellikle yaşam kalitesinin psikolojik-manevi sag lık, 
fiziksel sag lık ve tanıya yaklaşım boyütünün olümsüz 
etkilendig i belirlenmiştir. Hastaların tedavi sü reçlerini 
ve hastalıkla başa çıkabilme çabalarını olümlü etkileye-
bileceg inden hastaya bakım veren yakınlarının yaşam 
kalitelerinin iyileştirilmesi ve periyodik aralıklarla de-
g erlendirilmesi o nerilmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Bakım veren, hasta yakını, ke-
moterapi, meme kanseri, yaşam kalitesi.  

ABSTRACT   
The aim of this stüdy was to determine the qüality of life 
of caregivers of breast cancer patients. The stüdy was 
condücted with 77 relatives of breast cancer patients 
admitted to the oncology oütpatient clinic of a üniver-
sity hospital. Data were collected by the Patient Relative 
Information Form and the Qüality of Life Scale of Family 
Members Caring for Cancer Patients. The mean age of 
the patients' relatives was 46.78+11.59; most of them 
were over 50 years old, male and married. There were 
statistically significant differences between mean scores 
of “Physical Health Statüs” sübscale and edücation le-
vels of caregivers; “Approach to Diagnosis” mean scores 
and age groüps, gender of caregiver, edücational statüs, 
proximity and living statüs in the same home. Statisti-
cally significant correlations were foünd between  mean 
scores for “Süpport and Economic Affection Statüs” 
sübscale and edücation, proximity, same home sürvival 
and the presence of other patients (p<0.05). It was de-
termined that the qüality life of the relatives who care 
for breast cancer patients is low and especially the qüa-
lity of life is negatively affected by psychological-
spiritüal health, physical health and diagnostic appro-
ach. Improving the qüality of life and periodically evalü-
ating the caregivers 'relatives is recommended, as it can 
positively affect patients' treatment processes and ef-
forts to cope with the disease. 
 
 
 
 
Keywords: Breast cancer, chemotherapy, caregiver, 
patient relative, qüality of life. 
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GİRİŞ 
Kanser, dü nya genelinde giderek artan, her yaş ve cinsi-
yette go rü lebilen evrensel bir sag lık soründür. Dü nyada 
her yıl 12 milyondan fazla yeni kanser olgüsü ortaya 
çıkmakta ve 5 milyon insan kanserden o lmektedir (1-4) 
ve kanser teşhisi konülan hasta oranının 2030 yılına 
kadar iki katına çıkacag ı tahmin edilmektedir (5). Cinsi-
yet bag lamında bakıldıg ında, Tü rkiye Kanser Daire Baş-
kanlıg ı’nın 2014 verilerine go re kadınlarda en sık go rü -
len kanser tü rü nü n meme kanseri oldüg ü bildirilmiş 
olüp Global Kanser I statistik (GLÖBÖCAN)’nın 2018 
verilerine go re dü nyada meme kanseri go rü lme sıklıg ı 
ikinci sırada yer almaktadır (6-11). 
Kadının var olüşü, çevresi ile iletişimi, ü retkenlig i ve 
cinsellig i açısından beden algısının o nemi bü yü ktü r. 
Kadında bedenin o nemli bir bo lü mü  olan meme dokü-
sünda ortaya çıkan kanser, kadını birçok açıdan olüm-
süz etkilemektedir (9, 12-14).   
Kanserin tedavi yo ntemleri arasında yer alan kemotera-
pinin yan etkisi olarak ortaya çıkan ag rı, anoreksiya, 
kaşeksi, alopesi, dehidratasyon, bülantı, küsma, yorgün-
lük, dispne, ve anksiyete ve depresyon gibi sorünlar 
hasta ile birlikte hastaya bakım veren yakınlarının da 
yaşam kalitesini olümsüz etkilemektedir (15-18).  
Yaşam kalitesi, bireyin kendisini nasıl hissettig i, gü nlü k 
yaşam aktivitelerini nasıl ve ne yeterlilikte yapabildig ini 
ifade eden ve insanın biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kü ltü rel ve politiko-ekonomik boyütları ile bir bü tü n 
olarak deg erlendirilmesini gerektiren bir kavramdır 
(8,19,20).  
Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli bireyin tü m bü 
boyütlarına yo nelik gereksinimlerinin karşılanmasında 
ve yaşam kalitesinin korünmasında, bakım veren hasta 
yakınları da o nemli rol oynamaktadır (15,21). Ancak 
hastalarının kanser tanı ve tedavi sü reci hasta yakınları-
nın birçok fiziksel, rühsal, sosyal ve ekonomik zorlüklar-
la mü cadele etmelerine neden olabilmektedir 
(17,18,22).  Bü dürüm hasta yakınları için bir krizdir. 
Literatü rde kanser tedavisi go ren hastanın bakımında 
rol alan bireylerde depresyon, anksiyete ve o fke gibi 
psikolojik semptomlarda artışlar oldüg ü, dig er sag lık 
sorünları açısından risk taşıdıkları belirtilmektedir. 
Hastaya bakım veren yakınların da yaşam kalitesini 
artırmada hemşirelik bakımının o nemi vürgülanmakta-
dır (16,23-26).  
Hemşirelere, sorünları tanılamada, planlamada, kriz 
danışmanlıg ında, başa çıkma stratejilerinin belirlenme-
sinde, dolayısı ile hasta ve hasta yakınlarının yaşam 
kalitelerinin istenen dü zeyde sü rdü rü lmesinde o nemli 
sorümlülüklar dü şmektedir (27,28). 
Kanserli hastaların yaşam kalitesinin istenen dü zeyde 
olması, hasta ve hastaya bakım veren yakınlarının da bir 
bü tü n olarak dü şü nü lmesi ve büna yo nelik davranılması 
o nemlidir. Bü bilgiler dog rültüsünda bü çalışma, kemo-
terapi alan meme kanserli hastalara bakım veren hasta 
yakınlarının yaşam kalitesini belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışmanın evrenini, 
bir ü niversite hastanesinin Haziran 2015-Ag üstos 2016 
tarihleri arasında onkoloji poliklinig ine gelen meme 
kanserli hastaların yakınları (n=119), o rneklemini ise 
hekimin bilgisi dahilinde hasta dosyaları incelenerek ve 

poliklinik hemşireleri ile işbirlig i içinde meme kanseri 
tanısı ü zerinden en az 3 ay geçmiş, mastektomi yapılmış 
ve kemoterapi alan hastaların yakınlarından çalışmaya 
katılmayı kabül eden 77 hasta yakını olüştürmüştür. 
Hastaların kemoterapi tedavileri sırasında poliklinig e 
beraberinde gelen ve bakımlarından sorümlü olan hasta 
yakınları ile birebir go rü şü lerek veriler toplanmıştır.  
Verilerin toplanması için X Ü niversitesinin Girişimsel 
Ölmayan Klinik Araştırmalar Etik Kürülü’ndan onay 
(Sayı:34/7, Tarih:05.09.2014) ve çalışmanın yapıldıg ı 
kürümdan izin, çalışmaya katılan hasta yakınlarından 
so zlü  bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında “Hasta Yakını Bilgi Formü” ve 
“Kanser Hastasına Bakım Veren Aile Ü yelerinin Yaşam 
Kalitesi Ö lçeg i” (Qüality of Life Family Version) küllanıl-
mıştır.   
Hasta yakını bilgi formu: Hasta yakınlarının sosyode-
mografik ve bakım verme sü reçlerine ilişkin o zellikleri-
ni belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından litera-
tü r taranarak olüştürülmüştür (16,18,23,24). Bilgi for-
mü, hasta yakınlarının yaş, cinsiyet, medeni dürüm, 
eg itim dü zeyi, çocük sayısı, çalışma sürümü, sosyal gü -
vence, gü nlü k aktivite dürümü, kronik hastalık varlıg ı 
gibi sosyodemografik o zellikler ile hasta bireye yakınlık, 
hastasının meme kanseri tanı sü resi, hasta ile ilgilenen 
başka birey varlıg ı, hasta ile aynı evde yaşama dürümü 
gibi bakım sü recine ilişkin o zelliklerin sorgülandıg ı 18 
sorüdan olüşmaktadır. 
Kanser hastasına bakım veren aile üyelerinin yaşam 
kalitesi ölçeği (quality of life family version): Ölçek 
kanser hastasına bakım veren aile ü yelerinin yaşam 
kalitesini belirlemek amacıyla Ferrell ve Grant (29) ta-
rafından geliştirilmiştir ve o lçeg in test-retest gü venirlik 
sonüçları r=.89 ve iç tütarlılık Alpha deg eri r=.69 olarak 
bülünmüştür. Toplam 37 maddeden olüşan o lçek; Fizik-
sel sag lık dürümü, Psikolojik sag lık dürümü, Sosyal Kay-
gılar ve Spiritü el (Manevi) iyilik dürümü olmak ü zere 
do rt alt boyüttan olüşmaktadır. Ö lçeg in Tü rkçe geçerli-
lik ve gü venirlik çalışması Ökçin ve Karadakovan (28) 
tarafından yapılmıştır. Çalışmanın test-retest gü venirlik 
katsayısı r=.86 ve iç tütarlılık Cronbach Alpha katsayı-
sı=.90 bülünmüştür. Ö lçekten 12., 14., 22., 31., 32., 34. 
maddeler çıkartılmıştır. Ö lçek 31 maddeden ve do rt alt 
boyüttan olüşmaktadır. Ö lçeg in “Psikolojik ve Manevi 
(Spiritü el) Sag lık Dürümü” alt boyütü 11 maddeden (1-
11), “Fiziksel Sag lık Dürümü” alt boyütü 9 maddeden 
(12-20), “Tanıya Yaklaşım Dürümü” alt boyütü 7 mad-
deden (21-27) ve “Destek ve Ekonomik Etkilenme Dürü-
mü” alt boyütü 4 maddeden (28-31) olüşmaktadır. Ö l-
çekteki sorülar 0 ile 10 püan arasında püanlanmakta 
“10” en iyi, “0” en ko tü yü  ifade etmektedir. Ö lçekte 1, 12
-15, 17-28, 30, 31.sorülar ters kodlanmaktadır. Ö lçek 
toplam ve alt o lçek püan ortalamaları, ilgili boyütün 
maddelerine ilişkin cevapların püanlarının toplanması 
ve madde sayısına bo lü nmesiyle belirlenmektedir. Ö lçek 
toplam püan ve alt boyüt püanları ü zerinden yorümlan-
makta ve yü ksek püan yaşam kalitesinin yü ksek oldüg ü-
nü go stermektedir (28,29). Bü çalışmada o lçek Cron-
bach Alpha katsayısı 0.68 olarak belirlenmiştir. 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmanın istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics 
20.0 paket programında yapılmıştır. Verilerin normal 
dag ılıma üygünlüg ünü test etmek için Shapiro wilk testi 
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küllanılmıştır. Normal dag ılıma sahip olan verilerde iki 
bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaştırılmasın-
da “Independent Sample-t” test (t-tablo deg eri); ü ç veya 
daha fazla bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaş-
tırılmasında “ANÖVA” test (F-tablo deg eri) istatistikleri 
küllanılmıştır. Normal dag ılıma sahip olmayan verilerde 
iki bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaştırılma-
sında “Mann-Whitney Ü” test (Z-tablo deg eri); ü ç veya 
daha fazla bag ımsız grübün o lçü m deg erleriyle karşılaş-
tırılmasında “Krüskal-Wallis H” test (χ2-tablo deg eri) 
istatistikleri küllanılmıştır. I statistik anlamlılık dü zeyi 
p< 0.05 olarak alınmıştır. 
Araştırmanın Sınırlılığı 
Araştırma tek bir ü niversite hastanesinde yapıldıg ı için 
sonüçları tü m meme kanserli hastalara bakım veren 
hasta yakınlarına genellenemez.  
 
BULGULAR  
Araştırmaya katılan hasta yakınlarının %44.2’si 50 yaş 
ü zerinde ve yaş ortalaması 46.78±11.59 (yıl)’dür. Hasta-
ya bakım veren yakınların %61.0’ının erkek, %
88.3’ü nü n evli ve %39.0’ının çocük sayısının 3 ve ü zeri 
oldüg ü, %53.2’sinin çalışmadıg ı, %40.3’ü nü n eg itim 
dü zeyinin ortao g retim oldüg ü, %45.4’ü nü n aylık geliri-
nin 1.399 ve altı oldüg ü, %58.4’ü nü n sosyal gü vencesi-
nin oldüg ü belirlenmiştir (Tablo I). 
Hastaya bakım veren yakınlarının %55.8’inin meme 
kanseri tanısını alma sü resinin 13-60 ay aralıg ında ol-

düg ü belirlenmiştir. Hasta yakınlarının %63.6’sının 
hastayla aynı evde yaşadıg ı, %10.4’ü nü n gü nlü k dü zen-
li aktivite yaptıg ı, %70.1’inin ailesinde başka kanser 
tanısı olan birey olmadıg ı, bakım verenlerden %
71.4’ü nü n kronik hastalıg ının olmadıg ı, %66.2’sinin 
kendilerine ek hastayla ilgilenen başka yakınlarının da 
oldüg ü ve hasta yakınlarının bü yü k çog ünlüg ünün (%
40.3) hasta bireyin eşi oldüg ü belirlenmiştir (Tablo II).   
Hasta yakınlarının kanser hastasına bakım veren aile 
ü yelerinin yaşam kalitesi o lçeg i toplam püan ortalama-
sı 129.48+19.00; Fiziksel sag lık dürümü 33.03+12.07, 
Psikolojik ve Manevi sag lık 44.66+12.40, Tanıya yakla-
şım 31.83+17.03 ve Destek ve ekonomi alt boyüt püan 
ortalaması 19.96+8.64 olarak saptanmıştır (Tablo III).   
Çalışmada hastaya bakım veren yakınlarının yaşam 
kalitesi o lçeg i toplam püan ortalamaları ve Psikolojik/
Manevi sag lık alt boyüt püan ortalamaları ile incelenen 
deg işkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olmadıg ı saptanmıştır (Tablo IV, V). 
Hasta yakınlarının fiziksel sag lık alt boyüt püan ortala-
maları ile eg itim dü zeyleri (F=3.303; p=0.042) ve gü n-
lü k aktivite yapma dürümları (t=-2.468; p=0.016) ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık oldüg ü belir-
lenmiştir. I lko g retim mezünü olanların, ortao g retim 
mezünü olanlara go re ve gü nlü k olarak aktivite yapma-
yanların gü nlü k aktivite yapanlara go re fiziksel sag lık 
alt boyüt püan ortalamalarının istatistiksel olarak an-
lamlı dü zeyde daha yü ksek oldüg ü tespit edilmiştir 

Tablo I. Kanser hastasına bakım verenlerin sosyo-demografik o zellikleri  

Değişken (N=77) n % 

Yaş [ ] 
<40 
40-50 
>50 

  
24 
19 
34 

  
31.2 
24.6 
44.2 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

  
30 
47 

  
39.0 
61.0 

Medeni durum 
Bekar 
Evli 

  
9 
68 

  
11.7 
88.3 

Çocuk sayısı 
0  
1 
2 
3 ve ü zeri 

  
12 
10 
25 
30 

  
15.6 
13.0 
32.4 
39.0 

Eğitim durumu 
I lko g retim 
Örtao g retim 
Ü niversite ve ü zeri 

  
26 
31 
20 

  
33.7 
40.3 
26.0 

Çalışma durumu 
Çalışan 
Çalışmayan 

  
36 
41 

  
46.8 
53.2 

Aylık gelir 
1.399 TL ve altı 
1.400-1.999 TL 
2.000 TL ve ü zeri 

  
35 
16 
26 

  
45.4 
20.8 
33.8 

Sosyal güvence 
SSK 
Emekli sandıg ı 
Bag -Kür 
Tarım sigortası 
Yeşil kart 
Gü vencesi yok 

  
45 
18 
9 
2 
2 
1 

  
58.4 
23.4 
11.7 
2.6 
2.6 
1.3 
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(Tablo IV, V). 
Çalışmaya katılan meme kanserli hasta yakınlarının 
tanıya yaklaşım dürümü alt boyüt püan ortalamaları ile 
yaş grübü (F=3.600; p=0.032), cinsiyet (t=-2.541; 
p=0.013), eg itim dü zeyi (F=3.343; p=0.041), hastaya 
yakınlık (F=4,392; p=0.016) ve hasta ile aynı evde yaşa-
ma dürümü (t=2.413; p=0.018) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık oldüg ü belirlenmiştir. Hasta 
yakınlarından 50 yaşın ü zerinde olanların tanıya yakla-
şım püanının, 40 yaşından kü çü k olanlara go re; erkekle-
rin kadınlara go re; orta o g retim mezünü olanların ilko g -
retim mezünü olanlara go re; hastanın eşi olanların kar-
deşi olanlara go re ve hastayla aynı evde yaşayanların 

aynı evde yaşamayanlara go re yaşam kalitesi püan orta-
lamalarının istatistiksel olarak anlamlı dü zeyde daha 
yü ksek oldüg ü belirlenmiştir (Tablo IV, V). 
Meme kanserli hasta yakınlarının “destek ve ekonomik 
etkilenme dürümü” alt boyüt püan ortalamaları ile has-
taya yakınlık (F=4.849; p=0.011), aynı evde yaşama (t=-
2.468; p=0.016), hasta ile ilgilenen başka birey varlıg ı 
(Z=-4.761; p<0.001) dürümları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık oldüg ü belirlenmiştir. Hasta 
yakınları arasından, hastanın çocüg ü olanların hastanın 
eşi olanlara go re, hasta ile aynı evde yaşamayanların 
 
 

Tablo II. Bakım veren hasta yakınlar ının bakım sürecine ilişkin özellikler i  

Değişken (N=77) n % 

Hastanın Meme CA tanı süresi 
≤12 ay 
13 ay- 60 ay 
>60 ay 

  
14 
43 
20 

  
18.2 
55.8 
26.0 

Hasta ile aynı evde yaşama durumu 
Yaşayan 
Yaşamayan 

  
49 
28 

  
63.6 
36.4 

Günlük aktivite durumu 
Aktivite yapan 
Aktivite yapmayan 

  
8 
69 

  
10.4 
89.6 

Ailede başka kanser öyküsü 
Var 
Yok 

  
23 
54 

  
29.9 
70.1 

Bakım verenin kronik hastalık durumu 
Var 
Yok 

  
22 
55 

  
28.6 
71.4 

Bakım verenin kronik hastalık durumu 
Hipertansiyon 
Diyabet + Hipertansiyon 
KÖAH 
Dig er 

  
13 
3 
2 
4 

  
59.1 
13.6 
9.1 
18.2 

Hastayla ilgilenen başka birey varlığı 
Var 
Yok 

  
51 
26 

  
66.2 
33.8 

Hastaya yakınlık derecesi 
Eş 
Kardeş 
Çocük 
Anne/baba 
Dig er* 

  
31 
14 
26 
3 
3 

  
40.3 
18.2 
33.7 
3.9 
3.9 

*Dig er: Teyze, gelin, kayınvalide, komşü, bakıcı 

Tablo III. Kanser hastasına bakım verenlerin yaşam kalitesi ölçeği ve alt boyüt püan ortalamalarının dağılımı  

Ölçek ve Alt Boyutları Madde Sa-
yısı 

Ölçekten Alınabilecek 
En Düşük-En Yüksek 

Puan 

Ölçekten Alınan 
En Düşük-En Yük-

sek Puan 

X±SS* 

Fiziksel Sag lık Dürümü 9 0-90 10-58 33.03±12.07 

Tanıya Yaklaşım Dürümü 7 0-70 2-62 31.83±17.03 

Psikolojik ve Manevi Sag lık 
Dürümü 

11 0-110 20-80 44.66±12.40 

Destek ve Ekonomik Etki-
lenme Dürümü 

4 0-40 0-39 19.96±8.64 

Ö lçek Toplam Püanı 31 0-310 92-176 129.48±19.00 

*X±SS= Örtalama±Standart sapma 
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aynı evde yaşayanlara go re, hasta ile ilgilenen başka 
birey varlıg ına sahip olanların olmayanlara go re yaşam 
kalitesi püan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 
dü zeyde daha yü ksek oldüg ü belirlenmiştir (Tablo V). 
 
TARTIŞMA  
Ü lkemizde kadınlarda birinci sırada dü nya genelinde 
ise ikinci sırada en sık go rü len kanser tü rü  meme kan-
seridir. Çalışmamızda meme kanserli hasta bireye ba-
kım veren yakınlarının yaşam kalitelerinin dü şü k oldü-
g ü belirlenmiştir. Çalışma bülgümüza paralel olarak 
kanserli hastalara bakım veren aile ü yeleri ile yapılan 
benzer çalışmalarda da bakım veren yakınların hastala-
rına bakım verirken yaşamlarının olümsüz etkilendig i 
ve yaşam kalitelerinin dü şü k oldüg ü belirlenmiştir (30-
32). Bakım veren hasta yakınlarının yaşam kalitelerinin 
dü şü k olması; kanser hastalarının bakım yü kü nü n fazla 
olması, ekonomik zorlüklar, aile içi ilişkilerde gü çlü k 
yaşanması, sosyal ilişkilerin azalması ve çalışma hayatı-
nın olümsüz etkilenmesi ile ilişkili olabilir (30-32).  
Çalışmamızda bakım verenlerin “Destek ve Ekonomik 
Etkilenme Dürümü” alt boyütünün orta dü zeyde ve 
“Psikolojik ve Manevi Sag lık Dürümü”, “Fiziksel Sag lık 
Dürümü” ile “Tanıya Yaklaşım Dürümü” alt boyüt püan-
larının ise ortalamanın altında oldüg ü belirlenmiştir. Bü 
bülgü dog rültüsünda kanser hastalarına bakım veren 
yakınlarının yaşam kalitelerinin fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve ekonomik alanlarının olümsüz etkilendig i so yle-
nebilir. Çalışma bülgümüza paralel olarak literatü rde 
kanser hastalarına bakım veren aile ü yelerinin çeşitli 
fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal sorünlar yaşa-
dıg ı belirlenmiştir (18,33). Akyar ve ark’nın 65 yaş ve 
ü zerinde kanser tanısı ile izlenen hastalara bakım veren 
bireylerin yaşamında, bakım verme nedeniyle olüşan 
deg işiklikleri belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 
bakım vermenin, bakım verenin fiziksel ve psikolojik 
sag lıg ını olümsüz etkiledig i belirlenmiştir (33). Benzer 
bir çalışmada da aile ü yelerinin çog ünlüg ünün bakım 
verme nedeniyle maddi sıkıntı yaşadıkları belirlenmiş-
tir (30). Kanserli hastaya bakım veren yakınlarının ba-
kım verme sü recinde birçok yaşam alanının etkilenme-
si, kanser hastalarının bakım yü kü nü n fazla olması ile 
ilişkili olabilir (30,34).  
Çalışmamızda 50 yaş ü stü  bakım veren hasta yakınları-
nın tanıya yaklaşım alt boyüt püanlarının, 40 yaşından 
kü çü k olanlara go re daha yü ksek oldüg ü saptanmıştır. 
Bü sonüç, bakım verenlerin yaşları ilerledikçe tanıya 
yaklaşımlarının daha olümlü oldüg ünü go stermektedir. 
Yaşın ilerlemesinin, yaşam sü recindeki deneyimler ile 
birlikte hayata bakış açısında ve bireysel tepkilerde 
daha olümlü deg işimler sag ladıg ı so ylenebilir. Benzer 
bir çalışmada, bakım verenlerin yaş ortalaması arttıkça 
rühsal hastalık belirtilerinin azaldıg ı belirtilmiştir (18). 
Dig er bir çalışmada, yaşa go re yaşam kalitesinin deg iş-
medig i (2), çalışma sonücümüzün aksine bazı çalışma-
larda ise yaş arttıkça bakım veren hasta yakınlarının 
yaşam kalitesinin dü ştü g ü  belirlenmiştir (35-38). Çalış-
ma bülgüları arasındaki bü farklılık, hastaların ve bakım 
veren yakınlarının  fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik açıdan farklı o zelliklere sahip olmaları ile ilişkili 
olabilir. 
Bakım veren erkek hasta yakınlarının, tanıya yaklaşım 
alt boyüt püan ortalamalarının daha yü ksek oldüg ü ve 
erkek bakım vericilerin tanıya yaklaşımlarının daha 

olümlü oldüg ü belirlenmiştir. Benzer çalışmalarda da 
erkek bakım verenlerin yaşam kalitelerinin daha yü k-
sek oldüg ü belirtilmiştir (38,39). Toplümsal cinsiyet 
rollerine ilişkin beklentilerin, bakım davranışlarının 
dinamig ini etkiledig i dü şü nü ldü g ü nde (38), bakım ver-
me sü recinden etkilenme dü zeyinin cinsiyete go re fark-
lılık go stermesinin beklendik bir sonüç oldüg ü so ylene-
bilir. Kadınların erkeklere go re toplümsal cinsiyet rolle-
ri dog rültüsünda bakım verici rolü nü  daha çok içselleş-
tirmeleri ve düygüsal yü klerinin daha fazla olması,  
bakım verme sü recinden daha olümsüz etkilenmelerine 
ve tanıyı kabüllenme sü recinin daha gü ç olmasına ne-
den olabilir (38).  
Çalışmamızda, ortao g retim mezünü olan bakım veren 
hasta yakınlarının ilko g retim mezünü olanlara go re 
tanıya yaklaşım alt boyüt püanlarının daha yü ksek; 
fiziksel sag lık alt boyüt püan ortalamalarının ise daha 
dü şü k oldüg ü belirlenmiştir. Literatü rde, bakım veren-
lerin eg itim dü zeyi yü kseldikçe yaşam kalitesinin arttı-
g ını belirleyen çalışmaların yanı sıra (40,41), bakım 
verenlerin eg itim dü zeylerinin bakım verme sü recini 
etkilemedig ini belirleyen çalışmalar da bülünmaktadır 
(33,42). Çalışma bülgüları arasındaki bü farklılıg ın, 
araştırma kapsamına alınan bakım verici hasta yakınla-
rının ve bakım verdikleri hastaların bireysel o zellikleri-
nin farklılıg ı ile ilişkili olabileceg i dü şü nü lmektedir 
(43). Çalışmamızda ortao g retim mezünü bakım vericile-
rin tanıya yaklaşımlarının daha olümlü olması, eg itim 
dü zeyi yü kseldikçe tanıyı sorgülama ve araştırma bilin-
cinin artması ile ilişkili olabilir.  
Çalışmamızda kanser hastasına bakım veren eşlerin, 
kardeşlere go re tanıya yaklaşım alt boyüt püan ortala-
malarının daha yü ksek oldüg ü saptanmıştır. Çeler ve 
arkadaşlarının çalışmasında, bakım veren eşlerin çocük-
lara, çocükların dig er yakınlara (anne, baba, kardeş) 
go re sosyal alan alt boyütündaki yaşam kalitesi püan 
ortalamalarının azaldıg ı belirlenmiştir (40). Tü rkog lü 
ve Kılıç’ın çalışmasında kanser hastasının birinci derece 
yakını olan bakım verenlerin bakım yü kü nü n, olmayan-
lara go re daha fazla oldüg ü belirlenmiştir (44). Çalışma-
mızda literatü rden farklı olarak eşlerin tanıya yaklaşım-
larının hastanın kardeşlerine go re daha olümlü olması-
nın, eşler arasındaki üyümün baş etme biçimini daha 
olümlü etkiledig ini dü şü ndü rmektedir.  
Çalışmamızda hasta bireylerin eşlerinin “destek ve eko-
nomik etkilenme dürümü” açısından hasta bireyin ço-
cüklarına go re yaşam kalitelerinin daha dü şü k oldüg ü 
belirlenmiştir. Literatü rde çalışma bülgülarımıza ben-
zer olarak hasta bireyin çocüklarının yaşam kaliteleri-
nin eşlerine go re daha yü ksek oldüg ünü belirleyen ça-
lışmaların yanı sıra (40), hem çocükların hem eşlerin 
yaşam kalitelerinin bakım veren anne, baba, kardeş gibi 
dig er yakınlara go re daha dü şü k oldüg ünü belirleyen 
çalışmalar da bülünmaktadır (32). Çalışmamızda eşle-
rin, çocüklara go re sosyal ve ekonomik alanlarda yaşam 
kalitelerinin daha olümsüz etkilenmesi, gü nü mü zde 
çekirdek aile yapısına yo nelim nedeni ile hasta bireye 
bakım verenlerin çocüklar yerine çog ünlükla hasta bi-
reylerin eşi olması (32,40) ve bakım sü recinde bakım 
veren eşlerin hasta bireyin tanı ve tedavisinde yaşadık-
ları ekonomik sıkıntılar nedeniyle gereksinimlerini kar-
şılamada yaşadıkları gü çlü kler ile ilişkili olabilir (30).  
Hasta birey ile aynı evde yaşayan bakım verenlerin tanı-
ya yaklaşım dürümü alt boyüt püan ortalamalarının, 
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hasta ile aynı evde yaşamayanlara go re daha yü ksek 
oldüg ü belirlenmiştir. Toptaş’ın çalışmasında hastasıyla 
aynı evde yaşayan bakım verenlerin yaşamayanlara 
go re tanıya yaklaşım dürümü hariç dig er alt boyüt püan 
ortalamalarının ve genel olarak yaşam kalitelerinin 
daha dü şü k oldüg ü belirlenmiştir (32). Hasta ile aynı 
evde yaşayan bakım veren yakınlarının hastalıg ın tanı 
sü recinde de hasta birey ile birlikte olmaları hastalıg ı 
kabüllenme sü recini hızlandırmış olabilir.  
Çalışmamızda hasta birey ile aynı evde yaşayan bakım 
verenlerin destek ve ekonomik alt boyüt püan ortala-
malarının daha dü şü k oldüg ü belirlenmiştir. Çalışma 
bülgülarımıza paralel olarak literatü rde kanser hastala-
rına bakım veren yakınların bü sü reçte gelir dürümları-
nın azaldıg ını, ekonomik sorünlar yaşadıklarını ve bü 
dürümün onların yaşam kalitelerini dü şü rdü g ü nü  go s-
teren çalışmalar bülünmaktadır (38,45,46). Toptaş’ın 
çalışmasında kanserli hastalara bakım verenlerin mane-
vi oldüg ü kadar ekonomik desteg e de ihtiyaç düydükları 
belirlenmiştir. Vahidi ve arkadaşlarının çalışmasında 
meme kanserli hasta ile aynı evde yaşayan yakınlarının 
bakım yü klerinin aynı evde yaşamayanlara go re daha 
fazla oldüg ü belirlenmiştir (47). Hasta birey ile aynı 
evde yaşamanın bakım yü kü nü n her alanında oldüg ü 
gibi ekonomik yü kü nü n de daha fazla yaşanmasına ne-
den oldüg ü so ylenebilir.   
Çalışmamızda beklentilerin aksine gü nlü k herhangi bir 
aktivite yapmayan bakım verenlerin, fiziksel sag lıkları-
nın daha yü ksek oldüg ü belirlenmiştir. Bü dürüm kan-
serli hastaya bakım sü recinde bakım verenlerin sıkça 
yaşadıg ı fiziksel sorünlardan biri olan yorgünlüg ün 
(30), aktivite yapan bakım verenlerde aktiviteye bag lı 
daha çok yaşanması ile ilişkili olabilir.  
Çalışmamızda bakım verenlerin hastaları ile ilgilenen 
başka bir yakını olanların destek ve ekonomik etkilen-
me alt boyüt püanlarının, hasta ile ilgilenen başka bir 
yakını olmayanlara go re daha yü ksek oldüg ü belirlen-
miştir. Çalışma bülgülarımıza paralel olarak literatü rde 
yakınlarından destek alan ve sosyal ilişkileri iyi olan 
bakım verenlerin yaşam kalitelerinin daha yü ksek oldü-
g ü belirtilmektedir (48). Kanserli hastaya bakım sü re-
cinde hasta ile ilgilenen başka yakınların olmasının, 
bakım verenin ekonomik yü kü nü  hafiflettig i ve bireye 
destek sag ladıg ı so ylenebilir. 
 
SONUÇ 
Çalışmada kemoterapi tedavisi alan meme kanserli has-
talara bakım veren yakınlarının yaşam kalitelerinin 
dü şü k dü zeyde oldüg ü, o zellikle yaşam kalitesinin psi-
kolojik-manevi sag lık, fiziksel sag lık ve tanıya yaklaşım 
alt boyütünün olümsüz etkilendig i belirlenmiştir. Bir-
çok gü çlü kleri içinde barındıran bakım verme, kanser 
hastasına bakım verenleri de birçok yo nden etkileyen 
zor ve aynı zamanda üzün bir sü reçtir.  Bü sü reçte ba-
kım veren yakınların kendi yaşam kalitelerini artırarak 
hastaya olümlü yo nden daha etkili olabilmeleri için 
psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik açıdan destek-
lenmeleri, dü zenli aralıklarla stresle baş etmede eg itim-
lerinin yapılması ve sag lık kontrollerinin dü zenlenmesi, 
sag lık profesyonelleri tarafından desteklenmeleri ve 
sag lık hizmetlerine ülaşmada kolaylıkların sag lanması 
o nerilmektedir. 
Çıkar çatışması  
Çalışmada herhangi bir çıkar çatışması so z konüsü de-

g ildir.  
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ÖZ 
Bu çalışma, çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin 
merhamet du zeyi ve merhamet yorgunlug unun belir-
lenmesi amacıyla tanımlayıcı tu rde çalışılmıştır. Araştır-
manın o rneklemini Konya ilinde bulunan ve kurum izni 
alınan kamu, o zel ve u niversite hastanelerinin çocuk 
kliniklerinde çalışan 192 hemşire oluşturmuştur. Araş-
tırmanın verileri Ocak 2019’da toplanmaya başlanmış-
tır. Veriler “Bilgi Formu”, “Merhamet O lçeg i”, ve 
“Çalışanlar İ çin Yaşam Kalitesi O lçeg i’nin “Merhamet 
Yorgunlug u Alt O lçeg i” ile toplanmıştır. Verilerin anali-
zinde sayı, yu zde, ortalama, standart sapma, Mann 
Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Çocuk klinik-
lerinde çalışan hemşirelerin merhamet du zeyi puan 
ortalamasının 98.55±11.44 ve merhamet yorgunlug u 
puan ortalamasının 14.09±8.79 oldug u ve aralarında 
negatif yo nlu , zayıf du zeyde ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki oldug u bulunmuştur (r=-0.179; p=0.013). 
Mesleg i tercih etme ile merhamet du zeyi arasında, çalı-
şılan servis, mesleg i ve çalışılan bo lu mu  tercih etme 
durumu ile merhamet yorgunlug u arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Araştır-
ma bulguları dog rultusunda hemşirelerin demografik 
ve klinik o zelliklerine go re merhamet du zeylerinin yu k-
sek, merhamet yorgunlug u du zeylerinin du şu k oldug u 
sonucuna varılmıştır ve merhamet ile merhamet yor-
gunlug u arasında ters bir ilişki oldug u, hemşirelerin 
merhamet du zeyi arttıkça merhamet yorgunlug u du ze-
yinin azaldıg ı tespit edilmiştir. 
 
 
 
Anahtar kelimler: Merhamet düzeyi, merhamet yor-
gunlug u, pediatri hemşireleri. 

ABSTRACT 
This descriptive study was done to determine the com-
passion level and compassion fatigue of nurses working 
in pediatric clinics. The sample of the study consisted of 
192 nurses working in the pediatric clinics of the public, 
private and university hospitals in Konya province with 
institutional permissions. The data of the research 
started to be collected in January 2019. The data were 
collected by "İnformation Form", "Compassion Scale", 
and "Compassion Fatigue Sub-Scale" of "Quality of Life 
Scale for Employees". Number, percentage, mean, 
standard deviation, Mann Whitney U test and Kruskal 
Wallis test were used to analyze the data. Significance 
was accepted as p<0.05.The mean score of the nurses 
working in pediatric clinics was 98.55±11.44 and the 
mean score for compassion fatigue was 14.09±8.79, and 
there was a negative, weak and statistically significant 
relationship between them (r=-0.179; p=0.013). A sta-
tistically significant difference was found between 
choosing the profession and the level of compassion, 
and between the service, the profession and the depart-
ment they work in, and compassion fatigue (p<0.05). İn 
line with the research findings, it was concluded that 
the levels of compassion were high and compassion 
fatigue levels were low according to the demographic 
and clinical characteristics of the nurses, and it was 
found that there was an inverse relationship between 
compassion and compassion fatigue, and the level of 
compassion fatigue decreased as nurses' compassion 
level increased. 
 
 
 
Keywords: Compassion fatigue, compassion level, 
pediatric nurses. 
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GİRİŞ  
Merhamet, insan sevgisinin ko keninde bulunan, kişide 
adalet ve insan sevgisi oluşturan bir duygudur (1,2). 
“Merhamet” kavramı literatu rde şefkat, acıma ve eş 
duyum olarak da yer almaktadır (3-5). Bireyin herhangi 
bir hastalıktan dolayı acı çekmesi o nce yakınındaki 
bireylerde daha sonra sag lık profesyonellerinde mer-
hamet duygusu uyandırmaktadır (6). Sag lık profesyo-
nelleri içerisinde, hastaların en ko tu  ve hassas durum-
larına şahit olan hemşireler, hastaların sag lık du zeyleri-
ni en u st seviyeye yu kseltmek için iyi bir hemşirelik 
bakımı planlayıp uygulamaktadırlar (7). Verilen hemşi-
relik bakımının her zaman duygusal bag lar içerdig i, 
merhametin de bakım veren hemşirelere yardımcı bir 
duygu oldug u belirtilmekte olup merhamet olmaksızın 
hasta merkezli ve insancıl bakım sag lamanın gu ç oldu-
g u belirtilmektedir (8-11). 
Du nden bugu ne insanın var oluşunda yer alan merha-
met duygusu bir su re sonra kronik bir yorgunlug a do -
nu şebilmektedir (9,10). İ lk kez 1992 yılında hemşire 
Carla Joinson tarafından tanımlanan ve merhamet yor-
gunlug u olarak adlandırılan bu kronik yorgunluk; uzun 
su re acıya maruz kalan kişileri tedavi etmeye çalışanla-
rın, hiç ummadıkları bir anda kendilerini acıya maruz 
kalmış halde bulmaları olarak tanımlanmaktadır 
(12,13). Merhamet yorgunlug u, empati duymayı zorlaş-
tıran, kişinin bir başkasının acı çekmesini sevmedig i ve 
kronik fedakarlıg a uzun su reli maruz kalmanın fiziksel, 
duygusal ve ruhsal sonucu olarak gelişen bir durumdur 
(14,15). Lynch ve Lobo, merhamet yorgunlug unu, bakım 
veren kişi ile bakıma muhtaç kişi arasındaki bakım yu -
ku ne bag lı fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak tanımla-
maktadır (16). 
Tu m sag lık çalışanları risk altında olmasına rag men, 
merhamet yorgunlug u açısından hemşireler çalışma 
koşulları, verilen bakım, tu m acı ve ag rılarında hastala-
rın yanında olmasından dolayı en yu ksek risk grubunu 
oluşturmaktadır (17). Merhamet yorgunlug u, hemşire-
lerin kariyerinin herhangi bir aşamasında farklı seviye-
lerde ortaya çıkabilmektedir (18).  Merhamet yorgunlu-
g u yaşayan hemşirelerin iş yaşam kaliteleri de etkilen-
mekte olup, tu kenmişlik ile karşı karşıya kalabilmekte-
dirler. Hastalarına karşı tahammu lsu zleşen hemşireler, 
empati yapamaz, uygun kararları veremez, objektif dav-
ranış sergileyemezler; işe gitmekten korkarlar ve mes-
leklerinden nefret ederler (15). Bu durum sonucunda 
hemşireler mesleklerine karşı bag lılıklarını yitirirler, 
u retkenlikleri azalarak işten ayrılabilirler (19) ve işten 
ayrılmayı başarının tek yolu olarak go rebilirler (20). 
Çocuklarda kronik hastalıkların go ru lmesi, yaşamı teh-
dit edici nitelikte olması ailede ve ona bakım veren hem-
şirelerde yog un duygular yaratabilmektedir (21). Hem-
şireler bu durum karşısında çaresizlik, acı ve u zu ntu  
yaşayabilmektedir (22). Su rekli acı içerisinde olan, trav-
maya ug ramış, kronik hastalıklı çocuklara bakım veren 
hemşirelerin duygusal ve kişisel durumlarında deg işim-
ler olabilmektedir (23). Çocuk kliniklerinde çalışan 
hemşireler, hastaların travmalarına, acılarına ve ag rıla-
rına şahit olmanın yanında; savunmasız, kendini ifade 
edemeyen, kişisel bakımlarını karşılamakta başkasına 
bag ımlı olan çocuklara destek vermekte; onların bakım 
ve tedavilerinde o nemli rol alarak, bilgi ve birikimlerini 
en u st seviyede kullanmak zorundadırlar. Bakım verilen 
çocuklar, yaşları veya cinsiyetlerine go re kendi çocukla-

rına benzerlerse hemşireler bu durumdan daha çok 
etkilenebilmektedir (24). Ayrıca çocukların hastalıkları-
nı, ag rılarını, yaşadıkları travmaları anne ve babalık 
içgu du su  ile içselleştirebilmektedir. Hasta veya o lmekte 
olan çocuklara bakmak son derece o du llendirici ve aynı 
zamanda duygusal olarak yorucu ve hatta travmatik 
olabilir ve bazı hemşireler bu durumda olan çocuklara 
yıllarca bakmaktan tatmin olurken, dig erleri kronik 
yorgunluk yaşarlar (25). Travmatik olarak yaralanan 
veya o len çocuklar gibi hassas gruplarla çalışmak mer-
hamet yorgunlug u açısından risk fakto ru  oluşturabil-
mektedir (21). Bu çalışmada çocuk kliniklerinde çalışan 
hemşirelerin merhamet du zeyi ve merhamet yorgunlu-
g unun belirlenmesi amaçlanmıştır.   
Araştırma Soruları  

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyleri nedir? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerde merha-
met yorgunlug u du zeyleri nedir? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyi ve merhamet yorgunlug u du zeyi arasında 
ilişki var mıdır? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyi ve merhamet yorgunlug u ile sosyo-
demografik o zellikleri arasında ilişki var mıdır? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyi ve merhamet yorgunlug u ile mesleki o zel-
likleri arasında ilişki var mıdır? 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi  
Konya il merkezinde bulunan ve araştırma izni alınan 
kamu, o zel ve u niversite hastanelerinde Ocak–Haziran 
2019 tarihleri arasında tanımlayıcı araştırma tu ru nde 
gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi  
Araştırmanın evrenini, Konya il merkezinde yer alan 
kamu, u niversite ve o zel hastanelerinin çocuk sag lıg ı ve 
hastalıkları kliniklerinde ve polikliniklerinde çalışan 
hemşireler oluşturmuştur (N=379). O rneklem grubu-
nun belirlenmesinde Berger ve ark. (25) tarafından ya-
pılan çalışmanın bulgularından yararlanılmış, 
“Çalışanlar İ çin İ ş Yaşamında Yaşam Kalitesi O lçeg i’nin 
“Merhamet Yorgunlug u” alt o lçeg i go ru lu ş sıklıg ı (%
27.6) dikkate alınmıştır. O rneklem bu yu klu g u nu n he-
saplanmasında evrenin bilindig i durumlarda olayın 
go ru lu ş sıklıg ına go re o rnekleme alınacak birey sayısı-
nın hesaplanmasında kullanılan n=Nxt2xpxq/d2x(N-1)
+t2xpxq formu lu nden yararlanılarak hesaplama yapıl-
mıştır (25,26). Formu lde gu ven du zeyi %95 ve sapma 
d=0.05 kabul edilmiştir. Araştırmanın o rneklemi 192 
olarak belirlenmiştir.  
Veri Toplama Araçları 
Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatüre da-
yandırılarak (3,4,7,12,17,18,25,27) hazırlanmış ve sosyo
-demografik o zellikler: cinsiyet, yaş, eg itim durumu, 
medeni durumu, çocuk sayısı, sigara/ madde/ alkol 
kullanım durumunu; mesleki o zellikler ise şuan da çalış-
tıg ı kurum, şu an da çalıştıg ı servis, toplam meslekteki 
hizmet su resi, mesleg i isteyerek tercih etme durumu, 
çalışılan servisi kendi isteg iyle seçme durumunu içeren 
11 sorudan oluşmuştur.  
Merhamet Ölçeği (MÖ): Pommier tarafından 6455 
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yılında geliştirilen Merhamet O lçeg i Akdeniz ve Deniz 
tarafından 2016 yılında Tu rkçe geçerlik ve gu venirlik 
çalışması yapılmıştır (5). Merhamet O lçeg i bireylerin 
merhamet duyma du zeylerini o lçmektedir. Altı alt bo-
yuttan ve yirmi do rt maddeden oluşan o lçek 5’li Likert 
tipi uygunluk derecelendirmesine sahiptir. O lçeg in 
umursamazlık, bag lantısızlık ve ilişki kesme alt boyutla-
rı ters çevrilerek hesaplanmaktadır. Bu hesap sonrasın-
da toplam puan ortalaması alınmaktadır. O lçekten alına-
bilecek en du şu k puan 24 en yu ksek puan 120’dir. O l-
çekten alınan toplam puan arttıkça merhamet du zeyi de 
artmaktadır. O lçeg in Cronbach’s Alpha deg eri .85’tir. Bu 
araştırmada da Cronbach’s Alpha deg eri .85 olarak bu-
lunmuştur (5). 
Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği: Stamm tarafın-
dan 2005 yılında geliştirilen, “Çalışanlar İ çin Yaşam 
Kalitesi O lçeg i” olarak adlandırılmış o lçek mesleki tat-
min, eş duyum yorgunlug u ve tu kenmişlik belirtilerini 
saptamak için oluşturulmuştur. Tu rkçe geçerlik ve gu ve-
nirlig i Yeşil ve ark. tarafından 2010 yıllında yapılmıştır. 
5’li Likert tipi olan o lçek otuz maddeden oluşan o z bildi-
rim deg erlendirme aracıdır (28). Çalışmada “Merhamet 
yorgunlug u Alt O lçeg i” kullanılmıştır. Çalışmada Merha-
met Yorgunlug u Alt O lçeg i puan ortalamaları <7 du şu k, 
8-17 puan orta ve 18> u zeri için ise yu ksek olarak de-
g erlendirilmiştir (29).  Bu o lçekten yu ksek puan alan 
çalışanlara bir destek veya yardım alması o nerilmekte-
dir Kullanılan alt O lçeg in Cronbach’s Alpha gu venilirlik 
deg eri .86’dır (28). Bu araştırmada ise Cronbach’s Alpha 
deg eri .88’dir. 
Araştırma Verilerinin Toplanması 
Veri toplama araçları hemşirelerin kendi o z bildirimleri-
ne dayalı olarak bulundukları hemşire odası ve banko-
sunda yu z yu ze go ru şu lerek anket formu aracılıg ıyla 
toplanmıştır. Veriler hemşireler tarafından 15-30 daki-
ka arasında cevaplanmıştır. 
Araştırma Verilerin Analizi 
Araştırmada elde edilen verilerin bilgisayar ortamında 
istatistiksel analizi SPSS 22 programında yapılmıştır. 
Verilerin normal dag ılımlarını belirlemek için Kolmogo-
rov-Simirnov testi yapılmıştır. Test sonucuna go re veri-
lerin normal dag ılıma uymadıg ı go ru lmu ş ve analizlerde 
Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri kullanıl-
mıştır. Anlamlı olan farklılıkların grubunu belirlemek 
için ise Dunn-Bonferroni ikili karşılaştırma testi kulla-
nılmıştır. Deg işkenler arasındaki ilişkiler incelenirken 
Spearman’s Rho Korelasyon Katsayısından yararlanıl-
mıştır. Elde edilen sonuçlar p<0.05 anlamlılık du zeyinde 
yorumlanmıştır.  
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırma için Necmettin Erbakan U niversitesi Meram 
Tıp Faku ltesi İ laç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 
Kurulundan 15.02.19 tarihinde 2019/1735 sayılı karar 
ile etik kurul kararı alınmıştır. O lçek ve kurum izinleri 
ile hemşirelerin yazılı izinleri alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Hemşirelerin %53.1’i 15-25 yaş grubunda, %90.1’i ka-
dın, %45.3’u  lisans mezunu oldug u bulunmuştur. Hem-
şirelerin %52.6’sı bekar olup, %60.4’nu n hiç çocug u 
yoktur. Hemşirelerin %44.3’u  u niversite hastanesinde 
çalışmakta olup, %47.4’u  yog un bakım ve dig er (yeni 
dog an yog un bakım u nitesi ve çocuk poliklinikleri) go -
rev yapmaktadırlar. Hemşirelerin %44.8’i 0-4 yıldır 

meslekte hizmet vermektedir. Çalıştıkları servisteki 
hizmet su resi 0-4 yıl arasında olanlar %64’u nu  oluştur-
maktadır ve hemşirelerin %80.2’sinin mesleg i isteyerek 
tercih ettikleri, %75’inin çalıştıg ı bo lu mu  isteyerek seç-
tig i belirlenmiştir.  
Hemşirelerin yaş, cinsiyet, eg itim durumu, medeni du-
rum, çocuk sayısına go re merhamet o lçeg i ve merhamet 
yorgunlug u açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo İ). 
Hemşirelerin mesleg i tercih etme durumları ile merha-
met o lçeg i arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var-
dır (U=9.69 p=0.002). Ancak çalıştıkları kurum, çalıştık-
ları servis, mesleki toplam hizmet su resi, çalıştıkları 
servisteki hizmet su resi ve çalışılan bo lu mu  isteyerek 
seçme ile merhamet o lçeg i arasında anlamlı bir fark 
yoktur (p>0.05) (Tablo İİ). Hemşirelerin çalıştıkları 
servis ile merhamet yorgunlug u arasında istatistiksel 
açıdan fark anlamlıdır (KW=10.701; p=0.005). Yog un 
bakım ve dig er u nitelerde çalışan hemşirelerin merha-
met yorgunlug u acil servis ile cerrahi ve servislerde 
çalışan hemşirelerden anlamlı derecede du şu k oldug u 
bulunmuştur, Mesleg i tercih etme durumu (U=4.451 
p=0.034) ve çalışılan bo lu mu  tercih etme durumu 
(U=5.507 p=0.019) ile merhamet yorgunlug u arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuştur. Çalışılan 
kurum, meslekteki hizmet su resi ve çalışılan klinikteki 
hizmet su resi ile merhamet yorgunlug u arasında istatis-
tiksel açıdan fark yoktur (p>0.05) (Tablo İİ). 
Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
o lçeg i puan ortalaması 98.55±11.44 olup merhamet 
yorgunlug u puan ortalaması ise 14.09±8.79’dir. Merha-
met o lçeg i ve merhamet yorgunlug u arasında negatif 
yo nlu , zayıf du zey ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki bulunmaktadır (r=-0.179; p=0.013) (Tablo İİİ). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bu çalışmada çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin 
merhamet du zeyi ve merhamet yorgunlug u du zeyleri 
incelenmiştir. Çalışmamıza katılan hemşirelerin yaş 
grupları arasında ortalama merhamet du zeyi toplam 
puanı arasında fark tespit edilmemiş olmasıyla birlikte 
36 yaş ve u zeri hemşirelere ait ortalama merhamet yor-
gunlug u puanı dig er yaş grubunda bulunan hemşirelere 
ait ortalama merhamet yorgunlug u puanlarından daha 
du şu k oldug u sonucuna ulaşılmıştır (Tablo İ). Jaki-
mowicz ve ark., 20-35 yaş arasındaki hemşirelerin mer-
hamet yorgunlug u du zeylerinin yu ksek oldug u sonucu-
na ulaşmıştır (30). O zan, yog un bakım hemşireleri ile 
yaptıg ı çalışmada ise 41 ve u zeri yaşta olan katılımcıla-
rının merhamet o lçeg i puan ortalamalarının yu ksek 
oldug unu bildirmiştir (31). Sacco ve ark., yog un bakım 
hemşireleri ile yapmış oldug u araştırmasında 50 yaş ve 
u zerinde olan hemşirelerin genç hemşirelere go re mer-
hamet yorgunlug u puanının du şu k oldug unu bulmuş ve 
ileri yaşta olan hemşirelerin yaşam deneyimlerinin yo-
g un bakımda çalışmanın zorlukları ile başa çıkmada 
etkili oldug unu bildirmiştir (32). Merhamet yorgunlug u-
nun genç ve deneyimi az hemşirelerde daha yu ksek 
olması, deneyimli ve yaşı ileri olan hemşirelerin gu çlu  
baş etme stratejileri ile ilişkili olabileceg i du şu nu lmek-
tedir. 
Çalışılan servise go re yog un bakım ve dig er u nitelerde 
çalışan hemşirelere ait merhamet yorgunlug u puan or-
talaması çocuk acil servis veya çocuk cerrahi servislerde 
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Tablo I. Hemşirelerin sosyo-demografik o zelliklerine go re Merhamet O lçeg i ve Merhamet Yorgunlug u puan analizleri (n=192)  

Sosyodemografik Özellikler Merhamet Merhamet Yorgunluğu 

  n (%) [Q2(Q1-Q3)] [Q2(Q1-Q3)] 

Yaş       

15-25 102(53.13) 71(68-76) 13(8-19) 

26-35 62(32.29 76(66-74) 13(10-20) 

36 ve u zeri 28(14.58) 72 (69-74) 10(6-16) 

Test ve p deg eri KW=1.427 p=0.490 KW=3.976 p=0.137 

Cinsiyet       

Kadın 
Erkek 

173(90.10) 
19(9.89) 

71(67-75) 
74(71-78) 

12(8-19) 
13(9-21) 

Test ve p deg eri U=1.34p=0.247 U=0.001p=0.999 

Eğitim       

Sag lık meslek Lisesi 
O n lisans 
Lisans 
Lisansu stu  

73(38.02) 
23(11.97) 
87(45.31) 
9(4.68) 

72(68-76) 
71(65-73) 
71(68-74) 
74(67-78) 

12(7-17) 
15(8-20) 
13(9-20) 
11(8-16) 

Test ve p deg eri KW=3.544 p=0.315 KW=2.327 p=0.507 

Medeni Durum       

Evli 
Bekar 

91(47.39) 
101(52.61) 

72(68-75) 
71(67-75) 

13(8-20) 
12(8-18) 

Test ve p deg eri U=0.590 p=0.555 U=0.172 p=0.864 

Çocuk Sayısı       

0 
1 
2 ve u stu  

116 (60.41) 
39 (20.31) 
37(19.28) 

70(72-79) 
71(69-78) 
71(68-73) 

12(16-22) 
14(10-20) 
10(7-18) 

Test ve p deg eri KW=0.131 p=0.936 KW=3.828 p=0.147 

U=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Testi, ss=Standart Sapma, Q2= Medyan, Q1= 25. yu zdelik, Q3= 75. yu z delik p= O nemlilik 

Tablo II: Hemşirelerin mesleki özelliklerine göre Merhamet Ölçeği ve Merhamet Yorgunluğu puan analizleri (n=192)  

Mesleki Özellikler Merhamet Merhamet Yorgunluğu 

  n (%) [Q2(Q1-Q3)] [Q2(Q1-Q3)] 

Çalışan kurum       
Kamu hastaneleri 
O zel hastane 
U niversite hastanesi 
Test Deg eri/p 

27(14.06) 
80(41.66) 85

(44.27) 
  

70(68-75) 
72(68-76) 
71(67-75) 

KW=3.194 p=0.141 

12(10-19) 
10(7-17) 
13(10-20) 

KW=0.573 p=0.102 
Çalışan servis       

Acil 
Yog un bakım ve dig er 
Cerrahi ve servisler 

27(14.06) 
91(47.39) 
74(38,54) 

74(70-78) 
71(67-74) 
68(64-74) 

13(8-19) 
13(10-20) 
10(6-16) 

Test ve p deg eri KW=2.082p=0.353 KW=10,701p=0,005 

Mesleki toplam hizmet süresi 
0-4 yıl 
5-9 yıl 
10-14 yıl 
14 yıl ve u stu  

86(44.79) 
56(29.16) 
27(14.06) 
23(11.97) 

70(67-74) 
72(68-75) 
73(67-77) 
71(68-75) 

12(7-18) 
14(10-20) 
13(9-20) 
10(7-16) 

Test ve p deg eri KW=2.085p=0.555 KW=3.865p=0.276 

Çalışılan serviste hizmet süresi 
0-4 yıl 
5-9 yıl 
10 yıl ve u stu  
Test ve p deg eri 

123(64.06) 
51(26.56) 
18(10.38 

  

71(67-75) 
72(68-75) 
72(67-77) 

KW=3.455 p=0.423 

13(8-19) 
13(8-21) 
10(7-16) 

KW=2.714 p=0.447 

Mesleği tercih etme       

İ steyerek 
İ stemeyerek 

154(80.20) 
38(19.79) 

          71(67-75) 
73(69-77) 

12(8-17) 
16(9-21) 

Test ve p deg eri U=9.69 p=0.002 U=4.451p=0.034 

Çalışılan bölümü tercih etme 
İ steyerek 
İ stemeyerek 
Test ve p deg eri 

144 (75) 
48(25) 

71(67-75) 
72(68-76) 

U=2.053 p=0.152 

12(8-17) 
15(10-24) 

U=5.507 p=0.019 

U=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Testi, ss=Standart Sapma, Q2= Medyan, Q1= 25. yu zdelik, Q3= 75. yu zdelik p= O nemlilik 
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çalışan hemşirelerden daha du şu k bulunmuştur (Tablo 
İİ). Acil serviste çalışan hemşirelerin merhamet yorgun-
lug u puanlarının yu ksek olmasının, su rekli ve ani trav-
maya ug ramış çocuklar ve kayıp yaşayan aileler ile karşı 
karşıya kalmasından kaynaklanabileceg i du şu nu lmekte-
dir. Burnett ve Wahl, 139 acil çalışanı ile yaptıg ı çalış-
mada çalışanların %72’sinin merhamet yorgunlug u 
altında oldug unu ifade etmiştir (33). Berger, yog un ba-
kım, onkoloji ve yeni dog an yog un bakım gibi stresli 
alanlarda çalışan hemşirelerin merhamet yorgunlug u 
yaşama riskinin daha fazla oldug unu bildirmiştir (25). 
Çocuk yog un bakım ve yeni dog an yog un bakım u nitele-
rinde çalışan hemşirelerin bag ımsız rol ve sorumluluk-
larını kolayca yerine getirebilmeleri mesleki doyumu 
artırabilir. Buna bag lı olarak bu u nitelerde çalışan hem-
şirelerin hastalarına karşı merhamet duyguları gelişmiş 
olup merhamet yorgunlug u yaşamaları az olabilir.  
Mesleg i isteyerek tercih edenlerin merhamet yorgunlu-
g u yaşama du zeyi, mesleg i istemeyerek tercih edenlere 
go re daha du şu k bulunmuştur (Tablo İİ). Merhamet 
yorgunlug u ve merhamet du zeyleri ile mesleg i isteyerek 
tercih etme arasındaki ilişkiyi ortaya koyan literatu rde 
spesifik bir çalışmaya rastlanmamıştır. Koca, hemşireler 
ile yaptıg ı çalışmada mesleg i kendi isteg i ile seçenlerde 
merhamet yorgunlug u seviyesinin daha du şu k oldug unu 
saptamıştır (27). Hemşirelik mesleg ini isteyerek seçen 
bireylerin mesleklerinin rol ve sorumluluklarını bilme-
leri ve olumsuz durum ve koşullara karşı hazırlıklı ol-
maları, onların merhamet yorgunlug u yaşama riskini 
azaltabilir. 
Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
o lçeg i toplam puan ortalaması 98.55 ±11.44 bulunmuş-
tur. (Tablo İİİ). O lçekten alınan puan artıkça merhamet 
du zeyide yu kselmektedir. Çingo l, hemşirelik o g rencileri 
ile yaptıg ı çalışmasında, o g rencilerin merhamet du zey-
lerini yu ksek bulmuştur (7). Seven, hemşirelik bo lu mu  
into rn o g rencileri ile yaptıg ı çalışmasında da çalışma-
mızla benzer sonuçlara ulaşmıştır (34). O zdelikara ve 
Balbur hemşirelik o g rencileri ile yaptıg ı bir dig er çalış-
mada ise merhamet du zeylerini orta seviyede bulmuş-
tur (35). Cingi ve Erog lu, baş-boyun cerrahisi yapan 
hekimler ile yaptıkları çalışmada, hekimlerin merhamet 
du zeylerini yu ksek bulmuştur. Bu durumun insanla 
temas etme ve empatik eg ilimin sag lık çalışanlarında 
yu ksek olmasıyla ilgili olabileceg i du şu nu lmektedir 
(36). 
Hemşirelerin merhamet yorgunlug u du zeylerinin ise 
çalışmamızda orta seviyede oldug u belirlenmiştir 
(Tablo İİİ). O zan, merhamet yorgunlug u puan ortalama-
larının 19-24 yaş grubu, lise mezunu, çalışma yılı 0-1 yıl 
olan yog un bakım hemşirelerinde daha yu ksek oldug u 
sonucuna ulaşmıştır (31). Mohammadi ve ark., yog un 
bakım hemşirelerinde mesleki yaşam kalitesi ve bakım 
yeteneg i arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada yo-
g un bakım hemşirelerinde merhamet yorgunlug unun 
yu ksek du zeyde oldug unu bulmuştur (37). Maytum ve 
ark., çocuk ve aile ile çalışanların merhamet yorgunlug u 

açısından risk altında olduklarını bildirmiş ve bunun 
farkında olunması gerektig ini belirtmiştir (38). Berger 
ve ark., 239 pediatri hemşiresi ile yaptıg ı çalışmasında 
hemşirelerin %27.6’ sının yu ksek, %43.9’nun orta du -
zeyde merhamet yorgunlug u yaşadıg ı sonucuna ulaş-
mıştır (25). Çocuk hastalarının o zel bakım gereksinimle-
ri bulunmasının, bakım yu klerinin fazla olmasının, has-
talarıyla uzun su re vakit geçirmelerinin, yog un çalışma 
saatlerinin olmasının, hemşirelerin merhamet yorgunlu-
g u yaşamalarında rol oynadıg ı du şu nu lmektedir. 
Bu araştırmada merhamet o lçeg i ve merhamet yorgun-
lug u puanları arasında negatif yo nlu , zayıf du zey ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(Tablo İİİ). O zan’ın yog un bakım hemşireleri ve Ko-
ca’nın hemşireler ile yaptıg ı çalışmasında sonuçlar araş-
tırmamız ile benzerlik go stermektedir (27,31). Merha-
met duygusunun yu ksek olması, hemşirelerin verdikleri 
bakımı gu çlendirerek mesleki doyumu artırabilir ve 
merhamet duygusu yu ksek olan hemşirelerin merhamet 
yorgunlug u yaşama risklerinin azalabileceg i du şu nu le-
bilir.  
Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet ve 
merhamet yorgunlug u du zeyinin mesleki o zelliklerinin 
bazılarından etkilendig i sonucuna ulaşılmıştır. Yog un 
bakım ve dig er u nitelerde çalışan hemşirelerin merha-
met yorgunlug u du zeyleri acil servis ile cerrahi ve ser-
vislerde çalışan hemşirelere go re daha du şu k oldug u 
go ru lmu ştu r. Merhamet ve merhamet yorgunlug u puan-
ları arasında negatif yo nlu , zayıf du zey ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki oldug u bulunmuştur.  
Sonuçlar dog rultusunda, merhamet yorgunlug u ile ilgili 
baş etme stratejileri bireysel ve kurumsal olarak gelişti-
rilmelidir. Hemşirelere hizmet içi eg itimler verilerek 
iletişim becerileri, stresle baş etme yo ntemleri gu çlendi-
rilmelidir. Yo neticilerin acilde çalışan hemşirelerde 
merhamet yorgunlug u yaşama risklerinin farkında ol-
ması ve gerekli mu dahalelerin yapılması o nerilmekte-
dir. Merhamet yorgunlug unun deg erlendirilmesi için 
geliştirilmiş o lçu m araçlarının kullanılması, merhamet 
yorgunlug u du zeyinin nedenleri ve baş etme stratejileri-
nin belirlenmesi için ise nitel desende çalışmalar ve 
deneysel çalışmaların yapılması o nerilmektedir. 
 
Kısıtlılıklar 
Bu çalışma bir il merkezinde bulunan izin alınan hasta-
nelerde çocuk kliniklerinde çalışan, araştırmaya katıl-
mayı kabul eden hemşireler ile sınırlıdır. 
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ÖZ 
Aynı tıp fakü ltesinde poliklinikte go rev yapan tıbbi sek-
reterlerin ve idari personelin mesleki doyüm, tü kenmiş-
lik, depresyon dü zeyi ve fiziksel aktivite dürümlarının 
deg erlendirilip, bü parametrelerin iş tanımlarına (hasta 
ile go rü şen – go rü şmeyen) go re farklılık go sterip go ster-
medig inin araştırılması amaçlanmıştır. Çalışmaya top-
lam 96 poliklinik sekreteri ve idari personel dahil edil-
miştir. Katılımcılara Minnesota İ ş Doyüm Ö lçeg i, Mas-
lach Tü kenmişlik Ö lçeg i, Beck Depresyon Ö lçeg i, Ulüsla-
rası Fiziksel Aktivite Anketi -Kısa Form üygülanmıştır. 
Verilerin deg erlendirilmesinde R versiyon 3.5.1 küllanıl-
mıştır. Her iki grüp arasında Minnesota iş doyüm o lçeg i, 
Maslach tü kenmişlik o lçeg i ve Beck depresyon o lçeg i 
püanları arasında anlamlı fark izlenmemiştir (sırasıyla 
p=0.56, p=0.55 ve p=0.49). Grüplar kendi içinde karşı-
laştırıldıg ında, Minnesota iş doyüm o lçeg inin dışsal do-
yüm püanının içsel doyüm püanından dü şü k oldüg ü 
go rü lmü ştü r (p=0.02). Fiziksel aktiviteleri incelendig in-
de haftalık MET-dakika’larının (Metabolic Eqüivalent of 
Task, go revin metabolik eşdeg eri) ortanca (çeyrekler 
açıklıg ı) deg erleri tıbbi sekreterlerde 693 (1801.5), idari 
personelde 297 (1287), otürma sü relerinin medyan 
deg erleri ise tıbbi sekreterlerde 300 (420), idari perso-
nelde 30 (360) olarak bülünmüştür (sırasıyla p=0.10 ve 
p=0.01). Poliklinik sekreterleri ile idari personelin iş 
doyümü, tü kenmişlik ve depresyon dü zeyinde anlamlı 
fark izlenmemesi, hasta ile birebir iletişim halinde olma-
nın bü parametreler açısından o nemli bir belirleyen 
olmadıg ını dü şü ndü rmektedir. Ö zellikle tıbbi sekreter-
lerde mesai saatlerindeki fiziksel aktivite dü zeylerinin 
yetersiz oldüg ü saptanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Depresyon, fiziksel aktivite, 
mesleki doyüm, tıp fakü ltesi personeli, tü kenmişlik. 

ABSTRACT 
This stüdy aimed to evalüate the job satisfaction, bür-
noüt, depression levels and physical activity of the oüt-
patient medical secretaries and administrative staff 
working in the same medical facülty and to investigate 
the effect of job description on these parameters.A total 
of 96 oütpatient secretaries and administrative staff 
were inclüded in the stüdy. Maslach Bürnoüt Scale, Min-
nesota Satisfaction Scale, Beck Depression Scale, İnter-
national Physical Activity Qüestionnaire-Short Form 
were applied to the participants. To evalüate the data 
was üsed R version 3.5.1. There was no difference 
between the scores of Beck Depression Scale, Maslach 
Bürnoüt Scale and Minnesota Job Satisfaction Scale 
between two groüps (respectively p=0.49, p=0.55 and 
p=0.56). The external satisfaction score of Minnesota 
satisfaction scale was lower than internal satisfaction 
scores within groüps (p=0.02). Median (İQR) weekly 
MET-minütes (metabolic eqüivalent of task) were 693
(1801.5) in secretaries, 297 (1287) in administrative 
staff, and median sitting time was 300 (420) in secreta-
ries, and 30 (360) in administrative staff (p=0.10 and 
p=0.01, respectively). The similarity between the job 
satisfaction, bürnoüt or depression levels of the secreta-
ries and administrative staff süggests that one-to-one 
commünication with the patient is not an important 
determinant for these parameters. Many of the medical 
secretaries had insüfficient physical activity düring 
work hoürs. 
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GİRİŞ  
Kişinin mesleg inden memnün bir şekilde işini yapması 
gerektig i yü zyıllardır o nemini korümaktadır. Hatta M.Ö . 
500’lü  yıllarda Çinli filozof Konfü çyü s’ü n “Sevdig iniz işi 
yaparsanız, bir gü n bile çalışmış sayılmazsınız.” dedig i 
varsayılmaktadır (1). Gü nü mü zde de neredeyse her iş 
kolünda iş doyümü ile ilgili araştırmalar devam etmek-
tedir, çü nkü  çalışanların yaptıkları işten yeterince do-
yüm almaları, çalışanın mütlülükla, verimli ve kaliteli 
hizmet ü retmesi bakımından oldükça o nemlidir (2). 
İ ş yerinde verimlilig i etkileyen fakto rlerden biri de tü -
kenmişliktir (3). Tü kenmişlik, kısaca iş hayatındaki 
stresli dürümlara verilen kronik bir yanıt olarak tanım-
lanabilir (4). Aydemir ve ark. tü kenmişlig in iş yerinde 
insan-bilgisayar, insan-insan etkileşimiyle, vardiyalı 
çalışmayla, gü rü ltü lü  ve aşırı kalabalık ortamlarda çalış-
mayla, aşırı iş yü kü , yetersiz o dü llendirilme, adaletsiz 
koşüllar, deg er çatışmaları ve gü vencesiz çalışmayla 
ilişkili oldüg ünü saptamışlardır (5). Doktor, hemşire ve 
yardımcı sag lık personeli gibi hastane çalışanlarında 
tü kenmişlik oldükça sık go rü lmektedir (6-9). Maslach 
ve Jackson tü kenmişlig in, kişinin işine karşı düygüsal 
tü kenmesi, düyarsızlaşması ve kişisel başarının dü şmesi 
olarak ü ç boyüttan olüştüg ünü belirtmişlerdir (10). 
Sag lık çalışanlarında yapılan bazı araştırmalarda tü ken-
mişlik ve depresyonün birlikte oldüg ü dikkat çekmekte-
dir (11,12). Tü kenmişlik ve depresif düygü dürümün, 
kişinin çalışma koşülları ile de yakından ilişkili oldüg ü-
nü bülmüştür. Dig er taraftan çalışma koşülları aynı za-
manda çalışanın fiziksel aktivite dü zeyini de belirleyen 
fakto rlerden biridir (13). Pek çok çalışmada, sekreterler 
ve idari personel gibi iş tanımı gereg i o zellikle masa başı 
çalışanlarında fiziksel aktivite dü zeylerinin oldükça 
dü şü k oldüg ü kanıtlanmıştır (13-15). Öysaki fiziksel 
aktivitenin depresyondan korüyücü etkisi oldüg ü 
(16,17) ve dü zenli fiziksel aktivitenin doz bag ımlı olarak 
mesleki tü kenmişlikten korüdüg ü bilinmekte olüp, bü 
bag lamda çalışanların fiziksel aktiviteye teşvik edilmele-
ri gerekirken, işleri gereg i aktivitelerinin oldükça kısıtlı 
olması ciddi bir sorün olarak karşımıza çıkmaktadır 
(18). 
Bü çalışmada, benzer eg itim ve sosyo ekonomik dü zeye 
sahip olan ancak iş tanımları gereg i hasta ve hasta ya-
kınlarıyla sü rekli iletişim halinde olma-olmama hali 
açısından ayrışan iki iş grübü bü çalışmada ele alınmış-
tır. Aynı tıp fakü ltesinde poliklinikte go rev yapan tıbbi 
sekreterlerin ve idari personelin mesleki doyüm, mesle-
ki tü kenmişlik, depresyon dü zeyi ve fiziksel aktivite 
dürümlarının deg erlendirilip, bü parametrelerin iş ta-
nımlarına (hasta ile go rü şen-go rü şmeyen) go re farklılık 
go sterip go stermedig inin araştırılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bü araştırma Necmettin Erbakan U niversitesi İ laç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kürülü tarafından 
onaylanmıştır (2018-1581).   
Araştırmanın, benzer sorümlülük ve çalışma saatlerine 
sahip (yazışma, kayıt, evrak takibi vb.) olmalarına rag -
men, go rev tanımı gereg i bir grübün hasta ile karşılaştı-
g ı, dig er grübün ise karşılaşmadıg ı 2 grüp ü zerinde ya-
pılması planlanmıştır. Bü nedenle çalışmaya, Necmettin 
Erbakan U niversitesi Meram Tıp Fakü ltesi’nde polikli-
nik sekreteri olarak go rev yapan tıbbi sekreterler ve 
idari personel davet edilmiştir. Toplam 326 kişi olan 

araştırma evreninden 101 kişi çalışmaya katılmayı ka-
bül etmiştir. Ancak 5 katılımcı demografik o zellikler 
bo lü mü nü  eksik doldürdüg ü için, bü katılımcılara ait 
veriler istatistiksel analizde küllanılmamıştır. 
Katılımcılar yü z yü ze go rü şme ile çalışma konüsünda 
bilgilendirilmiştir. Çalışma Kasım 2019-Öcak 2020 ta-
rihleri arasında geçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılmayı 
kabül edenlere bilgilendirilmiş onam formü imzalatıl-
dıktan sonra, cinsiyet, yaş, çalışma sü resi, eg itim dürü-
mü, medeni hali, çocük sahibi olüp olmadıg ı ve çocük 
sahibi iseler sayısı gibi sosyodemografik bilgileri sorgü-
lanıp, 4 adet o lçek (Maslach Tü kenmişlik Ö lçeg i, Minne-
sota İ ş Doyüm Ö lçeg i, Beck Depresyon Ö lçeg i, Ulüslarası 
Fiziksel Aktivite Anketi -Kısa Form) üygülanmıştır.  Tıb-
bi sekreter ve idari çalışan dışı hastane personeli olan-
lar, bir yıldan az sü redir bü işyerinde çalışıyor olanlar, 
psikiyatrik hastalık tanısı olanlar, antidepresan ilaç kül-
lananlar ve ag rı veya hareket kısıtlılıg ına sebep olan 
kronik bir hastalıg a sahip olanlar araştırma kapsamı 
dışında bırakılmıştır.  
Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
Maslach ve Jackson tarafından geliştirilmiştir (10). Ergin 
tarafından Tü rkçe geçerlik ve gü venilirlik çalışması ya-
pılmıştır. Bü çalışmada Ergin, orjinal o lçekte 7 olan ce-
vap seçenek sayısını 5’e (0 ile 4 arasında derecelendiri-
len) dü şü rmü ştü r. (Cronabach α=0.871) (19). Ö lçek 
toplamda 22 maddeden olüşür ve ü ç alt boyütü mevcüt-
tür: Düygüsal tü kenmişlik, kişisel başarı ve düyarsızlaş-
ma. Ö lçekten alınabilecek püan 0-88 arasında deg işmek-
tedir. Düygüsal tü kenmişlik ve düyarsızlaşma alt boyüt-
larındaki yü ksek püan ve kişisel başarı alt boyütündaki 
dü şü k püan tü kenmişlig in yü kseklig ini go stermektedir 
(20).  
Beck Depresyon Ölçeği 
Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, Tü rkçe ge-
çerlilik gü venilirlik çalışması Hisli tarafından 1988’de 
yapılmıştır. Ö lçek, kişinin ümütsüzlüg ü, kendisine yo ne-
lik olümsüz düygüları, bedensel kaygıları ve süçlülük 
düygülanımlarını sorgülayan ve her biri 0-3 püan ara-
sında deg işen 21 likert tipi sorüdan olüşmaktadır.  Ö lçe-
g in toplam püanı 0-63 arasında deg işebilmekte olüp, şü 
şekilde yorümlanmaktadır: 1-10: normal, 11-16: orta 
derecede düygü dürümü bozüklüg ü riski, 17-20: klinik 
hafif depresyon riski; 21-30: orta dü zeyde depresyon 
riski; 31-40: ciddi dü zeyde depresyon riski; 41-63: ag ır 
depresyon riski (21,22). 
Minnesota İş Doyum Ölçeği 
Yirmi maddeden olüşan 1-5 arasında derecelendirilen 
beşli likert tipi bir araçtır. Weiss ve arkadaşları tarafın-
dan çalışanların genel iş doyümlarını o lçmek amacıyla 
geliştirilmiştir (23). Ö lçeg in Tü rkçe geçerlilik ve gü veni-
lirlig i Ö zdayı tarafından çalışılmış olüp, Cronbach Alfa 
Modeli ile test edilen gü venirlik katsayısı r=0.86 bülün-
müştür. Ö lçek iş doyümünü, yeteneg in ifadesi, başarı, 
ilerleme, otorite, yo netim politikası, ü cret, iş arkadaşla-
rı, yaratıcılık, bag ımsızlık, moral deg erler, takdir, sorüm-
lülük, gü venlik, sosyal yardımlar, statü , aktivite gibi 
deg işkenler açısından deg erlendirmektedir. Ö lçeg in 
püanlaması sonücünda toplam, içsel ve dışsal doyüm 
püanları elde edilmektedir. Genel doyüm püanı, madde-
lerden elde edilen püanların toplamının 20’ye bo lü nme-
siyle bülünmaktadır. İ çsel doyüm; içsel fakto rleri olüştü-
ran başarı, tanınma veya takdir edilme, işin kendisi, iş 
sorümlülüg ü, yü kselme ve terfiye bag lı go rev deg işiklig i 
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gibi işin içsel nitelig ine ilişkin o g elerden olüşmaktadır. 
Bü boyütün maddeleri 1-4, 7-11, 15, 16, 20’dir. İ çsel 
doyüm püanı, içsel fakto rleri olüştüran maddelerden 
elde edilen püanların toplamının 12’ye bo lü nmesi ile 
olüşür. Dışsal doyüm; kürüm politikası ve yo netimi, 
denetim şekli, yo netici, çalışma arkadaşları ve astlarla 
ilişkiler, çalışma koşülları, ü cret gibi işin çevresine iliş-
kin o g elerden olüşmaktadır. Bü boyütün maddeleri 5, 6, 
12-14, 17-19’dür. Dışsal doyüm püanı da dışsal fakto rle-
ri içeren maddelerden elde edilen püanların toplamının 
8’e bo lü nmesi ile bülünür (24). 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form 
(IPAQ) 
Ulüslararası Fiziksel Aktivite Deg erlendirme Grübü ta-
rafından geliştirilmiş, Ö ztü rk tarafından Tü rkçe geçerli-
lik gü venilirlik çalışması yapılmıştır (25-27). Toplam 7 
sorü ve do rt bo lü mden olüşan anket son bir haftada, en 
az on dakika sü re boyünca yapılan fiziksel aktivite mik-
tarını ve şiddetini sorgülamaktadır. Ö lçeg in deg erlendir-
me skorünün hesaplanmasında otürma ve aktivitelerin 
sü re (dakikalar) ve frekans (gü nler) ve bü aktiviteler 
için standart MET deg erleri küllanılarak, gerekli olan 
enerji MET-dakika skorü ile hesaplanır. Yü rü me için 
standart MET deg eri 3.3’ken, orta şiddetli fiziksel aktivi-
te 4.0 ve şiddetli fiziksel aktivite 8.0 MET’dir. Büna go re 
MET-dk/hafta sayısı şü formü lle hesaplanmaktadır. 
“MET-dk/hafta=o aktivitenin standart MET deg eri x o 
aktivitenin yapıldıg ı sü re (dakika) x o aktivitenin hafta-
da yapıldıg ı gü n sayısı”. Ek olarak, sedanter davranışın 
o lçü tü  olarak toplam otürma sü resi ayrıca hesaplan-
maktadır.  
İstatiksel Yöntem 
Katılımcıların demografik o zellikleri tanımlayıcı istatis-
tiklerle saptanmıştır (sayı, yü zde, ort ± SS: ortalama ± 

standart sapma). Verilerin dag ılımı Shapiro-Wilk testi 
ve histogramlar ile deg erlendirilmiştir. Beck depresyon 
o lçeg i skorü, İPAQ total skorü, İPAQ otürma skorü, Mas-
lach düyarsızlaşma ve Maslach kişisel başarı skorları, 
normal dag ılım go stermemiştir. İ dari personel ile tıbbi 
sekreterlerin o lçek püanları veriler normal dag ılım go s-
terdig i dürümlarda bag ımsız grüplar t testi ile, veriler 
normal dag ılım go stermedig i dürümlarda ise Mann 
Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Katılımcıların içsel 
ve dışsal doyüm skorları grüp içi kıyaslanırken bag ımlı 
grüplar t testi küllanılmıştır. 
İ statistiksel olarak p<0.05 deg eri anlamlı olarak kabül 
edildi. Analizler R versiyon 3.5.1 küllanılarak yapılmıştır 
(28). 
 
BULGULAR 
Araştırmaya dahil edilen katılımcılardan 49 tıbbi sekre-
ter (%51) ve 47 idari personele (%49) ait demografik 
o zellikler incelendig inde grüpların homojen olarak da-
g ıldıg ı go zlenmektedir (Tablo İ).  
Katılımcılara ait Beck depresyon o lçeg i verileri karşılaş-
tırıldıg ında hem kategoriler ü zerinden hem de total 
o lçek skorü bakımından aralarında anlamlı bir fark bü-
lünmamıştır (sırasıyla p=0.49 ve p=0.32). İPAQ verileri 
bakımından incelendig inde haftalık MET-dakika’larının 
hesaplanan ortanca (çeyrekler açıklıg ı) (median (İQR) 
deg erleri tıbbi sekreterlerde 693 (1801.5), idari perso-
nelde 297 (1287), otürma sü relerinin ortanca 
(çeyrekler açıklıg ı) deg erleri ise tıbbi sekreterlerde 300 
(420), idari personelde 30 (360) olarak bülünmüştür 
(sırasıyla p=0.10 ve p=0.01). Minnesota iş doyüm o lçeg i 
püanlaması bakımından grüplar arası fark bülünmaz-
ken, alt boyütları bakımından her grüp kendi içinde 
karşılaştırıldıg ında dışsal doyüm püanın anlamlı olarak 

Tablo I. Tıbbi sekreterlerin ve idari birim çalışanlarının sosyodemografik özellikleri (n=96)  

  Tıbbi Sekreter İdari Personel p 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

  
31(%63.3) 
18(%36.7) 

  
26(%55.3) 
21(%44.7) 
  

 
0.43 
  

Yaş (yıl, ort ±SS) 35.28 ± 7.35 37.12 ± 7.82 
  

0.32 

Çalışma Sü resi (yıl, ort ±SS) 11.07 ± 6.44 11.58 ± 6.95 
  

0.89 

Eg itim Dürümü 
Lise 
Ö n lisans 
Lisans 
Yü ksek Lisans/Doktora 

  
19(%38.8) 
14(%28.6) 
15(%30.6) 
1(%2.0) 

  
20(%42.6) 
11(%23.4) 
15(%31.9) 
1(%2.1) 
  

 
0.84* 

Medeni Hali 
Bekar 
Evli 

  
12(%24.5) 
37(%75.5) 

  
11(%23.4) 
36(%76.6) 
  

 
0.90 

Çocük Sahibi mi? 
Evet 
Hayır 

  
33(%67.3) 
16(%22.7) 

  
35(%74.5) 
12(%25.5) 
  

 
0.44 

Çocük Sahibi Ölanların Çocük Sayısı (ort ± SS) 2.03 ± 0.88 2.02 ± 0.92 
  

0.79 

ort ± SS: ortalama ± standart sapma 
*Analiz kolaylıg ı açısından Yü ksek Lisans/Doktora grübü, Lisans grübüna dahil edilmiştir.  
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dü şü k oldüg ü go rü lmü ştü r (p=0.02). Maslach Tü ken-
mişlik Ö lçeg inin düygüsal tü kenme, düyarsızlaşma ve 
kişisel başarı alt boyütlarında grüplar arası istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadıg ı bülünmüştür (sırasıyla 
p=0.44, p=0.55 ve p=0.46). Katılımcıların anket ve o l-
çeklere ait verileri toplü olarak Tablo İİ’de o zetlenmiş-
tir.  
 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sag lık çalışanlarında iş doyümü ile ilgili yapılan çalışma-
larda farklı sonüçlar bülünmaktadır. Erşan ve arkadaşla-
rının çalışmasında hemşirelerin iş doyümü o zellikle de 
dışsal doyümü doktorlara kıyasla dü şü k bülünmüşken, 
Kürçer’in çalışmasında doktorların iş doyümü dü şü k 
bülünmüştür (29,30). Tekir ve ark. larının çalışmasında 
ise yardımcı sag lık personelindeki Minnesota toplam iş 
doyümünün doktorlara kıyasla dü şü k, ancak hemşire-
lerden daha yü ksek oldüg ü bülünmüştür (31). Dig er 
taraftan yardımcı sag lık personeli, hemşire ve doktorla-
rın yaşam doyümü kıyaslandıg ında aralarında anlamlı 
bir fark bülünmamıştır. Bü araştırmanın çalışma evreni 
sadece poliklinikte go rev yapan tıbbi sekreter ve idari 
personelden olüşmaktadır. Aralarında anlamlı fark bü-
lünmayışı, tıbbi sekreterler her ne kadar hasta ile karşı-
laşsa da go rev tanımı gereg i tıbbi sekreterlerin hastalar-

la tanı/tedavi dışında bir konüda iletişimleri olması ile 
açıklanabilir. Dig er taraftan hem tıbbi sekreterler hem 
de idari personelin Minnesota o lçeg inin alt grüplarına 
ait püanlar incelendig inde dışsal doyümlarının içsel 
doyüma kıyasla anlamlı olarak dü şü k oldüg ü go rü lmü ş-
tü r. Minnesota o lçeg inin dışsal doyüm alt boyütü, fizik-
sel çalışma şartları, kürümsal yo netim politikaları, ast-
ü st ilişkileri ve ü cret gibi pek çok fakto rden etkilenmek-

tedir (29). Bü dürümda çalışanların yükarıda sayılan 
fakto rlerden biri veya birkaçından etkilenmiş olabilece-
g i dü şü nü lebilir.  
Tü kenmişlikle ilgili yapılan araştırmalarda tü kenmişlik 
belirtilerinin sag lık çalışanlarında çok daha sık go rü ldü -
g ü ne ve yog ün, dü zensiz mesai saatleri, no bet izinlerinin 
yeterince küllanılamaması gibi fakto rlerin yanında has-
ta ve yakınlarının olümsüz tütümünün da bü dürümda 
etkili oldüg üna dikkat çekilmiştir (11,12,32). Ancak bü 
araştırmada Maslach Tü kenmişlik Ö lçeg i’nin her ü ç alt 
boyüt analizinde de tıbbi sekreterler ve idari personel 
arasında fark bülünmaması, bü iş grüplarında izlenen 
tü kenmişlig in sadece hasta ile iletişim halinde olmak ile 
açıklanamayacag ını go stermektedir. Bü dürümda sünü-
lan çalışmadaki grüplarda, iş yü kü  fazlalıg ı, go rev tanım-
larının belirsiz olması, sosyal yü k, işveren veya bü rokra-
tik baskılar ve takdir edilme yoksünlüg ü gibi tü kenmiş-

Tablo II. Tıbbi sekreterlerin ve idari birim çalışanlarının Beck Depresyon Ölçeği, Ulüslararası Fiziksel Aktivite Anketi -Kısa 
Form (İPAQ), Minnesota İ ş Doyüm Ö lçeg i, Maslach Tü kenmişlik Ö lçeg i skorları ve anlamlılık dü zeyleri  

  Tıbbi Sekreter İdari Personel p 

Beck Depresyon Ölçeği 
  
1-10 (normal) 
11-16 (orta derecede düygü dürümü bozüklüg ü) 
17-20 (klinik hafif depresyon) 
21-30 (orta dü zeyde depresyon) 
31- 40 (ciddi dü zeyde depresyon) 
41-63 (ag ır depresyon) 
  
Total (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 

  
  
34 (% 69.4) 
7 (%14.3) 
2 (%4.1) 
6 (%12.2) 
- 
- 
  
8 (7) 
  

  
  
33 (%70.2) 
9 (%19.2) 
3 (%6.4) 
2 (%4.2) 
- 
- 
  
8 (7) 
  

  
  
  
  
0.49 
  
  
  
  
  
  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form 
  
MET-dk (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 
Ötürma (dk) (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 

  
  
 693(1801.5) 
300(420) 

  
  
 297(1287) 
30(360) 

  
  
 0.10 
0.01 
  

Minnesota İş Doyum Ölçeği 
  
İ çsel doyüm (ort ± SS) 
Dışsal doyüm (ort ± SS) 
Toplam doyüm (ort ± SS) 

  
  
3.5±0.67 
3.2±0.90* 
3.4±0.66 

  
  
3.59±0.75 
3.28±0.78** 
3.47±0.68 

  
  
0.71 
0.50 
0.56 
  

Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
  
Düygüsal tü kenme (ort ± SS) 
Düyarsızlaşma (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 
Kişisel başarı (ortanca (çeyrekler açıklıg ı)) 
  

  
  
14.4±6.65 
3(5) 
10(8) 

  
  
13.3±6.43 
3(5) 
12(6.5) 

  
  
0.44 
0.55 
0.46 
  

* Tıbbi sekreterlerin içsel ve dışsal doyüm püanları kendi grüpları içinde kıyaslandıg ında aralarındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p<0.05) 
** İ dari personellerin içsel ve dışsal doyüm püanı kendi grüpları içinde kıyaslandıg ında aralarındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıdır (p<0.05) 
ort ± SS: ortalama ± standart sapma 
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lig e etki eden dig er fakto rler bakımından benzer deg iş-
kenlere marüz kaldıklarını dü şü nebiliriz. Hemodiyaliz 
ü nitesinde go rev yapan doktor ve hemşirelerde yapılan 
bir çalışmada düygüsal tü kenme püanı 14.39±6.25, dü-
yarsızlaşma püanı 3.60±3.07 ve kişisel başarı püanı 
22.21±3.14 olarak bülünmüştür (33). Bü çalışmada elde 
edilen sonüçlarda idari personel ve tıbbi sekreterlerin 
düygüsal tü kenme ve düyarsızlaşma püanları yeşil ve 
ark.’larının doktor ve hemşirelerde saptadıg ı püanlar 
kadar yü ksek bülünmüşken, kişisel başarı püanının 
oldükça dü şü k oldüg ü dikkat çekmektedir.  
Araştırmamızda tıp fakü ltesinde go rev yapan tıbbi sek-
reter ve idari personel arasında depresyon dü zeyleri 
bakımından herhangi bir fark belirlenmemiştir. Alkan 
ve arkadaşlarının 2017’de 220 sag lık çalışanında kas 
iskelet rahatsızlıkları, kronik yorgünlük sendromü ve 
depresyon dürümünü inceledikleri çalışmada katılımcı-
ların %18.5’inde depresyon saptanmış ve hemşire, tıbbi 
sekreter ve dig er sag lık çalışanları ile kıyaslandıg ında 
o zellikle hekimlerde riskin çok yü ksek oldüg ü bülün-
müştür (34). Öcaktan ve ark. tarafından 2000 yılında 
yapılan çalışmada doktorlar, ebe-hemşireler ve dig er 
sag lık personeli (sag lık memürü, çevre sag lıg ı teknisye-
ni, laboratüar teknisyeni ve tıbbi sekreterler) olarak 3 
grüba ayrılan 143 sag lık çalışanının dürümlük ve sü rekli 
kaygı o lçeg i (State-Trait Anxiety İnventory-STAİ) püan-
larının anlamlı bir farklılık go stermedig i saptanmıştır 
(35). Bizim çalışmamızda tıbbi sekreterlerin %
16.3’ü nde, idari personelin %10.6’sında hafif ve orta 
dü zey depresyon riski oldüg ü go rü lmü ştü r. Çalışmalar 
arası farklılıg ın nedeni,adı geçen çalışmada araştırma 
grübü olarak tıbbi sekreterlerin yanında doktorlar, ebe-
hemşireler, sag lık memürü, çevre sag lıg ı teknisyeni, 
laboratüvar teknisyeni grüplarının dahil edilmesi, sünü-
lan çalışmada ise sadece tıbbi sekreter ve idari personel 
grüplarının bülünması ve farklı o lçeklerin küllanılması 
ile açıklanabilir.   
Yapılan çalışmalarda fiziksel aktivite dü zeylerinin kişi-
sel ve toplümsal o zellikler yanında mesleklerle de ya-
kından ilişkili oldüg ü go sterilmiştir. Kişinin mesleg ini 
icra ettig i sekto r (sag lık, eg itim, gü venlik vb.), çalışma 
alanındaki go revi (yo netici, servis elemanı, doktor, hem-
şire, sekreter, o g retmen, gü venlik elemanı vb.) ve eg itim 
dü zeyleri gibi pek çok fakto r fiziksel aktivite dü zeylerini 
etkilemektedir (36-38). Çalışmamızda İPAQ verileri 
incelendig inde, tıbbi sekreterlerde İPAQ otürma sü rele-
rinin anlamlı olarak üzün oldüg ü bülünmüştür. Tıbbi 
sekreterlerde saptadıg ımız üzün otürma sü releri, dig er 
boş zaman fiziksel aktivitelerinden bag ımsız olarak, 
başta kalp damar hastalıkları ve metabolik hastalıklar 
olmak ü zere çok sayıda kronik hastalık açısından riskli 
bir davranıştır (39).  
Çalışmadaki araştırma grübündaki katılımcı sayısının 
go rece az olması çalışmanın kısıtlılıg ı, dig er taraftan 
sag lık çalışanlarına yo nelik dig er çalışmalardan farklı 
olarak ayrı birer grüp olarak tıbbi sekreterler ve idari 
personele yer verilmesi ise çalışmanın gü çlü  tarafı ola-
rak so ylenebilir. 
Sünülan çalışmada, poliklinik tıbbi sekreteri ve idari 
personelin depresyon dü zeyi, mesleki doyüm ve tü ken-
mişlik açısından farklılaşmadıg ı go rü lmü ştü r. Ö zellikle 
tıbbi sekreterlerde mesai saatlerindeki fiziksel aktivite 
dü zeylerinin yetersiz oldüg ü saptanmıştır. Çalışmanın 
sonüçları, ilgili meslek grüplarında go rev yapanları bi-

reysel olarak, yarım saatte bir merdiven çıkıp-inme veya 
koridorda 1 kez gidip-gelme gibi üzün otürma sü relerini 
bo len sag lıklı davranışlara, idarecileri ise çalışanlarının 
iş doyümlarını artırmaya yo nelik kürüm politikalarını 
go zden geçirmeleri ve yo netimsel iyileştirmelerin plan-
lanmasına dikkat çekmesi bakımından faydalı olabilir.   
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ÖZ 
Sağ lık sisteminin temel parçalarından birini tıpta uz-
manlık ö ğ rencileri öluşturmaktadır. Mesleğ e yeni başla-
yan hekimler deneyimsizlik ve mesleğ in ğetirdiğ i zör-
luklar nedeniyle ciddi bir baskı altındadır. Bununla be-
raber, hekimi yalnızca bir çalışan ölarak değ erlendir-
mek döğ ru ölmayacaktır.  Sağ lık çalışanları aynı zaman-
da töplumun da bir parçasıdır.  Bu çalışmada tıpta uz-
manlık ö ğ rencilerinin depresyön du zeyleri değ erlendi-
rilmiştir.  Elde edilen veriler ile asistanların karşılaştık-
ları sörunların belirlenebilmesi hedeflenmiştir. Tanım-
layıcı kesitsel nitelikte planlanan bu çalışmaya 141 Tıp-
ta Uzmanlık Ö ğ rencisi hekim dahil edilmiştir. Depresyön 
durumu Beck Depresyön Ö lçeğ i (BDÖ ) ile değ erlendiril-
miştir. 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Beck depresyön ö lçeğ i, depresyön, 
tıpta uzmanlık ö ğ rencileri. 

ABSTRACT 
 Öne öf the main parts öf the health system is medical 
residents. The residents whö are new tö the pröfessiön 
are under seriöus pressure due tö inexperience and the 
difficulties related with jöbs. Höwever, it wöuld nöt be 
cörrect tö evaluate the physician as an emplöyee önly. 
Healthcare pröfessiönals are alsö a part öf söciety. In 
this study, we aimed tö determine the depressiön levels 
öf medical residents. 141 medical residents were in-
cluded in this descriptive cröss-sectiönal study. Depres-
siön status was evaluated by Beck Depressiön Inventö-
ry. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Beck depressiön scale, depressiön, medi-
cal residents. 
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GİRİŞ 
Depresyön, insanın yaşama isteğ inin kaybölduğ u, ğele-
ceğ e ilişkin karamsar du şu ncelerin, pişmanlık, suçluluk 
ğibi duyğu ve du şu ncelerinin ölduğ u, bazen ö z kıyım 
(suicidal) sönucunda ö lu mu n ğö ru lebileceğ i fizyölöjik 
ve psikölöjik bözuklukların bu tu nu du r. Tu m du nyada 
değ işen öranlarda ğö ru lmektedir ve u lkemizde depres-
yön yayğınlığ ı %10-20 arasındadır (1). 
Hekimler sağ lık hizmetlerinin temelidir. Tıpta uzmanlık 
ö ğ rencileri, ö zellikle u niversitelerde ve 3 derece sağ lık 
kuruluşlarında sistemin ö nemli bir parçasını öluştur-
maktadır. Bununla beraber, ö ğ rencilikten hekimliğ e 
ğeçiş aşaması zörlu bir su reçtir. Var ölan sörumluluklar 
nedeniyle karşı karşıya kaldıkları stres öldukça fazladır 
(2). Henu z tıbbi bilğilerinin yeterli ölmaması, branşları-
na ait tecru be eksiklikleri ğibi nedenlerle bu ö ğ renciler 
ağ ır bir şekilde tıbbi hata körkusu da yaşamaktadır (3). 
Bu ğibi birçök neden tıpta uzmanlık ö ğ rencilerinin dep-
resyön ve tu kenmişliğ ini tetiklemektedir.  
Sağ lık çalışanlarının etkilendiğ i her durumdan sağ lık 
hizmetleri de ölumsuz ölarak etkilenecektir (4). Hekim 
ve töplum arasındaki kuvvetli bağ  nedeniyle, sağ lık çalı-
şanlarının depresyön du zeyleri ö nemli bir sörundur ve 
değ işen töplumsal köşullarla birlikte sıkça ğu ncellenme-
si ğereken bir araştırma könusudur. Sörunların belirlen-
mesi ve ğiderilmesi ile hem birey ölarak sağ lık çalışanla-
rı daha iyi hizmet sunabilir hale ğelecektir hem de sağ lık 
hizmetlerinde yaşanan perförmans kayıplarının ö nu ne 
ğeçilebilecektir. Ancak bu köşullarda kaliteli bir sağ lık 
hizmeti töpluma sağ lanabilir.  
Bu çalışmada, I zmir Katip Çelebi U niversitesi Atatu rk 
Eğ itim ve Araştırma Hastanesi’nde ğö rev yapmakta ölan 
araştırma ğö revlisi döktörlarda depresyön ve ilişkili 
nedenlerin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Bu sayede 
çalışanları etkileyen faktö rlerin analiz ederek daha kali-
teli sağ lık hizmeti sağ lanabilmesi için enğelleyici faktö r-
lerin örtaya könulması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma tanımlayıcı-kesitsel nitelikte ölup, 15 Mayıs - 15 
Haziran 2019 tarihleri arasında I zmir Katip Çelebi U ni-
versitesi Atatu rk Eğ itim ve Araştırma Hastanesi’nde 
yapıldı. Hastanemizde çalışan araştırma ğö revlisi, tıpta 
uzmanlık ö ğ rencileri ile yu z yu ze anket yö ntemi uyğu-
landı. Bu ankette hekimlerin depresyön seviyeleri ö lçek-
lendirildi ve depresyön ile ilişkili etkenler sörğulandı. 
Hastanemizde mevcut ölan tu m klinik branşlara ulaşıldı 
ve ğö nu llu  katılımcılar çalışmaya alındı. Klinik branşlar 
ğenel değ erlendirme için cerrahi, dahili branşlar ve acil 
tıp kliniğ i ölarak ğruplandırıldı. Bununla beraber, tu m 
uzmanlık dalları da ayrı ayrı analiz edildi. 
 
Çalışma Grubu 
Hastanemizde çalışan 257 uzmanlık ö ğ rencisi çalışmaya 
yu z yu ze ğö ru şu lerek davet edildi. Anketin amacı ve 
yö ntemi anlatılarak önay alındı. 141 hekim, ğö nu llu  
ölarak, çalışmaya katılmayı kabul etti. Hastanemizde 
klinik birimlerde çalışan Gö nu llu  katılımcıların 61’i (%
42.5) kadın ve 80’i (%57.5) erkekti. 34’u  acil tıp (%
24.2), 72’si dahili bilimler (%51) ve 35’i (%24.8) cerrahi 
bilimler uzmanlık ö ğ rencisi idi.   
 
Veri Toplama 
Hekimlere sösyal ve mesleki ö zellikler taşıyan söruların 

yö neltildiğ i bir anket uyğulandı. Cevaplar Beck depre-
syön ö lçeğ i ile analiz edildi. Test sönuçları hekimler için 
hazırlanan förmlara kayıt edildi. Sörulara verilen 
cevaplar ait ö lçeklendirilmiş puanlar hesaplandı. Demö-
ğrafik ö zellikler ve depresyöna neden ölabilecek faktö r-
ler analiz edildi. 
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
Depresyönu belirlemek amacıyla literatu rde birçök ö l-
çek bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi de Beck dep-
resyön ö lçeğ idir. Beck depresyön ö lçeğ ine ait envanter 
hem fiziksel hem de duyğusal açıdan depresyönu tespit 
ederek döğ ru teşhise ölanak sağ layan etkinliğ i ve ğu ve-
nilirliğ e sahiptir. Bu envanter esas alınarak, töplamda 
21 başlık ve her başlığ a ait dö rt seçenek öluşturularak 
sörular sörulmaktadır. Kişilere cevapları kendilerine 
ğö re vermeleri istenerek döldurulur ve elde edilen pua-
na ğö re depresyön sınıflandırması yapılmaktadır (5). Bu 
ö lçeğ e ğö re 0-9 puan nörmal (depresyön du şu ndu ren 
bulğu yök) du zeyi ğö stermektedir, 10-18 puan hafif, 19-
29 puan örta du zeyde depresyönu ğö sterir.30-63 puan 
ise şiddetli depresyön ölasılığ ını belirlemektedir. Çalış-
mada depresyön bulğuları ölmayan hekimler nörmal 
ölarak ğruplandırılırken, hafif, örta veya şiddetli du zey-
de depresyönu ölan hastalar; depresif duyğu durumda 
kabul edildi. ‘Beck Depresyön Ö lçeğ i’ depresyön ihtima-
lini belirlemek amacıyla bir uyarıcı ölarak kullanılmak-
tadır. Ancak tanı ve depresyön du zeyi deneyimli psiki-
yatristler tarafından könulması ğereklidir. Bu nedenle, 
çalışmada, depresyönun şiddet analizi yerine hekimle-
rin depresyöna ait bulğuları ölup ölmadığ ına ğö re sınıf-
lama yapılmıştır. ‘Nörmal’ ve ‘Depresyön Riski/ölasılığ ı’ 
ölarak ğruplama yapılmıştır. 
 
İstatistiksel Analiz 
Anket verilerinin değ erlendirilmesi 10240642 lisans 
numaralı SPSS För Windöws 20.0 paket (Statistical Pac-
kağe öf Science) pröğramında ğerçekleştirilmiştir. Ta-
nımlayıcı istatistik için sayısal değ işkenlerde örtalama 
ve standart sapma, kateğörik değ işkenlerde ise sayı ve 
yu zde değ erleri verilmiştir. I statistik analizinde Pearsön 
X2, Mann Whitney u analizi ve Fisher’s Exact testi analiz-
leri uyğulanmış ve istatistik anlamlılık du zeyi “p< 0.05” 
kabul edilmiştir. 
 
Etik Kurul İzni 
I zmir Katip Çelebi U niversitesi Atatu rk Eğ itim ve Araş-
tırma Hastanesi Etik kurulundan, 23.05.2019 tarihli 
2019-GÖKAE-0979 prötököl numaralı etik kurul önayı 
alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya 80’i (%57.5) erkek ve 61 (%42.5) kadın 
ölmak u zere 141 tıpta uzmanlık ö ğ rencisi  katılmıştır.  
Erkeklerin yaş örtlaması 29.1±4.59, kadınların 
28.25±2.3 idi (p=0.576), tu m katılımcıların yaş örtala-
ması 28.73±3.79 idi. Cinsiyetlere ğö re yaş dağ ılımına 
bakıldığ ında anlamlı fark ğö ru lmedi (p>0.05). Çalışmaya 
%24.2 (n:34) acil tıp, %51 (n:72) dahili bilimler ve %
24.8 (n:35) cerrahi birim asistanı dahil edildi. Hekim-
lerin asistanlık yıl örtalamaları 2.26±1.3 ve meslek yıl 
örtalamaları 4.26±3.94 idi. Depresyön ölasılığ ı yu ksek 
ölan hekim öranı % 40’tı.  
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Hekimlerin demöğrafik verileri de analiz edildi. Cinsiyet, 
medeni hal, eşin mesleğ i ve çöcuk varlığ ının (var/yök) 
depresyöna ölan etkilerine bakıldı (Tablö I). Bu demöğ-
rafik veriler analiz edildiğ inde kadınların depresyön 
ölasılığ ı erkeklere ğö re istatistiksel ölarak anlamlı bu-
lundu. 

Tıpta uzmanlık ö ğ rencileri mesleki ö zellikler ve mem-
nuniyetlerine ğö re incelendiğ inde; branş ve meslek 
memnuniyeti ölmayanların ve branş/meslek değ iştirme 
istekleri ölan hekimlerde depresyön ğö ru lme ölasılığ ı 
yu ksek bulundu. Ayrıca, depresyön ğrupları arasında 
ğelir memnuniyet du zeyi ve kredi börcu ölma durumu 
açısından anlamlı bir farklılık ölduğ u ğö ru ldu  (Tablö II). 
Tıp klinikleri için yapılan ana ğruplama ölan acil, da hili 
ve cerrahi branşlar arasında ise anlamlı fark ğö zlenme-
di. 
Hekimlerin sösyal medya ve aktivitelerine ğö re yapılan 
değ erlendirmelerinde; sösyal medya, sösyal aktivite ve 
sıklığ ı açısından anlamlı fark ölmadığ ı ğö ru ldu . Siğara ve 

alköl alışkanlıkları incelendiğ inde ise siğara kullanımı 
ile depresyön arasında istatistiksel ölarak anlamlı fark 
bulundu (Tablö III). 
Tıpta uzmanlık ö ğ rencilerinin psikiyatrik hastalıkları ve 
ilaç kullanımları için yapılan analizde ise psikiyatrik 
tanıları ölan hekimlerin depresyön du zeylerinin anlamlı 

derecede yu ksek ölduğ unu ğö zlemlenmiştir (Tablö IV). 
Branşlara ğö re ayrı ayrı depresyön varlığ ı değ erlendiril-
diğ inde, nö rölöji dışında, her bir branşta depresyön 
varlığ ı açısından anlamlı farklılık ğö zlenmedi (Tablö V). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sağ lık hizmetleri, ö zellikle ğelişmekte ölan u lkelerde, 
öldukça zörlu şartları ölan ve stresli meslek dalları ara-
sında yer almaktadır. Bu nedenle sağ lık çalışanları için 
depresyön, mesleki döyumsuzluk ve ö z yıkım riski bir-
çök meslek dalına ğö re daha yu ksektir (6). Ayrıca, tecru -
be ve deneyim açısından eksikleri ölan tıpta uzmanlık 
ö ğ rencileri bu ölumsuzluklar daha fazla etkilenmeleri 

Tablo I. Uzmanlık öğrencilerinin demöğrafik özelliklerine ğöre  BDÖ ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından Risk 
 Normal Depresif p 

Yaş. ortalama±standart sapma 29.01±2.78 28.96±3.63 0.638 

  n % n %   

Cinsiyet Erkek 54 67.5 26 32.5 0.045 

  Kadın 31 50.8 30 49.2   

Medeni Hal Evli 36 58.1 26 41.9 0.633 

Bekar 49 62.0 30 38.0 

Eşinin Mesleği Yok 48 61.5 30 38.5 0.935 

Doktor 22 59.5 15 40.5 

Diğer 15 57.7 11 42.3 

Çocuk Yok 76 61.3 48 38.7 0.509 

Var 9 52.9 8 47.1 

Tablo II. Uzmanlık öğrencilerinin mesleki özelliklerine ğöre BDÖ  ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından Risk 

 Normal Depresif   

n % n % p 

Branş Dahili 49 68.1 23 31.9   
0.129 Acil 19 55.9 15 44.1 

Cerrahi 17 48.6 18 51.4 

Branş Memnuniyeti Yok 10 28.6 25 71.4 <0.001 

Var 75 70.8 31 29.2 

Meslek Memnuniyeti Yok 25 41.7 35 58.3 <0.001 

Var 60 74.1 21 25.9 

Branş Değiştirme İsteği Yok 76 69.7 33 30.3 <0.001 

Var 9 28.1 23 71.9 

Meslek Değiştirme İsteği Yok 65 70.7 27 29.3 0.001 

Var 20 40.8 29 59.2 

Gelir Memnuniyeti Yok 52 51.5 49 48.5 0.001 

Var 33 82.5 7 17.5 

İş Yükü / Kazanç Yok 69 57.0 52 43.0 0.052 

Var 16 80.0 4 20.0 

Kredi Borcu Yok 47 70.1 20 29.9 0.023 

Var 38 51.4 36 48.6 

Nöbet Ertesi İstirahat Yok 67 61.5 42 38.5 0.596 

Var 18 56.3 14 43.8 
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kaçınılmazdır (2). Daniel Veğa I spanya’da sağ lık çalışan-
ları u zerinde yaptığ ı çalışmada, depresyön ve duyğusal 
tu kenmişliğ in sadece sağ lık çalışanlarında ğö zlemlenen 
bir sörun ölmadığ ı ve töplumsal sağ lık kalitesinde ğenel 
bir azalmaya neden ölduğ unu vurğulamış, beraberinde 
sağ lıksız yaşamın diğ er meslek dallarında da çalışma 
verimliliğ ini ve su relerini zincirleme bir reaksiyön ğibi 
etkilediğ ini vurğulamışlardır. Bu yu zden sağ lık çalışan-

larının içinde bulunduğ u tu kenmişliğ in ve depresyönun 
bir halk sağ lığ ı sörunu öluşturduğ unu ifade etmiştir (4).  
Çalışan ve töplum sağ lığ ı araştırmalarını incelediğ imiz-
de, depresyöna neden ölabilecek ö nemli faktö rlerden 
birinin yaş ölduğ u vurğulanmaktadır.Bu çalışmalarda, 
depresyön ve yaş ilişkisinin paralel ölarak artmadığ ını, 
daha sık ölarak zirve yaptığ ı farklı dö nemler ölduğ u 
u zerinde durulmuştur. Ö zellikle de 35-45 yaş arasında 

Tablo III. Uzmanlık öğrencilerinin sösyal aktivite/alışkanlıklarına ğöre BDÖ  ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından Risk 
 Normal Depresif  
 n % n % p 

Sosyal Medya Yok 8 61.5 5 38.5 0.923 
Var 77 60.2 51 39.8 

Sosyal Aktivite Yok 3 42.9 4 57.1 0.334 
Var 82 61.2 52 38.8 

Sosyal Aktivite Sıklığı Haftada 1 35 59.3 24 40.7   
0.078 Haftada 2 9 40.9 13 59.1 

Haftada 3 41 68.3 19 31.7 
Sigara Yok 56 68.3 26 31.7 0.022 

Var 29 49.2 30 50.8 
Alkol Yok 29 65.9 15 34.1 0.358 

Var 56 57.7 41 42.3 

Tablo IV. Psikiyatrik hastalıklar ve ilaç kullanımına ğöre BDÖ  ile değ erlendirmesi 

Depresyon Açısından Risk 

 Normal Depresif  

 n % n % p 

Psikiyatrik Hastalık Yok 85 62 52 38 0.023 

Var 0 0 4 100 

Psikiyatrik İlaç Kullanımı Yok 81 62.8 48 37.2 0.064 

Var 4 33.3 8 66.7 

Tablo V. Branşlar ile depresyön ğörülme riski arasındaki ilişki  

Depresyon Açısından Risk 
  Normal Depresyon   
Branş N % N % p 

Acil 19 50 15 50 0.547 

Anestezi 2 66.7 1 33.3 0.819 

Beyin Cerrahi 1 100 0 0 NA 

Dahiliye 20 64.5 11 35.5 0.586 

Dermatoloji 3 100 0 0 0.155 

Enfeksiyon Hastalıkları 2 100 0 0 0.248 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6 85.7 1 14.3 0.158 

Genel Cerrahi 5 50 5 50 0.491 

Göğüs Hastalıkları 5 62.5 3 37.5 0.895 

Göğüs Cerrahisi 2 50 2 50 0.567 

Göz 1 50 1 50 0.765 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 2 50 2 50 0.895 

Kardiyoloji 3 75 1 25 0.545 

Kulak Burun Boğaz 1 100 0 0 NA 

Nöroloji 0 0 6 100 0.002 

Ortopedi 1 25 3 75 0.143 

Plastik Cerrahi 2 40 3 60 0.345 

Psikiyatri 6 85.7 1 14.3 0.158 

Radyoloji 6 85.7 1 14.3 0.131 

Üroloji 0 0 2 100 0.079 

NA:non-applicable 
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ve 65 yaş u zerinde iki dö nemde artış izlenmiştir. Yaş ve 
cinsiyet ilişkisine ğö re baktığ ımız da ise kadınlarda 35-
45; erkeklerde 55 yaş u stu nde depresyönun daha sık 
ğö ru ldu ğ u  belirtilmiştir (7). Bu çalışmada yaşın depres-
yön u zerinde anlamlı ölmadığ ı ğö ru ldu . Benzer şekilde, 
Gö kçen ve arkadaşların uzmanlık ö ğ rencileri u zerinde 
yaptığ ı çalışmada da yaş ile depresyön arasında anlamlı 
bir ilişki ğö zlenmediğ i ğö sterilmiştir (8). Ancak, hem 
bizim çalışmamızda hem de benzer nitelikli çalışmalar-
da, çalışma ğrubu incelendiğ inde, tıpta uzmanlık ö ğ ren-
cilerinin yaş örtalamalarının du şu k ölması nedeniyle 
yaş faktö ru nu n depresyön u zerinde etkili ölduğ unu 
sö ylemek mu mku n ölmayacaktır.  
Guille ve arkadaşları yaptığ ı çalışmada, cinsiyetler arası 
değ erlendirmede, kadın hekimlerin depresyöna daha 
yatkın ölduğ unu belirmiştir. Aynı çalışmada, aile içi iliş-
kilerinde sörunları ölan kadın tıpta uzmanlık ö ğ rencile-
rinin iş-tu kenmişlik-depresyön du zeyinin erkeklere 
ğö re daha yu ksek ölduğ unu da ifade etmiştir. Bununla 
beraber, köcaları tarafından desteklendikleri durumlar-
da ise depresyön du zeylerinin belirğin şekilde azaldığ ı 
ğö ru lmu ştu r (9). Mcmurray çalışmasında, eşlerin 
birbirlerine destek öldukları savını ileri su rerek mes-
lektaşları ile evlenmiş hekimlerde depresyönun daha az 
ğö ru ldu ğ u nu  sö ylemiştir (10). Ancak u lkemizde yapılan 
çalışmalarda sönuçlar daha farklıdır. Birçök çalışmada 
cinsiyetler arasında ve evli/bekar arasında depresyön/
tu kenmişlikte fark ğö ru lmemiştir (2). Bizim çalışmamız-
da u lkemizdeki çalışmalardan farklı ölarak cinsiyetler 
arasında fark ölduğ unu ğö rdu k. Ancak, evli/bekar 
ölmanın ve eşin mesleğ inin depresyön seviyesini etkile-
mediğ ini ğö zlemledik. Ayrıca, çöcuk sahibi ölup depre-
syön riskini etkilemediğ i çalışmamızın sönuçlarından 
biridir. Taycan ve arkadaşlarının yaptığ ı çalışmada da 
sağ lık çalışanları arasında çöcuk sahibi ölmanın depre-
syöna neden ölmadığ ı ifade edilmiştir (11). U lkemizde 
yapılan, aile etkisini değ erlendiren çalışmalarda, bu 
etkilerin sınırlı ölduğ u ğö ru lmektedir. 
Çalışmamızda branş tercihlerinin depresyön ve tu ken-
mişlik u zerine etkilerini de değ erlendirdik. Eröl ve arka-
daşları yaptığ ı çalışmada acil serviste çalışan tıpta uz-
manlık ö ğ rencilerinde, ö zellikle mesleklerinin ilk yılla-
rında, depresyönun daha yayğın ölduğ u ve iş döyumu-
nun ciddi bir du şu ş ğö sterdiğ i belirtilmiştir (12). 
Hu seyin Can ve arkadaşlarının yaptığ ı çalışmada ise 
cerrahi dışı branş asistanlarının mesleki memnuyetle-
rinin daha du şu k ölduğ u, depresyön ve tu kenmişliğ in 
daha fazla ölduğ unu ifade etmiştir (13) Her iki çalışma-
da da ö nemle vurğulanan nökta meslek ve branş mem-
nuniyetsizliğ inin ö nemli bir depresyön nedeni 
ölduğ udur. Meslek/branş tercihlerinin döğ ru yapılması 
durumunda branşın ğetirdiğ i nö bet sayıları ve nö bet 
sönrası istirahat imkanı ğibi zörlukların depresyön 
u zerinde etkilerinin daha sınırlı ölacağ ı ifade edilmiştir. 
Ahmet Çeler ve Recep Başpınar’ın yaptıkları çalışmada 
bu ğö ru şu  desteklemektedir (14,15). Bizim çalışmamız-
da benzer bir çıkarım yapmak mu mku ndu r.  Meslek/
branş memnuniyeti ölmayan hekimlerde depresyön ile 
anlamlı bir etkileşim izlenmiştir. Yine, branş ve meslek 
değ iştirmeyi isteyenlerde de depresyön ölasılığ ının 
yu ksektir. Bu sönuçlara bakarak hem meslek ve branç 
tercihlerinde kişiye uyğun seçimler yapılmasının sön 
derece ö nemli ölduğ unu anlıyöruz. Hekimlik mesleğ inin 
döğ ası ğereğ i örtaya çıkacak zörluklarla baş edebilmek 

için ö ncelikle mesleğ i ve/veya uzmanlık dalının kişisel 
tatmin öluşturması ğerektiğ ini ğö ru yöruz. Bununla be-
raber, branşlar arasında öluşturulmuş ğrup analizinde 
acil, dahili veya cerrahi branşlar arasında depresyön 
ğö ru lme ölasılığ ı açısından her hanği bir fark ölmadığ ı 
da çalışmamızın bir diğ er sönucudur. Branşlara tek tek 
bakıldığ ında nö rölöji hekimlerinin anlamlı du zeyde 
depresif bulğular ğö sterdiğ i ğö ru lmektedir. Diğ er alan-
lar için depresyön riskinin benzer ölduğ unu ğö ru l-
mu ştu r.  
Çalışmamızda ğelir memnuniyetsizliğ inin tıpta uzmanlık 
ö ğ rencileri u zerinde depresyöna neden ölan ö nemli 
faktö rlerden biri ölduğ u ğö ru lmektedir. Kredi börcu ğibi 
maddi kayğıların hekimlerin depresyön ölasılığ ını an-
lamlı şekilde arttırdığ ını ğö zlemledik. Maddi kayğıları 
ölan hekimlerin iş perförmanslarının du şu k ölacağ ı ve 
depresyön risklerinin yu ksek ölacağ ını sö ylemek mu m-
ku ndu r. Bizim sönucumuzu destekler nitelikte bir çalış-
ma Sabitöva ve arkadaşlarının çalışmasıdır. Bu çalışma-
da örta ve du şu k ğelir du zeyine sahip u lkelerdeki he-
kimler karşılaştırılmış ve ğelir du zeyi ile depresyön-
tu kenmişlik du zeyi arasında kuvvetli bir etkileşimin 
ölduğ unu ifade etmiştir. Hekimlerin ğelir du zeylerindeki 
azalmanın birçök ölumsuz etki yarattığ ı belirtmiş, ğelir 
memnuniyetsizliğ inin mesleki başarı arzusunu azalttığ ı, 
mesleki-sösyal duyarsızlaşmaya neden ölduğ unu, iş 
döyum/tu kenmişliğ i arttığ ı vurğulamıştır. Gelir du zeyi-
nin du şu k ölmasının mesleki risk ve sörumluluk almak-
tan kaçınmaya neden ölduğ unun da altını çizmiştir (16). 
I nsanı sösyal bir varlık ölarak tanımlanır. Hekimler, bir 
yandan mesleklerini icra ederken sağ lık hizmetlerinin, 
bir yandan da birey ölarak töplumun bir parçasını 
öluşturmaktadır. Ahmet Çeler çalışmasında hekimlerin 
yöğ un çalışma saatleri nedeniyle sösyal hayatlarının 
ölumsuz etkilendiğ i ve sösyal yaşama zaman ayırama-
yan tıpta uzmanlık ö ğ rencilerinin depresyöna daha 
meyilli ölduklarını yu kseldiğ ini ifade etmiştir (15). Ben-
zer şekilde, Barrack çalışmasında mesai saatleri ile 
depresyönun döğ ru örantılı ölarak değ iştiğ ini ifade 
etmiştir (17). Karlıdağ  ise mesai su resi 9 saat ve 
u zerinde ölan hekimlerde duyğusal tu kenmişliğ in ve 
depresyönun daha yu ksek ölduğ unu tespit etmiştir (18). 
Bizim çalışmamızda ise, ö nceki çalışmaların tersine, 
sösyal medyanın kullanımı, sösyal aktivite ve sıklığ ının 
depresyön ölasılığ ını etkilemediğ i ğö ru ldu . Yöğ un mesai 
saatleri ve sösyal hayattan ferağat etmenin tıp mes-
leğ inin bir parçası ölduğ u, uzun eğ itim su relerinde bu 
sösyal ferağetin kabullenildiğ ini sö ylemek yanlış ölma-
yacaktır. Ancak kesin çıkarımlar yapmak için daha de-
taylı çalışmalara ğereksinim vardır. 
Siğara içme alışkanlığ ı zevk verici bir alışkanlık ölarak 
tanımlanmaktadır. Bununla beraber, sağ lığ a zararları da 
bilinmektedir. Siğara bir bağ ımlılıktır ve depresyön 
arasında kuvvetli ilişki vardır (19). Mölina ve ark. 
yaptığ ı çalışmada siğara kullanan hekimler ile depre-
syön arasında anlamlı bir ilişki ölduğ unu ancak alköl 
tu ketiminin depresyönla ilişkisi ölmadığ ını yazmıştır 
(20). Bizim çalışmamızda da siğara kullanımı ile depre-
syön arasında ğu çlu  bir ilişki ğö ru lmektedir. Bununla 
beraber, siğara içimi ile depresyön arasında kömpleks 
bir ilişki vardır. Depresyön siğara içenlerde içmeyenlere 
öranla 2 kat daha fazla ğö ru lmektedir. Ancak, nikötin-
erjik etki ile öluşan kimyasal cevap ile antidepresan 
nitelikte etkilerinin ölduğ u da bu könudaki derlemelerin 



Tıpta Uzmanlık Öğrencilerinde Depresyon ve İlişkili Faktörler… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  48 

örtak bir sönucudur. Siğarayı bırakmanın hem depre-
syön riskini arttırdığ ı hem de depresyön tedavisinde bir 
enğel ölduğ u ğö sterilmiştir (21). 
Çalışmamızda psikiyatrik hastalık tanısı ölanlarda 
depresyön daha fazla izlenirken, antipsikötik ilaç kulla-
nalar ile kullanmayanlar arasında anlamlı fark 
ğö ru lmemiştir. Udemezue, 20 yıllık ğeçmişi değ er-
lendirerek hazırladığ ı derlemede psikiyatrik tanıları 
ölan hekimlerin tu kenmişlik ve depresyön du zeylerinin 
körkutucu derece yu ksek ölduğ unu yazmıştır. Bu duru-
mun sağ lık sistemini etkilerinin de kaçınılmaz ölduğ unu 
ifade etmiştir (22). Bununla beraber, Sayın ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmada ğece vardiyası ve uzun 
nö bet saatlerinin sağ lık persönelinde psikö-sösyal sö-
runların meydana ğelmesini kölaylaştırıcı bir etken 
ölduğ u vurğulanmıştır (23). 
Töplum ve sağ lık hizmetleri birbirine kuvvetle bağ lıdır. 
Hekim hem birey, hem çalışandır. Sağ lık sisteminde 
ölacak aksamalar töplumun tu mu ne etki edecektir. He-
kimlerde ğö ru lecek tu kenmişlik ve depresyön töplum 
u zerinde az ya da çök etki yaratacaktır. Bu çalışmada, 
mesleki tercihlerin ve branş seçimlerinin döğ ru yapıl-
mamasının hekimlerin depresyön eğ ilimlerini kuvvetli 
şekilde arttırdığ ını ve maddi sıkıntılarında ölumsuz 
etkilerini ğö zlemledik. I yi ve verimli bir sağ lık hizmeti 
için hekimlerin psikölöjik durumlarının da değ erlendi-
rilmesi ö nemlidir. Sağ lık pölitikaları planlanırken bu ve 
benzeri çalışmaların dikkate alınması ğerekmektedir. 
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ÖZ 
Gebelik dö neminde kadının ağ ız diş sağ lığ ı hem ğebe 
kadının, hem de döğ acak çöcuğ un ğelecek ağ ız diş sağ lı-
ğ ında belirleyici ölmasından dölayı çök ö nemlidir. Bu 
çalışmada kadınların ğebelik dö nemindeki ağ ız, diş sağ -
lığ ı durumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanım-
layıcı ve kesitsel tipte yapılan araştırmanın ö rneklemini 
Kırıkkale Ü niversitesi Hastanesi’ne başvuran döğ um 
aşamasındaki 212 kadın öluşturmuştur. Veriler literatu -
re dayalı ölarak hazırlanan anket förmu kullanılarak 
töplanmış, IBM SPSS (Statistical Packağe för Söcial Sci-
ences) v.22 paket pröğramında uyğun istatistiksel yö n-
temlerle değ erlendirilmiştir. Çalışmaya katılan kadınla-
rın yaş örtalamasının 27.8±6.65 yaş (min 17-max 42) 
ölduğ u, %70.3’u nu n dişlerini du zenli fırçaladığ ı, du zenli 
fırçalayanların da %59.7’sinin ğu nde en az iki kez diş 
fırçaladığ ı, diş ipi (%9) ve ağ ız ğarğarası (%17) kulla-
nım öranlarının ise çök du şu k ölduğ u tespit edilmiştir. 
Kadınların %36.6’sı ğebelik sırasında diş fırçalama alış-
kanlığ ının değ iştiğ ini, diş fırçalama alışkanlığ ının değ iş-
tiğ ini belirten kadınların %30.9’u ğebelik dö neminde 
diş fırçalamayı daha du zenli hale ğetirdiğ ini, %69.1’i ise 
diş eti kanaması, diş fırçası ve diş macununun bulantı 
hissini artırdığ ı veya diğ er nedenlerden dölayı diş fırça-
lama sıklığ ının azaldığ ını ya da dişini fırçalamadığ ını 
belirtmiştir. Kadınların ağ ız diş sağ lığ ı ile ilğili bilğileri-
nin ve uyğulamalarının yeterli ölmadığ ı, ayrıca ğebelikte 
diş fırçalama öranların azaldığ ı tespit edildiğ inden, ğe-
belik ö ncesi dö nemden başlayarak kadınlara könu hak-
kında hemşireler ve ebeler tarafından eğ itimler verilme-
sinin uyğun ölacağ ı sönucuna varılmıştır. 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Ağ ız hijyeni, diş sağ lığ ı, ğebelik, 
hemşirelik. 

ABSTRACT 
 Durinğ preğnancy, öral dental health öf the wömen is 
very impörtant. This study was döne tö determine the 
öral and dental health status öf wömen durinğ preğ-
nancy. The sample öf this descriptive and cröss-
sectiönal study cönsisted öf 212 wömen whö applied tö 
Kırıkkale Üniversity Höspital. The data were cöllected 
usinğ a questiönn aire based ön the literature and eva-
luated usinğ appröpriate statistical methöds in the IBM 
SPSS (Statistical Packağe för Söcial Sciences) v.22 pröğ-
ram. The averağe ağe öf the wömen whö participated in 
the study is 27.8±6.65 (min 17-max 42),   70.3% reğu-
larly brushinğ their teeth, 59.7% öf wömen whö brush 
reğularly did brushinğ at leastt wice a day, and the rate 
öf usinğ dental flöss and möuth wash was very löw. 
36.6% öf the wömen stated that their teeth brushinğ 
habit schanğed durinğ preğnancy and 30.9% öf them 
stated that they did brushinğ möre reğularly durinğ 
preğnancy. Since it was determined that wömen's 
knöwledğe and practices aböut öral and dental health 
were nöt sufficient, and the rate öf tööth brushinğ du-
rinğ preğnancy decreased, it was cöncluded that it 
wöuld be appröpriate tö train wömen aböut the subject 
by nurses and midwives startinğ fröm the pre-
preğnancy periöd. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Oral hyğiene, dental health, preğnancy, 
nursinğ. 
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GİRİŞ 
Ağ ız ve diş sağ lığ ı ile ilğili sörunlar Du nya’da en yayğın 
sağ lık sörunlarının başında ğelmektedir (1,2). Ü lkemiz-
de 35-44 yaş ğrubunda kırsal kesimde çu ru k prevalan-
sı  %95-98, şehir çevresinde %79, şehirlerde ise  %
76’dur (3). Ağ ız ve diş sağ lığ ı sörunları pek çök hastalık-
ta ölduğ u ğibi tedavi edilseler bile ğenellikle diş kaybı ile 
sönuçlanmaktadır. Ayrıca bu hastalıkların tedavisi için 
ğelişmiş tekniklere ğereksinim vardır, pahalıdır ve za-
man-iş ğu cu  kaybına neden ölmaktadır. Tu m bu neden-
lerle ağ ız ve diş sağ lığ ı sörunları ö nemli sağ lık sörunları 
listesinde ilk sıralarda yer almaktadır (4). 
Her yaş dö neminde ağ ız diş sağ lığ ı ö nemli ölsa da ğebe-
lik dö nemi hem ğebe kadının hem de döğ acak çöcuğ un 
ğelecek ağ ız diş sağ lığ ında belirleyici ölmasından dölayı 
çök daha ö nemlidir (5,6). Gebelik su recinde eströjen 
du zeyinin yu kselmesi ile yaşanan hiperemi, tu kru k sal-
ğısında artma ve sık tekrarlayan kusmalar sönucu ğinği-
vitis, kanama ve hatta diş kaybı ğibi ağ ız diş sağ lığ ı ile 
ilğili sörunlar yaşanabilmektedir (7-9). Bu sörunların 
yaşanmaması ya da en aza indirilmesi iyi bir ağ ız-diş 
bakımı ve ideal beslenmenin sağ lanması ile mu mku n-
du r. Fakat ğebelik su recinde birçök anne adayının, ağ ız 
diş bakımını ihmal ettikleri bilinmektedir. Kaydırak ve 
arkadaşları (10) yaptıkları çalışmanın sönucunda ğebe-
lerin ağ ız hijyeni alışkanlıklarının yetersiz ölduğ unu 
tespit etmişlerdir.Oysa sağ lıklı bir ağ ız-diş çevresinin 
öluşturulması ğebelerde ağ ız-diş bakım planlamasının 
en ö nemli unsurudur (9). 
Hemşirelerin ğebelerin, ağ ız-diş sağ lığ ı könusunda sağ -
lıklı yaşam davranışları kazanması ve su rdu rmesinde, 
eğ itici, köördinatö r ve danışmanlık ğibi ö nemli röl ve 
sörumlulukları vardır. Ancak antenatal bakımın bir par-
çası ölan ağ ız-diş sağ lığ ı, ğenellikle sağ lık pröfesyönelle-
ri tarafından ihmal edilmektedir. Bu nedenle, ğebelikte 
ağ ız ve diş sağ lığ ının ö nemi könusunda sağ lık pröfesyö-
nellerinin farkındalığ ının artırılması ö nemlidir (11,12). 
Bu araştırma da kadınların ğebelik dö nemindeki ağ ız, 
diş sağ lığ ı durumlarını belirlemek ve hemşirelerin, ebe-
lerin ağ ız sağ lığ ı könusunda ö nemli röl ve sörumlulukla-
rı ölduğ unu vurğulamak amacıyla yapılmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır. Araş-
tırmanın evrenini Kırıkkale Ü niversitesi Hastanesine 

döğ um nedeni ile başvuran ğebeler, ö rneklemini 1 Nisan 
2014–1 Haziran 2015 tarihleri arasında Kırıkkale Ü ni-
versitesi Hastanesine başvuran,araştırma kriterlerine 
uyan ve çalışmamızı kabul eden, sön trimestırdaki 212 
kadın öluşturmuştur. Araştırmanın kriterleri, kadının 
ğebeliğ inin sön trimestırında ölması, ağ ız diş sağ lığ ını 
etkileyecek krönik bir hastalığ ının bulunmaması, ileti-
şim enğelinin ölmaması ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmesidir. Literatu re dayalı ölarak hazırlanan anket 
förmunda kadınların demöğrafik ö zelliklerini ve ağ ız diş 
sağ lığ ı uyğulamalarını ve sörunlarını tanımlamaya yö ne-
lik sörular bulunmaktadır (5,7,8). Veriler ğebe kadınlar-
dan yu zyu ze ğö ru şu lerek töplanmıştır. Çalışmanın tu m 
aşamalarında Helsinki Bildirğesi'ne dayanan etik ilkele-
re uyulmuş, çalışmanın yapılabilmesi için Kırıkkale Ü ni-
versitesi klinik araştırmalar etik kurulundan,  etik kurul 
izni (Karar nö:01/06), kurum izni ve ğebelerden birey-
sel önam alınmıştır.  
İstatistiksel Analizler 
Çalışma verileri,  IBM SPSS (Statistical Packağe för Sö-
cial Sciences) v.22 pröğramına aktarılarak analiz edil-
miştir. Veriler değ erlendirilirken tanımlayıcı istatistik-
ler için kateğörik değ işkenlerde sayı ve yu zde değ erleri, 
sayısal değ işkenlerde de örtalama ve standart sapma 
değ erleri kullanılmıştır.Çalışmadaki kateğörik değ işken-
lerin istatistiksel analizleri için Pearsön ki kare testi 
kullanılmıştır. I statistiksel anlamlılık du zeyi p<0.05 
ölarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışma bulğuları değ erlendirildiğ inde, kadınların %
76.4’u nu n örtaökul ve u zeri eğ itim aldığ ı, yaş örtalama-
sının 27.88±6.65 (min 17-max 42) ölduğ u, %82.1’inin 
çalışmadığ ı, %70.8’inin il merkezinde yaşadığ ı ve 
52.8’inin ğelir durumunun örta du zeyde ölduğ u bulun-
muştur. Ayrıca kadınların %63.2’sinin multipar ölduğ u, 
%69.8’ininde daha ö nceden du şu k ve ku rtajla sönuçla-
nan bir ğebeliğ inin ölmadığ ı tespit edilmiştir (Tablö I). 
Çalışmaya katılan kadınların ağ ız-diş hijyen uyğulamala-
rı değ erlendirildiğ inde, kadınların %70.3’u nu n dişlerini 
du zenli fırçaladığ ı, du zenli fırçalayanların da %
59.7’sinin dişlerini ğu nde en az iki kez fırçaladığ ı bulun-
muştur. Kadınların diş ipi ve ağ ız ğarğarası kullanım 
öranları ise çök du şu k du zeydedir. Kadınların nörmal 
yaşantılarında du zenli ölarak diş hekimi köntrölu ne 

Tablo I. Kadınların tanımlayıcı ve öbstetrik özelliklerine ilişkin dağılımı  

Özellikler n % 

Eğitim Durumu 

I lkökul ve altı 50 23.6 

Ortaökul ve u zeri 162 76.4 

Çalışma Durumu     

Çalışıyör 38 17.9 

Çalışmıyör 174 82.1 

Yaşadığı Yer 

I l 150 70.8 

I lçe 50 23.6 

Kö y 12 5.6 

Gelir Durumu 

I yi 96 45.3 
Orta 112 52.8 
Kö tu  4 1.9 
Yaş Ortalama=27.8±6.65 yaş (min=17, max=42) 
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ğitme durumları incelendiğ inde %83.5’inin du zenli diş 
hekimi köntrölu ne ğitmediğ i, ğidenlerin ise yarısından 
azının altı ayda bir diş hekimi köntrölu ne ğittiğ i bulun-
muştur. Gebelik ö ncesinde köntröl amaçlı diş hekimine 
ğitme durumları incelendiğ inde ise, kadınların sadece %
28.3’u nu n diş hekimi köntrölu ne ğittiğ i tespit edilmiştir. 
Kadınların %39.6’sı ğebelik sırasında diş fırçalama alış-
kanlığ ının değ iştiğ ini, %30.9’u ğebelik dö neminde diş 
fırçalamayı daha du zenli hale ğetirdiğ ini, %69.1’i ise diş 
eti kanaması, diş fırçası ve diş macununun bulantı hissi-
ni artırdığ ı veya diğ er nedenlerden dölayı diş fırçalama 
sıklığ ının azaldığ ını ya da dişini fırçalamadığ ını belirt-
miştir. Kadınların %18.9’u ğebelik sırasında diş çu ru ğ u  
yaşadığ ını, %6.6’sı ğebelik sırasında diş kaybı yaşadığ ı-
nı, %9.4’u  ğebelik sırasında diş tedavisi yaptırdığ ını 
ifade etmiştir (Tablö II). 
Kadınların ğebelik dö nemindeki beslenme durumları 
incelendiğ inde, kadınların %76.6’sının beslenme könu-
sunda danışmanlık almadığ ı ve ö nemli bir kısmının ğe-
belik dö neminde diş sağ lığ ını ölumlu etkilediğ i bilinen 

besin ğruplarının tu ketimini  (kalsiyum ve fösför yö nu n-
den zenğin; su t, yöğ urt, sebze, meyve, balık ğibi) artırdı-
ğ ı ve kadınların %82.5’inin ö nerilen vitamin ve mineral 
takviyesini aldığ ı tespit edilmiştir (Tablö III).  
Kadınların %41’inin “annenin ağ ız-diş sağ lığ ının bebe-
ğ in sağ lığ ını etkilediğ i” ğö ru şu ne katıldığ ı, %54.7’sinin 
ise “ğebelik annede diş kaybına neden ölur” ğö ru şu ne 
katılmadıkları tespit edilmiştir. Ayrıca kadınların %
48.5’inin şekerli ğıdaların bebeklerin ya da çöcukların 
diş sağ lığ ını bözduğ unu, %12’si diş fırçalamamanın, %
21’i yeterli beslenmemenin, %6’sı ise ilaçların,  bebek ve 
çöcukların diş sağ lığ ını bözduğ unu du şu ndu kleri tespit 
edilmiştir (Tablö IV).  
Kadınların eğ itim durumuna ğö re du zenli diş fırçalama 
alışkanlıkları incelendiğ inde eğ itim durumu ile du zenli 
diş fırçalama alışkanlığ ı arasında anlamlı bir farklılık 
ölduğ u tespit edilmiştir (p<0.001). Eğ itim du zeyi arttık-
ça diş fırçalama alışkanlığ ı da artış ğö stermektedir 
(Tablö V). 

Tablo II. Kadınların ağız ve diş sağlığına ilişkin özelliklerinin dağılımı  

Özellik n % 
Gebelik öncesi diş fırçalama alışkanlığı   
Du zenli 149 70.3 
Du zensiz 63 29.7 
Günlük diş fırçalama sıklığı*   
2’den az 60 40.3 
2 ve u zeri 89 59.7 
Diş ipi kullanma durumu   
Kullanan 19 9 
Kullanmayan 193 91 
Ağız gargarası kullanma durumu   
Kullanan 36 17 
Kullanmayan 176 83 
Gebelik öncesi diş hekimine düzenli gitme durumu   
Giden 35 16.5 

Gitmeyen 177 83.5 
Gebelik öncesi kontrol amaçlı diş hekimine gitme durumu   
Giden 60 28.3 
Gitmeyen 152 71.7 
Gebelik sırasında diş fırçalama düzeninde değişim   
Değ işim var 84 39.6 
Değ işim yök 128 60.4 
Gebelik sırasında diş fırçalama alışkanlığı değişim durumu   
Du zenli diş fırçalamaya başlayan 26 30.9 
Diş fırçalama sıklığ ı azalan 25 29.8 
Diş eti kanmasından dölayı fırçalayamayan 13 15.5 
Diş macunu mide bulandırdığ ı için fırçalamayan 15 17.9 
Diş fırçasından midesi bulandığ ı için fırçalamayan 5 5.9 
Gebelik sırasında diş çürüğü yaşama   
Yaşayan 40 18.9 
Yaşamayan 172 81.1 
Gebelik sırasında diş kaybı yaşama   
Yaşayan 14 6.6 
Yaşamayan 198 93.4 
Gebelik sırasında diş tedavisi yaptırma durumu   
Yaptıran 20 9.4 
Yaptırmayan 192 91.6 

* Du zenli diş fırçalama alışkanlığ ı ölanlar. 
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Kadınların çalışma durumları ile ğu nlu k diş fırçalama 
sıklığ ı arasında anlamlı bir farklılık ölduğ u tespit edil-
miştir (p=0.002). Kadınların çalışma durumu ile köntröl 
amaçlı diş hekimine ğitme durumları arasında da an-
lamlı bir farklılık ölduğ u tespit edilmiştir (p=0.03). Ka-
dınların çalışma durumu hem kadınların diş fırçalama 

sıklığ ını, hem de kadınların diş hekimine ğitme durum-
larını ölumlu yö nde etkilemektedir (Tablö VI). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sağ lıklı bir ağ ız ve çu ru ksu z dişler için iyi bir ağ ız bakı-
mı herkes için ölduğ u ğibi ğebe kadınlar içinde çök 

Tablo III. Kadınların ğebelik sürecinde beslenme durumlarının dağılımı  

Özellik n % 
Gebelik sırasında beslenme danışmanlığı alma 
Alan 49 23.4 
Almayan 163 76.6 
Gebelik sırasında süt tüketimi durumu 
Artıran 165 77.8 
Artırmayan 47 22.2 
Gebelik sırasında et, tavuk, balık tüketimi durumu 
Artıran 160 75.5 
Artırmayan 52 24.5 
Gebelik sırasında meyve ve sebze tüketimi durumu 
Artıran 192 90.6 
Artırmayan 20 9.4 
Gebelik sırasında tahıl ve kurubaklagil tüketimi durumu 
Artıran 148 69.8 
Artırmayan 64 30.2 
Gebelikte vitamin, mineral takviyesi 
Alan 175 82.5 
Almayan 37 17.5 

Tablo IV. Kadınların ğebelik sürecinin anne ve bebek diş sağlığına etkileri ile ilğili ğörüşleri  

Özellik n % 

Annenin Ağız-Diş Sağlığı; 

Bebek Sağ lığ ını Etkiler 87 41 

Bebek Sağ lığ ını Etkilemez 67 31.6 

Fikrim yök 58 27.4 

Gebelik annede diş kaybına; 

Neden ölur 60 28.3 

Neden ölmaz 116 54.7 

Fikrim yök 36 17 

Tablo V. Kadınların eğitim durumuna ğöre düzenli diş fırçalama alışkanlıklarının karşılaştırması  

  Düzenli Diş Fırçalama   
P Evet Hayır 

  N % N %   

  

Eğitim 

İlkokul ve altı 25 16.8 25 39.7   

0.000 Ortaokul ve üzeri 

Toplam 

124 83.2 38 60.3 

149 100 63 100 

Tablo VI. Kadınların çalışma durumları ile diş fırçalama sıklığı ve ğebelik öncesi diş hekimine ğitme durumlarının karşı-

 Çalışma Durumu P 

Çalışmıyor Çalışıyor 

  N % N %   

Diş Fırçalama Sıklığı 2’den az 54 46.6 6 18.2   

0.002  2’den fazla 

Toplam 

62 

116 

53.4 

100 

27 

33 

81.8 

100 

Diş Hekimine 

Gitme Durumu 

Giden 44 25.3 16 42.1   

0.03 
Gitmeyen 

Toplam 

130 

174 

74.7 

100 

22 

38 

57.9 

100 



 

 

Gebelikte Ağız ve Diş Sağlığı… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  54 

ö nemlidir. Ancak çalışmalarda ğebe kadınların ağ ız ba-
kımı uyğulamalarına çök dikkat etmediğ i ğö ru lmekte-
dir.Ü lkemizde Kaydırak (10) tarafından yapılan çalışma-
ya ğö re ğebelerin % 83.3’u nu n du zenli dişlerini fırçala-
dığ ı ancak du zenli dişlerini fırçalayan ğebelerin ise sa-
dece % 29.5’inin ğu nde iki kere dişlerini fırçaladığ ı, 
Hindistan’da yapılan bir çalışma sönucunda da kadınla-
rın sadece % 31.6'sının ğu nde iki kez diş fırçaladığ ı ve 
hiçbirinin diş ipi kullanmadığ ı tespit edilmiştir (13). Bu 
çalışmada ise ğebe kadınların ö nemli bir kısmının dişle-
rini du zenli fırçaladığ ı,du zenli fırçalayanlarında yarısın-
dan biraz fazlasının ğu nde en az iki kez diş fırçaladığ ı ve 
diş ipi ve ağ ız ğarğarası kullanım öranlarının ise çök 
du şu k du zeyde ölduğ u bulunmuştur (Tablö I). Bu çalış-
mada diş fırçalama öranlarının az da ölsa daha yu ksek 
ölmasının nedeni ölarak ğebelerin ö nemli bir kısmının 
örtaökul ve u zeri eğ itime sahip ve şehir merkezinde 
ikamet ediyör ölmaları sayılabilir. Japönya’da yapılan 
bir çalışma sönucunda ise bu çalışmanın sönucuna ben-
zer şekilde ğebe kadınların %85.9’unun ğu nde iki ve 
daha fazla diş fırçaladığ ı rapör edilmiştir (14). 
Gö ktu rk’u n (15) yaptığ ı çalışmada ğebelik dö neminden 
ö nce ve ğebelik dö neminde du zenli yapılan diş hekimi 
köntröllerinin ğebelik dö nemindeki ağ ız sağ lığ ının iyi-
leştirilmesi için ğerekli ölduğ u vurğulanmıştır. Kısa ve 
Zeynelöğ lu (16) döğ um servisinde yatan kadınlarla yap-
tıkları çalışmada ise kadınların %99.4’ u nu n diş hekimi-
ne du zenli ğitme alışkanlığ ının ölmadığ ını, %32.8’inin 
diş eti rahatsızlığ ı ölduğ unu, %5.9’unun ise şu andaki 
ğebeliğ inde diş hekimine ğittiğ i ve diş hekimine ğidenle-
rin çöğ unluğ unun ise diş ağ rısı nedeni ile diş hekimine 
ğittiğ ini belirlemiştir.Hindistan’da yapılan bir çalışma 
sönucunda ise ğebe kadınların sadece % 26.9'unun diş 
muayenesi yaptırdığ ı tespit edilmiştir (13). Bu çalışma-
da ise ğebelerin bu yu k kısmının nörmal yaşantılarında 
du zenli ölarak diş hekimi köntrölu ne ğitmediğ i, ğidenle-
rin ise yarısından azının altı ayda bir diş hekimi köntrö-
lu ne ğittiğ i bulunmuştur. Gebelik ö ncesinde köntröl 
amaçlı diş hekimine ğitme durumları incelendiğ inde ise 
kadınların çök az bir kısmının diş hekimi köntrölu ne 
ğittiğ i tespit edilmiştir. Ayrıca çalışmada ğebelerin %
9.4’u nu n, ğebeliğ i sırasında diş tedavisi yaptırdığ ı tespit 
edilmiştir (Tablö II). Gebelik su recinde diş tedavisinin 
ğu venli ölduğ u bilinmesine rağ men, sağ lık pröfesyönel-
lerinin bile bu duruma çök sıcak bakmadığ ı ğö ru lmekte-
dir(7). Gebelik dö nemi kadının ağ ız diş sağ lığ ına daha 
fazla dikkat etmesi ğereken ö zel bir dö nem ölmasına 
rağ men yapılan çalışmalarda ğebe kadınların ağ ız hijye-
ni alışkanlıklarının yetersiz ölduğ u tespit edilmektedir
(10,17). Bu çalışmada da kadınların %39.6’sının ğebelik 
sırasında diş fırçalama alışkanlığ ının değ iştiğ i tespit 
edilmiştir. Ancak alışkanlığ ı değ işen kadınların sadece 
%30.9’u nun ğebelik dö neminde diş fırçalamayı daha 
du zenli hale ğetirdiğ i, ğeriye kalanların ise diş eti kana-
ması, diş fırçası ve diş macunundan kaynaklı bulantı 
hissi ve diğ er nedenlerden dölayı diş fırçalama sıklıkla-
rının azaldığ ı ya da dişlerini fırçalamadıkları belirlen-
miştir (Tablö II). 
Gebelik dö neminde kadının yeterli ve döğ ru ağ ız diş 
hijyenini sağ laması kadar yeterli ve denğeli beslenmesi 
de hem kadının hem de döğ acak çöcuğ un ağ ız diş sağ lığ ı 
için belirleyici ve ö nemlidir. Sağ lıklı diş ğelişimi için 
kadının ğebelik su resince pröfesyönel beslenme danış-
manlığ ı alması,kalsiyum, fösför ve vitaminlerden zenğin 

beslenmesi ö nerilmektedir (9,11,17). Bu çalışmada ka-
dınların sadece % 23.4’u nu n beslenme ile ilğili danış-
manlık alabildiğ i tespit edilmiştir. Aynı zamanda kadın-
ların ö nemli bir kısmının ğebelik dö neminde su t ğrubu, 
et ğrubu, meyve sebze ğrubu ve kuru baklağil ğrubu 
u ru nleri daha fazla tu kettikleri ve vitamin-mineral tak-
viyesi aldıkları ğö ru lmu ştu r (Tablö III). 
Gebelik su reci kadının sağ lık durumunu etkilediğ i kadar 
kadının sağ lık durumu da ğebelik su recini ve döğ acak 
bebeğ in sağ lığ ını etkilemektedir. Kısa ve Zeynelöğ lu 
(16) döğ um servisinde yatan kadınlarla yaptıkları çalış-
mada, kadınların % 45.6’sının ağ ız diş sağ lıklarının ğe-
belik su recinden etkilendiğ ini du şu ndu klerini belirle-
mişlerdir. Yine başka çalışmalarda annelerin ağ ız sağ lı-
ğ ının iyileştirilmesinin, çöcuklarda çu ru k ğelişiminin 
yavaşlatılmasında röl öynadığ ı bildirilmiştir (5,17). Ça-
lışma kapsamına alınan kadınların yarıya yakınının ağ ız 
diş sağ lığ ının bebek sağ lığ ını etkilediğ i ğö ru şu ne katıldı-
ğ ı tespit edilmiştir. Ayrıca kadınların yarıdan fazlasının 
ğebelik annede diş kaybına neden ölur fikrine katılma-
dığ ı ve bu yu k kısmının ğebelik su resince çu ru k ve diş 
kaybı da yaşamadığ ı sönucuna ulaşılmıştır (Tablö IV). 
Eğ itim, çalışma durumu ğibi sösyöekönömik ö zelliklerin 
kişilerin ağ ız diş sağ lığ ı uyğulamalarında belirleyici bir 
faktö r ölduğ u bilinmektedir (18,19). Bu çalışmada da 
kadınların eğ itim durumu ile du zenli diş fırçalama alış-
kanlıkları incelendiğ inde eğ itim durumu ile du zenli diş 
fırçalama alışkanlığ ı arasında anlamlı bir farklılık öldu-
ğ u tespit edilmiştir (p<0.001). Eğ itim du zeyi arttıkça diş 
fırçalama alışkanlığ ı da artış ğö stermektedir.Aynı şekil-
de çalışan kadınlar ile çalışmayanların ğu nlu k diş fırça-
lama sıklığ ı ve diş hekimine du zenli ğitme durumu ara-
sında anlamlı bir fark ölduğ u tespit edilmiştir (p=0.002, 
p=0.03). 
Çalışma sönucunda kadınların ğebelik su resince ağ ız diş 
sağ lığ ına yö nelik uyğulamalarının yeterli ölmadığ ı, hatta 
ğebelikle birlikte diş fırçalama sıklıklarının azaldığ ı ğö -
ru lmu ştu r. Ha lbuki ğebelik su recinin sağ lıklı başlayıp 
sağ lıklı sönuçlanması hem kadının hem döğ acak bebe-
ğ in dölayısıyla da aile ve töplumun sağ lığ ı için belirleyici 
ve ö nemlidir. Bu nedenle ğebelik dö neminde kadınların 
bu hizmetlere ulaşabilmesi için ğerekli du zenlemelerin 
yapılması,ğebe takibi yapan hemşire, ebe ve hekimlerin 
könu hakkında bilğilendirilip eğ itim ve danışmanlık 
pröğramlarının başlatılması ö nerilebilir.  
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim 
miktarının ve antibiyotik reçeteleme uygulamalarının 
Ekonomik Kalkınma ve İ şbirlig i Ö rgu tu  (ÖECD) u lkeleri 
ile karşılaştırmalı olarak deg erlendirilmesidir. Bu 
amaçla ÖECD Sag lık Verileri ve Du nya Sag lık Ö rgu tu  
(DSÖ ) Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı veri-
tabanları u zerinden Tu rkiye ve ÖECD u lkelerindeki 
antibiyotik tu ketim ve reçeteleme verileri, karşılaştırıl-
malı olarak analiz edilmiştir. Antibiyotik tu ketim hacmi, 
DİD (her 1000 kişi için tanımlanmış gu nlu k doz) olarak 
verilmiştir. Tu rkiye’nin 2013’de 41.1 DİD olan toplam 
sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim hacmi, 2017 ve 
2018 yıllarında sırasıyla 35.5 DİD ve 31.0 DİD du zeyine 
du şmu ştu r. Tu rkiye ÖECD u lkeleri arasında, 2013’de en 
yu ksek antibiyotik tu ketimine sahipken, 2018’de bu 
tu ketimde %24.6’lık bir du şu ş go stermiştir. DSÖ  verita-
banında Tu rkiye’de beta-laktam grubu antibiyotiklerin 
kullanım oranı 2013-2017 yılları arasında %43.9’dan 
%47’ye çıkarken, sefalosporinlerin kullanım oranı %
32.1’den %26.4’e du şmu ştu r. Tu rkiye’de tu ketilen top-
lam antibiyotik miktarının sadece %41.3’u nu n birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde reçetelenmektedir, bu 
deg er tu m ÖECD u lkeleri arasındaki en du şu k orandır. 
Sonuç olarak, Tu rkiye ÖECD u lkeleri arasında hala en 
yu ksek antibiyotik tu ketim miktarına sahip u lkeler 
arasındadır. Ancak, o zellikle 2016 yılından itibaren 
Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarında belirgin 
du şu ş olması ve “birinci sıra” antibiyotikler tu -
ketiminde artışla birlikte “ikinci sıra” antibiyotiklerin 
tu ketiminde azalma olması dikkat çekicidir. Bu olumlu 
ve umut verici bulguların, ulusal du zeyde alınan ted-
birlerin sonucu oldug u du şu nu lmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Anti-bakteriyel ajanlar, bakteriyel 
direnç, birinci basamak sag lık hizmetleri, ÖECD, Tu rki-
ye 

ABSTRACT 
İn this study, we aimed to evaluate the antibiotic con-
sumption in population and antibiotic prescribing prac-
tices in primary healthcare in Turkey in comparison to 
the ÖECD countries. This is a database analysis on the 
ÖECD Health Data and WHÖ European Network of Anti-
microbial Drugs Consumption database. Antibiotic con-
sumption volume was given as DİD (daily dose defined 
per 1000 people). Total antibiotic consumption in Tur-
key was 41.1 DİD in 2013, which decreased to 35.5 DİD 
and 31.0 DİD in 2017 and 2018, respectively. Among 
ÖECD countries, Turkey had the highest antibioticcon-
sumption in 2013, which showed a 24.6% decrease in 
2018. Consumption of beta-lactam antibiotics in Turkey 
increased from 43.9% to 47% between 2013 and 2017, 
while that of cephalosporin decreased from 32.1% to 
26.4%. Önly 41.3% of antibiotics consumed in Turkey 
are prescribed in primary health care services, which is 
the lowest among ÖECD countries. İn conclusion, Tur-
key is still among the countries with the highest antibio-
tic consumption in ÖECD. However, there is a significant 
decrease in antibiotic consumption in Turkey since 
2016, along with an increase in the consumption of 
"first-line" antibioticsand a decrease in consumption of 
"second-line" antibiotics. These promising findings 
might be the result of measures taken at national level. 
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GİRİŞ 
Antibiyotiklere direnç gelişimi gu nu mu zde o nemli bir 
ku resel morbidite ve mortalite nedenidir. Aşırı ve akılcı 
olmayan antibiyotik kullanımı direnç gelişiminin temel 
nedenini oluşturmaktadır (1). Ku resel antibiyotik 
kullanımı, 2000-2015 yılları arasında o zellikle du şu k ve 
orta gelirli u lkelerde %65 artmıştır (2). Tu rkiye du nya 
çapında en çok antibiyotik tu keten u lkeler arasında yer 
almaktadır (3,4). Bu nedenle akılcı antibiyotik kullanımı 
Tu rkiye'deki sag lık otoritelerinin o nceliklerinden biri-
siolmuştur (5,6). 
Du nya Sag lık Ö rgu tu  (DSÖ ), akılcı ilaç kullanımını teşvik 
etmek için go zetim, denetim, geri bildirim ve devamlı 
eg itimi içeren 12 girişimin u lkeler tarafında ulusal 
du zeyde uygulanmasını o nermektedir (7,8). Bu temelde, 
antibiyotik tu ketimini sınırlandırmak için Tu rkiye'de 
alınan tedbirler arasında birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde antibiyotik reçetelenmesinin takibi ve rapor-
lanması, hekimlere ve halka yo nelik eg itimler, medya 
faaliyetleri, çeşitli yayınlar ve reçetesiz antibiyotik 
satışını sınırlayan yasal du zenlemeler yer almaktadır
(6).  Antibiyotik tu ketiminin ve reçeteleme şeklinin 
takibi ve raporlanması, antibiyotiklerin akılcı 
kullanımını teşvik etmeye yo nelik u lkeler tarafından 
uygulanan girişimlerin etkinlig ini deg erlendirmek ve 
yo nlendirmek için o nemlidir. 
Antibiyotik direncinin ku resel bir sag lık sorunu olması 
nedeniyle, Ekonomik Kalkınma ve İ şbirlig i Ö rgu tu  
(Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment, ÖECD) ve DSÖ gibi uluslararası kuruluşlar üye ülke-
lerin antibiyotik tu ketim verilerini toplamakta ve peri-
yodik olarak kapsamlı, erişime açık raporlar ya da veri-
tabanları şeklinde yayınlamaktadır (9,10). Bu veritaban-
larının detaylı olarak incelenmesi, u lkelere o zel ve karşı-
laştırmalı antibiyotik tu ketimi verisinin analiz edilerek 
bilimsel yayın şeklinde sunulması, u lkelerin akılcı anti-
biyotik kullanımına yo nelik çabalarının ilgili taraflar 
tarafından deg erlendirilmesi için o nem taşımaktadır. 
Ancak bu veritabanlarında bulunan u lkemizdeki antibi-
yotik tu ketim miktarı ve hekimlerin antibiyotik reçete-
leme davranışlarına yo nelik veriler dig er u lkelerle kar-
şılaştırmalı olarak analiz edilerek yayınlanmamıştır. 
Bu çalışmanın amacı, ÖECD ve DSÖ  veritabanları analiz 
edilerek, Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarının ve 
birinci basamak sag lık hizmetlerinde antibiyotik re-
çeteleme uygulamalarının ÖECD u lkeleri ile 
karşılaştırmalı olarak deg erlendirilmesidir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma Tasarımı ve Veri Kaynağı 
Bu çalışma, uluslararası veritabanlarında Tu rkiye ve 
ÖECD u lkelerindeki antibiyotik tu ketim ve reçeteleme 
verisinin kapsamlı analizine dayanmaktadır. Çalışmada 
sunulan veriler, internette erişeme açık olan iki verita-
banından elde edilmiştir. Bu veritabanları ÖECD Sag lık 
Verileri ve DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim 
Ag ı Verisi’dir (9,10). 
ÖECD Sag lık İ statistikleri 2020, 1 Temmuz 2020'de 
yayınlanmış olup, ÖECD Sag lık Veritabanı, ÖECD 
u lkeleri genelinde sag lık ve sag lık sistemleri hakkında 
karşılaştırılabilir istatistiklerin en kapsamlı kaynag ıdır. 
Karşılaştırmalı analizler yapabilmek ve çeşitli sag lık 
sistemlerinin uluslararası karşılaştırmalarından dersler 
çıkarmak için gerekli bir araçtır. ÖECD Sag lık Ver-

ileri’nde Tu rkiye ile ilişkili antibiyotik tu ketim verisinin 
kaynag ı TC Sag lık Bakanlıg ı, Tu rkiye İ laç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu (Tİ TCK) denetiminde olan İ laç Takip Sistem-
i’nde (İ TS) (https://www.its.gov.tr/), eczanelerde 
dag ıtılan ilaçlardır. Aynı veritabanında birinci basamak 
sag lık hizmetlerinde antibiyotik reçeteleme verisinin 
kaynag ı Tİ TCK denetiminde olan Reçete Bilgi Sistem-
i’dir. Bu sistemdeki veriler birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde çalışana aile hekimleri tarafından yazılan 
reçeteleri kapsamaktadır. U lkemizde birinci basamak 
sag lık hizmetleri, Aile Sag lıg ı Merkezleri’nde aile hekimi 
ve aile sag lıg ı çalışanları tarafından bireye yo nelik 
koruyucu, tanı, tedavi ve rehabilite edici sag lık hizmetle-
rini kapsamaktadır.  
DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi 
2011-2017 do nemi için Avrupa Birlig i dışındaki 
u lkelerden ve DSÖ ’nu n Avrupa Bo lgesi'ndeki alanların-
dan toplanan antimikrobiyal ilaç tu ketimine ilişkin ver-
ileri rapor eder. Bu veritabanı sadece antimikrobiyal 
ilaç tu ketim verisi içermektedir. DSÖ  Avrupa Anti-
mikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nde Tu rkiye ile 
ilişkili antibiyotik tu ketim verisinin kaynag ı ise İ laç Tak-
ip Sistemi’nde, hem eczanelerde hem de hastanelerde 
dag ıtılan ilaçlardır. Her iki veritabanı da antibiyotiklerin 
tanımlaması için uluslararası standart ilaç sınıflandırma 
sistemi olan ATC (Anatomical Therapeutic Chemical-
Yapısal Tedavi Edici Kimyasallar Sınıflandırma Sistemi) 
kodlama sistemini kullanmış, bu sisteme go re “J01, sis-
temik antibakteriyel ilaç” koduna sahip ilaçları verita-
banına dahil etmiştir (11). Veritabanlarında “birinci sıra 
antibiyotikler” olarak sınıflandırılan antibiyotikler, dar 
spektrumlu, endikasyona yo nelik olarak ilk sırada tercih 
edilmesi gereken antibiyotikler (beta-laktam grubu 
antibiyotikler gibi) olup, “ikinci sıra antibiyotikler” geniş 
spektrumlu ampirik antibiyotiklerdir (sefalosporinler, 
makrolidler gibi). Tedavi kılavuzları ve DSÖ , anti-
mikrobiyal direnç gelişiminin o nu ne geçilmesi için bi-
rinci sıra antibiyotiklerin o ncelikle reçete edilmesini 
o nermektedir (8). Makalede sunulan verilere kaynak 
teşkil eden her iki veritabanı da internette erişime 
açıktır. Uygun şekilde refere edilmeleri kaydıyla, bi-
limsel ve eg itsel amaçlarla kullanılmaları, uyarlanmaları 
ve analiz edilmeleri serbesttir (9,10). 

Bu çalışma Başkent U niversitesi Tıp ve Sag lık Bilimleri 
Araştırma Kurulu tarafından (22.09.2020) onaylanmış 
(Proje no: KA20/356) ve Başkent U niversitesi Araştır-
ma Fonunca desteklenmiştir. 
Antibiyotik Tüketimi Ölçü Birimi: DDD ve DID 
Tanımı 
Tanımlanmış gu nlu k doz (Defined Daily Dose, DDD), 
Du nya Sag lık Ö rgu tu  İ laç İ statistikleri Metodolojisi 
İ şbirlig i Merkezi tarafından tanımlanan, ilaç tu ketiminin 
istatistiksel bir o lçu su du r. Yetişkinlerde ana endikasy-
onu için kullanılan bir ilacın gu nlu k varsayılan ortalama 
idame dozu olarak tanımlanır. DDD her 1000 kişi 
hesaplanırsa DİD olarak isimlendirilir (DDD per 1000 
Inhabitants per day, DİD). Çalışmamızda sistemik 
kullanım amaçlı antibakteriyellerin (ATC kodu J01) tu -
ketim hacmi DİD olarak verilmiştir. 
İstatistiksel Analiz 
Makaleye kaynak teşkil eden yukardaki veritabanların-
da u lkelerin antibiyotik tu ketim verileri ve birinci basa-
mak sag lık hizmetlerinde antibiyotik reçeteleme uygula-
malarına ilişkin veriler seçilerek Microsof Excel pro-



 

 

Türkiye ve OECD Ülkelerinde Antibiyotik Tüketimi  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  58 

gramına aktarılmıştır. Bu program kullanılarak veri 
u zerinde tanımlayıcı istatistikler yapılmış ve tablo ya da 
şekiller oluşturularak sunulmuştur. 
 
BULGULAR 
Türkiye’nin Sistemik Antibakteriyel İlaç Tüketim 
Hacmi ve En Sık Tüketilen Antibiyotik Sınıfları 
ÖECD Sag lık Verileri’nin ve DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal 
İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nin kaynag ı TC Sag lık Ba-
kanlıg ı Tİ TCK kontrolu ndeki İ TS’dir. ÖECD Sag lık Ver-
ileri, hastane dışında toplum du zeyinde antibiyotik tu -
ketim hacmini go sterecek şekilde İ TS’de sadece eczanel-
erde dag ıtılan ilaçları dikkate alırken, DSÖ  Avrupa Anti-
mikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi hem eczanelerde 
hem de hastanelerde dag ıtılan ilaçları kapsamına almak-
tadır. ÖECD Sag lık Verileri’nde 2013 yılında 41.1 DİD 
olan toplam sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim hacmi, 
2016 yılına kadar istikrarlı bir seyir go sterirken, 2017 
ve 2018 yıllarında tu ketim sırasıyla 35.5 DİD ve 31.0 
DİD du zeyine belirgin bir du şu ş go stermiştir. DSÖ  Avru-
pa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nde de 
benzer deg erler ve seyir o zellikleri olmakla birlikte, bu  
veri hastane kullanımını da içerdig i için %0.9-1.3 
oranında daha yu ksek DİD deg erleri raporlanmıştır. İ ki 
veritabanı arasındaki bu fark Tu rkiye’de toplam sistem-
ik antibakteriyel ilaç tu ketiminde hastane kullanımının 
sınırlı katkısı oldug una, tu ketimin esas olarak eczanel-
erden toplum du zeyinde oldug una işaret etmektedir 
(Tablo İ).     

DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Ver-
isi’ne go re tu m yıllarda tu ketilen sistemik antibakteri-
yel ilacın %96’sının oral yoldan, %4’u nu n ise parenteral 
yoldan kullanıldıg ı go ru lmektedir. Bu veritabanına go re 
2013-2017 yılları arasında Tu rkiye’de en çok kullanılan 
antibiyotikler beta-laktam grubu antibiyotikler ve se-
falosporinlerdir (Tablo İİ). Bu su re içinde “birinci sıra” 
antibiyotik olan beta-laktam grubu antibiyotiklerin 
kullanım oranının %43.9’dan %47’ye çıkarken, “ikinci 
sıra”antibiyotik kabul edilen sefalosporinlerin kullanım 
oranı %32.1’den %26.4’e du şmu ştu r (Tablo İİ). Anti-
mikrobiyal direnç gelişiminin o nlenmesi için, geniş 
spektrumlu “ikinci sıra” antibiyotikler yerine optimal ve 
kanıta dayalı “birinci” sıra antibiyotiklerin o ncelikli 
olarak tercih edilmesi o nerilmektedir (8). DSÖ  Avrupa 
Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi’nde, ÖECD 
Sag lık Verileri’nden farklı olarak 2018 yılı verisi bulun-
mamaktadır. 
Türkiye ve OECD Ülkelerinin Sistemik Antibakteri-
yel İlaç Tüketim Hacmi Açısından Karşılaştırılması 
ÖECD u lkeleri arasında, Tu rkiye 2013 yılında o nemli bir 
farkla en yu ksek sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim 
hacmine sahip olan u lke iken (Tu rkiye 41.1 DİD; ÖECD 
ortalaması 20.0 DİD), 2018 yılında %24.6’lık bir du şu ş 
ile 2. sıraya gerileyebilmiştir (Tablo İİİ). ÖECD u lkelerin 
bu yu k çog unlug unda 2013-2018 yılları arasında anti-
bakteriyel ilaç tu ketim hacminde du şu ş oldug u dikkati 
çekmektedir. Tu rkiye; Avusturya, Lu ksemburg, İ talya ve 
Almanya’dan sonra antibakteriyel ilaç tu ketim hac-

Tablo I. ÖECD ve DSÖ kaynaklarında 2013-2018 yılları arasında Tu rkiye’nin sistemik antibakteriyel ilaç (J01) tu ketim hacmi 

Kaynak Kapsam 

Türkiye’nin sistemik antibakteriyel ilaç tüketim 
hacmi (DID*) 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 

ÖECD Sag lık Verileri (2020) 
https://stats.oecd.org 

İ laç Takip Sistemi’nde** ec-
zanelerde dag ıtılan ilaçlar 

41.1 39.5 40.2 40.2 35.3 31 

DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar 
Tu ketim Ag ı Verisi (2020) 
https://www.euro.who.int/en/
publications 

İ laç Takip Sistemi’nde** has-
tanelerde ve eczanelerde 
dag ıtılan ilaçlar 

42.4 40.4 41.5 41.5 36.4 - 

  Fark (%) 1.3 
(3.1) 

0.9 
(2.2) 

1.3 
(3.1) 

1.3 
(3.1) 

1.1 
(3.0) 

- 

*DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 
**İ laç Takip Sistemi (https://www.its.gov.tr/), TC Sag lık Bakanlıg ı, Tİ TCK denetimindedir.  

Tablo II. Antibiyotik gruplarına göre Türkiye ’de DİD cinsinden toplam ilaç tu ketimi 

Antibakteriyel ilaç grubu 

DID* (toplam tüketimin yüzdesi, %) 
2013 2014 2015 2016 2017 

Beta-laktam grubu antibiyotikler 18.6 (43.9) 18 (44.6) 18.5 (44.6) 19.1 (46) 17.1 (47) 

Sefalosporinler 13.6 (32.1) 12.2 (30.2) 12 (28.9) 11.6 (28) 9.6 (26.4) 

Makrolidler, linkozamidler ve streptograminler 4.1 (9.7) 4.1 (10.1) 4.8 (11.6) 4.7 (11.3) 4 (11) 

Kinolon grubu antibiyotikler 3.1 (7.3) 3 (7.4) 3.1 (7.5) 3 (7.2) 2.6 (7.1) 

Tetrasiklinler 1.3 (3.1) 1.3 (3.2) 1.3 (3.1) 1.2 (2.9) 1.2 (3.3) 

Sulfonamidler ve trimetoprim 0.4 (0.9) 0.4 (1) 0.4 (1) 0.3 (0.7) 0.3 (0.8) 

Dig er J01 antibakteriyel ilaçlar 1.4 (3.3) 1.5 (3.7) 1.5 (3.6) 1.6 (3.9) 1.7 (4.7) 

Toplam 42.4  
(100.0) 

40.4  
(100.0) 

41.5  
(100.0) 

41.5  
(100.0) 

36.4  
(100.0) 

Kaynak: DSÖ  Avrupa Antimikrobiyal İ laçlar Tu ketim Ag ı Verisi (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluştu-
rulmuştur. 
*DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 
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minde en fazla % du şu ş go steren u lke olmuştur 
(sırasıyla %31.6; %27.5; %25.6; %25.5) (Tablo İİİ).  
ÖECD u lkeleri arasında en yu ksek antibiyotik tu ketim 
hacmine sahip u ç u lkenin Tu rkiye, Kore ve Yunanistan 

oldug u go ru lmektedir. Bu u lkelerin 2013-2018 yılları 
arasında DİD cinsinden antibiyotik tu ketim verisi 
incelendig inde, Tu rkiye’nin o zellikle 2016-2018 yılları 
arasında tu ketimde belirgin du şu ş kaydettig i dikkati 
çekmektedir (Şekil İ). 
Türkiye ve OECD Ülkelerinde Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerinde Antibiyotik Reçeteleme 
Miktarı 
U lkelerin sistemik antibakteriyel ilaç tu ketim hacimleri 
verisi ÖECD u lkelerinin çog u için mevcutken, “birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından 
reçetelenen sistemik antibiyotik miktarı ve bu miktar 
içinde ikinci sıra antibiyotiklerin oranı” verisi ÖECD 

veritabanında bazı u lkeler için bulunmaktadır. Tablo 
İV’de bu u lkelere ait veri o zetlenmiştir. ÖECD Sag lık 
Verileri, Tu rkiye’de birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde antibiyotik reçeteleme verisini en yakın 

2016 tarihine kadar içermektedir. Bu tarihte birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından 
reçetelenen sistemik antibiyotik miktarı Tu rkiye’de 
16.6 DİD olup, Tu rkiye bu deg er ile verisi bulunan 16 
ÖECD u lkesi arasında 9. sıradadır (Tablo İV). U lkede 
tu ketilen toplam antibiyotik miktarının sadece %
41.3’u nu n birinci basamak sag lık hizmetlerinde re-
çetelendig i, bu oranın tu m ÖECD u lkeleri arasındaki en 
du şu k oran oldug u dikkati çekmektedir. Dig er taraftan 
“ikinci sıra” antibiyotiklerin birinci basamakta re-
çetelenen tu m antibiyotikler içindeki payının en yu ksek 
oldug u u lkelerden birisi Tu rkiye’dir (%32.6) (Tablo İV). 
TARTIŞMA  

Tablo III. ÖECD ülkelerinin 2013 ve 2018 yıllarında sistemik antibakteriyel ilaç (J01) tüketim hacimlerine göre sırala-
ması, tu ketim ve sıralamada deg işim miktarları 

  

2013  2018 

Sıralama* DID** 
 

Sıralama* DID** 
%  

Değişim 
Sıralamada 

Değişim 
Tu rkiye 1 41.1  2 31 -24.6 -1 
Kore 2 30.1  3 29.8 -1.0 -1 
Yunanistan 3 28.0  1 32.4 15.7 2 
Lu ksemburg 4 28.0  8 20.3 -27.5 -4 
Slovak Cumhuriyeti 5 25.9  10 19.9 -23.2 -5 
İ talya 6 24.2  15 18 -25.6 -9 
Fransa 7 24.1  4 23.6 -2.1 3 
Belçika 8 23.8  7 20.6 -13.4 1 
İ srail 9 22.1  13 18.9 -14.5 -4 
Litvanya 10 21.8  9 20.2 -7.3 1 
Çek Cumhuriyeti 11 21.0  17 17.5 -16.7 -6 
Polonya 12 20.5  5 23 12.2 7 
İ rlanda 13 20.0  6 20.9 4.5 7 
Finlandiya 14 19.5  23 15.5 -20.5 -9 
İ spanya 15 19.5  14 18.3 -6.2 1 
Birleşik Krallık 16 19.5  16 18 -7.7 0 
Norveç 17 19.1  22 16.7 -12.6 -5 
Danimarka 18 18.7  18 .. -8.4 0 
Portekiz 19 18.7  11 19.1 2.1 8 
Avustralya 20 18.5  19 17.2 -7.0 1 
İ zlanda 21 18.3  12 19.1 4.4 9 
Şili 22 16.1  21 16.9 5.0 1 
Almanya 23 15.7  27 11.7 -25.5 -4 
Kanada 24 15.3  20 17 11.1 4 
Slovenya 25 14.5  28 11.6 -20.0 -3 
İ sveç 26 14.2  25 12.4 -12.7 1 
Macaristan 27 13.7  24 13.6 -0.7 3 
Avusturya 28 13.6  31 9.3 -31.6 -3 
Estonya 29 12.1  26 12 -0.8 3 
Letonya 30 11.3  29 11.4 0.9 1 
Hollanda 31 10.1  30 9.5 -5.9 1 
ÖECD Örtalaması   20.0     18.1     
Kaynak: ÖECD Sag lık Verileri (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluşturulmuştur.  
* En yu ksekten en du şu g e **DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz)  
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Sunulan çalışma, uluslararası veritabanları kullanılarak 
Tu rkiye ve ÖECD u lkelerinin antibiyotik tu ketim veris-
inin karşılaştırmalı olarak analiz edildig i ilk çalışmadır. 
Elde edilen bulgular Tu rkiye’nin ÖECD u lkeleri arasında 
hala en yu ksek antibiyotik tu ketim miktarına sahip 
u lkeler arasında olmasına karşın, o zellikle 2016 yılın-
dan itibaren Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarında 
belirgin du şu ş oldug unu ve“birinci sıra” antibiyotikler 
tu ketiminde artışla birlikte “ikinci sıra” antibiyotiklerin 
tu ketiminde azalma oldug unu go stermektedir. Birinci 
basamak sag lık hizmetlerinde reçetelenen antibiyotik 

miktarının birçok ÖECD u lkesine go re az olması, Tu rki-
ye’de antibiyotiklerin o zellikle ikinci ve u çu ncu  basa-
mak sag lık hizmetlerinde reçetelendig ini ya da reçetesiz 
kullanıldıg ını du şu ndu rmektedir. Direnç oluşum riski 
nedeniyle zorunlu durumlarda sınırlı olarak kullanıl-
ması gereken “ikinci sıra” antibiyotiklerin birinci basa-
mak sag lık hizmetlerinde reçetelenmesinin en yu ksek 
oranda oldug u ÖECD u lkelerinde birisi Tu rkiye’dir. Bu 
da o zellikle birinci basamak sag lık hizmetlerinde go rev 
alan aile hekimlerinin akılcı antibiyotik reçeteleme dav-
ranışları u zerine eg itimlerinin o nemine ve gereklilig ine 

Şekil I. ÖECD ülkeleri arasında en yüksek antibiyotik tüketim hacmine sahip üç ülkenin 2013 -2018 yılları arasında DİD 
cinsinden tu ketim verisi. 
Kaynak: ÖECD Sag lık Verileri (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluşturulmuştur. DİD = Her 1000 kişi için 
gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 

Tablo IV. 2016 yılında birinci basamak sağlık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından reçetelenen sistemik antibiyotik  
miktarı ve bu miktar içinde “ikinci sıra” antibiyotiklerin oranı 

  
Sıralama* DID**   Sıralama* 

“İkinci sıra” antibiyotikler 
(%)*** 

Yunanistan 1 36.3  Kore 1 35 
İ talya 2 28.8  Tu rkiye 2 32.6 
Kore 3 26.9  Yunanistan 3 27.8 
Lu ksemburg 4 25.3  İ talya 4 24.3 
İ zlanda 5 24.6  İ srail 5 24.2 
İ srail 7 20.8  Lu ksemburg 6 22.4 
Slovenya 8 18.9  Kanada 7 20.2 
Tu rkiye 9 16.6  İ spanya 8 18.7 
Kanada 10 15.3  Estonya 9 18 
Norveç 11 15.1  Slovenya 10 10.4 
Danimarka 12 14.9  İ zlanda 11 7.5 
Hollanda 13 14.4  Hollanda 12 7.5 
İ spanya 14 12.6  İ sveç 13 5.2 
İ sveç 15 10.5  Danimarka 14 3.4 
Estonya 16 10  Norveç 15 3.2 

Kaynak: ÖECD Sag lık Verileri (erişim tarihi 4.9.2020) kullanılarak yazarlar tarafından oluşturulmuştur. ÖECD veritabanında 
“birinci basamak sag lık hizmetlerinde aile hekimleri tarafından reçetelenen sistemik antibiyotik miktarı ve bu miktar içinde ikinci 
sıra antibiyotiklerin oranı” verisi sadece tabloda listelenen u lkeler için mevcuttur. ÖECD Sag lık Verileri, Tu rkiye’de birinci basamak 
sag lık hizmetlerinde antibiyotik reçeteleme verisini en yakın 2016 tarihine kadar içerdig i için bu yıla ait veri sunulmuştur.  
* En yu ksekten en du şu g e  
**DİD = Her 1000 kişi için gu nlu k DDD (defined daily dose, tanımlanmış günlük doz) 
*** Birinci basamakta reçetelenen tu m antibiyotiklerin yu zdesi 
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dikkat çekmektedir. 
Literatu rde birinci basamak sag lık hizmetlerinde anti-
biyotik reçeteleme uygulamalarının deg erlendirildig i 
çalışmalar az sayıdadır ve genellikle belirli popu lasyon-
larda veya sınırlı sayıda merkezde yapılmıştır (12-17). 
U lke genelinde tu m birinci basamak hekimlerinin reçete 
verilerini bildiren bir çalışma bulunmamak-
tadır.Tu rkiye, du nya çapında en fazla antibiyotik 
kullanılan u lkeler arasında yer aldıg ından, birinci basa-
mak du zeyinde akılcı olmayan antibiyotik reçetelen-
mesi ile mu cadeleye yo nelik u lke çapında yog un gi-
rişimlerde bulunmaktadır. Yu ksek nu fusu ve antibiyotik 
tu ketimi go z o nu ne alındıg ında, Tu rkiye'deki birinci 
basamak hekimlerinin antibiyotik re-
çetelemealışkanlıklarına ilişkin kapsamlı verilerin 
yayınlanması ve yerel du zeydeki girşimlerin etkisi, 
dig er u lkelerde ve du nya çapındaakılcı olmayan anti-
biyotik reçetelenmesi ile başa çıkmada yol go sterici 
olacaktır. 
Çalışmamızda esas alınan ÖECD veritabanı birçok bi-
limsel çalışmaya kaynak oluşturmuştur (18). Bu veri 
tabanına go re, Tu rkiye'deki antibiyotik tu ketimi 
2013'te 41.1 DİD'den 2018'de 31.0 DİD'ye gerilemiştir. 
Bununantibiyotik kullanımını iyileştirmeye yo nelik 
ulusal du zeyde alınan tedbirlerin sonucu oldug u 
du şu nu lmektedir. Tu rkiye'de 2017 ve 2018 yıllarında 
antibiyotik tu ketiminde kaydedilen du şu ş, 2014 yılın-
dan bu yana su rdu ru len eg itimsel ve du zenleyici gi-
rişimlerin olumlu etkilerini go stermektedir. Ö zellikle 
reçetesiz antibiyotik satışının kısıtlanmasına yo nelik 
yasal du zenlemenin, antibiyotik tu ketiminde 2017 yılın-
dan itibaren kaydedilen belirgin du şu şte temel rol 
oynadıg ı du şu nu lmektedir.  
Tu rkiye’de sag lık yetkilileri, reçete verilerinin takibini 
ve hekimlere geri bildirimi sag lamak için bir elektronik 
reçete sistemini uygulamaya koymuş ve akılcı anti-
biyotik kullanımına o ncelik veren akılcı ilaç kullanımı 
ulusal eylem planını 2014-2017 do nemi içinka-
buletmiştir (6). Aile hekimlerinin 2017 yılı boyunca 
yazdıkları reçete verilerinin bu sistem u zerinden deg er-
lendirildig i yakın zamanlı bir çalışmadaTu rkiye 
genelinde aile hekimleri tarafından yazılan reçetelerin 
%24.97’sinin enaz bir antibiyotik içerdig i bildirilmiştir 
(19). Çalışmamızda Tu rkiye’de tu ketilen toplam anti-
biyotik miktarının sadece %41.3’u nu n birinci basamak 
sag lık hizmetlerinde reçetelendig i, bu oranın tu m ÖECD 
u lkeleri arasındaki en du şu k oran oldug u dikkati çek-
mektedir. Bu durum Tu rkiye’de antibiyotik reçeteleme 
yog unlug unun birinci basamak sag lık hizmetlerinden 
çok ikinci ve u çu ncu  basamakta oldug unu du şu n-
du rmektedir.Antibiyotik reçeteleme yog unlug unun 
ikinci ve u çu ncu  basamak sag lık hizmetlerinde daha 
fazla olması olumlu olmakla birlikte, bu du zeylerde de 
akılcı antibiyotik kullanımının sag lanması, u lkemizde 
antibiyotik tu ketiminin kontrol altına alınması için 
o nem taşımaktadır. Birinci basamak sag lık hiz-
metlerinde go rev yapan hekimlerin akılcı antibiyotik 
reçeteleme uygulamalarının artırılması için ulusal 
du zeyde alınan tedbirlerin ikinci ve u çu ncu  basamakta 
çalışan hekimleri kapsayacak şekilde genişletilmesi, 
yaygın enfeksiyonların tedavisinde esas alınan kılavu-
zların uygulanması, meslek içi eg itimler, kliniklerin 
antibiyotik reçeteleme miktarlarının takibi ve geri bild-
irimi, ikinci ve u çu ncu  basamakta antibiyotik reçetelen-

mesini azaltacak o nlemler olarak o nerilebilir. 
Aşırı reçetelenmeye ek olarak, akılcı olmayan antibiyo-
tik kullanımı da antimikrobiyal dirence neden olan bir 
fakto rdu r.Tedavi kılavuzları ve DSÖ , geniş spektrumlu 
ampirik tedavi (“ikinci sıra” antibiyotikler) yerine opti-
mal ve kanıta dayalı antibiyotik tedavisini (“birinci sıra” 
antibiyotikler) tercih etmektedir (8). Çalışmamızda elde 
ettig imiz veriler, Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim 
miktarında belirgin du şu ş yanında “birinci sıra” anti-
biyotiklerin tu ketiminde artışla ve “ikinci sıra” anti-
biyotiklerin tu ketiminde azalma oldug unu go stermekte-
dir. Bu olumlu bulguya karşın, “ikinci sıra” antibiyoti-
klerin birinci basamak sag lık hizmetlerinde reçetelen-
mesinin en yu ksek oranda oldug u ÖECD u lkelerinde 
birisi Tu rkiye’dir. U lke genelinde birinci sıra antibiyoti-
klerin tu ketiminde artış olmasına rag men, birinci basa-
mak sag lık hizmetlerinde go rev alan aile hekimleri 
arasında “ikinci sıra” antibiyotiklerin hala yu kse oranda 
reçetelenmesi, akılcı antibiyotik reçeteleme dav-
ranışları u zerine eg itimlerinin o nemine ve gereklilig ine 
dikkat çekmektedir. 
Birinci basamakta antibiyotiklerin reçetelenmesiyle 
ilgili eg itimsel girişimlerin etkisi çeşitli araştırmalarda 
deg erlendirilmiştir (20-23). Bu çalışmalar, çalışma 
tasarımı, sonuç o lçu tleri ve girişimlerin şekli ve su resi 
açısından bu yu k deg işkenlik go stermektedir.Daha o nce 
yu ru tu len çalışmalardaki sonuç o lçu tleri, kılavuzlara 
uymayı, popu lasyonda antibiyotik tu ketim miktarını, 
reçete edilen antibiyotik miktarını veya yu zdesini ve 
antibiyotik reçeteleme ile ilgili dig er davranış biçimleri-
ni içermektedir (20). Birinci basamakta reçeteleme 
tutumunun deg erlendirildig i çalışmalarda, eg itimsel 
girişimler ag ırlıklı olarak hekimleri hedef almış ve top-
lam antibiyotik reçetesi veya uygun antibiyotik reçetel-
enme oranları sonuç olarak deg erlendirilmiştir(20,24-
27). Toplumsal mu dahale programlarının etkisini 
deg erlendiren çalışmaların çog unda, çalışmamızda 
oldug u gibi antibiyotik tu ketiminin o lçu su  olarak DİD 
kullanılmıştır (28,29). Ö nceki çalışmalardaki farklı 
çalışma tasarımlarından o tu ru  sonuçların karşılaştırıla-
bilmesi zordur. Roque ve ark. (20) tarafından yapılan 
sistematik bir derlemede, antibiyotik reçetelenmesini 
iyileştirmeye yo nelik girişimlere ilişkin 78 çalışma 
deg erlendirilmiş ve çalışmaların çog unda eg itimsel 
girişimler ile antibiyotik reçetelenmesinin iyileştirile-
bileceg i bulunmuştur. 
Sonuç olarak, Tu rkiye ÖECD u lkeleri arasında hala en 
yu ksek antibiyotik tu ketim miktarına sahip u lkeler 
arasındadır. Ancak, o zellikle 2016 yılından itibaren 
Tu rkiye’de antibiyotik tu ketim miktarında belirgin 
du şu ş olması ve “birinci sıra” antibiyotikler tu ketiminde 
artışla birlikte “ikinci sıra” antibiyotiklerin tu ketiminde 
azalma olması dikkat çekicidir. Bu olumlu ve umut ver-
ici bulguların, ulusal du zeyde alınan tedbirlerin sonucu 
oldug u du şu nu lmektedir.Akılcı antibiyotik reçetelen-
mesi ve tu ketiminde gelişmelerin devam etmesi için 
u lke çapında girişimler ve takiplerin devam etmesi ger-
ekmektedir. 
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ABSTRACT 
This study was carried out to determine the effect of 
training on the knowledge level of emergency nurses on 
collecting, keeping, and transferring biological evidence 
in forensic cases. The research was designed in a single 
group pretest-posttest quasi-experimental model. The 
sample group of this study consisted of 61 nurses work-
ing at the emergency service in a training and research 
hospital in one of the metropolitan cities of Turkey. 
While the mean score obtained from the questionnaire 
administrated to nurses before training (pre-test) was 
57.81 ± 16.70, the mean score achieved after training 
(post-test) was 85.56 ± 12.34. When comparing the 
mean scores of nurses before and after the forensic 
nursing training, a statistically significant difference was 
found. It was concluded that the training on collecting, 
keeping, and transferring biological evidence had a posi-
tive effect on the knowledge level of emergency nurses. 
Therefore, it can be suggested that such in-service train-
ing programs should be organized so that emergency 
nurses can manage forensic cases properly. 
 
 
 
 
 
Keywords: Biological evidence, emergency nurse, 
forensic case, forensic nursing. 

 ÖZ 
Bu çalışma acilde çalışan hemşirelerin adli olgulardan 
biyolojik delillerin toplanması, saklanması ve trans-
ferine ilişkin bilgi du zeylerine eg itimin etkisini belir-
lemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma tek grup o ntest-
sontest yarı deneysel modelde tasarlanmıştır. 
Araştırmanın çalışma grubunu Tu rkiye'nin metropol 
şehirlerinden birinde bulunan bir eg itim ve araştırma 
hastanesinin acil servisinde çalışan 61 hemşire oluştur-
muştur. Eg itim o ncesi (o ntest) hemşirelere uygulanan 
anketten elde edilen ortalama puan 57.81 ± 16.70 iken 
eg itim sonrası (sontest) elde edilen ortalama puan 
85.56 ± 12.34’tu r. Adli hemşirelik eg itiminden o nce ve 
sonra hemşirelerin ortalama puanları karşılaştırıldıg ın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Acil 
serviste çalışan hemşirelerin adli olgularda biyolojik 
delillerin toplanması, saklanması ve transferine ilişkin 
bilgi du zeylerine eg itimin olumlu etkisi oldug u ortaya 
çıkmıştır. Bu sonuca dayalı olarak acil serviste çalışan 
hemşirelerin adli olguların uygun yo netimini sag laya-
bilmesi için hizmet içi eg itim programlarının du zenlen-
mesi o nerilebilir. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Acil hemşiresi, adli hemşirelik, 
adli olgu, biyolojik delil.  
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INTRODUCTION 
Expectations and demands of the changing and develop-
ing health system and the society have created different 
fields of work about the practices and roles of nurses 
(1). Forensic nursing is one of these fields of work. Rec-
ognized as a sub-specialty by the American Nurses As-
sociation since 1995, forensic nursing is the application 
of nursing science to legal procedures and is defined as 
application of forensic sciences, in combination with the 
education of nurses, to scientific research, examination 
of injured or dead victims, crime, violence, criminal ac-
tivity and rehabilitation of traumatic accident perpetra-
tors (2-4). According to this definition, it is clear that 
nurses must be informed of fundamental nursing prac-
tices as well as legal processes in approaching the foren-
sic cases. The fact that the crime and violence, which is 
recognized as a universal health problem, have recently 
increased substantially and the individuals who are 
exposed to such cases apply to or are referred to health 
institutions, lays very important responsibilities on the 
nurses (5).  
A major part of physical and emotional damages that 
external factors create on human being is firstly evaluat-
ed in emergency services of hospitals. In forensic di-
mension, this factor is examined carefully by expert 
health care personnel in terms of criminal and legal 
responsibility (6,7). Evidence is of great importance in 
fighting against crime and protecting the rights of a vic-
tim.  
If evidence is not identified, collected, kept, and trans-
ferred in proper environments, this results in defor-
mation in biological and physiochemical structures of 
evidence, loses and missing in the chain of evidence 
delivery (8). This also causes many undesirable prob-
lems leading to inability to punish guilty as required, 
disturbance of inner peace of victim and public (9). 
Healthcare personnel working at emergency service 
have serious responsibilities in preventing such prob-
lems (10). In this regard, nurses, members of the health 
team and providing uninterrupted service in health care 
service, have an important role. Nurses are the first staff 
encountering most of the forensic cases brought to any 
healthcare organization, making contact with a victim, 
his/her family, relatives, touching victim’s belongings 
and body during his/her examination (11,12). However, 
there is not any forensic nurse, whose job definition is 
made in legal respects, in Turkey and there are few pro-
grams giving undergraduate and graduate education in 
forensic nursing (1). Therefore, the nurses, who have 
not taken any special training on forensic nursing, gen-
erally manage the forensic cases applying to any 
healthcare institution. It was found out in studies car-
ried out in Turkey on the forensic nursing that most of 
the nurses were not informed about the concept of fo-
rensic nursing, did not get any in-service training on 
managing a forensic case, did not know anything about 
collecting, keeping recording and transferring biological 
evidence in forensic cases and were not aware of their 
legal responsibilities related to forensic cases (7, 9, 13-
16). However, it is urged in the literature that the 
healthcare staff without any forensic knowledge nega-
tively affects any scientific research on a forensic case 
and collection of evidence properly (17). It is of im-
portance that nurses should know how to behave in 

collecting, keeping forensic evidence and when encoun-
tering guilty or victim in terms of appropriate manage-
ment of any forensic case in addition to nursing care 
service they provide in emergencies related to any fo-
rensic case (18). The detection of crime, identification of 
guilty, relieving victim and the nurse's fulfilment of his/
her role in defending patient's right could only be en-
sured by the correct management of forensic case 
(18,19). In this regard, it is important that emergency 
nurses should receive training and reflect this training 
in practice so that they perform appropriate approaches 
in forensic cases (20). In this sense, Eldredge (21) indi-
cated that receiving forensic medicine training in-
creased the efficiency of nurses in collecting evidence. 
In addition to this, Abdool and Brysiewicz (18) and 
McGillivray (22) stated that emergency nurses had to 
receive training on forensic cases in order to keep evi-
dence properly, know how to behave when encounter-
ing a guilty or a victim. 
Starting from the importance of subject and the fact that 
nurses, serving as healthcare staff in the management of 
forensic cases in Turkey, did not have sufficient 
knowledge and ability, this study was carried out to 
determine the effect of forensic nursing training re-
ceived by the nurses working in emergency service of a 
training and research hospital, located at a metropolitan 
city of Turkey and where forensic cases were seen fre-
quently. It is considered that the results of this research 
will reveal the importance of training in proper manage-
ment of a forensic case, will draw attention to the fact 
that nurses should receive training on this issue and 
thus, create an awareness.   
 
MATERIAL AND METHOD 
Type of Research 
This research was designed in a single group pretest-
posttest quasi-experimental model. 
Study Group of the Research  
The study group of this research consisted of 75 nurses 
working at the emergency service in a training and re-
search hospital in one of the metropolitan cities of Tur-
key. However, 14 of the nurses were excluded due to 
their training on collection, storage, and transfer of evi-
dence. Thus, this study was conducted with 61 nurses 
who volunteered to participate.  
Administration of the Study  
Data of this study were collected in August 2018. A 
form, specifying descriptive characteristics of the partic-
ipants and measuring their knowledge level on collect-
ing, keeping, and transferring biological evidence in 
forensic cases, was utilized in the collection of data. This 
form was administrated in two stages as pre-test and 
post-test. The pre-test and post-test were encoded so 
that the assessment would be made of the same person. 
In the first stage, the subjects were distributed ques-
tionnaires before training and were given 20 minutes to 
fill out. After collecting questionnaires, the subjects 
were given a four-hour training on general information 
related to collecting, keeping, and transferring biological 
evidence from forensic cases and the responsibilities of 
nurses at this stage. After completing the training, the 
same data collection form was re-administrated to sub-
jects in the second stage. The subjects were not in-
formed about the fact that the questionnaire would be 
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re-administrated in order to prevent keeping questions 
in mind.  
Data Collection Tools  
The data were collected by a questionnaire developed 
by researchers following a literature search (11, 16, 19, 
22-24). This form consisted of two sections. While the 
first section included 6 questions on descriptive charac-
teristics of subjects, the second section had 10 questions 
measuring the knowledge level of emergency nurses on 
collecting, keeping, and transferring biological evidence 
in forensic cases. The questionnaire was scored over 
100 points, and each correct answer was scored 10 and 
each wrong answer was scored 0. The questionnaire 
was sent to three academic members with a forensic 
nursing certificate for expert opinion, and required cor-
rections were made in line with the opinions of these 
academic members before administrating the question-
naire.  
Assessment of Data 
The data obtained from the research were analyzed 
utilizing the SPSS 22.0 statistics program. While the 
number, percentage were used in assessing the data 
related to the descriptive characteristics of the subjects, 
the mean and standard deviation values were utilized to 
assess the scores related to the questionnaire. Paired 
sample t-test was administrated in order to assess 
whether there was any difference between pre-test-post
-test mean scores of the subjects.  
Ethical Issues 
Before conducting this research, written permissions 
were taken from the ethical committee (Reference No: 
2018/06) and the institution where the research was 

administrated. All subjects were informed in detail 
about the administration of the research. They were 
stated that participating in the research was voluntarily 
and they could withdraw from the study at any time. 
Written consents were obtained from the subjects be-
fore the data collection stage.  
 
RESULTS 
The descriptive characteristics of nurses are provided in 
Table I. Accordingly, 59.0% (n= 36) of the nurses was 
female and 41.0% (n= 25) of them was male with an 
average of age 24.80 ± 3.96 (range: 19-39). 82.0% of the 
nurses were single, 68.9% had a bachelor's degree, 
91.8% had 0-5 years working experience and 100.0% 
was serving as an emergency nurse for 0-5 years.  
The comparison of emergency nurses’ knowledge level 
before and after the training on collecting, keeping, and 
transferring evidence in forensic cases is provided in 
Table II. Accordingly, while the mean score of nurses 
before training (pre-test) was 57.81 ± 16.70, their mean 
score after training (post-test) was determined as 85.56 
± 12.34. When examining the results of paired sample t-
test, showing whether there was a difference between 
the mean scores of pre-test and post-test knowledge 
level of nurses, it was achieved that there was a signifi-
cant difference between the knowledge level of nurses 
before and after training (t= 13.800; p<0.001). 
 
DISCUSSION 
The biological evidence collected from forensic cases 
are of importance for detecting crime, identifying and 
punishing guilty and nurse’s protecting both his/her 

Table I. Descriptive characteristics of nurses (n= 61)  

Features n % 

Gender 
Female 
Male 

  
36 
25 

  
59.0 
41.0 

Age 24.80 ± 3.96 (range 19-39) 

Marital Status 
Single 
Married 

  
50 
11 

  
82.0 
18.0 

Education 
High School 
Associate Degree 
Bachelor 
Postgraduate 

  
11 
6 
42 
2 

  
18.0 
9.8 
68.9 
3.3 

Professional Seniority 
0-5 year 
6-10 year 
11-15 year 

  
56 
2 
3 

  
91.8 
3.3 
4.9 

Working Year in Emergency 
0-5 year 

  
61 

  
100.0 

Table II. The comparison of emergency nurses ’ knowledge level before and after the training on collecting, keeping, and trans-
ferring evidence in forensic cases (n= 61)  

Question Form Mean SD Min. 
 

Max. t p 
Pre-test Knowledge 57.81 16.70 20.58 90.42 

13.800 .000* 
Post-test Knowledge 85.56 12.34 48.68 99.80 

*p<0.001, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum 
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and victim’s rights on a legal basis. It was achieved in 
this study that the training on collecting, keeping, and 
transferring biological evidence in forensic cases that 
emergency nurses received had a positive effect on the 
knowledge level of these nurses (Table II). Few studies 
carried out on this subject also confirm the results of 
this study (13,20,25). It is reported in the literature that 
the most frequent problems are the forensic specimen 
taken in emergency services are improper, are not kept 
in appropriate conditions, unlabeled or labelled wrong-
ly or improperly and the shipments incompatible with 
the chain of evidence delivery (7,13,26). It is argued in 
the study carried out by Abdool and Brysiewicz (18) on 
defining the roles of forensic nurses in emergencies that 
91% of emergency nurses did not have sufficient 
knowledge on the forensic nursing. In the same study, 
one of the nurses stated that “We could only keep bul-
lets, pulled out from a victim of a gunshot injury, as evi-
dence for forensic cases. However, we do not have any 
information on keeping clothes, sperms, powder residue 
etc.” Another nurse indicated that “Nurses did not have 
any training both on keeping evidence and fulfilling the 
requirements of chain of evidence protection, and they 
learn this by trial-and-error method”. All nurses in that 
study stated that nurses should get training on forensic 
nursing (18). In the study by Erkan et al. (14) on aware-
ness analysis of nurses related to forensic nursing, 
55.36% of the subjects expressed that they were not 
informed on their legal responsibilities and roles on the 
management of a legal procedure. In another study (27) 
on the forensic experience of Saudi nurses, it was found 
out that 66% of nurses did not have any information on 
the forensic nursing and 77% of them did not receive 
sufficient training on the forensic nursing. It is stated in 
the 280th article of the Turkish Criminal Law No. 5237, 
“any healthcare staff, who does not inform or delays in 
informing competent authorities about any evidence re-
lated to a crime when s/he is on duty, is punished with 
imprisonment up to one year” while the 281st article 
indicates that “anybody, removing, deleting, concealing, 
amending or disrupting the evidence of a crime for hiding 
the truth, is punished with imprisonment from six months 
to five years” (28). Therefore, if nurses damage any evi-
dence involuntarily, both victims may lose their rights 
and they may face legal sanctions.    
As seen in above-mentioned studies, nurses do not have 
sufficient knowledge on collecting, keeping, and trans-
ferring biological evidence in forensic cases. Yet, the 
development of theoretical knowledge level of nurses is 
of paramount importance in proper management of 
forensic cases. The importance of training is undeniable 
in the development of theoretical knowledge. In this 
regard, this study concluded that the training given had 
a significant effect on the knowledge level of emergency 
nurses on collecting, keeping, and transferring biologi-
cal evidence. It can be said that this is important in pre-
venting nurses to involuntarily damage evidence, ena-
bling them to protect themselves on a legal basis and 
contributing to appropriate management of the process.  
 
CONCLUSION  
It was concluded that the training on collecting, keeping, 
and transferring biological evidence in forensic cases 
had a positive effect on the knowledge level of emergen-

cy nurses. Accordingly, it can be suggested that in-
service training programs on enabling emergency nurs-
es to manage forensic cases properly, and this should be 
maintained with current approaches and theoretical 
and practical training.  
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ÖZ 
Konik ısınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) uygulamaları 
konvansiyonel go ru ntu leme yo ntemlerine go re daha 
yu ksek x-ray yayılımına sebep olsa da; kimi durumlarda 
teşhis ve tedavi planlamasında gerekli olan bir go ru ntu -
leme yo ntemidir. Tu m bireylerde oldug u gibi çocuk 
hastalarda da KIBT ancak dig er go ru ntu leme yo ntemle-
ri yeterli olmadıg ında ve sadece hastaya fayda sag laya-
cak gerçek endikasyonlar ile istenmelidir. Bu bag lamda 
çalışmamızda çocuk diş hekimlig i uygulamalarında 
KIBT istek nedenleri ve bu nedenlerin yaş ve cinsiyete 
go re dag ılımının retrospektif olarak incelenmesi amaç-
lanmıştır. Yapılan veri analizinde en fazla maksilla bo lge-
sinden ve en çok anatomik- morfolojik deg erlendirme ve 
go mu lu  su pernu merer dişlerin tespiti için KIBT istendi-
g i tespit edilmiştir. KIBT istek bo lgeleri ve yaş arasında 
anlamlı bir ilişki olmadıg ı; ancak go mu lu  su pernu merer 
dişlerin ve kemik içi lezyonun go ru ntu lenmesi amacıyla 
KIBT’nin dig er istek nedenlerine go re anlamlı olarak 
daha yu ksek yaşlarda istendig i go ru lmu ştu r. KIBT istek 
bo lgeleri ve istek nedenleri ile cinsiyet arasında ise 
anlamlı bir ilişki go ru lmemiştir. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Dişler, gömülü süpernümere, 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, pedodonti. 

ABSTRACT 
Although cone beam computed tomography (CBCT) 
applications cause higher x-ray emission than conven-
tional imaging methods, it has been become a required 
imaging method for accurate diagnosis and successful 
treatment planning in certain circumstances. As in all 
individuals, in pediatric patients KIBT should be re-
quested only when other imaging methods are not suffi-
cient and only with right indications that will benefit 
the patient. In our study, it was aimed to retrospectively 
examine the reasons for CBCT request in pediatric den-
tistry practices and the distribution of these reasons by 
age and gender. In the data analysis, CBCT was request-
ed mostly from the maxillary region and mostly for ana-
tomic-morphologic evaluation and for the detection of 
impacted supernumerary teeth. There is no significant 
relationship between the imaged regions and age; how-
ever, it has been observed that CBCT for the evaluation 
of impacted supernumerary teeth and the bony lesion 
are required at higher ages than those in the impacted 
permanent tooth. No significant relationship was found 
between imaged regions and reasons for gender. 
 
 
 
Keywords: Cone-beam computerized tomography, 
impacted supernumerary, pedodontics, teeth. 
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GİRİŞ 
Dental radyografiler teşhis ve tedavi planlaması için 
oldukça o nemlidir. Geleneksel radyografiler ile sadece 
iki boyutlu go ru ntu  elde edilebilmesi nedeniyle, u ç bo-
yutlu (3B) go ru ntu  analizi gereken durumlarda teşhis 
için bilgisayarlı tomografi teknikleri geliştirilmiştir. I lk 
kez 1982’de geleneksel bilgisayarlı tomografiye alterna-
tif olarak kullanılmaya başlanılan konik ışınlı bilgisayar-
lı tomografi (KIBT) ile diş hekimlig inde pek çok uygula-
mada gerekli olan 3B deg erlendirme ve analizler, klinik 
pratikte yerini almaya başlamıştır (1,2). Dudak damak 
yarıklı bireylerin ve ortognatik cerrahi hastalarının 
teşhis ve tedavi planlamalarında, go mu lu  dişlerin konu-
munun, komşu yapılarla olan ilişkisinin ve ko k yapısının 
deg erlendirmesinde, kemik dokunun yapısal o zellikleri-
nin deg erlendirilmesinde ve implant planlamasında, 
endodontik teşhis ve tedavide, travma go ren dental 
veya kraniofasiyel yapıların deg erlendirilmesinde, tem-
poromandibular eklem (TME), sinu s, nasal kavite gibi 
fasiyel yapıların incelenmesinde ve bunun gibi pek çok 
konuda KIBT ile 3B go ru ntu leme ve 3B analizler tercih 
edilmektedir (3). Ancak sert dokuların teşhisinde, go -
ru ntu  dog rulug u, hızlı tarama, azaltılmış go ru ntu  irtifak-
tı, azaltılmış radyasyon ve kısıtlanmış x-ray ışını gibi 
pek çok avantaja sahip olan KIBT’ nin (4) yumuşak do-
ku patolojilerinin teşhisinde yetersiz kalabileceg i bildi-
rilmiştir (5). 
KIBT uygulamaları bilgisayarlı tomografi ile go ru ntu le-
me yo ntemlerine kıyasla daha du şu k x-ray yayılımı 
sag lasa da, çocuk diş hekimlig i uygulamaları du şu nu l-
du g u nde konvansiyonel ro ntgenlere go re yu ksek x-ray 
salımı yapması çocuklarda kullanım alanlarının o zenle 
seçilmesini gerektirmektedir. Literatu re bakıldıg ında 
çocuk diş hekimlig inde KIBT istek nedenlerinin deg er-
lendirildig i sınırlı sayıda veri oldug u go ru lmektedir 
(2,4,6). Bu nedenle çalışmamızda, çocuk diş hekimlig i 
uygulamalarında KIBT istenme nedenlerinin ve bu is-
teklerin yaş, cinsiyete go re dag ılımının retrospektif 
olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız Erciyes Ü niversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Çalışmalar Etik Komitesi tarafından 23.09.2020 
tarihinde 491 kodu ile onaylanmıştır. Çalışma o ncesin-
de 0.90 o rnekleme gu cu nu  sag lamak amacı ile 88 hasta-

nın dahil edilmesi gerektig i G*Power Versiyon 3.1.7 
programı ile tespit edilmiştir. Çalışmamızda Erciyes 
Ü niversitesi Diş Hekimlig i Faku ltesinde 2014-2020 
tarihleri arasında Çocuk Diş Hekimlig i Anabilim Dalı 
tarafından Ag ız Diş Çene Radyolojisi bo lu mu ne yo nlen-
dirilen 277 hastanın KIBT istek formu incelenmiştir. 
Eksiksiz doldurulmuş olan istek formları seçilmiş ve 
formlarda yaş, cinsiyet, klinik o n tanı ve KIBT istenilen 
bo lgenin yer aldıg ı bilgiler kaydedilmiştir. Çekim bo lge-
leri maksilla, mandibula, maksilla ve mandibula, TME, 
Paranazal Sinu s; klinik o n tanılar ise daimi go mu lu  diş 
(GDD), su pernu merer go mu lu  diş (GFD), go mu lu  su t 
dişi (GSD), kemik içi lezyon (KL), travma (T), çene has-
talıkları (ÇH), diş biçim bozuklug u deg erlendirmesi, 
anatomik-morfolojik inceleme (AMD), damak dudak 
yarık deg erlendirmesi (DDY), ortodonti amaçlı (O) ola-
rak belirlenmiştir. Yo nlendirilen çocuk hastaların KIBT 
go ru ntu leri aynı cihaz (Newtom 5G, QR Verona, Verona, 
I talya) kullanılarak ve 110 kVp, 0.25 mm kesit aralıg ı, 
250 nm voxel boyutu, 8x6 cm ve/veya 12x8 FOV aralıg ı 
olacak şekilde elde edilmiştir. Elde edilen verilerin ana-
lizi için SPSS istatistik paket programı (IBM version 
23.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanılmıştır. 
Verinin tanımlayıcı istatistik bilgileri yu zde ve sayı ola-
rak sunulmuştur. Yaş verisinin dag ılımı Kolmogorov 
Simirnov testi ile deg erlendirilmiş ve verinin normal 
dag ıldıg ı go ru lmu ştu r. Yaş verisinin KIBT istenen bo lge 
ve KIBT istek nedenlerine go re gruplar arası karşılaştı-
rılması ANOVA (post doc Tukey HSD) testi ile gerçekleş-
tirilmiştir. Cinsiyet ile KIBT istenen bo lge ve KIBT istek 
nedenleri arasındaki ilişki için ki kare testi kullanıl-
mış, kategorik deg işkenlerde tanımlanan benzer grup-
lar  (Go mu lu  su t diş ve damak dudak deg erlendirmesi) 
test başarısını yu kseltmek adına birleştirilmiştir. I sta-
tistiksel anlamlılık du zeyi p<0.05 olarak kabul edilmiş-
tir. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 277 KIBT’ nin % 41.9’u kız, %
58.1’i erkek bireylere aittir. KIBT istenen bo lgelerin ve 
KIBT istek nedenlerinin dag ılımı ise Şekil I ve Şekil II’de 
sunulmuştur. 
KIBT istenen bo lge gruplarında en yu ksek yaş deg eri 
maksillo-mandibular grupta, en du şu k yaş deg eri ise 
TME grubunda go ru lmu ş; fakat aradaki fark anlamlı 

Şekil I: KIBT istenen bölgelerin yüzdelik dağılımları  



 

 

Pedodontide Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi İstek Nedeni…  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  70 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo I). KIBT istek nedenleri 
gruplarında en yu ksek yaş deg erleri GDD ve KL grupla-
rında, en du şu k yaş deg erleri GFD ve T gruplarında go z-
lenmiştir. GDD-GFD (p=0.001),   GDD-AMD   (p=0.031),  
KL-GFD  (p=0.002),  KL-AMD   (p=0.039)   ikili karşılaş-
tırmalarında anlamlı farklılık oldug u tespit edilmiştir 
(Tablo II). Ki kare test sonuçlarına go re  TME dışındaki 

tu m bo lgeler için erkeklerden kızlara go re daha fazla 
KIBT çekimi yapıldıg ı go ru lmu ş, ancak bu deg er istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tablo III, x2=1.308, 
p=0.860). KIBT istek nedenlerinin cinsiyete go re dag ılı-
mı incelendig inde benzer şekilde kategorik deg işkenler 
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (Tablo IV, 
x2=13.345, p=0.064). 

Şekil II: KIBT istenme nedenlerinin yu zdelik dag ılımları. GDD: go mu lu  daimi diş; GFD: go mu lu  su pernu merer diş; GSD: go mu lu  su t 
diş; KL: kemik içi lezyon; T: travma; ÇH: çene hastalıkları; DBB: diş biçim bozuklukları; AMD: anatomik-morfolojik deg erlendirme; 
DDY: Damak dudak yarık deg erlendirme; O: ortodonti amaçlı KIBT isteg i. 

Tablo l. Bireylerin yaşlarının KIBT istenen bölge grupları arasında karşılaştırması  

KIBT İstenen Bölge 
Yaş 

N Ortalama ± Std. Hata P değeri 

Maksilla 173 10.10± 0.19 

0.071 

Mandibula 66 10.39± 0.34 

Maksilla-Mandibula 6 11± 0.68 

Paranazal Sinüs 19 9.10± 0.59 

Temporamandibular Eklem 13 8.53± 0.84 

Tablo ll. Yaş ve KIBT istek nedenleri arasındaki ilişki değerlendirmesi  

KIBT 
Yaş 

N Ortalama± Std. Hata P değeri 

GDD 54 11.18± 2.46a 

0.000 

GFD 61 9.16± 2.22b 

GSD 3 7.33± 4.93a 

KL 39 11.03± 2.20a 
T 12 8.91± 3.26a 

ÇH 13 9.07± 2.62a 

DBB 11 10.36± 2.65a 

AMD 76 9.68± 2.71b 

DDY 2 9.00± 1.41a 

O 6 11.00± 2.65a 

GDD: Gömülü Daimi Diş. GFD: Gömülü Süpernümerer Diş. GSD: Gömülü Süt Diş. KL: Kemik içi Lezyon. T: Travma. ÇH: Çene 
Hastalıkları. DBB: Diş Biçim Bozuklukları. AMD: Anato-morfolojik deg erlendirme. DDY: Damak Dudak Yarıkları. O: Ortodonti. 
a-b :I kili karşılaştırmalarda anlamlı farklılık tespit edilen gruplar harflendirme yo ntemi ile belirtilmiştir (Tu m ikili karşılaştırmalar 
için anlamlılık du zeyi p<0.05).  
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TARTIŞMA 
Çalışmamızda Erciyes Ü niversitesi Diş Hekimlig i Faku l-
tesi Çocuk Diş Hekimlig i Anabilim Dalında istenen KIBT 
kayıtları incelenmiştir. Elde ettig imiz verinin analizinde 
en sık maksilla bo lgesinden ve en çok anatomik-
morfolojik deg erlendirme ve go mu lu  su pernu merer 
dişlerin tespiti ve gerekli mu dahalenin yapılabilmesi 
amacıyla KIBT istendig i go ru lmu ştu r. I ki boyutlu go ru n-
tu lerin sagittal, oblik ve çeşitli eg imlerdeki du zlemlerde 
tekrar go ru ntu leme işlemine izin veren KIBT’de; go -
ru ntu lenecek alanın çevre doku ile ilişkisi anatomik-
morfolojik olarak deg erlendirilebilmektedir (7). Gu rler 
ve ark. maksilla anterior bo lgede bulunan go mu lu  su -
pernu merer dişlerin komşu kortikal kemik tabakaya ve 
komşu dişlere yakın konumlanabileceg ini ve erken yaş-
larda mu dahale edilmedig i takdirde çevre dokulara 
zarar verebileceg ini belirtmiş; bu amaçla KIBT incele-
mesini tavsiye etmiştir (8). Benzer şekilde Kutalmış ve 
ark. derlemelerinde go mu lu  su pernu merer dişlerin yeri-
ni dog ru tespit etmek, komşu dişler ve ilgili alandaki 
dig er anatomik yapılarla ilişkileri belirlemek için KIBT 
incelenmesinin gerekli oldug unu belirtmişlerdir (7). 
Bizim o rnek grubumuz için de literatu rde tavsiye edilen 
dog rultuda, su pernu merer dişlerin tespiti ve tedavi 
planlaması amaçlarıyla KIBT istenmiş oldug u go ru lmek-

tedir. KIBT’nin çocuk bireylerden istenme nedenleri 
arasında diş biçim bozukluklarının teşhisi, dentoalveo-
lar travma, çene hastalıkları, ortodontik teşhis ve tedavi 
planması da yer almaktadır (9,10). 2020 International 
Association of Dental Traumatology bildirisinde; KIBT 
o zellikle ko k kırıkları, kron-ko k kırıkları ve lateral lu k-
sasyonlar gibi dental travmatik yaralanmalarda artmış 
go ru ntu  kalitesi sag lamakta (11) fakat bu tu r spesifik 
yaralanmalarda KIBT kullanılmadan o nce hastanın ma-
ruz kalacag ı radyasyon için mutlaka yarar-zarar hesabı 
yapılması gerektig ini belirtmektedir (12-14). Temur ve 
ark. çocuk diş hekimlerinin KIBT istek nedenlerini araş-
tırdıkları anket çalışmasında, en sık KIBT isteme nede-
ninin çene hastalıkları deg erlendirmesi oldug unu belir-
tilirken (15); bizim bulgularımız, diş biçim bozuklukları, 
dental travma ve çene hastalıklarını deg erlendirmesi 
amacıyla da istek yapıldıg ını; ancak bu KIBT istek ne-
denlerinin dig er nedenlere nazaran du şu k bir yu zdesi 
oldug unu go stermektedir. Bu durumun muhtemel nede-
ni ise KIBT isteg inin, hastayı çocuk diş hekimlig i bo lu -
mu nden o nce muayene eden dig er Anabilim Dalları 
tarafından yapılmış olması olabilir. 
KIBT ile eklem boşlug u, kondil başlarının şekli ve pozis-
yonları da deg erlendirilebilmektedir (7). Fakat KIBT 
yumuşak dokuları go ru ntu lemede yetersiz oldug u için, 

Tablo lll. Cinsiyet ve KIBT istenen bölge arasındaki oransal farklılık değerlendirmesi  

KIBT İstenen bölge 
                        Cinsiyet   

Kız (% - N) Erkek (% - N) Ki-Kare değeri P değeri   

Maksilla % 25.63 71 % 36.82 102 

1.308 0.86 

Mandibula % 10.46 29 % 13.35 37 

Maksilla-Mandibula % 0.72 2 % 1.44 4 

Paranazal Sinüs % 2.52 7 % 4.33 12 

Temporamandibular Eklem % 2.52 7 % 2.16 6 

Tablo lV. Cinsiyet ve KIBT istek nedenleri arasındaki ilişki değerlendirmesi  

KIBT İstek nedeni 
                             Cinsiyet 

Kız (% - N) Erkek (% - N) Ki-Kare değeri P değeri 

GDD % 11.55 32 % 9.02 25 

13.345 0.064 

GFD % 5.7 16 % 16.24 45 

KL % 5.41 15 % 8.66 24 

T % 2.52 7 % 1.80 5 

ÇH % 2.52 7 % 2.16 6 

DBB % 1.80 5 % 2.61 6 

AMD % 11.19 31 % 16.24 45 

O % 1.08 3 % 1.80 5     

GDD: Gömülü daimi diş. GFD: Gömülü süpernümerer diş. GSD: Gömülü süt diş. KL: Kemik içi lezyon. T: Travma. ÇH: Çene 
hastalıkları. DBB: Diş biçim bozuklukları. AMD: Anato-morfolojik deg erlendirme. DDY: Damak dudak yarık deg erlendirme. O: Orto-
donti amaçlı 
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TME bo lgesindeki disk ve ligament gibi yapıların ince-
lenmesinde yetersiz kalmaktadır (16). Çalışmamızda 
kondil başlarının pozisyonlarını deg erlendirmek için 
TME bo lgesinden KIBT istendig i; ancak yu ksek bir yu z-
deye sahip olmadıg ı go ru lmu ştu r. KIBT, paranazal sinu s 
go ru ntu lemede konvansiyonel bilgisayarlı tomografi ile 
karşılaştırıldıg ında; daha kolay go ru ntu  elde edilmesi 
ve imaj netlig i, daha du şu k radyasyon dozu, multiplanar 
rekonstru ksiyon gibi avantajları ile o n plana çıkmakta-
dır (17). Çalışma bulgularımıza bakıldıg ında paranazal 
sinu s bo lgesinin deg erlendirmesi amacı ile çocuk diş 
hekimlig i bo lu mu nden 19 adet KIBT istendig i go ru l-
mektedir. 
KIBT istek nedenlerinin bir dig eri ise ortodontik amaçlı 
teşhis ve tedavi planlamasıdır. Ortodontik tedavilerin 
teşhis ve tedavi planlaması aşamalarında go mu lu  dişle-
rin komşuluklarının deg erlendirilmesi, su rdu rme yolla-
rının planlanması, ortognatik cerrahi planlaması ve 
hazırlıklarının yapılması, TME deg erlendirilmesi gibi 
amaçlarla KIBT istenmektedir (7). Çalışma bulgularımız 
çocuk diş hekimlig inde beklenenden daha az sayıda 
ortodonti amaçlı KIBT istendig ini go stermektedir. Bu-
nun nedeni ise KIBT çekilmesinde ortodontik endikas-
yonu belirleyen bo lu mu n yine ortodonti anabilim dalı 
olması ve hastaların bu bo lu mde muayene oldukları 
sırada gerekli isteklerin ilgili bo lu mden yapılmasıdır. 
DDY bireylerin tedavileri, çocuk veya erişkin fark et-
meksizin, detaylı, uzun su reli ve multidisipliner bir yak-
laşım gerektirmektedir. DDY hastaların uzun problem 
listesinin yarık bo lgenin deg erlendirilmesi, kemik yapı-
nın deg erlendirilmesi, dental gelişimin, dentoalveolar 
anomalilerin deg erlendirilmesi gibi pek çok kaleminde 
KIBT gu venilir sonuçlar sunmaktadır (18). Çalışma bul-
gularımız bu istek nedeni açısından deg erlendirildig in-
de, çocuk diş hekimlig inde dig er istek nedenlerine kı-
yasla daha az sayıda DDY nedeniyle KIBT istendig i go -
ru lmektedir. Bu durumun nedeni ise o zellikle dentofasi-
yal bo lgenin tedavisinde temelde ortodonti, ag zı diş 
çene cerrahisi, plastik cerrahi ve çocuk diş hekimi bo -
lu mlerinin birlikte go rev alması ve ortak sorunların 
teşhisi için mu kerrer x-ray maruziyetinden kaçınılması-
dır. DDY çocukların ilk muayene oldukları bo lu m hangi-
si ise KIBT bu yu k sıklıkla o bo lu mden istenmekte ve 
çocuk diş hekimlig i bo lu mu  gereklilikler dog rulusunda 
bu KIBT’den faydalanmaktadır. 
KIBT istek yaşları deg erlendirildig inde, yaş ve KIBT 
istenme bo lgeleri arasında anlamlı bir ilişki olmadıg ı; 
ancak GDD ve KL’nin GFD’ den anlamlı olarak daha yu k-
sek yaş gruplarından istendig i go ru lmu ştu r. 2019 Euro-
pean Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) çocuklarda 
dental radyografi kılavuzunda iki ve u ç boyutlu radyog-
rafinin hangi yaşta istenmesi gerektig i hakkında net bir 
açıklama olmamasına karşın (19), o zellikle dental radi-
ografilerde As Low As Reasonably Achievable (ALARA) 
prensibi gereg ince; KIBT istek nedenleri konusunda 
seçici olunması, KIBT ’nin hasta için daha konservatif 
bir yol ile fayda sag lanamadıg ı durumda, teşhis ve teda-
vi amacıyla mu mku n olan en du şu k doz ile uygulanması 
gerektig i belirtilmektedir (20). Çalışma bulgularımızda 
go mu lu  daimi dişlerin dentisyon gelişim do nemi ile 
ilişki olarak go mu lu  su t dişlerinden daha geç yaşlarda 
deg erlendirilmesi beklenen bir durumdur. 
Çalışmamızda kemik içi lezyon tespitinde de ileri yaşlar-
da KIBT istendig i go ru lmektedir. Kemik içi lezyon oluşu-

muna sebebiyet verebileceg i için çu ru k lezyonlarının ve 
pulpa ile olan ilişkilerinin deg erlendirilmesi, KIBT için 
artan bir istek nedeni haline gelmiştir (21,22). Nitekim 
Yalçın ve ark. çocuk diş hekimlig inde en fazla KIBT istek 
nedeninin kemik içi lezyon varlıg ını deg erlendirmek 
oldug unu belirtmiş; ancak KL istenme yaşıyla ilgili bir 
bilgi sunmamıştır (6). Bizim çalışma bulgularımızda KL 
tespiti amacıyla dig er çocuk gruplarına nazaran daha 
ileri yaşlarda KIBT istenmesi nedenleri bu oluşumların 
karışık dişlenme do neminde fark edilebilir hale gelme-
sinden dolayı oldug unu du şu nmekteyiz. Nitekim Teru-
hisa ve ark yine bu alanda çalışma yapan Ag ır ve ark. 
çenelerde go ru len odontojenik kaynaklı olan ya da ol-
mayan intraosseo z lezyonların 10-19 yaşlar arası go ru l-
du g u nu  belirtmiştir (23,24). 
KIBT istenme nedeni ve cinsiyet arasındaki ilişkiyi de-
g erlendirdig imizde, KIBT istenen bo lge ve istenme ne-
denleri ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki olmadıg ı 
go ru lmektedir. Bu alanda yapılan çalışmalara baktıg ı-
mızda I şman ve ark. çocuk ve ergenlerde istenen KIBT 
ile cinsiyet arasında herhangi bir ilişki bulunmadıg ını 
bildirmektedir (10). Bu yo ndeki bulgularımız ışıg ında 
çocukluk do nemi KIBT istek nedenleri u zerine cinsiye-
tin bir etkisinin olmadıg ı so ylenebilir. 
 
SONUÇ 
Çalışmamızda sunulan bulgular ışıg ında elde edilen 
sonuçlar şo yle sıralanabilir; 
 
1. Çocuk diş hekimleri tarafından en fazla KIBT çekimi 

istenen bo lge maksilla, en fazla KIBT çekimi istek 
nedeni ise anatomik-morfolojik deg erlendirmedir. 

2. KIBT istenme yaşları deg erlendirmesinde, go mu lu  
daimi diş ve kemik içi lezyon deg erlendirmesi için 
istek yapılan çocukların yaş ortalaması en yu ksek-
ken, en du şu k yaş ortalamasına sahip KIBT istek 
nedeni grubu go mu lu  su t dişi deg erlendirmesidir. 

3. Cinsiyet ile KIBT istenen bo lge ve KIBT istenme 
nedenleri arasında anlamı bir ilişki yoktur. 
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ÖZ 
Bu araştırmanın amacı hemşirelik ö ğ rencilerinin ğerçek 
stöma açıklığ ı ölmadan, bir stöma seti ile 24 saatlik 
deneyimlerini incelemektir. Araştırmada nitel yö ntem-
lerden fenömenölöjik yö ntem kullanıldı. Ö rneklemi, 
araştırmaya katılmayı kabul eden ö ğ rencilerden benze-
şik ö rnekleme yö ntemi kullanılarak belirlenmiş 12 ö ğ -
renci öluşturdu. Stöma yeri anatömik değ erlendirme 
yöluyla işaretlendikten sönra, ö bö lğenin u zerine stöma 
adaptö ru  yapıştırıldı. 40 cc musluk suyu döldurulmuş 
stöma törbası adaptö re yerleştirildi. 24 saat sönra stö-
ma seti araştırmacı tarafından ğö zlemlenerek ö ğ renci-
ler tarafından çıkarıldı. Stöma seti ile ğeçirdikleri su reç 
böyunca deneyim ve duyğularını ö ğ renmek için ö ğ ren-
ciler tek tek ğö ru şme ödasına alındı.  Araştırma verileri-
nin töplanmasında ö ğ renci tanıtım förmu ve yarı yapı-
landırılmış söru förmu kullanıldı. Gö ru şmeler örtalama 
30 dakika su rdu .  Gö ru şmelerin ses kayıtları araştırma-
cılar tarafından çö zu mlenmek u zere belğelendi.  Elde 
edilen verilerin analizinde içerik analizi yö ntemi kulla-
nıldı. Araştırmaya katılan ö ğ renciler aynı dö neme kayıt-
lı ölup, yaşları 20-21 arası, 7 si kız 5’i erkek ö ğ renciydi. 
Verilerin içerik analizi döğ rultusunda stöma törbası 
takılan ö ğ renci hemşirelerin deneyimlerine ilişkin bul-
ğular, ğu çlu kler ana teması altında,  ğu nlu k yaşam akti-
vitelerinde zörlanma, fiziksel harekette zörlanma, uyku-
suzluk, dini ibadetleri yerine ğetirmede zörlanma öla-
rak belirlendi. Sönuç ölarak; stöma seti ile 24 saat ğeçi-
ren ö ğ renciler, stömalı bireylerin yaşadıkları bazı sö-
runları deneyimlemişlerdir. Ö ğ rencilerin stömalı hasta-
lara empati yapabilmesi açısından benzer deneyimler 
yaşayabilecekleri ö ğ renme örtamlarının öluşturulması 
ö nerilmektedir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Cerrahi, hemşirelik öğrencisi, 
insan deneyimi, niteleyici araştırma, stöma. 

ABSTRACT 
This study was cönducted tö determine the 24-höur 
experiences öf nursinğ students with a stöma set with 
öut an actual stöma öpeninğ. The qualitative phenöme-
nölöğical research methöd was used. The sample cön-
sisted öf 12 students chösen amönğ fröm thöse whö had 
völunteered tö participate in and had been determined 
by usinğ hömöğeneöus samplinğ. After the stöma was 
marked via an anatömical examinatiön, a stöma adapter 
was attached tö that area. A 40-ccs-tap water-filled stö-
ma bağ was placed in the adapter. After 24 höurs, the 
participants remöved the set under supervisiön. Each 
participant was invited tö share their experiences with 
the stöma set. Student Införmatiön Förm and Semi-
Structured Interview Förm were used tö cöllect the 
data. Interviews lasted 30 minutes ön averağe. The au-
diö recördinğs öf the interviews were analyzed with the 
methöd öf cöntent analysis. The participants (ağe, 20–
21 years) were enrölled in the same semester (seven-
female, five-male). The findinğs related tö the experien-
ces öf participants with a stöma set were determined as 
difficulties in daily-life activities such as physical möve-
ment, insömnia, and reliğiöus activities. The partici-
pants experienced söme pröblems encöuntered by stö-
ma patients. Tö empathize with stöma patients, it is 
recömmended tö create learninğ envirönments where 
students can acquire similar experiences. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Human experimentatiön, nursinğ stu-
dent, qualitative research, stömas. 
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GİRİŞ 
Hemşirelik eğ itimi ö ğ rencilere hemşirelik mesleğ ini 
kazandırmayı amaçlayan, teörik bilği ve uyğulamalı 
ö ğ retimi kapsayan planlı bir eğ itim pröğramıdır. Hemşi-
relik mesleğ inin temel amacı, karşılıklı ğu vene dayalı 
bir iletişim ve etkileşim ile hizmet verdiğ i bireyi tanı-
mak, önun bakım ğereksinimlerini anlamak, değ erlen-
dirmek ve sörunları ile baş edebilir, ğereksinimlerini 
karşılayabilir hale ğelmesini sağ lamaktır (1,2). Hemşi-
relik; bilişsel, psikömötör ve duyusal hedeflere ulaşma-
yı içeren bir meslek ölduğ u için, eğ itiminde yenilikçi 
uyğulamaların kullanılması ö nem taşımaktadır (2-4). 
Gu nu mu zde hemşirelik eğ itiminde beceri kazandırmaya 
yö nelik ğö sterme yö ntemi ve beceri listelerinin kullanıl-
ması ğibi ğeleneksel yö ntemler, ğerçek klinik senaryö-
lar, röl play, videö destekli ö ğ retim, web tabanlı eğ itim, 
sanal vakalar, aktif ö ğ renme, simu le hasta ve standardi-
ze hasta ğibi yö ntemler kullanılmaktadır (2,5-7). Kulla-
nılan bu yö ntemler ö ğ rencinin dikkatini arttırıp, ö ğ reni-
mi kölaylaştırmakta, istenilen bilği ve becerilerin kalıcı 
ölmasını sağ lamaktadır (8). Eğ itim sisteminin ö ğ renciye 
yararlı ölması için hemşirelik ö ğ rencilerinin aktif ölarak 
ö ğ renme-ö ğ retme su recine katılmalarını sağ layacak 
eğ itim pröğramları sağ lanmalıdır. Eğ itim su recinde, 
ö ğ renciyi ö ğ renmeye yö nlendirme sörumluluk alma, 
du şu nme becerisini ğeliştirme ve mötivasyön sağ laya-
rak aktif ö ğ renme stratejilerinin kullanılması ö ğ renme-
nin kalitesini ölumlu yö nde etkilemektedir (9). 
Hemşirelerin birçöğ u stöma ile ilğili bilği ve deneyimini 
lisans eğ itimi sırasında kazanmaktadır. Hemşirelik li-
sans eğ itimi, ö ğ rencilerin stömalı hastaya yaklaşım ve 
stöma bakımında hemşirelerin röl ve sörumluluklarını 
ö ğ renmesini, stömanın hastanın u zerindeki fiziksel, 
psikölöjik ve sösyal etkilerinin farkında ölmalarını sağ -
lamaktadır. Stöması ölan hastaların duyğularını ve kar-
şılaştıkları zörlukları anlamak ö nemlidir. Bu nedenle 
hemşireler stömalı hastalara empati kurabilmelidirler
(10). Hemşirelik eğ itiminde empati yaklaşımı sağ layan 
ö ğ renme yö ntemlerinden yararlanılmaktadır. Kölb'un 
sömut deneyim ve aktif deneyim ö ğ renme yö ntemleri 
hemşirelik ö ğ rencilerinin empati kurmasında faydalı 
ölabilmektedir. Sömut deneyim ö ğ rencilerin duyğuları-
nı kullanarak ö ğ renmelerini sağ larken, aktif deneyim 
ö ğ rencilerin yaparak ve deneyimleyerek ö ğ renmelerini 
desteklemektedir (11,12). Aktif deneyimle ö ğ renme 
yö nteminin; sağ lıkla ilğili alanlarda uyğulanmasına yö -
nelik sınırlı sayıdaki kaynakta (13-16), diğ er alanlarda 
da ölduğ u ğibi (17,18) ö ğ rencilerin ö ğ renme başarısını 
arttıran bir yö ntem ölduğ u ğö ru lmektedir.Bununla bir-
likte hemşirelik eğ itiminin psikömötör böyutu için yapı-
lan çalışmaların sınırlı ölduğ u vurğulanmaktadır (13). 
Ö ğ renci hemşirelerin 24 saatini stöma törbası ile ğeçir-
melerinin, stömalı hastaların neler hissettiklerini anla-
malarını sağ layabileceğ i, eğ itimde ö ğ rendiklerinin kalıcı 
ölmasına yardımcı ölabileceğ i ve çalışma hayatında 
hastaya bakım verirken yaklaşımlarını ölumlu etkileye-
bileceğ i du şu nu lmektedir. Literatu r incelediğ inde hem-
şirelik ö ğ rencilerinin stömalı hastalara nasıl yaklaşa-
cakları könusundaki deneyimlerini değ erlendiren bir 
çalışmaya ulaşılamamıştır.  Tu m bunlardan yöla çıkıla-
rak bu araştırma hemşirelik ö ğ rencilerinin ğerçek stö-
ma açıklığ ı ölmadan, bir stöma törbası ile 24 saat ğeçir-
dikten sönraki deneyimlerini belirlemek amacı ile yapıl-
mıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Araştırma cerrahi hastalıkları hemşireliğ i dersini alan 
hemşirelik ö ğ rencilerinin ğerçek stöma açıklığ ı ölma-
dan, bir stöma törbası ile 24 saat ğeçirdikten sönraki 
deneyimlerini belirlemek amacı ile niteliksel araştırma 
yö ntemlerinden fenömenölöjik yaklaşım kullanılarak 
ğerçekleştirildi.  
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  
Araştırmanın evrenini 2014-2015 bahar dö neminde bir 
devlet u niversitesinin hemşirelik bö lu mu nde cerrahi 
hastalıkları hemşireliğ i dersini alan 52 ö ğ renci öluştur-
du. Evreni öluşturan hemşirelik ö ğ rencilerine, stömalı 
hasta bakımı könusunda cerrahi hastalıkları hemşireliğ i 
dersi dahilinde 12 saatlik teörik ders (sunum+videö)  
verilmiştir. 12 saatlik teörik eğ itimde stöma, stöma 
yerinin işaretlenmesi, stöma tipleri, stömalı hasta bakı-
mı, stömalı bireylerin karşılaşabilecekleri (fiziksel, sös-
yal ve psikölöjik) sörunlar ve çö zu m ö nerileri, stömalı 
bireyin beslenmesi könuları yer almıştır. Araştırma 
sırasında ö ğ rencilere Yara Östömi I nköntinans Hemşi-
releri Derneğ i'nin hazırlamış ölduğ u videölar izletilmiş-
tir (19). Araştırmanın ö rneklemi, araştırmaya katılmaya 
ğö nu llu  hemşirelik ö ğ rencilerinden amaçlı ö rnekleme 
yö ntemlerinden, benzeşik ö rnekleme yö ntemi ile belir-
lendi. Bu ö rnekleme yö ntemi, evrenden araştırmanın 
pröblemi ile ilğili ölarak benzeşik bir alt ğrubun öluştu-
rulması esasına dayanmaktadır (20). Araştırma-
da,ğö ru şmeler kendini yinelemeye başladığ ında sönlan-
dırıldı. Bu döğ rultuda araştırmaya katılmayı kabul eden 
töplam 12 ö ğ renci araştırmanın ö rneklemini öluşturdu.  
Veri Toplama Tekniği ve Veri Toplama Araçları 
Araştırmanın verileri “Ö ğ renci Tanıtım Förmu” ve araş-
tırmacılar tarafından literatu r döğ rultusunda (21-23), 
hazırlandıktan sönra 3 uzmanın ğö ru şu ne sunulan; 
uzman ğö ru şu  döğ rultusunda revize edilen 2 söruluk 
“Yarı Yapılandırılmış Gö ru şme Förmu” kullanılarak 
töplandı. Gö ru şme förmunda sörular “Stöma törbası ile 
24 saatinizi nasıl ğeçirdiniz?” ve “Stöma törbası ile ğe-
çirdiğ iniz zaman içerisinde yaşadığ ınız ölumlu/ölumsuz 
deneyimleri bizimle paylaşır mısınız?” şeklinde öluştu-
rulmuştur.   
Gö ru şmeden bir ğu n ö nce ö ğ rencilere stöma adaptö ru  
ve içerisinde 40 cc musluk suyu bulunan stöma törbası 
ve adaptö ru  ile 1 ğu n ğeçireceğ i, adaptö r ve törba çıka-
rıldıktan sönra yapılacak ölan ğö ru şmenin kayda alına-
cağ ı ve istedikleri zaman araştırmadan çıkabilecekleri 
açıklandı. Stöma yeri anatömik ölarak yapılan değ erlen-
dirme sönrasında işaretlendi ve işaretli bö lğenin u zeri-
ne stöma adaptö ru  yapıştırıldı. Stöma törbasının içerisi-
ne 40 cc musluk suyu könulduktan sönra, stöma törbası 
stöma adaptö ru ne yerleştirildi. Bu işlem sönrasında 
stöma adaptö ru nu n daha iyi yapışması için, stöma tör-
bası takılan ö ğ rencinin bir elini törbanın u zerinde bir-
kaç dakika tutması sağ landı.  24 saat sönra stöma adap-
tö ru  ve törbası araştırmacı tarafından ğö zlemlenerek 
ö ğ renciler tarafından çıkarıldı.  
Gö ru şmeler stöma adaptö ru  ve törbası ile ğeçirdikleri 
su reç böyunca deneyim ve duyğularını ö ğ renmek için 
ö ğ renciler ile tek tek yapıldı. Gö ru şmeler, araştırmanın 
yapıldığ ı anda, başka bir amaçla kullanılmayan bir öda-
da, rahat bir ğö ru şme için ğerekli ölan du zenlemeler 
yapıldıktan sönra ğerçekleştirildi. Gö ru şmeler ses kayıt 
cihazı ile kayıt altına alındı.  Ö ğ rencilere ğö ru şlerini, 
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deneyimlerini, duyğularını serbest ve içten biçimde 
örtaya köymaları için fırsat verildi. Gö ru şmeler yarı 
yapılandırılmış nitelikte ğerçekleşip, örtalama 30 daki-
ka su rmu ştu r. Gö ru şmelerin analizi için ses kayıtlarının 
ham dö ku mleri bilğisayara aktarıldı, ses kayıtları dinle-
nip, veriler Micrösöft Wörd belğesi haline ğetirildi. Ses 
kayıtları yeniden dinlenerek yazılı Wörd belğesi yeni-
den köntröl edildi. Veriler araştırmacılar tarafından 
yazılı hale ğetirildi. Verilerin değ erlendirilmesi nitel 
araştırma analiz yö ntemlerinden içerik analiz kullanıla-
rak araştırmacılar tarafından yapıldı. Araştırmanın ğe-
çerlik ve ğu venirliğ ini arttırmak için aynı işlemin uzman 
bir kişi tarafından da köntröl edilmesi sağ landı. Tu m 
veriler temalara ğö re yörumlanarak rapör haline ğetiril-
di. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmanın yu ru tu lebilmesi için Kastamönu Ü niversi-
tesi’nin “Klinik Dışı Araştırmalar Etik Kurulu”ndan
(14.04.2015 tarih 2015/5)etik izinve çalışmaya katılan 
ö ğ renci hemşirelerden “yazılı bilğilendirme öna-
mı”alınmıştır. Araştırma böyunca Helsinki I lkeler Dek-
lerasyönuna uyğun hareket edilmiştir.  
 
BULGULAR 
Araştırmaya katılan ö ğ renciler aynı dö neme kayıtlı, 
yaşları 20-21 arasında ve 7’si kız ö ğ renciydi.  Stöma 
törbası takılan ö ğ renci hemşirelerin deneyimlerine 
ilişkin bulğular ğu çlu kler ana teması altında,  ğu nlu k 
yaşam aktivitelerinde zörlanma alt teması altında  
(fiziksel harekette zörlanma, uykusuzluk, dini ibadetleri 
yerine ğetirmede zörlanma) ölarak belirlenmiştir (Şekil 
I). 
Stöma törbası ile 24 saatinizi nasıl ğeçirdiniz? 

Günlük Yaşam Aktivitelerinde Zorlanma 
Stöma törbası takılan ö ğ renci hemşirelerin ğu nlu k ya-
şam aktiviteleri de etkilenmiştir. Ö ğ renci hemşireler 
törbadan sızıntı ölur du şu ncesi ile fiziksel hareketlerde 
zörlanma,  uyku pröblemi, ve dini ibadetlerini yerine 
ğetirmede zörlanmayla karşı karşıya kalmışlardır. Gu n-
lu k yaşam aktivitelerinde zörlanma ana teması altında; 
fiziksel hareketlerde zörlanma, uykusuzluk ve dini iba-
detlerini yerine ğetirmede zörlanma alt kateğörileri 
saptanmıştır. 
 
Fiziksel Harekette Zorlanma 
Ö ğ renciler fiziksel harekette zörlanma yaşadıklarını 
aşağ ıdaki cu mlelerle ifade etmişlerdir.  

“…Çok hızlı hareket eden biriyim ama torba açılacak su 
dökülecek diye çok yavaş hareket ettim. Hareketlerimi 
kontrol ettim. Yatarken, yürürken, otururken hep kontrol 
ettim Sürekli böyle bir şey yaşamak istemezdim…”(1. 
öğrenci, Bayan, 20 yaş) 
“…Derste yere kalemim düştü almak için torbayı tutmak 
zorunda kaldım normalde eğilip direk alırdım…” (2. öğ-
renci, Bayan, 21 yaş),  
“…Yatağa yatıp kalkarken dikkat ettim torba açılmasın 
diye, açılırsa içindeki su dökülebilir diye düşündüm…” (3. 
öğrenci, Erkek, 20 yaş),  
“…Torba pantolonun altında kaldı aslında, hareket eder-
ken yine tedirgin hissettim kendimi, hareket ederken 
sürekli kontrol ettim elimle…” (7. öğrenci, Bayan, 20 yaş),  
“…Hareket ettikçe sürekli torbayı kontrol etmek zorunda 
kaldım açıldı mı, içindeki su döküldü mü diye. Çok hare-
ket etmedim diyebilirim…”(10. öğrenci bayan 20 yaş) , 
“…Siz banyo yapılabileceğini söylemiştiniz torba takılır-
ken banyo yaptım, sonra kuruması için çok zaman harca-
dım…” (11. öğrenci bayan 20 yaş) 
 
Uykusuzluk 
Ö ğ renciler uyku ile yaşadıkları sörunları aşağ ıdaki cu m-
lelerle ifade etmişlerdir.  
 
“…Yatakta dönerken torbanın içindeki su hareket ettikçe 
uykum kaçtı. Sağa sola dönmekten kaçınmak zorunda 
kaldım hep aynı tarafa yattım…” (1. öğrenci, Bayan, 20 
yaş) 
“…Torbanın içindeki su dökülecek diye uyuyamadım has-
taların durumu daha zor bu torbanın içinde su vardı 
onlarınkinde gaita var…” (2. öğrenci, Bayan, 21 yaş) 
“…Stoma torbası sızdırırsa üzerim ıslanacak diye endişe 
ettim. Karnımda bir torba olduğu düşüncesi uykumu 
kaçırdı, hastaların neler yaşadığını düşündüm onlar nasıl 
uyuyorlar diye…”(3. öğrenci, Erkek, 20 yaş) 
“Uykumda çok dönerim gece uyuyamadım sabah torba-
dan sızıntı olmuştu su olduğu için önemsemedim” (9. 
öğrenci, Bayan, 20 yaş) 
“…içindeki su dökülmesin diye torba olmayan tarafa yat-
tım. Normalde hep torbanın olduğu tarafa yatarım uyu-
makta zorluk yaşadım…(10. öğrenci, Bayan, 20 yaş)” 
 
Dini İbadetlerini Yerine Getirmede Zorlanma 
“…Namaz kılarken eğilip kalkarken torba aklıma geldi 
içinde su vardı… ( 1. öğrenci, Bayan, 20 yaş) 
“…Namaz kılarken su dökülür mü diye endişe ettim has-
talar ne yapsın…Torbanın içinde gaita var o zaman na-
maz bozulur…” (8. öğrenci, Erkek, 20 yaş) 
 
TARTIŞMA 
Bu araştırmada ğerçek stöma açıklığ ı ölmadan stöma 
törbası ile 24 saat ğeçiren hemşirelik ö ğ rencilerinin 
deneyimleri incelenmiş ölup, ö ğ renci hemşirelerin tör-
ba ile yaşadıkları deneyimler “Gu çlu kler” ana teması 
altında incelenmiştir.  
Literatu rde stömalı bireylerin stöma açıldıktan sönra 
birçök pröblemle karşı karşıya kaldığ ı belirtilmektedir. 
Stöma açılan bireylerin fiziksel, sösyal, psikölöjik ölarak 
yaşantıları etkilenmektedir (24-27). Ö ğ renci hemşirele-
rin kendilerini stömalı bireyin yerine köyması yani em-
pati kurabilmeleri ve önların duyğularını ve karşılaştık-
ları zörlukları anlayabilmeleri ö nemlidir. Ö ğ renci hem-
şireler stöma törbasının içerisindeki sıvının dö ku lmesi 
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endişesine karşı fiziksel hareketlerinin kısıtlandığ ını 
ifade etmişlerdir. Ceylan ve Vural ( 25) stömalı bireyler-
le yapmış ölduğ u nitel çalışmada ğerçek stömaya sahip 
ölan bireylerin “stömaya zarar verme endişesi” ile fizik-
sel hareketlerinin kısıtlandığ ını belirtmiştir. Dabirian ve 
Yağhmei (24) nitel çalışmalarında stöma açılması-
nın+bireylerin fiziksel aktivitelerini kısıtladığ ı, ğu nlu k 
yaşam aktivitelerinde azalmaya sebep ölduğ unu sapta-
mışlardır. Bu çalışmada da literatu rle benzer şekilde 
ö ğ rencilerin stöma törbası ile fiziksel hareketlerinde 
kısıtlama yaşadıkları ğö ru lmektedir.  
Ö ğ renci hemşireler, uykuya dalma ile ilğili sörunlar 
yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Ceylan ve Vural (25)
stömalı bireylerle yapmış ölduğ u çalışmada yatarken 
sağ a söla dö nmekten çekindiklerini ve yatağ ın kirlen-
mesinden körktukları için uyku pröblemi çektiklerini 
saptamışlardır. Shaffy ve Kaur (26) çalışmalarında bi-
reylerin uyku sırasında stömanın sızdıracağ ı endişesi 
yaşadıklarını, ayrıca verdiğ i rahatsızlıktan dölayı derin 
uykuya dalamadıklarını belirtmişlerdir. Çalışmadan 
elde edilen bu bulğu literatu rle benzerlik ğö stermekte-
dir.  
Bu araştırmaya katılan ö ğ renciler dini ibadetlerini yeri-
ne ğetirmede sıkıntı yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 
Ceylan ve Vural (25) stömalı bireylerin namaz kılarken 
ru ku ve secdeye ğidememekle ilğili sörunlar yaşamala-
rından dölayı ibadetlerini yerine ğetirmede sıkıntı duy-
duklarını saptamışlardır. Dabirian ve Yağhmei (24) 
fenömölöjik=nitel çalışmalarında dini du şu nceler tema-
sında bireylerin sörun yaşadıklarını belirtmişlerdir. 
Gerçek stöma açıklığ ı ölmayan ö ğ rencilerde dini ibadet-
lerini yerine ğetirmede sörun yaşamışlardır. Reed'in
(23) 16-20 saat stöma adaptö ru  ve içerisinde simule 
fekal içerik bulunan törba takılı ölan 134 hemşirelik 
ö ğ rencisinin deneyimlerini paylaştığ ı deneysel ö ğ renme 
aktivitesi ölarak yapmış ölduğ u çalışmada, ö ğ renciler 
sızıntı yaşayarak ölumsuz deneyim yaşamışlar ve stö-
mayı saklama ğereksinimi duyduklarını ifade etmişler-
dir. Bizim çalışmamızda da sızıntı pröblemi yaşayan 
ö ğ renciler sızan içerik su ölduğ u için bu durumda hasta-
larda ğaita ölacağ ını durumun höş ölmayacağ ını ifade 
etmişlerdir.Her iki çalışmada da ö ğ renciler stöma törba-
sından sızıntı ölabileceğ i endişesi yaşamışlardır. Pers-
sön ve Hellströ m (28) nitel araştırmalarında, hastaların 
sabah uyandıklarında dışkı sızıntısı endişesi yaşadıkla-
rını belirtmişlerdir. Çalışmadan elde edilen bu bulğu 
literatu rle benzerlik ğö stermektedir.  
Bu çalışmada diğ er çalışmalardan farklı ölarak stömalı 
bireylerin deneyimlerini anlayabilmek için ğerçek stö-
ma açıklığ ı ölmadan stöma törbası ile 24 saat ğeçiren 
hemşirelik ö ğ rencilerinin deneyimleri incelenmiş ve 
ö ğ renciler stömalı bireylerin yaşadıkları bazı sörunları 
deneyimlemişlerdir. Bu deneyim sönrasında ö ğ renciler 
stömalı bireylerin yaşadıkları sörunları kısmen anlaya-
bildiklerini ve stöma ile yaşamanın zörlukları hakkında 
farkındalık sahibi ölduklarını, bu duruma alışmanın çök 
zör ölduğ unu, stömalı bireylere bu könuda psikölöjik 
destek sağ lanması ğerektiğ ini ifade etmişlerdir. 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Sönuç ölarak ğerçek stöma açıklığ ı ölmadan stöma 
adaptö ru  ve törbası ile 24 saat ğeçiren ö ğ renciler stö-
malı bireylerin yaşadıkları bazı ölumsuzlukları dene-
yimlemişlerdir. Bu deneyimler ve duyğular hemşirelik 

ö ğ rencilerinin stöma ile yaşam könusunda farkındalık-
ları açısından ö nemli bir deneyim ölmuştur.  Hemşirelik 
eğ itiminde bu tu r çalışmalara yer verilerek ö ğ rencilerin 
hastalara empati yapabilme yeteneğ inin ğeliştirilmesi 
ö nerilmektedir. 
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ÖZ 
Rotator manşon yırtıkları (RMY) omuz ağ rısının top-
lumda sık ğo ru len nedenleri arasında yer almaktadır. 
Tedavisinde o ncelikle konservatif tedavi yo ntemleri 
uyğulanmaktadır. Bu çalışmada Kayseri Şehir Hastanesi 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) kliniğ imize RMY 
tanısıyla yatan 69 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Hastalar parsiyel ve tam kat yırtık olmak u ze-
re iki ğruba ayrıldı. Parsiyel RMY ğrubunu hastaların %
52.6’sı (30/57) oluşturmakta olup erkek oranı %15.7 
(9/57) ve kadın oranı %36.9 (21/57) kadın idi.  Tam 
kat RMY ğrubunu hastaların %47.4’si (27/57) oluştur-
makta olup erkek oranı %8.7 (5/57) ve kadın oranı %
38.4’si (22/57) idi. Grupların konservatif tedavi o ncesi 
ve sonrası Eklem Hareket Açıklığ ı (EHA) ve Vizu el Ano-
loğ Skala (VAS) değ erleri incelendi. İ ki ğrupta da tedavi 
sonrasında VAS değ erlerinde tedavi o ncesine ğo re azal-
ma oldu (parsiyel için p<0.001; tam kat için p<0.001). 
Hastaların tedavi sonrasında EHA değ erleri ise tedavi 
o ncesine ğo re (fleksiyon, abduksiyon, iç ve dış rotas-
yon) artış ğo stermiştir (parsiyel, tam kat sırasıyla; flek-
siyon p<0.001, p<0.001; abduksiyon p<0.001, p<0.001; 
iç rotasyon p=0.03, p=0.03; dış rotasyon p=0.01, 
p=0.04). Ancak bu değ erler iki ğrup arasında karşılaştı-
rıldığ ında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır. So-
nuç olarak parsiyel ve tam kat RMY’de konservatif teda-
vinin omuz ağ rı ve fonksiyonu u zerinde etkinlikleri 
benzerdir. Konservatif tedavi, parsiyel veya tam kat 
RMY ğo zetmeksizin etkindir.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Fizik tedavi modaliteleri, kon-
servatif tedavi, rotator manşon yırtığ ı. 

ABSTRACT 
Rotator cuff tears (RCT) are amonğ the common causes 
of shoulder pain in the community. Conservative treat-
ment methods are primarily used in its treatment. İn 
this study, the records of 69 patients hospitalized in our 
Kayseri City Hospital Physical Medicine and Rehabilita-
tion clinic with a diağnosis of RCT were retrospectively 
analyzed. The patients were divided into two ğroups as 
partial and full-thickness tears. The partial RCT ğroup 
was 52.6% (30/57) of the patients, and the male rate 
was 15.7% (9/57) and the female rate was 36.9% 
(21/57). Full-thickness RCT ğroup was composed of 
47.4% (27/57) of the patients, and the male rate was 
8.7% (5/57) and the female rate was 38.4% (22/57). 
Joint Ranğe of Motion (ROM) and Visual Analoğue Scale 
(VAS) values of the ğroups were examined before and 
after conservative treatment. İn both ğroups, VAS values 
decreased after treatment compared to before treat-
ment (p<0.001 for partial; p<0.001 for full-thickness). 
After treatment, ROM values of the patients increased 
compared to pre-treatment (flexion, abduction, internal 
and external rotation) (partial, full-thickness respecti-
vely; flexion p<0.001, p<0.001; abduction p<0.001, 
p<0.001; internal rotation p=0.03, p=0.03; external rota-
tion p=0.01, p=0.04). However, when these values were 
compared between the two ğroups, there was no statis-
tically siğnificant difference. As a result, the effects of 
conservative treatment on shoulder pain and function 
are similar in partial and full-thickness RCT. Conservati-
ve treatment is effective reğardless of RCT beinğ partial 
or full-thickness.  
 
Keywords: Conservative treatment, physical the-
rapy modalities, rotator cuff tear. 
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GİRİŞ 
Omuz eklemi, hareket açıklığ ı fazla ancak stabilitesi az 
olan, dolayısıyla travmalara ve yaralanmalara sık maruz 
kalan bir eklemdir. Omuz patolojileri duyusal innervas-
yon ağ ının zenğin olması sebebiyle oldukça ağ rılı seyre-
den durumlardır (1). Prevalans çalışmaları omuz ağ rısı-
nın toplumda %7-10 oranında olduğ unu ğo stermektedir 
(2).  Yapılan bir çalışmada RMY, omuz ağ rıları içinde en 
sık tanı alan patoloji olup, yetersizlik ve o zu rlu lu k ile 
sonuçlanabilen o nemli bir sağ lık problemidir ve tu m 
omuz ağ rılarının %44-65’lik kısmını oluşturur (3).  
Rotator manşon patolojilerinde fizik muayeneye ek tanı 
aracı olarak direk radyoğrafi, ultrasonoğrafi ve manye-
tik rezonans ğo ru ntu leme (MRG) kullanılabilir. Konvan-
siyonel MRG tam kat RMY tanısında %100 sensitif ve %
95 spesifik, parsiyel kalınlıkta RMY’da, %82 sensitif ve 
%85 spesifik bulunmuştur (4).  
Tedavi seçenekleri konservatif ve cerrahi tedavi olmak 
u zere ikiye ayrılır. Konservatif tedavi yo ntemleri; istira-
hat, sıcak ve soğ uk uyğulaması, nonsteroid antiinflama-
tuar ve analjezik ilaç tedavileri, eğzersiz, fizik tedavi 
modaliteleri, mobilizasyon ve enjeksiyon tedavisidir (5). 
Hastanın normal fonksiyonunu etkileyen ve konservatif 
tedaviye cevap vermeyen tam kat veya parsiyel RMY’da 
cerrahi tedavisi endikedir (4). Literatu rde, cerrahi teda-
vi o ncesi, parsiyel ve tam kat yırtıkların, konservatif 
tedaviye cevabını karşılaştıran bir çalışma yoktur. 
Bu çalışmanın amacı, parsiyel ve tam kat RMY olan has-
taların konservatif tedaviye yanıtlarını karşılaştırmak-
tır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız için Kayseri Şehir Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’nda 30/04/2020 karar no:33 ile onay 
alınmıştır. Çalışmaya Mart 2018 ile Mart 2019 tarihleri 
arasında Kayseri Şehir Hastanesi FTR kliniğ ine yatırılan 
ve omuz ağ rısı olan 69 hasta değ erlendirmeye alındı. 
Çalışmaya 6 aydan uzun su reli omuz ağ rısı olup, MRG’de 
rotator manşon patolojisi olan, 18-65 yaş arası 57 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Omuz bo lğesinden cerrahi veya 
son 6 ay içinde enjeksiyon o yku su  olan hastalar ile ad-
heziv kapsu lit, aktif enfeksiyon veya maliğnitesi bulu-
nan hastalar çalışmadan dışlanmıştır. MRG sonucuna 
ğo re parsiyel RMY yırtığ ı olan hastalar ğrup 1; tam kat 
RMY olan hastalar ğrup 2 olarak sınıflandırıldı. Hastala-
rın tedaviye yanıtları ağ rı için VAS, muayenede ğonio-
metrik o lçu m ile EHA dereceleri (fleksiyon, abduksiyon, 
iç ve dış rotasyon) olarak dosya kaydından elde edildi. 
VAS değ eri için 100 mm’lik bir çizğinin bir ucuna hiç 
ağ rım yok, diğ er ucuna dayanılmaz ağ rı yazılır. Hasta-
dan bu çizği u zerinde kendi durumunun nereye uyğun 
olduğ unu bir çizği çizerek veya nokta koyarak veya işa-
ret ederek belirtmesi istenir. Ağ rının hiç olmadığ ı yer-
den hastanın işaretlediğ i yere kadar olan mesafenin 
uzunluğ u hastanın ağ rısını belirtir (6). Hastalara uyğu-
lanan fizik tedavi seans sayıları kaydedildi. Hastaların 
kontrol muayenelerine tedavi bitiminde bakıldı.  
Hastalara konservatif tedavi olarak 10-15 seans sıcak 
uyğulaması (sıcak ped uyğulaması 20 dakika su reli), 
alçak frekanslı akım olarak TENS (Transkutano z Elekt-
riksel Sinir uyarımı) 100 Hertz konvansiyonel tip 20 
dakika su reli, derin ısıtıcı olarak ultrason 1 watt/cm2 8 
dakika , ağ rı kontrolu nu  takiben hareket açıklığ ını artırı-
cı, rotator manşon ve skapular kasları ğu çlendirici eğ-

zersiz proğramı (Codman sarkaç eğzersizleri, Proprio-
septif no romusku ler fasilitasyon ğerme eğzersizleri, 
merdiven parmak eğzersizleri ve rotator manşon izo-
metrik eğzersizleri ) uyğulanmıştı.  
İstatistiksel Analizler 
İ statistiksel analiz, 23.0 SPSS istatistik paket proğramı 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler, kateğorik 
değ işkenler için sayı (%), su rekli değ işkenler için, orta-
lama±standart sapma veya ortanca (25. ve 75. yu zdelik) 
olarak verildi. Gruplar arası farkların karşılaştırılmasın-
da kateğorik değ işkenler için Ki-Kare testi kullanıldı. 
Verilerin normal dağ ılıma uyğunluğ u Kolmoğorov Smir-
nov testi ile değ erlendirildi. Normal dağ ılıma uyan iki 
ğrup karşılaştırmasında, Student-t testi; normal dağ ılı-
ma uymayan verilerin iki ğrup karşılaştırmasında Mann
-Whitney U testi kullanıldı. Grup içerisindeki normal 
dağ ılım ğo stermeyen verilerin karşılaştırılmasında, 
Wilcoxon siğned rank testi kullanıldı. Anlamlılık du zeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi. Normal dağ ılıma uyan veri-
ler için Pearson, normal dağ ılım ğo stermeyen veriler 
için Spearman korelasyon analizi yapıldı. Korelasyon 
katsayısı (‘r’değ eri) 0.0-0.19 arasında çok du şu k, 0.2-
0.39 arasında ise korelasyon du şu k, 0.4-0.59 arasında 
ise orta, 0.6-0.79 arasında yu ksek, 0.8-1.0 arasında çok 
yu ksek du zeyde anlamlı bir ilişki var olarak kabul edildi 
(7). 
 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 69 hastadan, adheziv kapsu lit tanısıyla 
2 hasta, rotator manşon operasyonu nedeniyle 7 hasta, 
yeterli verilere ulaşılamaması nedeniyle 3 hasta çalışma 
dışı bırakılarak 57 RMY olan hasta çalışmaya alındı ve 
retrospektif olarak incelendi. Toplamda 57 hasta parsi-
yel ve tam kat RMY olarak 2 ğruba ayrılmıştır. Parsiyel 
RMY ğrubunu hastaların %52.6’sı (30/57) oluşturmakta 
olup erkek oranı %15.7 (9/57) ve kadın oranı %36.9 
(21/57) kadın idi.  Tam kat RMY ğrubunu hastaların %
47.4’si (27/57) oluşturmakta olup erkek oranı %8.7 
(5/57) ve kadın oranı %38.4’si (22/57) idi. Grupların 
yaş ortalamaları ise parsiyel RMY ğrubunda 62.07 ± 
8.87 yıl iken tam kat RMY ğrubunda 65.67 ± 6.57 yıldı 
(p=0.090). İ ki ğruba uyğulanan fizik tedavi seans sayısı 
parsiyel RMY ğrubunda 14.9 ± 3.63 iken tam kat RMY 
ğrubunda 16.93 ± 4.72 idi (p=0.073).  Her iki ğrup ara-
sında yaş, VKİ , cinsiyet ve fizik tedavi seansı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.  Grupların de-
moğrafik verileri ve fizik tedavi seansına ait veriler Tab-
lo İ’de ğo sterilmiştir.  
Hastaların tedavi sonrasındaki VAS değ erleri ile tedavi 
o ncesindeki VAS değ erleri 2 ğrup için incelendi (Grafik- 
İ). İ ki ğrupta da tedavi sonrası VAS değ erlerinde tedavi 
o ncesine kıyasla azama oldu (parsiyel için p<0.001; tam 
kat için p<0.001). Ancak iki ğrubun tedavi o ncesi ve 
sonrası VAS değ erleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (Tablo İİ).  
Hastaların EHA (fleksiyon, abduksiyon, iç ve dış rotas-
yon)  tedavi o ncesi ve sonrası  2 ğrup için değ erlendiril-
di. Her iki ğrupta da, ğrup içi karşılaştırmada, tedavi 
sonrası tedavi o ncesine ğo re karşılaştırıldığ ında istatis-
tiksel olarak anlamlı du zelme saptandı (parsiyel ve tam 
kat yırtık ğrupları sırasıyla; fleksiyon ve abduksiyon 
p<0.001, p<0.001; iç rotasyon p=0.03, p=0.03; dış rotas- 
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yon p=0.01, p=0.04). Ancak bu değ erler iki ğrup arasın-
da karşılaştırıldığ ında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. Grupların VAS ve EHA’ya ait veriler Tablo-
İİ ğo sterilmiştir. Fleksiyon derecesinin tedavi o ncesi ve 
sonrası değ işimi Grafik İİ’de belirtilmiştir.  
Yapılan korelasyon analizinde tam kat RMY ğrubunda 
VKİ  değ işkeniyle tedavi o ncesi ve sonrası VAS değ işkeni 
arasında pozitif yo nde anlamlı bir korelasyon vardır 
(tedavi o ncesi VAS ile VKİ  r=0.461, p=0.016; tedavi son-
rası VAS ile VKİ  r= 0.61, p=0.001). Tam kat RMY ğrubun-
da diğ er değ işkenler arasında anlamlı bir korelasyon 
bulunamamıştır (tam kat RMY ğrubu için tedavi o ncesi 
VAS ile yaş r= -0,137, p=0.496; tedavi sonrası VAS ile 
yaş r=0.212, p=0.289). Parsiyel RMY ğrubunda ise mev-

cut değ işkenler arasında anlamlı bir korelasyon buluna-
mamıştır (tedavi o ncesi VAS ile VKİ  r=0.159, p=0.400;  
tedavi o ncesi VAS ile yaş r=0.11, p=0.562; tedavi sonrası 
VAS ile VKİ  r= -0.301 p=0.106; tedavi sonrası VAS ile yaş 
r=0.162, p=0.392).  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
RMY tedavisinde o ncelikle konservatif tedavi yo ntemle-
ri kullanılmaktadır. Bu çalışmada konservatif tedavi 
alan parsiyel RMY ve tam kat RMY hastaları retrospektif 
olarak hem tedavi o ncesi ve sonrası hem de ğruplar 
arası karşılaştırıldı. Çalışmanın sonuçlarına ğo re, her iki 
ğrupta da, tedavi o ncesi ile karşılaştırıldığ ında, VAS ve 
EHA’larında, tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo I. Gruplara ğöre hastaların demoğrafik özelliklerinin dağılımı  

Demoğrafik Veriler 
                                     Gruplar   

p 
Parsiyel Yırtık Tam Kat Yırtık 

Yaş (yıl, Ortalama ± SD) 62.07 ± 8.87 65.67 ± 6.57 0.090 
VKİ  (m/kğ2, Ortalama ± SD) 30.77 ± 5.25 32.77 ± 6.48 0.203 
Cinsiyet n (%)       
Kadın 21 (% 70) 22 (%81.5) 

0.486 
Erkek 9 (%30) 5 (%18.5) 
Fizik tedavi seans sayısı(ğu n, Ortalama± SD) 14.9 ± 3.63 16.93 ± 4.72 0.073 

VKİ : Vu cut kitle indeksi. Veriler ortalama±standart sapma olarak ifade edilmiştir. n (%) olarak ifade edilmiştir.   p: anlamlılık seviye-
si <0.05 

Grafik I: Gruplar arası VAS değişim ğrafiği  

Tablo II. Grup içi ve ğruplar arası VAS, EHA ölçüm değerlerinin karşılaştırılması  

  
                                     Gruplar   

p** 
Parsiyel Yırtık Tam Kat Yırtık 

VAS-TO  9 (7.8 - 9) 9 (8 - 10) 0.45 
VAS-TS 5 (3 - 6.3) 6 (5 - 7) 0.10 
p* <0.001 <0.001   
Fleksiyon-TO  155 (120 - 180) 160 (130 - 180) 0.79 
Fleksiyon-TS 180 (147.5 - 180) 170 (155 - 180) 0.60 
p* <0.001 <0.001   
Abduksiyon-TO  120 (90 - 160) 120 (90 - 170) 0.83 
Abduksiyon-TS 160 (120 - 180) 160 (120 - 180) 0.67 
p* <0.001 <0.001   
İ ç Rotasyon-TO  90 (45 - 90) 90 (70 - 90) 0.39 
İ ç Rotasyon-TS 90 (56.3 - 90) 90 (80 - 90) 0.26 
p* 0.03 0.03   
Dış Rotasyon-TO  90 (45 - 90) 90 (70 - 90) 0.31 
Dış Rotasyon-TS 90 (56.3 - 90) 90 (80 - 90) 0.28 
p* 0.01 0.04   

VAS: Vizu el Analoğ Skala TO : Tedavi o ncesi TS: Tedavi sonrası. Veriler ortanca (25. Ve 75. yu zdelik) olarak ifade edilmiştir.  p*: Grup 
içi karşılaştırma için Wilxocon siğned rank testi sonuçlarını ğo sterir. p**: Gruplar arası karşılaştırma için Mann-Whitney U testi 
sonuçlarını ğo sterir 

Grafik II: Gruplar arası fleksiyon EHA ölçümünün değişim 
ğrafiğ i 
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iyileşme saptandı. Ancak ğruplar arası karşılaştırmada 
her iki ğrup konvansiyonel tedaviden fayda ğo rmesine 
rağ men istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
RMY’lerinde konservatif tedavi o zellikle eğzersiz terapi-
si primer tedavi yo ntemi olarak kabul edilir (8). Bir 
çalışmada, 452 tam kat yırtığ ı olan hastanın sonuçlarını 
değ erlendirilip, fizik tedavinin (eğzersiz, yu zeyel sıcak 
ve soğ uk) etkinliğ inin %75 oranında olduğ u ğo steril-
miştir (9). Başka bir çalışmada RMY olan 33 hasta stan-
dart rehabilitasyon protokolu yle tedavi edilmiş ve 3.8 
yıl takip sonrası %91 başarıyla ağ rı ve Constant-Murley 
skorlarında iyileşme saptanmıştır (10). 44 Randomize 
kontrollu  çalışmanın ğo zden ğeçirildiğ i bir metanalize 
ğo re ise tek başına veya diğ er modalitelerle kombine 10
-24 seans aralığ ında uyğulanan fizik tedavinin etkinliğ i-
ne dair orta du zeyde kanıtlar mevcuttur (11). Bizim 
çalışmamız parsiyel ve tam kat RMY’larının konservatif 
tedavi sonuçlarını karşılaştıran ilk çalışmadır.  
Maman ve ark. yaptıkları çalışmada konservatif tedavi 
alan 33 tam kat RMY, 26 parsiyel RMY, 5 kombine 
(parsiyel ve tam kat beraber) RMY hastası tedavi o ncesi 
ve 6 ay sonrası MRG ile takip edilmiş. Tam kat yırtık 
olması, rotator manşon kaslarında yağ lı infiltrasyon 
olması ve hastanın yaşının 60 u zeri olmasının yırtık 
proğresyonu ile ilişkili olduğ unu vurğulamışlardır (12). 
Başka bir çalışmada tam kat RMY’da fizik muayenedeki 
du şu k dış rotasyon değ eri, MRG’de supraspinatus ten-
don bu tu nlu ğ u nu n bozulması ve supraspinatus kas atro-
fisi ğibi parametrelerin konservatif tedaviye cevabı etki-
lediğ ini dile ğetirmişlerdir (13). Bizim çalışmamız ret-
rospektif olduğ u için yu ksek maliyetli MRG ile yırtık 
proğresyonu bakılamamıştır.  
Gumina ve ark. yaptıkları çalışmada VKİ  ve vu cut yağ  
oranı ile o lçu len obezitenin, RMY oluşumu ve ciddiyeti 
için o nemli bir risk fakto ru  olduğ una dair kanıt sağ la-
maktadır (14). Başka bir çalışmada obezite, non-
obeziteye ğo re daha yu ksek tendinopati, tendon yırtıl-
ması ile ru ptu r riski ve tendon cerrahisi sonrası kompli-
kasyonlarla ilişkili olduğ u bildirilmiştir (15). Bizim ça-
lışmamızda da literatu rle uyumlu olarak tam kat ğru-
bunda VKİ  ile VAS arasında pozitif korelasyon olduğ u 
saptanmıştır. Yani VKİ  yu ksek olan hastaların ağ rı skor-
larının daha yu ksek olduğ u ğo zlenmiştir.  
Çalışmamızın kısıtlılıkları ise; çalışmamız retrospektif 
olduğ undan konservatif tedavinin fiziksel fonksiyon ve 
yaşam kalitesi u zerine etkilerine bakılmamıştır. Ayrıca 
yu ksek maliyet nedeniyle hastaların konservatif tedavi 
o ncesi ve sonrası MRG değ erlendirmesi yapılmamıştır.  
Sonuç olarak konservatif tedavi hem parsiyel hem de 
tam kat RMY tedavisinde etkilidir. İ ki ğrubun tedavi 
o ncesi ve sonrası EHA ve VAS değ erlerinde olumlu 
ğelişme ğo zlenmiştir. İ ki ğrup tedavi yanıtları 
karşılaştırıldığ ında istatistiksel anlamlı fark 
saptanmamıştır. Tam kat RMY olan hastalar, parsiyel 
RMY olan hastalar ile benzer şekilde cerrahi olmadan 
o nce fizik tedavi modelitelerinden fayda ğo rmu şlerdir. 
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ABSTRACT 
Zinc (Zn) is the essential mineral for the organism. It is 
a biological trace element that needs to be taken every 
day for optimal health. Despite the vital necessity of Zn, 
the body has no warehouse that can be used to maintain 
metal levels for a long time. Zinc is absorbed in the in-
testine by specific zinc-bearing proteins and distributed 
in the human body. Free zinc is rare in serum because 
albumin is highly attached on proteins such as α2-
macroglobulin and transferrin. During zinc deficiency, 
while polymorpho nuclear cells chemotaxis and phago-
cytosis decreased, zinc supplementation had the oppo-
site effect. Pathogens are destroyed by the activity of 
nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) 
oxidases which have been shown to be inhibited by 
both zinc deficiency and excess after phagocytosis. 
 
Keywords: Immune system, zinc, zinc-binding pro-
tein 

ÖZ 
Çinko (Zn), organizma için temel minerallerden biridir. 
Optimal sag lık için her gu n belirli bir miktarda alınması 
gereken bir eser elementtir. Hayati o neme sahip olan 
çinkonun vu cuttaki du zeyini korumak için kullanıla-
bilecek bir çinko depose yoktur. Çinko, spesifik çinko 
taşıyan proteinler tarafından bag ırsakta emilir ve insane 
vu cudunda dag ıtılır. Serumda serbest çinko nadirdir; 
çu nku  albu min, α2-makroglobulin ve transferrin gibi 
proteinlere bu yu k oranda bag lıdır. Çinko eksiklig inde 
polimorfo nu kleer hu creler kemotaksisi ve fagositoz 
azalırken, çinko takviyesi tam tersi bir etkiye sahiptir. 
Patojenler, fagositoz sonrasında çinko yetersizlig i veya 
fazlalıg ı sonucu inhibe edildig i go sterilen nikotin ami-
dadenin dinu kleotid fosfatoksidazlarının aktivitesi ile 
yok edilir.   
 
Anahtar kelimeler: Çinko, çinko-bag layıcı protein, im-
mune sistem. 
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INTRODUCTION 
Looking at the history of Zinc (Zn), it is an element 
known since ancient times but its production and use 
are not fully understood (1). Zinc (Zn) is an essential 
mineral for the organism.It is a biological trace element 
that needs to be taken every day for optimal health (2).  
For the immune system to function properly, zinc is 
needed in the body. Zinc is involved in many biological 
formations. Zinc is the cofactor of more than 300 en-
zymes that affect various organ functions with second-
ary effects on the immune system. It also affects nucleic 
acid metabolism and protein synthesis (3). The human 
body contains 2-3 g of zinc and approximately 57% of 
total body zinc is found in skeletal muscle and 29% in 
bone; It is known that the heart and blood plasma con-
tain 0.1 - 0.4% zinc (4). Recent developments have re-
vealed that structural and biochemical bases for zinc 
transport throughout the cell membrane. Zinc homeo-
stasis has been demonstrated by clinical studies of im-
mune cells such as dendritic cells, T cells, B cells, and 

mast cells (5). 

Zinc is required for the proper functioning of both eu-
karyotic and prokaryotic cells. It is needed to grow, re-
pair and maintain the structure and function of proteins 
and nucleic acids, including enzymes and transcription 
factors. Despite the vital necessity of Zn, no tank exists 
that can be used to maintain metal levels for a long time 
in the body. Intestinal malabsorption, kidney disease, 
alcoholism, cancer, aging, and pharmacological interac-
tions, can lead to changes and deficiency of Zn carriers 
(6).Zinc is widely distributed in all body organs and 
tissues; liver, plasma and other tissues play a central 
role in systemic zinc metabolism by regulating a rapidly 
changeable zinc pool. The uptake of zinc to tissue is 
coordinated by multiple cellular zinc carriers divided 
into two groups according to their function: zinc carri-
ers (ZnT) and Zrt- and Irt-like proteins (ZIP) (7).Two-
way transport of Zn along cell membranes is tightly 
protected by two families of proteins: while zinc-
regulated transporter (ZRT), iron-regulated transporter 

mailto:burcuuslu@yiu.edu.tr
mailto:suleaktac@hotmail.com
https://doi.org/10.34108/eujhs.535414


Zinc, Its Functions and Role in the Immune System 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  84 

(IRT) -like proteins (ZIP; soluble carrier (SLC) 39A) 
facilitate the flow of zinc from the extracellular media 
and intracellular compartments, mediate to Zn in the 
movement from the cytosol to extracellular environ-
ments and intracellular compartments. Defects in Zn 
carriers have been associated with specific diseases 
such as Alzheimer's disease, diabetes, cancers, and oth-
er pathological processes (8). The majority of unstable 
zinc in the body is absorbed by intestinal epithelial cells 
through the metal carrier protein Slc39a4, which is then 
transported to the plasma and used by almost all cell 
types in the circulation. For protecting the zinc homeo-
stasis, excess zinc is excreted through the kidneys and 
intestine through Slc39a5. Endogenous zinc is usually 
found in two forms in various organs and tissues. The 
majority of the zinc is in a stationary pool where zinc is 
firmly attached to metalloenzymes and zinc finger tran-
scription factors. The remaining small amount of zinc is 
in a variable pool of varying amounts of free zinc ions 
(9). 
This review was conducted to assess the functions of 
zinc and its role in the immune system. 
 
Functions of Zinc 
Red meat and oysters are a rich source of Zn in the diet. 
Foods made from unrefined cereals, legumes, or phytate
-rich plant parts effectively reduce the bioavailability of 
Zn by binding. Zinc is absorbed in the intestine by spe-
cific zinc-bearing proteins and distributed in the human 
body. Free Zn is rare in serum; because albumin is high-
ly attached to proteins such as α2-macroglobulin and 
transferrin. Albumin binds zinc to a relatively low and 
medium affinity α2-macroglobulin and its high-
affinitytransfer. Intracellularly, Zn is disintegrated be-
tween the nuclei(~ 30-40%) and the specific zinc-
storing vesicles(~50% ) called zinosomes, and the re-
mainder disintegrated between the cytoplasm and other 
organelles (10). Approximately 5-15% of the cytosolic 
zinc pool is bound by metallothioneins having four 
isoforms designated MT-1, MT-2, MT-3 and MT-4. MT-1, 
MT-2 and MT-3 are all synthesized in the central nerv-
ous system (CNS), but MT-1 and MT-2 are expressed in 
all tissues, and in the CNS it is primarily expressed by 
astrocytes. Similarly, while MT-3 is mainly expressed in 
the CNS, it is small metallothionein localized in MT-4 
layered epithelial cells (11). The biochemistry of both 
MTF-1 and MTs indicates that the control of zinc home-
ostasis interacts with many other cellular systems. Sev-
eral factors induce MT expression not only to sequester 
any zinc residue but also to provide sufficient metaboli-
cally available zinc for cellular processes (12). 

In addition, zinc ions regulate synaptic transmission in 
the hippocampus and cortex or act as neurotransmitters 
by modulating many ligands and voltage-gated ion 
channels. The deterioration of zinc homeostasis in these 
regions causes many disorders in cognitive, behavioral, 
and emotional regulation through the mechanisms of 
decreased neurogenesis and neuronal plasticity (13). 
 
Zinc and Immune System 

A large number of diseases - particularly inflammatory 
disease - are associated with aging, pregnancy, lactation, 
and Zn deficiency in vegetarian or vegan lifestyles. 
Therefore, as mentioned earlier, zinc can be assumed to 

play an important role in the development of diseases. 
This emphasizes the importance of deep understanding 
of the various functions of zinc in the immune system 
and thus in health and disease (14). 

The immune response includes two mechanisms; innate 
and adaptive immunity. The first cells that encounter 
and destroy invasive pathogens are natural immunity 
cells. The innate immune system is a collection of cells 
and proteins that are functionally diverse and defending 
against the invasion of foreign organisms. At the sites of 
infection, epithelial cells function as the first and highly 
effective barrier layer. However, if they break, a rapid 
flow of phagocytes, such as neutrophils and macrophag-
es, will help prevent the initial progression of the infec-
tion. Interruption of pathogens by these phagocytes 
helps to activate adaptive immunity, leading to a perma-
nent dissolution of the infection (15). Polymorphonucle-
ar cells, macrophages and natural killer cells are some 
of the first responders. During zinc deficiency, while 
PMN chemotaxis and phagocytosis decreased, zinc sup-
plementation had the opposite effect. Pathogens are 
destroyed by the activity of NADPH oxidases which are 
inhibited by both zinc deficiency and excess after phag-
ocytosis (16). Furthermore, Zn promotes monocyte 
adhesion to endothelial cells in vitro and is important 
for the production of pro-inflammatory cytokines such 
as interleukins IL-1, IL-6, and tumor necrosis factor α 
(TNF-α) (17). Monocytes are an important cell of innate 
immunity and migrate to infected tissue immediately 
after PMN and differentiate into macrophages.Together 
with PMN, they mediate host defense through phagocy-
tosis and oxidative burst. In addition, they present anti-
gen-presenting cells (APCs) and secrete pro-
inflammatory cytokines to regulate the immune re-
sponse. During zinc deficiency in vitro, phagocytosis and 
cytotoxicity of monocytes increase, and thus oxidative 
stress increases. In addition, further maturation was 
observed in macrophages after zinc depletion, suggest-
ing that low zinc status promotes the differentiation of 
monocytes (18). Zn also alters the response of natural 
killer cells by the reduction and recognition of MHC-
class I expressions. In addition, Zn supplementation 
increases the differentiation and cytotoxicity of CD34 + 
cells to natural killer cells (19). They recognize and kill 
infected and transformed cells through naitotoxic mech-
anisms. Similar to other natural immune cells, natural 
killer cell activity and function depend on zinc. In hu-
mans with zinc deficiency and zinc chelator, the degrad-
ed natural killer cell-cell function has been reported 
after in vitro treatment (20). Other important leuko-
cytes in natural immune defense are dendritic cells, 
described as a linker between the natural and adaptive 
immune system. They are necessary for the secretion of 
cytokines (IL-2, IL-6, IL-10, IL-12, TNF-α) for the natural 
immune system and activation of natural killer cells. 
Intracellular zinc concentrations play a critical role in 
dendritic cell function and activity (21). 
Adaptive immune cells that are similar to T and B lym-
phocytes are highly specific but requirelonger time to 
become fully active. Each cell has a receptor called the B 
cell receptor (BCR) or T cell receptor (TCR) and has 
specificity for a particular antigen (22). The differentia-
tion of immature T-cells depends on zinc. Because 
thymule, a hormone that plays a role in T-cell differenti-
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ation, depends on zinc as a common factor. The thymule 
is produced by the thymus and released by thymic epi-
thelial cells. It induces differentiation markers in imma-
ture T cells by binding to high-affinity receptors on T 
cells and supports T cell function, including allogeneic 
cytotoxicity, suppressive functions and IL-2 production 
(23). The maturation of T cells is affected by zinc status. 
On the one hand, a deficiency leads to altered rates of 
Th1 and Th2 cells, the apoptosis rate of increased im-
mature T-cells, and consequently a decrease in total T-
cells. On the other hand, it has been shown that zinc 
supplementation promotes regulatory T-cell develop-
ment and suppresses maturation of Th17-cells, thus has 
a preventive effect on Th17-mediated autoimmune dis-
eases. In addition, zinc induces IL-2 cytokine secretion 
and CD8+ cell proliferation. The beneficial effects of zinc 
supplementation have been observed in studies on au-
toimmune diseases caused by zinc and TH17. Zinc sup-
plementation has led to a decrease in the number of 
TH17 cells, which is an experimental model for multiple 
doses of zinc in multiple sclerosis, and a decrease in the 
severity of encephalomyelitis in mice with experimental 
autoimmune encephalomyelitis (24). 

B cells play an important role in the humoral immune 
response by producing antibodies. Zinc carrier ZIP10 
regulates B cell function and plays an important role in 
humoral immunity by modulating BCR signals and pre-
venting apoptosis in B cells (25). Compared with T-cells, 
the number of decreased pre-B cells in cases with zinc 
deficiency depends on glucocorticoid metabolism and 
increased apoptosis (26). 
 
ZINC DEFICIENCY AND IMMUNITY IN DISEASES 

Zinc status is strictly regulated by zinc-bearing proteins 
ZIP and ZnT. Malfunction of ZIP or ZnT causes immuno-
logical deterioration. Since T cell maturation, prolifera-
tion, differentiation and function depend on zinc; all 
these processes deteriorate with zinc deficiency. Schizo-
phrenia can be triggered due to Th cell function, Th dif-
ferentiation and malfunction (27). In a study, there was 
an increase in proinflammatory cytokine concentrations 
such as IL-1, IL-6, and IFN IL in patients suffering from 
depression. Interestingly, zinc application showed anti-
depressant-like effects when tested for antidepressant 
activity when depressive therapy was applied, IL-1β 
levels were reduced simultaneously, while Treg cells 
were induced (28). A possible hypothesis in the prog-
ression of Multiple Sclerosis (MS) is believed to be due 
to T cell infiltration into the central nervous system-
enhancing inflammation. Interestingly, T cell function is 
strictly regulated by the concentration of zinc, and zinc 
deficiency causes an unstable immune response, leading 
to disorders and unchanged T cell differentiation. In-
deed, failures in zinc homeostasis are associated with 
the development of MS. In this context, In addition to 
dietary zinc deficiency, increased zinc intake is associat-
ed with increased risk of MS and the development of 
pathogenic pro-inflammatory T cells in experimental 
autoimmune encephalomyelitis (29). Zinc signals act 
anti-inflammatory during sepsis by attenuating the pro-
inflammatory response due to cellular zinc uptake by 
ZIP14. Therefore, zinc signals and the appropriate func-
tion of ZIP14 are important in pro-inflammatory re-
sponses, and zinc deficiency is strongly associated with 

high risk for exaggerated inflammation and mortality 
due to sepsis (30). In diabetes, zinc plays a critical role 
in the formation of insulin crystals in β-cells. In addition, 
both insulin and zinc released from B-cells are thought 
to have significant paracrine and / or autocrine effects 
leading to modulation of various molecular mechanisms 
(31). 
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ÖZ 
Bu derleme yazıda glisemik indeks ve glisemik yu ku n 
kanser gelişimi u zerindeki potansiyel etkilerinin ince-
lenmesi hedeflenmiştir.Glisemik indeks ve/veya glise-
mik yu k deg eri yu ksek olan besinlerin; glukoz metabo-
lizmasını etlileyerek ileri glikasyon son u ru nlerinin 
oluşmasına, disbiyoz gelişmesine, insu lin benzeri bu yu -
me fakto ru  (insulin like growth factor, IGF) aracılıg ı ile 
hu cre çog almasına ve Deoksiribo Nu kleik Asit (DNA) 
hasarına neden olarak kanser gelişim riskini arttırıcı 
potansiyel etkiler go sterdig i mekanizmalar ile o zetlen-
miştir. Potansiyel olumsuz etkilerin en aza indirilmesi 
için glisemik içerig i du şu k, posa içerig i yu ksek olan kar-
bonhidrat kaynaklarının tercih edilmesi o nerilmektedir. 
Bu noktada uygun miktar ve sıklıkta sebze, meyve, tam 
tahıl, kurubaklagil ve yag lı tohum tu ketimi o nem arz 
etmektedir. Ek olarak bu o nerileri karşılayabilmek adı-
na Akdeniz diyeti optimal du zeyde benimsenmesi gere-
ken bir beslenme modeli olarak o nerilebilmektedir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Glisemik indeks, glisemik yük, 
kanser. 

ABSTRACT 
The aim of this review article was examined the poten-
tial relationship between glycemic index, glycemic load 
and cancer.Glycemic index and/or glycemic load may 
affect glucose metabolism and cause the production of 
advanced glycation end products (AGE), dysbiosis deve-
lopment and insulin like growth factor (IGF) synthesis 
which may cause to cell proliferation and Deoxyribo 
Nucleic Acid (DNA) damage and may increase risk of 
cancer. High dietary fiber intake is suggested to decrea-
se these potential effects. Adequately consumptions of 
vegetables, fruits, whole grains, legumes and seeds have 
positive effects on these potential risk. For these benefi-
cial effects, Mediterranean diet may be optimal dietary 
approach. 
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GİRİŞ 
Kanser en basit tanımı ile vu cuttaki sag lıklı hu crelerin 
kontrolsu z ve bilinçsiz bir şekilde çog alması sonucunda 
tu mo r hu crelerini meydana getirdig i bir hastalıktır. 
Tu m du nyada o lu m nedenleri arasında kalp ve damar 
hastalıklarından sonra ikinci sırada yer almaktadır (1). 
Kansere neden olabilen risk fakto rleri; sigara ve tu tu n 
u ru nu  kullanımı, sigara ve tu tu n dumanına maruz kalma 
(pasif içicilik), fazla alkol tu ketimi, sag lıklı olmayan bes-
lenme alışkanlıkları, sedanter yaşam tarzı, obezite, Ult-
raviyole (UV) ışınlarına maruziyet, bazı bakteri, mantar 
ve viru sler olarak sıralanabilmektedir (2). Kanser ve 
beslenme arasındaki ilişki 1940’lı yıllardan itibaren 
dikkat çekmeye başlamış ve araştırma konusu olmuştur 
(3). Kanser gelişiminde potansiyel etki go steren beslen-
me alışkanlıkları arasında yu ksek glisemik indeksi ve 
glisemik yu ku  olan besinlerin fazla miktarda tu ketilmesi 

de yer almaktadır. Glisemik indeksi ve glisemik yu ku  
yu ksek olan besinlerin glukoz metabolizması ile ilişkili 
fakto rler aracılıg ı ile bazı kanser tu rlerinin gelişimini 
arttırabileceg i du şu nu lmektedir (4).  
Bu derleme yazıda glisemik indeks ve/veya glisemik 
yu ku n kanser gelişimi u zerindeki potansiyel etki meka-
nizmaları irdelenmiştir. 
Kanser 
Kanser, onkogen aktivasyonu ve/veya tu mo r baskılayıcı 
genlerin inaktivasyonu sonucunda go ru len kontrolsu z 
hu cre çog alması ve apoptoz mekanizmalarının yetersiz-
lig i ile karakterize bir hastalıktır (5). Du nya Sag lık O rgu -
tu  (DSO ); tu m du nyada meydana gelen o lu mler ile ilgili 
raporunda 2018 yılında toplam 9.6 milyon kişinin kan-
sere bag lı olarak yaşamını yitirdig ini bildirmiştir (6).  
Gu nu mu zde en yaygın go ru len kanser tu rlerinin başında 
akcig er (2.09 milyon), meme (2.09 milyon) ve kolorek-
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tal (1.80 milyon) kanserleri gelmektedir. O lu m riski en 
yu ksek olan kanser tu rleri ise, akcig er kanseri (1.76 
milyon) ve kolerektal kanser (862 bin) olarak sıralana-
bilmektedir (6).  
Beslenme ve kanser arasındaki ilişki uzun zamandır 
incelenmekte ve bazı besinlerin kanser gelişimini o nle-
yici, bazı besinlerin ise kanser gelişimine zemin hazırla-
yıcı potansiyel etkileri oldug u du şu nu lmektedir. Yu ksek 
enerji içerig ine sahip besinler, kırmızı et ve işlenmiş et 
u ru nleri, yag  içerig i yu ksek besinler, posa içerig i du şu k 
(rafine karbonhidrat içerig i yu ksek) besinler, alkol, tuz 
ve tuzlanmış besinler ve çok sıcak tu ketilen içecekler 
kanser riskini arttırabilmektedir (7). Rafine karbonhid-
rat içerig ine bag lı olarak glisemik indeksi ve/veya glise-
mik yu ku  yu ksek olan besinlerin; insu lin ve insu lin ben-
zeri bu yu me fakto ru  yolakları u zerinden kanser gelişi-
minde potansiyel olumsuz etkileri oldug u du şu nu lmek-
tedir (8). 
 
Glisemik İndeks ve Glisemik Yük 
Glisemik indeks; 50 g karbonhidrat içeren bir besinin 
yine 50 g karbonhidrat içeren glukoz veya beyaz ekmek 
gibi referans bir besine go re kan şekeri u zerinde yarat-
tıg ı etki du zeyi olarak açıklanabilmektedir. Glisemik yu k 
ise bir besinin tu ketildikten sonra tu ketim miktarının 
kan şekeri u zerinde yarattıg ı etki du zeyini go stermekte-
dir (9). 
Glisemik yanıt; bir besinin tu ketiminin ardından yemek 
sonrası do nemde (post-prandial period) kan glukoz 
du zeyi u zerindeki etkisini ifade etmektedir. Besinin kan 
glukoz du zeyine etki miktarı ve etki su resi vu cutta bir-
çok metabolik ve hormonal deg işikliklere neden olarak 
kronik hastalıkların gelişimine neden olabilmektedir 
(10). 
 
Glisemik İndeks veya Glisemik Yükün Kanser Gelişi-
mi Üzerindeki Potansiyel Etki Mekanizmaları 
Oksidatif stres 
Vu cutta serbest radikallerin kontrolu nden sorumlu olan 
antioksidan enzimlerin aktivitesinde meydana gelen 
dengesizlik sonucunda reaktif oksijen tu rleri (ROT) 
veya serbest radikallerin artışı, oksidatif stres denilen 
metabolik bir su reci açıg a çıkarmaktadır (Şekil I). Ser-
best radikaller; protein, lipit ve DNA’yı etkileyerek hu c-
relere hasar vermektedir (11). Normal bir hu cre meta-

bolizması gereg i reaktif oksijen tu rlerinin oluşumuna 
neden olabilmektedir ancak antioksidan savunma sis-
temleri bu bileşenlerin etkisiz hale gelmesini sag lamak-
ta ve vu cuda hasar vermesini o nlemektedir. Antioksidan 
savunma sistemlerinin yetersiz kaldıg ı koşullarda, fizyo-
lojik bir su reç olan oksidatif stres gelişmekte ve birçok 
patofizyolojik hastalık riski artmaktadır (12). Organiz-
maya ek olarak bazı çevresel koşullar (radyasyona ma-
ruz kalma, hipoksi vb.) ve yaşam tarzı fakto rleri (sigara 
ve alkol kullanma vb.) serbest radikal oluşumunu arttı-
rarak antioksidan savunma sisteminin yetersiz kalması-
na sebep olabilmektedir. Kronik oksidatif stresin DNA 
hasarı sonucunda hu cresel mutasyona neden oldug u ve 
karsinogenez yolaklarını aktif hale getirdig i du şu nu l-
mektedir (13). O zetle oksidatif strese bag lı olarak go ru -
len doku hasarı ile kanser arasında bir sebep-sonuç 
ilişkisi oldug u bilinmektedir (14).  
Glisemik indeksi yu ksek olan besinlerin posa içerikleri-
nin du şu k, rafine karbonhidrat içeriklerinin ise yu ksek 
oldug u bilinmektedir. Bu nedenle glisemik indeksi yu k-
sek besinler glisemik indeksi du şu k olan besinlere kı-
yasla, plazma insu lin konsantrasyonunu daha fazla art-
tırmakta ve glukoz metabolizmasında deg işikliklere 
neden olmaktadır (16). Bu hiperglisemi tablosu netice-
sinde glukoz metabolizması ile ‘ileri glikasyon son u ru n-
leri’ açıg a çıkmakta, ‘protein kinaz enzimi’, ‘poliol’ ve 
‘heksozamin yolakları’ aktivasyonu sag lanmakta ve tu m 
bunların oksidatif stresi arttırıcı potansiyel etkiler go s-
terdig i du şu nu lmektedir (17). Bu durum; onkogen akti-
vasyonunu arttırıcı, kanser hu cresi gelişimini destekle-
yici ve sag lıklı hu crelere karşı apoptozu arttırıcı potan-
siyel etkiler go stermektedir (18).  
Hu ve ark. (19) 292 birey u zerinde yaptıkları bir çalış-
mada, glisemik indeks/yu k ve oksidatif stres belirteçleri 
arasındaki ilişkiyi deg erlendirmiştir. Bireylerin besin 
tu ketimleri yaklaşık 100 sorudan oluşan besin tu ketim 
sıklıg ı o lçeg i ile saptanmıştır. Besinlerin glisemik indeks 
ve glisemik yu k içerikleri glukozun referans besin ola-
rak kabul edildig i bir veri tabanı ile belirlenmiştir (19).  
Bireyler, tu kettikleri besinlerin hem glisemik indeks 
hem de glisemik yu k içeriklerine go re du şu kten yu kseg e 
dog ru giden ayrı ayrı do rt sınıf altında toplanmışlardır. 
Oksidatif stresin deg erlendirilmesinde; lipit peroksidas-
yonunun iki o nemli belirteci olan malondialdehit ve 
izoprostan F2 kullanmış ve bireylerden alınan kan o r-

Şekil I:Oksidatif stres (13,15) 
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nekleri ile tıbbi yo ntemlerle belirlenerek kullanılmıştır. 
Araştırmanın sonucunda tu ketilen besinlerdeki glisemik 
indeks içerig i en du şu k olan grubun plazma malondial-
dehit du zeyi 0.55 µmol/L ve izoprostan F2 du zeyi 0.034 
ng/mL olarak bulunurken, en yu ksek olan grubun ma-
londialdehit du zeyi 0.73 µmol/L ve  izoprostan F2 du zeyi  
0.040 ng/mL olarak saptanmıştır  (19).  Anderson ve 
ark. (20); 866 kadın (35-74 yaş) ile glisemik indeks/yu k 
ve oksidatif stres ilişkisini incelemiştir. Bireylerin bes-
lenme alışkanlıkları, besinlerin glisemik indeks ve yu k 
içerikleri aynı yo ntemler ile deg erlendirilmiş, bireyler 
aynı şekilde gruplandırılmıştır. Oksidatif stres belirteç-
leri ise, idrar o rneg i alınarak deg erlendirilmiştir. Sonuç 
olarak glisemik yu ku  yu ksek besinlerin tu ketimi arttıkça 
idrar izoprostan F2 ve 15 izoprostan F2 du zeylerinde 
istatistiksel açıdan anlamlı bir artış oldug u go zlemlen-
miştir.Dig er yandan glisemik indeksi yu ksek besinlerin 
sadece idrar izoprostan F2 du zeylerini anlamlı olarak 
etkiledig i go ru lmu ştu r (20). Bu durum diyette yer alan 
besinlerin glisemik indeks ve glisemik yu k içerig inin 
lipit peroksidasyonuna neden olarak kanser gelişim 
riskini arttırıcı yo nde potansiyel etkileri olabileceg ini 
go stermektedir. 
 
Disbiyoz 
Mikrobiyota, insan bag ırsag ında her biri farklı karakte-
ristik o zellig e sahip olan milyonlarca bakteri tarafından 
oluşmakta ve beslenme alışkanlıklarından etkilenmek-
tedir (21).  
Mikrobiyota ile sag lık arasında potansiyel olarak o nemli 
bir ilişki oldug u du şu nu lmektedir (21). Mikrobiyotada 
faydalı ve zararlı mikroorganizmalar yer alabilmektedir. 
Faydalı mikroorganizmaların yetersiz kaldıg ı durumda 
mikrobiyota dengesi bozulmakta ve ‘disbiyoz’ adı veri-
len tablo ortaya çıkmaktadır (22).  Beslenme alışkanlık-
larının da disbiyoz gelişimine neden olabileceg i bilin-
mektedir (23).  
Rafine karbonhidrat alımının fazla olması durumunda; 
mikrobiyotada yer alan faydalı mikroorganizma sayısın-
da azalma, bag ırsaklar ile feçes temasını en aza indiren 
mukus tabakasında harabiyet, faydalı mikroorganizma-
ların besin kaynag ı olan kısa zincirli yag  asidi (KZYA) 
sentezinde azalma, bag ırsak geçirgenlig inde ve proinfla-
matuar sitokin du zeyinde artış vb. durumların go ru ldu -
g u  ve kolorektal kanser riskinde artışa neden olabileceg i 
du şu nu lmektedir (23,24).  
Disbiyoza bag lı olarak gelişen potansiyel etki mekaniz-
maları neticesinde kanser gelişimi u zerinde arttırıcı bir 
etkisi olan kanserojen bileşenlerin vu cuda emilimi so-
nucunda oksidatif stres oluşmasının da mu mku n oldug u 
bilinmektedir (25). Dig er yandan faydalı mikroorganiz-
malardan bazılarının; apoptozu destekleyici, antioksi-
dan savunma mekanizmalarının aktivitesini arttırıcı 
potansiyel etkileri ile kanser gelişimini o nleyebileceg i 
go ru şler arasında yer almaktadır (26).  
Bu nedenle disbiyoz durumunda artan zararlı mikroor-
ganizmalar ve azalan faydalı mikroorganizmalar sonu-
cunda reaktif oksijen tu rlerinin u retiminde artış, antiok-
sidan savunma mekanizmalarının inhibisyonu, DNA 
hasarı vb. durumlar kanser gelişim riskini potansiyel 
olarak arttırmaktadır (26).  
Huang ve ark. tarafından 2010-2017 yılları arasında 
yapılan vaka-kontrol çalışmasında (n: 1944 kanserli 
birey), glisemik indeks ve glisemik yu ku n kanser gelişi-

mi u zerindeki etkisinin belirlenmesi hedeflenmiştir. 
Besin tu ketimleri bireyler kanser taraması için merkeze 
başvurdukları an itibari ile besin tu ketim sıklıg ı kullanı-
larak saptanmış, besinlerin glisemik indeks ve glisemik 
yu k içerikleri, o zel veri tabanı ile glukoz referans alına-
rak belirlenmiştir. Bireyler, tu kettikleri besinlerin glise-
mik indeks ve glisemik yu k içeriklerine go re du şu kten 
yu kseg e dog ru giden do rt sınıf altında toplanmışlardır. 
Araştırma sonucunda, glisemik indeks içerig i yu ksek 
besinleri daha fazla tu keten grupta kolon kanseri go ru l-
me oranının anlamlı şekilde daha yu ksek oldug u go ru l-
mu ştu r. Dig er yandan glisemik yu k içerig i yu ksek besin-
leri daha fazla tu keten kadınlarda da kolon kanseri go -
ru lme oranı yu ksek bulunmuştur (27). 
Toplam 39 araştırmanın incelendig i bir meta-analiz 
çalışmasında 24 kohort ve 15 vaka-kontrol çalışması 
u zerinden deg erlendirmeler yapılmıştır. Meta-analiz 
sonucunda, glisemik indeks veya glisemik yu ku n kolo-
rektal kanser riskini arttırdıg ı sonuçlarına ulaşılmıştır 
(28).   
 
Hücre proliferasyonu 
IGF, hu cresel çog alma ve farklılaşma sag layarak sag lıklı 
hu crelerin bu yu mesinde ve sag lıklı hu cre apoptozunun 
o nlenmesinde go rev almaktadır. Dolaşımda IGF du ze-
yinde go ru len artışın, tu mo r baskılayıcı bazı ajanları 
baskılayarak kanser gelişimi u zerinde olumsuz etkiler 
go sterebileceg i bilinmektedir (29). Yu ksek rafine kar-
bonhidrat içeren diyetlerin, insu lin ve IGF sekresyonunu 
stimu le ettig i ve kanser gelişim riskinde artışa neden 
oldug u bilinmektedir (30). 
Şekil 2’de glisemik indeks ve glisemik yu ku n kanser 
u zerindeki bahsi geçen potansiyel etkileri o zetlenmiştir. 
 
Literatür örnekleri 
Hu ve ark. (31); mide (n: 1182), kolon (n: 1727), rektum 
(n: 1447), karacig er (n: 309), pankreas (n: 628), akcig er 
(n: 3341), yumurtalık (n: 442), prostat (n: 1799), testis 
(n: 686), bo brek (n: 1029), mesane (n: 1029), beyin (n: 
1009), non-Hodkinlenfoma (n: 1666), lo semi (n: 1069) 
ve çoklu meloma/multiplemyeloma (n: 343) tanılı has-
talar ile retrospektif bir çalışma tasarlamışlardır. Katı-
lımcıların tanı aldıkları tarihten iki yıl o nceki beslenme 
alışkanlıkları 69 maddelik besin tu ketim sıklıg ı ile sor-
gulanmış, besinlerin glisemik içerikleri glukozun refe-
rans alındıg ı bir veri tabanı ile belirlenmiştir. Sonuç 
olarak; glisemik indeks içerig i yu ksek besin tu ketiminin 
kolon, rektum, pankreas ve prostat kanserleri ile ilişkili 
oldug u go ru lmu ştu r (31).  
Yakın zamanda yapılan 22.000’den fazla kanser vakası-
nın ele alındıg ı meta-analiz çalışmasında, glisemik in-
deks için referans besin olarak beyaz ekmek veya glu-
koz kullanılmıştır. Yu ksek glisemik indeksli beslenme; 
kolorektal, mesane ve bo brek kanserleri riskindeki ar-
tışla ilişkilendirilmiştir. Fakat, glisemik yu k ile bu kan-
ser tu rleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Buna ek olarak, glisemik yu k ile endometriyal kanser 
arasında orta derecede pozitif ilişki olabileceg i belirtil-
miştir (32). 
Akcig er kanseri etiyolojisinin incelendig i 1905 yeni tanı 
konmuş akcig er kanseri vakası ve 2413 sag lıklı bireyin 
oluşturdug u vaka-kontrol çalışmasında; glisemik indeks 
ve glisemik yu k deg erlendirmesinde besin tu ketim sıklı-
g ı anketi kullanılmıştır. Referans olarak saf glukoz için 
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glisemik indeks 100 olarak kabul edilmiştir. Yapılan bu 
çalışmada 12 yıldan az eg itim almış bireylerde, glisemik 
indeks ve glisemik yu k içerig i yu ksek beslenme ile akci-
g er kanseri riski arasında anlamlı derecede ilişki oldug u 
saptanmıştır (33). 
Yu ksek glisemik indeksli beslenmenin dolaşımdaki glu-
koz seviyelerini artırdıg ı bilinmektedir. Dolaşımdaki 
yu ksek glukoz seviyeleri; protein kinaz C, heksozamin 
ve poliol yolaklarının aktivasyonuna ve ileri glikasyon 
son u ru nlerinin artmasına neden olabilmekte ve bo yle-
ce, hu cresel hasar meydana gelebilmektedir. Ayrıca, 
hipergliseminin apoptoz mekanizmasını inhibe ederek 
meme kanseri gelişiminde o nemli rol oynadıg ı ortaya 
konulmuştur (34). Hiperglisemi sonucunda oluşan ileri 
glikasyon son u ru nlerinin, yaygın go ru len kanser tu rle-
rinden biri olan hepatosellu ler karsinom oluşumunda 
da etkili oldug u Takino ve ark. (35) tarafından go steril-
miştir. Toksik etki go steren ileri glikasyon son u ru nleri, 
karacig er kanseri hu crelerinde vasku ler endotelyal bu -
yu me fakto ru nu  (vascular endothelial growthf actor, 
VEGF) artırarak anjiyogeneze neden olmaktadır. Ayrıca, 
toksik etkili ileri glikasyon son u ru nlerine bag lı olarak 
kanser hu crelerinin migrasyon ve invazyon o zellig i ka-
zandıg ı go zlenmiştir (35). Bunlara ek olarak hiperglise-
mi; DNA hasarına, reaktif oksijen tu rlerinin oluşmasına, 
onkogenler ve tu mo r baskılayıcı genler arasındaki den-
genin bozulmasına neden olabilmektedir (36). 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak glisemik indeks ve glisemik yu k içerig i 
yu ksek besin tu ketimi, rafine karbonhidrat alımının 
arttırmasına bag lı olarak glukoz metabolizmasını etkile-
yebilmektedir. Bu durum; oksidatif stres, disbiyoz ve 
hu cre proliferasyonuna neden olarak başta kolon, rek-
tum vb. olmak u zere çeşitli kanser risklerinde artışa 
neden olmaktadır.  
Bu etkileri en aza indirebilmek adına; rafine karbonhid-
rat alımı ile sag lanan enerjinin toplam enerji ihtiyacının 
%10’undan az olması, posa alımının arttırılması o nem 
arz etmektedir. Yeterli posa alımının sag lanabilmesi için 
(14 g/1000 kkal) sebze, meyve, tam tahıllar, kuru bakla-

giller ve yag lı tohumların uygun miktar ve sıklıklar ile 
tu ketilmesi o nemlidir. Miktar ve sıklık yo nu nden opti-
mal beslenme ilkelerinin benimsenmesi adına Akdeniz 
diyeti uygun bir beslenme modeli olabilmektedir. 
Gu ncel literatu rde besinlerin glisemik indeks ve glise-
mik yu k içeriklerinin çeşitli kanser tu rlerine etkilerini 
inceleyen araştırmalar mevcuttur. Ancak karbonhidrata 
ek dig er besin o g esi ve besin bileşenlerinin, o g u nlerin 
glisemik yanıtına etkilerini irdeleyen in vitro, in vivo ve 
insan çalışmalarına ihtiyaç vardır. Bo ylece kanserin 
oluşmasının o nlenmesinde ve kanser tedavisinde gerek-
li stratejilerin geliştirilmesi için yapılacak olan çalışma-
lara ışık tutulacaktır. 
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ÖZ 
Bir bilimi daha iyi anlayabilmek için geçmişindeki olay-
ları bilmek ve anlamak gerekir. Bo ylelikle gü nü mü z ve 
geçmiş arasında kıyaslama yapılabilir, hali hazırda gü n-
cel üygülamalar ve gelişmeler daha kolay kavranabilir. 
Bündan dolayıdır ki diş hekimlig i tarihi gü nü mü zde diş 
hekimlig i fakü ltelerimizde bir ders olarak verilmekte-
dir. Bü derlemede ilk insansılardan gü nü mü ze kadar 
insan toplümlarında go rü len periodontal rahatsızlıkla-
rın go rü lme sıklıg ının nasıl deg iştig i, hekimlerin bü sag -
lık sorününa karşı do nemlerinde teknik ve teknoloji ile 
nasıl tedavi üygüladıkları incelenmiştir. Bününla birlik-
te periodontoloji alanındaki çag lar boyünca genel geliş-
meler ü zerinde de dürülarak literatü re katkıda bülünül-
ması amaçlanmıştır. 
 
 
Anahtar kelimeler: Diş hekimliği tarihi, periodontal 
aletler, periodontal rahatsızlıklar, periodontoloji tarihi. 

ABSTRACT 
To better ünderstand a science, it is necessary to know 
and ünderstand its past events. In this way, compari-
sons can be made between the present and the past, and 
cürrent practices and developments can be ünderstood 
more easily. Therefore, the history of dentistry is given 
as a lesson in oür facülties of dentistry today. In this 
review, it has been examined how the prevalence of 
periodontal disorders seen in hüman societies since the 
first hümanoids has changed, how the physicians ap-
plied treatment against this health problem with the 
techniqües and technology in their periods. Additional-
ly, by emphasizing general developments in the field of 
periodontology throüghoüt the ages, it has been aimed 
to contribüte to the literatüre. 
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GİRİŞ 
Periodonsiyüm; dişeti, periodontal ligament, alveol ke-
mig i ve sement olmak ü zere do rt ana doküdan olüşür. 
Tü m bü bileşenler tek bir birim olarak çalışarak dişlerin 
fonksiyonda kalabilmesi için gerekli desteg i sag larlar 
(1). Periodontal hastalıg ın en hafif formü olan gingiviti-
se, dişetine yakın olan diş yü zeylerinde biriken bakteri-
yel biyofilm (diş plag ı) neden olmaktadır. Gingivitis 
dişlerin destekleyici yapılarını etkilemez ve geri do nü -
şü mlü  olsa da hastalıg ın daha ilerlemiş ve yayılmış for-
mü olan periodontitis, bag  doküsü ile kemik desteg i 
kaybına neden olür ve hastalıg ın ilerlemesiyle birlikte 
diş destek dokülarında ileri derecede yıkım, bünün neti-
cesinde de diş kayıpları go rü lebilmektedir. Periodontitis 
yetişkinlerde diş kaybının o nemli bir nedenidir (2). Her 
ne kadar son do nemlerde gelişmiş ü lkelerde go rü lme 
sıklıg ında azalma go rü lse de (3) periodontal rahatsızlık-
lar (periodontitis ve gingivitis), insanlardaki en yaygın 
hastalık olarak kabül edilebilir ve gingivitis ve periodon-

titisin kabül edilen tanımlarına go re dü nya nü füsünün 
%50-90’ını etkilemektedir (2,4).  
 
Modern İnsan Öncesi Periodontal Rahatsızlıklar ve 
İlk Oral Hijyen Uygulamaları 
Periodontal doküların hastalıkları insanlıg ı gü nü mü zde 
oldüg ü gibi insanını ilk var oldüg ü zamanlardan beri 
hatta ondan o nceki insansı atalarını da etkilemiştir (5). 
Homohabilis (6.9 milyon yıl önceden 5.9 milyon önceye 
kadar) (6), Homoerectus(2 milyon yıl o nceden 250.000 
yıl o nceye kadar) (7), Homo ergaster (1.8 milyon yıl 
o nceden 1.3 milyon yıl o nceye kadar) (8) ve Homo ne-
anderthalensis (844.444 yıl önceden 84.444 yıl önceye 
kadar) (9,10) kafatasları ü zerinde yapılan paleopatolo-
jik çalışmalarda alveol kemik kayıpları go zlenmiştir. I lk 
insansılara ait kalıntıların daha az olması nedeniyle 
periodontal rahatsızlık go rü lme oranı ile ilgili bir çalış-
ma olmasa da kronolojik olarak modern insana daha 
yakın olan naendertallerde modern insana go re daha 
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fazla periodontal rahatsızlıklar daha fazla ve daha şid-
detli go rü lmekteydi (10).  
I lk oral hijyen üygülamalarının modern insandan çok 
daha o nceki insansılarda başlamıştır. 1.84 milyon yıl 
o ncesine ait bir H. habilis kalıntıları incelendig inde, 
bülünan dişlerin aproksimal yü zeylerinde kü rdan ben-
zeri bir alet küllanımı sonücü olüştüg ü dü şü nü len olük-
lar go zlenmiştir (Şekil I). Benzeri şekilde H. erectus ve 
H. neanderthalensis’lerde de kü rdan küllanma alışkanlıg ı 
go rü lmü ş ve bü alışkanlık gü nü mü ze kadar gelmiştir
(9,12). 

Modern insanda çü rü k gelişimi bakımından kırılma 
noktası avcı-toplayıcı yaşayış biçiminden tarımın başla-
dıg ı ve yerleşik yaşayış biçimine geçildig i neolitik do -
nem (M.O . 8.000-M.O . 5000) olmüştür. Daha o nceki do -
nemlerde çü rü k %0-1 oranında rastlanan ender bir diş 
hastalıg ı iken (13), neolitik do nemde insan beslenme-
sinde bü yü k bir deg işim meydana geldig inden (14) dü n-
yanın genelinde aynı do nemde yaşamış toplülüklar ince-
lendig inde çü rü k diş oranının o nceki devirlere go re 
artarak %3-4’e çıktıg ı go rü lmü ştü r (5). Benzer şekilde 
gingivitis gelişiminde dediyet o nemli bir role sahiptir
(15-17). Yü ksek karbonhidrat diyetine sahip olanların 
dü şü k karbonhidrat diyetine sahip olanlarda gingivitis 
daha sıktır (18). O zellikle bü karbonhidratlardan olan 
sü krozün alımının artması gingivitisin etkeni olarak 
kabül edilebilecek olan dentalbiyofilm olüşümünü artır-
maktadır (19). 
 
Antik Çağlarda Periodontal Rahatsızlıklar ve İlk 
Periodontal Uygulamalar 
Neolitik do neme girilmesiyle birlikte tarıma başlanmış 
ve yerleşik hayata geçilmiştir. Bünü sonücünda da kar-
bonhidrat tü ketiminin artmasıyla hem çü rü k hem de 
periodontal rahatsızlıkların go rü lme sıklıg ı ciddi oranda 
artmıştır (20). Neolitik do nem Çatalho yü k’te yaşayan 
insanlarda periodontal hastalık go rü lme oranının %38.2 
oldüg ü bülünmüştür (21). Çayo nü ’nde ise oran 28.5 
olarak bülünmüştür (22). Neolitik do nem Japonya halkı 
olan Jomon’larda yaklaşık %35 (23), Kaliforniya yerlile-

rinde ise %17.8 (24). Her ne kadar bü deg işen diyet ile 
birlikte periodontal hastalıkların go rü lme sıklıg ının 
arttıg ına dair genel bir kanı olsa da tarımın başladıg ı 
Neolitik do nemden o nceki do nemlerde periodontal 
hastalıklar daha sık go rü ldü g ü nü  go steren (25,26) ve 
antik zamanlar ile gü nü mü z arasında peridontal rahat-
sızlık prevalansı bakımından fark olmadıg ını belirten 
çalışmalar da vardır (27,28). 
Sü merler (M.O . 4500-M.O . 1900) Mezopotamya olarak 
adlandırılan Fırat ve Dicle nehirleri arasındaki toprak-
larda kürülmüştür ve en eski medeniyetler olarak kabül 

edilirler (29). I laç hazırlamak için tıbbi bitkilerin külla-
nımına dair en eski yazılı kaynak ta Sü merlere aittir
(30). Diştaşının periodontal hastalıkların o nemli bir 
etkeni oldüg ü yine Sü merler tarafından bilinmekteydi
(31). Bülünan tabletlerde Sü merlerin diş çü rü g ü , ag rı 
dişeti hastalıklarını diş kürtlarının neden oldüg ünü dü -
şü ndü kleri go rü lmü ş ve ayrıca tedavisi için bazı tarifler-
de bülünmüşlardır (32,33). 
Eski Mısırlılar birçok tıbbi girişimler ve tedavi yo ntem-
leri tarif eden birçok papirü s yazmışlardır. Dişlerin ve 
ag ız bo lgesinin rahatsızlıkları ile ilgili reçete içeren bili-
nen yazılmış beş papirü s vardır (Ebers, Kahün, Berlin, 
Hearst ve Edwin Smith Papirü sleri). “Yere dü şmek isti-
yorsa”, “sag lamlaştırmak için” gibi mobil dişleri tarif 
ettig i dü şü nü len kelimelerin geçtig i yedi adet reçete 
vardır. O rnek vermek gerekirse Ebers Papirü sü nü n 739. 
reçetesi “Dişi sag lamlaştırmak için çarelerin başlangıcı; 
emmer büg dayı ünü, aşıboyası, bal kitle haline getirilir, 
diş bününla beslenir.” şeklindedir (34). Dişlerin splint-
lenmesine dair ilk kanıtlarda da eski Mısır do nemine 
dayanmaktadır, bü do nemde altın teller ile dişler splint-
lenerek hem mobilite azaltılmış hem de protez amacıyla 
küllanılmıştır (35). Ayrıca eski Mısır do neminde hekim-
ler arasında branşlaşma da başlamıştır ve kayıtlar dahi-
linde bilinen ilk diş hekimine de Hesi Re’dir (36). Antik 
Hint ve Çin tıbbi kitaplarında da dişeti enflamasyonü, 
periodontal apseler, mobil dişler ve gingivalü l serasyon-
lar tartışılmış, dişlerin temizlenmesi o nerilmiştir (37). 
Ayrıca ilk diş macünü yada o zamanki haline daha üyan 

Şekil I: 1.84 milyon yıl önce yaşamış bir H. habilis ’in dişinde bülünan ve kürdan alışkanlığı sonücü oldüğü düşünülen interproksi-
malolük (11). 
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bir tabir ile diş tozü sıg ır toynag ı kü lü , yümürta kabüg ü, 
ponza ve mü rrü safi küllanarak ü retilmiş diş yü zeyinde-
ki artıklar temizlenmesine başlanmıştı (38). 
Hipokrat (M.O . 460-377) Antik Yünan tıbbını o do nem 
ha kim olan tanrılardan, batıl inançlardan ve sihirden 
ayrı tütüp üygülamalarını bilimsel bir temele otürtması 
sebebiyle modern tıbbın babası olarak kabül edildi. 
“Corpüs Hippocraticüm (Hipokrat’ın Toplü Eserleri)” da 
periodontal hastalıkların etiyolojisi tartışılmış, dişeti 
enflamasyonünün nedeninin diştaşı birikimi, dişeti ka-
namasının ise dalak rahatsızlıkları ile ilişkili oldüg ü 
yazılmıştır (35). Eski Roma bilim adamları ve doktorları 
eski Yünanlıların çalışmalarından temel alarak kendi 
çalışmalarını devam ettirmişlerdir. Romalı Celcüs “De 
Medicina” adlı kitabında diş mobilitesinin diş ko klerinin 
zayıflıg ına ve dişetlerinin gevşeklig ine bag lamıştır. Te-
davisi için diştaşlarının temizlenmesine, kızgın demir ile 
koterizasyonü yazmıştır. Ayrıca gerekiyorsa sarkık ve 
gevşek dişetinin diş boyünca kemig e kadar insize edil-
mesini yazmıştır ki bü ilk cerrahi dişeti tedavi kayıtla-
rından biri olarak deg erlendirilir (39). Yaşlı Plinüs 
“Dog a Tarihi” eserinde dişlerin hijyeni ve gü zellig i için 
diş macünü küllanılmasını o nerir. Tarif ettig i diş macü-
nünün birçok malzemenin yanında aşındırıcı olarak 
yümürta kabüg ü tozü, pomza ve deterjan etkisi go steren 
kü l içeriyordü (39). Yine bü do nemde diş macününa ilk 
defa ko tü  ag ız koküsüna karşı tatlandırıcılar eklenmiştir 
(38). VII. yü zyılda Bizans I mparatorlüg ünda yaşamış 
olan Paül d’Egine ise “parülis” (enflamasyon) ve 
“epülis” (hiperplazi) ayrımını yapmıştır ve bü konsept 
gü nü mü ze kadar gelmiştir (39). 
 
Orta Çağda Periodontolojideki Gelişmeler 
Orta Çag da periodontoloji alanındaki gelişmeler çog ün-
lükla I slam dü nyasında devam etmiştir. Cerrahinin ba-
bası olarak kabül edilen Ebü'l Kasım El-Zehravi (936-
1013), el-Tasrif adlı 30 ciltlik medikal eseri yü zyıllarca 
tıp derslerinde okütülmüş, diş hekimlig ine ve periodon-
tolojiye o nemli katkılarda bülünmüştür. Diştaşı olüşü-
münün ana etiyolojik fakto rlerini açık bir şekilde anla-
mış ve kendi geliştirdig i bir dizi alet küllanarak diştaşı 
temizleme, altın teller küllanarak dişleri splintleme ve 
oklü zal anomalileri eg eleme tekniklerini tanımlamıştır 
(Şekil II) (1). 
I bn-i Sina (980-1037) ise periodontal hastalıklarda cer-
rahi mü dahaleyi nadiren küllanmış, bünü yerine tıbbi 
bitkiler küllanmayı tercih etmiştir. Dişeti kanaması, 
dişeti fissü rleri ve ü lserleri, dişeti çekilmesi ve gevşeme-
si ile epülis ile ilgili tedavileri Kanün adlı eserinde tartış-
mıştır (35). El-Zehravi’nin çalışmalarını genişleten Şere-
feddin Sabüncüog lü (1385-1468) yazdıg ı Cerrahiyyetü 'l 
Haniyye adlı eserinde hipertropik dişeti ve lingüalfrenü-
lümün cerrahi olarak alınmasını ve dişeti koterizasyo-
nünü tarif etmiştir (Şekil III) (41). 
1308’de I ngiltere’de berberler ile cerrahlar tek bir lon-
cada birleştiler, bü dürüm tü m Avrüpa’ya yayıldı. Diş 
hekimlig i üygülamalarını da berber-cerrahlar yapıyor-
dü. 1596’da Paris’te yayımlanan bir bildiri ile berberler 
ile cerrahlar ayrıldı fakat berberlere diş hekimlig i üygü-
lamalarını da kapsayan basit cerrahi işlemleri üygülaya-
bilme yetkisi sü rdü rü ldü  ve bünün sonücünda da üzün 
bir do nem berberler diş hekimlig i yapmaya devam etti-
ler (42). 
Ro nesans do neminde genel olarak bilimde oldüg ü gibi 

periodontoloji alanındaki gelişmeler Avrüpa’da gerçek-
leşti. I talyan hekim Girolamo Cardano (1501-1576) 
periodontal hastalıkları sınıflandırdı, De Dentibüs (Diş 
Hakkında) adlı eserinde yaşla beraber ilerleyen sonra-
sında dişlerin gevşemesine ve kaybına neden olan tipi-
nin yanında gençlerde go rü len ve oldükça agresif ilerle-
yen tipinden bahsetti. Gü nü mü zde bü tanımlamaların 
modifiye edilmiş hali genel kabül go rmektedir. 

Şekil II: Ebü'l Kasım El-Zehravi’nin dental aletleri; 6-18 perio-
dontal tedavi aletleri, 19-20 forsepsler, 21-23 diş ko kü  çıkarma 
aletleri, 27 diş testeresi, 28-29 diş eg eleri (40). 

Şekil III: Cerrahiyyetü'l Haniyye’deki dişeti koterizasyonü 
tasviri (41). 



Kesici H, Kölüş Türkay 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  95 

1530’da Michael Blüm tarafından kaleme alınan 
“Artzney Büchlein” sadece diş hekimlig i alanında yazıl-
mış bilinen ilk kitaptır (Şekil IV). Dişlerin gelişimi, çü rü k 
olüşüm nedenleri, diş ag rısı tedavisi, dolgü yo ntemleri 
ve diş bakımı ilgili bilgilerin yanında ü ç bo lü mü  perio-
dontolojiye adanmış ile içeren Almanca yazılmış 44 
sayfalık bir eserdir. Çok fazla ilgi go ren bü kitabın daha 
sonraları “Zene Artzney” adı altında birçok sü rü mü  ya-
yınlanmıştır (43). 
1563’te Bartolomeo Eüstachi tarafından yazılan ve diş 

anatomisi ile ilgili yazılan ilk kitap olarak kabül edilen 
Libellüs de Dentibüs (Dişler Kitapçıg ı)’ta sü t ve daimi 
dişlenmenin yanında periodontal dokülar da detaylıca 
tarif edilmiştir (35). Hollandalı Antonvan Leeüwenhoek 
(1632-1723) mikroskobü ardından da mikroorganizma-
ları keşfetti. Kendi tü kü rü g ü  ile yaptıg ı çalışmalarda oral 
spiroketleri ve basilleri iyi bir şekilde tanımladı (Şekil 
V). Sirke küllanarak antiplak ve in vitro olarak bakteri 
testleri yaptı (45). 
Sanayi Devrimi Sonrası Periodontolojide Gelişmeler 

1746’da modern diş hekimlig inin kürücüsü olarak kabül 
edilen Pierre Faüchard restoratif diş tedavisi, oral cerra-
hi, periodontoloji, protez ve ortodonti alanlarındaki 
üygülamaları barındıran Le Chirürgien Dentiste (Cerrah 
Diş Hekimi) adlı eseri, kendi geliştirdig i periodontal 
aletleri ve üygülama yo ntemleri betimlemiş, diş pülpası-
nı tam olarak tarif etmiş ve Asürlülar zamanından beri 
çü rü k ve diş ag rılarının nedeni olarak kabül edilen “diş 
solücanı” efsanesini ortadan kaldırmıştır (46). Tü m diş 
hekimlig i üygülamalarını tek bir kitapta birleştirmesi ve 
bünü üygün bir dille anlatması sebebiyle kendinden 
sonrakibirçok diş hekimini etkilemiştir (35). 
I ngiliz cerrah John Hünter’ın 1778 yılında yazdıg ı The 
Natüral History of the Hüman Teeth and Practical Trea-
tise on the Diseases of the Teeth adlı kitapta çenelerin, 
dişlerin ve dişleri destekleyen doküların anatomisi ol-
dükça net bir şekilde go rselleştirilmiş ayrıca periodon-
tal doküların o zelliklerinden bahsedilmiştir (Şekil VI) 
(47). 
Alman Leonard Koecker 1826 yılında yazdıg ı Principles 
of Dental Sürgery kitabında dişeti rahatsızlıklarının 

genel ve lokal sebeplerden kaynaklanabileceg ini belirt-
miştir (48) aynı zamanda odontojenik fokal enfeksiyon 
teorisinin o ncü  savünücülarından sayılır (1). Ayrıca aynı 
kitapta sabahları ve her yemekten sonra dişlerin. Levi 
Spear Parmly 1815’te mümlanmış ipek küllanarak diş 
ipini icat etti ve daha sonra yazdıg ı “A Practical Güide to 
the Management of the Teeth” adlı kitapta dişeti enfla-
masyonü olan hastalarda dişlerin arayü zü nü n temizlig i 
için küllanılmasını o nerdi (49). Kendisi aynı zamanda 
oral hijyenin babası olarak kabül edilir (1). 
John M. Riggs (1811-1885) periodontal hastalıklar ko-
nüsünda zamanının otorite sahibi bir kişiydi, hatta peri-
odontitis Riggs hastalıg ı olarak ta bilinirdi. Kendi üygü-
lamalarını sadece periodontal alanda sınırlandırdıg ın-
dan ilk periodontoloji üzmanı olarak kabül edilir. Riggs 
periodontal tedavide cerrahi mü dahaleden ziyade kon-
servatif bir yaklaşımın gü çlü  bir savünücüsüydü. Oral 
profilaksi kavramını geliştirdi (35). John M. Riggs’in 
o g rencilerinden olan William J. Yoünger (1838-1920) 
ise gü nü mü zde de küllanılan periodontal aletlerin temel 
tasarımlarını olüştürdü (35). 
I lk oral mikrobiyolojist olarak deg erlendirilen Willoügh-
by D. Miller (1853-1907) ise 1890’da yazdıg ı “The Mic-
roorganisms of the Hüman Moüth” adlı kitabında perio-

Şekil IV: Artzney Büchlein’in kapak sayfası, ayrıca diş çekimi-
ni tarif eden ilk illü strasyon (44). 

Şekil V: Anton van Leeüwenhoek ’ün 1678’de kendi ag zındaki 
dental plaktan aldıg ı o rneklerde go zlemledig i bakteriler ü zeri-
ne hazırladıg ı illü strasyon (45). A grübü rod, B grübü hareketli, 
E grübü koklara, F grübü füsiform, G grübü spiroketler bakteri-
lere benzemekte. 

Şekil VI: The Natüral History of the Hüman Teethand Prac-
tical Treatise on the Diseases of the Teeth kitabından dişleri ve 
çevre doküları go steren detaylı illü strasyonlar (47). 
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dontal rahatsızlıkların o zelliklerini, yatkınlaştırıcı et-
menleri ve bakterilerin etiyolojisindeki rolü nü  tanımla-
dı. Periodontal hastalıkların spesifik bir bakteri tü rü n-
den orijinli olmayıp ag ızda normal olarak bülünan bir-
çok bakteri tü rü nden kaynaklandıg ını belirtti. Bü çalış-
maları daha sonraları nonspesifik plak hipotezi olarak 
bilinen go rü şü n temelini olüştürdü (1). Bakteriyel plak 
ilk olarak Leon J. Williams (1852-1932) tarafından 
1897’de “çü rü klerle ilişkisi olan mineye yapışmış jelati-
nimsi bakteri birikimi” olarak tanımlandı (50). 
Antik çag larda çene kemiklerine yerleştirilmiş metal ya 
da taş implantlar olsa da XIX. yü zyılda o nceleri altın, 
porselen ve deg işik metal alaşımlarından çalışmalar 
başlamış, 1900’lerin ilk yarısında akrilden, krom-kobalt 
alaşımlarından yapılan implantlar gü ndeme gelmiş ve 
1950’lerde I sveçli Per-Ingvar Bra nemark tarafından 
bügü n de küllanılan titanyümdan yapılan vida şeklinde-
ki intraoseo z implantlar geliştirilerek küllanıma sünül-
müştür (1). 
 
SONUÇ 
Periodontoloji bilim dalı tarih boyünca pek çok kü ltü r-
den bilim insanlarının katkılarıyla o zellikle periodontal 
hastalıkların etkenini ortaya çıkarmada ve tedavi etme-
de o nemli o lçü de gelişmiştir. Bününla birlikte periodon-
tal rahatsızlıkların dü nyada go rü lme sıklıg ı bakımından 
altıncı sırada olması, bü hastalıkların o nlenmesinde 
yeterli derecede ilerleme kaydedilemedig inin go stergesi 
olabilir. Bündan dolayı genel olarak periodontoloji bilim 
alanındaki çalışmaların o nleyici ve korüyücü alanlarda 
yog ünlaştırılması gerektig i sonücü çıkarılabilmektedir. 
 
KAYNAKLAR 
1. Shklar G, Carranza FA. Introdüction: The historical 

backgroünd of periodontology. In: Newman MG, 
Takei H, Klokkevold PR, Carranza FA (eds), New-
man and Carranza's Clinical Periodontology.  Else-
vier Health Sciences, Philedelphia 2018; pp  i-ix. 

2. Pihlstrom BL, Michalowicz BS, Johnson NW. Perio-
dontal diseases. Lancet 2005; 366:1809-1820. 

3. Hügoson A, Sjo din B, Norderyd O. Trends over 30 
years, 1973-2003, in the prevalence and severity of 
periodontal disease. J Clin Perio 2008; 35:405-414. 

4. Tonetti MS, Jepsen S, Jin L, Otomo‐Corgel J. Impact 
of the global bürden of periodontal diseases on 
health, nütrition and wellbeing of mankind: A call 
for global action. J Clin Periodontol 2017; 44:456-
462. 

5. O zbek M. Dişlerle Tarih o ncesine Yolcülük. Bilgin 
Kü ltü r Sanat Yayınları, Ankara 2015; ss  127-130. 

6. Leakey MG, Wood B, Leakey RE. Koobi Fora Re-
search Project: Hominid cranial remains. Clarendon 
Press, Gloücestershire 1991; pp  70-90. 

7. Prakash M. Fündamentals of Gene Evolütion. Dis-
covery Püblishing Hoüse, Nw Delhi 2007; pp  284-
285. 

8. Hazarika M. Homo erectüs/ergaster and Oüt of 
Africa: recent developments in paleoanthropology 
and prehistoric archaeology. EAA Sümmer School 
eBook 2007; 1:35-41. 

9. Lozano M, Sübira  ME, Aparicio J, Lorenzo C, Go mez-
Merino G. Tooth picking and periodontal disease in 
a Neanderthal specimen from Cova Forada  site 
(Valencia, Spain). PloS one 2013; 8:e76852. 

10. Topic  B, Ras c ic -Konjhodz ic  H, Sajko MC . Periodon-
tal disease and dental caries from Krapina neander-
thal to contemporery man–skeletal stüdies. Acta 
Medica Academica 2012; 41:119-130. 

11. Püech PF. Interproximal grooving of teeth and 
deepening of intelligence with a tool. Cürr Anthro-
pol 1988; 29:665-668. 

12. Formicola V. Interproximal grooving of teeth: addi-
tional evidence and interpretation. Cürr Anthropol 
1988; 29:663-671. 

13. Lillie M. Mesolithic and Neolithic popülations of 
Ükraine: indications of diet from dental pathology. 
Cürr Anthropol 1996; 37:135-142. 

14. Gü ngo r A. Neolitik do nemde beslenmenin insan 
morfolojisine yansımaları. Ankara Ü niversitesi Dil 
ve Tarih-Cog rafya Fakü ltesi Dergisi 2017; 38:367-
379. 

15. Egelberg J. Local effects of diet on plaqüe formation 
and gingivitis development in dogs. I Effect of hard 
and soft diets. Odontol Revy 1965; 16:31-41. 

16. Carlsson J, Egelberg J. Local effect of diet on plaqüe 
formation and development of gingivitis in dogs. II. 
Effect of high carbohydrate versüs high proteın-fat 
diets. Odontol Revy 1965; 16:42-49. 

17. Egelberg J. Local effect of diet on plaqüe formation 
and development of gingivitis in dogs. III. Effect of 
freqüency of meals and tübe feeding. Odontol Revy 
1965; 16:50-60. 

18. Sidi A, Ashley F. Inflüence of freqüent sügar intakes 
on experimental gingivitis. J Perio 1984; 55:419-
423. 

19. Jalil RA, Cornick D, Waite I. Effect of variation in 
dietary sücrose intake on plaqüe removal by me-
chanical means. J Clin Perio 1983; 10:389-398. 

20. Adler CJ, Dobney K, Weyrich LS et al. Seqüencing 
ancient calcified dental plaqüe shows changes in 
oral microbiota with dietary shifts of the Neolithic 
and Indüstrial revolütions. Nat Genet2013; 45:450. 

21. Boz B. The oral health of Çatalho yü k neolithic peo-
ple. In: Hodder I (ed), Inhabiting Çatalho yük: Re-
ports From the 1995-99 Seasons.  McDonald Insti-
tüte for Archaeological Research, Cambridge 2005; 
pp  587-591. 

22. O zbek M. Çayo nü  I nsanlarında Diş ve Dişeti Has-
talıkları. Kitap: V. Araştırma Sonüçları Toplantısı II. 
T. C. Kü ltü r ve Türizm Bakanlıg ı Eski Eserler ve 
Mü zeler Genel Mü dü rlü g ü , Ankara 1987; ss. 367-
395. 

23. Saso A, Kondo O. Periodontal disease in the Neo-
lithic Jomon: inter-site comparisons of inland and 
coastal areas in central Honshü, Japan. Anthropol 
Sci 2019; 127:13-25 

24. Griffin MC. Biocültüral implications of oral patholo-
gy in an ancient Central California popülation. Am J 
Phys Anthropol 2014; 154:171-188. 

25. Hershkovitz I, Gopher A. Demographic, biological 
and cültüral aspects of the neolithic revolütion: A 
view from the Soüthern Levant. In: Bocqüet-Appel 
JP, Bar-Yosef O (eds), The Neolithic Demographic 
Transition and Its Conseqüences.  Springer, Dor-
drecht 2008; pp  441-479. 

26. Lacy SA. Oral Health and its Implications in Late 
Pleistocene Western Eürasian Hüman. Doktora 
Tezi, Washington Üniversitesi, St. Loüis 2014. 



Kesici H, Kölüş Türkay 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  97 

27. Kerr N. Prevalence and natüral history of periodon-
tal disease in prehistoric Scots (pre‐900 AD). J 
Perio Res 1998; 33:131-137. 

28. Berens AJ, Cooper TL, Lachance J. The genomic 
health of ancient hominins. Hüm Biol 2017; 89:7-
19. 

29. Kramer SN. The Sümerians: Their History, Cültüre, 
and Character. Üniversity of Chicago Press, Chicago 
2010; pp  2-3. 

30. Petrovska BB. Historical review of medicinal plants’ 
üsage. Pharmacogn Rev 2012; 6:1. 

31. Lakshmaiah PM, Hadal KC, Yashawant K. Novel 
Systems for calcülüs detection and removal - a re-
view. Arch Oral Sci Res 2011; 22:23. 

32. Panayotov SV, Vacı n L. Mesopotamian Medicine 
and Magic: Stüdies in Honor of Markham J. Geller. 
Brill, Boston 2018; pp  754-755. 

33. Field MJ, Edücation IMCFD. Dental Edücation at the 
Crossroads: Challenges and Change. National Acad-
emies Press, Washington 1995; pp. 38 

34. Leek FF. The practice of dentistry in ancient Egypt. 
J Egypt Archaeol 1967; 53:51-58. 

35. Brkic  Z, Pavlic  V. Periodontology: The historical 
oütline from ancient times üntil the 20th centüry. 
Vojnosanit Pregl 2017; 74:193-199. 

36. Forshaw RJ. Were the dentists in ancient Egypt 
operative dental sürgeons or were they pharma-
cists?. In : David AR, Cockitt JA, Proceedings of the 
Conferences held in Cairo (2007) and Manchester 
(2008), BAR Püblishing, Oxford 2010; pp 72-77 

37. Reddy S. Essentials of Clinical Periodontology & 
Periodontics. Jaypee Brothers Medical Püblishers 
Pvt. Limited, New Delhi 2017; pp  xxiii-xxiv. 

38. Lippert F. An introdüction to toothpaste-its pür-
pose, history and ingredients. In: Toothpastes,  
Karger Püblishers, Basel 2013; pp  1-14. 

39. Held AJ. Periodontology: From its Origins üp to 
1980: A Sürvey. Springer AG, Basel 1989; pp  5-6. 

40. Barroso MDS. Albücasis: A Landmark for Arabic 
and Eüropean Sürgery. https://
müslimheritage.com/albücasis/; Erişim tarihi: 
19.04.2020. 

41. Sabüncüog lü Ş. Cerrahiyyetü 'l Haniyye, Amasya 
1465; ss 1. 

42. Parks SR. The historical backgroünd of periodontol-
ogy:  observations related to periodontology rec-
orded previoüs to the eighteenth centüry. J Peri-
o1941; 12:18-23. 

43. Weinberger BW. Dental literatüre: its origin and 
development. J Dent Res 1924; 6:305-388. 

44. Blüm M. Artzney Büchlein, Leipzig 1530; pp  1. 
45. Leewenhoeck A. An abstract of a letter from Mr. 

Anthony Leevvenhoeck at Delft, dated Sep. 17. 
1683. Containing some microscopical observations, 
aboüt animals in the scürf of the teeth, the süb-
stance call'd worms in the nose, the cüticüla con-
sisting of scales. Philos Trans R Soc Lond 1684; 
14:568-574. 

46. Faüchard P. Le Chirürgien Dentiste, Oü Traite  Des 
Dents, Paris 1746; pp  1. 

47. Hünter J. The Natüral History of the Hüman Teeth: 
Explaining Their Strüctüre, Üse, Formation, 
Growth, and Diseases. To which is Added, a Practi-

cal Treatise on the Diseases of the Teeth. J Johnson, 
London 1778; p  1. 

48. Koecker L. Principles of Dental Sürgery. Messrs, 
London 1826; p  1. 

49. Parmly LS. A Practical Güide to the Management of 
the Teeth: Comprising a Discovery of the Origin of 
Caries, Or Decay of the Teeth with Its Prevention 
and Cüre. JM Richarson, London 1818; p  106 

50. Williams JL. A contribütion to the stüdy of patholo-
gy of enamel. Dent Cosm 1897; 169. 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://muslimheritage.com/albucasis/
https://muslimheritage.com/albucasis/


 

 

Tarihten Günümüze Ebelik… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  98 

SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES  

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organıdır 

TARİHTEN GÜNÜMÜZE EBELİK EĞİTİMİ VE MESLEĞİNE KISA BİR BAKIŞ 
A BRIEF OVERVIEW OF MIDWIFERY EDUCATION AND PROFESSION FROM HISTORY TO TODAY 

Derleme                                                                                                          2021; 30: 98-102 

Yasemin AYDIN KARTAL1, Tuğba AKSOY1 

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, İstanbul 

ÖZ 
Doğ um ğu nu mu ze kadar insanlığ ın varoluşu ve devam-
lılığ ı için o nemini korumuştur. Doğ umda kadınların en 
bu yu k yardımcısı olan ebelerin, doğ umu yo netmek ve 
doğ um yapan kadını psikolojik olarak rahatlatmak ğibi 
rolleri bulunmaktadır. Eski çağ larda eğ itim almadan 
ğeleneksel olarak usta-çırak ilişkisi ile yu ru tu len ebelik, 
ğu nu mu zde bilimsel profesyonel bir meslek olarak yu -
ru tu lmektedir. Tu rkiye’de ebelik eğ itimi, sağ lık hizmet-
lerinde yaşanan ğelişmeler, sağ lık politikaları çerçeve-
sinde şekillenmiştir. Bu derleme, ebelik eğ itimi ve mes-
leğ inde ğu nu mu ze kadar olan değ işim ve ğelişimini 
ortaya koymak amacıyla yazılmıştır.  
 
 
 
Anahtar kelimeler: Ebelik, ebelik eğitimi, profesyo-
nellik. 

ABSTRACT 
From past to present, birth has been important for the 
existence and continuation of humanity. Mid wives, who 
are the biğğest helpers of women in child birth, have 
rolessuch as manağinğ the birth and relievinğ the 
woman ğivinğ birth psycholoğically. Midwifery, which 
was traditionally carried out with a master-apprentice 
relationship without traininğ in ancient times, is a scien-
tifically based Professional vocation ğroup to-
day.Midwifery education in Turkey, developments in 
health care has been shaped within the frame work of 
health policies. This review is written in order to reveal 
the chanğe and development of midwifery education 
and profession from history to today. 
 
 
Keywords: Midwifery, midwifery education, profes-
sionalism. 
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GİRİŞ 
Ebelik, bilim ve sanatın birleştiğ i, ruh ve etik değ erler 
u zerine temellenmiş destekleyici bakım verme sanatıdır 
(1,2). Tu m ku ltu rlerde insanlığ ın devamlılığ ı için doğ u-
ma yardım ğo revi ebe tarafından yu ru tu lmu ştu r. Baş-
lanğıçta ğeleneksel tıp içinde yer alan ebelik, modern tıp 
alanındaki ğelişmelere paralel olarak ğu nu mu zde pro-
fesyonel bir disiplin olarak sağ lık meslekleri içinde ki 
yerini almıştır (3,4). 
Ebe, doğ um, yeni doğ an ve çocuk bakımı uyğulamaların-
da, bağ ımsız veya ğerektiğ inde sağ lık ekibinin diğ er 
disiplinleri ile işbirliğ i içinde çalışan bir u yesi olarak yer 
almaktadır.  Ebelik ğirişimleri, anne ve çocuk sağ lığ ını 
koruma, ğeliştirme, anne ve bebekteki riskli durumları 
belirleme, ğerekli tıbbi yardımı sağ lama ve acil mu daha-
leyi kapsamaktadır. Ebe aynı zamanda aile ve toplum 
sağ lığ ının korunması, ğeliştirilmesinde aktif roller alır. 
Ebeler, hastanelerde, birinci basamak sağ lık hizmetleri 
kapsamında toplum ve aile sağ lığ ı merkezlerinde ğo rev 
alabilir veya serbest ebelik yapabilirler (5). 
Ebeliğ in meslekleşme su reci Tu rkiye’de 1842 yılında ilk 
defa “Ebelik Eğ itimi Proğramı” adı altında formal eğ i-
timle başlamış, 1997-98 yılında lisans proğramları açıl-

mış ve lisansu stu  proğramların açılması ile hız kazan-
mıştır (6). Bu derleme ile ebelik mesleğ inin tarihten 
ğu nu mu ze profesyonelleşme su recinin incelenmesi ile 
Ü lkemizde Ebelik tarihine bir referans oluşturacaktır.  
 
Eski Çağlarda Ebelik  
Tarihin ilk do nemlinde ebelik mesleğ i hakkında yazılı 
belğe bulunmasa da, resimler, aletler ve kemik kalıntıla-
rında bazı bilğilere rastlanmaktadır. M.O . 5000 yıllarına 
ait hiyeroğliflerde ço melmiş ıkınan kadınlar ve onlara 
yardım eden ebe fiğu rleri olduğ u ğo ru lmu ştu r. Batı dil-
lerinde “Midwife” olarak adlandırılan ebe kelimesi eski 
Sakson dilinden ğelmektedir ve “doğ rudan bir kadınla 
birlikte olan kadın” anlamına ğelmektedir (7). 
M.O . 4000 yıllarında Su mer’ler zamanında Analık ve 
Merhamet Tanrıçalarının doğ umları yaptırdığ ına inanı-
lırdı. Çin’de ebeler sayğın bir statu ye sahip idi. En eski 
monoğrafilerde, Romalı hekim Soranus tarafından ebe-
ler için Gynaecoloğy adında bir kitap yazmıştır (7). Bu 
kitapta ebeleri bu yu lere ğo re değ il, ğerçeklere uyğun 
hareket eden, tıp literatu ru ne hakim, soğ ukkanlı, bir 
cerrah ğibi el becerisine sahip, alet kullanan, ezberi kuv-
vetli, hastaya ğerekli ilaçları reçete edebilen ve beslen-
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me tavsiyeleri verebilen kişiler olarak tanımlanmıştır 
(8). Ayrıca Romalılarda, ebelerin okur-yazar olmaları 
zorunlu tutulmuştur. 
Eski Mısır’da doğ umu sadece ebelerin yaptırdığ ı, ancak 
doğ um sırasında riskli bir durum ğelişirse hekimlerin 
çağ rıldığ ı, hekimlerin ebeler eşliğ inde sezaryen ğibi 
cerrahi mu dahaleler yaptığ ı bilinmektedir (9). Su -
mer’ler ve Mısır 'da doğ um yapan kadına yalnızca tecru -
beli kadınların yardımcı olduğ u ve doğ uma yardımın 
kadına o zğu  bir eylem olduğ u benimsenmiştir. Doğ uma 
yardım o nceleri şarkı ve ilahi okuyarak ğebeyi cesaret-
lendirme ve rahatlatmayı kapsar iken daha sonra ebelik 
ğelişerek ve değ işerek bilimsel bir disipline do nu şmu ş-
tu r. 
 
Türk Kültüründe Ebelik  
Doğ um bir anlamda diriliştir. Hal bo yle olunca Tu rk 
ku ltu ru nde doğ umla başlayan su reç o nemlidir (10). 
Tu rklerin ku ltu ru nde ve her devrinde ebelik yer almak-
tadır. Doğ uma yardım eden ve destekleyen ebeler Tu rk 
ku ltu ru nde çok sayğı ğo rmu ş ve iyi şartlarda yaşamış 
bir meslek ğrubudur. Orta Asya Tu rklerinde doğ um 
o nemli fenomen olarak ğo ru lmu ş ve kadınlar ğu vendik-
leri ebe kadınlar tarafından doğ urtulmuştur. Doğ um 
yaptıran ebeler tanrıça ğibi ğo ru lu rdu . Nitekim eski 
Tu rk inancında Ümay Ana; doğ um yapan kadını koruyu-
cu ve u stu n o zellikleri olduğ una inanılan kutsal bir var-
lıktı (11). 
Tu rk ku ltu ru nde ebenin; doğ um işini yaptıran kadın, 
uluğ  kadın, abla, bu yu kanne, sayğıdeğ er kadın olarak 
nitelendiğ i ğo ru lmektedir. Orta Asya da, doğ umla ilğili 
to renlerde çok o nemli rolu  olan ebeler, ğebeler, bebek-
ler ve çocuklar için çeşitli tılsımlar yapmaktaydı (12). 
Tarihler boyunca doğ uma yardımcı olmak için çeşitli 
tılsım, bu yu  ve dualar yapılmış ve kadın tanrıçalardan 
yardım beklenmiştir. Kadınlar kolay doğ um yapmak için 
19. yu zyıla kadar çeşitli tılsım, muska, bu yu  ve kıymetli 
taşlar kullanmışlardır. Doğ um için kullanılan taşlar ara-
sında, "Aetie" diye adlandırılan ve kartal yuvalarında 
bulunan kartal taşı, safir, kehribar, akik, zu mru t, mercan 
ve inci yer almıştır (13). 
Tahtacı Tu rkmenlerinin ğeleneğ inde, doğ um esnasında 
ebe, “Benim elim değ il Fatma Ana’nın eli” diyerek doğ u-
ma başlar ve doğ um yapacak kadının karnını eliyle ovup 
doğ umu kolaylaştırmaya çalışırdı (14). Anadolu'da do-
ğ umu kolaylaştırmak için "Meryem Ana Eli" diye bilinen 
yumak ko k şeklinde bir bitki kullanılırdı. Meryemana eli 
otu, daha çok, kuru ve kumlu yerlerde yetişen, yumak 
ğo ru nu mu nde olan ve kalın dalları içe doğ ru yay ğibi 
kıvrılmış bir bitkidir. Pek çok ku ltu rde, bu kurumuş bu 
bitki suya koyulduğ unda tekrar canlanıp açılması nede-
niyle kutsal olarak kabul edilmektedir (15). Bu bitkinin 
su içerisinde açılırken uterus kasılmalarına yardımcı 
olarak doğ um kanalının açılacağ ına ve doğ umu kolay-
laştıracağ ına inanılırdı (16,17). Ayrıca, Tu rk ku ltu ru nde 
doğ umu kolaylaştırmak için çeşitli pozisyonlar da do-
ğ um (oturarak, diz ço kerek, yatarak, asılarak) yaptırıldı-
ğ ı ğo ru lmektedir. O rneğ in, Sivas'ta ğebe ebenin kucağ ı-
na oturur, ğebenin kulağ ına tekbir okunur, o nlerinde içi 
kumla dolu bir leğ en bulunur, Yo ru klerde ğebe kadın 
yere konulan bir leğ ene oturtularak, Adana'da ısıtılmış 
tencerenin ağ zı yere ğelecek şekilde yerleştirilir ve ğebe 
bu tencerenin u zerine oturtularak ve Bayburt’ta ğebe 
iplere elleriyle asılarak doğ um yaptırılırdı (1). 

 
Osmanlı Döneminde Ebelik  
Ebelik, anneden kıza ğeçen, deneyime dayanan iş olarak 
başlamış, 19. yy’da ise usta-çırak yo ntemi ile yetişen 
ğenç kızlar ebelik ğo revini yu ru tmu şlerdir (18,19). Os-
manlı do neminde bağ ımsız çalışan ebeler ev ve hareme 
rahatlıkla ğirebilmiştir. Bu do nemde ebeler, Halk, Saray 
ve Kibar Ebeleri olarak sınıflandırılmıştır. Saray-ı Hu -
mayun’a hizmet eden Saray ebeleri, sarayda ğo revli ve 
saltanata mensup olanların doğ umlarını ğerçekleştir-
mekte ve hareme alınan kızların, kızlık muayenesini de 
yapmaktaydı (20). Bu ebelerin konakları, cariye ve yar-
dımcıları bulunur ve iyi bir hayat su rerlerdi. Kibar ebe-
ler ise itibarlı ailelerin doğ umlarını yaptırır, aileler ile 
yakın ilişkiler kurarlardı. Bu ebeler deneyimli ve zarif 
kişiler olup, hanelerinde cariye ve hizmetçiler olduğ u 
bildirilmektedir (21). Ko y ve kasabalarda ise doğ umları, 
yaşlı ve tecru beli Halk ebeleri yaptırırdı. Ayrıca, halk 
ebeleri “Ko y Ebesi”, “Ev Ebesi” ve “Mahalle Ebesi” olarak 
da nitelendirilirdi. Tecru belerine ve el maharetlerine 
ğu venilen yaşlı kadınlar arasından sıcakkanlı, ğo rğu lu , 
yumuşak yu zlu  olanlar tercih edilirdi (20). Ebelerin 
değ eri, nezaket ve temizliğ e verdikleri o nem ve yetenek-
leri o lçu su nde artardı. 
Ko y ebeleri doğ um yaptırdıktan sonra lohusa ve bebek 
bakımı konusunda yardımcı olur ve eğ itim verirlerdi. 
Ayrıca, ebeler çocuğ u olmayan kadınlara ğebe kalmak 
için veya çocuk doğ urmak istemeyen kadınlara ise ko-
runmak için ilaç da hazırlarlardı (16). 
Bu do nemde, ebelerin, ğu cu nu  ve sayğınlığ ını temsil 
eden ruhsatlı asaları bulunurdu (21). Ebeler, doğ umun 
ğerçekleştiğ i ğece ğeç saatlerde sokağ a çıkmak zorunda 
kalırlardı.  Gidilecek yer bazen çok uzak olabilirdi. Eski-
den I stanbul’da sur kapıları ğece kapatılırdı. Ebelerin 
ğeçtiğ i sokaktaki karakollar, ebeleri elindeki sedefli 
asasından tanır ve kale kapılarını açardı. Ebelerin ihtiya-
cı olduğ unda ğereken yardımı yapar ve her tu rlu  kolay-
lığ ı ğo sterirlerdi (22). 
Ebeler, doğ um için o reke olarak adlandırılan, do rt ayak-
lı, u st kısmı parmaklıklı doğ um iskemleleri kullanırdı. 
Sedef, kadife, fildişi ile işlenerek su slenmiş bu iskemle-
ler, doğ um için u retilirdi. Oturma yerinin o nu  yarımay 
şeklinde olurdu. Ebelerin ğo nderdiğ i iskemle evin kapı-
sından besmele ile içeri alınırdı. Ebe, doğ um yakınsa 
kadını iskemleye oturtur, iki kiremit parçasını kadının 
ayaklarının altına koyar ve doğ umu ğerçekleştirirdi 
(23). 
Erkeklerin XVIII. yu zyılda doğ umda rol alması ve do-
ğ umda “lavta”nın kullanılması ile birlikte hekimler bu işi 
u stlenmeye ve çağ daş tıp anlayışı ğelişmeye başlamıştır. 
Lavta; zor doğ umlarda çocuğ u ana rahminden almaya 
yarayan bir alettir. Bu aleti kullanan erkeklere halk ağ -
zında Lavta denilirdi (21). 
Tu rkiye’de ğeleneksel ebeler için ilk kez 1842’debaşlatı-
lan kursları ile ebeler formal eğ itim almaya başlamıştır. 
Geleneksel ebelerin bu kurslarda eğ itilmesi ile anne ve 
bebek o lu mlerinin azaltılacağ ı du şu nu lmu ştu r (24). 
Formal eğ itimin başlaması ve doğ um yardımının hasta-
nelerde verilmeye başlanması doğ umhanelerin ortaya 
çıkmasına neden olmuştur (Şekil I). 
Geleneksel ebelere doğ um eğ itimi vermek u zere 1846-
1848 yılında Mekteb-i Tıbbiye’de (Tıp Okulu) iki yıl 
su reli ebelik kursu açılmıştır. Dr Besim O mer Akalın 
kursun içeriğ ini ve kabul şartlarını du zenlemiştir 



 

 

Tarihten Günümüze Ebelik… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  100 

(1,18,26). Katılım şartlarından 30 yaş altında ve ilkokul 
mezunu olmak koşulu ğo z o nu ne alındığ ında, Osman-
lı’da ğeleneksel ebelerin meslek dışında bırakılması için 
atılmış bir adım olduğ u du şu nu lmektedir. Besim 
O mer’in o ğ retileri ile yeni bir ebe neslinin yetiştirilmesi 
Cumhuriyet do neminde verilen ilk çabalardır (21).  Be-
sim O mer aynı zamanda ebelere asepsi-antisepsi konu-
larında konferanslar vermiş ve kurslar du zenlemiştir 
(27). 
Osmanlı do neminde ebelerin ihtisas eksikliklerinden 
kaynaklandığ ı du şu nu len, doğ umlarda yaşanan zorluk 
ve o lu mler nedeniyle I stanbul’da Mekteb-i Şahane açıl-
mıştır. Yine I stanbul’da Mekteb-i Tıbbiye yakın ebeler 
için okul ve hastanenin açılışına kadar hem hastaları 
tedavi etmek hem de tıp o ğ rencisi ve ebelerin ameliyat-
ları ğo rmeleri için on do rt yataklı bir doğ umhane açıl-
mıştır (25). 
“Ebelerin ebesi’’ olarak anılan Besim O mer Akalın, haya-
tını ebelerin eğ itimine, çocuk sağ lığ ına ve annelerin 
aydınlanmasına adamış bir jinekoloğdur (21). Doktor 
Besim O mer Akalın 1892 tarihinde Demirkapı’da bir 
doğ umhane açmıştır, daha sonra bu viladethaneyi Ka-
dırğa’ya taşımıştır (Şekil II). 1895 yılında Ebelik okulu-
na o ğ retmen olarak atanmıştır. Besim O mer, do nemin 
çağ daş kadın doğ um hekimliğ i ve ana çocuk sağ lığ ıyla 
ilğili yeni bilğilerin ve uyğulamaların yerleşmesi için 
çalışmıştır. Anne ve çocuk sağ lığ ıyla ilğili kitapları hal-
kın anlayabilmesi için sade bir dille yazmıştır (27). Ayrı-

ca, "Ebe Hanımlara O ğ u tlerim", "Ebelik” ve 
"Doğ urduktan Sonra" isimli kitapları u lkemizde Ebelik 
alanında yazılmış ilk kitaplardır (19). 
 
Cumhuriyetten Günümüze Ebelik 
I stanbul Şişli Çocuk Hastanesi bu nyesinde 1924 yılında, 
“Ebe Talebe Yurdu” ya da diğ er adıyla “Leyli Kabile Yur-
du” açılmıştır. Bu yurttan mezun olan ebeler iki yıllık 
mecburi hizmet ile kırsal kesimde ana-çocuk sağ lığ ı 
hizmetlerinin karşılanmasında ğo revlendirilmiştir (24). 
Ü lkedeki ebelik eğ itiminin kalitesi ve ebe sayısını arttır-
maya yo nelik ilk adım, 1924 yılında I stanbul u niversite-
si bağ lı olarak Dr. Besim O mer Paşa’nın yo netiminde, 
eğ itimi iki yıl su reli Ebe Mektebi açılmıştır (24). Yine 
1925 yılında anne ve çocuk sağ lığ ı hizmetlerini ğelişti-
rilmesi ve çocuk o lu m oranlarının azaltılması amacıyla 
çocuk bakım ve yardım evleri kurulmuştur. Bu kurum-
larda çalışacak ebelerin doğ umları u cretsiz yaptırmak, 
doğ um sonu do nemde ev ziyaretleri yapmak ve anne ve 
çocukların sağ lık bakım ihtiyaçlarını karşılamak ğibi 
ğo revleri bulunmaktaydı.  
Ebe eğ itimlerini yu ru ten numune hastanelerinde, oluş-
turulan sağ lık proğramı doğ rultusunda u çer aylık do -
nemler ile teorik ve uyğulamalı eğ itimler verilmiştir 
(24). Ayrıca, numune hastaneleri ğeleneksel ebelerin 
meslekı  ğelişimiyle de ilğilenmekteydi. Bu kurumlarda 
eğ itim alan ebelerin, ko tu  koşullar, batıl inançlar nede-
niyle meydana ğelen anne ve çocuk o lu m oranlarını 
azaltacakları, ğebelik, doğ um ve çocuk bakımı ğibi konu-
larda halkın ihtiyaçlarını karşılayacakları ve topluma 
rehber olacakları du şu nu lmekteydi (24). 1928 yılında 
“Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarz-ı I crasına Dair 
Kanun” ile ebelerin rol ve ğo revleri tanımlanmış, diplo-
masız ebelerin doğ uma yardım etmeleri yasaklanmıştır 
(1,28). 
I stanbul Ü niversitesi’ne bağ lı bulunan Ebelik Okulu, 
1936 yılına kadar u lkemizde ki ebelik eğ itimi veren tek 
kurumdu. Bu okuldan mezun ebeler, u lkenin ihtiyacını 
karşılamıyor, ebeler ko ylerden ziyade şehir merkezle-
rinde çalışmak istediğ i için ko yler ebesiz kalıyordu. 
1936 yılında yapılan du zenlemeye ğo re ko y sağ lık teşki-
latı içinde ko y ebelerine de yer verildi. Bu du zenleme ile 
ilki 1937 yılında Balıkesir’de açılan, daha sonra birçok 
şehirde ko y ebe okulları açıldı (24). 
Kırsal kesimlerde anne-çocuk sağ lığ ını korumak ve do-
ğ urğanlık hizmetleri yu ru tmekle ğo revlendirilen ko y 
ebeleri sayısal olarak yetersiz kalınca “Ko y Sağ lık Kızı” 
proğramı ğeliştirildi. Bu proğram kapsamında, ilkokul 
mezunu yetenekli ko y kızları, numune hastanelerinde 
bir yıl su reli teorik ve pratik eğ itimle ko ylerde sağ lık 
hizmeti vermeye başladılar. 1942 yılında Ko y Ebe Okulu 
adı altında 9 aylık eğ itimler ile ebe yetiştirilmiştir. Ko y 
ebe okullarının eğ itim su resi daha sonra 1,5 yıla çıkarıl-
mıştır. Ko y Enstitu lerinde 1943 yılında Ebelik proğram-
ları açılmıştır. Ebelik proğramları 1961 yılından itibaren 
u ç yıllık eğ itim yapan sağ lık okullarına do nu ştu ru lmu ş-
tu r. (1,28). 1975 yılında ebe ve hemşire okulları birleş-
tirmiş ve “ebe-hemşire” yetiştiren okullar açılmıştır.  
Ko y ebe okulları 1978 yılında kapatılmıştır.1978-1979 
yılında “Sağ lık Kolejleri’’, “Sağ lık Meslek Liselerine’’ 
do nu ştu ru lmu ştu r (1,28). 1985-1986 eğ itim-o ğ retim 
yılından itibaren Sağ lık Hizmetleri Meslek Yu ksekokul-
larına bağ lı Ebelik proğramlarında o n lisans du zeyinde 
eğ itim vermeye başlamıştır (1,18). 

Şekil I. Darülaceze ’de inşa edilen doğ umhane (25) 

Şekil II. Kadırğa Doğumhanesi’nde bir pavyon o nu nde ebeler (25) 



Aydın Kartal Y, Aksoy T 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  101 

1997-1998 eğ itim o ğ retim yılında Tu rkiye’de ebelikte 
lisans eğ itimleri başlamıştır (29). Ü lkemizde 2018-2019 
eğ itim o ğ retim yılı itibarıyla lisans du zeyinde ebelik 
eğ itimi veren (28 yu ksekokul ve 37 faku lte olmak u ze-
re) 65 ebelik bo lu mu  bulunmaktadır (6,30). Sağ lık Yu k-
sek Okulu/Sağ lık Bilimleri Faku ltesi ebelik bu nyesinde 
yer alan eğ itim proğramları, Du nya Sağ lık O rğu tu ’nu n 
ebe tanımı ve ebelik eğ itimi ile ilğili uluslararası stan-
dartlar ğo z o nu ne alınarak şekillendirilmiştir. Bu kapsa-
mında, o ğ rencilere ebelik alanında temel bilği ve beceri, 
meslek etiğ i, doğ um o ncesi, doğ um, doğ um sonu do nem 
ve yeni doğ an konusunda ayrıntılı bilği ve beceriyi ka-
zandırmak hedeflenmiştir (31). 
Ebelik bilim ve sanatının ğelişmesinde o nemli yere sa-
hip olan lisansu stu  eğ itim proğramları açılmıştır. Yu k-
sek lisans 2000 yılında, doktora proğramları ise 2013 
yılında açılmıştır. 2018-2019 eğ itim o ğ retim yılı itiba-
rıyla 18 ebelikte yu ksek lisans, 10 ebelikte doktora 
proğramı bulunmaktadır (31). Bu proğramlar kapsa-
mında YO K 2020-2021 verilerine ğo re, ebelik doktora 
proğramında 130, ebelik yu ksek lisans proğramında ise 
441 o ğ renci o ğ renim ğo rmektedir (32). Ü lkemizde, Ebe-
likle ilğili bilimsel ğelişmenin ğo sterğesi olan çok sayıda 
uluslararası katılımlı Ebelik konğreleri, sempozyumları, 
çalıştaylar ve ulusal ebelik konğreleri du zenlenmekte-
dir. 
 
SONUÇ 
Bu derleme yazında tarihsel su reçte Ebelik eğ itimi ve 
mesleğ in profesyonelleşmesi irdelenmiştir. Ebelik mes-
leğ i sağ lık hizmetlerinde yaşanan ğelişmeler, toplumun 
sağ lık sorunlarının ço zu mu  için planlanan politikalar 
çerçevesinde şekillenmiştir. Gu nu mu zde Ebelik bilim ve 
sanatı etik değ erler u zerine temellendirilmiş profesyo-
nel bir meslektir. Ebelik o ğ rencilerine bilği, beceri ve 
tutuma yo nelik yeterlik kazandırmak ve profesyonel 
ğelişimlerini desteklemek için ebelik eğ itiminin Ülusla-
rarası Ebeler Konfederasyonu (ICM)’in çizdiğ i çerçeve-
de, Bolonyo Su reci’nde yer alan amaçlar ve hedefler 
kapsamında ve Yu kseko ğ retim Kurulu’nun belirlediğ i 
kriterlerin ğerçekleştirilebileceğ i bir içeriğ i kapsamalı-
dır. Ebelik mesleğ inin ğu çlendirilmesi anne ve çocuk 
sağ lığ ı ve toplum sağ lığ ının korunması ve ğeliştirilmesi, 
dolayısıyla u lkemizde sağ lık hizmetlerinin niteliğ inin 
yu kseltilmesi açısından oldukça o nemlidir. 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma, ortaöğretimde öğrenim gören k ız öğ-
rencilerin spora bakış açılarını, spor yapma ve yapmama ne-
denlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu çalışma ile o g -
rencilerin spora bakış açılarını, spor yapma ve yapmama ne-
denlerini belirlenip bireyler spora daha kolay yo nlendirilebilir 
ve sporla buluşmalarındaki gu çlu kler daha kolay ço zu me ka-
vuşturulabilir. 
Materyal Metot: Çalışmanın örneklemini, 2018-19 eg itim 
o g retim yılında Malatya ilindeki farklı tu rde (Meslek, Anadolu 
ve Fen liseleri) ve farklı seviyelerdeki (9,10,11,12 sınıf) orta-
o g retim o g rencileri oluşturmaktadır. Çalışmaya 330 spor ya-
pan ve 330 spor yapmayan toplamda (n=660) kız o g renci 
katılmıştır. Çalışmada betimsel tarama modeli kullanılmıştır. 
Çalışmada 10 maddelik kişisel bilgi formu ve Gu lbahçe (2011) 
tarafından geliştirilen spor yapma ve yapmama nedenleri 
o lçeg i kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde Lisanslı 
SPSS 20.0 paket programı kullanılmıştır. Çalışmanın veri ana-
lizlerinde frekans ve yu zdelik dag ılımlar kullanılmış, bag ımsız 
o rneklem t testi ve tek yo nlu  (ANOVA) yapılmıştır.Çalışmada 
anlamlılık du zeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  
Bulgular: Araştırmada spor yapan kız öğrencilerin spor 
yapma durumları ile boy uzunluklarına go re o lçeg in alt boyut-
larından; “sporun yararına inanma” ve “sosyal çevre edinme”, 
beden kitle indekslerine go re; “çevreyi etkileme”, baba eg itim 
durumlarına go re; “sporun yararına inanma”, anne eg itim 
durumlarına go re; “sporun yararına inanma”, spor yapma 
sıklıklarına go re; “çevreden etkilenme” ve “sosyal çevre edin-
mek için” alt boyutlarında anlamlı bir farklılık bulunmuştur 
(P<0,05).“İ kamet ettikleri yer” ve “sporla ug raşan yakını olma” 
durumları arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (P>0,05). 
Spor yapmayan o g rencilerin spor yapmama durumları ile 
sporla ug raşan yakınları olma durumlarına go re; “kişisel ne-
denler” ve “maddi ve sosyal çevre nedenleri”, o g rencilerin 
boyları, vu cut ag ırlıkları, beden kitle indeksleri, baba eg itim 
durumları, anne eg itim durumları, kardeş sayıları ve ikamet 
ettikleri yer deg işkenlerinde anlamlı farklılık bulunmadıg ı 
tespit edilmiştir.P>0,05 
Sonuç: Araştırmada spor yapan öğrencilerin “sporun yara-
rına inanma”, “sosyal çevre edinme”, “yakın çevrenin etkisi”, 
“çevreyi etkileme” ve “çevreden etkilenme” sebepleriyle spor 
yaptıkları, spor yapmayan o g rencilerin ise “maddi ve sosyal 
çevre nedenleri” ve “kişisel nedenlerle” spor yapmadıkları 
sonucuna ulaşılmıştır. Aile ve çevre desteg i alan kız o g rencile-
rin spor yapmaya daha istekli olduklarını so ylemek mu mku n-
du r. Kız o g rencilerin spor yapabilmeleri için spor yapmalarına 
engel olan nedenlerin ortadan kaldırıldıg ında spora daha fazla 
yo nelimlerinin olacag ı du şu nu lmektedir. 

ABSTRACT 
Goal:  This study is conducted in order to specify the attitudes 
towards sports and reasons of doing or not doing physical 
exercise of the female students at high school education. With 
this study, individuals can be directed to sports more easily by 
determining the students' perspectives on sports, the reasons 
for doing sports and not, and the difficulties in meeting with 
sports can be solved more easily. 
Material and Method: The sample group of the study is formed 
by female high school students who attend to different school 
types (Vocational, Anatolian and Science High Schools) and 
different grades (9th, 10th, 11th, 12th) in 2018-2019 educatio-
nal year in City of Malatya province. İn the study, 330 physi-
cally active and 330 physicallynon-active and total number of 
(n=660) female students participated in the study. Descriptive 
survey model is used in the study. At the data collection tools in 
order to obtain the data of the study are personal information 
form consisting of 10 items and reasons of doing physical exer-
cise or not doing physical exercises cale developed by Gu lbahçe 
(2011). İn statistical analysis of the data, licensed SPSS 20.0 
packaged software is used.  At the analysis of the data of the 
study percent age distribution, independent sample T test and 
one way (ANOVA) have been used. Significan celevel of the 
study is taken as p<0,05. 
Finding: İn the study among the sub-dimensions of the scale 
according to the sports status of the female students who do 
sports and according to their height; ‘’believing the benefit of 
sports’’ and ‘’gaining social status’’, according to body massin-
dex; ‘’influence environment ‘’, according to the education of 
father; “believing benefit of sports” and according to the educa-
tion of mother; “believing the benefit of sport’’, according to 
their frequency in doing sports; ‘’ beingin fluenced by the envi-
ronment ‘’ and “in order to gain social status” a meaningful 
difference  has been found out . No meaning ful difference has 
been found between the places where they reside and having 
relatives who are interested in sports. That there is no meaning 
ful difference has been confirmed according to the situations of 
not doing sports of students who don’t do sports and having a 
relative who do sports; ‘’personal reasons‘’ and ‘’economic and 
social environment reasons’’, according to students’ heights 
and weights, body massindex, father education status, mothere 
ducationstatus, sibling (brother and sister) numbers and places 
where they reside. 
Result: İn conclusion, it is under stood that physically active 
students are doing sports by reason of “believing the benefit of 
sports”, “gaining social status”, “affecting the neighborhood”, 
“influence from environment”; and physically non-active stu-
dents are not doing sports by there ason of “economic and 
social environment reasons”, and. “personal reasons”. İt is 
possible to say that female students who are supported by their 
families and neighborhood have positive attitudesto do sports. 
İt is believed that when the reasons that hinder female stu-
dents from doing sports are removed, they will have more 
tendecy to sports. 

Anahtar kelimeler: Ortao g retim, kız o g renciler, spora bakış açısı, 
spor yapma nedenleri ve spor yapmama nedenleri ekstraksiyonu 

Keywords: High school, female students, sports attitudes towards, 
reasons of doing physically exercise and not doing physically exercise 
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ÖZ 
Timokinon geleneksel tıpta sıkça kullanılan Nigella 
Sativa (ço rek otu) bitkisinde en fazla miktarda bulunan 
aktif bileşen olup dokuya yararlı pek çok o zellig e sahip-
tir. Timokinonun antidiyabetik, antiinflamatuar, anti-
kanserojenik ve sitoprotektif etkisi pek çok çalışmada 
go sterilmiştir. Ko k hu creler; sınırsız çog alabilme, ken-
dilerini yenileyebilme, kendilerinden başka hu crelere 
farklılaşabilme, hasarlı dokuya verildig inde dokuyu 
onarabilme o zellikleri ile tanımlanan hu cre tipidir. Bi-
yolojik ve farmakolojik o zellikleri u zerine yapılan kap-
samlı çalışmalara rag men insan vu cudunda dokuların 
kendini yenilemesi için bir kaynak go revi yapan ko k 
hu creler u zerinde timokinonun nasıl bir etki go sterdig i 
tam olarak bilinmemektedir. Bu çalışmada organizma 
u zerinde pek çok yararlı etkisi go sterilmiş olan timoki-
non etken maddesinin insan adipoz doku kaynaklı me-
zenkimal ko k hu crelerin çog alması ve farklılaşması 
u zerindeki etkisinin araştırılması amaçlanmaktadır. 
Çalışmada adipoz doku kaynaklı mezenkimal ko k hu c-
releri farklı konsantrasyonlarda timokinon ile muamele 
edilerek; timokinonun hu cre canlılıg ına, apoptoza, hu c-
re do ngu su ne ve hu cre farklılaşmasına olan etkileri 
araştırıldı. Çalışmamız sonucunda adipoz doku kaynak-
lı mezenkimal ko k hu crelerde timokinonun du şu k doz-
larda hu cre proliferasyonunu artırdıg ı, apoptozu o nle-
dig i, adipojenik, kondrojenik ve osteojenik farklılaşma-
ya katkıda bulundug u go ru ldu . Sonuç olarak timokinon 
mezenkimal ko k hu crelerinde canlılıg ı artırdıg ı ve fark-
lılaşmayı bozmadıg ı için rejeneratif tıpta da gu venle 
kullanılabilecek yardımcı bir etken maddedir.  

 
 

ABSTRACT 
Thymoquinone is anactiveingredient in the Nigella Sati-
va (blackseed) plant, which is frequently used in tradi-
tional medicine, and has manytissue-beneficial proper-
ties. Many studies have shown its antidiabetic effect, 
cytoprotective effect, anticarcinogenic effect and anti-
inflammatory effect in the literature. Stemcells are the 
type of cells which have the ability to reproduce unlimi-
tedly, to regenerate it self, to differentiate into cells 
other than them selves, and to repair tissues when ad-
ministered to the damaged tissue. Despite extensive 
studies on the biological and pharmacological proper-
ties of thymoquinone, its effects on mesenchymal stem 
cells, which act as a source for tissue regeneration in 
the human body, is not known exactly. İn this study, it 
is aimed to investigate the effect of the thymoquinone 
on the proliferation and differentiation of mesenchymal 
stem cells originating from human adipose tissue. İn 
this study, adipose tissue derived mesenchymal stem 
cells were treated with different concentrations of thy-
moquinone; and the effects of thymoquinone on cellvia-
bility, apoptosis, cellcycle and cell differentiation were 
investigated. As a result of our study, it was seen that in 
adipose tissue-derived mesenchymal stem cells, thy-
moquinone increased cell proliferation, prevented 
apoptosis, and contributed to the adipogenic, chondro-
genic and osteogenic differentiation at lower doses. As 
a result, thymoquinone is an auxiliary agent that can be 
used safely in regenerative medicine since it increases 
the viability of mesenchymal stem cells and does not 
impair differentiation. 

Anahtar kelimeler: Timokinon; mezenkimal ko k hu cre; insan 
kaynaklı adipoz doku 

Keywords: Thymoquinone; mesenchymal stem cell; hu-
man adipose tissue derived stem cell 
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ÖZ 
Glioblastomamultiform (GBM) erişkinlerde en sık go ru -
len primermalign beyin tu mo ru du r. GBM’ler, heterojen 
olmaları, yu ksek proliferasyon oranları, agresif o zellik-
leri nedeniyle tedavilere bu yu k o lçu de dirençlidir ve 
ortalama sag kalım su releri bir yıldan azdır. Bu yu zden 
yeni tedavi stratejilerine acilen ihtiyaç duyulmaktadır. 
Endoplazmikretikulum (ER), protein sentezi, kalsiyum 
homeostazı ve fosfolipid sentezi gibi birçok hu cresel 
fonksiyonda yer almaktadır. Bozulmuş ER işlevi, ER 
stresine(ERS) yol açar ve ERS cevap olarak hu crelerde, 
katlanmamış protein cevabını oluşturan (UPR) sinyal 
yolag ı aktifleşir.  
GBM hu crelerinde UPR sinyal yolag ının aktifleştig i ve 
aktifleşen UPR yolag ının, GBM hu creleri için çok o nemli 
bir sag kalım mekanizması oldug u go sterilmiştir. Flavo-
piridol, bir Hindistan bitkisinden tu retilen ve ilk siklin 
bag ımlı kinaz (CDK) inhibito ru  olan yarı sentetik bir 
flavonoiddir. Flavopiridolu n hu cre do ngu su nu n ilerle-
mesini belirgin bir şekilde bloke ettig i ve bo ylece hu cre 
çog almasını baskıladıg ı bildirilmiştir. Bu yu zden sunu-
lan tez çalışmasında flavopiridolu n izositratdehidroge-
naz (İDH)mutant ve izositratdehidrogenaz (İDH) mu-
tant olmayan GBM hu crelerinde ERS ile aktifleşen UPR 
sinyal yolag ı u zerine etkisinin karşılaştırılmalı olarak 
araştırılması amaçlandı. Bu amaç için iki farklı GBM 
hu crelerine farklı zaman ve konsantrasyonlarda flavo-
piridol uygulandı. Flavopiridol uygulanan iki farklı GBM 
hu crelerinde UPR sinyalini du zenleyen İRE1α, PERK, 
GRP78 ve CHOP proteinlerinin, onkogenik transkripsi-
yon fakto ru  olan FOXM1 proteininin ve DNA tamirinde 
go rev alan PARP protein ekspresyonunun baskılandıg ı 
bulundu. Ayrıca flavopiridol uygulanan iki farklı GBM 
hu crelerinde proliferasyonun, klon oluşumun ve mig-
rasyonun azaldıg ı bulunurken genomik kararsızlıg ın 
arttıg ı bulundu. Sonuçlarımız, Flavopiridolu n ERS’yle 
aktifleşen UPR sinyal yolag ını baskılayarak GBM’lerin 
tedavisi için umut verici olabileceg ini ortaya koymakta-
dır.  

ABSTRACT 
Glioblastomamultiform (GBM) is the most common 
primary malignant brain tumor in adults. GBM sare 
highly resistant to treatments due to their heterogene-
ity, high proliferation rates, and aggressive properties, 
and their average survival time is less than one year. 
There fore, new treatment strategies are urgently nee-
ded. 
The endoplasmicreticulum (ER) is involved in many 
cellular functions such as protein synthesis, calcium 
homeostasis, and phospholipid synthesis. İmpaired ER 
function leads to ER stress (ERS), and in responseto 
ERS, the signaling pathway that creates the unfolded 
protein response (UPR) is activated in cells. 
İt has been shown that the UPR signaling pathway is 
activated in GBM cells and the UPR pathway is a very 
important survival mechanism for GBM cells. Flavopiri-
dol is a semi-syntheticflavonoid derived from an İndian 
plant and was the first cyclin dependent kinase (CDK) 
inhibitor. Flavopiridol has been reported to signifi-
cantly block the progression of the cellcycle and thus 
suppress cell proliferation. There fore, in the presented 
thesis study, it was aimed to comparatively investigate 
the effect of flavopiridol on the ERS-activated UPR sig-
naling pathway in ısocıtratedehydrogenase (İDH) mu-
tantandn on-ısocıtratedehydrogenase (İDH) mutant 
GBM cells. For this purpose, flavopiridol was applied to 
two different GBM cells at different time and concentra-
tions. İt was found that the expression of İRE1α, PERK, 
GRP78 and CHOP proteins regulating UPR signal, 
FOXM1 protein which is an oncogenic transcription 
factor and PARP protein involved in DNA repair were 
suppressed in two different GBM cells treated with 
flavopiridol. İn addition, it was found that proliferation, 
clone formation and migration decreased in two diffe-
rent GBM cells treated with flavopiridol, while genomic 
instability increased. Our results suggest that Flavopiri-
dol may be promising for the treatment of GBM sby-
suppressing the UPR signaling pathway activated by 
ERS. 

 
 

Anahtar kelimeler: Flavopiridol, İDH-mutant GBM, GBM, 
UPR, FOXM1, PARP 

Keywords: Flavopiridol, İDH-mutant GBM, GBM, UPR, 
FOXM1, PARP 
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ÖZ 
Diyabet o nemli bir ku resel sag lık bozuklug udur ve şu 
anda diyabet hastası 450 milyondan fazla insanın %90'ı 
tip 2 diyabet hastasıdır. Tedavi edilmedig i takdirde, 
diyabetik hastalarda o nde gelen o lu m nedeni olan kar-
diyovasku ler hastalıklara yol açabilir. Kalsiyum, kalp 
yetmezlig i ve ani kardiyak o lu mle sonuçlanabi-
len hu cresel Ca2+ homeostazında kalp kası kasılması ve 
du zensizlig inin tetikleyicisi ve du zenleyicisidir. Ca2+ 
' nın diyabete bo lgesel katılımını araştırmak oldukça 
o nemlidir.  
Bu çalışmanın amacı erken do nem tip1 diyabet mode-
linde L-tipi kalsiyum kanal akım ve kinetiklerinin ince-
lenmesidir. Aynı zamanda hu cre içi kalsiyum miktarın-
daki deg işime bag lı olarak aktivitesi deg işen glukojen-
sentaz kinaz-3 (GSK-3) protein seviyesinin diyabetteki 
o neminin açıklanması hedeflenmiştir. Bu hedeflere 
ulaşabilmek için STZ enjeksiyonu ile Wistar tu ru  3 aylık 
erkek sıçanlarda erken do nem tip1 diyabet modeli 
oluşturularak kalp kası hu crelerinde patch-clamp tek-
nig i kullanılarak L-tipi kalsiyum kanal akım ve kinetik-
leri ile  kalp dokularında western blot teknig i kullanıla-
rak GSK-3β protein seviyesine bakılmıştır. Elde edilen 
sonuçlarda erken do nem diyabet modelinde kontrol 
grubuna go re, L-tipi kalsiyum kanallarına ait maksi-
mum akım yog unluklarında bir farklılık go zlemlenmez-
ken aktivasyon ve inaktivasyon deg erlerinin sırasıyla 
daha negatif ve pozitif pozitif potansiyellere kaydıg ı ve 
reaktivasyonun ise daha geç oluştug u go zlemlenmiştir. 
Bunun yanında hu cre içi kalsiyum seviyesi ile dog rudan 
ilişki olan pencere akımlarında da artış go ru lmu ştu r. 
Bu go zlenen sonuçlara ek olarak, hu cre içi kalsiyum 
seviyesi deg işimden etkilendig i bilinen GSK-3β protein 
seviyesinin diyabetle arttıg ı go zlemlenmiştir.  
Bu sonuçlar birlikte deg erlendirildig inde, hu cre içi kal-
siyum homeostazında o nemli bir yere sahip olan L-tipi 
kalsiyum kanal kinetiklerinin diyabetli kalpte daha 
fazla su re açık kaldıg ı ve açık kaldıg ı su rece daha fazla 
akım geçirdig i sonucuna ulaşılmıştır. Hu cre içi kalsi-
yum seviyesindeki bu artışlar diyabetik kardiyomiyo-
patilerin oluşmasına neden olan mekanizmalardan biri 
olabilir. 

ABSTRACT 
Diabetes is a major global health disorder, and current-
ly 90% of the more than 450 million people with diabe-
tes suffer from this Type 2 diabetes. İf left untreated, it 
can lead to cardiovascular disease, the leading cause of 
death in diabetic patients. Calcium is the trigger and 
regulator of heart muscle contraction and dysregula-
tion in cellular Ca2+ homeostasis, which can result in 
heart failure and sudden cardiac death. İt is very im-
portant to investigate the regional contribution of Ca2+ 
in diabetes. 
The aim of this study is to examine L-type calcium 
channel current and kinetics in an early Type 1 diabe-
tes model. İt is also aimed to explain the importance of 
glycogen synthase kinase-3 (GSK-3) protein level, in 
diabetes, whose activity changes depending on the 
change in the amount of intracellular calcium. İn order 
to achieve these goals, 3-month-old male Wistar rat 
cardiomyocytes isolated from control and early Type 1 
diabetes model hearts which are induced by STZ injec-
tionwere used. The L-type calcium channel currents 
and kinetics together withGSK-3β protein levelwere 
investigatedbyusingpatch-calmp, western-
blottechnique. While there is no difference observed on 
L-type calcium channel current maximum densities, 
channel activation and inactivation kinetics were shift-
ed to more negative and positive voltages respectively 
and reactivation delay were observed in the diabetes 
group compare to control group. Apart from these ob-
served results, it was observed that the level of GSK-3β 
protein increased with diabetes. İt was also observed 
that the GSK-3β protein level, which is known to be 
affected by the change in intracellular calcium level, 
increased with diabetes. 
İt has been observed that L-type calcium channel kinet-
ics, which have an important role in intracellular calci-
um homeostasis, change in a direction that can increase 
intracellular calcium level with diabetes. İn line with 
these results, it suggests that these channels are open 
for a longer time and pass more current as long as they 
remain open. 

Anahtar kelimeler:  Kalp, diyabet, kalp kası hücresi, patch
-clamp, voltaj kenetleme teknig i, L-tipi Kalsiyum kanalı, GSK-
3β.  

Keywords: Heart, diabetes, cardiomyocytes, patch-clamp, volt-
age clamp technique, L-type Calcium channel, GSK-3β. 
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ÖZ 
Randomize kontrollu  mu dahele çalışması olarak planlanan bu 
araştırma; hipertansiyon hastalarında ‘Hipertansiyonu Dur-
durmaya Yo nelik Diyet’ (Dietary Approachesto Stop Hyperten-
sion, DASH) ve tuzsuz diyetin kan basıncına olan etkisini karşı-
laştırmak amacıyla yapılmıştır. Araştırma, Temmuz 2019-Mart 
2020 tarihleri arasında60 hipertansif bireyin katılımı ile ta-
mamlanmıştır. Araştırmaya; Kayseri’de yaşayan, 20-65 yaş 
grubunda, en az ilkokul mezunu, araştırmacı ile yu z yu ze ve 
telefon ile go ru şebilen, en az 4 hafta o nce hipertansiyon tanısı 
alan ve ilaç tedavisinde deg işiklik yapılmayan go nu llu ler (46 
kadın, 14 erkek)dahil edilmiştir. Bir gruba (n=30) DASH diyeti, 
dig er gruba tuzsuz diyet (n=30) verilmiş ve 2 ay takip edilmiş-
tir.Veriler;bireylerin sosyodemografik o zellikleri, beslenme 
alışkanlıkları, kronik hastalıkları ve kullandıkları ilaçları, besin 
tu ketim sıklıg ı, DASH diyet uyum skalası ve Uluslararası Fizik-
sel Akvitive Anketi (UFAA) kısa formunu içeren anket formu 
ile yu z yu ze go ru şme yo ntemiyle toplanmıştır. Hastaların 
antropometrik o lçu mleri, kan-idrar o rnekleri, u ç gu nlu k besin 
tu ketim kayıtları, gu nlu k kan basıncı o lçu mleri; başlangıç, 
birinci ve ikinci ay sonunda alınmıştır. İ kinci ay sonunda tuz-
suz diyet grubu sistolik kan basıncı deg eri (121.03±9.73 
mmHg), DASH diyet grubuna (126.81±8.91 mmHg) go re ista-
tistiksel olarak anlamlı du zeyde daha du şu k bulunmuştur 
(p=0.021). Tuzsuz diyet grubundaki erkeklerin ikinci ay so-
nunda sistolik ve diyastolik ortalama kan basıncı deg erleri 
(sırasıyla 119.77±5.63 mmHg, 75.07±11.86), DASH diyet gru-
bundakilere (sırasıyla 132.71±8.88 mmHg, 84.45±9.49) go re 
anlamlı du zeyde daha du şu ktu r (p<0.05). DASH diyeti grubun-
da ikinci ayda sistolik ve diyastolik kan basıncı deg erlerinin 
erkeklerde (132.71±8.88/84.55±9.49 mmHg) kadınlardan 
(124.66±8.08/76.38±6.79 mmHg) istatistiksel olarak anlamlı 
du zeyde daha yu ksek oldug u saptanmıştır (p<0.05). Tu m 
hastalarda; vu cut ag ırlıg ı, Beden Ku tle İ ndeksi (BKİ ), vu cut 
yag ı (kg) ve yag sız ku tlenin (kg) çalışma su resince azaldıg ı 
saptanmış (p<0.05) olup, gruplar arası anlamlı farklılık bulun-
mamıştır (p>0.05). DASH diyet grubunun birinci ve ikinci ay 
sonunda gu nlu k meyve tu ketim miktarları tuzsuz diyet grubu-
na go re anlamlı du zeyde yu ksek, ikinci ay sonunda ise beyaz 
ekmek tu ketimleri du şu k bulunmuştur (p<0.05). Birinci 
ayınsonunda DASH diyeti grubunun diyetle enerji, protein, su, 
toplam posa, ço zu nu r ve ço zu nmez posa, E vitamini, magnez-
yum, fosfor, B1 vitamini ve niasin alımları tuzsuz diyet grubu-
na go re daha yu ksektir (p<0.05). İ kinci ayın sonunda DASH 
diyeti grubunda ço zu nmez posa ve sodyum alımları tuzsuz 
diyet grubuna go re anlamlı du zeyde daha yu ksektir (p<0.05). 
Sonuç olarak, tuzsuz diyetin sistolik kan basıncını du şu rmede-
ki etkisi DASH diyetine go re daha fazladır. Ancak DASH diyeti-
nin posa, magnezyum gibi besin o geleri tu ketimini tuzsuz 
diyete go re  daha fazla artırdıg ı saptanmıştır.Buna go re; hiper-
tansiyonda DASH diyetinin tuz içerig inin kısıtlanarak verilme-
sinin kan basıncı u zerinde daha olumlu etkilerinin olabileceg i 
du şu nu lmu ştu r. 

 

ABSTRACT 
This study, which was planned as a randomized controlled inter-
vention study, was conducted to compare the effects of the Dietary 
Approachesto Stop Hypertension (DASH) and salt-freediet on 
blood pressure in patients with hypertension. The study was 
complited with the participation of 60 hypertensive individuals 
(46 females, 14 males) who applied to between July 2019 and 
March 2020. Patients with hypertension who were living in Kayse-
ri province, at least elementary school graduate, in the 20-65 age 
group, able to communicate with there searcher face to face and by 
phone, diagnosed with hypertension at least 4 weeks ago, and who 
semedication did not change were included in the study. One 
group (n = 30) received the DASH diet and the other group recei-
ved a salt-freediet (n = 30) and was followed for 2 months. Rese-
arch data was repeated during application with the face-to-face 
interview method. Research data was collected through a questi-
onnaire containing questions about the socio demographic charac-
teristics, nutritional habits, chronic diseases, and medications of 
the individuals. Anthropometric measurements of the patients 
were made and blood and urine samples were taken. Food con-
sumption frequency was noted, DASH diet compliance scale and 
İnternational Physical Activity Questionnaire (İPAQ) short form 
were applied. At the end of the second month, the mean value of 
systolic blood pressure (121.03 ± 9.73 mm Hg) in the salt-freediet 
group was statistically significantly lower than the DASH diet 
group (126.81 ± 8.91 mm Hg) (p = 0.021). The mean systolic and 
diastolic blood pressure values119.77 ± 5.63 mm Hg, 75.07 ± 
11.86, respectively) of males in the salt-freediet group at the end 
of the second month were significantly lower (p < 0.05) than those 
in the DASH dietgroup (132.71 ± 8.88 mm Hg, 84.45 ± 9.49, res-
pectively). İn the DASH dietgroup, systolic and diastolic blood 
pressure values were found to be statistically significantly higher 
(p <0.05) in males (132.71 ± 8.88 / 84.55 ± 9.49 mmHg) than 
females (124.66 ± 8.08 / 76.38 ± 6.79 mm Hg) in the second 
month. İn all patients; body weight, BMİ, body fat (kg), and lean-
mass (kg) were found to decrease over time (p <0.05). But there 
was nosignificant difference between the groups (p> 0.05). The 
daily fruit consumption of the DASH dietgroup at the end of the 
first and second months was significantly higher than the salt-
freediet group, and the white bread consumption at the end of the 
second month was lower (p <0.05) than salt-freediet group. 
Energy, protein, water, total fiber, soluble and insoluble fiber, 
vitamin E, magnesium, phosphorus, vitamin B1, and niacin intakes 
were higher in the DASH dietgroup when compared to the salt-
freediet group at the end of the first month (p <0.05). İn soluble 
fiber and sodium in takes of the DASH dietgroup were significantly 
higher than the salt-freediet group at the end of the second month 
(p <0.05). İn conclusion, the salt-freediet has a greater effect in 
lowering systolic blood pressure than the DASH diet. However, the 
DASH dietgroup was found to be rich in nutrients such as fiber and 
magnesium than the salt-freediet group. According to this; İt is 
thought that restricting the salt of the DASH diet in hypertension 
may have morepositive effects on blood pressure. 

Anahtar kelimeler: Beslenme durumları, DASH diyeti, 
Hipertansiyon, Kan Basıncı, Tuzsuz diyet 

Keywords: Nutritional Status, Hypertension, DASH diet, 
Blood Pressure, Salt-Freediet 
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ÖZ 

Et ve et u ru nleri tu ketimi beslenmede o nemli rol oyna-
maktadır. Nu fusun kalabalıklaşması ve u retim maliyet-
lerinin yu kselmesi u ru nlerin tedarik, satış ve pazarla-
masındaki rekabet ortamını arttırmaktadır. Bazı u retici-
ler fiyatlar arttıkça, maliyeti du şu rmek adına insan sag -
lıg ını go z ardı ederek birtakım taklit ve tag şişlere teves-
su l edebilmektedir. Bunlardan birisi de du şu k deg erli 
etleri etiket bilgisine uygun olmayan şekilde et u ru nle-
rinde kullanmaktır. Dolayısıyla et ve et u ru nlerinde et 
tu ru  tayininin hızlı ve gu venilir yo ntemlerle tespiti bu -
yu k o nem taşımaktadır. Et ve et u ru nlerinin hangi tu r 
hayvanlara ait oldug unun belirlenmesi yalnızca sag lık 
açısından deg il; tu ketici hakları, dini fakto rler ve u retici-
ler arasındaki haksız rekabet açısından da o nem arz 
etmektedir. Bu çalışmada, et ve et u ru nlerinden sıg ır, 
tavuk, at ve domuz etlerinin hızlı ve gu venilir bir şekilde 
tespit edilmesinde hiperimmun serumların kullanılabi-
lirlig inin araştırılması hedeflenmiştir. Hiperimmun se-
rumların titrelerinin belirlenmesini takiben duyarlılık-
larının ve spesifitelerinin belirlenmesi amacıyla agar jel 
immunodiffu zyon (AGİD) testi ile azalan konsantras-
yonlarda et karışımları ile verdikleri reaksiyonlar ince-
lenmiştir. Çalışma neticesinde, at ve domuz serumları-
nın titresi 1/50.000, tavuk ve sıg ır serumlarının titresi 
ise 1/10.000 olarak belirlenmiştir. AGİD testinde elde 
edilen hiperimmun serumlardan sıg ırın koyun ve keçi 
ile tavug un hindi ile ve atın eşek ile çapraz reaksiyon 
verebildig i bunlar haricinde hiperimmun serumların 
kendine o zgu  olmayan hayvan kan serumları ve et ma-
serasyon sıvıları ile çapraz reaksiyon vermedig i tespit 
edilmiştir. Azalan miktarlardaki et karışımları ile yapı-
lan çalışmada elde edilen hiperimmun serumları kulla-
nılarak çig  et karışımlarındaki tespit edilebilir en du şu k 
et oranının %5 oldug u ortaya konmuştur.  

 

 
 

ABSTRACT 

The consumption of meat and meat products plays an 
important role in nutrition. The crowding of the popu-
lation and the increase in production costs increase the 
competitive environment in the supply, sales and mar-
keting of products. As pricesin crease, some producers 
may turn to some imitations and adulterations, igno-
ring human health in order to reduce costs. One of 
them is to use low-value meats in meat products that 
do not comply with the label information. There fore, 
fast and reliable determination of meat species in meat 
and meat products is of great importance. Determining 
which type of animal meat and meat products belong to 
is not only in terms of health but İt is important in 
terms of consumer rights, religious factors and unfair 
competition between producers as well. İn this study, it 
was aimed to investigate the usability of hyperimmune 
serums in the fast and reliable detection of meat and 
meat products from beef, chicken, horse and pork. Fol-
lowing the determination of the titers of hyperimmune 
sera, the irreactions with decreasing concentrations of 
meat mixtures were examined by agar gel immuno 
diffusion (AGİD) test in order to determine their sensi-
tivity and specificity. As a result of the study, thetiter of 
horse and pig serum was determined as 1 / 50.000, and 
the titre of chicken and cattle sera was determined as 
1 / 10.000. İt was determined that the hyperimmune 
sera obtained from the AGİD test cattle could cross-
react with sheep and goat, chicken can with turkey and 
horse can with donkey, except that the hyperimmune 
sera did not cross-react with non-specific animal blood 
serums and meat maceration fluids. Using the hyperim-
mune serums obtained in the study with reduced amo-
unts of meat mixtures, it was revealed that the lowest 
detectable meat rate in raw meat mixtures was 5%. As 
a result, it was determined that hyperimmune serums 
can be used reliably in raw ruminant, poultry, equine 
and pork analysis with 5% sensitivity. 

Anahtar kelimeler: AGİD, Et karışımları, Et tu ru  tayini, Hipe-
rimmun serum, Taklit   

Keywords: AGİD, Meat mixtures, Meattype determination, 
Hyperimmune serum, İmitation 
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ÖZ 
Araştırma, gebelerin kendi kendine yaptıkları fetal ha-
reket sayma ve fetal pozisyon takibinin prenatal bag -
lanma ve gebelik distresi u zerine etkisini deg erlendir-
mek amacıyla randomize kontrollu  olarak yapılmıştır.  
Araştırma, Ag ustos 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında, 
Necip Fazıl Şehir Hastanesi Kadın Dog um ve Çocuk Has-
talıkları Hastanesi gebe poliklinig inde yapılmıştır. Araş-
tırma, mu dahale grubunda 42, kontrol grubunda 43 
gebe olmak u zere 85 gebe ile tamamlanmıştır. Araştır-
ma o ncesinde mu dahale ve kontrol grubundaki gebele-
re Gebe Tanıtım Formu, Prenatal Bag lanma O lçeg i 
(PBE) ve Tilburg Gebelikte Distres O lçeg i (TGDO ) dol-
durulmuştur. Araştırmaya 24-28. gebelik haftasında 
olan gebelerle başlanmıştır. Mu dahale grubundaki ge-
belere fetal hareket ve pozisyon takibi eg itimi verilmiş, 
bir ay boyunca her gu n 15-20 dakika boyunca fetal ta-
kip yapmaları istenmiş ve telefonla danışmanlık su rdu -
ru lmu ştu r. Kontrol grubuna herhangi bir mu dahale 
yapılmamıştır. Her iki gruba o lçekler ilk go ru şmeden 
bir ay sonra son kez doldurulmuştur. Verilerin deg er-
lendirilmesinde; Kolmogorov-Simirnov, Paired-Samples 
T testi, İndependent-Samples T testi, Ki-Kare test, Pear-
sonkorelasyon analizi, Lineer regresyon analizi ve Ko-
varyans analizi yapılmıştır. İ statistiksel olarak p<0.01 
deg eri anlamlı kabul edilmiştir. 
Araştırmada mu dahale o ncesi iki grubun PBE ve TGDO  
puan ortalamaları benzerdir (p>0.01). Fetal hareket ve 
pozisyon takibi sonrasında gruplar arası PBE ve TGDO  
puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
o nemlidir (p<0.001). Gebelerin prenatal bag lanmaları 
ve gebelik distresleri arasında orta du zey negatif yo nde 
ilişkiye rastlanmıştır.  
Sonuç olarak kendi kendine yapılan fetal hareket ve 
pozisyon takibinin, gebelerin prenatal bag lanma du ze-
yini artırdıg ı, gebelerin distres du zeyini azalttıg ı belir-
lenmiştir. 

ABSTRACT 
The study was conducted as a randomized controlled 
trial in order to evaluate the effects of self-performed 
fetal movement counting and fetal position follow-up 
on prenatal attachment and pregnancy distress. 
The study was conducted between August 2019-
February 2020 in the pregnancy out patient clinic of 
Necip Fazıl City Hospital Obstetrics and Pediatrics Hos-
pital. The study was completed with 85 pregnant wo-
men, 42 in the intervention group and 43 in the control 
group. Beginning of the study, the pregnant women in 
the intervention and control groups were filled with 
the Pregnancy Description Form, Prenatal Attachment 
İnventory (PAİ) and Tilburg Pregnancy Distress Scale 
(TPDS). The research started with pregnant women at 
24 and 28 weeks of gestation. Fetal movement and 
position follow-uptraining was given to the pregnant 
women in the intervention group, and they were asked 
to do perform fetal follow-up for 15-20 minutes every 
day for a month and telephone counseling was conti-
nued. There was no intervention in the control group. 
Scales were filled for the last time in both groups one 
month after the first interview. İn evaluating the data; 
Kolmogorov-Simirnov, Paired-Samples T test, İndepen-
dent-Samples T test, Chi-Square test, Pearson correla-
tion analysis, Line arregression analysis and Covariance 
analysis were performed. Statistically, a value of p<0.01 
was considered significant. 
İn the study, before the intervention, the PAİ and TPDS 
mean scores of the two groups were similar (p> 0.01). 
After the fetal movement and position follow-up, the 
difference between the PAİ and TPDS meanscores 
between the groups is statistically significant (p 
<0.001). A moderate negative correlation was found 
between prenatal attachments of pregnant women and 
pregnancy distress. 
As a result, it was determined that self-performed fetal 
movement and position follow-up increased the prena-
tal attachment and decreased the stres level of preg-
nant women. 

Anahtar kelimeler: Distres, Fetal Hareket Sayımı, Fetal Pozis-
yon Takibi, Gebelik, Prenatal Bag lanma 

Keywords: Distress,Fetal Movement Count, Fetal Position 
Tracking,Pregnancy, Prenatal Attachment 
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                                            ÖZ 
Dizileme yo ntemlerinin maliyetlerinin azalması, birçok 
alanda kullanabilir olması mikrobiyom çalışmalarına 
bu yu k bir hız kazandırmıştır. Hastalık/Sag lık durumla-
rının, mikrobiyota ile ilişkilendirilmeye yo nelik çalışma-
larda gu nu mu ze kadar sekanstan elde edilen veriyi bir-
leştirmeye ardından mikrobiyal farklılıklarını ve fonksi-
yonel yolaklarını bulmaya çalışmıştır.  Veri boyutunun 
bu yu klu g u  ve hesaplama maliyeti bu alanda çalışan 
araştırmacılar için zorlayıcı olmaktadır. 
Bu tez çalışmasında klasik olarak sekanstan veriyi bir-
leşme işlemi yerine karşılaştırmalı metagenomik yo n-
temlerle seçilen okumaların birleştirilmesi ve bu birleş-
tirilen okumalar u zerinden daha du şu k bir veri boyu-
tunda, taksonomik farklılıklarını ve fonksiyonel yolakla-
rını tanımlamaya çalışılmıştır. Oluşturulan farklılık pro-
filleri u zerinden makine o grenmesi yo ntemleri ile 
o nemli o zellikler seçilmiş ve muhtemel biyobelirteçler 
bulunmaya çalışılmıştır. Bu yo ntemler karacig er sirozu 
hastası (n=169) ve sag lıklı kontrollerden (n=145) olu-
şan bir kohortun bag ırsak metagenom verisi u zerinden 
analiz edilmiştir. 
Sonuç olarak literatu rde kullanılan yo ntemlere go re 
belirlenemeyen bazı tu rler, genler ve yolaklar karşılaş-
tırmalı metagenomik yo ntemlerle belirlenebilmiştir. 
Karacig er sirozu hastalıg ının teşhisinde muhtemel bi-
yobelirteç olarak kullanılabilir genler, hastalıg ın meka-
nizmasına ışık tutabilecek anatosyonlar ve ileri çalışma-
lara o ncu lu k edebilecek karşılaştırılmalı yo ntemler o ne-
rilmiştir. 

ABSTRACT 
The reduction of the cost of sequencing methods and 
their use in many areas has accelerated microbiome 
studies. Until today, he has tried to combine the data 
obtained from the sequence to find microbial differ-
ences and functional pathways in studies aimed at asso-
ciating diseases / health conditions with microbiota. 
The size of the data and the cost of computing are chal-
lenging for researchers working in this field. 
İn this thesis study, instead of combining the data from 
the sequence in the classical way, combining the read-
ings selected with comparative metagenomic methods 
and defining the taxonomic differences and functional 
pathways in a lower data dimension over these com-
bined readings were tried. Based on the created differ-
ence profiles, important features were selected by ma-
chine learning methods and possible biomarkers were 
tried to be found. These methods were analyzed from 
the intestinal metagenome data of a cohort of liver cir-
rhosis patients (n = 169) and healthy controls (n = 145). 
As a result, some species, genes and pathways that 
could not be determined according to the methods used 
in the literature could be determined by comparative 
metagenomic methods. Genes that can be used as possi-
ble biomarkers in the diagnosis of liver cirrhosis, anato-
my that can shed light on the mechanism of the disease 
and comparative methods that can lead further studies 
have been proposed. 

Anahtar kelimeler: Metagenom, Karşılaştırmalı Metagenom, 
Makine O g renimi 

Keywords: Metagenome, Comparativemetagenomics, Machine 
learning 
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ÖZ 
Endometrial kanser (EK) gelişmiş u lkelerdeki kadınlar-
da do rdu ncu  o nde gelen kanserdir. İ statistiksel veriler 
Avrupada o lu m oranının her geçen gu n arttıg ını kaydet-
mektedir. Bu tu mo r uterusun iç tabakasında myometri-
umu astarlayan epitel hu crelerin yu ksek oranda karşı-
lanmamış o strojen cevabından kaynaklı anormal çog al-
maya başlaması ile sonuçlanır. Endometrium kanserinin 
tanısal, prognostik, teropatik, biyolojik olarak o nceden 
belirlemeye yo nelik belirteç yoktur. Noninvaziv olarak 
tu mo ru n yu ku nu , nu ksu nu , metastazı ve ilaç etkinlig ini 
anlamamız, tedavinin kaderini belirlemede o nem arz 
etmektedir.  
Endoplazmik Retikulum (ER) proteinlerin dog ru katla-
nıp fonksiyon etkinlig ini du zenleyen bir kalite kontrol 
merkezi olarak go rev yapmaktadır. Çeşitli sebeplerden 
kaynaklı proteinler du zgu n katlanamaz ise Endoplaz-
mik Retikulm Stres (ER Stres) oluşmakta ve proteinle-
rin katlanmasını sag layan şaperonların etkinlig ini artı-
ran bazı oyuncuların stres varlıg ında sayılarının artımı 
ile sonuçlanmaktadır. ER stres ana oyuncularından 
GRP78’in Endometrium kanserindeki yeri ve o nemi 
bilinmekte ancak bu genin noninvaziv olarak bir belir-
teç olup olamayacag ının hastaya ait çeşitli materyallerle 
operasyon o ncesi ve sonrası araştırılması bakımından, 
çalışmamız bir ilk teşkil etmektedir. 
Çalışmamızda Erciyes U niversitesi Tıp Faku ltesi Kadın 
Hastalıkları ve Dog um Anabilim Dalı’na gelen hastalar-
dan 20 Tip 1 Endometrial Ca dokusu ve 20 sag lıklı en-
dometrium dokusu, bu hastalardan ayrıca smear, kan 
materyalleride alınmış olup, Endoplazmik Stres markerı 
olan GRP78 geninin bir biyobelirteç olup olamayacag ı 
araştırılmıştır. 

 

 

 ABSTRACT 
Endometrial cancer (EC) is the fourth leading cancer 
among women in developed countries. Statistical data 
indicate that the mortality rate in Europe is increasing 
day by day. This tumor results in the abnormal prolife-
ration of epithelial cells lining the myometrium in the 
iner lining of the uterus. Due to a highly unmetestrogen 
response. There is no diagnostic, prognostic, theropat-
hic, orbiological predictive marker for endometrial can-
cer. Understanding the burden, recurrence, metastasis 
and drugefficacy of the tumor as non-invasive marker is 
important in determining the fate of the treatment. 
The Endoplasmic Reticulum (ER) functions as a quality 
control center that regulates protein folding and functi-
onal efficiency. İf the proteins due to various reason 
sare not folded properly, Endoplasmic Reticulm Stress 
(ER Stress) occurs and some players that increase the 
efficiency of the chaperones that allow the proteins to 
fold result in an increase in the number in the presence 
of stress. The place and importance of GRP78, one of the 
main actors of ER stress, in Endometrium cancer is 
known, but it is the first to investigate whether this 
gene can be a non-invasive marker with various materi-
als belonging to the patient before and after the opera-
tion. 
İn our study, 20 Type 1 Endometrial Catissues and 20 
healthy endometrial tissues were also taken from pati-
ents who came to the Department of Gynecology and 
Obstetrics, Faculty of Medicine, Erciyes University, and 
it was investigated whether the GRP78 gene, which is 
an endoplasmic stress marker, could be a biomarkeror 
not. 

 
 
 

Anahtar kelimeler: Endometrium Kanseri, ER Stres, 
GRP78, Liquıd Biyopsi 

Keywords: Endometrium Cancer, ER Stress, GRP78, Liquid 
Biyopsy  
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STREPTOZOTOSİN İLE DİYABET OLUŞTURULMUŞ GEBE SIÇANLARA AİT FARKLI GELİŞİM DÖNEMİNDEKİ FE-
TUSLARDA DİYABETİN BÖBREK GELİŞİMİ ÜZERİNE ETKİSİ 

THE EFFECT OF DIABETES ON KIDNEY DEVELOPMENT IN FETUS AT DIFFERENT DEVELOPMENT  
PERIOD OF PREGNANT RATS WHO HAVE DIABETED WITH STREPTOSOTOCIN 

Demet BOLAT 
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ÖZ 
Diabetes mellitus tu m du nyada en yaygın go ru len en-
dokrin hastalık olup, diyabete bag lı mortalite ve morbi-
ditenin o nde gelen nedeni diyabetik nefropati’dir. Bu 
çalışmada, streptozotosin ile indu klenen diyabetik sı-
çanların farklı gelişim do nemlerindeki fetal bo brek 
dokularının hem histopatolojik hem de immuno histo-
kimyasal yo ntemler ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Çalışmada, ag ırlıkları 200-250gr arasında deg işen 48 
adet Wistar albino tu ru  gebe sıçan kullanıldı. Sıçanlar 
kontrol ve streptozotsin olmak u zere başlıca 2 deney 
grubuna ayrıldı. Daha sonra her grup kendi içinde geli-
şimin 15,17 ve 19. gu nleri olmak u zere 3 alt gruba ay-
rıldı. Bo ylece toplamda 6 deney grubu oluşturuldu. 
streptozotsin gruplarına sitrat tampon içerisinde hazır-
lanan tek doz streptozotsin (60 mg/kg) uygulaması 
yapılarak dişi sıçanlarda deneysel diyabet modeli oluş-
turuldu ve gebe bırakıldı. Daha sonra hem kontrol hem 
de streptozotsin gruplarına ait gebe sıçanların fetusları 
gelişimin 15, 17 ve 19. gu nlerinde toplandı. Gelişimin 
15, 17 ve 19. gu nu ne ait fetuslarda, diyabetin bo brek 
gelişimi u zerine etkileri Hematoksilen&Eozin, Massont-
rikrom ve Periyodik asit shif boyamaları ile histopato-
lojik olarak deg erlendirilirken, Urotensin İİ ve TGF-β1 
ekspresyon du zeyleri immuno histokimyasal boyama 
metodu ile go sterildi. 
Çalışmadan elde edilen histopatolojik bulgular, diyabe-
tin dig er gelişim do nemlerine oranla 15. gu nde bo brek 
gelişimini olumsuz yo nde etkiledig ini go sterdi. Ayrıca 
hem kontrol hem de streptozotosin grubunda Uroten-
sin İİ ve TGF-β1’in immun reaktivite yog unlug u 15. 
gu nde en yu ksek go zlenmesine rag men diyabetik gebe 
sıçanların fetuslarına ait bo brek dokularında ekspres-
yon du zeyleri kontrol grubuna go re daha da artmıştı.  
Sonuçlarımız Urotensin İİ ve TGF-β’nın bo brek gelişimi-
nin erken do nemlerinde du zenleyici rol oynadıg ını 
desteklemekte olup, bo brek yetmezlig inin moleku ler 
patogenezinin ve tedavisinin aydınlatılmasında da yar-
dımcı olacag ı kanaatindeyiz. 

ABSTRACT 
Diabetes mellitus is the most common endocrine disea-
se in the world and diabetic nephropathy is the leading 
cause of diabetes-related mortality and morbidity. İn 
this study, it was aimed to compare fetal kidney tissues 
of Streptozotocin-induced diabetic rats at different 
developmental stages with both histopathological and 
immuno histochemical methods.  
İn this study, 48 Wistar albino type pregnant rats we-
ighing between 200-250 gr were used. Rats were divi-
ded in to two main experimental groups: control and 
streptozotocin. Later, eachgroup was divided in to 3 
subgroups, 15th, 17th and 19th days of development. 
Thus, a total of 6 experimental groups were created. 
Streptozotocin groups were prepared with a singledose 
of Streptozotocin (60 mg/kg) prepared in citrate buffer, 
and an experimental diabetes model was created in 
female rats and conceived. The fetuses of pregnantrats 
belonging to both the control and streptozotocin gro-
ups were then collected on the 15th, 17th and 19th 
days of development. İn fetuses from the 15th, 17th and 
19th days of development, the effects of diabetes on 
kidney development were evaluated histopathological 
with Hematoxylin&Eosin, Massontrichrome and PAS 
staining, while the levels of Urotensin İİ and TGF-β1 
expression were demon strated by immuno histoche-
mistry staining method. 
According to the histopathological findings obtained 
from the study, diabetes was adversely affected on the 
15th day of development compared to other develop-
mental stages. İn addition, although the intensity of the 
immunere activity of Urotensin İİ and TGF-β was obser-
ved at the 15th day in bothcontrol and streptozotocin 
groups, expression levels in the kidney tissues of the 
fetuses of diabetic pregnant rats increased even more 
than control. Our results support that Urotensin İİ and 
TGF-β play a regulatory role in the early stages of kid-
ney development, and we believe that kidney failure 
will also help in the molecular pathogenesis and treat-
ment. 

Anahtar kelimeler:  Diyabet, Streptozotosin, Bo brek gelişimi  Keywords: Diabetes, Streptozotocin, Kidney development  
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GAZZE VE KAYSER’DE YAŞAYANGEBELERİN DOĞUM KORKUSU VE DOĞUM TERCİHLERİNİN BELİRLENMESİ 
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Hemşirelik Anabilim Dalı 
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ÖZ 
U lkeler ve bo lgesel farklılıkların go ru ldu g u  dog um kor-
kusunun temelini pek çok neden oluşturmaktadır. Bu 
çalışma iki farklı şehirdeki gebelerin dog um korkusu ve 
dog um tercihlerinin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır.  
Çalışma Şubat 2020 ile Temmuz 2020 tarihleri arasında 
Erciyes U niversitesi Sag lık Uygulama ve Araştırma Mer-
kezi Perinatoloji Poliklinig ine (373 gebe) ve Gazze Sag -
lık Ocag ı Kadın Hastalıkları ve Dog um bo lu mu ne (373 
gebe) gebelik kontrolleri için başvuran toplam 746 
gebe ile yapılmıştır. Veriler, gebe tanıtıcı bilgi formu ve 
Wijma Dog um Beklentisi/Deneyimi O lçeg i (W-DEQ) 
kullanılarak gebe kadınlar ile muayene sonrası yu z 
yu ze go ru şerek toplanmıştır. Elde edilen verilerin ana-
lizi SPSS Windows 22,0 paket programı kullanılarak 
yapılmıştır. Verilerin normal dag ılım go sterip go ster-
medig ine Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri 
ile bakılmıştır. Verilerin deg erlendirmesinde, yu zdelik, 
iki bag ımsız o rneklem t-Testi, ANOVA (varyans analizi) 
testi ve ki-kare testleri kullanılmıştır. Analizde istatis-
tiksel olarak anlamlılık du zeyi p<0.05 olarak kabul edil-
miştir.  
Gazze grubundaki gebelerin bu yu k çog unlug unun (%
80.7), Kayseri grubundaki gebelerin ise yarıya yakını-
nın (%46.5) bu dog umda normal dog umu tercih ede-
cekleri belirlenmiştir. Bir o nceki dog umunu vajinal 
yolla gerçekleştiren gebelerin çog unun bu gebelig inde 
de vajinal dog umu tercih edeceg i, bir o nceki dog umunu 
sezaryen ile gerçekleştirenlerin yine sezaryeni tercih 
edecekleri belirlenmiştir. Gazze grubundaki gebelerin 
korku puanları ortalamalarının (66.08±9.4) Kayseri 
grubundaki gebelerden (55.8±19.8) daha yu ksek oldu-
g u ve Gazze grubundaki gebelerin Kayseri grubundan 
daha şiddetli du zeyde dog um korkusu yaşadıkları belir-
lenmiştir. Kadınların gebelik do neminde yaşadıkları 
dog uma yo nelik korkuların sag lık personelleri tarafın-
dan tanımlanması ve her gebeye ve yaşadıg ı korkuya 
o zel uygulamaların yapılması o nerilmektedir. 

Many reasons constitute the basis of the fear of child 
birth, where regional differences are seen. The aim of 
this study is comparing child birth fear and determina-
tion of preferences of mode of birth Among pregnant 
women in two different city.  
The study between February 2020 and July 2020 Erci-
yes University Health Application and Research Center 
for Perinatal Clinic (373 women) and Gaza Primary 
Health Care Center Gynecology and Obstetrics Depart-
ment (373 women) was conducted with a total of 746 
pregnant women applying for pregnancy checks up. 
The data were gathered by face to face interviews with 
pregnant women after the examination using the preg-
nant information form andt he Wijma Birth Expecta-
tion/Experience Scale (W-DEQ). The data were analy-
zed using SPSS for Windows 22.0 software. Kolmogo-
rov Smirnov and Shapiro-Wilk tests was used to check 
Whether the data showed normal distribution. Percent 
age, two independent samples t-test, ANOVA (analysis 
of variance) test andchi-square tests were used to eva-
luate the data. The 0.05 significance level was accepted 
in all analyzes. İt has been found out that the majority 
of the pregnant women in the Gaza group (80.7%) and 
less than half (46.5%) of the pregnant women in the 
Kayseri group would prefer normal birth at the current 
birth while most of the pregnant women who had their 
previous births spontaneously vaginally preferred nor-
mal birth in the current pregnancy. İt was founded that 
those who had their previous birth by cesarean section 
would also preferces are ansection. İt was discovered 
that the mean fear scores of the pregnant women in the 
Gaza group (66.08±9.4) were higher than the pregnant 
women in the Kayseri group (55.8±19.8), and the preg-
nant women in the Gaza group, unlike the Kayseri 
group, had more severe fear of child birth. İt is recom-
mended that health care professionals define the fears 
of birth that women experience during pregnancy and 
special practices should be made fore achpregnant 
woman and the fear she experiences. 

Anahtar kelimeler: Dog um korkusu, Dog um tercihi, Wijma 
Dog um Beklentisi/Deneyimi O lçeg i. 

Keywords: Birth preference, Fear of Birth, W-DEQ Scale.  
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ÖZ 
Kolorektal kanser, tu m kanser tu rleri arasında en sık go ru len 
kanser tiplerinden biridir. Kadınlarda ve erkeklerde go ru len 
kanser vakalarının 10’da 1’ini oluşturmaktadır. Kolorektal 
kanser tipik polip şeklinde ortaya çıkar zamanla kanserli hale 
gelir. Çevresel ve genetic fakto rler kolorektal kanserin 
gelişiminde etkilidir. Anormal DNA metilasyonu gibi epigenet-
ic fakto rler de kolorektal kanserin gelişimini ve ilerlemesini 
sag layan etkenlerdendir. Bu çalışmada metastatic ve metastat-
ic olmayan kolon tu mo rlerinde genetic mutasyonları sap-
tamak ve bu mutasyonların metastaz ve hastalık şiddeti 
arasındaki ilişkiyi deg erlendirmek ve retrospektif olarak 
incelemek amacıyla kolon tumor tanısı almış, tanı anındaya da 
izlemde uzak organ metastazı saptanan hastalardan, primer 
tu mo re ait patoloji paraffin bloklarına ulaşılabilen 50 hasta 
seçilmiştir. Çalışma 2010-2018 yılları arasında Erciyes U niver-
sitesi Onkoloji Hastanesi’nde metastatik ve metastatic olma-
yan kolon tu mo rlu  hastalar ile; % 44,0 (n=22) erkek; % 56,0 
(n=28) kadın olmak u zere 50 olgu ile gerçekleştirildi. Bu olgu-
ların 25’İ metastatic kolon 25’İ ise non metastatic kolon kan-
seridir. Olguların yaşları 20 ile 75 arasında deg işmekte olup, 
ortalama 8 yıldır ve % 52,0 (n=26) 60 yaş altında, % 48,0 
(n=24) 60 yaş u zerindedir. Metastatik olan kolon tu mo rlu  
hastaların yaş deg işkenine gore analizi; erkek (n=15) ve kadın 
(n=10) sonucu p>0,05 olarak saptandı. Metastatik olan kolon 
tu mo rlu  hastaların yaş deg işkenine gore analizi; erkek (n=12) 
ve kadın (n=13) sonucu p>0,05 olarak saptandı. Bo ylece tek 
merkezli yapılan bu çalışmada metastatic olan ve olmayan 
kolon tu mo ru nde genetic mutasyon varlıg ının; cinsiyetle, 
genel surveyle, sigara içimiyle, kanserin evresiyle, mutasyon 
tipi ve sınıflandırılmasıyla ilişkisi ve metastaz oluşumuna 
etkisi istatistiksel olarak deg erlendirildi. Sonuç olarak, yapılan 
bu tez çalışmasında BRCA1, BRCA2, MLH1, MHS2, MSH6, 
MUTHY, PTEN ve TP53 gibi bakılan genlerin metastaz olma-
yan kolon tu mo rlu  sag  kadın ile erkek hastalarda metastazda 
normal artış (nMO=40) go zlendi ve metastaz olan kolon tu mo r-
lu  sag  olmayan (o lmu ş) erkek hastalarda normal deg erin 
(nM=55) u zerinde bir artışın (nM=85) daha etkili oldug u 
go sterildi. Metastaz olan hasta grubunda bakılan BRCA1 (Şekil 
15), BRCA2 (Şekil 16), MUTYH (Şekil 8), APC (Şekil 7), RAD50 
(Şekil 10) ve PALB2 (Şekil 12) genlerinin metastaza neden 
olabileceg i bulgusu gu çlenmiştir. Yine metastaz olmayan hasta 
grubunda bakılan MLH1(Şekil 14), MSH6 (Şekil 20), PTEN 
(Şekil 21), TP53 (Şekil 18), BRİP1 (Şekil 17), BARD1 (Şekil 
19), PMS2 (Şekil 22), NBN (Şekil 23) ve FAM175A (Şekil 24) 
genleri de metastazı desteklemektedir. Bununla birlikte 
gelecekteki metastatic ve metastatic olmayan kolon tu mo rlu  
çalışmalarda; yaş grubunun farklı aralıklarda deg erlendirilme-
si, cinsiyetin sadece kadın yada sadece erkek u zerindeki 
etkisinin araştırılması yeni bir planlama çalışması için o nem 
arzetmektedir. 

ABSTRACT 
Colorectal cancer is one of the most common types of cancer 
among all cancer types. İt constitutes 1/10 of cancer cases 
seen in women and men. Colorectal cancer typically occurs as 
a polyp and over time becomes cancerous. Environmental and 
genetic factors are effective in the development of colorectal 
cancer.Epigenetic factors such as abnormal DNA methylation 
are also factors that enable the development and progression 
of colorectal cancer. İn this study, in order to detect genetic 
mutations in metastatic and nonmetastatic colon tumors and 
to evaluate the relationship between metastasis and disease 
severity of these mutations, and to retrospectively examine 
these mutations, patients who were diagnosed with colon 
tumors, who were found to have distant organ metastasis at 
the time of diagnosis or during follow-up, were able to reach 
pathology paraffin blocks of primary tumor 50 the patient is 
selected.The study was conducted with patients with meta-
static and nonmetastatic colon tumors in Erciyes University 
Oncology Hospital between 2010-2018. male44.0% (n = 22) 
and 56.0% (n = 28) of whom were women they were per-
formed with 50 cases. 25 of these cases are metastatic colon 
cancer and 25 are nonmetastatic colon cancer.The ages of the 
patients ranged from 20 to 75, on average, 8 years, and 52.0% 
(n = 26) were under 60 years old, and 48.0% (n = 24) were 
over 60 years old.Analysis of metastatic colon tumor patients 
according to age variable; The male (n = 15) and female (n = 
10) results were found to be p> 0.05. Analysis of metastatic 
colon tumor patients according to age variable; male (n = 12) 
and female (n = 13) results were determined as p> 0.05. Thus, 
in this single center study, the presence of genetic mutation in 
metastatic and non-metastatic colon tumors; Relationship 
with gender, general survey, smoking, stage of cancer, muta-
tion type and classification, and its effect on metastasis for-
mation were statistically evaluated.İn conclusion, in this thesis 
study, a normal increase in metastasis (nMO = 40) was ob-
served in male and female patients with nonmetastatic colon 
tumors of genes such as BRCA1, BRCA2, MLH1, MHS2, MSH6, 
MUTHY, PTEN and TP53, and An increase (nM = 85) above the 
normal value (nM = 55) was shown to be more effective in 
(deceased) male patients.The finding that BRCA1 (Figure 15), 
BRCA2 (Figure 16), MUTYH (Figure 8), APC (Figure 7), RAD50 
(Figure 10) and PALB2 (Figure 12) genes could cause metasta-
sis was strengthened in the patient group with metastasis. 
Again in the patient group without metastasis, MLH1 (Figure 
14), MSH6 (Figure 20), PTEN (Figure 21), TP53 (Figure 18), 
BRİP1 (Figure 17), BARD1 (Figure 19), PMS2 (Figure 22), NBN 
( Figure 23) and FAM175A (Figure 24) genes were observed 
to cause metastasis.However, in future studies with metastatic 
and nonmetastatic colon tumors; İt is important for a new 
planning study to evaluate the age group at different intervals 
and to investigate the effect of gender on only men or women.  

 
 

Anahtar kelimeler: Kolonkanseri; Kanser; Gen mutasyonu; 
Genpaneli  

Keywords: Colon canser; Canser; Gene mutation; Gene panel 
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ÖZ 
Bu araştırmanın amacı; Beden Eg itimi O g retmenlerinin 
o rgu tsel iletişim du zeyleri ile o rgu tsel yaratıcılık algıla-
rı arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmaya tesa-
du fı  yo ntemle seçilmiş 2018-2019 Eg itim-O g retim yı-
lında Kayseri İ l’inde go rev yapan 352 Beden Eg itimi ve 
Spor O g retmeni katılmıştır. Araştırmada beden eg itimi 
o g retmenleri hakkında bilgi toplamak için sosyo-
demografik bilgi formu, ‘‘O rgu tsel İ letişim O lçeg i’’ ve 
‘‘O rgu tsel Yaratıcılık O lçeg i’’ veri toplama aracı olarak 
kullanılmıştır. Verilerin analizinde İBM SPSS 20 istatis-
tik paket programı kullanılmıştır. Beden Eg itimi ve 
Spor O g retmenlerine ilişkin kişisel bilgiler, envanter 
toplam puanları, frekans (f) ve yu zde (%) deg erleri 
tespit edilerek verilmiştir. Cinsiyet, go rev yeri, çalışılan 
kurum ve o g renim durumlarına go re karşılaştırmalar-
da Mann-Whitney U testi istatistig i kullanılırken, yaşla-
rına ve kıdem yıllarına go re karşılaştırmalarda ise 
Kruskal Wallis test istatistig inden faydalanılmıştır. O l-
çeklerden elde edilen verilerin ilişkisini ortaya çıkar-
mak için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Anali-
zi uygulanmıştır. p<0.05 deg eri anlamlı kabul edilmiş-
tir. 
Araştırma sonucunda; Beden Eg itimi ve Spor O g ret-
menlerinin o rgu tsel iletişim du zeylerinin yu ksek du -
zeyde, o rgu tsel yaratıcılık algılarının yeterli du zeyde 
oldug u tespit edilmiştir. Beden Eg itimi ve Spor O g ret-
menlerinin; O rgu tsel iletişim du zeylerinde; yaş, kıdem 
ve o g renim durumu deg işkenlerine go re anlamlı farklı-
lık tespit edilmiştir. O rgu tsel yaratıcılık du zeylerinde; 
yaş deg işkenine go re gruplar arasında anlamlı farklılık 
tespit edilmiştir. Sonuç olarak beden eg itimi ve spor 
o g retmenlerinin o rgu tsel iletişim du zeyleri arttıkça 
o rgu tsel yaratıcılık algıları artmakta olup pozitif yo nde 
orta du zeyde anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

ABSTRACT 
The purpose of this research; İt is the examination of 
the relation ship between the organizational communi-
cation levels of Physical Education Teachers and their 
perceptions of organizational creativity. 352 Physical 
Education and Sports Teachers working in Kayseri Pro-
vince in the 2018-2019 academic year, selected by ran-
dom method, participated in the study. Socio-
demographic information form, "Organizational Com-
munication Scale" and "Organizational Creativity Scale" 
were used as data collection tools in order togather 
information about physical education teachers in the 
study. İBM SPSS 20 statistical pack age program was 
used to analyze the data. Personal information about 
Physical Education and Sports Teachers and inventory 
total scores and factors coresare given by determining 
the frequency (f) and percent age (%) values. While 
Mann-Whitney U test statistics were used for compari-
sons according to gender, place of duty, institution and 
education status, Kruskal Wallis test statistics were 
used for comparisons according to age and years of 
seniority. Pearson Product Moment Correlation Analy-
sis was applied to reveal the relation ship of the data 
obtained from the scales. A value of p <0.05 was consi-
dered significant. 
As a result of the research; İt has been determined that 
the organizational communication levels of the Physical 
Education and Sports Teachers are at a high level and 
their organizational creativity perception is at a suffici-
ent level. Physical Education and Sports Teachers; At 
organizational communication levels; Significant diffe-
rences were determined according to age, seniority and 
education level variables. At organizational creativity 
levels; A significant difference was found between the 
groups according to the age variable. As a result, as the 
organizational communication levels of physical educa-
tion and sports teachers increase, their perception of 
organizational creativity increases, and a moderate 
positive difference has been detected. 

Anahtar kelimeler: Spor, Beden Eg itimi, O rgu tsel İ letişim, 
O rgu tsel Yaratıcılık 

Keywords: Sport, Physical Education, Organizational Com-
munication, Organizational Creativity  
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ÖZ 
Bu araştırmanın amacı antreno rlerin empatik eg ilim ve 
bilişsel esneklik du zeylerini belirlemektir. Bununla 
birlikte antreno rlerin empatik eg ilim ve bilişsel esnek-
lik du zeylerini eg itim durumuna, mesleki kıdemine, 
yaşına, antreno r kademesine, branşına, cinsiyetine, 
medeni durumuna ve spora başlama yaşına go re incele-
mektir. Tarama modelinde gerçekleştirilen araştırmaya 
tesadu fi yo ntemle seçilen Kayseri il merkezinde 2019-
2020 yılı içerisinde aktif antreno rlu k yapan 210 antre-
no r katılmıştır. Araştırmada “Empatik Eg ilim O lçeg i” ve 
“Bilişsel Esneklik Envanteri” veri toplama araçları ola-
rak kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen veriler Li-
sanslı SPSS programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Araştırma istatistiklerinin sonucunda aritmetik ortala-
ma, standart sapma ve anlamlılık verileri elde edilmiş-
tir. Çalışma verilerinin analizinde pearson korelasyon 
katsayısı, tek yo nlu  varyans analizi ve t testi teknikle-
rinden faydalanılmıştır. Araştırma sonuçlarına go re; 
antreno rlerin bilişsel esneklik ile empatik eg ilimlerinin 
yu ksek du zeyde oldug u tespit edilmiş, bilişsel esneklik 
ileempatik eg ilimleri arasında pozitif yo nde anlamlı 
ilişki oldug u belirlenmiştir. Bununla birlikte antreno r-
lerin empatik eg ilim du zeyleri yaşa go re anlamlı fark 
go stermekteyken; eg itim durumuna, mesleki kıdemine, 
antreno r kademesine, branşına, cinsiyetine, medeni 
durumuna ve spora başlama yaşına go re anlamlı fark 
bulunmamaktadır. Antreno rlerin bilişsel esneklik du -
zeyleri branşa ve mesleki kıdeme go re anlamlı fark 
go stermekteyken; eg itim durumuna, yaşına, antreno r 
kademesine, cinsiyete, medeni duruma ve spora başla-
ma yaşlarına go re anlamlı fark belirlenmemiştir. Antre-
no rlerin bilişsel esneklig in alt boyutlarından alternatif 
ço zu m u retme beceri du zeyleri branşa go re anlamlı 
fark go stermekteyken eg itim durumuna, mesleki kıde-
me, yaşa, antreno r kademesine, cinsiyete, medeni duru-
ma ve spora başlama yaşına go re anlamlı fark belirlen-
memiştir.  

 
 
 

ABSTRACT 
The aim of this research is to determine the empathic 
tendency and cognitive flexibility levels of the sports 
coaches. This paper also aims to examine the empathic 
tendency and cognitive flexibility levels of the trainers 
with respect to their educational status, professional 
seniority, age, sports coaches rank, branch, gender, 
marital status and starting age of sports. İn the study, 
randomly selected (n=210) sports coaches participated 
in the research carried out in the survey model who 
were active sports coaches in 2019-2020 in the city 
province of Kayseri. İn the study, "Empathic Tendency 
Scale" and "Cognitive Flexibility İnventory" were used 
as data collection tools. The data obtained in the re-
search were analyzed using the licensed SPSS program. 
As a result of the research statistics, arithmetic mean, 
standard deviation and significance data were ob-
tained. The Pearson correlation coefficient, one-way 
(ANOVA) analysis of variance and t-test techniques 
were used in the analysis of the study data. According 
to the research results; the cognitive flexibility levels 
and the empathic tendencies of sports coaches were 
found to be at a high level status, and there was a signif-
icant positive correlation between cognitive flexibility 
levels and empathic tendencies status. However, while 
the empathic tendency levels of the sports coaches 
show a significant difference according to age; there is 
no significant difference according to education status, 
professional seniority, sports coaches rank, branch, 
gender, marital status and beginning age of the sports. 
While the cognitive flexibility levels of the sports coach-
es showed a significant difference according to the 
branch and professional seniority; there was no signifi-
cant difference determined in terms of educational 
status, age, sports coaches level, gender, marital status 
and age of beginning the sports. The skill levels of the 
sports coaches to produce alternative solutions, one of 
the sub-dimensions of cognitive flexibility, showed a 
significant difference according to the branch, but no 
significant difference was determined in terms of edu-
cation status, professional seniority, age, sports coach-
es rank, gender, marital status and beginning age of the 
sports. 

Anahtar kelimeler: Antreno r, Empati, Empatik Eg ilim, Biliş-
sel Esneklik  

Keywords: Sports Coaches, Empathy, Empathic Tendency and 
Cognitive Flexibility Level 
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ÖZ 
Obezite, gelişmekte olan u lkelerde yaygın olarak 
go ru len metabolic sendrom hastalıg ı olarak Kabul 
edilir. Obezite, o zellikle tip 2 diyabet ve kronik has-
talıklar için risk fakto rlerinden biri olmakla beraber 
du nya çapında o nemli bir mortaliteve morbidite 
nedenidir. mikroRNA (miRNA)’lar obezite ve obezite ile 
ilişkili hastalıklara bag lı metabolic anormalliklere kat-
kıda bulunan adipoz doku, pancreas ve karacig er olmak 
u zere farklı doku ve organların işlevlerini etkileyebilir. 
Adipoz dokudaki moleku ler mekanizmaların aydınlatıl-
ması, obeziteye karşı ilaçların geliştirilmesi için yeni 
biyobelirteçlerin ve terapo tik hedeflerin belirlenmesine 
yol açabileceg inden çok o nemlidir. Paternal obezitede 
eşey hu crelerindeki epigenetic modifikasyonlar sonraki 
nesillere aktarılabilir ve yavrularda adipoz dokusunun 
yeniden du zenlenmesine neden olabilir. Bu çalışmada, 
yu ksek yag lı diyet (YYD) ve normal diyet (ND) ile 
beslenen C57BL/6 erkek fareler ve ND ile beslenen 
sonraki nesiller (F1 ve F2) kullanılarak epididimal adi-
poz dokusunda nesiller arası du zenlenen biyobelir-
teçleri keşfetmek amacıyla qRT-PCR yo ntemiyle 
miRNA'ların ve western blot yo ntemiyle proteinlerin 
ifade seviyeleri araştırılmıştır. ND gruplarına kıyasla 
YYD ile beslenen farelerde adipojenik proteinlerin ifade 
seviyelerinin arttıg ı go sterilmiştir. Ayrıca miR-199a-5p 
ifade seviyeleri ise F1 ve F2 nesilleri YYD gruplarında 
ND gruplarına gore artmıştır. Bu durumun altında 
yatan kalıtsal mekanizma açıklıg a kavuşturulmayı 
beklemektedir. Sonuçlarımız, yu ksek yag lı diyetle 
indu klenen obezitede, yag  metabolizmasını etkileyen 
miRNA'ların paternal kalıtım u zerindeki rolu nu  anla-
mak için gelecekteki çalışmalara katkıda bulunacaktır. 

ABSTRACT 
Obesity is considered a common metabolic syndrome 
disease in developing countries. Obesity is one of the 
risk factors for type 2 diabetes and chronic diseases 
also it is an important reason of mortality and morbi-
dity world wide. microRNAs (miRNAs) may affect the 
functions of different tissues and organs, including adi-
pose tissue, pancreas and liver which contribute to 
metabolic abnormalities associated with obesity and 
obesity-related diseases. Elucidation of the molecular 
mechanisms involved in adipose tissue is crucial as it 
may lead to the identification of new biomarkers and 
the rapeutictargets for the development of anti-obesity 
drugs. İn paternal obesity, epigenetic modifications in 
germ cells may be transmitted to next generations and 
causere modeling of adipose tissue in off spring.  İn this 
study, we used male C57BL/6 mice fed with high-fat 
diet (HFD) and normal diet (ND), and their subsequent 
generations (F1 and F2) fed with ND and the expres-
sion levels of miRNAs by qRT-PCR and protein levels by 
western blot methods were used to explore biomarkers 
between generations in epididymal adipose tissue. Ex-
pression levels of adipogenic proteins have been shown 
to increased in HFD fed mice compared to ND groups. 
İn addition miR-199a-5p expression levels were in-
creased in F1 HFD and F2 HFD groups compared to 
their ND groups. Underlying here ditary mechanism 
remain to be clarified. Our results will contribute to 
future studies to underst and the role of miRNAs that 
affect lipid metabolism on paterna linheritance in high 
fat diet induced obesity.  

Anahtar kelimeler: :  Epigenetik, miRNA, obezite, jenerasyon, 
kalıtım  

Keywords: Epigenetic, miRNA, obesity, generation, inheri-
tance 
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ÖZ 
Amphoricarpos Praedictus(Testiotu)’nun polifenolik 
bileşikler ve flavonoidler açısından zengin, antibakteri-
yel, antitu moral, antiinflamatuar, antioksidatif, antimu-
tagenik o zelliklere sahip o nemli bir endemik tu rdu r. 
Polifenol ve flavonoid bileşenler ikincil bitki metabolit-
leridir ve insanlar tarafından sentezlenemedikleri için, 
insan diyetinin o nemli bir bo lu mu nu  oluşturmaktadır. 
Flavonoidlerce zengin olan Amphoricarpos Praedictus 
biyolojik aktivitesini ag ır metal iyonlarını bag layarak, 
elektron transportunu katalizleyerek ve serbest radi-
kalleri yok ederek go sterir. Serbest radikaller, biyomo-
leku ller u zerinde oksidatif hasara neden olabilir. Bu 
çalışmada Amphoricarpos Praedictus'un antioksidan 
kapasitesinin ve fibroblast hu creleri u zerindeki sitotok-
sik etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Etanollu  Amp-
horicarpos Praedictus ekstraktının antioksidan kapasite-
si toplam fenolik içerik, toplam flavonoid içerik, demir 
indirgeme gu cu , kuprik iyon indirgeme kapasitesi, TAS 
ve TOS du zeyleri ve DPPH analizleriyle, sitotoksik et-
kinlig i ise XTT metoduyla belirlendi. 

ABSTRACT 
Amphoricarpos Praedictus is an important endemic 
species, rich in polyphenolic compounds and flavono-
ids, it has antibacterial, antitumoral, anti-inflammatory, 
antioxidative, antimutagenic properties. Polyphenols 
and flavonoid compounds are secondary plant metabo-
lites, and they compose an important part of human 
diet as they can not be synthesized by human. Rich in 
flavonoids, Amphoricarpos Praedictus shows its biolo-
gical activity by binding heavy metal ions, catalyzing 
electron transport and destroying free radicals. Free 
radicals can cause oxidative damage on biomolecules. 
İn this study it has been aimed to examination the anti-
oxidant capacity of Amphoricarpos Praedictus and its 
cytotoxic effect on fibroblast cells. Antioxidant capacity 
of ethanolic Amphoricarpos Praedictus extract was 
determined by total phenolic, flavonoid contents,  iron 
reduction capacity, cupricion reduction capacity, TAS 
and TOS levels and DPPH analyzes, and its cytotoxic 
activity was determined by XTT method. 

 
 

 

Anahtar kelimeler: Amphoricarpos Praedictus (Testiotu), 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı, 300 mg/kg yaban mersini (YM) 
yaprag ı metanol (%70) ekstresinin %0.75 etilen glikol 
(EG) ile oluşturulan bo brek taşı modellemesine karşı 
koruma etkisini araştırmaktır. Çalışmada, 28 adet 10 
haftalık Sprague Dawley erkek sıçan, kontrol grubu, EG 
grubu, YM grubu ve koruyucu (EG+YM) grubu olarak 
do rt gruba (n=7) ayrıldı. 28 gu n su re ile bo brek taşı 
modelinin oluşması için içme suyuna %0.75 EG ilave 
edilirken, koruyucu etkisinin test edilmesi için gavaj ile 
300 mg/kg YM ekstresi verildi. 24 saatlik idrar o rnekle-
ri alınarak kalsiyum, kreatinin, u rik asit, magnezyum, 
sitrat ve oksalat deg erlendirildi. 28. gu nde fareler sakri-
fiye edildi. Bo brek dokuları idrar ve serum parametre-
leri incelendi. Bo brek dokuları hematoksileneozin (HE) 
ve Pizzolata’s (PZ) boyama teknikleri ile deg erlendiril-
di. EG grubundaki sıçanların bo breklerinde tu bulerdila-
tasyon, hu cresel atrofi ve bo brek taşları go ru lu rken 
idrarlarındaki kalsiyum, okzalat, u rik asit deg erleri 
artma sitrat ve magnezyum deg erlerinde azalma belir-
lendi. EG grubundaki sıçanların serum parametrelerin-
de kalsiyum ve magnezyum deg erleri yu kseldi. EG+YM 
grubundaki sıçanların idrar ve serum deg erleri ve bo b-
rek dokusu go ru nu mu  kontrol grubuna daha yakın 
olarak belirlendi. YM ekstresi EG ile oluşturulan bo brek 
taşı modellemesine karşı koruyucu etkiye sahiptir.  

ABSTRACT 
The aim of this study is to investigate the protection 
effect of (70%) extract Myrtuscommunis(MC) leaves 
extract (300 mg/kg) against the kidney stone modelling 
created by (0.75%) ethylene glycol (EG). 28 Sprague 
Dawley male rats, 10 weeks old, were divided into four 
groups (n=7) as the control group, EG, MC group and 
protective (EG+MC) group.While 0.75% EG was added 
to drinking water for 28 days to form a kidney stone 
model, 300 mg/kg by MC extract was given by gavage 
to test its protective effect. 24-hour urine samples were 
collected for calcium, creatinine, uric acid, magnesium, 
citrate and oxalate. On the 28th day, the rats were sac-
rificed. Kidney tissues, urine and serum parameters 
were examined.Kidney tissues were evaluated by he-
matoxylin eosin (HE) and Pizzolata’s (PZ) staining tech-
niques.Tubular dilatation, cellular atrophy and kidney 
stones were observed in the kidneys of rats in the EG 
group, while calcium, oxalate, uric acid levels increased, 
citrate and magnesium values decreased in their urine. 
Calcium and magnesium levels increased in serum pa-
rameters of rats in EG group. The urine and serum val-
ues and kidney tissue appearance of rats in EG+MC 
group were determined closer to the control group. 
Myrtuscommunisextract has a protective effect against 
EG-induced kidney stone modeling. 
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okzalat, sıçan, idrar liseo g rencileri, obezite 

Keywords: Kidney stone, Myrtuscommunis, calcium oxalate, 
rat, urine.  



Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  

TEZ ÖZETLERİ 

18 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü,  
Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Aralık 2020 
Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Kerimhan KAYNAK 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences  

Department of Physical Education and Sports  
M.Sc.Thesis, December 2020 

Supervisor: Assit Prof. Kerimhan KAYNAK  

ÖZ 
Bu çalışma elit alp kayakçılarına ısınmaya ek olarak 
uygulanan akut foam roller (FR) egzersizlerinin perfor-
mansları u zerine etkilerini incelemek amacıyla yapıl-
mıştır.  
Çalışmaya, elit du zeyde 16 erkek alp kayakçısı go nu llu  
olarak katılmıştır. Çalışmaya katılan sporcular tesadu fi 
yo ntemle iki eşit (FR ve kontrol) gruba ayrılmıştır. FR 
grubuna o lçu mler ve ısınma o ncesinde 3 set 30’ar sani-
ye ile quadriceps, hamstring, gastrocnemius ve gluteal 
kas gruplarına 30 saniye pasif dinlenme aralıklarıyla FR 
egzersizleri uygulanmıştır. Bu uygulamadan sonra FR 
ve kontrol grubu rutin ısınma hareketlerini (10 dk aktif 
ısınma ve 1 iniş kayaklı egzersizler) yaparak, yarışma 
kurallarına uygun bir şekilde hazırlanan pistte 4 iniş 
gerçekleştirmişlerdir.  
Elde edilen sonuçlara go re FR ve kontrol gruplarının 1, 
2, 3 ve 4. iniş su releri arasında anlamlı farklılık tespit 
edilmemiştir (p>0,05). FR grubunda ise farklı zaman 
noktalarında yapılan iniş su relerinin ortalamaları ara-
sında anlamlı bir farklılık oldug u tespit edilmiştir 
(p<0,01).  
Gruplar arası karşılaştırmada her ne kadar istatistiksel 
anlamda farklılık tespit edilmese de FR grubunun iniş 
su relerinde yaşanan gelişmenin, saliselerle podyum 
sıralamalarının belirlendig i bir alp kayag ı yarışması 
için oldukça o nemli oldug u so ylenebilir. Bu nedenle 
sportif performans sergilenmeden o nce ısınmaya ek 
olarak uygulanan FR egzersizlerinin performansı olum-
lu yo nde etkiledig i so ylenebilir. 

ABSTRACT 

This study was conducted to examine the effects of 
acute foam roller (FR) exercises applied to elite alpine 
skiers in addition to warm-up on their performance. 
Sixteen elite male alpine skiers voluntarily participated 
in the study. The athletes participating in the study 
were randomly divided in to two equal (FR and cont-
rol) groups. Before the measurements and warm-up, 
FR exercises were applied to the quadriceps, hamst-
ring, gastrocnemius, and gluteal muscle groups for 3 
sets of 30 seconds with passive rest inter vals of 30 
seconds to the FR group. After this application, FR and 
the control group performed routine warm-up exerci-
ses (10 minutes active warm-up and 1 run ski exerci-
ses) and made 4 runs on the track prepared in accor-
dance with the competition rules. 
According to the results, there was nosignificant diffe-
rence between the 1st, 2nd, 3rd, and 4th running times 
of the FR and control groups (p> 0.05). İn the FR group, 
a significant difference was found between the means 
of running times at different time points (p <0.01). 
Although there is no statistically significant difference 
in the comparison between the groups, it can be said 
that the improvement in the descent times of the FR 
group is very important for an alpine skiing competi-
tion where podium ranking sare determined in split 
seconds. For this reason, it can be said that FR exercises 
applied in addition to warm-up before sportive perfor-
mance has a positive effect on performance.  
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ÖZ 
Yapılan bu çalışmada, katılımcılara Kayseri ilinde 12-16 
yaş arası basketbol branşına katılım go steren bireylerin 
katılım nedenlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Araştırmaya kız  (n:191) erkek (n:210) olma u zere 401 
kişi go nu llu  olarak katılmıştır.  Katılımcılardan veri 
toplama aracı olarak kişisel bilgi formu ve spora katılım 
o lçeg i uygulanmıştır. Uygulanan anket maddelerinin 
çarpıklık basıklık deg eri Kolmogorov-Smirnov   -1< X < 
+1 du zeyinde gerçekleşmiş ve normal dag ılım go sterdi-
g i tespit edilmiştir. İ ki bag ımsız grup arasında nicelik-
sel su rekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi, ikiden 
fazla niceliksel su rekli verilerin karşılaştırılmasında tek 
yo nlu  (Oneway) Anova Testi uygulanmıştır. Araştırma-
da elde edilen bulgular SPSS Programı ile analiz edil-
miştir.  
Araştırma sonunda, Kayseri ilinde basketbol oynayan 
12-16 yaş arası o g rencilerin spora katılım gu du lerinin 
yaş, sınıf, anne eg itim du zeyi, baba eg itim du zeyi, aile 
gelir du zeyine go re anlamlı farklılıklar oldug u bulgusu-
na ulaşılmıştır.  

ABSTRACT 
Aim of this study,  Beetwen  12-16 age-old who is parti-
cipates to basketball branches determine reason  of 
attendance. İ n the this research participated, male 
n:210 female n:191 valunteer to be sum of 401 indivi-
ual. From the partipipates collect personal information 
form  and sport partipation scale. The practice of scala 
item value actualize  of skewness Kolmogorov-Smirnov  
-1< X < +1 and this values to be ditrubition. Beetween 
diffirent two groups compare quantitative continuous 
data t-test, more than two groups compare quantitative 
continuous data make use of  Oneway Anova. İ n the this 
research to obtained spss…) 
İ n the end of study, İt has been found that there are 
significant differences in the incentives of students 
between the ages of 12 and 16 who play basketball in 
Kayseri province according to age, class, mother's edu-
cation level, father's education level and family income 
level.  

Anahtar kelimeler: Basketbol, Katılım, Güdü   Keywords: Basketball, Participation, Motive  
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ÖZ 
Vitalpulpa tedavilerinden olan pulpotomi (amputasyon) tedavisi; en-
fekte olmuş ya da etkilenmiş koronalpulpanın çıkarılmasını takiben 
uygulanan bir prosedu rdu r. O zellikle su t dişlerinin tedavisinde kullanı-
lan bu prosedu rde biyo uyumlu ve etkili bir ideal materyal arayışı uzun 
yıllardır devam etmektedir.  
Bu tez çalışmasında cerrahi alanında yıllardır hemostatik o zellig iyle 
kullanılmış bir ajan olan kitosanınpulpotomi tedavisinde kullanılabilir-
lig inin deg erlendirilmesi amacıyla pulpada hu cresel du zeyde oluştur-
dug u etki histolojik olarak incelenmiştir. Çalışmada kitosan ile pulpoto-
mi tedavisinde yıllardır kullanılan farklı materyallerin etkinliklerinin 
karşılaştırılarak deg erlendirme yapılması du şu nu lmu ş ve bu amaçla 
formokrezol, ferik su lfat, Ankaferd Blood Stopper (ABS) çalışmaya dahil 
edilmiştir.  
Çalışma sıçan (rat) azı dişleri u zerinde yapılmıştır. Genel anestezi 
altında sıçanların 4’er azı dişine pulpotomi tedavisi yapılarak 4 mater-
yal uygulanmıştır. Uygulamadan 2 ve 4 hafta sonra dişler çevre kemikle 
birlikte çıkarılarak histolojik inceleme için hazırlanmıştır. Alınan histo-
lojik kesitlerde enflamatuar hu cre, odontoblast hu cre tabakası kalınlıg ı 
ve kalsifiye doku kalınlıkları deg erlendirilerek istatistiksel veriler 
dog rultusunda karşılaştırmalı olarak son deg erlendirmeler yapılmıştır.  
Bulgular enflamatuar hu cre, odontoblast hu cre tabakası kalınlıg ı ve 
kalsifiye doku kalınlıkları olmak u zere 3 başlık altında deg erlendiril-
miştir. Enflamasyon 2. haftada hafif derecede olmak u zere tu m gruplar-
da benzer şekilde izlenmişse de formokrezol grubunda izlenen enfla-
matuar hu cre yog unlug unun dig er gruplara go re bir miktar daha fazla 
oldug u go ru lmu ştu r. Enflamasyonun 4. haftada tu m gruplarda 2. hafta 
sonuçlarına go re genel olarak azaldıg ı go zlenmiş, gruplar arası deg er-
lendirmede formokrezol grubunda enflamatuar hu cre yog unlug unun 
dig er gruplara nazaran daha fazla oldug u belirlenmiştir. Odontoblast 
kalınlıg ı 2. haftada bu tu n o rneklerde tespit edilmekle birlikte, istatistik-
sel olarak gruplar arasında anlamlı fark olmadıg ı, 4 hafta sonra gruplar 
arası deg erlendirmede yalnız formokrezol grubunda o lçu len odontob-
last tabakası kalınlıg ının dig er gruplara go re istatistiksel olarak anlamlı 
du zeyde daha az oldug u belirlenmiştir (p<0,05). Materyallere maruz 
kalınan su re bakımından deg erlendirildig inde tu m gruplarda 4. haftada 
artış go ru lmekle birlikte sadece kitosan grubunda odontoblast kalınlı-
g ının 4. haftada 2. haftaya oranla anlamlı derecede artış go sterdig i 
belirlenmiştir. Ortalama kalsifiye doku oluşumu açısından 2. ve 4. hafta 
elde edilen veriler deg erlendirildig inde; tu m gruplardaki artışın istatis-
tiksel olarak anlamlı oldug u belirlenmiştir (p<0,05). İ kinci haftada 
istatistiksel olarak anlamlı farkın kitosan grubu ile ferik su lfat ve for-
mokrezol grupları arasında oldug u (p<0,05), kitosan grubunda o lçu len 
kalsifiye doku kalınlıklarının ferrik su lfat ve formokrezol gruplarına 
kıyasla anlamlı derecede az oldug u belirlenmiştir. ABS grubunda ise 
dig er gruplarla arasında anlamlı fark go zlenmemiştir. Uygulamadan 4 
hafta sonra ise kalsifiye doku kalınlıg ının ferrik su lfat grubunda ABS ve 
kitosan gruplarına kıyasla anlamlı derecede fazla oldug u belirlenmiştir 
(p<0,05). Formokrezol grubunun 4. hafta sonuçları dig er gruplarla 
anlamlı farklılık go stermemiştir. 
Sonuç olarak; kitosan ile ilgili pulpotomi alanında yapılan sınırlı sayıda 
çalışmaya bakıldıg ında kitosanın pulpotomi ajanı olarak kullanılabile-
ceg i yo nu nde başarılı sonuçlar bildirildig i go ru lmektedir. Çalışmamızın 
sonuçları o nceki çalışma sonuçlarıyla uyum go sterse de daha ileri 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışma sonuçlarımızın ileride 
yapılacak çalışmalara ışık tutacag ını ve kitosanın bir pulpotomi ajanı 
olarak kullanımı için deg erli veriler sunacag ını u mit ediyoruz. 

 
 

ABSTRACT 
Pulpotomy (amputation) treatment, which is one of the vital pulp 
treatments; İt is a procedure that follows the removal of the infected or 
affected coronal pulp. The search for a biocompatible and effective 
ideal material has been going on for many years, especially in this 
procedure used in the treatment of primary teeth. İn this thesis study, 
the effect of chitosan, which is thought to be used as hemostatic in 
pulpotomy treatment, on pulp was examined histologically. The aim of 
the study was to compare and evaluate the effectiveness of different 
materials used in pulpotomy treatment with chitosan for years, and for 
this purpose, formocresol, ferricsulphate, Ankaferd Blood Stopper 
(ABS) were included in the study. 
The study was done on rat molars. Under general anesthesia, pulpo-
tomy was applied to 4 molars of the rats and 4 materials were applied. 
2 and 4 weeks after the application, the teeth were removed together 
with the surrounding bone and prepared for histological examination. 
İnflammatory cell, odontoblast cell layer thickness and calcified tissue 
thickness were evaluated in histological sections. Comparative evalua-
tions were made in line with statistical data. 
Findings were evaluated under 3 headings as inflammatory cell, odon-
toblast cell layer thickness and calcified tissue thickness. Although 
inflammation was observed similarly in all groups, with mild inflamma-
tion in the 2nd week, it was observed that the inflammatory cell num-
ber in the form ocresolgroup was slightly higher than the othergroups. 
İt was observed that inflammation decreased in all groups in the 4th 
week compared to the results of the 2nd week, and the intensity of 
inflammatory cells in the form ocresolgroup was higher than in the 
other groups. Although odontoblast thickness was determined in all 
samples at the 2nd week, there was nostatistically significant difference 
between the groups, and after 4 weeks, it was determined that the 
odontoblast layer thickness measured in the form ocresolgroup was 
statistically significantly less than the other groups (p <0,05). When 
evaluated in terms of the exposure time to the materials, it was deter-
mined that although an increase was observed in allgroups in the 4th 
week, only in the chitosangroup, the odontoblast thickness increased 
significantly in the 4th week compared to the 2nd week. When the data 
obtained in the 2nd and 4th weeks in terms of average calcified tissue 
formation are evaluated; İt was determined that the increase in allgro-
ups was statistically significant (p <0.05). İt was determined that the 
statistically significant difference in the second week was between the 
chitosangroup and ferricsulfate and formocresol groups (p <0.05), and 
the calcified tissue thicknesses measured in the chitosangroup were 
significantly less than the ferricsulfate and formocresol groups. İn the 
ABS group, there was nosignificant difference between the othergro-
ups. İt was determined that calcified tissue thickness was significantly 
higher in the ferricsulphategroup compared to the ABS and chitosang-
roups 4 weeks after the application (p <0.05). The 4th week results of 
the formocresolgroup did not differsignificantly with the othergroups.  
As a result; Considering the limited number of studies conducted in 
pulpotomy related with chitosan, it is seen that successful results have 
been reported that chitosan can be used as a pulpotomy agent. 
Although the results of our study are consistent with the previous 
study results, further studies are required. We hope that our study 
results will shed light on future studies and provid evaluable data for 
the use of chitosan as a pulpotomy agent. 

Anahtar kelimeler: pulpotomi, sıçan, kitosan, ABS  Keywords: pulpotomy, rat, chitosan, ABS  
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ÖZ 
Bu çalışmada endotokseminin neden oldug u kan beyin 
bariyeri hasarı u zerine melatoninin olası koruyucu 
etkisinin araştırılması amaçlandı. Bu çalışmada, Bezmi-
alem Vakıf U niversitesi Deneysel ve Klinik Araştırma 
Merkezinden temin edilen 42 adet Spraque-Dawley 
cinsi erişkin dişi sıçan kullanıldı. Denekler rastgele 
seçilerek 4 gruba ayrıldı. Kontrol grubu(n=8),LPS gru-
bu (n=13); (7,5 mg/kg/tek doz lipopolisakkarit/i.p), 
LPS+melatonin grubu (n=13); (7,5 mg/kg/tek doz lipo-
polisakkarit/i.p+10mg/kg/gu n/i.p melatonin) ve mela-
tonin grubu(n=8); (10mg/kg/gu n/i.p. melatonin). De-
ney sonunda anestezi altında sıçanlar dekapite edilerek 
beyin dokuları alındı. Doku o rnekleri %10’luk formalin-
defikse edildikten sonra rutin histolojik doku takip 
basamaklarından geçirilerek parafin bloklara go mu ldu . 
5 μm kalınlıg ında alınan kesitlerde doku morfolojisini 
deg erlendirmek için hematoksilen-eozin ve krezilviyole 
boyama metodları uygulandı. Kan beyin bariyerinde ZO
-1, okludin ve TLR-4 ifadeleri immu no histokimyasal ve 
western blot metodları ile deg erlendirildi. Ayrıca, doku-
lardan hazırlanan homojenatlarda SOD, CAT, GSH-Px, 
TGF-β, TNF-α, İL-1β, NF-κB seviyeleri ELİSA metodu ile 
deg erlendirildi. LPS uygulanan grupta sitoplazmik-
vokuollu  ve du zensiz piknotik çekirdeg e sahip olan 
dejeneratif no ronlar, soluk boyanmış nekrotik no ronlar 
ve vaskulerkonjesyon go zlendi. Ayrıca bu grupta ZO-1 
ve okludin ekspresyonunun kontrol grubu ile karşılaştı-
rıldıg ında azaldıg ı fakat TLR-4 expresyonunun ise arttı-
g ı belirlendi. Bu skorları koruyucu amaçla kullanılan 
melatonin du zeltti. Sonuç itibariyle melatonin kullanı-
mı ile beyin dokusunda ciddi du zelmeler meydana gel-
mekte ve koruyucu amaçlı kullanılan melatonin sepsis 
hasarını inhibe etmektedir. 

ABSTRACT 
İn this study we established to investigate the protecti-
ve effect of melatonın on blood brain barrier damage 
caused by endotoxemia. İn this study, 42 adult female 
Spraque-Dawley rats that obtained from Bezmialem 
Foundation University Experimental and Clinical Rese-
arch Centre, were used. Rats were seperated in to four 
groups randomly. Control group (n=8), LPS group 
(n=13); 7,5 mg/kg/day (intraperitoneal) lipopoly-
saccharide was administered to rats, LPS+melatonine 
group (n=13); 7,5 mg/kg/day lipopolysaccharide + 
10mg/kg/day melatonin was administered to rats 
(intraperitoneal) and melatonine group (n=8); 10 mg/
kg/day melatonin (intraperitoneal) was administered 
to rats. Only one dose of lipopolysaccharide was admi-
nistered. Melatonine treatment started one week befo-
re lipopolysaccharide administration and lasted at the 
end of the experiment. The rats were decapitated under 
ketamine anesthesia and the brain tissues were remo-
ved. At the end of the experiment, immuno histochemi-
cal as well as Western Blot method for ZO-1, occludin 
and TLR-4 expression in braintissue and ELİSA for SOD, 
CAT, GSH-Px, TGF-β, TNF-α, İL-1β, NF-κ Blevels in brain 
tissue were performed. Degenerate neurons with cy-
toplasmic vacuoles and irregular pycnotic nuclei, pales-
tained necrotic neurons and vascular congestion was 
observed to applied LPS in the group. İn the group LPS,  
ZO-1 and occludin expression were decreased compa-
red to control group, but tissue TLR-4 expression was 
higher in LPS administered group than control group. 
Thes escores were improved by the melatonine for 
protective purposes. As a result of application of mela-
tonine create a very serious change on brain tissue and 
the melatonine for protective purposes inhibited sepsis 
damage. 

Anahtar kelimeler: Lipopolisakkarit, Melatonin, Beyin, 
Sıçan  

Keywords: Lipopolysaccharide, Melatonin, Brain,  Rat.  
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ÖZ 
Kanser, du nya çapında ikinci o lu m nedenidir ve bu kanser yu ku  hem 
topluma hem de sag lık sistemlerinde fiziksel ve finansal baskı oluş-
turmaktadır. Akcig er kanseri ise kansere bag lı o lu mlerde ilk sırada 
yer almaktadır. Ku çu k hu creli dışı akcig er kanseri (KHDAK) ise 
akcig er kanserlerinin %85’ini oluşturmaktadır. Moleku ler heteroje-
nitesi fazla olan akcig er kanseri ve dig er kanser tu rleri ile yapılan 
çalışmalar umut vadediyor olsa da henu z kesin iyileştirici ço zu mler 
bulunmamaktadır. Bu yu zden kanserin tedavisi için alternatif teda-
vilere yo nelim giderek artmaktadır. Kanserin arkasında itici gu ç 
oldug u du şu nu len kanser ko k hu cresi (KKH) hedefli tedavi yaklaşım-
ları, alternatif tedaviler arasında o nemli bir noktadadır. KKH’lerin 
biyolojisini anlamak, tedavisi olabilecek yeni yollara ışık tutmayı 
sag layacaktır. KKH’leri hedefleyen tedavilerdeki yaklaşımlardan biri 
olan farklılaşma tedavisinin, KKH’lerde farklılaşmayı uyararak kan-
ser kitlesini azaltmak ve nu ks etmeyi engelleyebilmek temel hedefle-
ridir. Farklılaşma tedavisi çalışmalarının daha da ilerletilmesi için 
hem KKH biyolojisine dair hem de KKH’ lerin farklılaşma potansiyel-
lerinin anlaşılabilir kılınması bu yu k o nem taşımaktadır.  
Sunulan tez çalışmanın amacı, akcig er kanseri hastalarından alınan 
KKH’lerin farklılaşma potansiyellerinin belirlenmesini kapsamakta-
dır. Bu kapsamda KHDAK hastalarından alınan tu mo r dokusunun 
primer ku ltu ru  sonrası floresan ile aktive edilmiş hu cre ayrımı 
(FACS), flowsitometri, yo ntemi ile izolasyonu sag lanan KKH’lerinin 
vitro ortamda adipojenik ve osteojenik farklılaşabilme potansiyelleri-
nin go sterilmesi ve kanser tedavisinde alternatif tedavi yo ntemlerin-
den biri olan farklılaşma tedavisine dair katkı sag lamak amaçlan-
maktadır. Tez çalışmasının ilk aşamasında primer akcig er kanser 
hu crelerinden izole edilen KKH’lerin deneylerde kullanılmak için 
yeterli hu cre sayısına ulaşınca ku ltu rasyonu sag lanmıştır. Ardından, 
farklılaşma ortamları olan adipojenik ve osteojenik ortamlar ile 
muamele edilmiştir. Hu crelerin canlılıg ı Presto Blue analizi ile de-
g erlendirilmiştir.  Hu crelerin farklılaşma ortamlarındaki morfolojik 
deg işiklikleri gu n gu n ışık mikroskobunda takip edilip kaydedilmiş-
tir. Bunun yanı sıra immu nohistokimyasal boyamalar ile de farklılaş-
ma durumları incelenmiştir. Adipojenik farklılaşmanın deg erlendi-
rilmesi için farklı gu nlerde OilRed O boyaması ile adipojenik farklı-
laşmanın go stergesi olan lipid damlacıkları boyanırken, osteojenik 
farklılaşmanın deg erlendirilmesi için farklı gu nlerde Alizarin Red S 
boyaması ile osteojenik farklılaşmanın go stergesi olan hu cre dışı 
mineralizasyon go ru ntu lenmiştir. Aynı zamanda KKH’lerin farklılaş-
ması, hu cre biyolojisi alanında yeni ve gu çlu  bir yo ntem olan Raman 
spektroskopisi ile belirlenen gu nlerde alınan o lçu mler ile de deg er-
lendirilmiştir.  
Bu çalışma kapsamında akcig er kanseri hastalarına ait KKH’lerin 
adipojenik ve osteojenik yo nde farklılaşması başarı ile sag lanmıştır. 
Yapılan deneylerin deg erlendirmesi ile primer akcig er hu crelerin-
den izole edilen KKH’lerin hastadan hastaya farklılaşma potansiyel-
lerinin ve farklılaşma su relerinin deg iştig i go ru lmu ştu r. Yaptıg ımız 
çalışmada KKH’lerin farklılaştırılması kanser tedavisine alternatif 
tedavi olarak sunulan farklılaşma tedavisi ile ilgili olarak kanser 
biyolojisine katkı sag lamıştır. Farklılaşma potansiyellerinin hastalar 
arası farklılık go stermesi KKH hedefli tedavilerin kişiye yo nelik 
olması gerektig inin go stergesidir. 

ABSTRACT 
Cancer is the second leading cause of death world wide.  This cancer 
burdenputs physical and financial pressure on society and health 
systems. Lung cancer ranks first in cancer-related deaths. Non-small 
cell lung cancer (NSCLC) is 85% of lung cancers. Although studies on 
lung cancer with high molecular heterogeneity and other cancer 
types are promising, there are no definitive remedial solutions yet. 
(Studies lung cancer and other types of cancer are promising, but 
there are no definitive curative solutions.) Thus, the trend towards 
alternative therapies for cancer treatment is on the rise. Cancer stem 
cell (CSC) targeted therapy approaches, which are thought to be the 
driving force behind cancer, are the most important among alterna-
tive therapies. Understanding the biology of CSCs will shed light on 
new ways that can be improved. The main purpose of differentiation 
therapy, which is one of the approaches in treatment stargeting 
CSCs, is to reduce the cancer bulk and prevent recurrence by stimu-
lating differentiation in CSCs. Need to make both CSC biology and 
CSC differentiation potential understand able to further differentia-
tion therapy studies. 
The purpose of the presented thesis is to determine the differentia-
tion potential of CSC's taken from lung cancer patients. İn this con-
text, demonstrating the adipogenic and osteogenic differentiation 
potential of CSC's isolated by fluorescence-activated cell separation 
(FACS), flow cytometry method after primary culture of tumor tis-
sue taken from NSCLC patients and differentiation therapy, which is 
one of the alternative treatment methods in cancer treatment. İt is 
aimed to contribute. İn the first stage of the thesis study, the culture 
of CSCs isolated from primary lung cancer cells was achieved when 
the number of cells reached sufficientforuse in experiments. Sub-
sequently, they were treated with adipogenic and osteogenic media, 
which are differentiation media. The viability of the cells was evalua-
ted by Presto Blue analysis. The morphological changes of the cells 
in differentiation environments were followed and recorded under a 
light microscope day by day. Also, differentiation status was exami-
ned by immuno histochemical staining. To evaluate adipogenic 
differentiation, lipid drop lets, which are indicative of adipogenic 
differentiation, were stained with Oil Red O staining on different 
days, while extra cellular mineralization, which is an indicator of 
osteogenic differentiation, was observed with Alizarin Red S staining 
on different days to evaluate osteogenic differentiation. At the same 
time, the differentiation of CSCs was also evaluated by measurement 
staken on the days determined by Raman spectroscopy, which is a 
new and power ful method in the field of cell biology. 
Aim of this study, adipogenic and osteogenic differentiation of CSCs 
belonging to lung cancer patients has been successfully achieved. 
With the evaluation of the experiments, it was seen that the differen-
tiation potentials and differentiation periods of CSCs isolated from 
primary lung cells vary from patient to patient. Differentiation of 
CSCs in our study has contributed to cancer biology concerning 
differentiation treatmentoffered as an alternative treatment to 
cancer treatment. The difference in differentiation potentials 
between patients is an indication that CSC-targeted the rapies sho-
uld be personalized  

Anahtar kelimeler: Kanser ko k hu cresi, adipojenik farklılaşma, 
osteojenik farklılaşma, farklılaşma tedavisi  

Keywords: Cancer stem cell, adipogenic differentiation, osteogenic 
differentiation, differentiation therapy 
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ÖZ 
Referans yu zdelik eg rileri (RYE)bu tu n biyolojik mekanizmala-
rın bireysel ve toplumsal du zeyde yaşa/zamana bag lı olarak 
bu yu me, yaşlanma, hacimsel ve hormonal deg işim, sag lık ve 
refah durumlarını belirleme de sık kullanılan araçtır. Bu eg ri-
ler ile toplumların genel sag lık durumları hakkında bilgi elde 
edilebilir, bireylerin farklı zaman noktalarındaki o lçu mlerinin 
normal veya normal olmayan durumları saptanabilir, sag lık 
problemleri açısından alt ve u st risk limitleri belirlenebilir. 
Her u lke sosyoku ltu rel ve sosyoekonomik farklılıklardan dola-
yı kendi RYE standartlarının oluşturulmasına ihtiyaç duymak-
tadır. Ulusal ve çok uluslu RYE çalışmaları maliyetli ve lojistik 
bakımdan zorlayıcıdır. Az sayıdaki veriyle bir model u zerin-
den tahminleme yo ntemlerini kullanarak bu standartların 
oluşturulması o nemlidir. GAMLSS modelleri RYE oluşturmada 
kullanılan yo ntemlerin birçog unu kapsayan, çok sayıda olası-
lık dag ılımını ve du zleştirme yo ntemlerini içeren bir regres-
yon yaklaşımıdır. Bu çalışmada, GAMLSS modellerinden yarar-
lanarak ulusal RYE’nin elde edilmesi ve yu ksek yazılım ve 
istatistik bilgisi gerektirmeden daha kolay ve hızlı bir şekilde 
RYE’ye ait sonuçların elde edilmesinde kullanıcı dostu web 
uygulaması geliştirilmesi amaçlanmıştır. Tu rkiye'deki farklı 
illerden elde edilen veriler ile yaşa bag lı ag ırlık, boy ve BKİ  
deg işkenlerine ilişkin GAMLSS modellerinde, Box-Cox power 
u stel dag ılımı, du zleştirme fonksiyonu olarak ku bik eg riler 
kullanıldı. Ayrıca, Swarz Bayesian Criterian ve Mean Square 
Error ile illerin homojenlig ine bakılarak tek bir ortak model 
oluşturuldu. En iyi modelin belirlenmesinde GAİC 
kullanılırken, model yeterlilig inin belirlenmesinde worm 
eg rilerinden yararlanıldı. Araştırmacılara kolaylık sag lanması 
amacıyla RYE’nin, worm eg rilerinin, yu zdelik deg erlerinin elde 
edilmesi için bir web uygulaması ve ayrıca parametre optimi-
zasyonu gerçekleştirilmesi için farklı bir web uygulaması 
geliştirildi. İ lerleyen zamanlarda yapılacak yeni çalışmalarla 
farklı istatistiksel modeller bu web aracına eklenerek ve daha 
fazla il verisi kullanılarak ulusal referans yu zdelik eg rileri 
zamanla gu ncellenebilecektir. Geliştirilen web uygulaması 
kullanılarak Kayseri, Erzurum, Elazıg , Afyon ve Van illerine ait 
veriler için parametre optimizasyonu yapılarak RYE elde 
edilmiştir. Erkeklerde ve kızlarda Kayseri, Erzurum, Elazıg  ve 
Afyon illerinin ag ırlık, boy ve BKİ  verilerinin 50. yu zdelikleri 
ulusal medyan deg erleriyle karşılaştırıldıg ında birbirine ben-
zerlik go sterdig i anlaşılmaktadır. Van iline ait medyan 
deg erlerinin ise ulusal deg erlerden çok az farkla daha ku çu k 
oldug u tespit edildi. Literatu rdeki sonuçları inceledig imizde, 
çalışmamızda elde edilen iller arasındaki sonuçlara benzer 
davranışları raporladıkları go zlemlenmiştir. Ayrıca, elde 
edilen ulusal RYE’nin Tu rkiye’deki dig er çalışmalarla 
karşılaştırıldıg ında ilerleyen yaşlarda tutarlı bir şekilde azal-
masının verilerin ait oldug u sınıf farkından kaynaklandıg ı 
du şu nu lmektedir.  

ABSTRACT 
Reference percentile curves (RPC) are tools frequently used 
for determining growth, aging, volumetric and hormonal chan-
ges, health and well-being of all biological mechanisms at the 
individual and population level with respect to age / time. 
Using these curves, the information about the general health 
status of the population, normal orab normal cases of the 
measurements of individuals at different time points, and 
lower and upper risk limits in terms of health problems can be 
determined. Each country needs to establish its own RPC stan-
dards due to sociocultural and socioeconomic differen-
ces.National and multi-national RPC studies are costly and 
logistically challenging and hence, it is important to establish 
these standards using anestimation method based model with 
a limited amount of data. GAMLSS models, which have been 
heavily used for generating RPCs, are regression approach 
including a large number of probability distributions and 
smoothing methods. İn this study, we aimed to obtain national 
RPCs using GAMLSS models and develop user friendly web 
application for obtaining the RPCs results more easily and 
quickly without requiring high software and statistical 
knowledge. Box-Cox power exponential distribution and cubic 
splines was used in GAMLSS models for age-related measure-
ments of weight, height, and BMİ from different provinces of 
Turkey. İn addition, a single common model was created by 
looking at the homogeneity of the provinces with Swarz 
Bayesian Criterian and Mean Square Error. While Generalized 
Akaike's İnformation Criterion was used to determine the best 
model, worm curves were used to determine the adequacy of 
the model. A user-friendly web application was developed in 
order to facilitate researchers in obtaining RPCs, worm curves, 
percentile values and parameter optimization results. İn addi-
tion, a second web application was develop for the parameter 
optimization. İn future work, national reference percentile 
curves will be updated over time by adding various statistical 
models and more data from new provinces. The developed 
web application was used to obtain the RPC values by per-
forming the parameter optimization on the data belonging to 
Kayseri, Erzurum, Elazıg , Afyon and Van provinces. We ob-
served that 50th percentiles of the weight, height and BMİ of 
Kayseri, Erzurum, Elazıg  and Afyon provinces in boys and girls 
are similar to the national median values which were obtained 
in this study. However, the median values of Van province 
were slightly lower than the national values. When we exam-
ined the results in the literature, it is observed that their be-
haviors are similar to the results among the provinces ob-
tained in our study. İn addition, our RPC values were consist-
ently lower compared to the previous national results as the 
agein creases beyond a certain value. We thought that this 
difference is mainly due to the data belonging to differentin 
come classes. 

Anahtar kelimeler: GAMLSS, RYE, web aracı, worm grafiği, 
yu zdelik tahmini 

Keywords: GAMLSS, RPCs, web tool, worm plot, centile esti-
mation 
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ÖZ 
Ailesel Akdeniz Ateşi (FMF), 16. kromozomda bulunan 
MEFV geninde meydana gelen mutasyon sonucu oluşan 
otozomal resesif kalıtım go steren otoinflamatuar bir has-
talıktır. FMF’nin patogenezi tam olarak anlaşılamamakla 
birlikte oksidatif stres ve inflamasyonun rol oynadıg ı bild-
irilmiştir. D vitamininin kemik dışı etkileri D vitamini 
resepto ru nu n vu cuttaki çeşitli doku ve organlarda bulun-
masıyla vurgulanmıştır ve son yıllarda yapılan çalışmalar, 
D vitamininin antiinflamatuar, immu nomodu lato r ve anti-
oksidan etkilere sahip olabileceg ini go stermiştir.Bu 
çalışma, FMF’li hastalarda inflamasyon belirteçleri ve oksi-
datif stres go stergeleri ile D vitamini du zeyleri arasında 
ilişki olup olmadıg ını inceleyerek D vitamininin antiinflam-
atuar ve antioksidan etkisini deg erlendirmek amacıyla 
yapıldı. 
Çalışma grubu ataksız do nemdeki 90 FMF hastasından ve 
30 sag lıklı çocuktan oluştu. Çalışmaya dahil edilen 
katılımcılar hasta ve kontrol grubu olarak ikiye ayrıldı. 
Daha sonra, hastalar D vitamini du zeylerine go re (< 20 ng/
mL, 20-30 ng/mL ve > 30 ng/mL) gruplandırıldı. Çalışma 
gruplarında tam kan sayımı, rutin biyokimya para-
metreleri ve serum 25 (OH) D analizleri yapıldı. Oksidatif 
stresi deg erlendirmek amacıyla serum Total Antioksidan 
Seviye (TAS) ve Total Oksidan Seviye (TOS)
spektrofotometrik yo ntemler ile o lçu ldu . Ayrıca, serum 
Pentraksin-3 (PTX-3) konsantrasyonları ELİSA yo ntemi ile 
analiz edildi. 
Hasta grubunda kontrole kıyasla C-reaktif protein(CRP), 
Eritrosit dag ılım genişlig i (RDW), PTX-3 ve TOS du zeyle-
rinin yu ksek, TAS du zeyinin ise du şu k oldug u go sterildi. D 
vitamini du zeyleri, FMF hastalarının %20’sinde yeterli, %
36.7’sinde yetersiz ve %43.3’u nde eksikti.D vitamini yeter-
sizlig i olan grupta PTX-3 du zeylerinin, D vitaminiyeterli 
olan gruptan daha yu ksek oldug u go sterildi. 
D vitamini eksiklig i (< 20 ng/mL) olan FMF hastalarının 
TOS deg erlerinin, D vitamini yetersizlig i (20-30 ng/mL) 
olanlardan daha yu ksek oldug u belirlendi. D vitamini eksi-
klig i ve yetersizlig i olan gruplarda, D vitamini du zeyleri ile 
TOS arasında negatif yo nde gu çlu  bir korelasyon go zlendi. 
TAS, D vitamini alt grupları arasında farklılık go stermedi. 
Sonuç olarak; yeterli D vitamini du zeyine sahip olan ve/
veya D vitamini eksiklig i bulunmayan FMF hastalarında, 
ataksız do nemde subklinik inflamasyonun azaldıg ı, 
dolayısıyla rutinde D vitamini o lçu mu nu n ve gerektig inde 
D vitamini takviyesinin bu hastalarda inflamasyonu ve 
oksidatif stresi azaltarak uzun do nemdeki komplikasyon-
ları o nlemede yararlı olabileceg i so ylenebilir.  

ABSTRACT 
Familial Mediterranean Fever (FMF) is an autoinflammato-
ry disease with autosomal recessive inheritance caused by 
a mutation in the MEFV gene located on the 16th chromo-
some. Although the pathogenesis of FMF disease is not 
fully understood, it has been reported that oxidative stress 
and inflammation play a role in FMF. The non-skeletal 
effects of vitamin D have been emphasized by the presence 
of the vitamin D receptor in various tissues and organs in 
the body, and recent studies have shown that vitamin D 
may have anti-inflammatory, immunomodulatory and 
antioxidant effects. This study was conducted to evaluate 
the anti-inflammatory and antioxidant effect of vitamin D 
by examining the relationship between inflammation 
markers and oxidative stress indicators with vitamin D 
levels.  
The study group consisted of 90 FMF patients in the attack
-free period and 30 healthy children. Participants included 
in the study were divided into two as patient and control 
groups. Later, patients were grouped according to their 
vitamin D levels (< 20 ng/mL, 20-30 ng/mL, and > 30 ng/
mL). Complete blood count, routine biochemistry parame-
ters and serum 25 (OH) D analyzes were performed in the 
study groups. Serum Total Antioxidant Status (TAS) and 
Total Oxidant Status (TOS) were measured by spectropho-
tometric methods to assess oxidative stress. İn addition, 
serum Pentraxin-3 (PTX-3) concentrations were analyzed 
by ELİSA method. 
İt was shown that C-reactive protein (CRP), erythrocyte 
distribution width (RDW), PTX-3 and TOS levels were 
higher and TAS levels were lower in the patient group 
compared to the control. Vitamin D levels were sufficient 
in 20%, insufficient in 36.7% and deficient in 43.3% of 
FMF patients. Groups with vitamin D insufficiency were 
shown to have higher PTX-3 levels than the group with 
adequate vitamin D levels. 
İt was determined that FMF patients with vitamin D defi-
ciency (<20 ng/mL) had higher TOS values than those with 
the insufficient levels of vitamin D (20-30 ng/mL). A 
strong negative correlation was observed between vitamin 
D levels and TOS in groups with deficient and insufficient 
levels of vitamin D. There was no differnces for TAS among 
vitamin D subgroups.  
As a result; it can be said thatsubclinical inflammation 
decreases in the attack-free period in FMF patients who 
have adequate vitamin D levels and/or do not have vita-
min D deficiency, so routine vitamin D measurement and 
vitamin D supplementation may be beneficial in prevent-
ing long-term complications in these patients by reducing 
inflammation and oxidative stress. 

Anahtar kelimeler: Ailesel akdeniz ateşi hastalıg ı; D Vitamini; 
Oksidatif stres Antioksidan; Antiinflamatuar  

Keywords: Familial mediterranean fever disease; Vitamin 
D; Oxidative stress Antioxidant; Antiinflammatory  
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ÖZ 
Çag ımızın hastalıg ı olan kanser, hu crelerin kontrolsu z 
bu yu mesi ve hızlı çog almasıyla karakterize bir hastalık 
tu ru du r. Kanserle mu cadelede bilimsel tedavilere des-
tek olarak tamamlayıcı tedavi yo ntemleri sıklıkla kulla-
nılmaktadır. Bu çalışmada Tricholomaanatolicum’un 
ekstraktının EAT hu creleri u zerinde muhtemel antitu -
moral etkisi in vitro olarak araştırıldı. Yapılan deneysel 
çalışma kontrol, pozitif kontrol (5-FU), 25 µg/ml, 50µg/
ml, 100µg/ml, 200µg/ml katran-sedir mantarı grupları-
na ayrılarak 37°C’de %5 CO2’li ve %95 nemli ortamda 
24, 48 ve 72 saat su reyle ku ltu re edildi. Invitro sonuç-
larda Annexin V testi toplam apopitotik deg erlerinde 
48 saat sonunda belirgin bir artış go ru lmezken, 24 saat 
sonunda 50 µg/ml ve 100 µg/ml mantar gruplarında, 
72 saat sonunda 25 µg/ml ve 50 µg/ml mantar grupla-
rında artış go ru ldu . 24 saat sonundaki 50µg/ml ve 
100µg/ml gruplarına ait deg erlerin, 48 saat sonundaki 
25µg/ml ve 50µg/ml gruplarına ait deg erlerin pozitif 
kontrol grubuna yakın sonuçlar oldug u go ru ldu . Hu cre 
do ngu su  analizindeki grupların hu cre oranlarında her 
u ç saat sonundaki deg erleri arasında anlamlı bir farklı-
lık go ru lmedi. Mitotik aktivite analizindeki grupların 
toplam depolarize hu cre oranlarında 24 ve 72 saat so-
nunda belirgin bir artış go ru lmezken, 48 saat sonunda 
25 µg/ml ve 50 µg/ml gruplarında artış go ru ldu . Çalış-
ma sonucunda elde edilen bulgular literatu r bilgisinde 
antiproliferatif ve antioksidan o zellik go sterdig i bilinen 
Tricholomaanatolicum’un farklı fraksiyonlardaki ekst-
raktlarının EAT hu creleri u zerinde antitu mo ral etkisi-
nin olabileceg ini go stermiştir. Bu çalışmanın kanser 
tedavisine yo nelik yapılacak yeni çalışmalara yardımcı 
olacag ı du şu nu lmektedir. 

ABSTRACT 
Cancer, a disease of ourage, is a type of disease charac-
terized by un controlled growth and rapid proliferation 
of cells. Complementary treatment methods are frequ-
ently used to support scientific treatments in the fight 
against cancer. İn this study, the possible antitumoral 
effect of Tricholomaanatolicum extract on EAT cells 
was investigated in vitro. This study was divided into 
six different groups for in vitro analysis 
onEATcells.These groups are control, positive control 
(5-FU), 25 µg/ml, 50 µg/ml, 100 µg/ml, 200 µg/ml tar-
sedar mushrooms groups. EAT cells were cultured for 
24, 48 and 72 hours at 37°C, %5 CO2 and %95 humi-
dity. In vitro results showed no significant increase in 
Annexin V test total apoptotic values after 48 hours. At 
the end of 24 hours, an increase was observed in the 50 
µg/ml and 100 µg/ml mushroom groups. After 72 ho-
urs, an increase was observed in 25 µg/ml and 50 µg/
ml mushroom groups. İt was observed that the values 
of the 50 µg/ml and 100 µg/ml groups at the end of 24 
hours and the values of the 25 µg/ml and 50 µg/ml 
groups at the end of 48 hours were close to the positive 
control group. İn the cell cycle analysis, no significant 
difference was found between the values at the end of 
24, 48 and 72 hours in cell ratios. There was no signifi-
cant in crease in total depolarized cell ratios of the gro-
ups in the mitotic activity analysis after 24 and 72 ho-
urs. At the end of 48 hours, an in crease was observed 
in 25 µg / ml and 50 µg / ml groups.The findings obtai-
ned as a result of the study showed that extracts of 
different fractions of Tricholomaanatolicum, which is 
known to have antiproliferative and antioxidant pro-
perties in the literature, may have antitumoral effect on 
EAT cells. İt is thought that this study will help new 
studies on cancer treatment. 

Anahtar kelimeler: Katran-sedir mantarı 
(Tricholomaanatolicum), EAT, in vitro, antitümör 

Keywords: Tar-cedar mushroom (Tricholomaanatolicum), 
EAT, in vitro, antitumor  
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ÖZ 
N-Heterosiklikkarben (NHC) ligandlarının (1a-c) ve bu 
ligandların gu mu ş-(İ) komplekslerinin (2a-c) sitotok-
sik aktiviteleri karacig er (HepG2), kolorektal (HT-29), 
endometrium (ıshikawa), kronik miyelojeno z lo semi 
(CML) (K-562), prostat (PC-3) ve glioblastoma (U-87) 
olmak u zere altı farklı kanser hu cresinde 24, 48 ve 72 
saat uygulama zamanlarında araştırılmıştır. Kompleks-
lerin (2a-c),kanser hücreleri için seçicilik indeksle-
rinin araştırılması amacıyla insan sag lıklı akcig er fib-
roblast (Wİ-38) hu creleri kullanılmıştır. 
Ag(İ)-NHC komplekslerinin (2a-c), kanser hücreleri 
u zerinde doz ve zamana bag lı sitotoksik aktivite go ster-
dikleri ve ligandları (1a-c) gümüş-(İ) komplekslerine 
(2a-c) göre daha az sitotoksik etki gösterdikleri 
belirlenmiştir. Kompleklerin (2a-c) U-87 glioblastom 
hu creleri u zerinde en yu ksek sitotoksik aktiviteye sa-
hip oldukları, bulunmuştur. 2a’nın HT-29, K-562 ve PC-
3 kanser hu crelerine karşı, 2b’nin HT-29, K-562 ve PC-3 
kanser hu crelerine karşı, 2c’nin ise HepG2 ve HT-29 
kanser hu crelerine 72 saat uygulama zamanında en 
yu ksek sitotoksik etki go sterdikleri bulunmuştur. Ayrı-
ca sonuçlarımız, 2b’nin HepG2 ve İshikawa hu crelerin-
de ve 2c’nin ise İshikawa hu crelerinde 24, 48 ve 72 saat 
uygulama zamanlarında yu ksek sitotoksikaktvivite 
sergiledig ini go stermiştir. 2a kompleksinin U-87 gliob-
lastom hu crelerine karşı 48 ve 72 saat uygulama za-
manları için seçicilik indeksleri sırasıyla >19.3 ve >19.1 
olarak hesaplanmıştır.  

ABSTRACT 
Cytotoxicactivities of N-Heterocycliccarbene (NHC) 
ligands (1a-c) andsilver- (İ) complexes of the seligands 
(2a-c) has been investigated against six different 
cancer cells, including liver hepatocellular (HepG2), 
colorectal (HT-29), endometrium (ishikawa), chronic 
myelogenous leukemia (CML) (K-562), prostate (PC-3), 
glioblastoma (U-87), at application times of 24, 48 and 
72 hours. Human healthy lung fibroblast (Wİ-38) cells 
were used to investigate the selectivity properties of 
the complexes (2a-c) for cancer cells. 
İt was determined that Ag (İ)-NHC complexes (2a-c) 
exhibited dose and time dependent cytotoxic activity 
on cancer cells and their ligands (1a-c) had less cyto-
toxic effects than silver- (İ) complexes (2a-c). İt has 
been found that complexes (2a-c) have the highest 
cytotoxic activity on U-87 glioblastoma cells. İt was 
determined that 2a against HT-29, K-562 and PC-3 can-
cer cells, 2b against HT-29, K-562 and PC-3, and 2c 
against HepG2 and HT-29 cancer cells showed the hig-
hest cytotoxic effects at 72 hours administration. Also, 
our results provided that 2b against HepG2 and İshi-
kawa cells, and 2c against İshikawa cells displayed high 
cytotoxic activity at 24, 48 and 72 hours application. 
The selectivity indexes for the 48 and 72 hours applica-
tion times of the 2a complex against U-87 glioblastoma 
cells were calculated as >19.3and>19.1, respectively. 

Anahtar kelimeler: N-Heterosiklikkarben; Gu mu ş-(İ) komp-
leksleri; Sitotoksik aktivite; Kanser 

Keywords: N-Heterocycliccarbene; Silver (İ) complexes; Cyto-
toxic activity; Cancer 
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ÖZ 
Bu araştırmanın amacı; Beden Eg itimi ve Spor O g retmen-
lerinin o rgu tsel destek algıları ile o rgu tsel bag lılık ve iş 
doyumu du zeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 
Çalışmaya tesadu fi yo ntemle seçilmiş Kayseri ili ve 16 
ilçesindeki MEB Kayseri İ l Milli Eg itim Mu du rlu g u ne bag lı 
devlet okullarında 2019-2020 eg itim-o g retim yılında aktif 
olarak go rev yapan 641 beden eg itimi ve spor o g retmenin-
den 524 beden eg itimi ve spor o g retmeni katılmıştır. Araş-
tırmada beden eg itimi ve spor o g retmenleri hakkında bilgi 
toplamak için sosyo-demografik bilgi formu, ‘‘Algılanan 
O rgu tsel Destek O lçeg i’’, ‘‘O rgu tsel Bag lılık O lçeg i’’ ve 
‘‘Minnesota İ ş Tatmini O lçeg i’’ veri toplama aracı olarak 
kullanılmıştır. Verilerin analizinde İBM SPSS 22 istatistik 
paket programı kullanılmıştır. Bu araştırmada cinsiyet, 
go rev yeri, medeni durum, o g renim durumu, çalışılan ku-
rum deg işkenlerinin karşılaştırılmasında Bag ımsız grup t 
testi kullanılırken, yaş ve mesleki kıdem yılı karşılaştırıl-
malarında Tek Yo nlu  Varyans Analizi uygulanmış ve bu 
karşılaştırmalarda farklılıg ın kaynag ını tespit edebilmek 
için gruplardaki n sayısının farklı olması ve verilerin ho-
mojen dag ılması sebebi ile LSD test analizi uygulanmıştır. 
O lçeklerden elde edilen verilerin ilişkisini ortaya çıkarmak 
için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi elde 
edilen verilerin birbirinin yordayıcısı olup olmadıg ını tes-
pit edebilmek için Çoklu Regresyon Analizi uygulanmıştır. 
p<0.05 deg eri anlamlı kabul edilmiştir. 
Sonuç olarak;Beden Eg itimi ve Spor O g retmenlerinin o r-
gu tsel destek algılarının yu ksek du zeyde, o rgu tsel bag lılık-
larının orta du zeyde ve iş doyumu du zeylerinin yu ksek 
du zeyde oldug u tespit edilmiştir.Beden Eg itimi ve Spor 
O g retmenlerinin; o rgu tsel destek algılarında cinsiyet, yaş, 
mesleki kıdem yılı ve medeni durum deg işkenlerine go re 
anlamlı farklılık tespit edilmiştir. O rgu tsel bag lılık du zeyle-
rinde cinsiyet, yaş, mesleki kıdem yılı ve medeni durum 
deg işkenlerine go re anlamlı farklılık tespit edilmiştir. İ ş 
doyum du zeylerinde cinsiyet ve mesleki kıdem yılı deg iş-
kenlerine go re anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 
Algılanan O rgu tsel Destek toplam boyutu, O rgu tsel Bag lılık 
toplam boyutu ve İ ş Tatmini boyutu arasında orta du zeyde 
pozitif yo nlu  ilişki tespit edilmiştir. 
O g retimsel destek, yo netsel destek, adalet alt boyutları ve 
algılanan o rgu tsel destek toplam boyutu ile o rgu tsel bag lı-
lıg ın alt boyutları olan devam bag lılıg ı ve normatif bag lılık 
arasında anlamlı bir ilişki olmamasına rag men; duygusal 
bag lılık alt boyutunu, o rgu tsel bag lılık toplam boyutunu ve 
iş tatmini boyutunu yordadıg ı tespit edilmiştir. 

ABSTRACT 
The purpose of this study is to scrutinize the relationship be-
tween the organizational support perceptions of Physical Edu-
cation and Sports Teachers and their organizational commit-
ment and job satisfaction. Out of 641 physical education and 
sports teachers 524 actively working in the state schools affiliat-
ed to the Ministry of National Education Kayseri Provincial 
Directorate of National Education in the province of Kayseri and 
16 districts selected randomly in the 2019-2020 academic year 
have participated in the study. Socio-demographic information 
form, ''Perceived Organizational Support Scale'', 
''Organizational Commitment Scale'' and ''Minnesota Job Satis-
faction Scale'' have been used as data collection tools in the 
study to collect information about physical education and sports 
teachers. İBM SPSS 22 statistical package program has been 
used to analyze the data. İn the study, while İndependent group 
t test has been used to compare the variables of gender, place of 
duty, marital status, educational status, and the institution 
worked in, One-Way Analysis of Variance has been used to 
compare the age and professional seniority years, and in order 
to determine the source of the difference in these comparisons, 
as the number of n in the groups have been different and the 
data have been homogeneous, LSD test analysis has been ap-
plied. İn order to reveal the relationship between the data ob-
tained from the scales, Multiple Regression Analysis has been 
applied to determine if the data obtained from the Pearson 
Product Moment Correlation Analysis were predictors of each 
other. A value of p<0.05 has been regarded as significant. 
Consequently, İt has been determined that the organizational 
support perceptions of the Physical Education and Sports 
Teachers are high, their organizational commitment is at a mod-
erate level and their job satisfaction levels are high. A significant 
difference has been found in the organizational support percep-
tions of the Physical Education and Sports Teachers in accord-
ance with the variables of gender, age, professional seniority 
and marital status. A significant difference has been found in 
organizational commitment levels according to the variables of 
gender, age, professional seniority and marital status. A signifi-
cant difference was found in job satisfaction levels according to 
the variables of gender and professional seniority year. 
A moderate positive correlation has been detected between the 
perceived total Organizational Support dimension, total 
Organizational Commitment dimension and Job Satisfaction 
dimension. 
Even though there is no significant relationship between sub-
dimensions of educational support, administrative support and 
justice, and total dimension of perceived organizational support, 
and continuity commitment and normative commitment, which 
are sub-dimensions of organizational commitment, İt has been 
determined that sub-dimensions of educational support, admin-
istrative support and justice, and total dimension of perceived 
organizational support have predicted sub-dimension of emo-
tional commitment,total dimension of organizational commit-
ment and job satisfaction dimension. 

Anahtar kelimeler:  Beden Eğitimi ve Spor Öğretmeni, 
O rgu tsel Destek, O rgu tsel Bag lılık, İ ş Doyumu 

Keywords: Physical Education and Sports Teacher, Organizational 
Support, Organizational Commitment, Job Satisfaction 
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ÖZ 
Yapılan bu tezde, Simental ırkı sıg ırda sinyal do nu ştu -
ru cu  ve transkripsiyon aktivato ru  5A (STAT1A) ve mi-
yojenik fakto r (MYF1 ) genleri ile su t verimi arasındaki 
ilişki Polimeraz Zincir Reaksiyonu-Restiriksiyon Parça-
cık Bu yu klu k Polimorfizmi (PCR-RFLP) yo ntemiyle 
araştırılması amaçlanmıştır. Bu çalışmada Kayseri ili ve 
civarında su t sıg ırcılıg ı yapan işletmelerdeki 202 baş 
Simental ırkı sag mal inek incelenmiştir.STAT1A-AvaI 
polimorfizminin belirlenmesi amacıyla yapılan PCR 
işlemi sonunda elde edilen 215 baz çiftlik PCR u ru nleri 
AvaI restriksiyon enzimi ile kesilmiştir. MYF5-TaqI poli-
morfizminin belirlenmesi için ise yapılan PCR işlemi 
sonunda elde 512 bç’lik PCR u ru nleri TaqI restriksiyon 
enzimi ile kesilmiştir. Belirlenen STAT1A-AvaI ve MYF5-
TaqI genotipleri ile günlük ve laktasyon süt verimleri 
arasındaki ilişkinin o nem kontrolu  Tek Yo nlu  Varyans 
Analizi (ANOVA) ile deg erlendirilmiştir. 
STAT5A-AvaI polimorfizmi yönünden incelenen Simental 
ırkı sıg ırlarda CC genotipini en yaygın (n=148), TT ge-
notipinin ise en az go ru len genotip (n=8) oldug u belir-
lenmiştir. İ ncelenen o rneklerinSTAT1A-AvaI polimorfiz-
mi yo nu nden Hardy-Weinberg (H-W) dengesinde ol-
dukları go zlenmiştir. MYF1-TaqI polimorfizmi yönünden 
incelenen Simental ırkı sıg ırlarda GG genotipinin en sık 
go ru len genotip (n=96) oldug u go zlenmişken, AA geno-
tipin ise incelenen Simental ırkı ineklerde en az go ru len 
genotip oldug u (n=20) belirlenmiştir.MYF1-TaqI poli-
morfizmi yo nu nden de incelenen Simental ırkı sıg ırla-
rın H-W dengesinde oldukları go zlenmiştir.  
Çalışma sonunda incelenen Simental ırkı sag mal inek-
lerde STAT1A-AvaI polimorfizmi yönünden CT genotipli 
sıg ırların hem birinci hem de ikinci laktasyonda dig er 
genotiplere go re daha yu ksek su t verimine sahip olduk-
ları go zlenmiştir. Buna karışın bu çalışmada incelenen 
Simental ırkı ineklerde MYF1-TaqI polimorfizmi ile gün-
lu k ve toplam laktasyon su t verimleri arasında ilişki 
olmadıg ı belirlenmiştir. Çalışma sonunda elde edilen 
verilen go stermiştir ki STAT1A-AvaI polimorfizmi Si-
mental ırkı sıg ırlarda gu nlu k ve toplam laktasyon su t 
verimlerinin iyileştirilmesi amacıyla yapılacak ıslah 
çalışmalarında kullanılabilme potansiyeline sahiptir. 

ABSTRACT 
İn this thesis, the relationship between the Signal 
Transducer and Activativator of Transcription 5A 
(STAT5A) and Myogenic Factor 9 (MYF5) genes and milk 
yield in Simental cattle breed was investigated by the 
Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment 
Length Polymorphism (PCR-RFLP) method. PCR pro-
ducts of 215 bp obtained at the end of the PCR procedu-
re to determine the STAT1A-AvaI polymorphism was cut 
with AvaI restriction enzyme. İn order to determine the 
MYF5-TaqI polymorphism, 956 bp PCR products were cut 
with TaqI restriction enzyme. The significance control 
of the relationship between the determined STAT1A-
AvaI and MYF5-TaqI genotypes and daily and lactation 
milk yields was evaluated with One-Way Variance 
Analysis (ANOVA).  
İt was determined that the CC genotype was the most 
common (n=148) and the TT genotype was the least 
common genotype (n=8) in examined Simental cattle 
for STAT1A-AvaI polymorphism. İt was observed that the 
samples examined were in Hardy-Weinberg (H-W) 
equilubrium in terms of STAT1A-AvaI polymorphism. İt 
was observed that the GG genotype was the most com-
mon genotype (n=96) in the examined Simental cattle 
for the MYF1-TaqI polymorphism, whereas the AA ge-
notype was the least common in the examined Simental 
cattle (n=20). Simental cows, which were also exami-
ned in terms of MYF1-TaqI polymorphism, were obser-
ved to be in H-W equilubrium. 
At the end of the study, it was observed that cattle with 
CT genotype had higher milk yield in both first and 
second lactates than other genotypes in terms of 
STAT5A-AvaIpolymorphism in Simental cattle. On the 
other hand, it was determined that there was no relati-
onship between MYF1-TaqI polymorphism and daily 
and total lactation milk yields in Simental cows studied 
in this study.The data obtained at the end of the study 
showed that STAT1A-AvaI polymorphism has the poten-
tial to be used in breeding studies to improve daily and 
collected lactation milk yield in Simental cattle breed. 

Anahtar kelimeler: MYF1; RFLP; Simental; STAT1A ; Süt 
verimi. 

Keywords: Milk yield;MYF1; RFLP; Simmental; STAT1A. 
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ÖZ 
Glutaminaz (GLS1), glutamin bag ımlı bazı kanser hu c-
releri için vazgeçilmez olan glutamin metabolizmasının 
ilk basamag ında yer alan fosfat bag ımlı bir enzimdir. 
Meme kanser hu crelerinde glutamin bag ımlılıg ı alt tip-
lere go re deg işmektedir ve agresif alt tiplerden olan 
HER2+ ve u çlu  resepto r negatif grupta yu ksek glutamin 
metabolik aktivitesi oldug u belirtilmiştir. Bu nedenle 
sunulan tez çalışmasında; glutamin bag ımlılıg ı go steren 
u çlu  resepto r negatif MDA-MB-231 hu crelerinde siRNA 
aracılı GLS1 inhibisyonunun bu hu crelerin proliferas-
yon, koloni oluşumu, apoptoz, migrasyon gibi kansero-
jenik o zellikleri u zerine etkilerinin araştırılması amaç-
landı. Bu amaçla; GLS1’i hedefleyen iki farklı GLS1 siR-
NA ile transfekte edilen MDA-MB-231 hu crelerinin 
proliferasyonları, koloni oluşumu, migrasyonları, apop-
toz oranları ve hu cre do ngu su , sırasıyla annexin-V, yara 
oluşturma, MTS, klonojenite ve propidyum iyodu r (Pİ) 
boyama yo ntemleri kullanılarak analiz edildi. Analiz 
sonuçlarımıza go re; kontrol siRNA ile transfekte edilen 
MDA-MB-231 hu crelerine go re iki faklı GLS1-siRNA 
aracılıg ı ile GLS1 enziminin baskılandıg ı MDA-MB-231 
hu crelerinde, proliferasyonunun, koloni oluşumunun 
ve migrasyonun azaldıg ı bulundu. Bununla birlikte 
GLS1-siRNA ile transfekte edilen MDA-MB-231 hu cre-
ler ile kontrol siRNA ile transfekte edilen hu creler ara-
sında apoptoz oranında anlamlı bir deg işiklik olmadıg ı 
bulundu. Hu cre do ngu su  analizi ile GLS1-siRNA ile 
transfekte edilen hu crelerin hu cre do ngu su nu n G0/G1 
fazında durdug u tespit edildi. Sonuçlarımız, GLS1 enzi-
minin MDA-MB-231 meme kanser hu crelerinin prolife-
rasyonunda, klon oluşumunda, migrasyonunda ve ayrı-
ca bu hu crelerinin proliferasyonunu baskılayarak hu cre 
do ngu su nu n G0/G1 evresinde bekletilmesinde de rol 
oynadıg ını go stermektedir. Sonuç olarak çalışmamızda, 
GLS1 siRNA aracılıg ı ile GLS1’in baskılanmasının, enerji 
metabolizmasının baskılanmasına ve buna bag lı olarak 
da hu crelerin proliferasyon oranında azalmaya yol açtı-
g ı go sterildi. Bo ylece bu verilerimiz agresif meme kan-
serinin tedavisinde; enerji metabolizmasını hedefleyen 
tedavi stratejilerinin geliştirilmesinin etkili bir tedavi 
için o nemli olabileceg ini go stermektedir  

ABSTRACT 
Glutaminase (GLS1) is a phosphate-dependent enzyme 
that takes place in the first step of glutamine metabo-
lism, which is indispensable for some glutamine-
dependent cancer cells. İn breast cancer cells, glutami-
ne dependence varies according to their subtypes and 
it is stated that there is high glutamine metabolic acti-
vity in aggressive subtypes HER2+ and triple negative 
group. There fore, in the presented thesis study; İt was 
aimed to investigate the effects of siRNA-mediated 
GLS1 inhibition on the carcinogenic properties of these 
cells such as proliferation, colony forming, apoptosis 
and migration in triple receptor negative MDA-MB-231 
cells showing glutamine dependence. For this purpose; 
The proliferations, migrations, apoptosis and cell cycle 
of MDA-MB-231 cells transfected with two different 
GLS1 siRNA targeting GLS1 were analyzed using MTS, 
clonogenicity, migrations wounding, Annexin V and 
propidium iodine (Pİ) methods, respectively. According 
to our analysis results; İt has been found that prolifera-
tion, colony formation and migration are reduced in 
MDA-MB-231 cells, when the GLS1 enzyme is suppres-
sed via two different siRNAs compared to MDA-MB-231 
cells transfected with control siRNA. However, there 
was no significant change in the rate of apoptosis in 
MDA-MB-231 cells transfected with GLS1-siRNA com-
pared to the control siRNA transfected cells. Cell cycle 
analysis determined that the cells cycle of GLS1-siRNA 
transfected cells was stopped in the G0/G1 phase. Our 
results show that the GLS1 enzyme plays a role in the 
proliferation, colony formation, migration of MDA-MB-
231 breast cancer cells, as well as in the retention of 
the cell cycle at the G0/G1 phase by suppressing the 
proliferation of these cells. As a result in our study, it 
was shown in our study that suppression of GLS1 via 
GLS1 siRNA leads to suppression of energy metabolism 
and consequently a decrease in the proliferation rate of 
cells. Thus, in the treatment of aggressive breast cancer, 
these data are shows that the development of treat-
ment strategies targeting energy metabolism may be 
important for an effective treatment. 

Anahtar kelimeler: GLS1, Glutamin, MDA-MB-231, Enerji 
metabolizması 

Keywords: GLS1, Glutamine, MDA-MB-231, Energy metabo-
lism  
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ÖZ 
Amaç: Hymenoptera (arı) venom allerjisi olan has-
taların tanısında ve hastalara uygulanan venom immu -
no terapi (Vİ T) etkinlig inin deg erlendirilmesinde kulla-
nılan bazofil aktivasyon testlerinin (BAT) yerinin ve 
o neminin go sterilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Çalışmamızarı ile sistemik reaksiyon öy-
ku su  olan ve arı venom duyarlılıg ı, deri prik testi (DPT) 
ve/veya spesifik immu n globu lin E (sİgE) o lçu mu  ile 
tespit edilerek Vİ T başlanmasına karar verilen 10 hasta 
ile yu ru tu ldu . Vİ T o ncesi (0. gu n), Vİ T’nin 3. ve 6. ayın-
da olmak u zere u ç defa heparin ile antikoagu le tu pe 
3ml’lik kanlar alındı. Hastalardan alınan veno z kan 
o rnekleri pozitif kontrol (PK), negatif kontrol (NK) ve 
0.1 mg/ml, 1 mg/ml, 10 mg/ml olmak u zere u ç ayrı 
dilu syonda hazırlanan venom ekstraktlarından oluşan 
test tu plerine ayrıldı vetu plerdeki bazofil aktivasyonu; 
CD63ve CD203c yu zde ve ortalama floresan yog unluk 
(mean floresan intensity- MFİ) o lçu mu  yapılarak akım 
sitometri cihazı ile deg erlendirildi. 
Bulgular: VİT öncesi0.1mg/ml, 1 mg/ml, 10 mg/ml 
konsantrasyonlarında CD63 ekspresyonunda, negatif 
kontrole oranla ortalama %69.2 artış go sterildi. CD 
203c MFİ deg erlerinde ise 0. gu nde her u ç konsantras-
yonda da negatif kontrole oranlaortalama %34 artış 
saptandı. Ayrıca Vİ T başlanan hastalara 3. ay ve 6. ay da 
uygulanan BAT sonuçlarında immu noterapi o ncesi 
CD63 ekspresyonuyla kıyaslandıg ında istatiksel olarak 
anlamlı du şu ş oldug u saptandı (p=.0001). 
Sonuç: Bu araştırma BAT’ın arı venomuna karşı geli-
şen erken tip aşırı duyarlılık reaksiyonlarında tanısal 
amaçlı kullanılabileceg ini go stermiştir. Ayrıca Vİ T ta-
kiplerinde, immu noterapinin etkinlig inin deg erlendiril-
mesinde BAT’ın faydalı olabileceg i go sterilmiştir. 

ABSTRACT 
Purpose: İt was aimed to show the place and impor-
tance of basophil activation tests (BAT) used in the 
diagnosis of patients with hymenoptera venom allergy 
and evaluation of venom immuno therapy effective-
ness. 
Method: Our study was conducted with 10 patients 
who had a history of systemic reaction with hymenop-
tera venom and who decided to initiate venom immu-
notherapy (VİT) after determining hymenoptera ve-
nom sensitivity, skin prick test (DPT) and / or specific 
immunoglobulin E (sİgE) measurement. Whool blood 
sample was taken in to anticoagulated tube with hepa-
rin. First sample was taken before starting VİT (0. d). 
Other samples were taken 3’rd and 6’th mount after 
starting the maintance dose. Venous blood samples 
taken from the patients were exposed to positive cont-
rol, negative control and tree dilutions of 0.1 mg / ml, 1 
mg / ml, 10 mg / ml veno mextract. CD63 and CD203c 
measurements were evaluated with flow cytometry 
device. CD63 and CD203c percent age and mean fluores 
cence intensity (MFİ) were measured and evaluated 
with flow cytometry. 
Results: CD63 increasing was shown as 69.2% befo-
re VİT  in the veno mextract dilution sat 0.1mg / ml, 1 
mg / ml, 10 mg / ml compare to negative control. The 
increasing was found positive in all patients. CD 203c 
MFİ values were examined, an average of 34% increase 
was found in three concentrations at 0. d. İn addition 
CD63 expression was significantly decreasein patients 
with VİT at the 3rd and 6th months when compared to 
the baseline CD63 expression (p =.0001.) 
Conclusion: This study has shown that BAT can be 
used for diagnostic purposes in early type hyper sensi-
tivity reactions to hymen opterav enom and it can be 
useful in evaluating the effectiveness VİT.  

Anahtar kelimeler: Bazofil Aktivasyon Testi, Arı Venomu, 
Venom İ mmu noterapi, CD63, CD203c  

Keywords: Basophil Activation Test, hymenoptera venom, 
venom immuno terapy CD63, CD203c. 
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ÖZ 
Kanser du nyada sık rastlanan hastalıklar arasındadır ve 
meme kanseri de du nya kadınları arasında en sık rastlanan 
kanserlerdendir. Bunun için gu nu mu zde meme kanseri 
tedavisine yo nelik çalışmalar oldukça o nemlidir. 
Serotoninin bilinen go revleri dışında son yıllarda kanser 
hu crelerinin proliferasyonunu stimu le eden bir mitojen 
olarak davrandıg ı da ortaya çıkmıştır.  
Çalışmamızda meme kanser hu creleri (agresif meme kan-
ser hu cresi olan MDA-MB-231 ve BT-549, non-invazif me-
me kanser hu cresi olan MCF-7 hu creleri ) hem serotoninle 
hem de serotoninresepto r antagonisti olan metergolin ile 
mumale edildi. Hu cre proliferasyonunun analizi için MTS, 
klon oluşumunu test etmek için klonojenik tespit ve hedef 
proteinlerin ekspresyonlarınıın analizi için western blot 
yo ntemi kullanıldı. Analiz sonuçlarımıza go re, serotoninin 
artan konsantrasyonlarına bag lı olarak hu cre proliferasyo-
nunu ve koloni oluşumunu u ç farklı meme kanser hu crele-
rinde de o nemli oranda arttıdıg ı, metergolin uygulanan 
hu crelerde artan metergolin konsantrasyonuna bag lı ola-
rak hu cre proliferasyonunun ve koloni oluşumunun u ç 
farklı meme kanser hu crelerinde de o nemli oranda azaldı-
g ı bulundu. 2, 4, 8 µM ve 48 saat serotonin uygulanan MDA
-MB-213 hu crelerinde serotonin resepto r 1D  (5-HT1D) ve 
serotonin resepto r 7 (5-HT7) resepto rlerinin ekspresyon-
larının serotonin artan konsantrasyonuyla birlikte arttıg ı, 
artan 5-HT1D ve 5-HT7 resepto rlerinin ekspreyonuna 
bag lı olarak FOXM1 ve aşag ı hedefi olan eEF2K, p-EF2 
proteinlerinin ekspresyonlarının arttıg ı bulundu. 30, 35, 
40 µM ve 48 saat metergolin uygulanan MDA-MB-231 
hu crelerinde HT1D ve 5-HT7 resepto rlerinin ekspresyon-
larının azaldıg ı ve bu resepto rlerin ekspresyonundaki 
azalmaya bag lı olarak FOXM1 ve aşag ı hedefi olan eEF2K, p
-EF2 proteinelerinin ekspresyonlarının azaldıg ı bulundu. 
Hem serotoninuygulanan hem de metergolin uygulanan 
hu crelerde kaspaz-3 proteininin ekspresyonunda deg işik-
lik olmadıg ı bulundu. 
Sonuçlarımız, litertu rde ilk kez serotonin bag lanmasıyla 
aktifleşen 5-HT1D ve 5-HT7 resepto rlerinin o zellikle de 
aktifleşen 5-HT7 resepto ru nu n FOXM1 sinyal yolag ını 
uyardıg ı ve onkogenik FOXM1 sinyal yolag ı aracılıg ı ile 
hu creleri çog almaya teşvik ettig ini go sterdi.  
Bu sonuçlar, meme kanser hu crelerinde 5-HT1D ve 5-HT7 
resepto rlerinin aktivitesinin kontrol altında tutulmasının 
tu mo ru n bu yu mesi ve progresyonu açısından o nemli oldu-
g unu ve 5-HT1D, 5-HT7 resepto rlerine spesifik yeni anta-
gonistlerin u retiminin tedavide hastalar için yararlı olabi-
leceg ini ortaya koymuştur. 

ABSTRACT 
Cancer is among the most common diseases in the world, 
breast cancer is also one of the most common cancers 
among women in the world. For this, studies on breast 
cancer treatment are very important to day. 
Serotonin (5-HT) has recently emerged to act as a mitogen 
that stimulates the proliferation of cancer cells, apart from 
its known functions. 
İn our study, breast cancer cells (aggressive breast cancer 
cells MDA-MB-231 and BT-549, non-invasive breast cancer 
cells MCF-7 cells) were treated with both serotonin and 
metergoline, a serotonin receptor antagonist. MTS was 
used for analysis of cell proliferation, clonogenic detection 
to test colony formation and western blot method for 
analysis of expression of target proteins. According to our 
analysis results, it was found that cell proliferation and 
colony formation increased significantly in three different 
breast cancer cells due to increasing concentrations of 
serotonin, and cell proliferation and colony formation 
were significantly reduced in all three different breast 
cancer cells due to the increased metergoline concentra-
tion in metergoline applied cells. İn MDA-MB-213 cells 
treated with 2, 4, 8 µM and 48 hours serotonin, the expres-
sion of serotonin receptor 1D (5-HT1D) and serotonin 
receptor 7 (5-HT7) receptors increased with increasing 
serotonin concentrations, due to the increased expressions 
of 5-HT1D and 5-HT7 receptors, FOXM1 and its lower 
target eEF2K, pEF2. The expression of -EF2 proteins was 
found to be increased. İt was found that the expression of 
HT1D and 5-HT7 receptors decreased in MDA-MB-231 
cells treated with metergoline for 30, 35, 40 µM and 48 
hours, and the expression of FOXM1 and its lower target 
eEF2K, p-EF2 proteins decreased due to the decrease in 
the expression of the sereceptors. İt was found that there 
was no change in the expression of caspase-3 protein in 
cells treated with both serotonin and metergoline. 
Our results showed that for the first time in the literature, 
the 5-HT1D and 5-HT7 receptors activated by serotonin 
binding, in particular the activated 5-HT7 receptor, stimu-
late the FOXM1 signaling pathway and stimulate the cells 
to proliferate via the oncogenic FOXM1 signaling pathway. 
These results suggest that controlling the activity of 5-
HT1D and 5-HT7 receptors in breast cancer cells is impor-
tant for tumor growth and progression, and the production 
of new antagonists specific to 5-HT1D, 5-HT7 receptors 
may be beneficial for patients in treatment. 

Anahtar kelimeler: 5-HTR1D, 5-HTR7, FOXM1,meme kanseri, 
metergolin, serotonin 

Keywords: 5-HTR1D, 5-HTR7, breast cancer, FOXM1, meter-
golin, serotonin 
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ÖZ 
Amaç:Gas6/Axl yolağı, doku homeostazı, inflama-
tuar sitokin salınımı, vasku ler hastalık, karsinojenez ve 
glukozin toleransıyla ilişkili metabolik bozuklukların 
du zenlenmesinde rol oynar. Bu çalışmada Tip 2 Diya-
bet’te (T2DM) kullanılan Metformin ve Metformin ile 
kombine olarak kullanılan İ nsu lin’in Growth Arrest 
Spesifik Protein 6, Axl ve sAxl u zerine etkilerinin araştı-
rılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakülte-
si’ne başvuran, T2DM tanısı almış, metformin tedavisi-
ne yeni başlayacak hastalar ve metformine kombine 
olarak İ nsu lin kullanmaya başlayacak hastalar prospek-
tif olarak incelendi. Gruplar; Kontrol grubu (Kontrol), 
Prediyabetik grup (PreDM), Metformin grubu (Met), 
Metformin+İ nsu lin grubu (Met+İ ns) olarak 4 gruba 
ayrıldı. Grupların 0. ay ve 6. ay kanlarından elde edilen 
serumlarında; Gas6, Axl ve sAxl du zeyleri ELİ SA yo nte-
mine go re belirlendi. 
Bulgular: Çalışmamızda ilaç tedavisi almayan grup-
larda (Kontrol, PreDM) Gas6, Axl ve sAxl’nin deg erle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı deg işim go ru lmedi. 
Ancak T2DM tanısı almış, metformin kullanan Met gru-
bunda ve metformin tedavisi yeterli gelmeyip tedaviye 
insu lin eklenen Met+İ ns grubunda 6.ay Gas6 ve Axl 
deg erlerinde 0. aya go re istatistiksel olarak anlamlı 
du şu ş tespit edilirken; sAxl deg erlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı deg işim go ru lmedi. 
Sonuç:T2DM’li hastaların tedavisinde kullanılan met-
formin; kan glukoz seviyelerini du zenlerken çeşitli kan-
ser tu rlerinde rol oynadıg ı bilinen Gas6/Axl yolag ını 
çeşitli mekanizmalarla inhibe ettig i du şu nu lmektedir. 
Bu çalışmanın Gas6/Axl hedeflenerek geliştirilecek 
tero patik yaklaşımların tasarlanmasında klinik açıdan 
faydalı olacag ını du şu nmekteyiz. 

ABSTRACT 
Objectıves: Gas6/Axlsignalingto be roles in regula-
ting tissue homeostasis, inflammatory cytokinerelease, 
vascular disease, carcinogenesis and metabolic disor-
ders associated with glucose intolerance. This research 
aimed to investigate the effects of Metformin and Met-
formin-İnsulin combination, which are used in Type 2 
Diabetes (T2DM) treatment on Growth Arrest Specific 
Protein 6, Axl and sAxl. 
Materıals and Methods: Patients applied to Erciyes 
University Faculty of Medicine who were diagnosed 
with T2DM, will start metformin treatment and will 
start using insulin in combination with metformin are 
prospectively evaluated. Patients were divided in to 4 
groups as the Control group, Prediabetic group, Metfor-
min group, Metformin + İnsulin group. Gas6, Axl and 
sAxl levels with in patients’ serums obtained from their 
0. Month and 6. Month blood samples were measured 
according to ELİSA method. 
Results:İn our study, no statistically significant 
change was found in the values of Gas6, Axl and sAxl in 
the groups who did not receive medication. However, 
there was a statistically significant decrease in Gas6 
and Axl values for those diagnosed with T2DM; the Met 
group, who were diagnosed with T2DM, using metfor-
min, and Met+İns group whose metformin treatment 
was not sufficient and insulin was added to their treat-
ment. On the other hand, there was no statistically sig-
nificant change in sAxl values for these two group of 
patients. 
Conclusıons:While Metformin, used in the treat-
ment of T2DM, is regulating the blood glucose levels, it 
is thought to inhibit the Gas6/Axl pathway with various 
mechanisms. We think that this study will be clinically 
useful in designing therapeutic approaches targeting 
Gas6/Axl. 

Anahtar kelimeler: Gas6, Axl, sAxl, Tip 2 Diabetes Mellitus  Keywords: Gas6, Axl, sAxl, Tip 2 Diabetes Mellitus  
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ÖZ 
Solunum kas egitiminin18-25 yaş tenisçilerinde aero-
bik gu ç ve solunum fonksiyonlarına etkisini araştırmak 
amacıyla yapılmıştır.  
Bu araştırmaya deney (n=15) ve kontrol (n=16) grubu 
31 tenisçi go nu llu  olarak katıldı. Deney grubu haftada 3 
gu n tenis antrenmanı ile birlikte haftanın 7 gu nu , sabah 
ve akşam olmak u zere 8 hafta solunum kas eg itimi uy-
guladı. Tenisçilerin solunum basınç cihazı ile her hafta 
basınç deg erini 1 derece artırıp 30 defa nefes alıp ver-
mesi sag landı. Kontrol grubundaki sporcular haftada 3 
gu n tenis antrenmanına katıldı. Sporcuların fiziksel 
o lçu mleri, sistolik-diastolik kan basıncı, solunum kapa-
siteleri, aerobik ve anaerobik gu ç, inspiratuar basıncı 
o lçu mleri çalışmanın başlangıcında, çalışmadan 1. ve 2. 
ay sonra olmak u zere 3 defa o lçu m yapıldı.  
Solunum kas eg itimi sonrasında sistolik-diastolik kan 
basıncı ve toplam vu cut sıvısı (TBW) deg erlerinde za-
mana bag lı o lçu mlerde farklılık oldug u belirlenmiştir. 
Deney grubunda PEF, FVC,FEV1, VC, anaerobik gu ç, 
MaxVO2ve MVV deg erlerlerinde grup zaman etkileşimi-
nin ve zamanın etkisinin istatistiksel olarak o nemli 
oldug u go ru lmu ştu r. (p<0.05). İ nspirasyon basıncı o l-
çu mlerinde zamanın ana etkisinin anlamlı oldug u, grup 
zaman etkileşim deg erlerinin deney grubunda u ç o l-
çu mde de artarak devam ettig i go ru lmu ştu r(p<0.05). 
Sonuç olarak 8 haftalık solunum kas eg itiminin tenisçi-
lerde aerobik ve anaerobik dayanıklılıg ı, solunum fonk-
siyonlarını, solunum kas kuvvetini, du zenli antrenman 
yapanlara go re pozitif yo nde etkiledig i so ylenebilir. 

ABSTRACT 
The objective of this study is to investigate the effect of 
respiratory muscle training in the tennis players be-
tween the ages of 18-25 on aerobic strength and respir-
atory functions.31 tennis players between the ages of 
18-25 participated in the research voluntarily as exper-
imental (n=15) and control groups (n=16). The experi-
mental group performed tennis training 3 days a week, 
and respiratory muscle training 7 days a week, in the 
morning and in the evening for 8 weeks. The players 
were ensured to breath 30 times with a respiratory 
pressure device increasing the pressure value 1 degree 
each week. Athletes in the control group attended ten-
nis training 3 days a week.  Physical measurements, 
systolic and diastolic blood pressures, respiratory ca-
pacities, aerobic and anaerobic strengths and inspirato-
ry pressures of the athletes were measured 3 times as 
first in the beginning of the study and 1 and 2 months 
after the study.  
After the respiratory muscle training, it was deter-
mined that there was a difference in the systolic and 
diastolic blood pressure and total body fluid (TBW) 
values in the temporal measurements. İn the experi-
mental group, group-time interaction and the main 
effect of time in PEF, FVC, FEV1, VC, anaerobic strength, 
MaxVO2and MVV values was found statistically signifi-
cant (p<0.05). İt was observed that, in inspiratory pres-
sure measurements, the main effect of time was signifi-
cant and group-time interaction values increasingly 
continued in 3 measurements in the experimental 
group (p<0.05).  
Consequently, it can be stated that the 8-week respira-
tory muscle training has a positive effect on aerobic 
and anaerobic endurance, respiratory functions and 
respiratory muscle strength in tennis players when 
compared to those doing exercises regularly. 

Anahtar kelimeler: Tenis, Solunum, Antrenman, Aerobik  Keywords: Tennis, Respiration, Training, Aerobic  
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ÖZ 
Yapılan bu tezde, Simental ırkı sıg ırlarda leptin (LEP) 
geninde bulunan ve Sau3Aİ restriksiyon enzimi ile be-
lirlenen polimorfizm ile yag  asidi bag layıcı protein 4 
(FABP4) geninde bulunan ve Hin1İ restriksiyon enzimi 
ile belirlenen polimorfizmleri ile gu nlu k ve laktasyon 
toplam su t verimi arasındaki ilişki araştırılmıştır. LEP-
Sau3Aİ polimorfizminin belirlenmesi amacıyla yapılan 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonunda 422 bp 
uzunlug unda bir PCR u ru nu  elde edilmiştir. FABP0-
Hin1İ polimorfizminin belirlenmesi için yapılan PCR işle-
mi sonunda ise 399 bp uzunlug unda bir PCR u ru nu  elde 
edilmiştir. Elde edilen LEP-Sau3Aİ ve FABP4-Hin5İ ge-
notipleri ile gu nlu k ve laktasyon su t verimleri arasında-
ki ilişkinin o nem kontrolu  Çok Yo nlu  Varyans Analizi 
(Univariete ANOVA) ile deg erlendirilmiştir. 
İ ncelenen o rneklerin LEP-Sau3Aİ polimorfizmi yönün-
den Hardy-Weinberg (H-W) dengesinde olmadıkları 
go zlenmiştir. LEP-Sau3Aİ polimorfizmi yönünden incele-
nen Simental ırkı sıg ırlarda AA’nın en yaygın (n=137) 
genotip oldug u, BB genotipinin ise go ru lmedig i belir-
lenmiştir. FABP0-Hin1İ polimorfizmi yönünden incele-
nen Simental ırkı sıg ırlarda GG genotipinin en sık go ru -
len genotip (n=164) oldug u go zlenmişken, AA genoti-
pin ise incelenen o rneklerde en az go ru len genotip ol-
dug u (n=1) belirlenmiştir. FABP0-Hin1İ polimorfizmi 
yo nu nden de incelenen Simental ırkı sıg ırların H-W 
dengesinde oldukları go zlenmiştir.  
Çalışma sonunda incelenen Simental ırkı sag mal inek-
lerde LEP-Sau3Aİ ve FABP4-Hin1İ polimorfizmi ile gün-
lu k ve 305 gu nlu k su t verimleri arasında ilişki olmadıg ı 
belirlenmiştir. Çalışma sonunda bu iki gen yo nu nden 
daha çok o rneg in incelendig i çalışmaların planlanması 
gerektig i du şu nu lmu ştu r.  

ABSTRACT 
İn this thesis, the relationship between the polymor-
phism in the leptin (LEP) gene which is determined by 
the Sau3Aİ restriction enzyme and the polymorphisms 
in the fatty acid binding protein 4 (FABP0) gene which 
is determined by the Hin1İ restriction enzyme and the 
daily and lactation total milk yields in Simmental cattle 
was investigated. PCR products of 422 bp obtained at 
the end of the polymerase chain reaction (PCR), which 
was performed to detect the LEP-Sau3Aİ polymorphism 
in examined cows. PCR products of 399 bp obtained at 
the end of the PCR, which was performed to detect the 
FABP4-Hin1İ polymorphism in examined cows. The sig-
nificance control of the relationship between the deter-
mined LEP-Sau3Aİ and FABP4-Hin1İ genotypes and 
daily and lactation milk yields was evaluated with Uni-
variate Analysis of Variance (Univariete ANOVA).  
İt was determined that the AA genotype was the most 
common (n=137) and the BB genotype was not detect-
ed in examined Simental cattle for LEP-Sau3Aİ polymor-
phism. İt was observed that the samples examined 
were not in Hardy-Weinberg (H-W) equilubrium in 
terms of LEP-Sau3Aİ polymorphism. İt was observed 
that the GG genotype was the most common genotype 
(n=164) whereas the AA genotype was the least com-
mon genotype (n=1) in the examined Simental cows for 
the FABP0-Hin1İ polymorphism. Deviation from H-W 
equilibrium was not observed in the examined Si-
mental cows for the FABP0-Hin1İ polymorphism. 
At the end of the study, it was found that there was no 
relationship between LEP-Sau3Aİ ve FABP4-Hin1İ poly-
morphism and daily and 305-day milk yields in Si-
mental cows studied in this study.At the end of the 
study, it was thought that studies examining more sam-
ples in terms of Sau3Aİ ve FABP0-Hin1İ polymorphism 
should be planned in Simental cattle breed. 

Anahtar kelimeler: FABP0; LEP; RFLP; Simental; Süt veri-
mi. 

Keywords: Milk yield; MYF1 ; RFLP; Simmental; STAT1A . 
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ÖZ 
Bu tez kapsamında, minumum seviyelerde ekstraksi-
yon ço zu cu su  kullanılarak gerçekleştirilen, çevre dostu 
sıvı faz mikro ekstraksiyon yo ntemleri ile yeşil kimya 
kapsamında çalışmalar planlanmıştır ve geleneksel 
yo ntemlerde bu yu k miktarda toksik ço zu cu  kullanımını 
o nlemek ve yu ksek ekstraksiyon verimlilig ini sag lamak 
için, eser miktardaki nikel, eritrosin ve rodamin B için 
çeşitli sıvı faz mikro ekstraksiyon yo ntemleri geliştiril-
miştir.  
Tezin birinci bo lu mde; farklı o rnek ortamlarındaki eser 
miktardaki nikel ve eritrosinin, hassas, basit ve etkili 
bir şekilde derin o tektik ço zu cu ler kullanılarak zengin-
leştirilmesi ve analizi için iki farklı sıvı faz mikro ekst-
raksiyon yo ntemi geliştirilmiştir. İ kinci bo lu mde ise; 
farklı o rnek ortamlarında bulunan Rodamin B’nin zen-
ginleştirilmesi için, amin temelli ekstraksiyon ço zu cu su  
kullanılarak yo ntem geliştirilmiş ve UV-Vis spektrofoto-
metresi kullanılarak Rodamin B’nin tayini gerçekleşti-
rilmiştir. U çu ncu  bo lu mde, switchable ço zu cu  destekli 
sıvı faz mikro ekstraksiyonu ile eser du zeydeki Roda-
min B’nin ayırma-zenginleştirilmesi ve spektrofotomet-
re ile tayinleri gerçekleştirilmiştir.  
Bu tezde sunulan yo ntemlerin hepsinde, etkili olan 
analitik parametreler optimize edilmiştir. Yo ntemlerin 
dog rulug u sertifikalı referans madde analizleri ve çeşit-
li o rneklere yapılan ekleme-geri kazanma çalışmaları 
ile dog rulanmıştır. Geliştirilen yo ntemler eser du zeyde 
bulunan analitlerin ayrılması ve zenginleştirilmesine 
başarı ile uygulanmıştır. Geliştirilen sıvı faz mikro ekst-
raksiyon yo ntemlerinin farklı o rnek ortamlarında eser 
organik ve inorganik kirleticilerin analizinde geleneksel 
yo ntemlere oranla mu kemmel sonuçlar vererek alter-
natif olabileceg ini go stermektedir. 

ABSTRACT 
Within the scope of this thesis, it is focused on conduc-
ting studies within the scope of gren chemistry with 
minimal and environmentally friendly liquid phase 
microextraction methods. Various liquid phasemicro-
extraction methods have been developed to avoid the 
use of large amounts of toxic solvents in traditional 
methods and to ensure high extraction efficiency. 
Methods have been developed for the determination of 
trace amounts of nickel, erythrosine and rhodamine B 
after separation-preconcentration with liquid phase-
micro extraction studies using environ mentally fri-
endly new generation solvents within the scope of gren 
chemistry. 
İn the first part, two different liquid phasemicro extrac-
tion methods have been developed for the preconcent-
ration and analysis of traces of nickel and erythrosine 
in different samplemedia in a sensitive, simple and 
effective manner using deepeutectic solvents. İn the 
second part, a method was developed by using an ami-
ne-based extraction solvent to enrihment the Rhodami-
ne B in different sample, and determination of Rhoda-
mine B was carried out using UV-Vis spectrophotome-
ter. İn the third part, separation- precon centration of 
tracelevel Rhodamine B was performed by using spect-
rophotometer afters witchable solvent supported liquid
-liquid micro extraction. 
Analytical parameters that are effective in all of the 
methods presented in this thesis have been optimized. 
The accuracy of the methods was verified by certified 
reference material analysis and addition-recovery stu-
dies on various samples. The developed methods have 
been successfully applied to the separation and precon-
centration of analytes at tracelevel. İt shows that the 
developed liquid phasemicro extraction methods can 
be an alternative to traditional methods in the analysis 
of trace organic and inorganic pollutants in different 
sample media, giving excellent results. 

Anahtar kelimeler: Mikro ekstraksiyon, eser türler, derin 
o tektik ço zu cu , switchable ço zu cu  

Keywords: Micro extraction, tracespecies, deep eutectic sol-
vent, switchable solvent. 
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OBEZİTE NEDENİYLE SLEEVE GASTREKTOMİ UYGULANMIŞ HASTALARIN MİDE DOKUSUNDA GHRELİN OBES-
TATİN VE LEPTİN HORMONLARININ EKSPRESYON SEVİYELERİNİN ARAŞTIRILMASI 

RESEARCH OF EXPRESSION LEVELS OF GHRELINE OBESTATINAND LEPTIN HORMONES IN THE STOMACH 
TISSUE OF PATIENTSWHO HAVE SLEEVE GASTRECTOMY DUE TO OBESITY 

Zeynep AYVALI 
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Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dalı 

Doktora Tezi, Kasım 2020 
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M.Sc. Thesis, November 2020 
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ÖZ 
Yapılan bu tez projesinde, mideden salınan ghrelin, 
leptin ve obesatatin hormonlarının ekspiresyon oranı 
ile obezite arasındaki ilişkinin ve bu hormonların eksp-
resyon oranlarının diyabet ile olan ilişkisinin araştırıl-
ması amaçlanmıştır.  
Bu çalışmada Erciyes U niversitesi’nde Sleeve gastrekto-
mi olmuş 60 hastanın Erciyes U niversitesi Patoloji labo-
ratuvarı arşivinde bulunan parafine go mu lu  mide doku-
su ve kontrol grubu olarak normal mide biyopsisi tanısı 
almış 60 vakanın parafine go mu lu  mide dokusu ince-
lenmiştir. Çalışmada ghrelin, leptin ve obestatin hor-
monlarının ekspresyon oranını belirlemek için immu no 
histokimya boyama yo ntemi kullanılmıştır. Ayrıca her 
iki gruptaki vakaların dosyaları taranarak glukoz de-
g erleri ve ghrelin, leptin ve obestatin hormonlarının 
ekspiresyon oranı arasındaki ilişki incelenmiştir. 
 Çalışmada obez bireylerde ghrelin ve obestatin seviye-
si daha du şu k iken leptin seviyesi fazla bulundu. Ghreli-
nin ve obestatinin yaş ilerledikçe azaldıg ı go zlendi. 
Obez kadınlarda ghrelinin fazla obez olmayan erkekler-
de leptin fazla ve obez erkeklerde obestatinin daha az 
oldug u go sterildi. Ayrıca, çalışmamızda diyabetik obez 
bireylerde ghrelin seviyesi daha du şu k iken leptin ve 
obestatin seviyelerinin daha yu ksek oldug u go zlendi. 
Sonuç olarak ghrelin, leptin ve obestatin hormonlarının 
obeziteve obeziteye bag lı diyabet oluşumunda etkili 
olabileceg i sonucuna varıldı.   

ABSTRACT 
İn this thesis project, it was aimed to investigate the 
relation ship between the expression rate of ghrelin, 
leptin and obestatin hormones released from thes to 
mach and obesity and the relation ship between the 
expression rates of these hormones with diabetes. 
İn this study, parafin embedded stomach tissue found 
in the archives of Erciyes University Pathology Labora-
tory of 60 patients who had sleeve gastrectomy in Erci-
yes University and as the control group, parafin embed-
ded gastric tissue of 60 cases diagnosed with normal 
gastric biopsy was examined. İn the study, immuno 
histochemistry staining method was used to determine 
the expression rate of ghrelin, leptin and obestatin hor-
mones. İn addition, by scanning the files of the cases in 
both groups, the relation ship between glucos evalues 
and the expression rate of ghrelin, leptin and obestatin 
hormones was examined. 
While ghrelin and obestatin levels were lower in obese 
individuals, leptin level were found to high. İt was ob-
served that ghrelin and obestatin expression decreased 
as the age got older. While ghrelin expression was high 
in obese women, leptin expression was higher in non-
obese men. İt was seen that obestatin expression was 
less in obese men. While ghrelin levels are lower in 
diabetic obese individual sleptin and obestatin levels 
were found to be higher. 
As a result, it was concluded that ghrelin, leptin and 
obestatin hormones are effective in the formation of 
obesity and obesity-related diabetes. 

Anahtar kelimeler: Obezite, Ghrelin, Obestatin, Lep-
tin,Sleeve Gastrektomi  

Keywords: Obesity, Ghrelin, Obestatin, Leptin, Sleeve Gastrec-
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TRAVMATİK BEYİN HASARI (TBH)’NIN HİPOTALAMUS-HİPOFİZ-ADRENAL AKSINDAKİ TELOMER  
UZUNLUĞUNA VE TELOMERIC REPEAT CONTAINING RNA (TERRA) İFADESİ ÜZERİNE ETKİSİ ARAŞTIRILMASI 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TRAUMATIC BRAIN INJURY (TBI) ON TELOMERES LENGTH IN THE HY-
POTHALAMUS-PITUITARY-ADRENAL AXIS AND TELOMERIC REPEAT CONTAINING RNA (TERRA) EXPRES-
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ÖZ 
Travmatik beyin hasarı(TBH), Travmatik beyin hasarı, 
kafanın ani ve şiddetli bir şekilde bir nesneye çarpması 
sonucu meydana gelen beyin yaralanmalarıdır. Telomer-
ler, TTAGGG tekrarlarından oluşan dog rusal kromozomla-
rın sonundaki o zel nu kleoprotein yapılarıdır. Telomerlerin 
temel go revi kromozomal uçları erozyon ve uçtan uca 
fu zyondan koruyarak DNA onarım proteinleri için yerleş-
tirme yerleri olarak hizmet ederek genomik stabilizasyonu 
korumaktır. Telomerlerin keşfinden bu zamana kadar 
telomerlerin transkripyon bakımından sessiz oldukları 
du şu nu lu yordu. Son zamanlarda yapılan çalışmalar ile 
telomer DNA'sının memeli hu crelerinde uzun kodlanma-
yan bir lncRNA olan telomerik tekrar içeren RNA
(TERRA)’nın transkribe edildig i ve TERRA'lann kromozom 
uçlarını degradasyondan koruduklarını, genom stabilizas-
yonu sag ladıkları keşfedilmiştir. Yapmış oldug umuz çalış-
mada rm-TBH(tekrarlı) ve mTBH (tek) oluşturulan fareler-
de travmanın oluşturdug u strese bag lı olarak akut ve kro-
nik fazda hipotalamus-hipofiz-adrenal(HHA) aks ile ilişkili 
olan dokularda TBH’nın telomer disfonksiyonu, genom 
stabilizasyonu u zerine olan etkisi telomer uzunlug u ve 
TERRA ekspresyon seviyeleri u zerinden araştırılmıştır. 
Farelerden alınan dokulardan DNA ve DNA:RNA hibrit 
izolasyonu yapılarak telomer uzunlukları ve TERRA eksp-
resyon du zeyleri Real Time PCR’da belirlenmiştir. Çalışma 
sonucunda kafa travmasının oluşturdug u stresin etkisiyle 
TERRA ekspresyon seviyelerinin artmasıyla telomerlerin 
kısaldıg ı tespit edilmiş ve TBH’ndan sonra en fazla telomer 
kısalmasının tekrarlayan TBH’ndan sonra hipotalamusta, 
TERRA ekspresyon seviyeleri açısından da en fazla cevabın 
tekrarlayan travmadan sonra adrenalde oldug u tespit 
edilmiştir. Yaptıg ımız çalışmayla literatu rde ilk defa 
TBH’ndan sonra akut ve kronik fazda HHA aksında 
TBH’nın telomer uzunlug una ve telomerlerin ve genom 
stabilizasyonunun korunmasında go revli olan ve DNA’ya 
bag lanarak fonksiyon go steren lncRNA hibrit TERRA 
transkriplerinin rolu  araştırılmıştır. Elde ettig imiz veriler 
o zellikle tekrarlayan mTBH’nın organizmanın strese ceva-
bını regu le eden homeostasısin korunmasında o nemli rol 
oynayan HHA aksı u zerinde oldukça negatif etkisi oldug u-
nu go stermektedir. Organizma için stres fakto ru  oluştura-
bilecek TBH gibi durumlar ve TBH’a bag lı olarak ortaya 
çıkan hipofiz yetmezlig i gibi birtakım hastalıklar için tanı-
da ve yeni tanı-tedavi stratejilerinin geliştirilmesinde adre-
nalin rolu  go z ardı edilmemelidir. 

 
 

ABSTRACT 
Traumatic brain injury (TBİ), are brain injuries that 
occur as a result of the head hitting an object suddenly 
and violently. Telomeres are special nucleoprotein 
structures at the end of linear chromosomes. The main 
task of telomeres is to maintain genomic stabilization 
by protecting chromosomal ends from erosion and end-
to-end fusion, serving as insertion sites for DNA repair 
proteins. From the discovery of telomeres to this time, 
telomeres were thought to be transcription-quiet. But-
now, telomeric DNA is transcribed telomeric repeating 
RNA (TERRA), which is a long non-coding RNA in mam-
malian cells; TERRAs protect the chromosome ends 
from degradation and provide genome stabilization. İn 
our study, the effects of TBİ on telomere dysfunction 
and genome stabilization in tissues associated with the 
hypothalamus-pituitary-adrenal (HHA) axis in acute 
and chronic phases due to the stress caused by trauma 
in mice with rm-TBİ (repetitive) and mTBİ (single). 
Length and TERRA expression levels. Telomere lengths 
and TERRA expression levels were determined in Q-RT
-PCR by performing DNA and DNA:RNA hybrid isola-
tion from taken tissue. As a result of the study, telo-
meres shortened with the increase of TERRA expres-
sion levels due to the effect of stress caused by head 
trauma and it was found the highest telomere shorten-
ing after TBİ was in the hypothalamus after recurrent 
TBİ the highest response in terms of TERRA expression 
levels was in the adrenal after repeated trauma. With 
our study, the role of lnc RNA hybrid TERRA tran-
scripts, which are responsible for the protection of telo-
mere length and telomeres and genome stabilization in 
HHA axis in acute and chronic phases after TBİ for the 
first time in the literature, and function by binding to 
DNA have been investigated. The data we obtained 
show that especially recurrent mTBİ has a very nega-
tive effect on the HHA axis. The role of adrenaline 
should not be overlooked in the diagnosis and develop-
ment of new diagnosis-treatment strategies for condi-
tions. 

Anahtar kelimeler: Travmatik Beyin hasarı (TBH), Hipota-
lamus-Hipofiz-Adrenal (HHA) aksı, Telomer, TERRA 

Keywords: Traumatic Brain İnjury (TBİ), Hypothalamus-
Pituitary-Adrenal (HPA) axis, Telomer, TERRA 
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ÖZ 
Bu çalışmada at, kedi, ko pek, koyun, sıg ır ve tavuk dışkı 
o rneklerinden elde edilen Escherichiacoli izolatlarının 
filo gruplarının belirlenmesi ve bazı o nemli viru lens 
genlerinin araştırılması amaçlandı. Bu amaçla,100’er 
adet at, kedi, ko pek, koyun, sıg ır ve tavuk dışkı o rneg i 
olmak u zere, toplam 600 adet dışkı o rneg i materyal 
olarak kullanıldı. E. coli’nin izolasyonu amacıyla, dışkı 
o rneklerinden Mac Conkey agarlara direkt ekim yapıldı. 
Elde edilen izolatların identifikasyonu, fenotipik testler 
ve moleku ler yo ntem (tu r spesifik multipleks Polyme-
rase Chain Reaction (mPCR)) ile gerçekleştirildi. Hay-
van dışkılarından elde edilen E. Coli izolatlarının filo 
grupları, kuadrupleks PCR, filogrup C ve E spesi-
fikmPCR ile belirlendi. Ayrıca izolatların 6 farklı viru -
lens geninin (bfpA, eaeA, LT, ST, Stx1 ve Stx2) araştırıl-
ması amacıyla, altı farklı primer çiftinin kullanıldıg ı 
mPCR yo nteminden yararlanıldı. 
Çalışmada elde edilen toplam 600 E. Coli izolatının 120 
(% 20)’si filo grup A, 269 (%44.8)’u filo grup B1, 58 (% 
9.7)’i filo grup B2, 19 (% 3.2)’u filo grup C, 35 (% 5.8)’i 
filo grup D, 56 (% 9.3)’sı filo grup E, 31 (% 5.2)’i filo 
grup F ve 12 (% 2)’si ise Escherichia clades olarak ta-
nımlandı. E. Coli izolatlarında en çok saptanan filo grup 
B1 (%44.8) iken, en az saptanan filogrup ise Escheric-
hia clades (±  6) oldu. Bununla birlikte, mPCR ile gerçek-
leştirilen viru lens gen analizi sonucunda, 149 (% 24.8)
E. Coli izolatında virülens geni saptanmasına rağmen, 
451 (%75.1) izolatta hiçbir viru lens geni saptanmadı. 
Analiz sonuçlarına go re, en çok belirlenen viru lens geni 
Stx1 iken, en az belirlenen virülens geni ise LT oldu. So-
nuç olarak, bu çalışmada, hem hayvan tu ru  hem de in-
celenen E. Coli izolat sayısına bakıldıg ı zaman, elde 
edilen veriler epidemiyolojik açıdan bu yu k o nem taşı-
maktadır. Çalışmamızda, kommensal o zellikteki filo 
grup A, B1 ve C izolatlarında viru lens genlerinin % 13.5 
oranında tespit edilmesi, bu izolatların gerek hayvan 
gerekse halk sag lıg ı açısından potansiyel bir tehlike 
oluşturabileceg ini du şu ndu rmektedir. 

ABSTRACT 
İn this study, it was aimed to determine the phy-
logroups of Escherichia coli isolates recovered from 
horse, cat, dog, sheep, cattle and chicken faeces samples 
and to investigate some important virulence genes. For 
this purpose, a total of 600 faeces samples, 100 from 
each of the horse, cat, dog, sheep, cattle and chicken, 
were used as material.For the isolation of E. coli, faeces 
samples were directly inoculated onto Mac Conkey 
agar. The identification of the recovered isolates was 
performed by phenotypic tests and molecular method 
(species-specific multiplex Polymerase Chain Reaction 
(mPCR)). Phylogroups of E. coli isolates obtained from 
animal feces were determined by quadruplex PCR, phy-
logroup C and E specific mPCR. İn addition, mPCR 
method, including six different primer pairs, was used 
to investigate 6 different virulence genes (bfpA, eaeA, 
LT, ST, Stx1 and Stx2) of the isolates. 
Of the total 600 E. coli isolates recovered in the study, 
120 (20%), 269 (44.8%), 58 (9.7%), 19 (3.2%), 35 
(5.8%), 56 (9.3%), 31 (5.2%) and 12 (2%) were identi-
fied as phylogroup A, B1, B2, C, D, E, F and Escherichia 
clades respectively. The most common phylogroup 
detected in E. coli isolates was B1 (44.8%), while the 
least phylogroup detected was Escherichia clade (2%). 
However, as a result of the virulence gene analysis per-
formed by mPCR, although the virulence gene was de-
tected in 149 (24.8%) E. coliisolates, no virulence gene 
was detected in 451 (75.1%) isolates. According to the 
analysis results, the most virulence gene determined 
was Stx1 , while the least determined virulence gene 
was LT. İn conclusion, in this study, when both the ani-
mal species and the number of E. coli isolates examined 
are considered, the data obtained are of great im-
portance in epidemiological terms.İn our study, the 
detection of virulence genes in 13.5% among phy-
logroup A, B1 and C isolates with commensal character-
istics suggests that these isolates may pose a potential 
danger in terms of both animal and public health. 

Anahtar kelimeler: Dışkı, Escherichiacoli,  filogrup, identi-
fikasyon, viru lens genleri 
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ÖZ 
Sıcakkanlı omurgalılarda enfeksiyon oluşturabilen Toxoplas-
ma gondii, hücre içi zorunlu bir protozoon parazittir.bu çalış-
mada,Toxoplasma gondii’nin GRA4 geninin klonlanması, se-
kanslanması ve moleku ler karakterizasyonunun yapılması  
amaçlanmıştır. Bu amaçla, ERU  tıp faku ltesi hastanesi kadın ve 
dog um hastalıkları poliklinig ine başvuran, amniyosentez yapı-
lıptoxoplasmosis tanısı konulan toplam 4 hastadan alınan 
amniyon sıvılarındanGenomik DNA izolasyonu yapılarak 
Toxoplasma gondii GRA8 geninin açık okuma çerçevesini (ORF) 
bu tu n olarak amplifiye eden (1038 bç) spesifik primer ile PCR 
kurulmuştur. Elde edilen PCR u ru nleri saflaştırılarak pJET1.2/
blunt Cloning vekto ru ne klonlanmış, klonlamanın dog rulan-
ması için koloni tarama yapılarak miniprep ile saflaştırılan 
plasmid DNA sekans analizine go nderilmiştir. 1038 bç uzunlu-
g undaki sekans dizisi yu ksek kalite skoru ile elde edilen T. 
gondii GRA8 geni DNA dizi analiz sonuçlarının Geneious 
2020.1.1 yazılımı u zerinden çoklu hizalamaları yapılmış ve 4 
izolatın GRA4 sekans dizilerinin homolog oldug u go ru lmu ştu r. 
Blast analizlerinde, TRTOXGRA4olarak isimlendirilen sekansın 
Genbank veri tabanında T. gondii’ye ait Avustralya’dan bildiri-
len (M76432) izolat ile %100; Hindistan’dan rapor edilen 
EU660037 kodlu izolat ile %99,9,  Suudi Arabistan’dan 
(LN714501.1) ve ABD’den bildirilen (XM_002364283) izolat-
larla ise %97,8 oranında benzerlik go sterdig i belirlenmiştir. 
İ lgili izolatların ikili hizalama analiz sonuçlarına go re nu kleo-
tid farklıkları tespit edilmiştir. ORF sekansının, 346 amino asit 
uzunlug unda bir zinciri kodladıg ı ve in-silico analiz sonuçları-
na go re GRA4 proteininin 36.284 kDa ag ırlıg ında oldug u belir-
lenmiştir. GRA4 amino asit zincirinin, uzunlug u 7-43 aa arasın-
da deg işen, en du şu k skoru 1,03 en yu ksek skoru ise 1,243 
olan 12 antijenik bo lge içerdig i belirlenmiştir. Ayrıca ilgili 
amino asit zincirinin 20 aa uzunlug unda bir sinyal peptid 
içerdig i, ikincil yapısının non-sitoplazmik domain o zellikte 
oldug u ve iki adet potansiyel transmembran bo lgeye sahip 
oldug u go ru lmu ştu r. Ayrıca ikincil yapı analizinde %22,25 alfa
-heliks, %26,3 beta-strand ve %28,03 oranında random coil 
yapısı tespit edilmiştir. Sonuç olarak bu çalışma ile Tu rkiye’de 
ilk kez amniyotik sıvılardan elde edilen T. gondii izolatlarında 
o nemli immunojenik bir antijen olan GRA4 proteinini kodla-
yan gen u zerine karakterizasyon verileri elde edilmiştir. Çalış-
ma ile rekombinant olarak elde edilen GRA4’u n biyoinforma-
tik analizlerle genetik ve proteomik yapısı ortaya çıkarılmış 
olup, toxoplasmosise karşı başta aşı çalışmaları olmak u zere 
biyoteknolojik mu cadele çerçevesinde yeni projeler için o ncu l 
sonuçlar sag lanmıştır. Ayrıca elde edilen sonuçlar gen bazında 
parazitin moleku ler epidemiyolojisi noktasında da katkı sag la-
mıştır. 

ABSTRACT 
Toxoplasma gondii, which can infect warm-blooded verte-
brates, is an intracellular obligate protozoan parasite. İn this 
study, the cloning, sequencing and molecular characterization 
of Toxoplasma gondii'sGRA4 gene was aimed. For this pur-
pose, Genomic DNA isolation from amniotic fluids taken from 
4 patients who were admitted to the ERU  medical faculty hos-
pital obstetrics outpatient clinic and diagnosed with toxoplas-
mosis undergoing amniocentesis, and PCR was established 
with a specific primer (1038 bp) that amplifies the open read-
ing frame (ORF) of T. gondii GRA4 gene as a whole. The PCR 
products obtained were purified and cloned into pJET1.2 / 
blunt Cloning vector.To confirm the cloning, the colony was 
scanned and the plasmid DNA purified by miniprep was sent 
for sequence analysis. Multiple alignments of the DNA se-
quence analysis results of T.gondii GRA4 gene, which were 
obtained with a high quality score of 1038 bp sequence, were 
performed on Geneious 2020.1.1 software and it was observed 
that the GRA4 sequence sequences of 4 isolates were homolo-
gous. İn blast analysis, the sequence named TRTOXGRA4 is 
100% similar to the isolate (M76432) reported from Australia 
belonging to Tgondii in Genbank database; 99.9% similar to 
the isolate coded EU660037 reported from İndia; İt was deter-
mined that it was 97.8% similar to the isolates reported from 
Saudi Arabia (LN714501.1) and the USA 
(XM_002364283).Nucleotide differences were determined 
according to the binary alignment analysis results of the re-
spective isolates. İt was determined that the ORF sequence 
encodes a chain of 346 amino acids in length and according to 
the in-silico analysis results, the GRA4 protein weighs 36.284 
kDa. İt was determined that the GRA4 amino acid chain con-
tains 12 antigenic regions varying between 7-43 aa with the 
lowest score of 1.03 and the highest score of 1.243. İt was also 
observed that the related amino acid chain contains a 20 aa 
signal peptide, its secondary structure is non-cytoplasmic 
domain and has two potential transmembrane regions. İn 
addition, in the secondary structure analysis, 22.25% alpha-
helix, 26.3% beta-strand and 28.03% random coil structure 
were detected. İn conclusion, this study for the first time in 
amniotic important data on the characterization of the gene 
encoding the immunogenic protein in T. gondii antigens that 
GRA4 isolates were obtained from liquids in Turkey. The ge-
netic and proteomic structure of GRA4, which was obtained 
recombinantly with the study, was revealed by bioinformatic 
analysis, and preliminary results were obtained for new pro-
jects within the framework of biotechnological struggle, espe-
cially vaccine studies against toxoplasmosis. İn addition, the 
results obtained have contributed to the molecular epidemiol-
ogy of the parasite on a gene basis. 

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gond ii, Toxoplasmosis, 
Gebelerde Toxoplasmosis, GRA4 

Keywords: Toxoplasmagondii, Toxoplasmosis, Toxoplasmosis 
at pregnant, GRA4  
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ÖZ 
Bu araştırma kadınların genital enfeksiyona yo nelik 
semptom giderici uygulamalarına sosyal medya kulla-
nımının etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve 
ilişki arayıcı olarak yapılmıştır. 
Araştırmanın o rneklemini Eylu l-Aralık 2019 tarihleri 
arasında T.C. Erciyes U niversitesi Rekto rlu g u  Sag lık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Jinekoloji Poliklinig i’ne 
başvuran genital enfeksiyon tanılı 315 kadın oluştur-
muştur. Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Genital Hijyen 
Davranışları Envanteri”, “Genital Enfeksiyon/Semptom 
Giderici Uygulamalar ve Sosyal Medya Kullanımı Bilgi 
Formu” ile toplanmıştır. Elde edilen veriler İBM SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) v.22 paket 
programında analiz edilmiştir. 
Kadınların %77.8’inin daha o nce genital enfeksiyon 
tanısı aldıg ı, %54.6’sının genital enfeksiyon için gele-
neksel uygulama yaptıg ı, %64.8’inin sosyal medya kul-
landıg ı ve %56.4’u nu n sosyal medyadaki kadın sag lıg ıy-
la ilgili bilgilerin kısmen dog ru-gu venilir oldug unu du -
şu ndu g u  bulunmuştur.  
Genital enfeksiyon geçiren kadınların “Genital Hijyen 
Davranışı Envanteri”nden 79.51±9.59 puan aldıkları ve 
eg itim durumu yu ksek olan ve gu nlu k ihtiyaçları için 
rahat para harcayan kadınların “Genital Hijyen Davra-
nışı Envanteri” puan ortalamalarının daha yu ksek oldu-
g u, daha o nce genital enfeksiyon tanısı alan ve genital 
enfeksiyona ilişkin bilgi almayan kadınların “Genital 
Hijyen Davranışı Envanteri” puan ortalamalarının daha 
du şu k oldug u, sosyal medya kullanmayan kadınların 
“Genital Hijyen Davranışı Envanteri” puan ortalaması-
nın daha du şu k oldug u bulunmuştur. 
Sosyal medya kullanımının “Genital Hijyen Davranışı 
Envanteri” puan ortalamasını azalttıg ı yo nu nde bir 
sonuca varılmamıştır. Fakat toplanan veriler ışıg ında 
kadınlar sosyal medyadan her zaman dog ru bilgiler 
edinmemektedirler. Kadın sag lıg ı hemşiresi olarak, 
genital sag lıg ı koruyacak uygulamaların yanlış ya da 
yetersiz yapıldıg ı durumlarda, kadınlarla yu z yu ze ya 
da sosyal medya vasıtasıyla iletişime geçilerek dog ru 
davranışların kazandırılması konusunda eg itici ve da-
nışmanlık rolu  kullanılmalıdır. 

ABSTRACT 
This descriptive and determine the relation ship study 
was conducted to determine the effect of social mediau-
se on women’s symptom relieving practices for genital 
infections. 
The sample of the study was sent to 315 women who 
applied to Erciyes University Health Application and 
Research Center Gynecology Polyclinic were diagnosed 
with genital infection. The data were collected with the 
“İntro ductory İnformation Form”, “Genital Hygiene 
Behavior İnventory”, “Genital İnfection/Symptom Reli-
eving Practices and Social Media Usage İnformation 
Form”. The obtained data were analyzed in the İBM 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.22 pac-
kage program. 
İt was found that 77.8% of the women were diagnosed 
with genital infection before. İt was determined that 
54.6% of the women performed traditional practices 
for genital infection. İt was found that 64.8 % of the 
women used social media and thought that the infor-
mation about women's health on social media was par-
tiallycorrect-reliable (56.4%). 
“Genital Hygiene Behavior İnventory” of women with a 
high level of education and who spend Money comfor-
tably for their daily needs in which women with genital 
infection got 79.51 ± 9.59 points from the “Genital Hy-
giene Behavior İnventory”. “Genital Hygiene Behavior 
İnventory” meanscores of women who were previously 
diagnosed with genital infection and did not receive 
information about genital infection were lower, women 
who did not use social media had lower “Genital Hygie-
ne Behavior İnventory”. 
There is noconclusion that the use of socialmedia dec-
reases the average score of the “Genital Hygiene Beha-
vior İnventory”. However, in the light of the data collec-
ted, women do not always getaccurate information 
from socialmedia. As a women's health nurse, in cases 
where practices to protect genital health are performed 
in correctlyorin sufficiently, a trainer and coun seling 
role should be used in order to gain correct behaviors 
by communicating with women face to face or viasocial 
media. 

Anahtar kelimeler: Geleneksel uygulamalar, genital en-
feksiyon, kadın sag lıg ı, sosyal medya  

Keywords: Genital infections, social media, traditional practi-
ces, women’s health 



Erciyes Ü niversitesi Sağ lık Bilimleri Enstitü sü  
yayını olan Sağ lık Bilimleri Derğisi yılda ü ç defa 
olmak ü zere do rt ayda bir yayınlanır. Tıbbın çeşitli 
dallarındaki klinik ve deneysel araştırma yazıları, 
orijinal olğü sünümları ve literatü r derlemeleri 
daha o nce herhanği bir yerde yayınlanmamış ve 
yayın için başka bir derğiye ğo nderilmemiş olmak 
koşülüyla kabül edilir. Araştırma makalelerinin 
yayınlanabilmesi için projelerinin ilğili kürümün 
etik kürülünca onaylanmış oldüğ ü ve insanla 
yapılan çalışmalarda, çalışma o ncesinde hasta ya 
da ğo nü llü lere bilğilendirme yapılıp onay alındığ ı 
belirtilmelidir. 

Derğide yazılar Tü rkçe ve İ nğilizce olarak 
yayınlanır. Tü rkçe yazılarda Tü rk dilinin bü tü nlü ğ ü  
korünmalı, İ nğilizce yazılar anlaşılır ve hatasız 
olmalıdır. Yazılar do rt o rnek (biri orijinal, diğ erleri 
fotokopi) olarak edito re ğo nderilmeli veya şahsen 
teslim edilmelidir. Go nderilen yazı ve resimlerin 
kaybından edito rlü k sorümlü tütülamaz. 
Go nderilen yazılar yayınlansın veya yayınlanmasın 
iade edilmez, yalnız yayınlanmayan resimler veya 
şekiller istek ü zerine yazarına ğo nderilebilir. 
Go nderilen yazıların derği kürallarına ğo re 
dü zenlenmiş ve basıma hazır hale ğetirilmiş olması 
ğerekir. Yazıların yayınlanmasındaki ğecikmenin 
en o nemli nedeni makalelerin yazım kürallarına 
ğo re hazırlanmamasıdır. Yayın kürülü yazım 
kürallarına üymayan yazıları yayınlamamak, 
dü zeltmek ü zere yazara iade etmek yada şekil 
açısından yeniden dü zenlemek yetkisindedir. 
Yazılarda savünülan fikirlerin sorümlülüğ ü yazara 
aittir. Yayınlanan yazıların telif hakkı derğiye ait 
olüp derğinin izni olmadan kısmen de olsa 
aktarılamaz. 

Edito re çeşitli konülarda ve derğide yayınlanan 
yazılarla ilğili mektüplar yazılabilir ve 
yazarlarından cevaplandırması istenebilir. Bünların 
derğide yayınlanıp-yayınlanmaması edito rü n 
yetkisindedir. Ayrıca derğide tıp alanındaki ülüsal 
veya ülüslararası bilimsel toplantıların tarihi, 
konüsü ve konüşmacıları düyürülmak amacı ile 
yayınlanır.  

 

Yazım Kuralları  

Derğide yayınlanmak ü zere edito re ğo nderilen 
yazılar A4 kağ ıdının bir yü zü ne 12 pünto, çift 
aralıkla ve kenarlarda ü çer cm boşlük bırakılarak 
yazılmalıdır. Tablo, şekil ve resim yazıları 10 pünto 
ve bir aralıkla yazılmalıdır. Küllanılan kısaltmalar 
yazı içerisindeki ilk ğeçtikleri yerde, parantez 
içinde, açık olarak yazılmalı, o zel kısaltmalar 
yapılmamalıdır. Yazı içindeki 1-10 arası rakamsal 
veriler yazıyla, 10 ve ü stü  rakamlarla 
belirtilmelidir. Ancak, cü mle başındaki sayılar 
yazıyla yazılmalıdır. Şekil ve resimler metin içinde 
ğeçiş sırasına ğo re nümaralandırılmalıdır. 
Araştırma makaleleri ve derlemeler metin, şekil, 
tablo, kaynaklar dahil 10, olğü sünümları beş 
daktilo sayfasını ğeçmemelidir. Yazılar aşağ ıda 
belirtilen sıra izlenerek dü zenlenmelidir. 

Orijinal makalelerde başlık sayfası, o zet, ğiriş, ğereç 
ve yo ntem, bülğülar, tartışma, kaynaklar; olğü 
sünümlarında o zet, ğiriş, olğü(ların) sünümü, 
tartışma ve kaynaklar bo lü mleri yer almalıdır. 

Araştırmaya veya makalenin hazırlanmasına 
katkıda bülünanlara “teşekkü r” varsa tartışma 
bo lü mü nden sonra yer almalıdır. 

Başlık sayfası : Makalenin başlığını, 
yazarlarının adlarını ve ğo revlerini (akademik 
ü nvanlarını), hanği kürülüştan ğo nderildiğ ini, varsa 
çalışmayı destekleyen kürümün adını içermelidir. 
Yazı herhanği bir konğrede tebliğ  edilmişse yeri ve 
tarihi belirtilmelidir. Ayrıca bü sayfada yazışma 
yapılacak yazarın adı, soyadı, iş ve ev adresleri, 
telefon ve fax nümaraları açıkça yazılmalıdır. 

Özet : Ayrı bir kağıda Türkçe ve İnğilizce olarak 
hazırlanmalı başlıklar dahil her biri 200 kelimeyi 
aşmamalıdır. O zet makaleyi yansıtacak nitelikte 
olmalı, o nemli sonüçlar verilmeli ve bünların 
yorümü yapılmalıdır. O zette açıklanmayan 
kısaltmalar küllanılmamalı, kaynak 
ğo sterilmemelidir. O zet sayfası yazar adlarını ve 
adreslerini içermemelidir.  

Anahtar kelimeler: Özetten hemen sonra aynı 
dilde olmak ü zere makale ile ilğili en az ü ç, en fazla 
beş anahtar kelime verilmelidir. Anahtar 
kelimelerinin Tü rkiye Bilim Terimleri’nden 
(Tü rkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Sübject 
Headinğs) terimlerinin, Tü rkçe karşılıklarını içeren 
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anahtar kelimeler dizininden seçilmeli ve aşağ ıda 
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com) 
Tablolar : Her biri ayrı bir sayfaya yazılmalı 
makalede ğeçiş sırasına ğo re ve Romen rakamı ile 
nümaralandırılıp, her birine ayrı bir başlık 
verilmelidir, başlıklar tabloların ü stü ne 
yazılmalıdır. 

Şekiller ve Resimler : Metinden ayrı sayfaya 
yerleştirilmeli (metin içinde ğeçiş sırasına ğo re 
Arap rakamları ile nümaralandırılmalı), yazılar 
şekil veya resimlerin altına yazılmalıdır. Eğ er 
bilğisayar ile yapılmamışsa çini mü rekkebi ile 
aydınğer kağ ıt veya beyaz ve küşe kağ ıda çizilmeli, 
fotoğ raflar siyah-beyaz ve net basılmış olmalı, ayrı 
bir zarf içinde ğo nderilmelidir. Şekil, ğrafik ve 
resimler arkalarına ait oldüğ ü yazının ve yazarın 
ismi yazılarak ve ü st tarafa ğelecek kısmı okla 
işaretlenmiş olarak 7 x 11 cm. ebadında 
hazırlanmalı, 9 x 11 cm’ den bü yü k olmamalıdır. 
Mikroskobik resimlerde bü yü tme oranı ve 
küllanılan boyama tekniğ i belirtilmelidir. Resim, 
şekil ve ğrafiklerin bir o rneğ i orijinal olmalıdır. 
İ kinci o rnek fotokopi olarak ğo nderilebilir.  

Kaynaklar : Sınırlı sayıda tütülür, yazıda ğeçiş 
sırasına ğo re sıralanır, verilen nümara metin içinde 
paranteze alınarak ğo sterilir. Aslı ğo rü lmeden 
diğ er bir kaynak aracılığ ı ile bilği edinilen 
kaynaklar nümaralandırılmaz, zorünlü hallerde 
parantez içinde verilir. Mü mkü n oldüğ ünca yerli 
kaynaklardan da yararlanılır. Derğilerin isimleri 
İndex Medicüs’a üyğün olarak kısaltılmış biçimde 
verilir. İndex’e ğirmeyen derği isimlerinde kısaltma 
yapılmaz. Yazar sayısı beşten fazla olan 
makalelerde ilk ü ç yazardan sonra İ nğilizce 
makalelerde “et al” , Tü rkçe makalelerde “ve ark” 
kısaltmaları küllanılır. 

Kaynakların yazımı için örnekler  

· Derğiler için ; 

Jennett B, Teasdale G, Fry J, et al. Treatment for 
severe head injüry. J Neürol Neürosürğ Psychiatry 
1980; 43:289-295. 

· Kitaplar için ; 

West JB. Respiratory Physoloğy (2nd ed). Williams 
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75. 

· Kitaptan alınan bo lü mler için ; 

Sağawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back 
reğülation of the circülation. İn : Reeve EB, Güyton 
AC (eds), Physical Basis of Circülatory Transport. 
WB Saünders, Philedelphia 1967; pp 129-139.  

Not : “İn, eds, pp” ifadeleri sadece İ nğilizce kitaplar 
için küllanılır. Tü rkçe kitaplar kaynak 
ğo sterildiğ inde bü ifadelerin karşılığ ı sırası ile 
“Kitap, yazarlar, ss” şeklinde olmalıdır. 

 Kaynak Tercü me Kitaptan Alınan Bo lü m İ se; 

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA. 
Physioloğy (5 th ed). Çeviri: Tü rk Fizyolojik Bilimler 
Derneğ i. Bo lü m Çeviri : Aşçıoğ lü M. Hipotalamüs ve 
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Gü neş Tıp Kitabevleri, 
Ankara 2008; ss 819-859. 

Güyton AC. Textbook of Medical Physioloğy (7 th 
ed). Çeviri:Go khan M, Çavüşoğ lü H. Bo lü m:Hü cre ve 
fonksiyonları. Kitap:Tıbbi Fizyoloji. Tü rkçe 2.Baskı. 
Merk Yayıncılık, İ stanbül 1988; Cilt İ, ss 15-34 

· Bildiri  o zetleri için; 

Ayoğ lü F, İşık AF, Bümin MA. Gazi Ü niversitesi Tıp 
Fakü ltesi Acil Servisine başvüran adli vakaların 
analizi, V. Ülüsal Halk Sağ lığ ı Konğresi Bildiri Kitabı, 
Marmara Ü niversitesi, İ stanbül 12-16 Ekim 1996; ss 
96-100. 

· Tezler için; 

Temel İ . Aflatoxin B1’in Tavşanlarda Bazı Kan 
Parametre Dü zeyleri ve Dokü Arğinaz Aktiviteleri 
Ü zerine Etkileri. Doktora Tezi, Fırat Ü niversitesi 
Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Elazığ  1993; ss …. 

İndex Medicüs’ta yer almayan Tü rkçe kaynaklarda 
yükardaki o rneklere üyülür, ancak derği isimleri 
kısaltmadan yazılır, kitap sayfaları “ss” şeklinde 
belirtilir.  

Makaleler ; “Sağ lık Bilimleri Derğisi Edito rlü ğ ü , 
Erciyes Ü niversitesi  Sağ lık Bilimleri Enstitü sü  
38039 KAYSERİ  adresine ğo nderilmelidir ve 
ğo nderilirken başvürü mektübünün yanısıra 
yayınlanması istenen makalenin yazarlarının 
tü mü nü n isim sırasına ğo re imzaladıkları; o rneğ i 
derği sonünda ve web adresinde (http://
sağens.erciyes.edü.tr/derği/izinbelğesi.htm) 
bülünan yayın hakkı devri belğesi de birlikte 
sünülmalıdır. Yazılar Mikrosoft Word kelime işlem 
proğramı ile times karakterde yazılmalı ve CD ile 
birlikte ğo nderilmelidir. 
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püblication of whole or part of the article withoüt 
written permission of the joürnal is strickly 
prohibited. Letters to the editor aboüt any article 
püblished are welcome; the editor is free to püblish 
or not püblish scientific commünications between 
the aüthors and the readers. The joürnal also aims 
at annoüncinğ national or international scientific 
meetinğs or symposia in most fields of medicine.   

Preparation of the Manuscripts 

The manüscripts müst be printed on one side of an 
A4 paper, doüble-spaced, 12 points and with 
marğins 3 cm on each side. Abbreviations müst be 
made after the first appearence of the related term 
in the text. When first üsed, abbreviations müst 
remain in brackets. Nümbers between 1-10 müst 
be written with latin characters, those ğreater than 
10 müst be written with arabic letters. Nümbers in 
front of the text müst be written with latin 
characters. Oriğinal research work and review 
articles  müst not exceed  (one side of)  ten   A-4 
papers inclüdinğ  the text, fiğüres, tables as well as 
the references whereas case reports müst be 
limited to (one side of ) five  A-4 papers. The order 
of the manüscripts müst be as follows; i) for the 
oriğinal research work:  Sümmary, İntrodüction, 
Materials (Patients) and Methods, Resülts, 
Discüssion, ii) for the case reports: Sümmary, 
İntrodüction, Report of the Cases, Discüssion. The 
aüthors may inclüde any acknowledğments, if there 
are any, at the end of  these sections. 

Title page : Füll title of the manüscript, the names,  
the academic değrees and the institütions of  the 
aüthors as well as any süpports for the stüdy müst 
be stated in this section.  İf the stüdy has previoüsly 
been presented at any scientific meetinğ, this 
shoüld be stated inclüdinğ the dates and place of 
the meetinğ.  The correspondinğ aüthor, inclüdinğ 
home and work address, telephone and fax 
nümbers or e-mail addresses müst be written. 

Summary : Sümmary, not exceedinğ 200 words, 
müst be sübmitted in each of the Enğlish and 
Türkish lanğüağe on separate sheets. Sümmary 
shoüld inclüde title, pürpose, materials and 
methods, resülts, conclüsions of the research 
described in the paper. Abbreviations withoüt 
explanations müst shoüld not be üsed and 
references or tables not ğiven in this section. 
Sümmary  pağe shoüld not contain any information 
aboüt the aüthors’ names and addresses. 

Joürnal of Health Sciences is the official püblication 
of the Medical Facülty of Erciyes Üniversity, 
Gradüate School of Health Sciences. İt is püblished 
three times yearly. The joürnal welcomes  the 
sübmission of the manüscripts directed to clinical 
and experimental investiğations, oriğinal case 
reports, letters to the editor as well as literatüre 
reviews in varioüs fields of medicine. The 
manüscripts sent for consideration for püblication 
are sübject to peer review and  müst not be 
previoüsly püblished elsewhere or be ünder 
evalüation of another joürnal. The protocol of the 
investiğations müst be approved by the 
appropriate ethical committee of the related 
institütion. İn research work which inclüdes hüman 
informed consent müst be obtained prior to the 
stüdy and this shoüld be stated in the text.  

The official  lanğüağe of the joürnal is Türkish or 
Enğlish. İn manüscripts, third person sinğülar and 
passive in ğeneral shoüld be üsed. The words üsed 
for chemical sübstances and other foreiğn 
terminoloğy shoüld be spelled as they are 
pronoünced in Türkish. The words that have to be 
üsed in a foreiğn lanğüağe müst be italicised. The 
inteğrity of Türkish shoüld be preserved in Türkish 
manüscript and the manüscript protocols for 
Türkish shoüld be observed. Enğlish manüscript 
shoüld be clear and error-free. Foür copies of the 
manüscript (One oriğinal and three photocopy) 
müst be sent or forwarded to the editorial office.  

The joürnal does not accept responsibility for 
losses of  manüscript or  fiğüres. The manüscripts, 
whether püblished or not,  are not retürned to the 
aüthor. On the other hand,  fiğüres or photoğraphs 
may be retürned to the aüthor üpon written 
reqüest. Manüscripts müst be prepared accordinğ 
to the reğülations stated by the joürnal. The reason 
for any manüscript beinğ püblished considerably 
later than expected is üsüally the aüthors’ mis-
ünderstandinğ of the reğülations. Therefore the 
aüthors are kindly reqüested to carefülly read the 
reğülations with reğard to the sübmission of the 
articles.  Editorial board, thüs  reserves the riğht to 
reject any article not complyinğ with the stated 
rüles; the board may make the necessary 
corrections or retürn the manüscript  to the aüthor  
for correction. Solely the aüthors are responsible 
for the content of the manüscript; the joürnal does 
not accept any responsibility from the ideas or 
conclüsions made by the aüthors.  The copyriğht of 
the püblished articles belonğ to the joürnal. The re-
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Note : “İn, eds, pp” words are only for Enğlish 
books. İnstead of these words for Türkish books 
“Kitap, yazarlar, ss” words are üsed, respectively.  

 Parts from a translated book; 

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA. 
Physioloğy (5 th ed). Çeviri: Tü rk Fizyolojik 
Bilimler Derneğ i. Bo lü m Çeviri : Aşçıoğ lü M. 
Hipotalamüs ve hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. 
Gü neş Tıp Kitabevleri, Ankara 2008; ss 819-
859. 

Güyton AC. Textbook of Medical Physioloğy (7 
th ed). Çeviri:Go khan M, Çavüşoğ lü H. 
Bo lü m:Hü cre ve fonksiyonları. Kitap:Tıbbi 
Fizyoloji. Tü rkçe 2.Baskı. Merk Yayıncılık, 
İ stanbül 1988; Cilt İ, ss 15-34 

· From the abstract books; 

Ayoğ lü F, İşık AF, Bümin MA. Gazi Ü niversitesi 
Tıp Fakü ltesi Acil Servisine başvüran adli 
vakaların analizi, V. Ülüsal Halk Sağ lığ ı Konğresi 
Bildiri Kitabı, Marmara Ü niversitesi, İ stanbül 12-
16 Ekim 1996; ss 96-100. 

· From thesis; 

Temel İ . Aflatoxin B1’in Tavşanlarda Bazı Kan 
Parametre Dü zeyleri ve Dokü Arğinaz 
Aktiviteleri Ü zerine Etkileri. Doktora Tezi, Fırat 
Ü niversitesi. Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Elazığ  
1993; ss .. 

References shoüld be listed in the order of 
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Joürnal of Health Sciences Editorial Office Erciyes 
Üniversity Gradüate Schoolof Health Sciences 
38039 Kayseri, Tü rkiye. 

A coverinğ letter müst accompany the manüscript. 
All the aüthors, in the order of the appearance of 
their names,  müst siğn a separate consent sheet at 
the end of the Joürnal and web addres (http://
sağens.erciyes.edü.tr/derği/izinbelğesi.htm) 
attached to the coverinğ letter. 

Aüthors may send a 3.5 inch floppy disk which 
contain their work to the editor in  İBM format; 
word processinğ softwares, Word 7.0 for the İBM 
compatibles are accepted. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Keywords shoüld be ğiven followinğ 
the abstract of article in same lanğüağe inclüdinğ at 
least three to five keywords. Keywords shoüld be 
selected and checked from Türkish Scientific Terms 
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Türkish eqüivalents of index at website below 
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Tables : Each table or fiğüre müst have a leğend. 
Tables and leğends müst be typewritten on a 
separate sheets and tables shoüld be nümbered 
consecütively with Roman nümerals. The leğend 
müst be written on the top of the table. 

Figures and Pictures : Fiğüres and pictüres 
shoüld be nümbered with Arabic nümerals in the 
order of appearance in the text and prepared on 
separate sheets. İf not prepared with a compüter, 
müst be neatly prepared with ink on transparent or 
white ğlossy paper. Photoğraphs müst be clear,  
printed in black and white and enclosed  in a 
separate envelope.   Fiğüres, ğraphics and pictüres 
müst have the aüthor’s name and the title of the 
manüscript printed on their back; the top müst be 
stated with an arrow. The size of them müst be  7  
by 11 cm, not exceedinğ 9 by 11 cm. For  
microscopic pictüres, the staininğ techniqüe as well 
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of pictüres wheras one oriğinal and one photocopy 
of the fiğüres and ğraphics müst be inclüded.  The 
Leğends for the fiğüres and pictüres müst be 
written at the bottom. 

References : References shoüld be cited by the 
nümber in parenthesis by the order of appearence. 
The titles of joürnals müst be abbreviated 
accordinğ to the İndex Medicüs. İf the joürnal does 
not appear in the İndex Medicüs, füll title of the 
joürnal müst be written. İf there are more than five 
aüthors of the article, the first three aüthors’ names 
followed by “et al”.  

Examples of references   

 From the periodicals; 

Jennett B, Teasdale G, Fry J, et al. Treatment for 
severe head injüry. J Neürol Neürosürğ 
Psychiatry 1980; 43:289-295. 

 From the books; 

West JB. Respiratory Physioloğy (2nd ed). 
Williams and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-
75. 

 Parts from the books; 

Sağawa K.Analysis of the CNS ischemic feed back 
reğülation of the circülation. İn: Reeve  EB, 
Güyton AC (eds), Physical Basis of Circülatory 
Transport. WB Saünders, Philadelphia 1967; pp 
129-139. 
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