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Ebelik Öğrencilerinin Klinik Uygulamaları Sırasında Mülteci/Sığınmacı 

Kadınlarla İletişimde Yaşadıkları Güçlükler 

The Difficulties in Communication of Midwifery Students with Refugee Women During 

Clinical Practices 

Aytül HADIMLI1 A,B,E,F,G , Yeliz ÇAKIR KOÇAK1 B,D,E,F,G , Ayşe Gül ŞENER2 A,C,E,F ,  

Nur ÜREDİ1 A,C,E,F  

1Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, İzmir, Türkiye  

2Bursa Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi, Bursa, Türkiye 

 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ebelik öğrencilerinin ders uygulamaları sırasında mülteci/sığınmacı kadınlarla iletişimde 

yaşadıkları güçlükleri ve iletişim becerilerini incelemektir. 

Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı araştırma modeline göre 2019 yılında çalışmaya katılmayı kabul eden 254 ebelik öğrencisi ile 

yapılmıştır. Verilerin toplanması öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile klinik/saha uygulamalarında mülteci/sığınmacı 

kadınlara bakım verirken iletişimde yaşadıkları sorunları ve çözüm önerilerini belirlemeye yönelik 19 sorudan oluşan bir anket 

formu ile gerçekleştirilmiştir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 21.0 istatistik paket programı 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

Bulgular: Ebelik öğrencilerinin yaş ortalaması 20.92±1.75 (min 18, max 32)’dir. Öğrencilerin %89.8’i mülteci/sığınmacı 

kadınlara bakım verdiği süreçte iletişim sorunu yaşadığını, %76.8’i beden dili ile, %53.9’u Türkçe bilen hasta yakınından/başka 

bir hastadan yardım alarak iletişimin sürekliliğini sağladığını belirtmiştir. Göçün Türkiye’deki sağlık sistemine etkisini 

değerlendirmeleri istendiğinde, en çok “iş yükünün artması ile sağlık hizmet kalitesinin düştüğünü” belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin sınıfı ile sığınmacı/mülteciler ile iletişim kurarken kullandıkları yöntem sayısı arasında anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Araştırma sonucunda, ebelik öğrencilerinin mülteci/sığınmacı kadınlara bakım verirken dil engeli nedeniyle iletişimde 

sorun yaşadıkları ve sorunu çözmek için bireysel çaba gösterdikleri belirlenmiştir.   

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Öğrenci, Mülteci, Sığınmacı, Kadın, İletişim. 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to examine the difficulties and communication skills of midwifery students in 

communicating with refugee/asylum seeker women during their course applications. 

Methods: This study was conducted according to descriptive research model with 254 midwifery students in 2019. The data 

were collected with a questionnaire consisting of 19 questions. These questions are aimed at determining the problems and 

solutions of communication problems while providing care to refugee women in socio-demographic characteristics and 

clinical/field applications. Statistical analysis of the obtained data was carried out using SPSS for Windows 21.0 statistical 

package program. 

Results: The average age of midwifery students is 20.92±1.75 (min 18, max 32). 89.8% of the students stated that they had 

communication problems during the process of caring for refugee/asylum seeker women, 76.8% of them stated that they 

ensured the continuity of communication by body language, 53.9% of them got help from their relatives/other patients who 

knew Turkish. When asked to evaluate the impact of migration on the health system in Turkey, they mostly stated that "the 
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quality of health services decreased with the increase in workload". It has been determined that there is a significant difference 

between the class of the students and the number of methods they use when communicating with asylum seekers/refugees 

(p<0.05).  

Conclusion: As a result of the research, it was determined that midwifery students had problems in communication due to 

language barriers while giving care to refugee/asylum-seeking women and they made individual efforts to solve the problem. 

 

Key words: Midwifery, Student, Refugee, Women, Communication. 

1. GİRİŞ 

Tüm dünyada yaşanan politik ve ekonomik sorunlar, göçü tercihten öte bir zorunluluk 

haline getirmiştir. Göç kavramı içinde yer alan mülteci; politik, etnik ya da dini nedenlerle bir 

başka yere ya da ülkeye sığınan kişi, sığınmacı ise genellikle siyasal nedenlerle ülkesinden 

kaçıp başka ülkeye sığınan kişi olarak tanımlanmaktadır (1,2). Dünya çapındaki toplam mülteci 

sayısı 2020 yılı sonu itibarıyla 26.4 milyon olarak kaydedilmiştir. Ülkemiz gerek coğrafi 

konumu gerekse bölgesinde yaşanan krizler bağlamında göç hareketliliğinden en çok etkilenen 

ülkeler arasındadır. Türkiye, 2011’den bu yana başta Suriye olmak üzere pek çok ülkeden göç 

almakta, yine çoğunluğunu Suriyelilerin oluşturduğu 3.7 milyon mülteciye ev sahipliği 

yaparak, son 5 yıldır dünyadaki en büyük ev sahibi ülke konumunu korumaktadır (3,4). Farklı 

sebepler ile ülkesini terk etmek durumunda kalan mülteci/sığınmacılar, sığındıkları ülkelerde 

başta güvenlik ve sağlık olmak üzere birçok sorunla karşı karşıya kalmaktadır (5). Türkiye 

mültecilerin sorunlarını çözme amacıyla pek çok reform gerçekleştirmiştir. Çıkarılan Geçici 

Koruma Yönetmeliği’yle (2014), göçmenler için oluşturulmuş barınma 

merkezlerinde/kamplarda kalan ya da kalmayan tüm kayıtlı mültecilere sağlık hizmetlerine 

ücretsiz erişim hakkı verilmiştir (6). Ayrıca göçmenlerin sağlık ihtiyaçlarını karşılamak 

amacıyla kurulan Göçmen Sağlık Merkezleri’nde sağlık çalışanlarının dışında çevirmenler ve 

sosyal hizmet uzmanları da istihdam edilmiştir (7).  

Akademik literatüre ve uluslararası raporlara göre, göçmenlerin sağlık sorunlarının 

başında; yetersiz beslenme, bulaşıcı hastalıklar, çocuklarda büyüme-gelişme sorunları, şiddete 

bağlı yaralanma, cinsel istismar, gebelik ve doğum komplikasyonları ile kronik hastalıklar 

gelmektedir. Sağlık hizmetine ulaşamayan ya da ulaştığında iyi iletişim kuramayan göçmenler 

bu sorunlar ile yaşamlarını sürdürmek zorunda kalmaktadır (7-11). Avrupa'daki göçmen 

nüfusun %52.4'ünü kadın göçmenler oluşturmaktadır. Mülteciler Derneği’ne (2021) göre, 

Türkiye’de 1.697.158 Suriyeli göçmen kadın bulunmaktadır. Bu sayı, ülkemize göç eden 

toplam Suriyeli nüfusun %46.2’ini oluşturmaktadır (12). Avrupa’da 2003-2016 yılları arasında 

göçmenler ile ilgili yapılan çalışmaların incelendiği bir sistematik derlemede, göçmenlerin en 

sık karşılaştıkları sağlık sorunları arasında donma (%21.9) ve yaralanmadan (%20.3) sonra 

jinekolojik/obstetrik problemler (%14.7) gelmektedir (10). Kadınlar, sağlık hizmetine yeterince 

erişememeye bağlı anne-yenidoğana ilişkin sorunların yanı sıra üreme sağlığı sorunları ve 

cinsiyete dayalı şiddet ile daha fazla karşı karşıya kalmaktadır (8,13). 

Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması-2018 sonuçlarına göre ülkemize göç eden kadınların 

yüksek doğurganlık hızları ve üreme sağlığı hizmetlerinden yeterince yararlanmamaları bakım 

hizmetlerinin önemini ortaya koymaktadır (14). Mülteci/sığınmacıların sağlık sorunları ile ilgili 

yapılan araştırmalarda sağlığa erişimdeki sorunların başında iletişim engeli gelmektedir 

(5,10,15-17). İletişimin karşılıklı bir süreç olması nedeniyle sağlık çalışanları da hizmet 

sunumunda en çok iletişim problemi yaşamaktadır. Kurumda görevli sağlık çalışanlarının yanı 
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sıra klinik uygulamaları sırasında ebelik öğrencileri de bu problemle karşılaşmaktadır. 

Öğrencilerin yaşadıkları bu sorun, hem hizmet kalitesini hem de öğrenme sürecini 

etkilemektedir. Araştırma belirtilen nedenler bağlamında ebelik öğrencilerinin uygulamaları 

sırasında mülteci/sığınmacı kadınlarla iletişimde yaşadıkları güçlükleri ve iletişim becerilerini 

incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırma tanımlayıcı tipte olup, evrenini Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Ebelik Bölümü ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencileri oluşturmuştur (N=314). Örneklem 

seçme yöntemine gidilmemiş, 2018-2019 Eğitim Öğretim Yılı Güz Döneminde uygulamalı 

eğitim alan ve araştırmaya katılmayı kabul eden öğrenciler örneklemi oluşturmuştur (n=254, 

katılım oranı %80.9).  

Verilerin toplanması, 19 sorudan oluşan bir anket formu ile gerçekleştirilmiştir. Anket 

formunda öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile klinik uygulamaları sırasında 

mülteci/sığınmacı kadınlara bakım verirken yaşadıkları iletişim sorunları ve çözüm önerilerini 

belirlemeye yönelik sorular yer almıştır. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 21.0 istatistik paket 

programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistikler ile tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis-H testi ve Bağımsız 

gruplarda t testi kullanılmıştır.  

3. BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 20.9±1.8’dir (min:18 max:32). 

Öğrencilerin  %33.1’i 2. sınıf, %30.3’ü 3. sınıf ve %36.6’sı 4. sınıfta öğrenim görmektedir. 

Öğrencilerin %97.2’sinin anadili Türkçe’dir ve %80.3’ü en az bir yabancı dil bilmektedir 

(Tablo 1). En çok bilinen ikinci dil İngilizce’dir (%74.4), bilinen diğer diller ise Kürtçe, 

Almanca, Arapça, Bulgarca ve Makedonca’dır. 

Tablo 1. Ebelik bölümü öğrencilerinin sosyodemografik özellikleri 

 n     % 

Yaş Grubu    

18-22 yaş 235 92.5 

23-27 yaş 14 5.5 

28 ve üzeri 5 2.0 

Sınıf    

2. sınıf 84 33.1 

3. sınıf 77 30.3 

4. sınıf 93 36.6 

Ebelik Bölümünü İsteyerek Tercih Etme Durumu    

Evet 161 63.4 

Hayır 93 36.6 

Ana Dil   

Türkçe 247 97.2 

Diğer  7 2.8 

Ana Dil Harici Dil Bilme Durumu    

Biliyor 204 80.3 

Bilmiyor 50 19.7 

TOPLAM  254 100.00 
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Araştırmada öğrencilerin %89.8’i mülteci/sığınmacı kadınlara bakım verdiği süreçte 

iletişim sorunu yaşadığını belirtmiştir. Öğrencilerin %76.8’i beden dili, %53.9’u Türkçe bilen 

hasta yakınından/başka bir hastadan yardım alarak, %41.3’ü hastanede görevli çevirmenden 

yardım alarak, %40.6’sı diğer sağlık çalışanlarından destek alarak iletişimin sürekliliğini 

sağladığını belirtmiştir. Bakım verme sürecindeki memnuniyet durumları sorgulandığında 

%74.0’ü görevi olarak gördüğü için memnuniyet durumu belirtmeksizin bakım verdiğini ifade 

etmiştir. İletişim kurma dışında öğrencilerin en çok ‘sağlık kurumunun kurallarına uyulmaması’ 

nedeni ile sorun yaşadıkları ifade edilmiştir. “Mülteci/sığınmacıların sağlık sistemine etkileri 

var mıdır?” diye sorulduğunda öğrencilerin %60.2’si sağlık sistemini olumsuz etkilediğini 

belirtmiştir. Olumsuz etkiler içinde de en çok bildirilen iş yükü nedeni ile sağlık hizmetinin 

kalitesinin düşmesidir (Tablo 2). 

Tablo 2. Ebelik bölümü öğrencilerinin mülteci/sığınmacı kadınlarla iletişim kurabilme durumu 

 n % 

Bakım Verirken İletişim Problemi Yaşama Durumu (n=254)   

Evet 228 89.8 

Hayır 26 10.2 

İletişim Kurmak İçin Kullanılan Yöntemler (n=633)*   

İşaretle anlatma (Beden Dili) 195 76.8 

Türkçe bilen hasta yakınından yardım isteme 137 53.9 

Kurumda görevli çevirmenden yardım isteme 105 41.3 

Sağlık çalışanlarından destek isteme 103 40.6 

Telefondan çeviri programı kullanma 60 23.6 

Öğrencinin kendi yakınından telefonla destek istemesi 33 13.0 

İletişim Kurmak Dışında Yaşanılan ve Karşılaşılan Sorunlar (n=402)*   

Sağlık kurumunun kurallarına uyulmaması 133 59.1 

Sağlık çalışanına güvensizlik duyulması 104 46.2 

Sağlık hizmetlerinde öncelik istenmesi 93 41.3 

Sağlık çalışanına şiddet uygulanması 51 22.7 

Diğer 21 9.4 

Bakım Vermekle İlgili Öğrencinin Memnuniyet Durumu (n=254)   

Memnun 22 8.7 

Görev olarak görme 188 74.0 

Memnun değil 44 17.3 

Mülteci/Sığınmacıların Sağlık Sistemine Etkisine İlişkin Görüşleri (n=254)   

Olumsuz  153 60.2 

Olumlu  8 3.2 

Görüş bildirmeyen 93 36.6 

Sağlık Sistemi Üzerinde Yaptığı Düşünülen Olumsuz Etki (n=153)   

Artan iş yükü verilen sağlık hizmetinin kalitesini düşürüyor 82 53.6 

Eşit sağlık hizmeti verilemiyor 32 20.9 

İletişim sorunu nedeniyle eksik hizmet veriliyor 24 15.7 

Sağlık ekonomisini olumsuz etkiliyor 15 9.8 
*Birden fazla yanıt veren öğrenci olmuştur. 

Öğrencilerin iletişim kurarken kullandıkları yöntem sayısı ortalaması 2.82±1.27’dir 

(min:1 max:6) (Tablo 2). Bazı değişkenler ile öğrencilerin iletişim kurarken kullandıkları 

yöntem sayısı karşılaştırılmıştır. Öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıf ilerledikçe kullandıkları 

iletişim yöntemi sayısının anlamlı şekilde arttığı belirlenirken (p<0.05), ebelik bölümünü 

isteyerek seçme ve bakım verirken memnuniyet durumları arasında anlamlı fark saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 3).   
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Tablo 3. Bazı değişkenler ile mülteci/sığınmacılarla kurulan iletişim yöntemi sayısının karşılaştırılması 

 n (223)* Ort±Ss Test p 

Sınıf     

2. Sınıf 64 2.45±1.19 F= 4.299** 0.015 

3. Sınıf 73 2.90±1.16   

4. Sınıf 86 3.04±1.13   

Bölümü isteyerek seçme     

Evet 146 2.75±1.09 t= -1.232*** 0.219 

Hayır 77 2.97±1.54   

Bakım Vermekle İlgili Öğrencinin Memnuniyet Durumu 

Memnun 20 2.75±1.33 X2= 1.118**** 0.552 

Görev olarak görme 163 2.85±1.25   

Memnun değil 40 2.67±1.32   

*En az bir iletişim yöntemi kullanan öğrenciler, **Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), ***Bağımsız Gruplarda t Testi, 

****Kruskal Wallis-H Testi 

4. TARTIŞMA 

Sağlık çalışanı ile hasta arasındaki iletişim, hastanın sorunlarını anlaşılır şekilde ifade 

etmesi ve sağlık çalışanının da karşısındaki hastayı doğru anlaması ile sağlıklı şekilde 

ilerleyebilir. Göç sonucu ortaya çıkan sorunların başında sağlık hizmeti sunucularının göçmen 

grupların sağlık ihtiyaçlarını karşılamada dil engeliyle karşılaşmaları gelmektedir (18). 

Araştırma sonucunda öğrencilerin %89.8’inin mülteci/sığınmacı kadınlara bakım verirken 

iletişim sorunu yaşadığı ve çözüm için farklı yollar denediği belirlenmiştir. En sık kullanılan 

yöntemler işaretle anlatma (beden dili kullanma), Türkçe bilen hasta yakınından/başka bir 

hastadan veya kurumda görevli çevirmenden yardım isteme şeklindedir. İstanbul’da bir 

üniversitenin ebelik bölümünde gerçekleştirilen, göçmenlere bakım veren öğrencilerin yaşadığı 

güçlüklerin araştırıldığı çalışmada %97.0 ile en sık yaşanan güçlüğün iletişim sorunu olduğu 

bulunmuştur (19). Benzer şekilde Akkoç ve arkadaşlarının (2017) sağlık çalışanları ile 

gerçekleştirdiği çalışmada iletişimde sorun yaşamanın %61 oranında olduğu, tercümandan 

yardım almanın en sık, sözlük ve beden dilini kullanmanın ise diğer çözüm yolları olduğu 

saptanmıştır (16). Küçükkendirci ve Batı’nın (2020) Konya’da sağlık çalışanları ile yürüttükleri 

çalışmada iletişim problemi %72.1 olarak belirlenmiştir (20). Gönenç ve arkadaşlarının 

çalışmasında, göçmenlere sağlık hizmeti sunan ebelerin ve hemşirelerin %98.6’sı yaşanılan en 

büyük sorunun dil sorunu olduğunu ifade etmişlerdir (21). Gürbüz ve Duğan’ın (2017), 

çalışması ise mülteciler ile gerçekleştirilmiş, kendilerine sağlık çalışanları ile iletişim sorununu 

nasıl çözdükleri sorulduğunda tercümandan yardım almanın en sık kullanılan çözüm yolu 

olduğu bulunmuştur (9). Yapılan çalışmaların sonuçları, ebe öğrencilerin mülteci/sığınmacı 

kadınlara bakım verirken yaşadıkları iletişim sorununu ve sorunu çözmek için başvuru 

kaynaklarını destekler niteliktedir. Dil engeli nedeniyle yaşanan iletişim sorunu için tercüman 

desteği ya da hasta yakınlarından yardım alma sıklıkla başvurulan çözüm yöntemleridir. 

Çalışmada, mülteci/sığınmacı kadınlarla iletişim kurma dışında yaşanan diğer sorunlar 

ise sağlık kurumunun kurallarına uyulmaması, sağlık çalışanına güvensizlik duyulması, 

hizmette öncelik istenmesi ve sağlık çalışanına şiddet uygulanması olarak belirtilmiştir. 

Hemşirelik öğrencileri ile gerçekleştirilen bir çalışmada öğrenciler dil probleminden sonra 

sıklıkla yaşadıkları sorunların kültür, hijyen/bulaşıcı hastalıklar ve güvenlik sorunları olduğunu 

belirtmişlerdir (22). Akkoç ve arkadaşlarının, sağlık çalışanlarının mülteci/sığınmacı hastalara 



Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022: 6(1); 1-9 

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty 

 

6 
 

hizmet sunarken yaşadığı sorunlar ile ilgili yaptıkları çalışmada benzer olarak sağlık 

çalışanlarının en sık iletişim problemi yaşadıkları bunun yanı sıra hasta ve yakınları tarafından 

şiddete maruz bırakıldıkları, mültecilerin hastane kurallarına uymadıkları saptanmıştır (16). 

Kocatürk’ün araştırmasında da öğrencilerin %14.0’ı bakım sırasında şiddete maruz kaldıklarını 

ifade etmişlerdir (19). Mülteci/sığınmacı kadınların hastane kurallarına uymadığı ile ilgili 

olarak belirtilen sorunun, dil engeli nedeniyle yeterli bilgilendirmenin yapılamadığını 

düşündürmüştür. 

Mülteci/sığınmacı nüfusunun artması ve sağlık kuruluşlarına artan başvuru, sağlık 

çalışanlarının da mülteci bireylere bakımda olumsuz tutum sergilemelerine neden 

olabilmektedir. Bazen olumsuz tutumlar nedeniyle tedaviye uyum güçleşmekte ya da sağlık 

kuruluşlarına başvuru oranları azalmaktadır (5,23). Almanya’ya göç eden Suriyeli kadınlar ile 

gerçekleştirilen nitel bir çalışmada kadınlar, dil engeli nedeniyle kendilerini savunmasız 

hissettiklerini, doktorlar tarafından genellikle ciddiye alınmadıklarını ve duygusal/kültürel 

yönden bakımdan memnun olmadıklarını ifade etmişlerdir (24). Ülkemizde gerçekleştirilen 

benzer bir araştırmada, mülteciler; hekimlerin olumsuz tutumu, sağlık personelinin olumsuz 

tutumu, iletişim sorunu, sağlık hizmetlerindeki olumsuzluklar ve maddi yetersizlikler temaları 

altında sorunlarını ifade etmişlerdir (5). Bakım verme sürecindeki memnuniyet durumları 

sorgulandığında öğrencilerin büyük bölümü görevi olarak gördüğü için memnuniyet durumu 

belirtmeksizin bakım verdiğini, %8.7’si ise memnun olduğunu ifade etmiştir. Mülteci hastalara 

bakım veren hemşirelik öğrencileri ile yapılan nitel çalışmada, öğrencilerin bakım vermeyi zor 

buldukları ancak kültüre dayalı hemşirelik eğitim programlarının bakımın kalitesini geliştirdiği 

belirtilmiştir (25). İletişim sorununun bakım verme ve memnuniyet durumunu olumsuz yönde 

etkileyebileceği söylenebilir. Şanlıurfa’da Suriyeli mülteci kamplarının bulunduğu ilçelerde 

çalışan hemşire ve ebelerin tükenmişlik seviyesinin incelendiği bir çalışmada sağlık çalışanları 

yaşanan iletişim sorununu belirtmişlerdir. Ayrıca iş yükünün artmasından dolayı tükenmişlik 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (26). Ebe ve hemşirelerin göçmen kadınlara 

sağlık hizmeti sunma konusundaki görüşleri ve kültürel duyarlılıklarının incelendiği bir 

çalışmada %97.3’ü bakım verirken zorlandığını, %28.2’si çaresizlik, %22.5’i acıma, %15.5’i 

ise öfke duygularının olduğunu ifade etmişlerdir (21). Avrupa’ya göçte transit noktalardan biri 

olan Hırvatistan ve Slovenya’daki Schengen sınırında mültecilere hizmet veren sağlık 

kuruluşunda çalışanlar ile yürütülen nitel araştırmada, iletişim sorununa bağlı olarak karşılıklı 

anlayışın zayıf olduğu ve kültürel farklılıkların engel oluşturduğu belirtilmiştir. Katılımcılar, 

geçiş halindeki göçmenlere temel tıbbi bakımın insan onuruna saygı gösterilerek verilmesinin 

altını çizmişlerdir (27). Her ne kadar artan iş yükü ve yaşanan sorunlar hizmeti olumsuz etkilese 

de mülteci/sığınmacıların temel insan haklarından biri olan, her koşulda yararlanılması gereken 

sağlık hakkına erişimi, etik kurallar bağlamında ve meslek yeminine uygun şekilde 

sağlanmalıdır.  

Araştırmada öğrencilere göçün sağlık sistemini nasıl etkilediği hakkındaki görüşleri 

sorulduğunda, büyük çoğunluğu sağlık sistemi üzerindeki etkilerinin olumsuz yönde olduğunu 

belirtmişlerdir. En çok belirtilen olumsuzluk ise artan iş yükünün verilen sağlık hizmetinin 

kalitesini düşürdüğü yönündedir. Küçükkendirci ve Batı’nın çalışmasında sağlık çalışanları 

mülteci ve sığınmacıların iş yükünü arttırdığını, kurumu gereksiz yere kullandıklarını ve 

çalışma ortamını olumsuz etkilediklerini belirtmişlerdir (20). Korkmaz (2014), konu ile ilgili 

derlemesinde benzer şekilde sığınmacıların iş yükü fazlalığına ve bulaşıcı hastalıkların artışına 
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sebep olarak sağlık sistemini olumsuz etkilediklerini ifade etmiştir (2). Portekiz’de birinci 

basamak sağlık çalışanlarının göçmen hastalara yönelik tutumlarının incelendiği çalışmada 

sağlık hizmeti üzerindeki olumsuz görüşler olmakla birlikte genel olarak olumlu tutum 

sergiledikleri belirlenmiş ve bunun 2002 yılında kurulan Göç ve Kültürlerarası Diyalog Yüksek 

Komisyonu'nun çalışmalarının sonucu olduğu ifade edilmiştir (28). Sağlık çalışanlarının 

göçmenlere acil bakım sağlama konusundaki inançlarının ve yaşadıkları zorlukların incelendiği 

11 nitel çalışmanın analizinde; kültürel yeterlilikteki zorluklar, acil bakım sunumunu 

desteklemeyen zayıf sağlık sistemi, sağlığın eşit sunumunda ortaya çıkan etik ikilemler ana 

temalar olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlar göçün sağlık sistemi üzerindeki etkilerini 

vurgulaması bağlamında önemlidir (29).  

Çalışmada öğrencilerin birden fazla yöntem kullanarak mülteci/sığınmacılar ile iletişim 

engelini aşmaya çalıştıkları, sınıfları arttıkça kullandıkları yöntem sayısının da anlamlı olarak 

arttığı belirlenmiştir. Tosun ve Sinan’ın çalışmasında son sınıf hemşirelik öğrencilerinin 

göçmenlere bakım verirken kültürel duyarlılıklarının diğer sınıflara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (22). Bu sonuçlar öğrencilerin sınıfları ve klinik uygulama deneyimleri arttıkça 

iletişim becerilenin de geliştiği şeklinde yorumlanabilir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda ebelik öğrencilerinin mülteci/sığınmacı kadınlara bakım verirken 

iletişimde sorun yaşadıkları ve sorunu çözmek için bireysel çaba gösterdikleri belirlenmiştir. 

Öğrencilerin mezuniyet sonrasında da mülteci/sığınmacı kadınlara bakım vereceği düşünülecek 

olursa eğitim süreçlerinin bu doğrultuda düzenlenmesi, transkültürel bakım yaklaşımlarının 

ders programlarına entegre edilmesi, dezavantajlı konumda olan mülteci/sığınmacı kadınların 

bakımında ve iletişiminde hassasiyet gösterilmesi, öğrencilerin kültürel duyarlılığını arttıracak 

çalışmalar yapılması yanı sıra sağlık hizmet sunumunu engelleyen dil problemini ortadan 

kaldırmak için seçmeli yabancı dil derslerine ağırlık verilmesi önerilebilir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan ve Fakülte yönetiminde izin alınarak yapılmıştır (Etik Kurul Karar Sayısı: 05/11, 

Protokol No: 287). Çalışmaya katılan öğrencilere çalışma öncesi açıklama yapılmış ve sözel 

onamları alınarak anket uygulanmıştır. Çalışmanın tüm aşamalarında Helsinki bildirgesindeki 

(2018) etik ilkelere uyulmuştur. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada yazarların çıkar çatışması durumları yoktur. 
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Ebelik Öğrencilerinin Sosyal Destek Algıları ve Kişisel Gelişim Yönelim 

Düzeylerinin İncelenmesi 

Examining the Level of Social Support and Personal Growth Initiative of Midwifery 

Students 

Ummahan YÜCEL1 A,B,C,D,E,F,G , Pelin TİNTAŞ1 C,D,E,F  
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma ebelik öğrencilerinin kişisel gelişim yönelimleri ve sosyal destek algılarını incelemek üzere yapılmıştır. 

Yöntem: Kesitsel analitik tipte olan araştırmanın katılımcıları Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümünde, 

2019 senesinde eğitimi devam eden 360 öğrencidir. Veriler katılımcıların sosyo-demografik değişkenlerinin yer aldığı anket 

formu, ‘Kişisel Gelişim Yönelimi Ölçeği-II’ (KGYÖ-II) ve ‘Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek AlgısıÖlçeği (ÇBASDÖ)’ 

ile toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerden olan frekans, yüzde, minimum, maksimum ve median değerleri 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov analizi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım 

göstermediği tespit edilen ölçeklerin istatistik analizinde nonparametrik analiz yöntemleri kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 20.78±1.9’dur. Öğrencilerin KGYÖ-II puan ortalaması 14.88±2.5 

ÇBASDÖ puan ortalaması 68.40±13.9’dur. Öğrenciler en fazla sosyal desteği ailelerinden almaktadır ve genel olarak sosyal 

destek algıları yüksektir. Öğrencilerin kişisel gelişim yönelimleri de iyi düzeydedir ve değişime hazır olma alt boyutundan 

alınan puan diğer alt boyutlara göre daha yüksektir. 

Sonuç: Katılımcıların sosyal destek algılarının yüksek düzeyde olduğu ve kişisel gelişim yönelimlerinin bazı özellikler 

açısından farklılık gösterdiği bulunmuştur.   

Anahtar Kelimeler: Ebelik öğrencisi, Kişisel gelişim, Sosyal destek algısı. 

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to evaluate the opinions of the midwife students personal development trends and social 

support perception. 

Methods: This cross-sectional study was conducted with 360 midwife students who studied in 2019 in the Faculty of Health 

Sciences at Ege University attended to this cross-sectional analytical research The data has been gathered with a survey form 

which includes students sociodemographic features, ‘Personal development trend scale’ (PGIS-II) and ‘Multi Dimensional 

Social Support Perception Scale’(MSPSS). Frequency, percentage, minimum, maximum and median values, which are 

descriptive statistics, were used in the analysis of the data. The suitability of the data to normal distribution was evaluated by 

Kolmogorov-Smirnov analysis. Since the scales used did not show normal distribution, nonparametric tests were used in 

statistical evaluations. 

Results: The avarage age of the students who attended the research is 20.78±1.9 (min:18-max:37). The students avarage PGIS 

point is 14.88±2.5 (min:6.25-max:20.0), while the avarage MSPSS point is 68.40±13.9 (min:17-max:84). Students receive the 

most social support from their families and their perceptions of social support are high in general. Students' personal 

development orientations are also at a good level and the scores obtained from the readiness for change sub-dimension are 

higher than the other sub-dimensions.  

Conclusion: As a result, it has been understood that research groups social support perception is high and their personal 

development trends may change according to some of their features. 

 

Key words: Midwife student, Personal development, Social support perception. 
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1. GİRİŞ 

Bireylere duygusal, maddi ve bilişsel yardım sağlayan kişilerarası ilişkiler sosyal destek 

sistemleri olarak tanımlanır (1). Yeterli sosyal destek bireylerin benlik saygısı, sevgi, şefkat 

gibi sosyal gereksinimlerini karşılayarak fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinde olmalarına 

önemli katkı sağlar (1-2).  Sosyal destek, hızlı değişimlerin ve duygulanımların yaşandığı 

gençlik döneminde de oldukça önemlidir. Ailelerinden uzakta yeni bir yaşama başlayan 

üniversite öğrencilerinin çoğunluğu yeni bir sosyal çevrenin içine girer (1). Yapılan çalışmalar 

üniversite öğrencilerinin algıladıkları sosyal destek düzeyleri yüksek olduğunda sosyal yeterlik 

düzeylerinin (3) ve psikolojik dayanıklılıklarının arttığını (4), sosyal girişimciliklerinin olumlu 

yönde etkilendiğini (5), yalnızlık düzeylerinin ise azaldığını göstermiştir (2-6). Algılanan 

sosyal desteğin yüksek olması öğrencileri olumsuz sağlık davranışlarından da korumaktadır (7). 

Baran ve arkadaşları (2014), öğrencilerin aileden algıladıkları sosyal destek puan 

ortalamalarının sigara kullanan öğrencilerde, sigara kullanmayan öğrencilere göre anlamlı 

düzeyde düşük olduğunu bildirmiştir (7). 

Mesleki eğitiminin yanı sıra üniversite eğitiminin amaçlarından biri de kişisel gelişimdir 

(6). Ülkemizde üniversite öğrencilerinin yaşam boyu öğrenme eğilimleri ve kişisel gelişim 

faaliyetlerine katılımları istenen düzeyde değildir (6,7). Ebelik mesleği ağırlıklı olarak ana-

çocuk sağlığına yönelik sağlık hizmeti yürüten ve doğum yaptırma yetkisine sahip en eski ve 

evrensel mesleklerden biridir. Ebelik eğitimi kapsamında verilen teorik ve uygulamalı eğitim 

ile ebe yetiştirilmektedir. Nitelikli ebelik hizmetlerinde mesleki eğitimin yanı sıra meslek 

üyelerinin kişisel gelişimleri de oldukça önemlidir. Kendine has algı ve deneyime sahip olan 

her bir ebenin hizmet sunumunda kişilik özellikleri de belirleyicidir. Meslek üyelerinin kişisel 

özellikleri, nitelikli ve hizmet alan kişileri memnun edici bir hizmet sunumu ile yakından 

ilişkilidir (8). Bu nedenle üniversite öğrencilerin meslek eğitimlerinin yanı sıra kendi 

gelişimlerine yönelik faaliyetlerin içinde olmaları beklenir. Bu araştırma başta anne ve çocuk 

sağlığı olmak üzere toplum sağlığı hizmetlerinde önemli rol ve sorumlulukları olan ebelik 

mesleğine aday üniversite öğrencilerinin, algıladıkları sosyal destek düzeyinin kişisel gelişim 

yönelimlerine etkisini belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Kesitsel ve analitik tipteki bu araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Ebelik bölümünde 2019 bahar yarıyılında (Mart-Haziran ayları arası) öğrenim gören 

birinci (n=113), ikinci (n=101), üçüncü (n= 104) ve dördüncü (n=96) sınıf olmak üzere toplam 

414 öğrenci oluşturmuştur. Evrenin tümünün örnekleme alınması planlanmış, çalışmaya 

katılmayı kabul eden 360 (katılım oranı %87) öğrenci araştırma grubunu oluşturmuştur. 

Araştırma verileri öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini (12 soru) içeren anket formu, 

Kişisel Gelişim Yönelim Ölçeği (16 soru) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (12 

soru) aracılığı ile toplanmıştır.  

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ): Kişilerin algıladıkları sosyal 

destek faktörlerini belirleyen ölçeğin Türkçe geçerlilik araştırması Eker ve Arkar (1995) 

tarafından yapılmıştır (9). Ölçek, ‘kesinlikle evet’ (7 puan), ‘kesinlikle hayır’ (1 puan) arasında 

değerlendirilmiş yedili likert tiptedir ve 12 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin her biri dört 

maddeden oluşan desteğin kaynağına ilişkin üç alt boyutu (alt ölçek) mevcuttur. Bu alt ölçekler: 
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Aile (3,4,8,11. maddeler), arkadaşlar (6,7,9,12. maddeler) ve özel bir insandır (1,2,5,10. 

maddeler). Her alt ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması ile alt ölçek puanı elde 

edilmekte ve bütün alt ölçek puanlarının toplamı ölçeğin toplam puanını vermektedir. Alt 

ölçeklerden alınacak en düşük puan 4, en yüksek puan 28’dir. Ölçek toplamından alınacak en 

düşük puan 12, en yüksek puan 84’dür. Yüksek puan,  algılanan sosyal destek düzeyinin yüksek 

olduğunu gösterir (2-9-10). 

Kişisel Gelişim Yönelim Ölçeği-II (KGYÖ-II): Kişisel Gelişim Yönelimi Ölçeği, Yalçın 

ve Malkoç tarafından Türkçeye uyarlanmıştır (12). Ölçek, 0 (hiç katılmıyorum) ile 5 (tamamen 

katılıyorum) arasında derecelendirilmiş altılı likert tipinde 16 maddeden oluşmaktadır. Planlı 

olma (1,3,5,10,13. maddeler), değişime hazır olma (2,8,11,16. maddeler), kaynakları kullanma 

(6,12,14. maddeler) ve amaçlı davranış (4,7,9,15. maddeler) olmak üzere ölçeğin dört alt boyutu 

vardır. Toplam puan dört alt ölçek puanlarının toplanıp, elde edilen toplam puanın dörde 

bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Ölçekten alınan puan 0 ile 80 arasında değişmektedir. Elde 

edilen toplam puanın yüksek olması bireylerin kişisel gelişim yönelimlerinin yüksek olduğunu 

gösterir (11). 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programı ile 

analiz edilmiştir. Analizde frekans, yüzde, en düşük ve en yüksek ve median değerleri 

alınmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov analizi ile 

değerlendirilmiştir. Kullanılan ölçekler normal dağılım göstermediği için istatistik 

değerlendirmelerinde nonparametrik testler kullanılmıştır.  

Nicel değişkenleri iki bağımsız örneklemden elde edilen puanları karşılaştırmak için 

Mann Whitney-U, ikiden çok bağımsız örneklem ortalamalarını karşılaştırmak için Kruskal 

Wallis H testi ve farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Bonferroni testi 

yapılmıştır. Ölçeklerin ilişkisini test etmek için Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Çalışmada 0.05’in altındaki p değerleri anlamlı olarak verilmiştir. Ölçeğin güvenilirliğini test 

etmek üzere “Güvenilirlik Analizi” yapılmıştır. Ölçeğin güvenilirliğine ilişkin α değerleri aile 

0.886, arkadaşlar 0.901, özel bir insan 0.849, ÇBASDÖ 0.884, planlı olma 0.848, değişime 

hazır olma 0.832, kaynakları kullanma 0.678, amaçlı davranış 0.786, KGYÖ 0.924 şeklinde 

güvenilir oldukları görülmüştür.  

3. BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 20.78±1.9 (min:18-max:37), %73.1’i Anadolu-Fen Lisesi, 

%10’u Sağlık Meslek Lisesi mezunu, %48.9’unun annesi, %34.7’sinin babası ilkokul 

mezunudur.  Öğrencilerin %51.7’sinin sağlık çalışanı bir yakını vardır ve %78.3’ü ebelik 

bölümünde isteyerek okuduğunu belirtmiştir. Katılımcıların mesleği seçme nedenleri 

incelendiğinde, %50.3’ünün kendi isteğiyle, %29.2’sinin ise iş bulma kolaylığı nedeniyle 

ebelik bölümünü tercih ettikleri saptanmıştır. Ebelik mesleğinin eğitime başlamadan önce 

kendileri için uygun olduğunu ifade eden öğrenciler %51.1, ebelik eğitimine başladıktan sonra 

kendilerini mesleğe uygun bulduğunu ifade eden öğrencilerin oranı %86.7’dir.  

Öğrencilerin ÇBASDÖ ve KGYÖ’den elde edilen puanların ortalamaları ve iki ölçek 

toplam ve alt ölçek puanları arasındaki ilişki Tablo 1’de gösterilmiştir. Tablo 1’de gösterilen 

Spearman korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde, aile puanı ile planlı olma, değişime hazır 
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olma, kaynakları kullanma ve amaçlı davranış puanı arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki 

vardır. Aile puanına göre daha düşük düzeyde olmakla birlikte arkadaş puanı ile KGYÖ puanı 

ve tüm alt boyut ölçek arasında da anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. Özel bir 

insan puanı ile kaynakları kullanma puanı arasında bir ilişki olmadığı tespit edilirken, diğer alt 

boyutlar ve KGYÖ toplam puanı arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. 

ÇBASDÖ toplam puanı ile planlı olma, değişime hazır olma, kaynakları kullanma, amaçlı 

davranış ve KGYÖ toplam puanı arasında da anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki vardır. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin algıladıkları sosyal destek ve kişisel gelişim yönelim puan ortalamaları ve iki ölçek puanları 

arasındaki ilişki (n=360) 

Ölçek puanları                        Ort±ss         Min-Max 

ÇBASDÖ 

    Özel insan          20.77±7.08 4-28 

    Aile  23.93±5.28 4-28 

    Arkadaş  23.64±5.26 4-28 

    Toplam 68.4±13.88 17-84 

KGYÖ-II     

    Planlı olma  3.74±0.73 1.60-5 

    Değişime hazır olma  3.77±0.73 1.25-5 

    Kaynakları kullanma  3.56±0.74 1.33-5 

    Amaçlı davranış  3.74±0.69 1.50-5 

    Toplam 14.88±2.50  6.25-20 

KGYÖ-II 

 

Aile 

ÇBASDÖ 

Arkadaş 

 

Özel insan 

 

Toplam 

r p r p r p r p 

Planlı olma 0.365 0.000 0.297 0.000 0.113 0.032 0.271 0.000 

Değişime hazır olma 0.321 0.000 0.255 0.000 0.145 0.006 0.269 0.000 

Kaynakları kullanma 0.220 0.000 0.194 0.000 0.046 0.385 0.171 0.001 

Amaçlı davranış 0.339 0.000 0.262 0.000 0.107 0.043 0.249 0.000 

Toplam 0.365 0.000 0.290 0.000 0.115 0.029 0.274 0.000 

 

Katılımcıların sosyal destek algıları yüksek olup, en yüksek alt ölçek puanı aile 

boyutuna aittir.  KGYÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları boyutlar arası karşılaştırma 

yapmaya imkan vermesi için madde sayılarına bölünerek elde edilmiştir. KGYÖ’den 

alınabilecek en yüksek toplam puan 20 olup katılımcıların toplam ölçek puan ortalaması 

14.88±2.50’dir. Katılımcıların en yüksek kişisel gelişim yönelimi alt ölçek puanı değişime hazır 

olma boyutuna aittir.  

Katılımcıların ÇBASDÖ ölçeği ve alt boyutlarının bazı özeliklerine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve 

Bonferroni testi sonuçları Tablo 2 ve Tablo 3’de verilmiştir. Yaş, sınıf, mezun olunan lise, 

annenin eğitimi, gelir durumu ve aile tipi özellikleri ile algılanan sosyal destek puanları arasında 

anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir (p0.05). Babası lise mezunu olan grubun özel bir insan 

alt ölçek puan düzeyinin diğer gruplara göre daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05). Yapılan 

Bonferroni testine göre babası lise mezunu olan grup ilköğretim mezunu olan gruptan özel bir 

insan düzeyi daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 2). Yapılan Bonferroni testine göre ailesi istediği 

için ebelik mesleğini seçen öğrencilerin aileden alınan sosyal destek algıları kendi isteği ve 

diğer nedenler ile seçen öğrencilere göre, arkadaştan alınan sosyal destek algıları ise diğer 

nedenler ile mesleği seçenler öğrencilere göre daha düşüktür (Tablo 3). 
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Tablo 2. Öğrencilerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre algılanan sosyal destek puanlarının karşılaştırılması (n=360) 

 

 

 

Tanıtıcı özellikler 

ÇBASDÖ  

 

 Aile Arkadaş Özel bir insan Toplam  

n 
Medyan  

(min-max) 

Medyan 

 (min-max) 

Medyan 

 (min-max) 

Medyan 

 (min-max) 

Yaş      

18-19  84 26.0 (4-28) 27.0 (8-28)) 22.0 (4-28) 72.0 (25-84) 

20-21yaş  166 26.0 (7-28) 25.0 (4-28) 23.0 (4-28) 72.0 (21-84) 

22 yaş ve üzeri  110 26.0 (4-28) 27.0 (4-28) 23.0 (4-28) 69.0 (17-84) 

KW  0.185 1.861 1.552 0.085 

P  0.912 0.394 0.460 0.959 

Sınıf      

1.sınıf 92 26.5 (4-28) 26.0 (8-28) 23.0 (4-28) 72.0 (25-84) 

2.sınıf 92 27.0 (8-28) 26.5 (9-28) 21.0 (4-28) 72.0 (32-84) 

3.sınıf 81 25.0 (4-28) 23.0 (4-28) 23.0 (4-28) 68.0 (20-84) 

4.sınıf 95 26.0 (5-28) 27.0 (4-28) 24.0 (4-28) 72.0 (17-84) 

KW  5.140 7.592 2.129 1.996 

P  0.162 0.055 0.546 0.573 

Mezun olunan lise      

Genel-düz lise 26 26.5 (8-28) 25.0 (7-28) 22.0 (7-28) 71.0 (25-84) 

Anadolu-fen lisesi 263 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28) 72 (17-84) 

Sağlık meslek lisesi 36 27.0 (8-28) 25.5 (12-28) 24.0 (4-28) 70.0 (38-84) 

Diğer 35 26.0 (4-28) 24.0 (4-28) 22.0 (4-28) 68.0 (20-84) 

KW  0.596 2.610 0.139 1.616 

P  0.897 0.456 0.987 0.656 

Anne eğitim durumu      

İlköğretim mezunu 

olmayan 
41 26.0 (4-28) 25.0 (9-28) 23.0 (4-28) 72.0 (32-84) 

İlköğretim 233 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 22.0 (4-28) 71.0 (20-84) 

Lise 66 25.5 (7-28) 25.5 (4-28) 23.5 (4-28) 72.5 (21-84) 

Üniversite 20 23.5 (5-28) 23.0 (7-28) 26.0 (4-28) 69.5 (17-84) 

KW  3.638 2.363 3.523 0.366 

P  0.303 0.501 0.318 0.947 

Baba eğitim durumu      

İlköğretim mezunu 

olmayan a 
17 25.0 (7-28) 25.0 (9-28) 23.0 (12-28) 72.0 (335-84) 

İlköğretim b 201 26.0 (5-28) 25.0 (8-28) 21.0 (4-28) 69.0 (17-84) 

Lise c 97 27.0 (4-28) 26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 74.0 (20-84) 

Üniversite d 45 28.0 (11-28) 27.0 (7-28) 25.0 (4-28) 72.0 (25-84) 

KW  5.756 1.698 9.317 7.125 

P  0.124 0.637 0.025 0.068 

Bonferroni  - - b<c - 

Ailenin gelir durum      

Kötü ve Orta 322 26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 23.0 (4-28) 71.5 (20-84) 

İyi 38 27.0 (5-28) 27.0 (7-28) 22.5 (4-28) 71.5 (17-84) 

U  5873.00 5818.50 5912.50 5753.50 

P  0.675 0.610 0.731 0.547 

Aile tipi      

Çekirdek aile 308 26.0 (4-28) 25.5 (4-28) 23.0 (4-28) 72.0 (21-84) 

Geniş aile 52 25.5 (4-28) 26.0 (4-28) 20.0 (4-28) 68.5 (17-84) 

U  6818.50 7518.00 6994.00 6852.00 

P  0.076 0.466 0.138 0.095 
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Tablo 3. Öğrencilerin meslek eğitimleri ile ilgili bazı özelliklerine göre algılanan sosyal destek puanlarının 

karşılaştırılması (n=360) 

 

 

 

Tanıtıcı özellikler 

ÇBASDÖ 

 Aile Arkadaş Özel bir 

insan 

Toplam  

n 
Medyan  

(min-max) 

Medyan 

 (min-max) 

Medyan 

 (min-max) 

Medyan 

 (min-max) 

Sağlık mensubu 

yakını olma 

durumu 

   

 

 

Evet 186 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 22.5 (4-28) 72.0 (17-84) 

Hayır 174 26.0 (4-28) 25.0 (7-28) 23.0 (4-28) 71.0 (25-84) 

U  15506.00 15422.50 15857.50 15115.00 

P  0.478 0.427 0.739 0.279 

Ebelik bölümünde isteyerek okuma 
Evet 282 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28) 72.0 (17-84) 

Hayır 78 26.0 (8-28) 25.0 (4-28) 22.0 (4-28) 69.5 (32-84) 

U  10386.50 9864.50 10886.50 10223.00 

P  0.436 0.150 0.889 0.340 

Mesleği seçme 

nedeni 
   

 
 

Kendi isteğim a 181 26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 22.0 (4-28) 71.0 (17-84) 

Ailemin isteği b 49 25.0 (7-28) 23.0 (8-28) 21.0 (8-28) 65.0 (27-84) 

Kolay iş bulma c 105 26.0 (8-28) 27.0 (4-28) 24.0 (4-28) 73.0 (21-84) 

Diğer d 25 28.0 (4-28) 28.0 (8-28) 18.0 (4-28) 71.0 (25-84) 

KW  8.019 9.052 1.688 4.311 

P  0.046 0.029 0.640 0.230 

Bonferroni  b<a; b<d b<d - - 

Eğitime başlamadan önce kendisini mesleğe uygun hissetme 
Evet 184 26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 22.0 (4-28) 71.0 (17-84) 

Hayır 176 26.0 (7-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28) 72.0 (27-84) 

U  15984.50 15781.00 14571.50 15486.00 

P  0.827 0.667 0.096 0.474 

Eğitime başladıktan sonra kendisini mesleğe uygun hissetme  
Evet 312 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28) 72.0 (17-84) 

Hayır 48 26.0 (8-28) 24.0 (9-28) 21.5 (4-28) 67.5 (35-84) 

U  6550.50 6503.00 7479.50 6484.50 

P  0.148 0.130 0.990 0.134 

 

Araştırma grubunun KGYÖ ölçeği ve alt boyut puanlarının bazı özeliklerine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için yapılan Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H 

testi sonuçları Tablo 4 ve Tablo 5’te gösterilmiştir. Sağlık çalışanı yakını olanların değişime 

hazır olma ve KGYÖ düzeylerinin olmayanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05). 

Ebelik bölümünde isteyerek okuyanların değişime hazır olma düzeyi isteyerek okumayanlara 

göre daha yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 4. Öğrencilerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre kişisel gelişim yönelimlerinin karşılaştırılması   

 

 

 

Tanıtıcı 

Özellikler 

 Ölçek Alt Boyutları 

 Planlı olma Değişime hazır olma Kaynakları kullanma Amaçlı davranış KGYÖ 

     n 
Medyan  

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Medyan 

 (min-max) 

Yaş       

18-19 (1) 84 18.5 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80) 

20-21yaş (2) 166 19.0 (11-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (33-80) 

22 yaş ve üzeri (3) 110 20.0 (10-25) 16.0 (7-20) 11.0 (5-15) 15.0 (8-20) 61.0 (32-80) 

KW  1.606 0.917 2.027 1.342 0.618 

P  0.448 0.632 0.363 0.511 0.734 

Sınıf       

1.sınıf 92 19.0 (9-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80) 

2.sınıf 92 19.0 (8-25) 15.5 (9-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (36-80) 

3.sınıf 81 19.0 (11-25) 16.0 (6-20) 11.0 (4-15) 14.0 (8-20) 59.0 (33-80) 

4.sınıf 95 20.0 (10-25) 15.0 (7-20) 11.0 (5-15) 15.0 (8-20) 61.0 (32-80) 

KW  3.191 0.533 2.217 5.894 2.797 

P  0.363 0.912 0.529 0.117 0.424 

Mezun olunan lise    

Genel/düz  26 19.0 (11-25) 15.0 (9-20) 11.0 (8-15) 15.0 (12-20) 60.0 (41-79) 

Anadolu/fen  263 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (25-80) 

Sağlık meslek  36 20.0 (9-25) 15.5 (7-20) 12.0 (7-15) 16.0 (9-20) 64.0 (36-80) 

Diğer 35 19.0 (11-25) 16.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (8-20) 60.0 (33-80) 

KW  3.805 4.797 3.910 3.029 5.076 

P  0.283 0.187 0.271 0.387 0.166 

Anne eğitim durumu   

İlköğretim mezunu olmayan 41 19.0 (10-25) 16.0 (8-20) 11.0 (6-15) 16.0 (8-20) 61.0 (32-80) 

İlköğretim 233 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80) 

Lise 66 20.0 (9-25) 16.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.5 (33-80) 

Üniversite 20 20.5 (15-25) 16.0 (11-20) 10.0 (6-15) 15.0 (9-20) 61.5 (45-80) 

KW  7.072 4.482 1.212 3.162 2.937 

P  0.070 0.214 0.750 0.367 0.401 

Baba eğitim durumu    

İlköğretim mezunu olmayan 17 19.0 (10-23) 15.0 (8-18) 10.0 (6-13) 16.0 (8-19) 60.0 (32-73) 

İlköğretim 201 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80) 

Lise 97 19.0 (12-25) 16.0 (10-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (36-80) 

Üniversite 45 20.0 (9-25) 16.0 (7-20) 11.0 (6-15) 15.0 (9-20) 61.0 (36-80) 

KW  7.176 5.754 1.633 0.686 3.644 

P  0.066 0.124 0.652 0.876 0.303 

Ailenin gelir durum    

Kötü ve Orta 322 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (25-80) 

İyi 38 20.0 (12-25) 16.0 (11-20) 11.0 (6-15) 15.5 (11-20) 61.0 (45-80) 

U  5083.00 5483.50 5474.00 5081.50 5407.50 

P  0.087 0.292 0.283 0.085 0.241 

Aile tipi       

Çekirdek aile 308 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (25-80) 

Geniş aile 52 19.0 (10-25) 16.0 (9-20) 11.0 (4-15) 15.0 (10-20) 59.0 (38-76) 

U  6818.50 7518.00 6994.00 6852.00 7642.50 

P  0.076 0.466 0.138    0.095 0.597 
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Tablo 5. Öğrencilerin meslek eğitimleri ile ilgili bazı özelliklerine göre kişisel gelişim yönelimlerinin karşılaştırılması   

 

 

 

Tanıtıcı Özellikler 

 Ölçek Alt Boyutları 

 Planlı olma Değişime hazır 

olma 

Kaynakları 

kullanma 

Amaçlı davranış KGYÖ 

n 
Medyan  

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Medyan  

(min-max) 

Sağlık mensubu  

yakını olma durumu 
  

Evet 186 19.0 (8-25) 16.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 61.0 (25-80) 

Hayır 174 19.0 (9-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 58.5 (32-80) 

U  14354.50 13450.50 14549.50 14763.00 13848.50 

P  0.063 0.005 0.094 0.148 0.018 

Ebelik bölümünde  

isteyerek okuma 
 

Evet 282 19.0 (8-25) 16.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (25-80) 

Hayır 78 19.0 (10-25) 14.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (8-20) 58.0 (32-80) 

U  9562.00 9027.00 10007.50 10477.50 9657.00 

P  0.076 0.015 0.218 0.520 0.099 

Mesleği seçme nedeni 
Kendi isteğim 181 19.0 (9-25) 16.0 (7-20) 11.0 (6-15) 15.0 (6-20) 61.0 (36-80) 

Ailemin isteği 49  19.0 (10-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 14.0 (8-20) 58.0 (32-80) 

Kolay iş bulma 105 18.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 58.0 (25-80) 

Diğer 25  20.0 (12-25) 16.0 (8-20) 11.0 (6-15) 16.0 (10-20) 60.0 (43-76) 

KW  6.709 7.064 0.607 5.298 4.710 

P  0.082 0.070 0.895 0.151 0.194 

Eğitime başlamadan 

önce mesleğe uygun 

 hissetme 
Evet 184 19.0 (8-25) 16.0 (7-20) 11.0 (6-15) 15.0 (8-20) 59.0 (32-80) 

Hayır 176 19.0 (9-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.5 (25-80) 

U  15160.50 15388.00 15556.50 16134.50 15511.00 

P  0.294 0.412 0.515 0.953 0.490 

Eğitime başladıktan  

sonra mesleğe uygun 

hissetme  
Evet 312 19.0 (8-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (33-80) 

Hayır 48 18.5 (9-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80) 

U  6757.00 6637.00 7039.50 7224.00 6829.00 

P                           0.274 0.202 0.499 0.692 0.326 
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4. TARTIŞMA 

Bu araştırma ebelik öğrencilerinin çok boyutlu sosyal destek algıları ve kişisel gelişim 

yönelimlerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre 

öğrenciler en fazla sosyal desteği ailelerinden almaktadır ve genel olarak sosyal destek algıları 

yüksektir. Farklı illerde üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda da algılanan sosyal 

desteğin yüksek olduğu ve sosyal destek alt ölçeklerinden en yüksek ortalama değerin aile alt 

boyutuna ait olduğunu saptanmıştır (2,4,6). Çalışmamızda öğrencilerin kişisel gelişim 

yönelimleri de iyi düzeydedir ve değişime hazır olma alt boyutundan alınan puan diğer alt 

boyutlara göre daha yüksektir. Alınan sosyal destek ile kişisel gelişim yönelimi arasındaki ilişki 

incelendiğinde sosyal desteğin öğrencilerin kişisel gelişimini olumlu yönde etkilediği 

görülmüştür. Özellikle aileden alınan desteğin kişisel gelişim yönelimini, planlı olma, amaçlı 

davranış ve değişime hazır olma alt boyutlarında diğer destek kaynaklarına göre daha etkili 

olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde Çavuş (2009) öz-yeterlilik inancında algılanan sosyal 

desteğin olumlu şekilde etkili olduğu, algılanan aile desteğinin öz-yeterlilikte en belirleyici 

faktör olduğunu bildirmiştir (12). Çavuş’un, Pastorelli ve arkadaşlarından (2001) aktardığı 

üzere, yaşamın erken dönemlerinde kişilerin çevreleri ile olan etkileşimlerin de önemli rol 

üstenen aileler, bireylerin yeterlilik inancının ilk kaynağıdır (12). Çalışmamızda öğrencilerin 

üniversite yıllarında kişisel gelişim yönelimlerini olumlu yönde etkileyen en önemli sosyal 

destek kaynağının aileleri olduğu görülmüştür. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri ile algılanan 

sosyal destek puanları arasındaki ilişki incelendiğinde babalarının eğitim düzeyi ve ebelik 

mesleğini seçme nedeni açısından farklılık olduğu saptanmıştır. Babaları ilköğretim mezunu 

olan öğrencilerin babaları lise mezunu olan öğrencilere göre özel bir insan alt boyutunda 

algıladıkları sosyal destek daha düşüktür. Baran ve arkadaşları (2014) yaptıkları çalışmada anne 

ve babanın eğitim düzeyleri ile algılanan sosyal destek puanları arasında anlamlı farklılıklar 

olduğu görülmüştür. Elkin (2017) ve Yılmaz ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmalar da 

ise sosyal destek düzeyi ile anne ve babanın eğitim durumu arasında ilişki olmadığı saptanmıştır 

(2,6).  

Mesleği ailesinin isteği ile seçtiği belirten öğrencilerin kendi isteği ile seçtiğini 

belirtenlere göre algılanan aile desteği, diğer nedenlerle seçtiğini belirtenlere göre ise algılanan 

arkadaş desteği oldukça düşüktür. Ebelik bölümü öğrencilerinin meslek tercihlerinde ailelerinin 

kararı ve sağlık personeli bir yakını olması oldukça belirleyicidir. Türkiye’deki on sağlık 

yüksekokulunun ebelik bölümlerinde okuyan öğrencilerinin dahil edildiği bir çalışmada 

ailelerinin kararı ile mesleği seçtiğini belirten öğrencilerin oranı %34, sağlık personeli bir 

yakını olan öğrencilerin oranı %56’dır (13). Çalışmamızda da benzer şekilde öğrencilerin 

yarısından fazlasının (%52) sağlık çalışanı bir yakını vardır. Öğrencilerin sağlık çalışanı 

yakınlarının olmasının mesleklerini bilinçli seçmelerinde etkili olduğunu ve motivasyonlarına 

olumlu katkı sağladığı düşünülmüştür. Ayrıca çalışmamızda öğrencilerin mesleklerini kendi 

istekleri ile seçmesinin sosyal destek algılarında da oldukça önemli olduğu görülmüştür. Ebelik 

bölümünde isteyerek okuyan ve sağlık çalışanı bir yakını olan öğrencilerin değişime daha hazır 

oldukları ve önlerinde rol model olarak sağlık mensubu bir yakınlarının olmasının kişisel 

gelişim yönelimlerini de olumlu etkilediği saptanmıştır. Öğrencilerin bölümü isteyerek 

okumaları değişime hazır olma boyutu ile kişisel gelişim yönelimini olumlu etkileyen önemli 

bir faktördür. Bilgin ve Ocakçı da ebelik bölümünü isteyerek okuyan öğrencilerin 
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motivasyonlarının daha iyi olduğunu, öğrendikleri bilgi ve becerileri daha iyi kullandıklarını ve 

kariyer açısından daha umutlu olduklarını bildirmiştir (13). Ebelik öğrencilerinin güdülenme 

düzeylerinin mesleki kariyer planlarına etkisini inceleyen güncel bir araştırmada da bölümü 

isteyerek seçen öğrencilerin içsel ve dışsal güdülenme düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

bildirilmiştir (14). Kişisel gelişim yönelimi yüksek olan üniversite öğrencilerin mesleki kimlik 

gelişimleri daha iyidir ve gelişim fırsatlarını daha iyi değerlendirmektedirler (15). Günümüzde 

üniversite öğrencilerinin mesleki gelişimleri yanı sıra kişisel gelişimleri ve kariyer planlama 

becerilerinin geliştirilmesi daha da önemli hale gelmiştir. T.C. Cumhurbaşkanlığı İnsan 

Kaynakları Ofisi Başkanlığı İnsan Kaynağı Eğitim ve Geliştirme Dairesi Başkanlığı 

yükseköğretimin erken döneminde üniversite öğrencilerinde kariyer bilincinin oluşturulması, 

kişisel ve profesyonel gelişimine ilişkin beceriler geliştirmesini amacı ile Türkiye’deki tüm 

üniversitelerin birinci sınıf öğrencilerine “Kariyer Planlama” dersi verilmesini önermektedir 

(16). Bu doğrultuda üniversitelerin ders müfredatına eklenecek kariyer planlama dersinin, 

öğrencilerin kişisel ve mesleksel kariyer gelişimlerini olumlu etkileyeceği ve önemli bir 

farkındalık oluşturma aracı olacağı düşünülmektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ebelik öğrencilerinin sosyal destek algıları yüksektir ve en önemli sosyal destek 

kaynakları aileleridir. Öğrencilerin babalarının eğitim düzeylerinin düşük olması özel bir 

insandan algılanan sosyal desteği olumsuz etkilemektedir. Üniversitedeki öğretim elemanı 

danışmanlık sistemlerinin daha iyi işletilmesinin aile ve arkadaş dışı destek sistemlerinin 

güçlendirilmesine katkı sağlayabileceği düşünülmüştür. Öğrencilerin kişisel gelişim açısından 

değişime açık oldukları ve yeterli sosyal destek almalarının kişisel gelişimlerini olumlu yönde 

etkilediği belirlenmiştir. Üniversiteler de ebelik öğrencilerine yönelik kişisel gelişim fırsatları 

artırılmalı, kişisel gelişim fırsatları ve kazanımlarını değerlendiren geniş çaplı araştırmalar 

yapılmalıdır. 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma geçmiş yıllardaki hasta verilerimiz doğrultusunda elde edilen sonuçlarla, gelecekte nakil yapılacak hastalar 

için beslenme desteğinde yeni yöntemler geliştirebilmek amacıyla retrospektif olarak planlandı. 

Yöntem: Retrospektif olarak planlanan çalışmada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasında özel bir hastanenin erişkin 

kemik iliği nakli ünitesinde tedavisi yapılmış hematolojik maligniteli 118 kayıtlı hasta dosyasının 116 tanesi çalışmaya alındı, 

2 hasta dosyası veri eksikliği nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Hasta verilerini toplarken hemşire gözlem notları ve  hekim notları 

değerlendirildi. Veriler kişisel özellikler formu ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler doğrultusunda Nutrisyonel 

Risk Taraması formu doldurularak risk puanları hesaplandı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.  

Bulgular: Yabancı uyruklu hastalarda (t=4,08, p<0,0001), lösemi tanısı ile tedavi görenlerde (F=7,25, p=0,001), alojenik kemik 

iliği nakli olanlarda (t=3,66, p<0,0001), bulantı-kusma olanlarda (t=3,00, p=0,003), oral alımı kısıtlananlarda (t=2,91, 

p=0,004), nutrisyonel desteğe ihtiyacı olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bağlı ağrısı olanlarda (t=-3,87, p<0,0001) 

nutrisyonel risk tarama puanının daha yüksek olduğu saptandı. 

Sonuç: Hastaların büyük çoğunluğunda kilo kaybı geliştiği, nutrisyonel risk tarama puanının yabancı uyruklu hastalarda, 

bulantı kusması olanlarda ve allojenik nakillerde daha yüksek olduğu belirlendi. Bu veriler doğrultusunda özellikle bu hasta 

gruplarında beslenme alışkanlıklarının önceden değerlendirilmesi, hastaların sosyo-kültürel durumlarına uygun yemek 

seçimlerinin sağlanması ve hemşirelerin beslenmeyle ilgili kararlarda aktif rol alması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kemik iliği transplantasyonu, Kilo kaybı, Beslenme. 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to analyse the data of transplant patients retrospectively in order to develop new methods 

of nutritional support for the future. 

Methods: Files of 116 bone marrow translant patients who were treated at private Hospital between January 2015 and June 

2017 were analysed. Demographic characteristics, clinical parameters, nurse observation notes, physician notes were examined. 

Results: It was found that the nutritional risk screening score was higher in patients who needed nutritional support, with pain 

due to mucositis , in foreign nationals ,  had nausea / vomiting , in allogeneic transplants, had oral intake is restricted.  
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Conclusion: There was a significant difference between the nutritional risk screening score and age groups, in patients with 

foreign nationality, nausea /vomiting, and allogeneic transplants. In this group of patients, it may be advisable to evaluate the 

nutritional habits in advance, to provide appropriate food choices according to the socio-cultural status of the patients and to 

take an active role in nutrition decisions. 

Key words: Stem cell transplantation, Weight loss, Nutrition. 

1. GİRİŞ 

Kemik iliği nakli uzun yıllardır hematolojik malignitelerin ve bazı solid tümörlerin 

tedavisinde halen en uygun seçenek olarak kullanılmaktadır. Ancak alojenik ve otolog kemik 

iliği nakli hazırlık rejimlerinde kullanılan yüksek doz radyoterapi ve kemoterapiler nedeniyle 

birçok yan etki, toksisite ve doku hasarı ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan yan etki ve toksistenin 

şiddeti bazen hafif bazen şiddetli şekilde seyrederken en sık olarak gastrointestinal sistem 

etkilenmektedir (1,2).  Gastrointestnal sistemin olumsuz etkilenmesi sonucu ortaya çıkan 

mukozit, diyare, bulantı ve kusma gibi sorunlar hastaların beslenme sorunu yaşamalarına ve 

yaşam kalitelerinin düşmesine sebep olmaktadır (3,4). Bu sorunlara ek olarak nakil sonrası 

hastalarda sık görülebilen graft versus host hastalığı (GvHH), veno oklüsif hastalık (VOH) ve 

nötropeni nedeniyle meydana gelen enfeksiyonlarda hastaların genel durumunun bozulmasına 

ve beslenmelerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır. Nakil sırası ve sonrasında 

yaşanan tüm bu yan etki ve komplikasyonlar hastaların beslenmesini olumsuz yönde etkilerken 

malnutriyon riskini de beraberinde getirebilmektedir (5,6). Bu nedenlerle nakil hastalarındaki 

beslenme durumunun değerlendirilmesi kısa ve uzun vadede ortaya çıkabilecek 

komplikasyonlar ve kronik hastalık gelişmesini önlemekte önemli bir faktör olarak 

değerlendirilmeye devam etmektedir.  

Literatürde nakil öncesi hastada kötü beslenme durumu varlığının nakil sonrasındaki 

süreci olumsuz yönde etkilediğine yönelik çalışmalar da bulunmaktadır. Aynı zamanda bu 

konuda yapılan çalışmalarda beslenmenin bozulması durumunda kemik iliğinin yerleşme 

(engrafment) zamanının ve hastanede kalış süresinin uzadığı, maliyetin arttığı, yaşam 

kalitesinin bozulduğu ve enfeksiyonlara karşı duyarlılığın arttığı gösterilmiştir (7-10). 

Çalışmalarda kemik iliği nakli öncesi beslenmenin önemi sıklıkla vurgulanmasına rağmen hem 

alojenik hem de otolog nakillerde hastaların beslenme durumunun değerlendirilmesine yeteri 

kadar önem verilmediği görülmekle birlikte nakil ile ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltma 

umuduyla pratik yaklaşımlar geliştirme yönünde çabalar devam etmektedir (11). 

Beslenmenin iyileştirilmesine yönelik yapılan bazı çalışmalarda hastaya verilen besin 

desteğinin semptomları hafiflettiği ve yaşam kalitesini artırdığı bildirilmekle birlikte total 

parenteral beslenme (TPN) ve elektrolitle zenginleştirilmiş solüsyon alan hastalarda sağkalımın 

daha iyi olduğu bildirilmiştir. Ayrıca enteral beslenmenin bağırsak mukozasını koruduğu ve 

buna bağlı olarak enfeksiyonların azaldığı da vurgulanmıştır. Buna karşılık literatürde akut 

GvHH olan hastalarda oral alımın zayıflaması, mukozit varlığı nedeniyle oral alımın bozulması 

ve nakil sonrası yaklaşık üç aya kadar devam eden beslenme sorunları nedeniyle yaşam 

kalitesinin bozulduğu da bildirilmiştir (12). Beslenme sorunlarını önleyebilmek için kemik iliği 

nakli hastalarının beslenme durumunun nakil öncesi ve sonrasında doğru olarak 

değerlendirilmesi, besin desteğinin enteral veya parenteral olarak ne zaman ve nasıl 

sağlanacağının belirlenmesi durumunda naklin başarısını ve yaşam kalitesini nasıl etkilediği 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (13,14). 
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Hastaların beslenmesinin bozulmasına bağlı ortaya çıkabilecek sorunların 

önlenmesinde hastaya yirmi dört saat bakım veren kemik iliği nakli hemşirelerinin bu konuda 

yaklaşımı oldukça önem taşımaktadır. Hemşireler yapabilecekleri girişimleri planlamak için 

sorunu tespit ve müdahale etme aşamalarında multidisipliner bir yaklaşımla aktif rol alabilirler. 

Bu çalışmada amacımız, kemik iliği nakli yapılan hastalarda nutrisyonel riskleri saptamak ve 

etkileyen faktörleri belirleyerek hastanın beslenmesine destek olabilecek hemşirelik 

yaklaşımlarını belirlemek, geliştirmek ve bu doğrultuda hemşirelik bakım planlarını 

oluşturmaktır.   

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Retrospektif olarak planlanan bu çalışmada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri 

arasında özel bir hastanenin erişkin kemik iliği nakli ünitesinde tedavisi yapılmış, erişkin 

hematolojik maligniteli hasta dosyası incelendi. 118 kayıtlı hasta dosyasının 116 tanesi 

çalışmaya alındı, 2 hasta dosyası veri eksikliği nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Hasta verilerini 

toplarken hemşire gözlem notları ve hekim notları değerlendirildi. Veriler yaş, cinsiyet, meslek, 

medeni durum, uyruğu, tanı, kronik hastalık, nakil türü, nötropeni varlığı, mukozit, disfaji, 

diyare, oral alımı, beslenme desteğ ve kilo takibi şeklinde toplanarak kişisel özellikler formu 

ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler doğrultusunda Nutrisyonel Risk Taraması 

formu doldurularak risk puanları hesaplandı.   

Nutrisyonel Risk Tarama Formu (NRS-2002): Türkiye'de geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Bolayır tarafından yapılan NRS-2002 formu, Avrupa Klinik Beslenme ve 

Metabolizma Derneği (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism/ESPEN) 

tarafından kullanımı önerilen ve yatan hastalarda malnütrisyon taramasında kullanılan 

araçlardan biridir. Her bir bölüm için 0-3 arası skorlama yapılmakta ve toplam puanı  ≥3 olan 

hastaların nutrisyonel risk altında oldukları kabul edilmektedir (15). 

Verilerin İstatistiksel Analizi: Çalışmada istatistiksel analizler için IBM SPSS istatistik 

22 programında tanımlayıcı istatistikler, Pared Sample t-Test, One-Way Anova ve Pearson 

Korelasyonu kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

3. BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların kişisel özelliklerin dağılımına baktığımızda %61.2’sinin 

erkek, %75’inin evli, %73.3’ünün Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı, %38.8’inin kronik hastalık 

sahibi olduğu, %49.1’inin Multipl Myelom tanısı aldığı ve %59.5’ine otolog, %40.5’ine 

alojenik kemik iliği nakli yapıldığı ve %56’sının nutrisyonel risk tarama puanının 4, %40.5’inin 

nutrisyonel risk tarama puanının 6 olduğu belirlendi (Tablo 1).  

Hastaların gıda alımı ve gıda alımını etkileyen faktörlerin dağılımına baktığımızda 

%32.8’inde gıda alımının olmadığı, %46.6’sında evre 2 mukozit geliştiği, %61.2’sinde 

mukozite bağlı ağrı, %49.1’inde disfaji, %74.1’inde bulantı/kusma, %68.1’inde diyare olduğu 

ve %93.1’ine parenteral beslenme desteği verilmediği belirlendi (Tablo 2). 

NRS puanlarına göre değişkenlerin korelasyonuna baktığımızda yaş ve kilo kaybı 

arttıkça nutrisyonel risk tarama puanı düştüğü, nötropeni süresi uzadıkça nutrisyonel risk 

tarama puanının arttığı ve nutrisyonel risk tarama puanı artan hastalarda dipeptiven kullanılan 

gün sayısının arttığı belirlendi (Tablo 3). 
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Tablo 1. Kişisel Özelliklerin Dağılımı 

  n % 

Cinsiyet 
 Erkek 71 61.2 

 Kadın 45 38.8 

Medeni Durum 

 Bekar 29 25.0 

 Evli 87 75.0 

Uyruğu 

 Yabancı Uyruklu Hasta 31 26.7 

 Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı 85 73.3 

Kronik Hastalık 

 Yok 71 61.2 

 Var 45 38.8 

  Diyabet 17 14.7 

  Hipertansiyon 30 25.9 

  Hipo/Hipertiroidi 6 5.2 

Tanı 
 Lösemi 34 29.3 

 Hodgkin Lenfoma 25 21.6 

 *MM  57 49.1 

Nakil Türü 

 Alojenik Kemik İliği Nakli 47 40.5 

 Otolog Kemik İliği Nakli 69 59.5 

*Multipl Myelom 

Tablo 2. Gıda Alımı ve Gıda Alımını Etkileyen Faktörlerin Dağılımı 

  n % 

*NRS Skoru 4.00 65 56.0 

 5.00 4 3.4 

 6.00 47 40.5 

Oral Alım Yok 38 32.8 

 Var 78 67.2 

Mukozit Evre1 42 36.2 

 Evre 2 54 46,6 

 Evre 3 20 17.2 

Ağrı (Mukozit) Yok 45 38.8 

 Var 71 61.2 

Disfaji Yok 59 50.9 

 Var 57 49.1 

Bulantı/Kusma Yok 30 25.9 

 Var 86 74.1 

Diyare Yok 37 31.9 

 Var 79 68.1 

Beslenme Desteği Yok 108 93.1 

 Var 8 6.9 

Tablo 4’te NRS puanları ve değişkenlerin ortalamasında NRS puanınının 4, yaş 

ortalamasının 53 ve hastaların nötropenide olduğu belirlenmiştir. Nötropeni döneminde 

ortalama 11 gün kalan hastaların mukozit evresinin ise ortalama evre 2 olduğu bulunmuştur. 

Bu dönemde hastaların TPN desteğini en fazla 18 gün ve dipeptiven (aminoasit) desteğini ise 

en fazla 19 gün aldıkları görülmüştür. Hastaların yatış ve çıkış kilosuna baktığımızda en az 

14.80 kg, en fazla 18.40 kg ağırlık kaybettikleri (ortalama 3.40 kg), albümin değerlerinin ise 

ortalama minimum 2.70gr/dL maksimum 3.25gr/dL olduğu belirlendi. 
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Tablo 3. NRS Puanlarına Göre Değişkenlerin Korelasyonu 

  NRS Puanı 

 n r p 

Yaş 16 -0.19 0.03 

Nötropeniye Girdiği Gün 16 -0.15 0.10 

Nötropeni Gün Sayısı 09 0.20 0.02 

Dipeptiven Gün Sayısı 16 0.19 0.03 

TPN Gün Sayısı 14 0.15 0.09 

Kilo Fark 16 -0.57 0.0001 

Albümin Minimum 8 0.004 0.97 

Albümin Maksimum 8 -0.10 0.35 

Albümin Fark 8 -0.09 0.41 

Yatış Kilosu 16 0.15 0.09 

Tablo 4. NRS Puanları ve Değişkenlerin Ortalaması 

 n x  Median ±sd Minimum Maximum 

NRS Skoru 116 4.84 4.00 0.97 4.00 6.00 

Yaş 116 49.17 53.00 15.80 18.00 72.00 

Nötropeni Gün Sayısı 109 11.77 11.00 6.10 5.00 38.00 

Mukozit Evresi 116 1.81 2.00 0.74 0.00 4.00 

Dipeptiven Gün Sayısı 116 0.94 0.00 2.47 0.00 19.00 

TPN Gün sayısı 114 3.43 0.00 4.46 0.00 18.00 

Yatış Kilosu 116 75.07 76.00 16.14 36.30 131.90 

Cıkış Kilosu 116 72.11 72.95 14.72 36.00 117.10 

Kilo Farkı 116 -2.95 -3.40 4.57 -14.80 18.40 

Albümin Min 78 2.67 2.70 0.58 0.91 4.31 

Albümin Max 78 3.29 3.25 0.45 2.30 4.60 

Albümin Fark 78 0.62 0.55 0.53 0.00 2.12 

Kişisel özellikler ve klinik bulgulara baktığımızda cinsiyet, medeni durum, kronik 

hastalık varlığına göre hastaların nutrisyonel risk tarama puanının etkilenmediği belirlendi 

(p>0.05). 

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarına kıyasla yabancı uyruklu hastalarda (t=4.08, 

p<0.0001), Hodking Lenfoma(HL)/Multipl Myelom(MM)’a kıyasla Lösemi tanısı ile tedavi 

görenlerde (F=7.25, p=0.001), otolog kemik iliği nakli olanlara kıyasla alojenik nakil olanlarda 

(t=3.66, p<0.0001), tedavi sırasında bulantı-kusma şikayeti olmayanlara kıyasla bulantı-kusma 

olanlarda (t=3.00, p=0.003), oral alımı kısıtlanmamış olanlara kıyasla oral alımı kısıtlananlarda 

(t=2.91, p=0.004), nutrisyonel desteğe ihtiyacı olmayanlara kıyasla  nutrisyonel desteğe ihtiyacı 

olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bağlı ağrısı olmayanlara kıyasla ağrısı olanlarda (t=-

3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puanının daha yüksek olduğu saptandı. 

4. TARTIŞMA 

Kemik iliği nakli yapılan hastalarda nutrisyonel risk faktörlerinin saptanması ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yaptığımız çalışma sonuçlarına göre bulantı-

kusması olanlarda, oral alımı kısıtlananlarda, mukozit evre 2-3’e bağlı ağız içinde ağrısı ve 

disfajisi olanlarda, diyaresi olanlarda gıda alımının olumsuz etkilendiği görülmüştür.  

Hastaların %56’sının nutrisyonel risk skoru 4, %40.5’inin nutrisyonel risk skoru 6 olarak 

bulunmuş ve risk altında oldukları belirlenmiştir. 

Verilerimize göre Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarına kıyasla yabancı uyruklu 

hastalarda nutrisyonel risk tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (t=4,08, p<0,0001). Konuyla ilgili yapılan bazı çalışmalarda sosyo-ekonomik 
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düzeyin, demoğrafik özelliklerin ve psikososyal nedenlerin ailelerin beslenme alışkanlıklarında 

önemli bir faktör olduğu ve besin alımını etkilediği vurgulanmıştır (16,17). Yabancı uyruklu 

hastaların nutrisyonel risk tarama puanının düşük olmasının nedenlerinden bazıları Beşirli’nin 

(2010) yemek, kültür, kimlik, millî folklor üzerine yaptığı çalışmada belirttiği gibi toplumsal 

kültürün yeme-içme alışkanlıklarında önemli bir konu olduğunu göstermektedir. Aynı 

çalışmada belirli dinsel, ulusal veya özel günlerde düzenlenen yemeklerin de bireylerin 

toplumsal konumlarına uygun olması gerektiği vurgulanmıştır. Bu konuda yapılan çalışmalar 

gösteriyor ki hastalık hali olmasa bile besinlerin temininden tüketimine kadar ilgili tüm 

oluşumların insanların beslenme alışkanlıklarını önemli ölçüde etkilediği yönündedir. Bu 

veriler eşliğinde çözüm önerileri sunarken değişik kültürlere, sosyo-ekonomik düzeylere ve 

beslenme alışkanlıklarına göre bireyselliği göz önünde bulundurmak kaçınılmaz 

görünmektedir.  

Hodking Lenfoma ve Multipl Miyelom tanısına kıyasla Lösemi tanısı ile tedavi 

görenlerde (F=7.25, p=0.001) ve otolog kemik iliği nakli olanlara kıyasla alojenik nakil 

olanlarda (t=3.66, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur. Özellikle Lösemi tanısı nedeniyle alojenik kemik iliği nakli olmuş 

hastaların yüksek doz kemoterapi ve radyoterapi içeren agresif rejimler alması sonucunda 

yaşanan yan etkilerin daha fazla olduğu ve bu durumun hastaların beslenmesini olumsuz 

etkileyerek nutrisyonel risk tarama puanlarının yüksek olmasını açıklamaktadır. Buna bağlı 

olarak Multipl Myelom tanısı nedeniyle otolog kemik iliği nakli yapılmış hasta grubunun daha 

az agresif tedaviler alması beslenme durumlarının daha az etkilendiğini düşündürmektedir. 

Literatürde kemik iliği nakli yapılan hastalarda beslenmeyle ilişkili faktörlerin değerlendirildiği 

çalışmalarda olduğu gibi tanı ve nakil türüne göre hastaların beslenmesinin bozulması 

verilerimizle paralellik göstermektedir (18). 

Sonuçlarımıza göre bulantı-kusma olanlarda (t=3.00, p=0.003) ve oral alımı 

kısıtlananlarda (t=2.91, p=0.004) nutrisyonel risk tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Kemik iliği nakli sırasında hastaların beslenme durumunun 

değerlendirilmesine yönelik yapılan bazı çalışmalarda hastaların hastaneye yatışta normal 

beslendiği halde nakil sürecinde alınan kemoterapilerin etkisiyle ortaya çıkan bulantı, kusma 

ve diğer komplikasyonlarla hastaların beslenmesinin bozulduğu ve besin desteğine ihtiyaç 

duydukları belirtilmiştir (18). Takaki ve arkadaşları (2019) bu konuda yaptıkları çalışmalarında 

oral alımı bozulmuş hastalarda parenteral beslenmeye daha erken ihtiyaç duyulduğunu 

göstermişler ve hastaya uygulanan hazırlık rejiminin dikkate alınarak beslenme planı 

oluşturulması gerektiğini vurgulamışlardır. Verilerimiz ve benzer çalışma sonuçları 

değerlendirildiğinde hastaya uygulanan hazırlık rejimlerine bağlı ortaya çıkan bulantı ve 

kusmanın göz önüne alınarak erken müdahale planının oluşturulması ve uygulanması 

gerekmektedir. 

Çalışmamızda mukozite bağlı ağrısı olanlarda (t=-3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk 

tarama puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Literatüre baktığımızda 

besin alımında prognostik faktörlerin incelendiği bir çalışmaya göre hazırlama rejimine bağlı 

gelişen toksisite ve mukozitin yetersiz oral beslenmeye neden olabileceği belirtilmiştir (19). Bu 

konuda yapılan başka bir çalışmada ise mukozite bağlı ortaya çıkan ağrının beslenmeyi 

olumsuz etkilediği vurgulanmış ve beslenme desteğinin arttırılmasına yönelik çeşitli 

yöntemlerin halen araştırıldığı ancak kesin bir çözümün bulunamadığı da belirtilmiştir (20). 
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Guieze ve arkadaşları da (21) alojenik nakil hastalarında enteral ve parenteral beslenme 

desteğine yönelik bir çalışma yapmışlar ve ilk seçeneğin enteral beslenme olması gerektiğini 

önermişlerdir. Ancak mukozit başlamadan önce nazogastrik tüp takılmasınında beslenme 

desteğinde yararlı olabileceğini vurgulamışlardır. Verilerimiz ve literatüre dayanarak hastanın 

mukozit evresinin zamanında ve doğru değerlendirilmesi, mukozit ağrısının azaltılması ve 

uygun beslenme desteği sağlanmasının hastanın yaşam kalitesinin arttırılmasında önemli 

olduğunu söyleyebiliriz. 

Sonuçlarımıza göre nötropenide ortalama 11 gün kalan hastaların ortalama NRS 

puanınının 4, mukozit evresinin ise ortalama evre 2 olduğu bulunmuştur. Bu dönemde 

hastaların TPN ve dipeptiven desteği aldığı ancak hastaların yatış ve çıkış kilosuna 

baktığımızda en az 14.80 kg, en fazla 18.40 kg kilo kaybettikleri (ortalama 3.40 kg) ve albümin 

değerlerinin normal seviyeden düşük seyrettiği belirlenmiştir. NRS puanlarına göre 

değişkenlerin korelasyonuna baktığımızda nötropeni süresi uzadıkça nutrisyonel risk tarama 

puanının arttığı, nutrisyonel risk tarama puanı artan hastalarda TPN ve dipeptiven (aminoasit) 

desteği verilen gün sayısının arttığı görülmüştür. Bu sonuçlar hastaların nakil sürecinde 

beslenme düzeninin bozulduğunu ve beslenme desteğine ihtiyacı olduğunu ortaya koymaktadır. 

Fang ve arkadaşlarının hematopoetik kök hücre nakil merkezlerinde beslenme destek 

uygulamalarına yönelik çalışmalarında vurguladıkları gibi bu hasta grubunun beslenme bakımı 

karmaşık bir süreçtir ve malnütrisyonun değerlendirilmesi, önlenmesi, müdahalesi ve 

beslenmeyi iyileştirmek için disiplinler arası bir yaklaşıma ihtiyaç vardır (22). Bu veriler bize 

hastanın ilk yatışında hemşire notlarında beslenme değerlendirmelerinin yapılarak beslenme 

ihtiyaçlarının önceden belirlenmesi ve uygun girişimin planlanmasının mümkün olabileceğini 

göstermektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak; kemik iliği nakli yapılan hastalar, nakil sürecinde birçok nutrisyonel risk 

faktörleriyle karşı karşıya kalmakta ve beslenmeleri olumsuz yönde etkilenmektedir. En sık 

görülen nutrisyonel risk faktörleri, nakil sürecinde hastaya verilen hazırlık kemoterapi rejiminin 

yan etkilerine bağlı ortaya çıkan mukozit, mukozite bağlı ağız-boğaz ağrısı ve yutma 

güçlüğüdür. Hazırlık kemoterapisine bağlı ortaya çıkan nutrisyonel risk faktörlerinden bulantı, 

kusma ve diyare de en sık görülen yan etkilerden olup hastaların beslenmelerini olumsuz 

etkileyerek kilo kayıplarına neden olmaktadır. Ayrıca yabancı uyruklu değişik kültürlerden 

gelen hastaların yeme-içme alışkanlıklarının farklı olmasına bağlı olarak hastanede sunulan 

yemekleri yemek istememeleri de nutrisyonel risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Sonuçlarımız doğrultusunda nutrisyonel risk faktörlerinin olumsuz etkilerini en aza 

indirebilmek için hastanın kişisel özelliklerine göre kişiye özel beslenme planının oluşturulması 

önemlidir. Bu nedenle hastaların beslenme alışkanlıklarının hastaneye yatıştan önce 

değerlendirilmesi, hastaların sosyo-kültürel durumuna uygun yemek seçimlerinin sağlanması, 

müdahale etme aşamalarında hemşirelerin multidisipliner bir yaklaşımla aktif rol alması 

önerilebilir.  

Nutrisyonel risk faktörlerinin saptanması ve etkileyen faktörlere yönelik daha kesin 

sonuçlara ulaşabilmek için ileriye dönük daha fazla hasta grubuyla çalışmaların yapılması 

uygun olacaktır. 
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Kanser Hastalarında Polifarmasi ve İlaç Etkileşimleri 

Polypharmacy and Drug Interactions in Cancer Patients 
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ÖZ 

Amaç: Kanser hastaları, sitotoksik ajanlar başta olmak üzere pek çok ilacın uygulanması nedeniyle ilaç-ilaç etkileşimleri 

açısından önemli bir risk altındadır. Çalışmada kanser hastalarının polifarmasi ve potansiyel ilaç-ilaç etkileşimleri bakımından 

mercek altına alınması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırma, 18 yaşından büyük, kemoterapi tedavisi görmekte olan 202 adet gönüllü kanser hastası ile gerçekleştirildi. 

Kanser türü, ilaç kullanımı ve demografik bilgiler hasta bilgi formları ile hasta tedavi dosyalarından temin edildi. İlaçlar 

arasındaki etkileşimler Rx Media Pharma® programı ve www.drugs.com ilaç etkileşimi sorgulama web sitesi kullanılarak 

belirlendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Bulgular: Çalışmada, bir kanser hastasının ortalama olarak sekiz ilaç kullanmakta olduğu ve %82.7’sin de polifarmasi varlığı 

saptandı. Çalışmada, hasta başına yaklaşık 3.5 ilaç-ilaç etkileşimi tespit edildi. Bu etkileşimlerin %85’inin klinik olarak dikkate 

alınması gereken orta ve yüksek düzey etkileşimler olduğu belirlendi. Kanser türleri içerisinde toplamda en az ilaç kullanan 

grubun meme tümörlü hastalar olduğu saptandı ve bunun bir sonucu olarak diğer tümör tiplerine sahip hastalara göre daha az 

ilaç etkileşimi olduğu belirlendi (p=0.01). Katılımcıların %48’inin kanser haricinde en az bir komorbiditeye sahip olduğu tespit 

edildi. 

Sonuç: Araştırmada kanser hastalarında komorbidite ve polifarmasinin oldukça yaygın olduğu tespit edildi. Polifarmasinin bir 

sonucu olarak kanser hastaları arasında önemli miktarda ilaç–ilaç etkileşimleri olduğu saptandı. İlaç etkileşimlerinin 

engellenmesi için tüm paydaşlara önemli sorumluluklar düşmekte ve bu konuda çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 

bulunmaktadır.   

Anahtar Kelimeler: Kanser, İlaç etkileşimleri, Polifarmasi, Komorbidite. 

ABSTRACT 

Objective: Cancer patients are under an important risk in terms of drug-drug interactions (DDIs) because administration of 

many drugs, especially cytotoxic agents. The aim of this study is examine the cancer patients in terms of polypharmacy and 

potential DDIs. 

Methods: The study was conducted with 202 volunteer cancer patients over the age of 18 who were receiving chemotherapy 

treatment. Cancer type, drug usage and demographic data were obtained by patient information forms and patients' treatment 

files. Interactions between drugs were determined using the Rx Media Pharma® software and the www.drugs.com DDIs control 

web page. p<0.05 was considered statistically significant. 

Results: It was determined that a cancer patient was receiving eight drugs on average and 82.7% of them had polypharmacy. 

In the study, approximately 3.5 DDIs were detected per patient. It was found 85% of these interactions were medium and high 

level interactions that should be clinically take into account. It was determined that the minimum drug using group among the 

cancer types were breast cancer patients and there were less DDIs compared to patients with other tumor types (p=0.01). It was 

detected that 48% of the participants had at least one comorbidity other than cancer.  

Conclusion: In the study, it was determined that comorbidities and polypharmacy are quite common in cancer patients. As a 

result of polypharmacy, a significant amount of DDIs have been found among cancer patients. In order to preventing the DDIs, 

all stakeholders have important responsibilities and multi-center studies are needed on this issue. 

Key words: Cancer, Drug interactions, Polypharmacy, Comorbidity. 
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1. GİRİŞ 

İlaç etkileşimleri, bir ilacın farmakolojik etkisinde veya toksisite profilinde başka bir 

tıbbi müstahzar, besin ya da bitkisel ürün ile birlikte verilmesi sonucunda meydana gelen 

değişikliklerdir. İlaç-ilaç etkileşimleri ve advers ilaç reaksiyonları dünya genelinde ciddi bir 

morbidite ve mortalite oranına sahip, önemli bir halk sağlığı problemidir (1). Kanser hastaları 

ilaç-ilaç etkileşimleri açısından önemli bir risk altındadırlar. Hastalar tedavileri sırasında 

genellikle çok ilaçlı kemoterapi protokollerinde birkaç farklı sitotoksik ajan, hormonal 

müstahzar, antiemetik, analjezik ve destekleyici bakım (filgrastim, lenograstim, vitaminler, 

mineraller, vb.) preparatları da dahil olmak üzere çok sayıda ilaç kullanmak zorundadırlar. 

Bunlara ilave olarak, birçok hastanın hekiminin bilgisi dışında alternatif/tamamlayıcı tıp 

yöntemlerine de başvurdukları bilinmektedir (2,3). Diğer bir önemli husus ise kanser 

kemoterapisinde son yıllarda oral antineoplastik ilaçların kullanımında kaydedilen artıştır. Bu 

ilaçların intravenöz uygulamaya bağlı komplikasyonlara (ekstavazasyon, flebit, enfeksiyonlar, 

vb.) sebep olmaması ve hastanın hastanede geçirdiği süreyi kısaltmak gibi önemli avantajları 

olmakla birlikte; ilaç etkileşimleri açısından önemli bir risk teşkil eden doz atlama, yanlışlıkla 

ilave doz alma, uygunsuz besin ya da diğer ilaçlarla eş zamanlı kullanma gibi pek çok 

dezavantajlara da sahiptiler (4,5). 

Kanser, çoğunlukla bir ileri yaş hastalığıdır ve günümüzde hastaların yaklaşık 

%67’sinin 65 yaş ya da üzerinde olduğu tahmin edilmektedir. Bu yaş grubundaki kanser 

hastalarının %80’inin en az bir komorbiditeye sahip olduğu ve komorbidite sayısının yaşla 

birlikte arttığı bildirilmiştir (6,7). Doğal olarak çoğalan komorbiditelerin tedavileri için reçete 

edilen ilaç sayısında da artış görülmektedir. İleri yaş, genetik faktörler ve karaciğer, kalp-damar 

ve böbrek hastalıkları gibi komorbiditeler artmış ilaç-ilaç etkileşimi riski ile ilişkilidir (8). 65 

yaş ve üzerindeki hastaların %78'inin sürekli olarak ilaç kullanmak zorunda olduğu ve 

%39'unun polifarmasi olarak adlandırılan günde beş veya daha fazla ilaç alma durumu ile karşı 

karşıya olduğu tahmin edilmektedir (9,10). Bir araştırmada kemoterapi tedavisi görmekte olan 

kanser hastalarının yaklaşık üçte birinin ilaç-ilaç etkileşimleri ile karşı karşıya olduğu 

belirtilmiştir (11). Bir diğer çalışmada ise, kanserli hastaların %10’unun ilaç-ilaç 

etkileşimlerine ve advers ilaç reaksiyonlarına bağlı olarak hastanelere başvurmak zorunda 

kaldığı bildirilmiştir (12). 

Temel olarak ilaç-ilaç etkileşimleri farmakokinetik, farmakodinamik ve farmasötik 

etkileşimler olarak üç alt başlıkta incelenebilir. Emilim, dağılım, metabolizma ve eliminasyon 

farmakokinetiğin bileşenleridir ve ilaç-ilaç etkileşimleri, hedef dokulardaki etken maddenin 

konsantrasyonunu değiştiren herhangi bir seviyede ilaçlar arasındaki etkileşimin bir sonucu 

olabilir (13). Farmakodinamik etkileşimler çoğunlukla benzer etki mekanizmalarına sahip 

ilaçlar arasında meydana gelir ve sınıflandırılması oldukça zordur. Farmakolojik 

uyumsuzluklar olarak da bilinen farmasötik ilaç-ilaç etkileşimleri ise çoğunlukla antagonistik 

etkilere neden olan fiziksel ya da kimyasal reaksiyonlardır (11). 

Antineoplastikler, genellikle dar bir terapötik aralığa sahip olan ve çok dikkatli 

kullanılması gereken ilaçlardır (14). Kanser tedavisinde başta antineoplastik ilaçlar olmak üzere 

pek çok ilaç kullanıldığı göz önüne alındığında ilaç etkileşimlerin tespiti ve önlenmesi önem 

arz etmektedir. Bu nedenlerden dolayı çalışmada kanser hastalarının kullanmakta oldukları 
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ilaçların analiz edilerek polifarmasi ve potansiyel ilaç-ilaç etkileşimlerinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  

  Çalışmamızda, son yedi yılda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonları 

irdelenerek hasta yönetiminde yardımcı olmak amaçlanmıştır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırma, Denizli ilinde faaliyet gösteren bir hastanede gerçekleştirilen 

farmakoepidemiyolojik bir çalışmadır. Çalışmaya, Pamukkale Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Etik kurul tarih/izin no: 04/08/2020-E.10690) 

alınan yazılı iznin ardından başlanmıştır. Tüm araştırma süresince Helsinki Bildirgesi ilkelerine 

uyulmuştur. Çalışmanın evrenini, 18 yaşını doldurmuş, tür ayırt etmeksizin daha önce herhangi 

bir kanser teşhisi konulmuş, hastanenin onkoloji merkezine başvuran ve intravenöz ya da oral 

yoldan kullanılan ilaçlarla kemoterapi tedavisi görmekte olan gönüllü hastalar oluşturmaktadır. 

Çalışmada örneklem seçilmemiş olup tüm hastalara (N= 264)   çalışma hakkında bilgi verilerek 

gönüllülük esasına göre araştırmaya katılıp katılmayacakları soruldu. Sonuç olarak 202 hasta 

çalışmaya katılmayı kabul etti. Böylece toplam evrenin %76.5’ine ulaşıldı. Katılımcıların yazılı 

onamları alınarak hekimleri nezaretinde evlerinde kullandıkları ilaçlar, dozları, kullanım 

süreleri ile komorbiditeleri, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve sigara kullanma durumlarına ait 

sorulardan oluşan hasta bilgi formları dolduruldu. Hastaların kanser türleri ve kemoterapi 

sırasında kullanılan ilaçlara ait bilgiler için ise hasta tedavi dosyalarından yararlanıldı. 

İlaçlar arasındaki etkileşimler Rx Media Pharma® İnteraktif İlaç Bilgi Programı ve 

drugs.com ilaç etkileşimi sorgulama web sayfası (https://www.drugs.com/ 

drug_interactions.html) kullanılarak belirlendi. Verilerin değerlendirilmesi Statistical Package 

for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) paket programı yardımıyla gerçekleştirildi. Cinsiyet, 

yaş, kanser türü, eğitim seviyesi, sigara öyküsü ve kullanılan ilaçlar konusunda hastaya bir 

yakını tarafından yardım edilme kriterleri gibi değişkenlere ait verilerin değerlendirilmesinde 

yüzde oran (%), medyan ve aritmetik ortalama (x̄) gibi tanımlayıcı istatistiklerden yararlanıldı. 

Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi kullanılarak; varyansların 

homojenliği ise Levene’s testi ile kontrol edildi. Shapiro-wilk testinin sonuçları, verilerin 

normal dağılıma uymadığını gösterdi. Bu nedenle, sosyo-demografik gruplar arasındaki veriler 

Kruskal-Wallis varyans analizi (ANOVA) kullanılarak karşılaştırıldı. Post hoc ikili 

karşılaştırmalar, Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı. Cinsiyet 

kriterine göre değişkenlerin anlamlı farklılık gösterip göstermediği yine Mann-Whitney U testi 

kullanılarak gerçekleştirildi.  p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

3. BULGULAR 

Araştırmada katılımcıların yaş ortalamalarının 54.10 (minimum= 19; maksimum= 84) 

olduğu saptandı. 18-39 yaş aralığındaki katılımcıların beklendiği üzere diğer ileri yaşlardaki 

hasta gruplarına göre anlamlı derecede daha az komorbiditeye sahip olduğu belirlendi (p=0.01). 

Ancak yaş kriterine göre kullanılan toplam ilaç miktarı ve bu ilaçlar arasındaki potansiyel 

etkileşim sayısı bakımından önemli bir fark bulunmadığı saptandı. Hastalarda cinsiyet ve 

komorbidite sayısı açısından anlamlı bir ilişki bulunmadığı hesaplandı. Diğer taraftan 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla sayıda ilaç kullanmakta olduğu belirlendi (Sırası ile 8.98 

ve 7.37) (p=0.01). Ancak hastalarda tespit edilen potansiyel ilaç-ilaç etkileşimi sayısı 
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bakımından kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir fark bulunmadığı hesaplandı. 

Katılımcıların çeşitli sosyodemografik özelliklerine ait detaylar Tablo 1’de; kanser türü, yaş ve 

cinsiyet kriterleri açısından kullanılan ortalama ilaç miktarları ve potansiyel ilaç-ilaç etkileşimi 

sayıları ise Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 1. Katılımcıların çeşitli sosyodemografik özelliklere göre dağılımları  

Cinsiyet Hasta Sayısı (n=202) % 

Erkek  80 39.6 

Kadın 122 60.4 

Yaş 

18-39 29 14.4 

40-55 93 46.0 

56-65 37 18.3 

65+ 43 21.3 

Eğitim  

Okur-yazar değil 13 6.4 

İlkokul 136 67.3 

Ortaokul 12 5.9 

Lise 17 8.4 

Üniversite 24 11.9 

Kanser türü 

Meme 109 54.0 

Kolo-rektal 46 22.8 

Akciğer 11 5.4 

Pankreas 7 3.5 

Beyin 4 2.0 

Endometrium 4 2.0 

Prostat 4 2.0 

Cilt 3 1.5 

Mide 3 1.5 

Over 2 1.0 

Baş-boyun 2 1.0 

Testis 2 1.0 

Diğer 5 2.5 

Sigara kullanımı 

Evet 45 22.3 

Hayır 134 66.3 

Eski içici 23 11.4 

İlaçlarınızın takibinde evde size yardımcı olan bir yakınınız var mı? 

Evet 98 48.5 

Hayır 104 51.5 

Araştırmada, bir kanser hastasının ortalama olarak sekiz ilaç (minimum=2 – 

maksimum=15) kullanmakta olduğu ve %82.7’sin de (N=167) polifarmasi durumunun söz 

konusu olduğu saptandı. Çalışmada, hasta başına yaklaşık 3.5 ilaç-ilaç etkileşim riski ile karşı 

karşıya kalındığı; bu etkileşimlerin %85’inin ise klinik olarak dikkate alınması gereken orta ve 

yüksek düzey etkileşimler olduğu belirlendi. Kanser türleri içerisinde toplamda en az ilaç 

kullanan grubun meme tümörlü hastalar olduğu saptandı. Bu durumun doğal bir sonucu olarak 

meme kanserli hastalarda diğer tümör tiplerine sahip hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az ilaç etkileşimi olduğu belirlendi (p=0.01).  

 Çalışmada eski içici ve halen sigara kullanan hastaların (8.81) kullanmayanlara (7.60) 

göre önemli oranda daha fazla ilaç kullandığı belirlendi (p=0.02). Diğer taraftan toplam 

komorbidite ve potansiyel ilaç-ilaç etkileşimleri yönünden gruplar arasında önemli bir fark 

bulunmadığı saptandı. Araştırmada, maruz kalınan potansiyel ilaç-ilaç etkileşimleri sayısı 
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yönünden ilaç kullanım zamanı konusunda bir yakını tarafından yardım edilme, yaş ve eğitim 

seviyesi kıstaslarında anlam ilişki bulunmadığı belirlendi.  

Tablo 2. Kanser türü, yaş ve cinsiyet kriterleri açısından kullanılan ortalama ilaç sayıları ve potansiyel ilaç-ilaç 

etkileşimi durumları 

 Hasta başına kullanılan ilaç 

sayısı 

Düşük 

düzey 

etkileşim 

ortalaması 

Orta düzey 

etkileşim 

ortalaması 

Yüksek 

düzey 

etkileşim 

ortalaması 

Tespit edilen 

toplam 

etkileşim 

ortalaması Ortalama 

(x̄) 

Medyan  

Kanser türü       

Meme 6.83 8 0.36 2.02 0.11 2.49 

Akciğer 8.64 10 0.64 5.45 0.36 6.45 

Kolo-rektal 9.98 12 0.43 3.33 0.30 4.07 

Mide 9.00 7 - 5.00 - 5.00 

Pankreas 10.29 9 1.14 5.86 - 7.00 

Cilt 8.00 7 2.00 6.67 - 8.67 

Over 13.00 14 4.50 13.00 - 17.50 

Beyin 9.00 10 - 2.50 0.50 3.00 

Prostat 7.50 6 1.50 1.75 - 3.25 

Baş-boyun 9.00 8 - - - - 

Endometrium 7.00 9 1.50 1.0 - 2.50 

Testis 7.00 6 - 1.00 - 1.00 

Diğer 8.80 7 - 1.40 - 1.40 

Cinsiyet       

Erkek 8.98 11 0.64 2.95 0.20 3.79 

Kadın 7.37 9 0.41 2.70 0.13 3.24 

Yaş       

18-39 5.00 7 0.00 1.00 0.00 1.00 

40-55 7.82 9 0.60 2.81 0.14 3.56 

56-65 8.35 10 0.73 3.73 0.05 4.51 

65+ 8.53 10 0.07 2.35 0.28 2.70 

Katılımcıların %48’inin (N=97) kanser haricinde en az bir komorbiditeye sahip olduğu 

tespit edildi. Akciğer, kolo-rektal ve mide kanserli hastalarda diğer bazı (cilt, beyin, prostat, 

baş-boyun ve testis) kanser gruplarına göre komorbidite sayısı istatistiksel olarak anlamlı 

derecede (p=0.04) fazla bulundu. Kanser türleri ile komorbidite sayı ve dağılımlarına ilişkin 

detaylar Tablo 3’de gösterilmiştir. 

Araştırmada katılımcılardaki orta ve yüksek düzey etkileşimler incelendiğinde toplam 

56 ilaç arasında 48 ayrı etkileşim potansiyeli bulunduğu belirlendi. Bu etkileşimlerin ilaçlardan 

birinin diğerinin etkisini azaltma ya da birlikte kullanıldıklarında beklenen önemli yan etkilerde 

artış şeklinde meydana geldiği tespit edildi. Diğer taraftan paklitaksel – karboplatin ve 5-

fluorourasil - kalsiyum folinat gibi kanser kemoterapisinde oldukça sık kullanılan 

kombinasyonlar arasında etkileşim sorgulama programları tarafından sırası ile orta ve yüksek 

derecede etkileşim tespit edilmesine rağmen bu kombinasyonların birbirlerinin tamamlayıcı 

ve/veya antineoplastik etkilerini artırıcı etkilerinden dolayı bir protokol dâhilinde bilinçli olarak 

birlikte kullanıldıkları için ilaç-ilaç etkileşimi olarak değerlendirilmemişlerdir. Araştırmada 

tespit edilen etkileşim potansiyeli gösteren ilaçların listesi ve etkileşim türleri Tablo 4’te 

sunulmuştur.  
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Tablo 3. Komorbiditelerin kanser türlerine göre dağılımı  

 Komorbidite Sayısı Komorbidite Türü 

Kanser türü Yok 1 2 3 

K
alp

-

D
am

ar 

D
iy

ab
et*

 

P
sik

iy
atrik

 

N
ö

ro
lo

jik
 

G
IS

*
*

 

D
iğ

er 

Meme 52 38 15 4 27 16 7 3 8 15 

Akciğer 5 5 - 1 - 5 - 1 1 1 

Kolo-rektal 26 16 4 - 7 4 3 - 10 - 

Mide - 3 - - 3 - - - - - 

Pankreas 2 2 - 3 - 2 - 3 3 3 

Cilt 3 - - - - - - - - - 

Over - 2 - - - - - - - 2 

Beyin 4 - - - - - - - - - 

Prostat 4 - - - - - - - - - 

Baş-boyun 2 - - - - - - - - - 

Endometrium 2 2 - - 2 - - - - - 

Testis 2 - - - - - - - - - 

Diğer 5 - - - - - - - - - 

Toplam 107 68 19 8 39 27 10 7 22 21 
** Diyabetli (Diabetes mellitus) hastalarda Tip I ve Tip II ayrımı yapılmamıştır. **GIS: gastrointestinal sistem. 

Tablo 4. Tespit edilen ilaç- ilaç etkileşimleri, derece ve türleri  

Etkileşen ilaç çifti 

E
tk

ileşim
 

d
ü

ze
y

i 

E
tk

ileşim
 

tü
rü

*
 Etkileşen ilaç çifti 

E
tk

ileşim
 

d
ü

ze
y

i 

E
tk

ileşim
 

tü
rü

*
 

albuterol - granisetron Orta YE↑ naproksen -deksametazon Orta YE↑ 

amitriptilin - feniramin Orta YE↑ okzaliplatin-fluorourasil Orta YE↑ 

amitriptilin - granisetron Yük. YE↑ okzaliplatin-kapesitabin Orta YE↑ 

aspirin - essitalopram Orta YE↑ okzaliplatin-palonosetron Orta YE↑ 

sisplatin - deksametazon Orta YE↑ palonosetron- tramodolar Yük. YE↑ 

deksametazon - aprepitant Orta YE↑ ranitidin -loperamid Yük. YE↑ 

deksametazon - diklofenak Orta YE↑ ranitidin -metformin Orta YE↑ 

deksametazon - etodolak Orta YE↑ ribosiklib-fentanil Yük. YE↑ 

diklofenak - budesonid Orta YE↑ ribosiklib-goserelin Yük. YE↑ 

diklofenak - trastuzumab emtansin Orta YE↑ ribosiklib-letrozol Yük. YE↑ 

doksorubisin -aprepitant Orta YE↑ salmeterol -palonosetron Orta YE↑ 

doksorubisin - granisetron Orta YE↑ siklofosfamid -aprepitant Orta YE↑ 

epirubisin - palonosetron Orta YE↑ tamoksifen-goserelin Orta YE↑ 

esomeprazol - setuksimab Orta YE↑ teofilin - deksametazon Orta YE↑ 

essitalopram - eletriptan Orta YE↑ tramodolar - pazopanib Orta YE↑ 

florourasil - setuksimab Orta YE↑ trastuzumab - denosumab Orta YE↑ 

flutikazon - aprepitant Orta YE↑ trastuzumab - paklitaksel Orta YE↑ 

granisetron - formoterol Orta YE↑ deksametazon - amlodipin Orta TE↓     

karboplatin - gemsitabin Orta YE↑ deksametazon -doksorubisin Orta TE↓     

kodein - feniramin Orta YE↑ deksametazon - insülin glarjin Orta TE↓     

kodein - granisetron Orta YE↑ deksametazon - irinotekan Orta TE↓     

kodein - tramodolar Yük. YE↑ deksametazon- kodein Orta TE↓     

loperamid - feniramin Orta YE↑ deksametazon -metformin Orta TE↓     

loperamid - granisetron Orta YE↑ deksametazon- paklitaksel Orta TE↓     

loperamid - oksaliplatin Orta YE↑ deksametazon- perindopril Orta TE↓     

lorazepam -metoklopramid Orta YE↑ deksametazon - valsartan Orta TE↓     

MgOH - oksaliplatin Orta YE↑ aprepitant - diklofenak Orta TE↓     

MgOH - palonosetron Orta YE↑ hidroklorotiyazid - metformin Orta TE↓     

metoklopramid -levetirasetam Orta YE↑ kodein - metoklopramid Orta TE↓     
Yük.: yüksek; YE↑: yan etkilerde artış; TE↓: terapötik etkinlikte azalma; MgOH: magnezyum hidroksit; *Etkileşim türü 

“terapötik etkinlikte azalma” olarak belirtilen satırlarda birinci ilaç, ikinci ilacın beklenen etkilerinde azalmaya yol açmaktadır. 
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4. TARTIŞMA 

Kanser kemoterapisi gibi birçok farklı ilacın eş zamanlı ya da bir sıra dâhilinde 

periyodik olarak kullanıldığı tedavilerde ilaç-ilaç etkileşimi görülme riski oldukça fazladır. Bir 

çalışmada iki ilaç kullanan hastalarda ilaç-ilaç etkileşimi görülme oranı %13 iken, beş ilaç 

kullanan hastalarda bu riskin %40'a yaklaştığı; yedi veya daha fazla sayıda ilaç alan hastalarda 

ise %80'i geçtiği bildirilmiştir (15). Çalışmamızda hasta başına kullanılan ortalama ilaç 

sayısının sekiz olduğu göz önüne alındığında, etkileşimle karşılaşma riskinin ne kadar fazla 

olduğu anlaşılmaktadır. Zira araştırmamızda üçü orta ve yüksek düzey etkileşimler olmak üzere 

hasta başına ortalama 3.5 ilaç-ilaç etkileşimi varlığı tespit edilmesi de bu durumu 

doğrulamaktadır. 

Son yıllarda adı daha sık anılmaya başlanan polifarmasi terimine ait literatürde birbirine 

yakın ancak farklılıklar içeren tanımlar bulunmaktadır. Örneğin, birden fazla ilacın veya tıbbi 

olarak gerekenden daha fazlasının kullanılması şeklinde tanımlanabildiği gibi çalışmamızın 

giriş bölümünde değinildiği üzere beş ya da daha fazla ilacın bir arada kullanımı olarak da 

adlandırılabilmektedir. Hangi açıdan ele alınırsa alınsın polifarmasi kanser tedavisi görmekte 

olan hastalarda sürekli göz önünde tutulması gereken büyük bir problemdir. Kanserli olgularda 

polifarmasi temel olarak kanser tedavisi için bir veya daha fazla antineoplastik ajanla 

kemoterapi, antineoplastik ajanlara bağlı advers ilaç reaksiyonlarını önlemek ya da tedavi 

etmek için uygulanan ilaçlar ve hastanın komorbid koşullarına bağlıdır (16). Hekimler, hayati 

tehdit oluşturacak ya da tedavinin gidişatını etkileyebilecek ilaç - ilaç etkileşimleri riskini 

azaltmak için hastanın tüm ilaç geçmişini detaylı olarak sorgulamalı ve ilaçları mümkün olan 

en düşük dozlarda reçete etmelidir. Ayrıca hasta güvenliğini garanti altına almak için komorbid 

rahatsızlıkların tedavisinde kullanılan diğer ilaçlar için ilgili uzman hekimlerle irtibat halinde 

olunmalıdır (15,17). Araştırmamızda da, hastaların ortalama sekiz ilaç kullanılmakta olduğu ve 

olguların %82.7’sin de (N=167) polifarmasi saptandığı göz önüne alındığında çok zaruri 

olmadıkça ilaç reçete etmemenin ve komorbid rahatsızlıklar için kullanılan ilaçlar konusunda 

ilgili diğer uzman hekimlerle temasta olmanın önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır.  

Çalışmamızda cinsiyet ve komorbidite ilişkisi açısından belirgin bir fark 

bulunmamasına rağmen erkek hastaların kadın hastalara göre önemli oranda fazla ilaç 

kullandığı tespit edilmiştir. Bu sonucun erkek hastalarda kadınlara göre sigara kullanımının 

daha yaygın oluşundan kaynaklanması muhtemeldir. Akciğer kanserli olguları konu alan bir 

derlemede araştırmamızın bulguları ile paralel olarak erkekler arasında sigara kullanımının 

kadınlara göre daha yaygın olduğu; bu hastalarda sigara kullanımına bağlı olarak diğer 

komorbiditelerle daha sık karşılaşıldığı ve bu tür olguların tedavisinde sigara kullanmayanlara 

göre daha fazla ilaç kullanıldığı belirtilmiştir (18). Araştırmamızda sigara kullanan olguların 

tedavilerinde kullanmayanlara göre daha fazla ilaç kullanıldığı tespit edilmiştir. Ancak, sigara 

kullanan hastalarda kullanmayan hastalara göre komorbidite ve etkileşim sayılarındaki fazlalık 

istatistiksel olarak anlam taşımamaktadır. Bu durumun araştırmadaki olgu sayısı ve 

dağılımından kaynaklanması muhtemeldir. Daha geniş katılımlı bir çalışma grubunda bu 

ilişkinin net bir şekilde gözlenmesi olasıdır.  

Araştırmada kullanılan ilaç sayısı ve katılımcıların tümör grupları arasındaki ilişki 

incelendiğinde meme kanserli hastalarda diğer kanser türlerine göre daha az ilaç kullanıldığı ve 

tespit edilen etkileşim sayısının da anlamlı derecede düşük olduğu tespit edilmiştir (p=0.01).  
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Meme kanseri tedavisinde son yıllarda kullanımı giderek yaygınlaşan ve genellikle herhangi 

bir premedikasyona ihtiyaç duymaksızın tek ajan ya da ikili kombinasyonlar şeklinde 

uygulanan hormonterapi preparatları (letrozol, anastrazol, goserelin, vb.) ve hedefe yönelik 

monoklonal antikorlar (trastuzumab, pertuzumab, trastuzumab emtansin, nivolumab, vb.) 

sayesinde bu hastalarda gözlemlenen ilaç etkileşimlerinde azalma kaydedilmiştir (19,20). 

Nitekim araştırmamızda da bu sonuca paralel bulgular elde edilmiştir. Çalışmadaki meme 

tümörlü olgu sayısının nispeten fazla olması (%54, N=109) elde edilen sonucun güvenilirliğini 

arttırması açısından önemlidir. Diğer taraftan beyin, endometriyum, prostat, cilt, mide, over, 

baş-boyun ve testis gibi kanser türlerinde yalnızca dört veya daha az sayıda olgu 

bulunduğundan bu tip tümörlü bireylerde kullanılan ortalama ilaç sayıları ve etkileşim oranları 

için genelleme yapmak doğru bir yaklaşım olmayacaktır. Örneğin, araştırmamızda over ve 

testis kanserli yalnızca ikişer hasta bulunmaktadır. Ancak tespit edilen etkileşim ortalaması 

over kanserli hastalarda 17.5; testis kanserli hastalarda ise 1.0 olarak bulunmuştur. Elde edilen 

bu uç değerlerin “kanser türü - ilaç etkileşimi” açısından yorumlanarak sağlıklı çıkarımlar 

yapılması mümkün görünmemektedir. 

Çalışmada olguların önemli bir bölümünün (%48) kanser haricinde en az bir 

komorbiditeye daha sahip olduğunun belirlenmesi, antitümöral tedavide dikkate alınması 

gereken bir husustur. Araştırmamızda akciğer ve gastrointestinal sistem (GİS) (kolo-rektal, 

mide ve pankreas) tümörlü bireylerde komorbidite oranının diğer kanser türlerine göre yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p=0.01). Bu kanserlerin etiyolojisinde rol oynayan sigara, alkol ve 

beslenme alışkanlıkları gibi faktörler astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), vb. 

gibi solunum yolu hastalıkları ile gastrit, reflü, ülser, vb. gibi sürekli tedavi gerektiren kronik 

GİS hastalıklarına da yol açmaktadırlar. Bu durum kanser tedavisinde ilaç-ilaç etkileşimlerini 

yönetmeyi zorlaştırmakta ve hasta uyumunu azaltmaktadır (21,22). Bu tür olguların hastalığı 

yenebilmek, başta ağrı ve halsizlik olmak üzere yan etkilerle mücadele etmek ya da en azından 

kendilerini bir parça daha iyi hissedebilmek için hekimlerin bilgisi dışında non-steroidal 

antiinflamatuar ağrı kesicilere (NSAİ)  ve/veya etkilerinden emin olmadıkları bitkisel ürünlere 

yöneldikleri bildirilmiştir (23,24). Ülkemizde gerçekleştirilen yakın tarihli bir araştırmada 

kanser hastalarının %31.5’inin tedavi sürecinde tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) 

yöntemlerine başvurdukları bildirilmiştir (24). Bu durum, kanser tedavisinde anlaşılması ve 

çözümü çok güç olan ilaç – ilaç etkileşimleri yanında ilaç – TAT yöntemi etkileşimlerinin de 

dikkate alınması gerektiğini ve sorunun aslında sanılandan daha da derin olduğunu ortaya 

koymaktadır. Araştırmamızda olguların yaklaşık dörtte üçünün (%73.7) ilkokul ya da daha alt 

seviyede eğitime sahip olduğu ve hastaların yarıdan fazlasının (%51.5) ilaçlarının takibi 

konusunda kendilerine yardımcı olan bir yakını bulunmadığı göz önüne alındığında 

hekimlerine danışmadan bu tür ağrı kesicilere ya da TAT yöntemlerine başvurmalarının 

hayatlarını tehdit edebilecek sonuçlar doğuracağı aşikardır. 

Araştırmada toplam 56 ayrı etken madde arasında 48 farklı tür etkileşim olduğu 

belirlenmiştir. Etkileşimler yakından incelendiğinde kemoterapi öncesinde bulantı-kusma ve 

alerjik reaksiyonlar gibi istenmeyen durumların engellenmesi için uygulanan premedikasyon 

ilaçlarından kortikosteroidlerin antrasiklin türevleri (doksorubisin, epirubisin, vb.), taksan 

türevleri (paklitaksel, dosetaksel, vb.) ve kamptotesinlerin (irinotekan, topotekan) terapötik 

etkinliğinde azalmaya yol açabileceği yönünde etkileşim riski bulunduğu tespit edilmiştir. 

Deksametazon ve metilprednizolon gibi kortikosteroidlerin mekanizması henüz tam olarak 
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aydınlatılmamış olmakla birlikte sitokrom P450 (Cyp450) enzim sisteminde bazı enzimlerin 

indüksiyonu veya inhibisyonu yoluyla diğer ilaçların etki güçleri ve sürelerinde değişikliğe 

neden oldukları düşünülmektedir (25). Setron türevleri (granisteron, palonosetron), 

metoklopramid ve aprepitant gibi birçok antiemetik ilacın da Tablo 4’te görülebileceği üzere 

çeşitli ilaçların yan etkilerinde artışa neden olma potansiyelleri olduğu belirlenmiştir. Yukarıda 

belirtilen premedikasyon ilaçlarının sebep olabilecekleri etkileşimler daha önce birçok 

araştırmada irdelenmiştir (26-28). Ancak, çeşitli etkileşim riskleri bulunmakla birlikte kanser 

kemoterapisinde bu premedikasyon ilaçlarının kullanımı çoğu durumda bir zorunluluk arz 

etmektedir. Bu ilaçlar kanser kemoterapisinde sağladıkları faydalar nedeniyle günümüzde 

kemoterapi protokollerinin standart bir parçası haline gelmişlerdir (29-31). Diğer taraftan eldeki 

veriler kanser kemoterapisi için premedikasyon ilaçlarını reçete ederken her hastanın ihtiyaçları 

ve uygulanacak antineoplastik ilaçların emotojenik potansiyelleri göz önüne alınarak planlama 

yapılması gerektiğini; mümkün olan en az sayıda ilaç ve en düşük düşük doz ile tedaviye 

başlanmasının önemini bir kez daha göstermektedir.  

Doğal, yarı sentetik ya da sentetik kaynaklardan elde edilmesine bakılmaksızın her ilaç 

nihayetinde kimyasal etkinliğe sahip bir maddedir.  İlaçlar, tek başlarına bile kullanıldığında 

alerji başta olmak üzere pek çok riske sahip maddeler iken çeşitli besinler, bitkisel ürünler ve 

diğer ilaçlarla birlikte alındıklarında sonucun önceden tam olarak kestirilmesi mümkün 

değildir. Çalışmada hastaların çoğunlukla hekimlerinin bilgisi dışında kullandıkları NSAİ’lerin 

de kortikosteroidler gibi gerek antineoplastiklerle gerekse diğer komorbiditeler için kullanılan 

birçok ilaçla önemli oranda etkileşime girdiği tespit edilmiştir. Etkileşim risklerinden uzak 

durabilmek adına mümkün olduğunca dikkatli olunmalıdır. Bu konuda hekimler, eczacılar, 

hastalar ve hasta yakınları sorumluluk sahibi paydaşlardır. Hastalar reçeteli ya da reçetesiz 

olarak kullandıkları tüm ilaçları hekimlerine bildirmelidirler. Genellikle internet üzerinden 

pazarlanan, “sahte umutlar” vaat eden ilaç, bitkisel ürün ve benzeri maddelerden kesinlikle uzak 

durulmalıdır. Kemoterapi tedavisi altındayken başka bir hastalık için (örn.: psikiyatrik 

hastalıklar) verilen ilaçlar konusunda hem ilgili doktor hem de onkoloji uzmanı 

bilgilendirilmelidir. Hastalar ve hasta yakınları kullanılan ilaçların potansiyel etkileşim riskleri 

konusunda eczacılarından yardım alabilecekleri gibi internet üzerinden kolaylıkla ulaşılabilen 

etkileşim tarama sitelerinden de faydalanabilirler. Yoğun kafein, alkol ya da bağımlık 

potansiyeli olan maddelerin kullanımından kaçınılmalı ve eğer böyle bir problem var ise hekim 

bu konuda muhakkak bilgilendirilmelidir. Evde kullanılan tablet/kapsül formundaki ilaçlar tam 

saatinde ve yalnızca bol su ile birlikte kullanılmalıdır. Hasta yakınları hastalarının aldıkları 

gıdalar, kullandıkları ilaçlar ve kullanım zamanları konusunu yakından takip etmelidirler (32-

34). Araştırmamızda hastaların yarısından fazlasının (%51.5) bu konuda yardım almadığı ya da 

alamadığının belirlenmesi ilaç etkileşimlerinin önlenebilmesi açısından oldukça 

düşündürücüdür. Hastanın kendisi doğrudan talep etmese bile beslenme ve ilaç kullanım 

alışkanlıkları hasta yakınları tarafından sürekli gözetim altında tutularak sorgulanmalıdır. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmada kanser hastalarının neredeyse yarısının en az bir komorbiditeye sahip 

olduğu ve polifarmasinin çok yaygın olduğu tespit edilmiştir. Polifarmasinin bir sonucu olarak 

kanser hastaları arasında önemli miktarda ilaç – ilaç etkileşimleri olduğu saptanmıştır. İlaçların 
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birbirleri haricinde besinler ve bilinçsizce kullanılan, etkileri önceden tam olarak 

kestirilemeyen bitkisel ürünlerle birlikte kullanıldığı durumlarda meydana gelebilecek önemli 

etkileşimler ise buzdağının görünmeyen kısmını oluşturmaktadır. İlaç etkileşimlerinin 

engellenmesi için tüm paydaşlara önemli sorumluluklar düşmektedir. Tedaviyi düzenleyen 

hekimler, kemoterapi uygulamasını yapan hemşireler ve ilaç tedariğini gerçekleştiren eczacılar 

hastalara ilaç etkileşimlerinin olası sonuçları açısından daha fazla bilgi vermelidir. Ülkemizde 

bu konunun tüm yönleri ile aydınlatılabilmesi için çok merkezli ve daha geniş hasta 

popülasyonlarından oluşan çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma kısıtlı sayıda bir hasta grubuyla ve tek merkezli olarak gerçekleştirildiğinden 

sonuçlar tüm ülke ya da Denizli ili için genellenemez. Bu durum çalışmanın kısıtlılığını 

oluşturmaktadır. 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının cep telefonu kullanım durumlarının belirlenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma 2019 yılında bir üniversitesi hastanesinin ameliyathanelerinde çalışan 71 sağlık 

çalışanı ile yürütüldü. Veriler “Birey Tanılama ve Bilgi Formu” kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler ve ki-kare testi kullanıldı.  

Bulgular: Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yaş ortalaması %33.95±7.4 yaş, %54.9’u kadın, %43.7’si lisans 

mezunu, 49.3’ü hemşire olup %29.6’sı da genel cerrahi ameliyathanede çalışmaktadır. Ameliyathanede çalışan sağlık 

çalışanlarının %39.4’ünün cep telefonunu 1-4 saat arasında kullandığı, %93.0’ının ameliyathanede cep telefonu kullandığı ve 

%95.8’sinin evde ve ameliyathanede aynı cep telefonunu kullandığı görüldü. Sağlık çalışanlarının %90.0’ının çalıştıkları 

ameliyathanede cep telefonu kullanımı ile ilgili kısıtlama olmadığı, %77.5’inin cep telefonunun sağlık hizmeti ilişkili 

enfeksiyonlar için risk faktörü olduğunu düşündüğü ancak %52.1’inin enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik önlem almadığı 

görüldü. 

Sonuç: Sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğunun ameliyathanede cep telefonu kullandığı ve yarısından biraz fazlasının 

enfeksiyondan korunmaya yönelik önlem almadığı görüldü.   

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Cep telefonu, Sağlık çalışanı. 

ABSTRACT 

Objective: In this study, it was aimed to determine the mobile phone usage status of healthcare professionals working in the 

operating room.  

Methods: This descriptive study was conducted in 2019 with 71 healthcare professionals working in the operating rooms of a 

university hospital. The data were collected using the "Individual Identification and Information Form". Descriptive statistics 

and chi-square test were used in the analysis of the data. 

Results: The average age of healthcare professionals working in the operating room is 33.95±7.4 years, 54.9% of them are 

women, 43.7% of them are undergraduate, 49.3% of them are nurses and 29.6% of them work in the general surgery operating 

room. It was observed that 39.4% of the healthcare professionals working in the operating room used their mobile phone for 

1-4 hours, 93.0% used mobile phones in the operating room and 95.8% used the same mobile phone at home and in the operating 

room. It was observed that 90.0% of the healthcare professionals had no restrictions on the use of mobile phones in their 

operating rooms, 77.5% thought that the mobile phone was a risk factor for healthcare-associated infections, but 52.1% did not 

take measures to protect against infection risk.  
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Conclusion: It was observed that the majority of healthcare professionals use mobile phones in the operating room and slightly 

more than half of them did not take measures to prevent infection. 

 

Key words: Operating room, Cell phone, Health personnel. 

1. GİRİŞ 

Cep telefonu, günümüzde en yaygın kullanılan bireysel iletişim araçlarının başında 

gelmektedir. Dünyada 5.19 milyar, ülkemizde ise 76.34 milyon cep telefonu kullanıcısı 

bulunmaktadır (1,2). Çok fazla kullanıcısı olan cep telefonu, kontamine olabilecek insan 

vücudu bölgeleri (eller, ağız, burun ve kulak gibi) ile yakın temas halinde olması ve özellikle 

de ısı üretmesi sebebi ile mikroorganizmaların üremesi için mükemmel bir habitat görevi 

görmekte olup mikroorganizma kolonilerinin iletilmesini kolaylaştırmaktadır (3). Sağlık 

çalışanları cep telefonlarını hastanenin her alanında olduğu gibi enfeksiyon açısından riskli olan 

ameliyathanede de sıklıkla kullanmaktadır (4,5). Cep telefonu ameliyathanede kişisel, ekip ile 

iletişim, tıbbi bilgilere erişim ve eğitim gibi farklı amaçlarda kullanılmaktadır (6,7). Cep 

telefonunun klinik tanı ve eğitim amaçlı kullanılması sağlık hizmetlerinin kalitesini artırabilir. 

Ancak hastanede kullanılan cep telefonunun sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonları bulaştırma 

riski göz ardı edilmemelidir (3,8,9). Cep telefonunun patojenik mikroorganizmaları 

barındırabildiğine dair çalışmalar mevcut (3,8,10,11) olmasına rağmen kirlenmenin nasıl 

azaltılacağı konusunda az rehber bulunmaktadır (12). Cep telefonunun enfeksiyonla ilişkisini 

belirten çalışmalar da mevcuttur (3,8,10,11,13-16). Enfeksiyon ile ilişkisi bulunan cep 

telefonunun özellikle enfeksiyon riski yüksek olan alanlarda kullanım durumunun tespit 

edilmesi enfeksiyon riski açısından bilgi sağlayacaktır. Bu nedenle bu çalışmada ülkemizde 

ameliyathanelerde çalışan sağlık çalışanlarının cep telefonu kullanımlarını inceleyerek bu 

alanda literatüre katkı sağlamak amaçlandı.    

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasında İzmir ilinde bulunan bir üniversite 

hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı (A.D.), Genel Cerrahi A.D., Beyin ve 

Sinir Cerrahisi A.D., Göğüs Cerrahisi A.D., Üroloji A.D., Organ Nakli Uygulama ve Araştırma 

Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Kulak, Burun ve Boğaz Hastalıkları A.D., Plastik, 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi A.D. ameliyathanesinde yürütüldü. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırma evrenini araştırmanın yürütüldüğü tarihlerde ve ameliyathanelerde çalışan 

cerrahlar, hemşireler, ameliyathane teknikerleri, anestezi teknikerleri ve perfizyonistler 

oluşturdu. Araştırma örneklemini ise 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasında araştırmanın 

yürütüldüğü ameliyathanelerde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 71sağlık çalışanı 

oluşturdu. 
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Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan bir 

açık uçlu ve 19 çoktan seçmeli olmak üzere toplam 20 sorudan oluşan “Birey Tanılama ve Bilgi 

Formu” kullanıldı. 

Verilerin Toplanması 

Veriler yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Katılımcılardan yazılı ve sözlü onam 

alındı. Birey Tanılama ve Bilgi Formu’ nun doldurulması yaklaşık 10 dakika sürdü. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programında yapıldı. Katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri ve ameliyathanede cep telefonu kullanımına ilişkin bilgilerinin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. Veriler arası ilişkinin değerlendirilmesinde ise ki-

kare testi kullanıldı.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Tıbbi 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izni (Karar Nu: 19-5.2T/55, Karar Tarihi: 29.05.2019) ve 

Ege Üniversitesi Hastanesi (Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi)’nden kurum izni alındı. 

Uygulama öncesi sağlık çalışanlarına çalışmanın amacı ve nasıl yapılacağı hakkında bilgi 

verilip sağlık çalışanlarının sözlü ve yazılı izinleri alındı. Araştırma, Helsinki Bildirgesi 

Prensipleri’ne uygun olarak yürütüldü. 

3. BULGULAR 

Çalışmaya katılan ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yaş ortalaması 

33.95±7.41 yaş (min:23, maks:51)’tır. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %54.9’u 

kadın, %43.7’si lisans mezunu, 49.3’ü hemşire olup %29.6’sı da genel cerrahi 

ameliyathanesinde çalışmaktadır (Tablo 1). 

Ameliyathane çalışan sağlık çalışanlarının hepsi cep telefonu kullandığını, %83.1’i 

kendisi dışında başka birinin de cep telefonunu kullanmadığını,  %39.4’ü cep telefonunu günde 

1-4 saat arasında kullandığını belirtti. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %83.1’i cep 

telefonunu temizlediğini, %45.1’i cep telefonunu ara sıra temizlediğini ve %62.0’ı cep 

telefonunu alkollü mendil ile temizlediğini belirtti. Aynı zamanda ameliyathanede çalışan 

sağlık çalışanlarının %76.1’i cep telefonunu kullanmadan önce ve %81.7’si de cep telefonu 

kullandıktan sonra ellerini yıkamadığını belirtti (Tablo 2). 

Ameliyathane çalışan sağlık çalışanlarının hepsi dokunmatik ekranlı cep telefonu 

kullandığını belirtti. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %93.0’ı ameliyathanede cep 

telefonu kullandığını, %95.8’i evde ve ameliyathanede aynı cep telefonunu kullandığını belirtti. 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %90.1’i çalıştıkları ameliyathanede cep telefonu 

kullanımına yönelik kısıtlama veya protokol bulunmadığını, %77.5’i cep telefonunun sağlık 

hizmeti ile ilişkili enfeksiyona neden olabileceğini düşündüğünü ancak %52.1’i 

ameliyathanede cep telefonu kullanırken enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik önlem 

almadığını belirtti. Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının %43.7’si ameliyathanede cep 
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telefonunu kullanırken enfeksiyondan korunmaya yönelik cep telefonunu temizleyerek önlem 

aldığını belirtti (Tablo 3). 

Tablo 1. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Çalışanlarının Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler n % 

Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

39 

32 

54.90 

45.10 

Eğitim Durumu 

 

Ön lisans 

Lisans  

Lisansüstü  

Tıpta uzmanlık 

10 

31 

6 

24 

14.10 

43.70 

8.500 

33.80 

Meslek 

 

Hemşire 

Cerrah 

Anestezi teknikeri 

Perfizyonist 

Ameliyathane teknikeri 

35 

25 

4 

4 

3 

49.30 

35.20 

5.60 

5.60 

4.20 

Ameliyathane 

 

Genel Cerrahi 

Kalp ve Damar Cerrahisi 

Üroloji 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 

Ortopedi ve Travmatoloji 

Göğüs Cerrahisi 

Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları 

21 

17 

13 

7 

5 

4 

2 

2 

29.60 

23.90 

18.30 

9.90 

7.00 

5.60 

2.80 

2.80 

TOPLAM  71 100.0 

Tablo 2. Ameliyathanede Çalışan Sağlık Çalışanlarının Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikleri  

Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler n % 

Cep telefonunu sağlık çalışanının 

kendisi dışında başka birinin de 

kullanım durumu 

Evet 

Hayır 

12 

59 

16.90 

83.10 

Günlük cep telefonu kullanım 

süresi 

 

12 saatten fazla 

8-12 saat arasında 

4-8 saat arasında 

1-4 saat arasında 

7 

19 

17 

28 

9.90 

26.80 

23.90 

39.400 

Cep telefonu temizleme durumu 

 

Evet 

Hayır 

59 

12 

83.10 

16.90 

Cep telefonu temizleme sıklığı 

 

Günde bir kez 

Ara sıra  

Nadiren  

Hiçbir zaman 

22 

32 

13 

4 

31.00 

45.10 

18.30 

5.60 

Cep telefonunun temizliğinde 

kullanılan ürün 

 

Alkollü mendil 

Dezenfektan 

Hiçbiri 

Kuru mendil 

Diğer (sabun, su, lens temizleme solüsyonu) 

Alkol 

44 

14 

5 

3 

3 

2 

62.00 

19.70 

7.00 

4.20 

4.20 

2.80 

Cep telefonunu kullanmadan önce 

el yıkama durumu 

Evet 

Hayır 

17 

54 

23.90 

76.10 

Cep telefonunu kullandıktan sonra 

el yıkama durumu 

Evet 

Hayır 

13 

58 

18.30 

81.70 

TOPLAM  71 100.0 
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Tablo 3. Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler 

Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler n % 

Cep telefonu kullanım durumu 

 

Evet 

Hayır 

66 

5 

93.00 

7.00 

Evde ve ameliyathanede aynı cep 

telefonunu kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

68 

3 

95.80 

4.20 

Çalışılan ameliyathanede cep telefonu 

kullanımına yönelik kısıtlanma veya 

protokol bulunma durumu 

Evet 

Hayır 

7 

64 

9.90 

90.10 

Cep telefonunun sağlık hizmeti ile 

ilişkili enfeksiyona neden olabileceğini 

düşünme durumu 

Evet 

Hayır 

55 

16 

77.50 

22.50 

Cep telefonu kullanırken enfeksiyon 

riskinden korunmaya yönelik herhangi 

bir önlem alma durumu 

Evet 

Hayır 

34 

37 

47.90 

52.000 

Cep telefonunu kullanırken enfeksiyon 

riskinden korunmaya yönelik alınan 

önlem türü 

 

Cep telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma 

durumu 

Koruyucu kılıf kullanma durumu 

Hiçbiri 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma ve 

cep telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 

cep telefonunu kullanmadan önce ve 

kullandıktan sonra elleri yıkama ve cep 

telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu kullanmadan önce ve 

kullandıktan sonra elleri yıkama durumu 

Koruyucu kılıf kullanma, cep telefonunu 

belli alanlarda kullanma, cep telefonunu 

kullanmadan önce ve kullandıktan sonra 

elleri yıkama ve cep telefonunu temizleme 

durumu 

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 

cep telefonunu kullanmadan önce ve 

kullandıktan sonra elleri yıkama ve cep 

telefonunu temizleme durumu 

Cep telefonunu eldiven ile kullanma 

durumu 

Koruyucu kılıf kullanma, cep telefonunu 

belli alanlarda kullanma ve cep telefonunu 

temizleme durumu 

Cep telefonunu eldiven ile kullanma ve cep 

telefonunu temizleme durumu 

Koruyucu kılıf kullanma, cep telefonunu 

kullanmadan önce ve kullandıktan sonra 

elleri yıkama ve cep telefonunu temizleme 

durumu 

31 

11 

 

7 

6 

3 

 

3 

 

 

 

2 

 

2 

 

 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

43.70 

15.50 

 

9.90 

8.50 

4.20 

 

4.20 

 

 

 

2.80 

 

2.8 

 

 

 

 

2.80 

 

 

 

1.40 

 

1.40 

 

 

1.40 

 

 

1.40 

TOPLAM  71 100.0 

Bu çalışmada ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının çalıştıkları ameliyathane 

birimine göre cep telefon kullanım durumu (p:0.238), günlük cep telefonu kullanım süresi 

(p:0.081), cep telefonlarının sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlara neden olabileceğini 

düşünme durumu (p:0.353), cep telefonu kullanırken enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik 

herhangi bir önlem alma durumu (p:0.250) ve cep telefonunu temizleme durumu (p:0.775) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görüldü (Tablo 4).  
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Tablo 4. Ameliyathane Birimleri ile Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler Arasındaki İlişki 

Cep Telefonu Kullanımına Yönelik Özellikler Ameliyathane Birimleri 

X2 p 

Cep telefonu kullanım durumu 9.211 0.238 

Günlük cep telefonu kullanım süresi 30.561 0.081 

Cep telefonlarının sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlara neden 

olabileceğini düşünme durumu 

7.771 0.353 

Cep telefonu kullanırken enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik 

herhangi bir önlem alma durumu 

9.043 0.250 

Cep telefonu temizleme durumu 4.039 0.775 

(p<0.05 düzeyine göre anlamlı) 

4. TARTIŞMA 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının cep telefonu kullanım durumlarının 

belirlendiği bu çalışmada sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğunun ameliyathanede cep 

telefonu kullandığı görüldü. Literatürde de hastane içinde birçok bölümde cep telefonu 

kullanımının yaygın olduğu belirtilmiştir (5,9). Yapılan çalışmalarda ise sağlık çalışanlarının 

%88.0’ının çalıştıkları kliniklerde cep telefonu kullandığı (14), cep telefonu kullanımının 

kliniklerde kaçınılmaz ve çağdaş bir yaklaşım olduğu bununla beraber cep telefonunun sağlık 

hizmetlerinin kalitesini arttıran önemli bir araç olduğu belirtilmiştir (17-19). 

Çalışmada, ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının hepsinin dokunmatik ekranlı 

cep telefonu kullandığı görüldü. Cep telefonunun fiziksel özellikleri ile mikroorganizmalardan 

kirlenme oranı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar mevcuttur (11,19,20). Yapılan bir 

çalışmada dokunmatik ekranlı cep telefonunun tuş takımlı cep telefonuna göre daha az 

kontamine olduğu ve patojen bakterileri taşıma olasılığının daha düşük olduğu belirtilmiştir 

(11). Yapılan bir diğer çalışmada ise dokunmatik ekranlı cep telefonu ile tuş takımlı cep 

telefonu arasında mikrobiyal kontaminasyon açısından fark olmadığı ancak dokunmatik ekranlı 

cep telefonunun ekran boyutunun artması nedeni ile daha fazla koloni barındırdığı belirtilmiştir 

(20).  

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının cep telefonunun 

sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyona neden olabileceğini düşündüğü görüldü. Yapılan bir 

çalışmada da sağlık çalışanlarının %90.6’sının cep telefonunun bakteri taşıdığını düşündüğü 

belirtilmiştir (16). Ancak yapılan bu çalışmada ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının 

yarısından biraz fazlasının enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik önlem almadığı görüldü. 

Enfeksiyon açısından büyük risk taşıyan cep telefonu, dış ortamlardaki mikroorganizmaların 

taşınmasını önlemek için kıyafetlerin değiştirildiği, takıların çıkarıldığı, saçların kapatıldığı, el 

hijyeninin çok dikkat edildiği ve kişisel eşyaların soyunma odalarında bırakıldığı 

ameliyathanelere de taşınmaktadır (3,21). Enfeksiyon riskinden korunmaya yönelik cep 

telefonunun sağlık çalışanı ile birlikte ameliyathaneye taşınmaması önerilmektedir. Bunun için 

ameliyathanede çalışan tüm sağlık çalışanlarına bu konu hakkında eğitimlerin verilmesi ve 

farkındalıklarının artırılması, cep telefonunu koyabilecek güvenli ve yeterli dolapların 

bulundurulması, ameliyathanelerde yeterli iletişim ve internete erişim araçlarının 

bulundurulması ve ameliyathanede cep telefonu kullanımı için güvenli alanların oluşturulması 

önerilmektedir.  

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının çoğunluğunun cep telefonunu temizlediği 

ve yarısından biraz azının cep telefonunu ara sıra temizlediği görüldü. Yapılan çalışmalarda ise 
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sağlık çalışanlarının %59.4-96.7’sinin cep telefonunu temizlemedikleri belirtilmiştir 

(8,14,16,22). Bunun da yüksek bir kontaminasyon oranına (%40-100) neden olduğu 

belirtilmiştir (8). 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının cep telefonunu 

alkollü mendil ile temizlediği görüldü. Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının %42.2’sinin 

cep telefonunu kuru bez ile (9) ve %24.0’ının her gün alkollü mendil ile (14) temizlediği 

belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada ise cep telefonunu alkollü mendil ile temizlemenin 

kontaminasyon oranını azalttığı belirtilirken, cep telefonunu temizlemek için sık alkol 

kullanımının cep telefonu plastiğine zarar verebileceği ve bu durumun enfeksiyon riskini 

artırabileceği belirtilmiştir (23). Yapılan diğer çalışmalarda ise %70 izopropil veya %40 etil 

alkollü bezler ile yapılan cep telefonu temizliğinin bakterileri yok etmede etkili olduğu (5) ve 

kliniklerdeki çağrı cihazlarının %0.5 klorheksidin-%70 izopropil alkol ile yapılan temizliğinin 

tüm bakteri kolonilerini yok etmede etkili olduğu belirtilmiştir (24). 

Ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının beşte birinin cep telefonunu kullanmadan 

önce ve kullandıktan sonra ellerini yıkadığı görüldü. Yapılan çalışanlarda da sağlık 

çalışanlarının %3.0-%9.5’inin cep telefonunu kullanmadan önce veya kullandıktan sonra 

ellerini yıkadığı belirtilmiştir (9,18). Sağlık çalışanları arasında cep telefonu kullanımından 

önce veya kullanımından sonra el yıkama oranının düşük olduğu görülse de (9,16,18) cep 

telefonunun neden olabileceği çapraz kontaminasyonun önlenmesinde en etkili yollardan 

birinin el hijyeni olduğu unutulmamalıdır (14). Bu doğrultuda cep telefonu kullanımından önce 

veya sonra el hijyeninin sağlanmasına yönelik tüm sağlık çalışanlarına gerekli eğitimlerin 

verilmesi veya farkındalık çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Cep telefonu, hastane içinde ve hastane dışında çok fazla kullanılan iletişim aracı olup 

mikroorganizmaların üremesi için habitat görevi görmekte ve mikroorganizmaların iletilmesini 

kolaylaştırmaktadır. Cep telefonunun enfeksiyon açısından yüksek risk taşıyan ortam olan 

ameliyathanede kullanılması enfeksiyon riski açısından büyük tehdit oluşturmaktadır. Bu 

doğrultuda ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının ameliyathanede cep telefonu kullanım 

durumlarının belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Ameliyathanede çalışan sağlık 

çalışanlarının cep telefonu kullanım durumlarını belirlemek amacıyla planlanmış olan bu 

çalışma sonucunda sağlık çalışanlarının çoğunluğunun, evde ve ameliyathanede aynı cep 

telefonunu kullandığı, ameliyathanede cep telefonu kullanımına yönelik kısıtlama yaşamadığı, 

cep telefonunun sağlık hizmetleri ilişkili enfeksiyon için risk faktörü olduğunu düşündüğü 

ancak ameliyathanede çalışan sağlık çalışanlarının yarısından biraz fazlasının enfeksiyondan 

korunmaya yönelik önlem almadığı görüldü.  

Bu sonuçlar doğrultusunda: 

 Bu konuda hastanede uygulama protokollerinin güncel rehber önerilerine göre 

incelenmesi, 

 Sağlık çalışanlarının bu konuda farkındalığının artırılması önerilmektedir.  

Araştırmanın Etik Yönü 
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ÖZ 

Amaç: Güncel literatürde, çocuklarda obezitenin belirlenmesinde farklı ölçüm yöntemlerini ve farklı istatistiksel analizleri 

içeren çok sayıda çalışma mevcuttur. Bu çalışmanın amacı, çocuklarda obeziteyi ölçmek için kullanılan antropometrik ölçüm 

yöntemlerini derlemektir. 

Yöntem: Çocuklarda obeziteyi ölçmek için kullanılan antropometrik ölçüm yöntemlerini araştıran çalışmalar üzerine sistematik 

bir derleme yapıldı. Pubmed/Medline ve Google Scholar veritabanları tarandı. Çalışmaların metodolojik kalitesi, Modifiye 

Downs and Black kontrol listesi kullanılarak incelenmiştir. Ardından önemli bulgular sentezlenmiştir. 

Bulgular: 2006-2020 yılları arasında yayınlanan 24 çalışma derlemeye dahil edildi. Çalışmaların örneklem büyüklükleri 30 ile 

23043 katılımcı arasında değişmekteydi. Katılımcıların yaş aralığı 2-18 yıldı. Çalışmaların %87,5'inde (n=21) ölçüm yöntemi 

olarak Vücut Kitle İndeksi (VKİ) kullanılmış ve VKİ ölçüm performansı diğer antropometrik ölçüm yöntemleriyle 

karşılaştırılmıştır. Bel çevresi (n=16), bel-kalça oranı (n=13) ve kol çevresi ölçümleri (n=8) en sık kullanılan yöntemler 

olmuştur. 

Sonuç: Çocuk popülasyonunun obezite ve aşırı kiloluluk durumunu değerlendirmek için kullanılan antropometrik ölçümlerin 

karşılaştırılmasında VKİ skoru altın standart olarak görülmektedir. Bel çevresi ve bel-kalça oranı, Çift X-ışını Absorptiometri 

(DEXA) ve Hava Deplasmanlı Pletismografi (ADP) gibi daha doğru tekniklerin mümkün olmadığı çocuklarda obezite ve fazla 

kilonun ölçülmesinde en yaygın ve en etkin araçlardır. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, Antropometrik ölçümler, Bel çevresi, Bel-kalça oranı, Vücut kitle indeksi. 

ABSTRACT 

Objective: In the current literature, there are many studies that include different measurement methods and different statistical 

analyzes in determining obesity in children. The aim of this study is to review the anthropometric measurement methods used 

to measure obesity in children. 

Method: A systematic review was completed for studies of anthropometric measurement methods used to measure obesity in 

children. The databases Pubmed/Medline and Google Scholar were searched. Methodological quality of studies was examined 

using the modified Downs and Black checklist. Subsequently, important findings were synthesized. 

Results: Twenty four studies published between the years 2006-2020 were included in the review. Sample sizes varied between 

30 and 23043 participants. The age range of the participants varied between 2-18 years. In 87.5% of the studies (n=21), Body 

Mass Index (BMI) was used as the measurement method and the performance of BMI was compared with other anthropometric 

measurement methods. Waist circumference (n=16), waist-hip ratio (n=13) and arm circumference measurements (n=8) are the 

most common used methods. 

Conclusion: BMI score is seen as the gold standard in comparison of anthropometric measurements used to evaluate the obesity 

and overweight status of the child population. Waist circumference and waist-hip ratio are the most commonly used and 

effective tools for measuring obesity and overweight in children when more accurate techniques such as Dual X-ray 

Absorptiometry (DEXA) and Air-Displacement Plethysmography (ADP) are unfeasible. 
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1. INTRODUCTION 

Obesity, which is an important risk factor for cardiovascular diseases, type-2 diabetes, 

hypertension and cancer, (1) increases the risk of these diseases in adulthood when it occurs in 

the early stages of life (2,3). Therefore, early assessment of nutritional status becomes 

important. Because, interventions that can prevent and control diseases associated with obesity 

and overweight are enabled. 

There are various methods of measuring obesity in children. Among these, methods 

such as Dual X-ray Absorptiometry (DEXA) and Air-Displacement Plethysmography (ADP) 

are techniques that objectively measure body fat (4). In addition to these, epidemiological 

studies, skinfold measurements and bioelectric impedance are other methods used (5). 

Anthropometric measurements are also a frequently used method in evaluating obesity. 

However, anthropometric measurements have a wide range. Waist circumference 

measurement, waist-hip ratio and Body Mass Index (BMI) are some of the methods included 

in this range.  

Each measurement method has its own advantages and disadvantages. An ideal 

measurement method should be valid, reliable, easily applicable and cost-effective. For 

children, there are quite a few studies in the current literature involving different measurements 

and statistical analyzes. For this reason, it is necessary to determine the ideal anthropometric 

measurement method to be used to measure obesity in children. The aim of this study is to 

review the anthropometric measurement methods used to measure obesity in children. 

2. METHOD  

Various criteria were used when selecting the studies to be included in the review 

(Table-1). Children without age restriction were selected as the population to be searched in the 

studies. All anthropometric measurement methods were accepted as obesity measurement 

method. As statistical analysis methods, besides descriptive statistics and frequency analysis, 

correlation analysis, comparison analysis, chi-square analysis and regression analysis were 

chosen. The review has been kept up-to-date, including studies conducted in the last 15 years 

from January 2021. The languages included in the review were determined as Turkish and 

English languages in which the authors speak at an advanced level. 

Bibliographic data were searched using PubMed/Medline and Google Scholar. A 

strategy was used to use phrases made up of relevant keywords during searches. Figure-1 shows 

an example of searches made through Google Scholar. 

The studies to be included in the review were determined as a result of the unanimous 

decisions of the authors. While selecting the studies, a screening was made by first looking at 

their titles. Then, the abstracts of the studies were examined and their compliance with the 

inclusion criteria was questioned. The full text of the studies that passed this questioning was 

examined in terms of methodological quality. The methodological quality and risk of bias of 

eligible studies (n=72) were assessed with the Downs and Black checklist (6). The Downs and 

Black tool is a frequently used tool for methodological quality reviews. This tool, for which 

validity and reliability studies are available, is used to evaluate the methodological quality of 

the studies. There are items that can evaluate the problems that may affect the validity of the 
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reviewed studies. The original version consists of 27 questions. The first 26 questions are scored 

as 0-1-2, while the last question is scored as 0-1-2-3-4-5.  

Table 1. Criteria for inclusion of studies 

Inclusion Criteria 

Population Whole child population without age restrictions 

Obesity measurement methods 

BMI, Waist circumference measurement, Waist-to-height ratio, Waist-

to-hip ratio, Mid-upper arm circumference measurement, Arm-height 

ratio, Skinfold measurements, Neck circumference, Wrist 

circumference measurement, Conicity index, Waist circumference-

height ratio in sitting position 

Statistical analysis 
Descriptive statistics, frequency analysis, correlation analysis, 

comparison analysis, chi-square analysis and regression analysis 

Dates Studies conducted between 2006-2020 

Languages English or Turkish 

 

Search 

# 

Query Number of Results 

1 “Child, children, adolescents, childhood” Filters: 2006 and beyond; English 

or Turkish 
135.000 

2 “BMI, Waist circumference measurement, Waist-height ratio, Waist-hip ratio, 

Mid-upper arm circumference measurement, Arm-height ratio, Skinfold 

measurements, Neck circumference measurement, Wrist circumference 

measurement, Conicity index, Waist circumference-height in sitting position” 

Filters: 2006 and after; English or Turkish 

22.000 

3 “Obesity, body fat, overweight” Filters: 2006 and after; English or Turkish 17.400 

1+2+3 “Child, children, adolescents, childhood” AND “BMI, Waist circumference 

measurement, Waist-height ratio, Waist-hip ratio, Mid-upper arm 

circumference measurement, Arm-height ratio, Skinfold measurements, Neck 

circumference measurement, Wrist circumference measurement, taper index, 

waist circumference-height ratio in sitting position” AND “Obesity, body fat, 

overweight” Filters: 2006 and after; English or Turkish 

3.140 

Figure 1. An example of the strategy used during searches 

Since the focus of our review was to compare studies examining anthropometric 

measurement tools used in determining obesity in children in terms of method, we preferred to 

use 11 items of the tool. The selected items were compatible with the methodology and the 

content of our study. We also set the cut-off score for methodological quality to be at least 9 

points. It correspond to the third quarter of the total score. 

Studies with good quality methodologies were included in the review (Figure-2). 

PRISMA guidelines were followed at all stages of this systematic review (7). 

3. RESULTS 

The methodological characteristics and main results of the studies included in our 

systematic review are given in Table 2. The studies published between 2006 and 2020 that 

selected the child population as a participant. Sample sizes varied between 30 and 23043 

participants. The age range of the participants varied between 2-18 years. 

Nine of the studies (37.6%) were in Asia, 8 (33.3%) in Europe, 3 (12.5%) in North 

America, 3 (12.5%) in South America and 1 (4.1%) was made in Africa. 
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Figure-2. The scheme of selection of studies in this systematic review 

In 87.5% of the studies (n=21), BMI was used as the measurement method and the 

performance of BMI was compared with other anthropometric measurement methods. Waist 

circumference (n=16), waist-hip ratio (n=13), arm circumference measurements in total (n=8), 

neck circumference (n=6), skinfold measurements (n=5), body fat measurements (n=4), hip 

circumference (n=3), waist-to-height ratio (n=3), conicity index (n=2), wrist circumference 

(n=1), leg circumference (n=1) and waist circumference-height ratio in sitting position (n=1) 

were used in the study. 

Triceps were mostly preferred (n=5) in skinfold measurements. Triceps was followed 

by subscapular region (n=4). 

In the studies, Receiver. Operating Characteristic (ROC) curves analysis was used with 

a rate of 58.3% (n=14). It is followed by correlation analysis (n=7) and comparison tests (n=7). 

Apart from these (n=1) regression analysis was used. 

In the studies included in the review, the most frequently stated limitation (n=7) was the 

BMI's inability to measure the distribution of fat in the body, although it is accepted as the 

standard in diagnosing overweight (8). Another frequently stated limitation (n=5) is that BMI 

prevents a causal relationship between findings due to the cross-sectional study design. After 

that, it was shown as insufficient sample size (n=3) and bias (n=3) due to the intensive linear 

development due to puberty. 
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Table 2. The methodological characteristics and main results of the studies. 

 

 

Authors (year) 
Sample size (n) and population 

(age; country) 
Methods Test Statistics/Results 

Shafiee et al, 2018 (9) 
n=13486 Boys: 6840 Girls: 6640 

6 to 18-year-old; Iran 

wrist circumference, waist and hip 

circumference, BMI, waist-to-height 

ratio 

Wrist circumference 

Overweight: 

AUC: 0.67–0.75 

Obesity: 

AUC: 0.81–0.85 

Abdominal Obesity: 

AUC: 0.82–0.87 

Jayawardene et al, 2018 (9) 
n=12269 

12 to 18-year-old; USA 

Arm Circumference-to-Height Ratio 

(AHtR), BMI 

Female: AHtR ≥ 0.19 BMI percentile ≥ 94  

Male: AHtR ≥ 0.16 BMI percentile ≥ 64  

Probability of > 0.7 being unhealthy overall 

Dumith et al, 2018 (10) 
n=1075 Boys: 512 Girls: 513 

13 to 19-year-old; Brazil 

waist (WC), arm (AC) and leg (LC) 

circumference, waist/height ratio 

(WHR) 

cut-off points for overweight: 

WC: 76.4 cm (boys), 74.6  cm (girls) 

AC: 26.4  cm (boys), 27.0  cm (girls) 

LC: 34.0  cm (boys), 34.5  cm (girls) 

WHR: 0.460 (boys), 0.475 (girls) 

Asif, Aslam, and Altaf, 2018 

(11) 

n=5694 Boys: 2733 Girls: 2961 

5 to 12-year-old; Pakistan 

waist circumference (WC), waist-to-

hip ratio (WHR), waist-to-height 

ratio (WHtR), conicity index (CI) and 

neck circumference (NC) 

cut-off points for central obesity: 

WHtR: 0.47  cm (boys) 0.48  cm (girls) 

CI: 1.20  cm (boys) 1.23  cm (girls) 

WHR: 0.96  cm (both) 

NC: 26.36  cm (boys) 26.54  cm (girls) 

Rerksuppaphol and 

Rerksuppaphol, 2017 (12) 

n=3618 Boys: 1830 Girls: 1788 

6 to 13-year-old; Thailand 
MUAC, AhtR, BMI 

MUAC-body weight r = 0.888 to 0.914 

MUAC-BMI (r = 0.859 to 0.908) 

MUAC cut-off values for obesity (cm): 18.9-25.5 (boys), 

19.8-25.4 (girls). AUC: 0.952–0.991 (boys), 0.917–0.990 

(girls) 

AHtR cut-off values for obesity: 0.16 (both). AUC: 0.920-

0.975 (both) 
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Table 2. The methodological characteristics and main results of the studies (continue). 

 

 

Kondolot et al, 2017 (13) 
n=1766 Boys: 874 Girls: 892 

2 to 6-year-old; Turkey 
NC, BMI 

Mean increment for NC from 24 to 83 months (cm): 1.4 

(boys), 0.5 (girls) 

Zhu et al, 2016 (14) 
n=2243 Boys: 1118 Girls: 1125 

7 to 17-year-old; China 
BMI, WC, WHR 

BMI, WC and WHR have 65.1% accuracy for predicting 

disorders associated with dyslipidemic 

BMI has 77% accuracy for predicting disorders associated 

with dyslipidemic, while WHR has 70.8%. 

Zhang et al, 2016 (15) 
n=6889 Boys: 3438 Girls: 3451 

7 to 17-year-old; China 

Waist circumference (WC), waist-to-

sitting-height ratio 

(WSHtR), BMI, triceps and 

subscapular skinfold 

High WSHtR (≥75th) associated with overweight and 

obesity and high BP. 

de Souza, Gurgel, de 

Carvalho Barreto, and 

Saravanan, 2016 (16) 

n=1474 Boys: 658 Girls: 816 

12 to 17-year-old; Brasil 

Neck circumference (NC), waist 

circumference (WC), BMI 

cut-off points for obesity by NC:  

12 to 14 years (cm): 34.9 (boys), 33.85 (girls). 15 to 17 years 

(cm): 38.4 (boys), 35.85 (girls) 

Kelishadi et al, 2016 (17) 
n=23043 Boys:11706 Girls:11337  

6 to 18-year-old; Iran 

BMI, waist circumference (WC), 

waist to hip ratio (WHR); waist to 

height ratio (WtHR) 

NC overweight AUC: 0.67 to 0.75. Obesity AUC: 0.81-

0.85. Abdominal obesity AUC: 0.73-0.78. 

Öztürk, Cicek, Mazicioglu, 

and Kurtoglu, 2015 (18) 

n=5358 Boys: 2621 Girls: 2737 

6 to 17-year-old; Turkey 

WC, mid-upper arm circumference 

(MUAC), triceps skinfold thickness, 

BMI, fat percentages 

Sleep duration (boys), maternal education (boys), using 

elevator (boys), and appetite (both) associated with 

abdominal obesity (binary multiple logistic regression 

analysis).  

Katz et al, 2014 (19) 
n=1913 Boys: 977 Girls: 936 

6 to 17-year-old; Canada 
NC, waist circumference (WC), BMI 

Mean NC was 0.43-0.49 cm (females-males, for each BMI 

unit). Mean NC was 0.17-0.18 cm ( females-males  ,for each 

cm of WC) 

Craig, Bland, Ndirangu, and 

Reilly, 2014 (20) 

n=978 Boys: 474 Girls: 504 

5 to 14-year-old; South Africa 
MUAC, body fatness 10–14 years AUC: 0.97 (boys), 0.98 (girls)  
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Table 2. The methodological characteristics and main results of the studies (continue). 

 

Candido, Freitas, and 

Machado-Coelho, 2011 (21) 

n=788 Boys: 376 Girls: 412 

6 to 15-year-old; Brasil 

arm muscle area (AMA), arm fat area 

(AFA), Rohrer index (RI), conicity 

index (CI), and waist-to-height ratio 

(WtHR), BMI 

Body fatness; Girls: r=0.80 to r=0.51. Boys: r=0.18 to 

r=0.69 

RI has the highest sensitivity (87.5%) and specificity 

(98.7%). 

AFA and RI have high sensitivity (92.6%), CI is the most 

specific (93.7%) method. 

Nafiu et al, 2010 (22) 
n=1102 Boys: 573 Girls: 529 

6 to 18-year-old; USA 

Neck circumference (NC), waist 

circumference (WC), BMI 

NC cutoff values: 28.5-39.0 cm for boys and 27.0-34.6 cm 

for girls. 

Mazıcıoğlu et al, 2010 (23) 
n=5358 Boys: 2621 Girls: 2737 

6 to 17-year-old; Turkey 
WC, MUAC, BMI AUC values for WC and MUAC is not significant. 

Atamtürk, 2010 (24) 
n= 891 Boys: 445 Girls: 446 

7 to 14-year-old; Turkey 

mid-upper arm circumference, triceps 

and subscapular skinfolds, BMI 

The ratios of obesity and overweight was 8%, 2%, %5 and 

5% according to BMI, mid-upper arm circumference, 

triceps and subscapular skinfolds respectively. 

Al-Daghri et al, 2010 (25) 
n=964 Boys: 469 Girls: 495 

5 to 17-year-old; Saudi Arabia 

BMI, waist circumference, hip 

circumference, WHR 

Cut-off points: Prepubertal 14 cm; pubertal 15-16 cm 

(girls-boys); postpubertal 21.5-22 cm (girls-boys) 

Hubert, Guinhouya, Allard, 

and Durocher, 2009 (26) 

n= 122 Boys: 65 Girls: 57 

6.8 to 11.8-year-old; France 

BMI, WC, WHtR; biceps, triceps, 

subscapular and suprailiac skinfolds 

AUC ranged 0.80–1.00. WC and WHtR are more sensitive 

than BMI. The Youden Index is between 0.59–0.92 

(gender) and 0.58–0.85 (maturation). 

Davutoğlu et al, 2009 (27) 
n=30 Boys: 16 Girls: 14 

9 to 14-year-old; Turkey 

waist circumference, hip 

circumference, BMI 

Log visfatin has significant correlation with weight, waist 

circumference, hip circumference and BMI. 

Yan et al, 2007 (28) 
n=4186 Boys: 1977 Girls: 2209 

8 to 18-year-old; China 
WHTR, WC, BMI 

Area under curve of WHTR is over 0.90 

WHTR is better than waist circumference 
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Table 2. The methodological characteristics and main results of the studies (continue). 

 

AC: Arm Circumference  AhtR: Arm Circumference-to-Height Ratio AFA: Arm Fat Area  AMA: Arm Muscle Area          CI: Conicity Index 

LC: Leg Circumference  MUAC: Mid-Upper Arm Circumference NC: Neck Circumference  PWH: Percentage-Weight-for-Height 

RI: Rohrer Index   WC: Waist Circumference  WHR: Waist/Height Ratio WHtR: Waist-to-Height-Ratio 

WSHtR: Waist-to-Sitting-Height Ratio 

 

Semiz and Sabir, 2007 (29) 
n=84 Boys: 46 Girls: 38 

9 to 15-year-old; Turkey 

BMI, waist circumference (WC), 

waist/hip ratio (WHR), triceps and 

subscapular skinfold thicknesses 

BMI is the best single predictor of visceral (R2: 0.53) 

Yoo, Lee, Kim, and Sung, 

2006 (30) 

n=892 Boys: 438 Girls: 454 

8 to 12-year-old; Korea 
BMI, PWH, PBF BMI and PWH: r=0.910 to 0.915 

Tokmakidis, Christodoulos, 

and Mantzouranis, 2006 (31) 

n=676 Boys: 327 Girls: 349 

7 to 16-year-old; Greece 
BMI Prevalence estimates: overweight 23.1%;  obesity 4.3% 
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4. DISCUSSION 

When we look at the whole of our review study, more than thirty studies contributed 

significantly to the field, and we noticed that sometimes multidisciplinary studies were also 

conducted in different countries. In particular, the fact that the data covers different age groups 

and uses different methods may change the course of future studies. It is also very important 

that the studies conducted include samples between the ages of 2-18 and from different 

continents. 

This systematic review review is based on the review of many studies on Body Mass 

Index (BMI). The advantages of BMI examination studies to the scientific world, the results of 

the statistical data obtained and the ease of obtaining them, being harmless, and open source of 

the data are also suitable for epidemiological studies. 

In the study conducted by Craig et al. in 2014, it was aimed to calculate the weight and 

obesity in rural South African children and adolescents, especially in the upper and forearm 

regions (20). They analyzed data such as weight, height, and fatness obtained by anthropometric 

methods from 978 black South African people aged 5-14. The obesity ROC-AUC values of 

boys and girls aged 10-14 were given as 0.97 and 0.98, respectively. While obesity and obesity 

were determined in boys, sensitivity and specificity were determined in girls between the ages 

of 5-9 and 10-14. While obesity is common in children as in the world, we can say that 

economic conditions in South Africa are effective in obesity in children. This rate fluctuates 

especially in underdeveloped societies (20). 

In the study of Sardinha et al. in 1999, it has been observed that valid and practical 

methods and general criteria for obesity screening in children and adolescents are not available. 

Adolescents at high risk should be selected in body mass index (BMI) studies (32). The aim 

was to observe the development of obesity in adults. The aim of their study was to measure 

obesity levels by measuring BMI values from the thickness of the triceps skin fold around the 

upper arm. A cross-sectional study of 165 boys and 163 girls, aged 10-15, Portuguese. Body fat 

ratio of 25% in boys has been measured as 30% in girls. ROC analysis was used to define 

nonparametric data as well. Actual positivity rates vary between 67% and 87%. For children 

aged 10-11 years, the areas under the curves (AUCs) were found with the diagnostic accuracy 

index ROCs close to 1.0. Triceps skinfold thickness ratios, which give better values in adults, 

were also compared. The data obtained from this study also show that these rates, which are 

close in girls and boys, are more common in girls who enter adolescence faster and have a 

relatively higher rate of fatness than boys. This situation is in accordance with the general 

perspective and is the results that both Physical Anthropologists and researchers working in the 

field of Physical Therapy and Rehabilitation frequently encounter in terms of average values in 

terms of geographical location, socio-economic level and development of the society (32). 

Hubert et al.’s study, it was aimed to determine the optimum relationship between 

obesity and neck circumference depending on gender and age (26). The sample of this study on 

weight problems in Iranian children was limited to 6-18 years old. This nationwide study was 

conducted with over twenty-three thousand of students. The mean age was 12.55 years and the 

difference between genders was 3.31 years. According to the results of anthropometric 

measurements, it can be said that abdominal obesity is seen. Studies conducted by countries on 

immigrants and refugees will contribute to secular trend studies in the future (26). 
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In the study conducted by Zhang et al in China, waist circumference measurements were 

taken and abdominal obesity was measured with relevant anthropometric indices (15). 

However, it was also emphasized that little is known about the ratio of waist-sitting height and 

its relationship, and whether obesity and high blood pressure are effective. In this study, 6889 

students (3438 boys and 3451 girls) of school age children aged 7-17 were included. Subscapula 

and triceps skinfold measurements, height-weight measurements in the height-sitting position 

and blood pressure measurements of all participants were made. The standard cut-off scores of 

BMI were used to determine obesity. They revealed that the effects of both gender and age on 

blood pressure and obesity are different with the data they obtained. These studies need to be 

done in other geographies and with more participants. Because obesity has become the new 

plague of the age and obesity issue is more important in children (15). 

In Rerksuppaphol’s study in 2017, he looked at Body Mass Index (BMI) through 

anthropometric parameters to detect obesity in children (12). For this purpose, the mid-upper 

arm circumference and the mid-upper arm circumference ratio were compared. BMI has been 

studied in school-age children and revealed this as an observational-cross-sectional study. The 

study included children from grade 1 to grade 6 in public primary schools of low-income 

families in rural areas in Nakhon and Nayok districts in Ongkharak county, Thailand. Data from 

3.618 children aged 6 to 13 years were analyzed. The data obtained also showed that the fat in 

girls is slightly higher and this is what is expected. Interpretation of the data obtained by 

anthropometric measurements is one of the methods frequently used by scientists (12). 

Dumtih et al. in the study he conducted in 2018, waist and arm circumference 

measurements were taken from 1075 young people between the ages of 13-19 in Brazil (10). 

Z-score and Body Mass Index (BMI) were examined in determining obesity according to the 

World Health Organization criteria. Anthropometric data obtained from adolescents living in 

the semi-arid region of Brazil showed that climate and geography are important in BMI studies. 

Regional characteristics should also be taken into account in studies to be conducted with 

adolescents (10). 

5. CONCLUSION 

In conclusion, according to our review, BMI score is seen as the gold standard in 

comparison of anthropometric measurements used to evaluate the obesity and overweight status 

of the child population in the current literature. In addition, waist circumference and waist-hip 

ratio are the most commonly used measurements, and they are also effective tools for measuring 

obesity and overweight in children when more accurate techniques such as DEXA and ADP 

are unfeasible. Our review also showed that anthropometric measurements are safe, valid, easy 

and low-cost methods that can be used in the pediatric population. 
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Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi  

Determination of Women's Health Perceptions and Attitudes towards Cancer Screening 

and Affecting Factors 

Neşe UYSAL1 A,B,C,D,E,F,G , Filiz ÜNAL TOPRAK2 A,B,C,F,G  

1Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Amasya, Türkiye  

2Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Bolu, Türkiye 

 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışma kadınların kanser taramalarına yönelik tutumlarını, sağlık algılarını ve etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı, kesitsel tipte yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini Türkiye’de yaşayan, online ortamda 

gönderilen çalışma davetine onam vererek anketleri dolduran 248 kadın oluşturmuştur. Araştırma verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Sağlık Algısı Ölçeği ve Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  

Bulgular: Çalışmamıza katılan kadınların %76.2’sinin kanser taramaları hakkında bilgisi olduğu ve %37.9’unun daha önce 

kanser taraması yaptırdığı belirlenmiştir. Kadınların kanser taramalarına yönelik tutum ölçeği ortalama puanlarının 65.19 ± 

8.45 olduğu, kanser taramalarına yönelik bilgi sahibi olan ve daha önce kanser taraması yaptıran kadınların kanser taramalarına 

yönelik tutum ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Çalışmamıza katılan kadınların sağlık 

algısı ortalama puanlarının 53.33 ± 6.50 olduğu, eğitim düzeyi, kronik hastalık ve sağlık eğitimi alma durumuna göre sağlık 

algısı puan ortalamalarının anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır. Sağlık algısı ölçeği toplam puanları, kontrol merkezi alt 

boyutu ve sağlığın önemi alt boyutu ile kanser taramalarına yönelik tutum ölçeği toplam puanları arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.001). 

Sonuç: Bu çalışmada kanser taramalarına yönelik bilgi sahibi olma ve daha önce kanser taraması yaptırma durumunun 

kadınlarda kanser taramalarına yönelik tutumla ilişkili olduğu; sağlık eğitimi alma durumu, ailesinde kanser öyküsü olma, 

kanser taramalarına yönelik bilgi sahibi olma durumunun sağlık algısı ile ilişkili olduğu, ilköğretim düzeyindeki kadınların 

diğer eğitim düzeylerine göre sağlık algısı puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır.  Kanserin önlenebilir hastalıklar 

arasında olması kanser taramalarının önemi ve gerekliliğini ortaya koymaktadır. Kanser taramalarına katılım durumunu 

etkileyen faktörlerin araştırılması ve kadınların sağlık algı düzeylerinin ortaya koyulması taramalara katılımı artırıcı 

girişimlerin planlanmasında yarar sağlayacaktır.   

Anahtar Kelimeler: Kadın, Kanser taramaları, Sağlık algısı, Tutum. 

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine women's attitudes towards cancer screening, their health perceptions and the 

factors affecting them. 

Methods: This study was conducted in a descriptive, cross-sectional type. The sample of the study consisted of 248 women 

living in Turkey, who filled out the questionnaires by giving their consent to the study invitation sent online. Research data 

were collected using the Introductory Information Form and the Perception of Health Scale and the Attitude Scale for Cancer 

Screening. 

Results: It was determined that 76.2% of the women had knowledge about cancer screenings and 37.9% had had cancer 

screening before.  

It was determined that the mean scores of the women's attitude scale towards cancer screening were 65.19 ± 8.45, and that the 

average score of the attitude scale for cancer screening was higher for women who had knowledge about cancer screening and 
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who had cancer screening before (p<0.05).  It was determined that the mean health perception score of the women participating 

in our study was 53.33 ± 6.50, and the mean health perception scores differed significantly according to education level, chronic 

illness and health education status. It was determined that there was a positive and significant relationship between the total 

scores of the health perception scale, the control center sub-dimension and the importance of health sub-dimension, and the 

total scores of the attitude scale towards cancer screening (p<0.001).  

Conclusion: In this study, it was found that having knowledge about cancer screenings and having cancer screening before 

related to attitude towards cancer screening in women; It has been determined that the status of receiving health education, 

having a family history of cancer, and having knowledge about cancer screening related to health perception levels, and the 

health perception scores of women at primary school level are lower than other education levels. The fact that cancer is among 

the preventable diseases reveals the importance and necessity of cancer screening. Investigation of factors affecting 

participation in cancer screening and determining the health perception levels of women will be useful in planning initiatives 

to increase participation in screenings. 

Key words: Women, Cancer screening, Health perception, Attitude. 

1. GİRİŞ 

Kanser sık görülen bir hastalık olmasının yanı sıra, yaşam kaybına neden olan faktörler 

sıralamasında ilk 10’da yer almaktadır. Ülkemizde kadınlarda en sık görülen kanserler meme, 

tiroid ve kolorektal kanserlerdir. Meme kanseri, kadınlarda kanserden ölümlerin en yaygın 

nedenlerinden biridir (1,2). Kanser kontrolü ve kansere bağlı ölümlerin azaltılabilmesinde en 

etkili yöntem kanserin erken teşhisidir. Kanser taramaları ile vakalar prekanseröz aşamada 

tespit edilebilmekte, hastalığın kür şansı artmakta ve morbidite oranları azalmaktadır (3). Bazı 

kanserlerin tarama programları ile erken teşhisleri mümkündür. Ülkemizde Ulusal Kanser 

Standartları kapsamında, kadınlarda 30-65 yaş arasında beş yılda bir smear veya HPV-DNA 

testi, 40-69 yaş arasında iki yılda bir mamografi, 50-70 yaş arasında iki yılda bir gaitada gizli 

kan testi ve her 10 yılda bir kolonoskopi yapılması önerilmektedir (4). Kanser taramalarının 

önemi ve gerekliliğinin yanı sıra, kanser taramalarına katılım oranının istendik düzeyde 

olmadığı belirtilmektedir. Bireylerin taramalara katılımları sosyodemografik faktörler (yaş, 

eğitim, medeni durum ve gelir durumu vb.), bireysel sağlık davranışları, kişisel tutumları, 

inançları, bilgi düzeyleri, sağlığa erişim olanakları ve sosyal destek kaynakları gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir. Yapılan çalışmalarda, kanser taramalarına ilişkin bilgi sahibi 

olmama, semptom olmadan taramaya gerek duymama, tarama yapılacak işleme yönelik utanma 

duygusu veya tarama sonucuna duyulan korkunun taramalara katılımı etkilediği 

belirtilmektedir (5-7).  

Bireylerin koruyucu sağlık davranışlarında bulunma kararını etkileyen faktörlerden biri 

bireysel sağlık algısıdır. Sağlık algısı, sağlığın bireysel değerlendirmesidir ve bu öznel kavram, 

kişinin mevcut fiziksel durumundan daha fazla duygu ve inançlarını yansıtmaktadır. Bireyler 

kendilerine uygun olduğuna inandıkları davranışları yapmakta, uygun olduğuna inanmadığı 

davranışları yapmamaktadır. Bu nedenle algılanan sağlık, bireylerin hem fiziksel hem de 

zihinsel sağlıkları hakkında bilgi sağlayan çok faktörlü bir göstergedir ve sağlığın önemli bir 

prediktörü olarak kabul edilmektedir (8,9). Sağlığına önem veren bireylerin sağlıklarına ilişkin 

daha fazla sorumluluk alması ve daha duyarlı olması beklenmektedir. Olumlu sağlık algısı 

bireylerin öz bakım sorumluluklarını almasını sağlamakta, bireye sağlığı geliştirici yaşam 

davranışlarının kazandırılmasında motivasyon sağlamaktadır (10-12).  

Kanser günümüzün önemli sağlık sorunlarından biri olup, kanserle mücadelede en etkili 

yöntemlerin başında kanser taramaları konusunda toplumsal farkındalığın oluşturulması 

gelmektedir. Bununla birlikte toplumdaki bireylerin bu taramaları yaptırması ve katılımları 
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konusunda birçok etken söz konusudur. Kadınlarda kanser taramalarına katılımı etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi, taramaya engel olan nedenlerin çözüme kavuşturulabilmesi açısından 

önemlidir. Bireylerin kendi sağlığı ile ilgili doğru kararlar alması için önemli faktörlerden biri 

olan sağlık algısı düzeylerinin ve kanser taramalarına yönelik tutumun ortaya koyulması bu 

alanda literatüre katkı sağlayacaktır.  

Amaç 

Bu araştırma, kadınların kanser taramalarına yönelik tutumlarını, sağlık algılarını ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Bu amaç doğrultusunda araştırma soruları:  

1. Kadınların kanser taramalarına karşı tutumları ne düzeydedir ve etkileyen faktörler 

nelerdir? 

2. Kadınların sağlık algıları ne düzeydedir ve etkileyen faktörler nelerdir?  

3. Kadınların sağlık algıları ile kanser taramalarına karşı tutumları arasında ilişki var 

mıdır? 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın Türü  

Bu araştırma, tanımlayıcı-kesitsel olarak yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Türkiye’de yaşayan ve araştırmacılar tarafından ulaşılabilen 

kadınlar oluşturmuştur. Çalışmanın örneklem sayısının hesaplanmasında sağlık algısının 

değerlendirildiği bir çalışma esas alınmıştır (13). G*Power 3.1.9.4. programı ile sağlık algısı 

toplam puan ortalamaları kullanılarak yapılan güç analizde; %80 güç, tip 1 hata 0.05 ve etki 

düzeyi 0.64 ile örneklem sayısı 225 olarak hesaplanmıştır. Kadınlar çalışmaya sosyal medya 

platformlarından davet edilmiş olup, bu yolla ulaşılan ve araştırmaya katılmaya onam vererek 

anketleri dolduran kadınlar çalışmaya dahil edilmiştir. Gönderilen araştırma davetlerine toplam 

248 kadın onam vermiş ve anketleri doldurmuştur. Analiz aşamasında araştırmadan çıkarılan 

veri olmamış ve 248 kadının katılımı ile çalışma tamamlanmıştır. Çalışma sonunda yapılan 

posthoc power analizi sonucuna göre 0.68 etki büyüklüğü ile testin gücünün %.90 olduğu 

saptanmıştır. Kadınların sağlık algıları, kanser taramalarına yönelik tutumları araştırmanın 

bağımlı değişkenleridir. Kadınların tanıtıcı özellikleri araştırmanın bağımsız değişkenleridir.  

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Aralık 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında online ortamda 

toplanmıştır. Google forms survey kullanılarak hazırlanan anket formları sosyal medya 

kanallarından anket olarak araştırmacılar tarafından ulaşılabilen kadınlara gönderilmiştir. 

Sosyal medya platformları kullanılarak gönderilen anketlerin başlangıç bölümünde; çalışmanın 

amacı, gizliliği ve gönüllük esasına ilişkin bilgi verilmiş ve katılımcıların onamları alınmıştır.  
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Veri Toplama Araçları  

Araştırma verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Sağlık Algısı Ölçeği ve Kanser Taramalarına 

Yönelik Tutum Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Form, kadınların tanıtıcı özellikleri (yaş, medeni durumu, eğitim durumu, sağlık eğitimi 

alıp almadığı, kronik hastalık ya da kanser öyküsü) ve kanser taraması yaptırma durumlarına 

ilişkin sorulardan oluşmaktadır (5,7,11,12,14).  

Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği Kısa Formu  

Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği Yıldırım Öztürk ve arkadaşları (2020) 

tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Beşli likert 

tipindeki ölçek, 15 maddeden oluşmaktadır. Ölçeği oluşturan maddeler “5: Tamamen 

katılıyorum, 1: Hiç katılmıyorum,” şeklinde 5’ten 1’e kadar olan aralıkta yanıtlanmaktadır. 

Ölçeğin puanlamasında anlamca olumsuz olan 6 madde (madde 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) 

ters kodlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 15, en yüksek puan ise 75’tir. 

Katılımcıların puanları 15’e yaklaştıkça kanser taramalarına yönelik olumsuz tutuma sahip 

olduğu, 75’e yaklaştıkça kanser taramalarına yönelik olumlu tutuma sahip olduğu şeklinde 

değerlendirilmektedir. Ülkemizde yapılan geçerlilik güvenilirlik çalışmasında ölçeğin cronbach 

alpha katsayısı 0.95 olarak saptanmıştır (14). Bu çalışmada ölçeğin cronbach alpha değeri 0.73 

olarak bulunmuştur. 

Sağlık Algısı Ölçeği 

Sağlık Algısı Ölçeği, yetişkin bireylerde sağlık algı düzeylerini belirlemek amacıyla 

Diamond ve arkadaşları (2007) tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde ölçeğin geçerlilik 

güvenilirlik çalışması Kadıoğlu ve Yıldız (2012) tarafından yapılmıştır.  Sağlık Algısı Ölçeği 

beşli likert tipinde 15 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler 

olumlu, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Ölçekten alınabilecek 

en düşük puan 15, en yüksek puan 75’dir. Ölçek dört alt boyuttan oluşmaktadır (kontrol 

merkezi, öz farkındalık, kesinlik ve sağlığın önemi). Kontrol merkezi alt boyutu, bireyin 

sağlıklı olmayı kendi dışındaki faktörlere bağlayıp bağlamadığını ve sağlığını değiştirebilmeye 

yönelik kendine olan güvenini belirlemeyi amaçlamaktadır. Öz farkındalık alt boyutu, bireyin 

sağlıklı olmaya ilişkin egzersiz ve beslenme konusunda öz farkındalık algısı ile sağlıklı olmaya 

yönelik inancını belirlemeye yöneliktir. Kesinlik alt boyutu, bireyin sağlıklı kalmak için ne 

yapması gerektiği konusunda kesin bir fikri olup olmadığını belirlemektedir. Sağlığın önemi alt 

boyutu, bireyin sağlığına ne derece önem verdiğini belirlemektedir. Ülkemizde geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında ölçeğin cronbach alpha katsayısı 0.77 olarak saptanmıştır (12). Bu 

çalışmada ölçeğin cronbach alpha değeri 0.75 olarak bulunmuştur. 

Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde IBM istatistik 21.0 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

veriler sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca ve çeyrekler arası aralık ile özetlenmiştir. 
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Değişkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

belirlenmiştir. Parametrik test varsayımları sağlanmadığı için ölçek puanlarının analizinde 

Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Sperman korelasyon analizi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırma için bir üniversitenin İnsan Araştırmaları Etik Kurul’undan (18.09.2020 tarih 

ve 2020/218 no) izin alınmıştır. Online anket katılımcılara araştırmanın amacı, gizliliği, 

gönüllülük esası ve onam verme durumları ile ilgili bilgileri içeren bir davet mektubu ile 

gönderilmiştir. Araştırma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yürütülmüştür.  

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Çalışmanın online ortamda araştırmacılar tarafından ulaşılabilen kadınlarla yürütülmüş 

olması, formların internet ortamında doldurulması, elde edilen verilerin gözleme ya da uzman 

görüşüne dayandırılmaması, bulguların sadece katılımcıları kapsaması nedeniyle çalışma 

sonuçlarının Türkiye’deki kadınlara genellenememesi araştırmanın sınırlılıklarını 

oluşturmaktadır.  

3. BULGULAR 

Kadınların Tanıtıcı Özellikleri 

Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması 35.15±9.97’dir. Kadınların %59.3’ü evli, 

%54’ü lisans mezunu, %23.8’inin kronik hastalığı bulunmaktadır. Kadınların %44.8’inin 

ailesinde kanser öyküsü olduğu, %76.2’sinin kanser taramaları hakkında bilgi sahibi olduğu 

saptanmıştır. Kadıların %37.9’u daha önce kanser taraması yaptırmakla birlikte, en sık yapılan 

taramalar pap smear testi (%95.7), mamografi (%57.4), ultrason (%19.1) ve gaitada gizli kan 

testi (%15.9) olarak sıralanmaktadır (Tablo 1).  

Kadınların Sağlık Algıları ve Etkileyen Faktörler 

Kadınların sağlık algısı ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı; kontrol merkezi 

17.22±3.70; öz farkındalık 11.45±1.82; kesinlik 13.31±3.88; sağlığın önemi 11.34±2.09 ve 

sağlık algısı toplam puanı 53.33±6.50’dir (Tablo 2). 

Medeni duruma göre yapılan karşılaştırmalarda sağlık algısı ölçeği toplam puanları ve 

alt ölçek puanlarında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Eğitim düzeylerine 

göre kesinlik alt boyutu puan ortalamalarının anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır. Gruplar 

arasında yapılan ikili karşılaştırmalarda ilköğretim düzeyindeki kadınların kesinlik alt boyutu 

puan ortalamalarının diğer eğitim düzeyindeki kadınlara göre anlamlı şekilde daha düşük 

olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 2). Sağlık eğitimi almış olan kadınların kesinlik alt boyutu, 

sağlığın önemi alt boyutu ve sağlık algısı toplam ölçek puanlarının sağlık eğitimi almayan 

kadınlara göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Kronik hastalığı 

olmayan kadınların kontrol algısı puan ortalamalarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğu; 

ailesinde kanser öyküsü bulunmayan kadınların kesinlik alt boyutu ve sağlık algısı toplam ölçek 

puanlarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğu; kanser taramalarına yönelik bilgi sahibi olan 
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kadınların kesinlik alt boyutu ve sağlık algısı toplam ölçek puanlarının anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 3). Tabloda belirtilmemekle birlikte yaş ve sağlık 

algısı toplam puanları ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı saptanmıştır (r=-0.103; p=0.105).  

Tablo 1. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri (N=248)  

Özellikler  n % 

Yaş ortalaması: 35.15±9.97   

Medeni durum   

Evli  147 59.3 

Bekar 101 40.7 

Eğitim durumu    

İlköğretim 12 4.8 

Lise 32 12.9 

Lisans 134 54.0 

Lisansüstü  70 28.2 

Sağlık eğitimi alma   

Evet  161 64.9 

Hayır  87 35.1 

Kronik hastalık    

Var  59 23.8 

Yok 189 76.2 

Ailede kanser öyküsü   

Var  111 44.8 

Yok 137 55.2 

Kanser taramaları hakkında bilgi alma durumu   

Evet  189 76.2 

Hayır 59 23.8 

Daha önce kanser taraması yaptırma durumu   

Evet  94 37.9 

Hayır  154 62.1 

Daha önce yaptırılan kanser taramaları*(n=94)   

Smear testi 90 95.7 

Mamografi 54 57.4 

Ultrasonografi (meme ve tiroid) 18 19.1 

Dışkıda gizli kan testi 15 15.9 

Kolonoskopi 10 10.6 

Endoskopi 5 5.3 

Diğer (biyopsi, laboratuvar tetkikleri, tomografi) 5 5.3 
*n katlanmıştır 

Tablo 2. Kadınların Sağlık Algısı Ölçeği ve Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeğinden Aldıkları Ortalama 

Puanların Dağılımı 

Sağlık Algısı Ölçeği Mean±SS  Min-Max 

Kontrol Merkezi 17.22±3.70 5-25 

Öz Farkındalık 11.45±1.82 7-15 

Kesinlik  13.31±3.88 5-20 

Sağlığın Önemi  11.34±2.09 6-15 

Sağlık Algısı Toplam Puanı  53.33±6.50 38-73 

Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği 65.19±8.45 35-75 
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Tablo 3. Sağlık Algısı Ölçeği ve Kanser Taramalarına İlişkin Tutum Ölçeği Puanları ile Demografik Değişkenlerin 

Karşılaştırması (N=248) 

 

Değişkenler  

Sağlık Algısı Ölçeği Kanser Taramalarına 

Yönelik Tutum Ölçeği 

Kontrol Merkezi Öz Farkındalık  Kesinlik  Sağlığın Önemi Sağlık Algısı Toplam 
 

Median 

(Q1-Q3) 

Median 

(Q1-Q3) 

Median 

(Q1-Q3) 

Median 

(Q1-Q3) 

Median 

(Q1-Q3) 

Median 

(Q1-Q3) 

Medeni durum 

Evli  18(15-20) 11(10-12) 13(11-16) 12(11-13) 53(49-58) 68(62-71) 

Bekar  17(15-19.5) 12(10-12) 13(11-16) 12(10-13) 52(49-57) 66(58-72) 

P 0.627 0.491 0.908 0.350 0.662 0.409 

Eğitim durumu  

İlköğretim 
15.5(10.75-19) 11.5(9-12) 10(7.25-13.75) 11.25(8-13) 

44.5(42-53.5) 64(48-74.75) 

Lise  
16(15-20) 11(10-12.75) 14(11-15.75) 12(11-13) 

52(49-56.75) 69.5(68-73) 

Lisans  
18(15-20) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-13) 

52.5(48-57) 67(58-71) 

Lisansüstü  
18(15-20) 12(11-13) 1.5(12-16) 11.5(11-12) 

54(51-59) 66(61-71) 

P 0.330 0.231 0.018 0.680 0.002 0.063 

Sağlık eğitimi  

Alan  18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(11-13) 54(51-59) 67(61.5-72) 

Almayan  17(15-19) 11(10-12) 12(9-14) 11(10-12) 51(46-55) 67(59-71) 

P 0.273 0.062 0.001 0.018 0.001 0.273 

Kronik hastalık 

Var  17(15-19) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-12) 52(48-56) 66(59-72) 

Yok  18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-59) 68(62-71.5) 

P 0.003 0.580 0.555 0.204 0.134 0.445 

Ailede kanser öyküsü 

Var  17(15-19) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-12) 52(48-56) 68(62-72) 

Yok  18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-59) 68(62-71.5) 

P 0.059 0.727 0.002 0.250 0.006 0.184 

Kanser taramalarına yönelik bilgi alma 

Evet  18(15-20) 12(10-15) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-58) 68(61.5-72) 

Hayır  17(15-19) 11(10-13) 12(9-13) 11(9-12) 50(46-54) 65(59-70) 

P 0.129 0.890 0.001 0.095 0.001 0.030 

Daha önce kanser taraması yaptırma 

Evet  18(15-20) 1810-12) 13(11,75-16) 11(10-13) 54(48-59) 69(65-71) 

Hayır  17(15-20) 12(10-13) 13(11-16) 12(10-12) 53(49.75-57.25) 65(58-72) 

P 0.212 0.095 0.394 0.280 0.532 0.009 

*p<0.05  

Kadınların Kanser Taramalarına Yönelik Tutumları ve Etkileyen Faktörler 

Kadınların kanser taramalarına yönelik tutum ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması 

65.19±8.45’dir. (Tablo 2). Medeni durum, eğitim durumu, sağlık eğitimi alma durumu, kronik 

hastalığın olması, ailede kanser öyküsü olması ile kansere karşı tutum ölçeği ortalama 

puanlarının anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p≥0.05). Kanser taramalarına yönelik 

bilgi sahibi olan kadınların ve daha önce kanser taraması yaptırmış olan kadınların kanser 
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taramalarına yönelik tutum ölçeği puan ortalamalarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 3). Tabloda belirtilmemekle birlikte yaş ve kanser taramalarına 

yönelik tutum ölçeği toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı 

saptanmıştır (r=-0.079; p=0.213).  

Sağlık Algısı ve Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Arasındaki İlişkisi 

Sağlık algısı ölçeği toplam puanları, kontrol alt boyutu ve sağlığın önemi alt boyutu ile 

kanser taramalarına yönelik tutum ölçeği toplam puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

olduğu saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 4). 

Tablo 4. Kadınların Sağlık Algısı ve Kanser Taramalarına Yönelik Tutumları Arasındaki İlişki  

Sağlık Algısı Ölçeği 

 

Kontrol 

Merkezi 

Öz 

Farkındalık 
Kesinlik Sağlığın 

Önemi 

Sağlık 

Algısı 

Ölçeği 

Toplam 

Kanser 

Taramalarına 

Yönelik Tutum 

Ölçeği 

r 0.238 0.067 0.087 0.333         0.301 

p < 0.001 0.293 

 

 

0.177 < 0.001 

 

< 0.001 

 
  r: sperman korelasyon analizi 

4. TARTIŞMA 

Kadınlarda Sağlık Algısı ve Etkileyen Faktörler 

Sağlık algısı, bireylerin sağlık sorumluluklarını etkilemekte ve kişinin sağlığını 

etkileyebilecek davranışları belirleyip kontrol edebilmesinde önem taşımaktadır (15,16). Bu 

çalışmada kadınların sağlık algısı ölçeği puan ortalamasının 53.33±6.50 olduğu saptanmıştır. 

Çaka ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada hemşirelik bölümü öğrencilerinin sağlık algısı 

toplam puanlarının 49.61±6.28, başka bir çalışmada bireylerin sağlık algısı toplam puanlarının 

42.34±6.33 olduğu saptanmıştır (16,17). Çalışmamızdaki kadınların sağlık algısı puanlarının 

literatürdeki diğer çalışmalara göre yüksek olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda kadınların eğitim durumu, sağlık eğitimi alma durumları, ailesinde 

kanser öyküsü olma durumu gibi tanıtıcı özelliklerinin sağlık algıları ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Çalışmamızda, kadınların eğitim düzeyi arttıkça sağlıklı kalmaya yönelik yapması 

gerekenler konusunda daha kesin bir fikre sahip oldukları belirlenmiştir. Çalışmamıza benzer 

şekilde Şen ve Öztürk’ün (2020) çalışmasında üniversite mezunlarının sağlık algısı puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (18). Kolaç ve arkadaşlarının (2018) 

çalışmasında üniversite mezunu olanların sağlık algısı puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (19). Çalışmamızda sağlık algısı ölçeği kesinlik alt boyutu ve sağlık algısı 

ölçeği toplam puanlarının sağlık eğitimi alan kadınlarda anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Eğitim düzeyinin artmasının yanı sıra sağlıkla ilişkili eğitim düzeyi arttıkça 

bireylerin sağlıkla ilgili bilgilere ulaşımının kolaylaşması ve öz kontrollerinin artması bu 

durumun nedeni olabilir.  
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Kronik hastalığı olan bireylerin hastalıklar ile ilgili bilgi ve farkındalığının fazla olması 

ve bu nedenle sağlık algısı puanlarının artması beklenebilir (20). Kronik bir hastalığın olması 

sağlığına ilişkin daha fazla sorumluluk almak için önemli etmen olmakla birlikte çalışmamızda 

kronik hastalığı olmayan kadınların sağlık algısı ölçeği kontrol merkezi alt boyutu puanları 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. Rathbun ve ark. (2020)’nın çalışması kadınların kendi sağlık 

algısının, hastalıklarını yönetme, sağlık davranışları ve sağlık çıktıları ile uyumlu olduğunu 

desteklemektedir. Bu çalışma, olumlu sağlık algısının daha olumlu sağlık davranışları ve 

sonuçta kronik hastalıklar karşısında bile daha iyi sağlık sonuçları ile uyumlu olduğunu 

göstermektedir (21). Yapılan bir başka çalışmada ise sağlığa yönelik algısı azalmış olan 

kadınların daha fazla tıbbi hastalığa sahip olduğu belirtilmiştir (22). Bu çalışmada kronik 

hastalığı olmayan kadınların sağlık algısı puanlarının daha yüksek çıkmasının nedeni kronik 

hastalığa sahip kadınlar için kendi sağlıklarının kontrolünün kendilerinde olduğunu daha az 

düşünmeleri olabilir.  

Kadınlarda Kanser Taramalarına Yönelik Tutum ve Etkileyen Faktörler 

Kanser tedavisinde kür şansını belirleyen önemli faktörlerden biri erken tanıdır. Kişinin 

yakın çevresinde kanser tanısı alan bireylerin olması, kanser taramalarına yönelik farkındalığın 

artmasına katkı sağlamaktadır. Kanser taramaları hakkındaki bilgi eksikliği ve tarama 

yöntemlerine yönelik duyulan korkular taramalara katılımı azaltan en önemli faktörlerdir. 

Çalışmamıza katılan kadınların yarısına yakınının ailesinde kanser öyküsü olduğu, yarısından 

fazlasının kanser taramaları hakkında bilgisi olduğu saptanmıştır. Ancak kadınların sadece 

%37.9’u daha önce kanser taraması yaptırmıştır. Bu çalışmada en sık yapılan kanser taramaları 

pap smear testi, mamografi, ultrason ve gaitada gizli kan testidir. Çalışmamıza benzer olarak 

Şen ve Öztürk’ün (2020) yaptığı çalışmada en az bir kez kanser taraması yaptıranlar %39.4 

olarak belirlenmiştir (18). Aker ve ark. (2015)’nın yaptıkları çalışmada kırk yaşından büyük 

kadınların %36.8’inin en az bir kez mamografi çektirdiği saptanmıştır (23). Bayçelebi ve 

arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada, kadınların en sık yaptırdığı taramalar mamografi, 

smear testi ve gaitada gizli kan testi olarak belirtilmiştir (24). Çalışmalarda eğitim düzeyi, gelir 

düzeyi gibi demografik özelliklerin kanser taramalarına yönelik tutumu etkilediği saptanmıştır 

(3,25). Bu çalışmada ise yaş, eğitim düzeyi, sağlık eğitimi alma durumu, kronik hastalık varlığı 

gibi özelliklerin kanser taramalarına yönelik tutumu etkilemediği saptanmıştır.  

Toplumdaki bireylerin kanser taramalarına katılımını artırmak için en etkili 

yöntemlerden biri halkın sağlık çalışanları tarafından bilgilendirilmesidir. Yapılan bir 

çalışmada, kanser riskleri ile ilgili sağlık profesyonelleri tarafından yapılan bilgilendirmelerin 

bireylerin taramaya katılma sıklığını etkileyen tek faktör olduğu saptanmıştır (26). Huang ve 

ark. (2020)’nın çalışmasında bilgi düzeyinin kanser taramalarına yönelik tutumu etkilediği 

saptanmıştır (25). Siddharthar ve ark. (2014)’nın çalışmasında da benzer olarak kanser 

taramalarına yönelik farkındalığın düşük olduğu ve eğitim grupları arasında farkındalık 

açısından önemli farklılık olduğu gösterilmiştir (27). Bu çalışmada literatüre benzer şekilde 

kanser taramalarına yönelik bilgi sahibi olan kadınların ve daha önce kanser taraması yaptırmış 

olan kadınların kanser taramalarına yönelik tutum ölçeği puan ortalamalarının anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
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Sağlık Algısı ve Kanser Taramalarına Yönelik Tutum İlişkisi 

Sağlık algısı ile sağlığın geliştirilmesi arasında güçlü bir bağ bulunmaktadır (17,19). 

Sağlığa verilen önem arttıkça kişilerin iyilik durumunu artırmak amaçlı sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını geliştirdikleri, sağlık sorumluluklarını alıp yeterli ve dengeli beslendikleri, 

stresten uzaklaşmak ve sağlıklı yaşamak için sağlığı geliştirme davranışları benimseyip 

uyguladıkları belirtilmektedir (20,28). Bu çalışmada sağlık algısı ile kanser taramalarına 

yönelik tutum arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. Bu durum sağlığına 

önem veren kadınların aynı zamanda kanser taramalarına yönelik farkındalıklarının da yüksek 

olduğunu göstermektedir. Kızılırmak ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada, kendi kendine 

meme muayenesi yapma durumu ile sağlık algısı puanları arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(29). Yapılan başka bir çalışmada gerçek risklerine kıyasla meme kanserine yakalanma riskini 

fazla tahmin eden genç sağlıklı kadınların erken mamografi taraması yaptırma ve meme 

kanserinden korkma olasılıklarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (30). Hemşirelik 

öğrencilerinin sağlığı geliştirme davranışlarının incelendiği bir çalışmada sağlık algısı ile 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir 

(31). Rathbun ve ark. (2020)’nın çalışmasında kadınların kişisel sağlık algılarının belirli sağlık 

davranışlarını etkilediği belirlenmiştir. Sağlıklı kadınlar, özellikle egzersiz, diyet ve kilo 

kontrolü ile ilgili olarak sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürmek için daha aktif ve başarılı 

girişimlerde bulunmuşlardır (21). Bu çalışmada sağlık algısı ile kanser taramalarına yönelik 

tutum arasındaki anlamlı ilişki sağlığına önem veren kadınların aynı zamanda kanser 

taramalarına yönelik farkındalıklarının da yüksek olduğunu göstermektedir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda kadınların sağlık algısı ölçeği toplam puanları ile kanser taramalarına 

yönelik tutum ölçeği toplam puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 

Kanser taramalarına yönelik bilgi sahibi olan ve daha önce kanser taraması yaptırmış olan 

kadınların kanser taramalarına yönelik tutum ölçeği puan ortalamalarının anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Sağlık eğitimi alan, ailesinde kanser öyküsü olmayan, kanser 

taramalarına yönelik bilgisi olan kadınların sağlık algısı ölçeği toplam puanlarının daha yüksek 

olduğu, ilköğretim düzeyindeki kadınların diğer eğitim düzeylerine göre sağlık algısı ortalama 

puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır.   

Tarama yoluyla erken bir aşamada kanseri tespit etmenin etkili bir strateji olduğu açıkça 

gösterilmiş olsa da toplumun kanser taramalarına katılım oranları istendik düzeyde değildir. 

Bireyin sağlığını etkileyen sağlık davranışlarının gelişiminde inançlar, tutumlar ve algılar 

önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle kişilerin koruyucu sağlık davranışları geliştirebilmesi için 

öncelikle sağlık algılarının bilinmesi ve bu doğrultuda izlemlerinin yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Çalışma sonucunda kanser taramalarına yönelik eğitimlerin artırılması, sağlık eğitim 

planlamalarında bireylerin sağlık inançlarının göz önünde bulundurulması, eğitim düzeyi, 

ailede kanser öyküsü olması gibi tanıtıcı özelliklerin inanç ve tutumlar üzerinde etkisinin 

incelendiği çalışmaların yapılması, sağlık inancı ve kanser taramalarına yönelik tutum 

arasındaki ilişkinin daha geniş örneklem gruplarında değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma kadın sağlık çalışanlarında üriner inkontinans prevalansını, klinik özelliklerini ve inkontinans bilgi düzeyini 

belirlemek amacıyla planlandı. 

Yöntem: 2018-2019 yılları arasında gerçekleştirilen tanımlayıcı kesitsel çalışmaya 481 gönüllü kadın sağlık çalışanı 

(yaş:40,58±6,71 yıl) katıldı. Üriner semptom ciddiyetinin değerlendirilmesinde Ürogenital Distress Envanteri-6 (ÜDE-6), 

inkontinans bilgi düzeyinin değerlendirilmesinde ise İnkontinans Kısa Testi (İKT) kullanıldı.  

Bulgular: Kadın sağlık çalışanlarında inkontinans prevalansı %7,5 olarak bulundu. Semptom gösteren katılımcıların 

inkontinans süresi 30,36±17,25 ay, frekansı günde 0,86±0,96 kez, ÜDE_6 skoru 7,97±3,38’dir. Başvurmayanlarla 

kıyaslandığında, doktora başvuran kadın sağlık çalışanlarının ÜDE-6 skorunun daha yüksek olduğu (p=0,024) ve doktorların 

İKT skorlarının diğer sağlık profesyonellerine kıyasla daha yüksek olduğu tespit edildi (p=0,001). 

Sonuç: Kadın sağlık çalışanlarında inkontinans prevalansı %7,5 ‘tir. İnkontinans şikâyeti olan kadın sağlık çalışanlarının 

inkontinans süresi, frekansı ve üriner semptom ciddiyeti genel populasyondan daha düşüktür. Doktorların inkontinans bilgi 

düzeyi diğer sağlık çalışanlarından daha yüksektir.   

Anahtar Kelimeler: Üriner inkontinans, Prevalans, Sağlık çalışanı, Bilgi düzeyi. 

ABSTRACT 

Objective: Current study was planned to to determine urinary incontinence prevalance, clinical variables and incontinence 

knowledge level of female health care professionals. 

Methods: 481 voluntary female healthcare professionals (age: 40.58 ± 6.71 years) participated in the descriptive cross-sectional 

study conducted between 2018-2019. Urogenital Distress Inventory-6 (UDI-6) and Incontinence Ouiz (IQ) was used to evaluate 

the severity of urinary symptoms and the incontinence knowledge level, respectively. 

Results: Urinary incontinence prevalance was 7.5% among female health care professionals. İncontinence duration, frequency 

and UDI-6 scores of symptomatic participants were 30.36 ± 17.25 months, 0.86 ± 0.96 times a day, 7.97 ± 3.38 respectively.  

Compared to those who did not apply, female healthcare professionals who applied to a physician had a higher UDI-6 score (p 

= 0.024) and the IQ scores of the physicians were higher than other healthcare professionals (p = 0.001).  

Conclusion: Urinary incontinence prevalance was 7.5% among health care professionals. Healthcare professionals suffering 

from incontinence have lower incontinence duration, frequency and severity of urinary symptoms than the general population. 

Physicians' incontinence knowledge level was higher than other healthcare professionals. 

Key words: Urinary incontinence, Prevalance, Healthcare workers, Knowledge level. 
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1. GİRİŞ 

İstem dışı idrar kaçırma şikâyeti olarak tanımlanan üriner inkontinans (Üİ) (1), kişinin 

yaşam kalitesini ve genel sağlık durumunu olumsuz yönde etkileyen ve yaygın görülen bir 

problemdir. Kadınlarda daha sık görülmekle birlikte prevalansı %9 ila 72 arasında değişiklik 

göstermektedir (2). Genç yaşlarda %25, orta yaş ve menopoz sonrası dönemde %44-57, yaş 

ilerledikçe ise %75 sıklıkla görüldüğü tespit edilmiştir (3-5) Stres tip başta olmak üzere, sıkışma 

tip ve her ikisinin bir arada olduğu karışık tip üriner inkontinans en sık görülen tipleridir (1). 

Ülkemizde inkontinans problemi olan kadınların %42.9’unda stres tip, %27.3’ünde sıkışma tipi 

ve %29.8’inde karışık tip üriner inkontinans olduğu kaydedilmiştir (6). Büyük kesitsel 

araştırmalar, multiparitenin daha yüksek Üİ prevalansı ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur 

(7). İş sırasında ağır kaldırma, stresli iş talepleri, sıcak/soğuk ortamlarda çalışma ve 

gerektiğinde tuvalet imkanını sınırlayabilecek özel kıyafetler giyme gibi nedenler inkontinans 

riskini artırmaktadır (8). Bu rakamlar yaş, cinsiyet, inkontinans tipi, parite ve meslek gibi 

değişkenlere göre büyük ölçüde değişmektedir. Bu nedenle, hangi kesimdeki kadınlarda bu 

sorunların ne oranda görüldüğü ve yardım alabilmeleri için bilgi düzeylerinin tespit edilmesi 

oldukça önemlidir. 

Çoğu kadın idrar kaçırma problemini doğum yapmanın veya yaşlanmanın doğal bir 

sonucu olduğunu düşündükleri için sağlık kuruluşuna başvurmazlar. Başvurma oranının 

düşüklüğü, utanma, tedavi seçenekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, nereye 

başvurulacağını bilememe, tedavinin yararlı olabileceğine inanmama olduğunu göstermiştir. 

Bu nedenle inkontinans problemi olan bireyler sorunlarını sağlık personelleri ile 

paylaşmamakta ve tedavi arayışında bulunmamaktadır (9). Dünya Sağlık Örgütü de Üİ’yi son 

medikal tabulardan biri olarak tanımlamış ve birçok ülkede PTD farkındalığına yönelik geniş 

çaplı araştırmalar yapılmış, bu tedavi edilebilir ve önlenebilir tıbbi sorun hakkında farkındalık 

geliştirilmesinin gerekliliğinin altı çizilmiştir (10,11).   

Sağlık çalışanlarında inkontinans prevalansının araştırıldığı çalışmalar oldukça 

kısıtlıdır. Sri Lanka araştırma hastanesi çalışanlarında inkontinans prevalansı %5.65’tir. Ayrıca 

bu çalışmada iş türü ile pelvik taban kuvvetlendirme egzersizleri bilgi düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirtilmiştir (12). Koreli sağlık çalışanlarının üriner 

inkontinanslı hastalardaki tedavi yaklaşımları ve bu konu hakkındaki bilgi düzeylerinin 

araştırıldığı çalışmada hastaların %68’inin tedavi edilmek üzere üroloğa yönlendirildiği 

gözlenmiştir. Ayrıca hekimlerin inkontinans hakkındaki bilgi düzeyi diğer sağlık 

çalışanlarından yüksek bulunmuştur (13).   

Sağlık hizmetlerinin sunulmasında başrol oynayan ve aynı zamanda danışılan rolünü 

üstlenen sağlık çalışanlarının da bu konudaki bilgi düzeyinin belirlenmesi önemlidir. Bu 

nedenle bu çalışma kadın sağlık çalışanlarının Üİ prevalansını ve klinik özelliklerini saptamayı 

aynı zamanda inkontinans bilgi düzeyini belirlemeyi amaçladı. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Bu çalışma Nisan-Eylül 2018 tarihleri arasında Denizli Devlet Hastanesi’nde görev 

yapan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 20-45 yaş aralığında 481 kadın sağlık çalışanının 

katılımıyla gerçekleştirildi. Çalışmamız tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlandı.  
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Çalışmaya 20-45 yaş aralığında menopoz dönemine girmemiş ve batın cerrahi 

geçirmemiş katılımcılar dahil edildi. Batın bölgesinden cerrahi operasyon geçirmiş olan, 

inkontinans’a neden olacak herhangi bir nörolojik kökenli rahatsızlığı bulunan, premenopoz ve 

menopoz döneminde olan katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. Evrenimiz 1035 kişi idi. 

Evrenimizi oluşturan kadınlardan çalışmaya katılmayı kabul eden 721 kişi tarandı bu 

katılımcılardan 481 kişi dahil edilme kriterlerimizi karşıladı. Mevcut örneklem sayımız 

evrenimizin %46.5’ini temsil etmektedir. 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden kadın katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, sigara, alkol kullanımı, düzenli ilaç kullanımı ve sayısı, adet düzeni, doğum 

şekli ve ilk doğum yaşı, gebelik bilgilerini içeren demografik ve klinik bilgileri sorgulandı. 

Meslek alt grupları incelenirken hemşire ve ebeler; hemşire, doktorlar, hekim diğer sağlık 

lisansiyerleri ise yardımcı sağlık personeli olarak gruplandı.   İnkontinansın değerlendirilmesi 

kapsamında; idrar kaçırma probleminin varlığı, başlangıç zamanı, sıklığı ve semptom ciddiyeti, 

tedavi arayışı, hekime başvurma durumunu içeren sorular yöneltildi. Ayrıca üriner 

semptomların ciddiyetinin değerlendirilmesinde “Ürogenital Distress Envanteri”, inkontinans 

bilgi düzeyinin değerlendirilmesinde ise “İnkontinans Kısa Testi” kullanıldı. 

Ürogenital Distress Envanteri-6 (ÜDE-6): Üriner semptomların ciddiyetini 

değerlendirmek amacıyla kullanılan ÜDE 6 sorudan oluşmakta ve dörtlü likert şeklinde 

derecelendirilmektedir. İlk iki sorusu irritatif semptomları (sıkışma, sıklık ve ağrı) ortaya 

çıkarmaya yönelikken, 3. ve 4. soruları stres semptomlarını hedefler ve son iki sorusu obstruktif 

veya işeme güçlüğü semptomları içindir.  Envanter Uebersax ve ark. tarafından oluşturulmuştur 

(14). Kısa formun Türkçe kültürel adaptasyon ve geçerlilik çalışması Cam ve ark. tarafından 

yapılmıştır (15).  Total skor 0-18 puan arasında değişir. Skordaki artış üriner semptomların 

arttığını gösterir. 

İnkontinans Kısa Testi: İnkontinans bilgi düzeyini tespit edebilmek amacıyla Branch ve 

ark. (16) tarafından geliştirilen ve Türkçe versiyon çalışması Kara ve ark. (17) tarafından 

yapılmış olan İnkontinans Kısa testi kullanılmıştır. 14 ifadeden oluşan test "Katılıyorum", 

"Katılmıyorum" veya "Bilmiyorum" şeklinde yanıtlanır. 1, 4, 6, 8, 10 ve 11 numaralı ifadelerin 

doğru cevabı "Katılıyorum". Kalan ifadeler için doğru cevap “Katılmıyorum” şeklindedir. 

‘Bilmiyorum’ cevabı yanlış olarak hesaplanır.  Total skor 0-14 arasında değişir ve yüksek skor 

kişinin bilgi seviyesinin daha yüksek ve Üriner İnkontinansa karşı daha olumlu tutumu 

olduğunu gösterir. 

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler SPSS 21 istatistik paket programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin 

analizinde tanımlayıcı istatistiklerden frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma kullanıldı. 

Tüm istatistiklerde p değeri <0,05 düzeyinde anlamlı olarak kabul edildi. İnkontinans klinik 

özelliklerinin tedavi arayışına etkisinin değerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, meslek alt 

gruplarına göre Inkontinans Kısa Testi skorlarının kıyaslanmasında Kruskal Wallis Varyans 

Analizi Testi (post hoc: Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi) kullanıldı.  

 

 



Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022: 6(1); 77-84 

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty 

 

 

80 
 

3. BULGULAR 

Çalışmaya katılan 481 kadın sağlık çalışanının yaş ortalaması 40,58±6,71yıldı. 

Katılımcılara ait demografik ve klinik veriler Tablo 1’de gösterildi.  Kadın sağlık çalışanlarında 

inkontinans görülme sıklığı %7.5 ‘tir (Grafik 1). Katılımcıların 298’i (%62) hemşire, 76’sı 

(%15.8) doktor, 29’u (%6) sağlık memuru, 32’si (%6.7) sağlık teknikeri, 1’i (%0.2) sosyal 

hizmet uzmanı, 4’ü (%0.8) eczacı, 4’ü (%0.8) fizyoterapist, 1’i (%0.2) tıbbi teknolog, 14’ü 

(%2.9) diyetisyen, 22’si (%4.6) ebeden oluşmaktaydı. Meslek alt gruplarına göre incelediğinde; 

en az yardımcı sağlık personelin Üİ şikâyeti gösterdiği saptandı (%11.1) (Tablo 2).  

Tablo 1. Demografik ve Klinik Veri Tablosu 

Demografik veriler Ort    ± SS 

Yaş 40.58 6.71 

VKI 24.69 3.75 

Medeni Durum      

       Evli 

       Bekar  

       Dul 

n 

440 

18 

23 

% 

91.5 

3.7 

4.8 

IKT 6.75 2.63 

Üİ Süresi (ay)(n=36) 30.36 17.25 

Üİ frekansı (günlük) (n=36) 0.86 0.96 

ÜDE-6 (n=36)   7.97 3.38 

Tedavi alma durumu (n=36) 

Hiç 

Cerrahi 

İlaç 

Fizyoterapi 

n 

16 

9 

11 

- 

% 

44.4 

25 

30.6 

0 

VKI: Vücut Kütle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 

 n: Sayı, %: Yüzde; ÜDE: Üriner Distress Envanteri; Üİ: Üriner İnkontinans 

Grafik 1. Sağlık Çalışanlarının Üriner İnkontinans Prevalansı 

Katılımcıların inkontinans süresi, sıklığı ve ÜDE-6 skoru ile tedavi alma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p˃0,05). Katılımcıların inkontinans süresi 

ve sıklığı ile doktora başvurma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p˃0,05). ÜDE-6 skoru yüksek olan katılımcıların doktora başvurma davranışı gösterdiği tespit 

edildi (p=0,024) (Tablo 3).  

7.5%

Üriner İnkontinans

Var Yok



Kadın Sağlık Çalışanlarında Üriner İnkontinans ve İnkontinans Bilgi Düzeyinin incelenmesi Şimşek ve Yağcı 

 

81 
    

Sağlık çalışanlarının inkontinans bilgi düzeyi meslek alt gruplarına ayrılarak 

incelendiğinde, doktorların İKT skorlarının hemşire ve yardımcı sağlık personeline göre daha 

yüksek olduğu görüldü (p=0,001) (Tablo 4). 

Tablo 2. İnkontinans Varlığı Açısından Meslek Alt Gruplarının İncelenmesi 

Meslekler İnkontinans Şikayeti 

Var                            Yok 

 n % n % 

Hekim (n=76) 6      16.7 70    15.7 

Hemşire (n=320) 26      72.2 294   66.1 

Yardımcı sağlık personeli (n=85) 4      11.1 81   18.2 

Total 36      100 445   100 

n: Sayı, %: Yüzde 

Tablo 3. İnkontinans Süre, Frekans ve ÜDE_6 Skorunun Tedavi Alma ve Hekime Başvurma Durumlarına Etkisi 

 

Değişkenler 

İnkontinans (n=36) 

Süre (ay)  

Ort±SS 

Frekans (günlük) 

Ort±SS 

ÜDE-6 

Ort±SS 

Tedavi alma durumu   

    Evet 31.56±6.17 2±1.32 8.33±3.39 

    Hayır 29.96±17.16 1.81±0.83 7.85±3.43 

p* 0.762 0.359 0.817 

Hekime başvurma durumu   

    Evet 34.15±16.9 1.77±0.93 9.46±3.26 

    Hayır 28.22±17.45 1.91±0.99 6.13±3.21 

p* 0.596 0.646 0.024 

*: Bağımsız örneklem t test; ÜDE: Üriner Distress Envanteri; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 

Tablo 4. İnkontinans Bilgi Düzeyi Bakımından Meslek Alt Gruplarının İncelenmesi 

Meslekler İnkontinans Kısa Testi 

Ort, SS 

 

p* 

Hekim1 (n=76) 9±2.45 p1-2=0.001 

Hemşire2 (n=320) 6.5±2.47 p1-3=0.001 

Yardımcı sağlık personeli3 (n=85) 7±2.63 p2-3=0.703 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *: Kruskal Wallis Varyans Analizi; **: Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi 

4. TARTIŞMA 

Sağlık çalışanlarında inkontinans prevalansı, klinik özellikleri ve inkontinans bilgi 

düzeyinin belirlenmesi amacıyla planlanan çalışmamızın bulgularına dayanarak; sağlık 

çalışanlarında inkontinans prevalansı %7.5 olarak tespit edilirken, inkontinans şikayeti olan 

sağlık çalışanlarında inkontinas süresi, frekansı ve üriner semptom ciddiyetinin genel 

populasyondan düşük olduğu tespit edildi. Sağlık çalışanları arasında inkontinans bilgi 

düzeyinin en fazla doktorlarda olduğu gözlendi. 

Pek çok ülkeden popülasyon çalışmaları incelendiğinde, Üİ prevalansı %5 ila %70 

arasında değişirken, çoğu çalışma %25-45 aralığında Üİ'nin prevalansı bildirmiştir (18). 
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Çalışmalar arasındaki bu muazzam fark hem ülke içi hem de ülkeler arasında görülmektedir. 

Ülkemizde İzmir’de yapılan araştırmada 18 yaş üzeri kadınlarda prevalans %50.3’tür (19). 

Diğer bir çalışmada ise %56.7’dir (20). 35 yaş üzeri kadınlarda ise prevalans %42.8’dir (21). 

Sağlık çalışanlarında gerçekleştirilen çalışmada Üİ prevalansı %5.65’tir (12). Çalışmamızda 

20-45 yaş arası kadın sağlık çalışanlarında inkontinans prevalansının %7.5 olduğunu gördük. 

Bulgumuz literatür ile uyumludur. 

Uluslararası Kontinans Derneği kılavuzlarına göre Üİ bir durum olduğu kadar, bir 

semptom ve işarettir. Çalışılan hasta populasyonlarının farklı olması ve kullanılan metodların 

farklı olması nedeni ile Üİ sıklığı çeşitlilik arz etmektedir. Üİ semptomu olan sağlık 

çalışanlarının inkontinans bulgularına göre dağılımı incelendiğinde; Üİ süresi ortalama 

30.36±17.25 ay, frekansı günde ortalama 0.86±0.96 kez ve üriner semptom ciddiyeti ÜDE-6 

skoruna göre 7.97±3.38’dir. Kaya ve ark. (22) inkontinans tiplerine göre günlük idrar kaçırma 

frekansını incelenmişler ve stres ve acil tip inkontinansta günde 0-3 kez, karışık tip 

inkontinansta ise günde 1-3 kez idrar kaçırma frekansı tespit etmişlerdir. Çalışmamızda 

inkontinans şikâyeti olan sağlık çalışanlarının Üİ sıklığı, süresi, frekansı ve üriner semptom 

ciddiyeti skoru genel populasyondan daha düşüktür. Hem seçtiğimiz populasyonun demografik 

özellikleri hem de inkontinans bilgi düzeylerinin yüksek olması nedeniyle bu populasyonda Üİ 

semptomları hafif seyretmiş olabilir. 

Üİ’si olan kadınların tahminen %50-70'i sosyal damgalanma nedeniyle tıbbi 

değerlendirme ve tedavi arayışında değildir (9). Çalışmamızda inkontinans şikâyeti olan sağlık 

çalışanlarının doktora başvurma oranı %36.1’dir. Tedavi alma durumu incelendiğinde, sadece 

%25’inin cerrahi veya ilaç tedavisi aldıklarını görmekteyiz. Bu da sağlık çalışanlarının doktora 

başvurma ve tedavi olma eğilimlerinin düşük olduğunu gösterir. Semptomların şiddetinin genel 

populasyona oranla az olması nedeniyle bu oran düşük olabilir. Ayrıca fizyoterapi seçeneği ile 

tedavi olan sağlık çalışanına rastlanmadı. Fizyoterapistler olarak sağlık çalışanlarına 

fizyoterapinin de bir tedavi seçeneği olduğu konusunda eğitim verilmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz.  

Yapılan çalışmalarda inkontinans konusunda bilgi ve farkındalık eksikliği saptanmış ve 

buna yönelik “pelvik taban sağlığı eğitimi ve farkındalığı” kampanyalarının yürütülmesi 

gerektiği belirtilmiştir (23). Biz çalışmamızda sağlık çalışanlarını hemşire, doktor ve yardımcı 

sağlık personeli olarak grupladık ve inkontinans bilgi düzeyini test ettik. Doktorların 

inkontinans bilgi düzeyinin diğer sağlık personellerinden daha yüksek olduğunu gördük. Bu 

bulgu bize kişilerin sağlık alanındaki bilgi seviyesi arttıkça inkontinans bilgi düzeyinin de 

arttığını göstermektedir. Literatürde de doktorların inkontinans bilgi düzeyi diğer sağlık 

çalışanlarından daha fazladır (13). İnkontinans bilgi düzeyi yüksek olan doktorların diğer sağlık 

personelini ve hastalarını inkontinans problemi ve tedavi yöntemleri hakkında bilgilendirmesi 

gerektiğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın limitasyonu ise inkontinans bilgi düzeyine etki eden etmenleri 

irdeleyememiş olmamızdır. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık çalışanlarında inkontinans prevalansı %7.5‘tir. Bu oran sağlık çalışanlarında 

inkontinansın toplumda görülme oranından daha az olduğunu gösterir. Ayrıca inkontinans 
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şikâyeti olan sağlık çalışanlarının inkontinans süresi, frekansı ve üriner semptom ciddiyeti 

genel populasyondan daha düşüktür. Doktorların inkontinans inkontinans bilgi düzeyinin, 

hemşire ve yardımcı sağlık personelinden daha yüksek olması sağlık alanındaki eğitim seviyesi 

ile inkontinans bilgi düzeyi arasında ilişki olduğunu göstermektedir. 
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Miadındaki Gebelerde Kaygı ve Depresyonun Kilo Alımı İle İlişkisi 

The Relationship of Anxiety and Depression with Weight Gain in Term Pregnancy 

Nevin AKBAŞ1 A,B,C,D , Sibel ŞEKER2 A,B,D,E,F,G  

1Dr. Tahsin Tola Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Senirkent, Isparta, Türkiye   

2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Aydın, Türkiye 

 

ÖZ 

Amaç: Araştırmanın amacı, miadındaki gebelerde kaygı ve depresyonun kilo alımı ile ilişkisini incelemektir. 

Yöntem: Araştırma, Mayıs – Ekim 2016 tarihleri arasında Batman Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde analitik-

kesitsel olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya gebeliğinin 37-42. haftaları arasında olan, en az ilkokul mezunu, tek fetüse 

sahip, Türkçe konuşup ve anlayabilen, gelişigüzel örnekleme yöntemi ile 360 gebe alınmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından 

geliştirilen “Soru formu”, “Spielberger Sürekli Kaygı Envanteri” ve “Epidemiyolojik Araştırma Merkezi Depresyon Ölçeği” 

ile toplanmıştır. Görüşmeler sırasında boy ve kilo ölçümü yapılmıştır.  

Bulgular: Gebelerin %45.8’inin normal, %35.9’unun kilolu ve obez Vücut Kitle İndeksi (VKİ) ile gebeliklerine başladıkları, 

gebelikleri süresince ortalama 12.5 kg kilo aldıkları belirlendi. Yarısından fazlasında (%50.8) yüksek düzeyde ve %5.6’sında 

profesyonel yardıma ihtiyaç düzeyinde kaygı; %69.4’ünde depresyon mevcuttu. Gebelerin kaygı ve depresyon durumlarının 

kilo alımı üzerinde etkili olmadığı saptandı. 

Sonuç: Araştırmaya katılan gebelerin yaklaşık yarısının gebelik öncesi normal VKİ’ne sahip olduğu, çoğunun isteyerek 

gebeliğe başlamış olmasına karşın gebelikte kilo alımına yönelik eğitim alma ve planlama yapma oranlarının oldukça düşük 

olduğu görülmüştür. Gebelerde kaygı ve depresyon görülme sıklığının oldukça yüksek olduğu saptanmıştır. Kaygı ve 

depresyonun kilo alımı ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir.   

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kilo alımı, Kaygı, Depresyon, Ebelik. 

ABSTRACT 

Objective: The purpose of the study is to investigate the relationship between anxiety and depression to weight gain in 

pregnancy. 

Methods: The research was conducted analytical and cross-sectional in Batman Obstetrics and Pediatrics Hospital between 

May and October 2016. 360 pregnant women with during 37-42 pregnancy week, at least primary school graduate, singular 

pregnancy, Turkish speaking and understanding, convenience sampling method were taken. The data were collected by the 

"Questionnaire" developed by the researchers, "Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI)" and "Epidemiological Research 

Center Depression Scale (CES-D-20)". Height and weight were measured during the interviews. 

Results: It was determined that pregnant women started with their pregnancy 45.9% normal and 35.9% overweight and obese 

Body Mass Indeks (BMI), gained average of 12.5 kg weight during their pregnancy. High level of anxiety in more than half 

(50.8%) and need for professional assistance in 5.6%; 69.4% of them had depression. It was found that anxiety and depression 

states of pregnant women did not affect weight gain.  

Conclusion: It was observed that approximately half of the pregnant women participating in the study had normal BMI before 

pregnancy, and although most of them started pregnancy willingly, the rate of training and planning for weight gain during 

pregnancy was quite low. It was found that the prevalence of anxiety and depression in pregnant women is quite high. It has 

been determined that anxiety and depression are not associated with weight gain during pregnancy. 

 

Key words: Pregnancy, Weight gain, Anxiety, Depression, Midwifery. 
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1. GİRİŞ 

Gebelik, doğal bir olay olmakla beraber önemli anatomik ve fizyolojik değişikliklerin 

yaşandığı karmaşık bir süreçtir (1). Bu süreçte psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda da önemli 

değişiklikler meydana gelir. Gebelikleri süresince bedensel ve ruhsal açıdan anneliğe uyum 

sağlamaya çalışan kadınlar; stres, duygusal bozukluklar, kaygı, depresyon gibi çeşitli psikolojik 

durumlarla karşı karşıya kalabilmektedirler (2).  

Gebelikte önemli değişikliklerden biri kilo alımıdır. Gebelik süresince yetersiz kilo 

alımı (≤5 kg) olan kadınların düşük doğum ağırlıklı, kısa boylu, kafa çevresi küçük bebek 

dünyaya getirme olasılığı artmaktadır (3). Gebelikte fazla kilo alımı veya obezite ise 

maternal/fetal morbidite ve mortalitede artışlara neden olabilmektedir. Obez gebeler; 

gestasyonel diyabet, preeklampsi, abortus, erken doğum, ölü doğum, doğum komplikasyonları, 

fetal konjenital anomaliler gibi birçok problem açısından obez olmayanlara kıyasla daha yüksek 

risk altındadırlar (3,4). Bu nedenlerle gebelikte kilo alımının istenen sınırlarda tutulması büyük 

önem taşımaktadır. Bununla birlikte gebelerin yaklaşık yarısının önerilen kilo artışı sınırlarının 

dışına çıktığı bildirilmektedir. Gebelikte kilo artışını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. 

Kaygı, depresyon, düşük benlik saygısı ve beden imajı memnuniyetsizliği gibi psikososyal 

faktörlerin gebelikte aşırı kilo alımı ile ilişkili olduğunu gösteren kanıtlar artmaktadır (5). 

Bununla birlikte gebelikte kilo alımı ile kaygı/depresyon ilişkisini araştıran çalışmaların sayısı 

kısıtlıdır.  

Kadınlar gebelikleri süresince; duygusal, psikolojik ve fizyolojik olarak anneliğe uyum 

sağlamaya çalışırken stres ve duygusal bozukluklarla karşı karşıya kalabilmektedirler. Daha da 

önemlisi gebelik için hazırlıksız olma, gebelik hormonlarının etkisi, psikolojik değişiklikler, 

duygusal bozukluklar gebelikte kaygı ve depresyon olasılığını artırabilmektedir (6).  

Kaygı ve depresyon gebelikte kilo alımı üzerine etki ederek aşırı ya da yetersiz kilo 

alımına neden olabilmekte, gebelikte alınan kilo miktarı anne ile fetüsün mevcut durum ve 

geleceğini etkileyebilmektedir (7).  

Hill ve ark., gebelikte kilo alımını etkileyen faktörleri terminolojik bir çerçeve içinde 

toplamış ve gebelikte kilo alımının temelinde anne adayının psikolojik, demografik, ailesel ve 

düşünsel özelliklerin yer aldığını ortaya koymuştur. Bunları özellikle psikolojik faktörler, 

özgüvenin olmaması, kaygı, depresyon ve beslenme alışkanlığındaki değişiklikler, vücut şekil 

ve görünümünü beğenmeme, gebelik öncesinde yaşanılan psikiyatrik problemler, bulantı-

kusma, yorgunluk hali ve ekonomik problemler şeklinde sıralamışlardır (5).  

Gebelik döneminde anne adayının kilo alımını etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır. 

Bu faktörlerden olan kaygı ve depresyon aşırı ya da yetersiz kilo alımına neden olabilmektedir 

(8). Nitekim Mete ve Şeker gebelikte kilo alımının ailesel ve sosyal özellikler ile ilişkisini 

inceledikleri çalışmalarında gebelikte kilo alımını etkileyen faktörlerin belirlenmesini 

önermişlerdir (9).  

Gebelikte kilo alımı üzerine etkili faktörlerin bilinmesi gebelik izleminin 

planlanmasına, daha kaliteli bir gebelik süreci ve sonucunun yaşanmasına fayda sağlayacaktır. 

Bu araştırmada miadındaki gebelerde sürekli kaygı ve depresyonun gebelikte alınan kilo 

miktarı ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma soruları ise şöyledir: 

1. Araştırma kapsamındaki gebelerin gebelik süresince aldıkları kilo ortalaması nedir? 

2. Gebelerin sürekli kaygı ve depresyon durumları nedir? 
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3. Gebelerin sürekli kaygı puanları ile gebelik süresince aldıkları kilo arasında ilişki var 

mıdır? 

4. Depresyon puanları ile gebelerin gebelik süresince aldıkları kilo arasında ilişki var 

mıdır? 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırma T.C. Sağlık Bakanlığı Batman Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’nde Mayıs- Ekim 2016 tarihleri arasında, analitik-kesitsel olarak gerçekleştirildi. 

Araştırmanın evrenini; hastaneye izlem için başvuran, miadında (37-42. haftalık) sağlıklı 

gebeler oluşturdu. Örneklem sayısının belirlenmesinde güç analizi kullanıldı. Bu analize göre; 

%95 güven aralığında, çift yönlü, %0,5 anlamlılık düzeyinde, Spielberger Sürekli Kaygı 

Envanteri (STAI), ve Epidemiyolojik Araştırma Merkezi Depresyon Ölçeği (CES-D-20) 

puanlarından elde edilen sürekli kaygı ve depresyon durumlarına göre gebelerin aldıkları kilo 

ortalamaları arasındaki farkı test etmede kullanılan t testi ve varyans analizleri için %80 güce 

ulaşana kadar her 20 katılımcıda bir analiz yapılarak örneklem sayısı belirlendi. Örnekleme; 

gelişigüzel örnekleme yöntemiyle belirlenen, tekil gebeliği olan, en az ilkokul mezunu, tanı 

almış ruhsal sorunu olmayan, Türkçe konuşup anlayabilen, gebelik öncesi kilosunu bilen ve 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan gebeler alındı.  

Veri toplama aşamasında hastaneye başvuran 621 gebeden dahil edilme kriterlerine 

uygun olan 369’u araştırmaya davet edildi. Bu gebelerden 9’u araştırmaya katılmayı kabul 

etmediğinden, 360 gebe örneklemi oluşturdu.  

Araştırma verileri; sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri içeren “Soru formu”, kaygı 

düzeyini belirlemek amacıyla STAI ve depresyon varlığını belirlemek amacıyla CES-D-20 

kullanılarak toplandı. Araştırmacı tarafından gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra, verilerin 

toplanması öz-bildirim yöntemi kullanılarak gerçekleştirildi. Görüşmeler sırasında gebelerin 

boy ve kilo ölçümü aynı ölçüm aracı (Beurer, GS 49_BMI) kullanılarak araştırmacı tarafından 

yapıldı. Veri toplama süreci ortalama 15-20 dakika sürmüştür.  

Soru formu; araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak oluşturulmuştur. Gebenin 

ve eşinin sosyo-demografik özelliklerini tanımlamak amacıyla 11, gebenin obstetrik ve kilo 

alımına yönelik özelliklerini tanımlamak amacıyla 14 olmak üzere toplam 25 soruyu 

içermektedir.  

Spielberger Sürekli Kaygı Envanteri (STAI); Spielberger ve ark. (10) tarafından 

geliştirilmiş, erişkinlerde kaygı düzeyini ölçen, 20 maddelik bir öz değerlendirme anketidir. 

Envanterin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Öner ve Le Compte (11) tarafından 

yapılmıştır. Her maddede ifade edilen duygu ya da davranışlar sıklık derecesine göre 1 (hemen 

hiçbir zaman), 2 (bazen), 3 (çoğu zaman) ve 4 (hemen her zaman) puan ile derecelendirilir. 

Toplam puan 20 ila 80 arasındadır ve ≤36 puan kaygının olmadığını, 37-42 puan hafif kaygı, 

≥43 puan ise yüksek kaygı düzeyini gösterir. Toplam >60 puan, bireylerin profesyonel yardıma 

gereksinimleri olduğuna işaret eder. İlkokul mezunu eğitim seviyesinde olan bireyler özel 

yardım gerekmeksizin formları cevaplandırabilir. Bununla birlikte ölçekteki bazı ifadeleri 

anlamakta zorluk çekenler olabilmektedir. Böyle bir durumda üçten fazla soru ifadesine cevap 

verilmemişse, doldurulan ölçek formu geçersiz sayılarak puanlandırılma yapılmaz. Kuder-

Richardson 20 formülünün genelleştirilmiş bir formu olan alpha korelasyonlar ile saptanan 
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güvenirlik katsayısı 0.83 ile 0.87 arasında bulunmuştur (11). Bu çalışma için ölçeğin cronbach’s 

alpha değeri 0.72 olarak hesaplanmıştır. 

Epidemiyolojik Araştırma Merkezi Depresyon Ölçeği (CES-D-20); Amerikan Ulusal 

Ruh Sağlığı Enstitüsü tarafından bilimsel çalışmalarda kullanılmak üzere genel popülasyonda 

depresyon belirtilerinin saptanması için geliştirilmiş kısa öz bildirim ölçeğidir. Radloff (12) 

tarafından geliştirilmiş, Türkçeye adaptasyonu Tartar ve Saltukoğlu (13) tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.75 ile 0.90 arasında, Guttman iki yarım test güvenirliği 0.89, iki 

hafta arayla yapılan test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0.69 olarak bulunmuştur. Ölçeğin dört 

faktörlü yapısının test edildiği Doğrulayıcı Faktör Analizi sonucunda iyi uyum katsayısı 0.84 

olarak elde edilmiştir. Ölçeğin Beck Depresyon envanteri ile bağıntı düzeyi 0.77 bulunmuştur. 

Ölçeğin hasta ve hasta olmayan grupları birbirinden ayırt etmede %81.7 oranında etkili olduğu 

görülmüştür (13). Ölçekte 20 soru maddesi bulunur ve 4’lü likert skaladır. Cevaplar 0 (hiçbir 

zaman-nadiren) ve 3 (çokça-çoğu zaman) puan arasında derecelendirilir. Toplam puan 0 ile 60 

arasında değişir. CES-D-20 için kesme puanı 16 olarak kabul edilmektedir (13). Bu çalışmada 

ölçeğin cronbach alpha değeri 0.80 olarak hesaplanmıştır. 

Veri toplama aşamasında gebelere, aldıkları kilo ve ölçeklerden elde edilen puanlar 

hakkında bilgi verilmiş, aşırı ya da yetersiz kilo alımı tespit edilmiş olan gebeler Kadın 

Hastalıkları ve Doğum hekimine yönlendirilmiştir. STAI ve CES-D-20 ölçek puanlarına göre 

kaygı düzeyi yüksek ve depresyonu olanlara bilgi verilmiş, ilgili alan uzmanlarından destek 

alabilecekleri konusunda yönlendirilmiştir.  

İstatistiksel analizler için Predictive Analytics Software-IBM SPSS 18 (PASW 18) 

programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde; 

sayısal değişkenler için ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum şeklinde 

verildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Skewness ve Kurtosis değerleriyle 

belirlendi. Sayısal değişkenlerin ikili grup karşılaştırmalarında t testi, çoklu bağımsız grup 

karşılaştırmalarında varyans analizi kullanıldı. Puanlar arasındaki istatistiksel ilişki pearson 

korelasyon analizi ile saptandı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.  

3. BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen 360 gebenin yaş ortalaması 26.4±5.5 yıl (18-42 yaş aralığında) 

idi. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların gebelik süresi 37 ile 41 hafta arasında olup ortalama 37.9±1.1 hafta idi. 

Araştırmaya katılan gebelerin çoğunun (%85.8) şimdiki gebeliğini istediği, %2.5’inin şimdiki 

gebelik için tedavi gördüğü saptandı.  

Araştırmaya katılan gebelerin gebelik öncesi kilo ortalaması 61.2±11.7 kg (aralık: 42 

ile 100 kg), boy ortalaması ise 160.0±0.1 olup, VKİ değeri ortalama 24.0±4.4 (aralık: 14.9 ile 

39.6) olarak hesaplandı. Araştırmacı tarafından ölçülen, veri toplama aşamasında gebelerin kilo 

ortalaması 73.7±12.2 kg (aralık: 50 kg ile 117 kg) idi. Alınan kilo miktarı ortalama 12.5±5.7 kg 

(aralık: -13.4 kg ile 32 kg) olarak saptandı. Katılımcıların gebelik öncesi ortalama boy, kilo, 

VKİ ve gebelikte kilo alımına ilişkin bilgileri Tablo 2’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obtetrik özellikleri (n=360) 

Özellik n (%) 

Eğitim durumu  

 İlkokul 210 (58.3) 

 Ortaokul 85 (23.6) 

 Lise 52 (14.5) 

 Üniversite ve üstü 13 (3.6) 

Meslek  

 Ev hanımı 355 (98.6) 

 Memur 5 (1.4) 

Sosyal güvence  

 Var 335 (93.1) 

 Yok 25 (6.9) 

Yerleşim yeri  

 İl merkezi 268 (74.4) 

 İlçe merkezi 32 (8.9) 

 Kasaba 3 (0.9) 

 Köy 57 (15.8) 

Algılanan gelir durumu  

 Gelir giderden az 156 (43.3) 

 Gelir gidere denk 203 (56.4) 

 Gelir giderden fazla 1 (0.3) 

Eşin eğitim durumu  

 Okuryazar değil 20 (5.6) 

 Okuryazar 6 (1.7) 

 İlkokul 114 (31.7) 

 Ortaokul 105 (29.1) 

 Lise 78 (21.7) 

 Üniversite ve üstü 37 (10.2) 

Eşin mesleği  

 Memur 27 (7.5) 

 İşçi 141 (39.2) 

 Serbest meslek 147 (40.8) 

 Emekli 1 (0.3) 

 İşsiz 44 (12.2) 

Aile tipi  

 Çekirdek Aile 201 (55.8) 

 Geniş Aile 159 (44.2) 

Gebe kalmadan önce sağlık sorunu  

 Var 50 (13.9) 

 Yok 310 (86.1) 

Şimdiki gebelik öyküsü  

Gebeliği isteme durumu  

İsteyen 309 (85.8) 

İstemeyen 51 (14.2) 

Gebe kalmak için tedavi görme  

Tedavi gören 9 (2.5) 

Tedavi görmeyen 351 (97.5) 

Gebelikte sağlık problemi yaşama  

Yaşayan 274 /76.1) 

Yaşamayan 86 (23.9) 

Özellik 

Ort.±SS(minimum-maksimum)/  

Ortanca (minimum-maksimum) 

Yaş, yıl 26.4±5.5 (18-42) 

Gebelik sayısı 2 (1-12) 

Canlı doğum sayısı (n=247) 2 (1-9) 

Yaşayan çocuk sayısı (n=239) 2.31.4 (1-7) 

Gebelik haftası 37.91.1 (37-41) 
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Gebelik öncesi VKİ’ye göre gebelerin %18.3’ünün zayıf, %25.3’ünün kilolu ve 

%10.6’sının obez olarak gebeliğe başladıkları tespit edildi. Katılımcıların yaklaşık yarısı 

(%49.2) şimdiki gebeliklerinde beslenmelerinde değişiklik yaşamıştı. Bu değişiklikler; bulantı 

kusma (%10.1), iştahta artma (%9.2), beslenme düzenine uymada zorlanma (%8.2), iştahta 

azalma (%5.3), aşerme (%4.3), et ve et ürünleri yemede azalma (%4.2), kokulara hassasiyet 

(%3.1), süt ve süt ürünleri yemede azalma (%2.2), meyve tüketiminde artma (%1.3), asitli ve 

baharatlı yiyecek tüketiminde azalma (%1.2) olarak belirlendi. Gebelikte kilo alımına dair bilgi 

alma oranının düşük (%15.3) olduğu, bilgi alınan yerin en çok hastane (%58.2) olduğu, bilgi 

alanların yarıdan biraz fazlasının (%58.2) bilgiyi hekimden, %36.4’ünün ebe/hemşireden 

aldıkları görüldü. Şimdiki gebeliklerinde %78.1’inin gebelikte kaç kilo alacaklarına yönelik 

herhangi bir planlama yapmadığı tespit edildi. 

Tablo 2. Gebelik öncesi boy, kilo, VKİ ve gebelikte kilo alımına ilişkin özellikler (n=360) 

Özellik OrtalamaSS (minimum-maksimum) 
Gebelik öncesi boy (cm) 160.00.1 (145-179) 
Gebelik öncesi kilo (kg) 61.211.7 (42-100) 
Gebelik öncesi VKİ (kg/m2) 24.04.4 (14.9-39.6) 
Şimdiki kilo (kg) 73.712.2 (50-117) 
Gebelikte alınan kilo (kg) 12.55.7 (-13.4-32) 
Özellik n (%) 
Gebelik öncesi VKİ  
 Normalin altı (<18.5) 66 (18.3) 

 Normal (18.5-24.9) 165 (45.8) 

 Kilolu (25.0-29.9) 91 (25.3) 
 Obez (≥30) 38 (10.6) 
Gebelikte beslenmede değişiklik  
 Var 177 (49.2) 
 Yok 183 (50.8) 
Şimdiki gebelikte kilo alımına ilişkin planlama  
 Var 79 (21.9) 
 Yok 281 (78.1) 
Gebelikte kilo alımına yönelik bilgi alma  
 Var 55 (15.3) 
 Yok 305 (84.7) 
Kilo alımına yönelik bilgi alınan yer (n=55)  
 Hastane 32 (58.2) 
 İnternet 20 (36.4) 
 Kitap 2 (3.6) 
 Televizyon 1 (1.8) 
Kilo alımına yönelik bilgi alınan kişi (n=55)  
 Hekim 32 (58.2) 
 Diyetisyen 3 (5.4) 
 Ebe/Hemşire 20 (36.4) 

Araştırmaya katılan gebelerin STAI toplam puan ortalaması 44.7±7.5 (aralık: 26-66), 

CES-D-20 toplam puan ortalaması 23.8±9.9 (aralık: 4-53) olarak saptandı. Gebelerin yarısından 
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fazlasında depresyon ve kaygı düzeyinin yüksek olduğu belirlendi. Gebelerin kaygı ve 

depresyon durumuna ilişkin özellikleri Tablo 3’te gösterilmiştir.   

Tablo 3. Gebelerin kaygı ve depresyon puan ortalamaları ile durumlarına ilişkin özellikleri (n=360) 

Özellik OrtalamaSS (minimum-maksimum) 

Kaygı puanı 47.77.5 (26-66) 

Depresyon puanı 23.88.9 (4-53) 

Özellik n (%) 

Kaygı durumu  

 Kaygı yok 62 (17.2) 

 Hafif kaygı 95 (26.4) 

 Yüksek kaygı 183 (50.8) 

 Profesyonel yardım gerekli 20 (5.6) 

Depresyon durumu   

 Yok 110 (30.6) 

 Var 250 (69.4) 

 

Gebelerin kaygı ve depresyon durumuna göre aldıkları kilo miktarları Tablo 4’te 

gösterilmiştir. Kaygı düzeyine göre gruplar arasında alınan kilo miktarı açısından anlamlı bir 

fark saptanmadı (p>0.05). Depresyon olan ve olmayan gruplar arasında da alınan kilo 

miktarında anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Tablo 4. Gebelerin kaygı ve depresyon durumlarına göre aldıkları kilo ortalamaları (n=360) 

Özellik n Alınan kilo (kg) 

Ort.±SS 

F/t p 

Kaygı Durumu     

 Kaygı yok 62 12.87±4.85 

0.142 0.934 
 Hafif kaygı 95 12.59±4.68 

 Yüksek kaygı 183 12.42±6.24 

 Profesyonel yardım gerekli 20 12.09±6.68 

Depresyon     

 Yok 110 12.19±5.34 
-0.746 0.456 

 Var 250 12.67±5.78 

Araştırmaya katılan gebelerin kaygı ve depresyon puanları ile gebelikte aldıkları kilo 

arasındaki ilişki Tablo 5’te verilmiştir. Yapılan korelasyon analizinde gebelerin kaygı ve 

depresyon puanları ile aldıkları kilo arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05, p>0.05). 

Tablo 5. Gebelerin Kaygı ve Depresyon Puanları ile Gebelikte Aldıkları Kilo İlişkisi (n=360) 

Özellik Alınan Kilo 

Kaygı r -0.029 

p 0.582 

Depresyon r 0.002 

p 0.964 
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4. TARTIŞMA 

Gebelikte kilo alımı, bir dizi olumsuz maternal ve neonatal sonuçlar doğurabilen, 

modifiye edilebilir bir risk faktörüdür. Günümüzde kadınların yaklaşık %50’sinde gebelik 

sırasında ideal sınırların dışında kilo alımı olduğu, yaşam tarzı ve sağlığa ilişkin davranışlar 

konusunda müdahalelerin aşırı kilo alımını azaltmaya yardımcı olabileceği bildirilmektedir 

(14). Gebelere sağlık hizmeti verenler gebenin başlangıç vücut ağırlığını, VKİ değerini bilmeli 

ve gebelik boyunca kilo artışını yakından takip ederek uygun diyet ve egzersizler konusunda 

yardımcı olmalıdır (15). 

Gebeliğin başlangıcında normal vücut ağırlığı olan kadınlar için gebelik süresince 11.4-

15.5 kg’lık ağırlık artışının ideal olduğu önerilmektedir (16). Bu çalışmada, gebelerin 

%18.3’ünün normalin altında VKİ ile, %35.9’unun kilolu/obez olarak gebeliğe başladıkları 

tespit edildi. Normal kilo ile gebeliğe başlayanların oranı %45.8 idi. Gebelik boyunca kilo artışı 

ortalama 12.5±5.6 kg olarak bulundu. Ayrıca; gebelerin çoğunluğunun (%85.8) isteyerek gebe 

kaldığı, gebe kalmak için tedavi görmediği (%97.5) ve gebelikte sağlık problemi yaşamadığı 

(%76.1) saptanmıştır. Bu verilerden yola çıkarak katılımcıların çoğunluğunun sağlıklı olarak 

gebeliğe başladığını söyleyebiliriz. Gebelerin yaklaşık yarısı (%49.2) gebelikte beslenme 

değişikliği yaşadığını bildirmiştir. Bununla birlikte %78.1’inin gebelikte kilo alımına yönelik 

herhangi bir planlama yapmadığı ve gebelikte kilo alımına dair bilgi alma oranının düşük 

(%15.3) olduğu görülmüştür. Bu bulgular, kadınların çoğunun isteyerek gebe kalmış olmasına 

rağmen bilinçli bir gebelik başlangıcı ve gebelik döneminde sağlıklı kilo alımına yönelik 

bilinçli bir süreç yaşamadığını göstermektedir. Bu durum araştırmaya katılan gebelerin 

çoğunun eğitim düzeyinin düşük oluşu (ilkokul %58.3 ve ortaokul %23.6) ile neredeyse 

tamamının (%98.6) bir mesleğe sahip olmayıp, gelir düzeylerinin düşük oluşu (geliri giderden 

az veya denk olanlar çoğunlukta) ile ilişkilendirilebilir. Bu durum sağlıkta hizmet alımında 

yetersizliği de beraberinde getirmiş olabilir. Nitekim Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 

(2018) verilerine göre; eğitim düzeyi ve refah düzeyi yüksek olan kadınların doğum öncesi 

bakım alma eğilimlerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (17).  

Gebelikte kilo alımının iyi bir şekilde yönetimi için kilo alımı üzerine etkili olan 

faktörlerin bilinmesi önem taşımaktadır. Bu faktörler arasında pikolojik durumların yer aldığı, 

kaygı ve depresyonun gebelik sırasında en sık görülen psikiyatrik bozukluklar olduğu 

bildirilmektedir (18, 19). Gebelikte kaygı ve depresyonun görülme sıklıkları; seçilen çalışma 

popülasyonlarının (sosyodemografik özellikler, gebeliğin dönemi vb.), ülkelerin sosyokültürel 

özelliklerinin, kullanılan tanı kriterlerinin, çalışma zamanlarının farklı oluşuna bağlı olarak 

oldukça geniş bir aralıkta rapor edilmektedir. Dünyanın farklı bölgelerinde ve Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda gebelerde kaygı görülme sıklığı %14 ile %73 arasında (20-24), depresyon 

veya depresif belirtilerin görülme sıklığı %10 ila %65 arasında (20, 21, 24, 25-29) 

bildirilmektedir. Bu çalışmada gebelerin %50.8’inde yüksek düzeyde kaygı olduğu, %5.6’sında 

profesyonel yardıma ihtiyaç düzeyinde kaygı görüldüğü ve %69.4’ünde depresyon görüldüğü 

tespit edilmiştir.  

Gebelikte kilo alımı, kaygı ve depresyona yönelik araştırmalar incelendiğinde; kilo 

alımı ile kaygı ve depresyonun ilişkili olduğu çalışmaların yanında aksine sonuçların elde 

edildiği çalışmalar da mevcuttur. Molyneaux ve ark.’nın (30) sistematik derleme ve meta-analiz 

çalışmasında gebelik öncesi aşırı kilolu veya obez olan kadınların hem doğum öncesi hem de 
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doğum sonrası dönemlerde normal kilolu kadınlara göre kaygı ve depresyon semptomları 

gösterme risklerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Mcphie ve ark. (31) ise depresif 

semptomların gebelikte artmış VKİ için bir risk faktörü olduğunu bildirmiştir. Webb ve ark. 

(32)’nın depresyon, kaygı, stres, benlik saygısı ve fetal sağlığa odaklı inançların gebelikte kilo 

alımı üzerine etkisini araştırdıkları prospektif çalışmada; gebelik döneminde aşırı miktarda kilo 

alan kadınlarda depresif belirtiler daha yüksekti. Kilo alım oranı yüksek olanların daha yüksek 

depresif semptomlara sahip olduğu saptandı (12). Obez gebelerde doğum öncesi bakıma ilişkin 

çalışmaları gözden geçirdikleri sistematik derlemede Faria-Schützer ve ark. (33); depresyon, 

kaygı ve stres gibi duygusal sorunların gebelik sırasında VKİ artışıyla ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Hill ve ark.’na (5) göre de gebeliğin başında ya da ilerleyen dönemlerinde 

sürekli kaygı düzeyleri yüksek, aşırı depresif semptomları olan, benlik saygısı düşük veya stres 

düzeyleri yüksek kadınlar gebeliklerinde aşırı kilo almaktadırlar. Hartley ve ark. (34) 

psikososyal faktörlerle gebelikte aşırı kilo alımı arasındaki ilişkiye yönelik çalışmaları 

inceledikleri sistematik derlemede; depresyon, beden imajında memnuniyetsizlik ve sosyal 

destek ile gebelikte aşırı kilo alımı arasında anlamlı ilişki olduğunu rapor etti. Best ve ark.’nın 

2005 gebe kadın üzerinde Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeğini (Center 

for Epidemiological Studies Depression/CES-D-20) kullanarak yaptıkları çalışmalarında aşırı 

miktarda kilo alan kadınların, yeterli kilo alan kadınlardan depresif belirtilerinin daha yüksek 

oranda olduğu rapor edilmektedir (6). 

Konuya ilişkin Kapadia ve ark.’nın (35) sistematik derlemesinde ise depresyon, kaygı 

ve stres gibi olumsuz duygusal durumların gebelikte aşırı kilo ile ilişkili olmadığı bildirildi. 

Vehmeijer ve ark.’nın (36) büyük çaplı prospektif bir kohort çalışmasında gebelikte kilo alımı 

ile psikolojik sorunlar arasındaki ilişkinin sosyodemografik faktörlerle açıklanabileceği 

sonucuna varılmıştır. Bu araştırmada da gebelerde kaygı ve depresyon ile kilo alımı arasında 

ilişki saptanmamıştır. Bu bağlamda psikolojik durumlar ile kilo alımı arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren çalışmalar arasındaki farklılıklar, kullanılan metodoloji yanı sıra toplumların 

demografik özellikleri ve sosyokültürel farklılıklarından kaynaklanıyor olabilir. 

Doğum öncesi dönemde gebenin bakımı ve izlemi konusundaki pratik uygulamalar 

bölgeler/ülkeler arasında farklılık göstermekle beraber sağlık çalışanları bu sürecin merkezinde 

yer almaktadır. Sağlık çalışanları, anne adayına sağlıklı ve doğru kilo almanın yolunu gösterme 

fırsatına sahiptirler ve bu konuda bilgi sahibi olmaları, teşvik edilmeleri önemlidir (37). Obez 

gebelerle yapılan bir çalışmada motivasyonel yaşam tarzı müdahalesi konusunda eğitim almış 

ebeler tarafından yaşam tarzı müdahale programı uygulanan gebelerde, kilo alımının ve kaygı 

düzeylerinin azaldığı gösterilmiştir (38). Yoga, meditasyon gibi dikkat ve farkındalık artıcı 

aktivitelerin gebelerde depresyonu ve aşırı kilo alımını yönetme potansiyeline sahip olduğu 

bildirilmiştir (39). Gebelik boyunca anne adayı ve fetüsün sağlık durumuna yönelik izlem yapan 

sağlık çalışanları, gebelikte kilo alımını etkileyen faktörleri belirleyerek; anne ve fetüse yönelik 

olumsuzlukları önleyebilir, ayrıca ilgili sağlık hizmetlerinin planlanmasına katkı 

sağlayabilirler. Nitelikli izlemler ile gebenin fiziksel olduğu gibi ruhsal açıdan da ayrıntılı 

olarak incelenmesi, psikolojik sorunların erken dönemde belirlenmesine ve önlenmesine olanak 

sağlar. Böylece doğum öncesi bakımın kalitesi artarak anne ve çocuk sağlığının korunmasına 

imkân tanınır.  

Sınırlılıklar 
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Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Kendi-bildirim ölçeklerinden elde 

edilen veriler kullanılmıştır. Araştırma verilerinin son trimesterde toplanması nedeniyle 

katılımcıların gebelik öncesi kiloları ölçülememiş, gebelerin bildirimi esas alınmıştır. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmadan elde edilen veriler doğrultusunda; gebelerin yaklaşık yarısının gebelik 

öncesi normal VKİ’ne sahip olduğu, çoğunun isteyerek gebeliğe başlamış olmasına karşın 

gebelikte kilo alımına yönelik bilgi/eğitim alma ve planlama yapma oranlarının oldukça düşük 

olduğu görülmüştür. Gebelerde kaygı ve depresyon görülme sıklığının oldukça yüksek olduğu 

saptanmıştır. Kaygı ve depresyon durumları ile kilo alımı arasında ilişkili olmadığı 

belirlenmiştir.  

Bu alanda yapılması planlanan çalışmalarda kaygı ve depresyon dışında gebelikte kilo 

alımını etkileyebilecek diğer faktörlerin de ele alınması, bölgesel ve kültürel farklılıkları 

ortadan kaldıracak çok merkezli planlamaların yapılması önerilebilir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Batman Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi Başhekimliği’nden yazılı izin alınmıştır. Araştırma protokolü Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

onay almıştır (2016/841). Araştırmaya dahil edilen gebelere araştırma hakkında bilgi verilmiş, 

sözlü onamları alınmış, istedikleri takdirde araştırmadan ayrılabilecekleri konusunda 

bilgilendirilmişlerdir. 
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ÖZ 

Amaç: Araştırmanın amacı, doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk eğitiminin taburculuğa hazır oluşluk, 

doğum sonu uyum süreci ve emzirme öz-yeterliliğine etkisini belirlemektir. 

Yöntem: Araştırma randomize kontrollü deneysel bir araştırma olup, Mart 2019-2021 tarihleri arasında Tekirdağ Devlet 

Hastanesi’nde yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini bu hastanede doğum yapan kadınlar, örneklemini toplam 90 anne 

oluşturmuştur. Müdahale grubundaki annelere doğum sonu farklı eğitim yöntemleriyle taburculuk eğitimi verilmiştir. Veriler 

“Kişisel Bilgi Formu, Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği, Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği, Postpartum Kendini 

Değerlendirme Ölçeği’’ ile toplanmıştır.  

Bulgular: Müdahale 1 grubundaki annelerin Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının, müdahale 2 ve 

kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasından yüksek olduğu; müdahale 1 grubundaki annelerin Hastane Taburculuğuna 

Hazır Oluşluk Ölçeği toplam puan ortalamasının, müdahale 2 ve kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasından yüksek 

olduğu, müdahale gruplarındaki annelerin Postpartum Kendini Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalamalarının kontrol 

grubundakinden yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Annelere video ve resimli rehber eşliğinde sözlü anlatım yöntemiyle verilen taburculuk eğitiminin, annelerin 

taburculuğa hazır oluşlukları, emzirme öz-yeterlilikleri ve doğum sonrası döneme uyumlarının artmasında olumlu yönde etkisi 

olduğu görülmüştür.   

Anahtar Kelimeler: Doğum sonu, Eğitim yöntemleri, Emzirme, Taburculuğa hazır oluşluk, Uyum süreci. 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to determine the effect of postpartum discharge training given with different training methods 

on readiness for discharge, postpartum adjustment/adaptation process and breastfeeding self-efficacy. 

Methods: The research is a randomized controlled experimental study and was conducted in Tekirdag State Hospital between 

March 2019-2021. The population of the study comprised women who gave birth in this hospital, and the sample consisted of 

a total of 90 mothers. Mothers in the intervention group were given postpartum discharge training with different postpartum 

training methods. Data were collected with "Personal Information Form, Readiness for Hospital Discharge Scale, Breastfeeding 

Self-Efficacy Scale, Postpartum Self-Assessment Scale". 

Results: The mean scores of the mothers in the intervention 1 group from the Breastfeeding Self-Efficacy Scale were higher 

than the mean scores of the mothers in the intervention 2 and control group, the mean scores of the mothers in the intervention 

1 group on the Readiness for Hospital Discharge Scale were higher than the mean scores of the mothers in the intervention 2 

and control group, Postpartum Self-Assessment Scale total score averages of mothers in the intervention groups were found to 

be higher than those of the in the control group (p<0.05).  
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Conclusion: It has been seen that the discharge education given to the mothers by the video and the verbal narration method 

with the illustrated guide has a positive effect on the mothers' readiness for discharge, breastfeeding self-efficacy and their 

adaptation to the postpartum period. 

 

Key words: Postpartum, Training methods, Breast-feeding, Readiness for discharge, Adaptation period. 

1. GİRİŞ 

Kadın sağlığını ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen en önemli sağlık sorunlarının, 

gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemlerde ortaya çıktığı ve yaşamsal önem taşıdığı yapılan 

çalışmalar ve sağlık göstergeleriyle belirlenmiştir (1,2). Doğum sonrası dönem ailede fiziksel, 

sosyal ve duygusal değişimlerin yaşandığı gelişimsel bir kriz dönemidir. Bu dönem kadının 

gebelik öncesi döneme ve aile fertlerinin yeni rollerine uyum sağlamaları için bir geçiş dönemi 

olarak düşünülmekte, yeterince profesyonel bakım ve destek almayan kadınlarda birçok 

komplikasyon meydana gelmektedir (3-5). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) her gün yaklaşık 830 

anne ölümünün gerçekleştiğini ve bu ölümlerin büyük bir bölümünün doğum sonu dönemde 

meydana gelen önlenebilir komplikasyonlardan kaynaklandığını vurgulamaktadır (6). 

Türkiye’de 2019 yılı verilerinde anne ölüm oranının 13.1 (yüz bin canlı doğumda) olduğu 

görülmektedir (7). Dünya Sağlık Örgütü, anne ölüm oranındaki yüksekliği kadınların gebelik, 

doğum ve doğum sonu dönemlerde yeterli bakım alamamalarından kaynaklandığını belirterek, 

bu dönemlerde verilen sağlık hizmetlerinin önemine dikkat çekmektedir (8).  

Hem annenin hem de yenidoğanın sağlığının korunması ve geliştirilmesinde doğum 

sonrası bakım temel koruyucu hizmetlerdendir (3). Doğumun sağlıklı koşullarda gerçekleşmesi, 

annenin doğum sonrası izlem ve bakımlarının etkin bir şekilde yapılması, anne ve bebek 

ölümlerini azalttığı gibi oluşabilecek komplikasyonları da en aza indirmektedir (4,9). Dünya 

Sağlık Örgütü doğumdan sonraki ilk 24 saat ve 48-72. saatler içerisinde, 7-14. günler arasında 

ve doğum sonu dönem bitiminde olmak üzere toplamda dört kez anne ve yenidoğana doğum 

sonu bakım hizmeti sunulması gerektiğini belirtmektedir (8). Türkiye’de T.C. Sağlık 

Bakanlığı’nın düzenlemiş olduğu rehbere göre; annelerin doğum sonrası 0-1, 1-6 ve 6-24. 

saatler arasında hastanede, 2-5, 13-17 ve 30-42. günler sağlık kuruluşlarında en az üç kez 

izlenerek anne ve bebeğin gerekli bakım alması ve ihtiyaçlarının karşılanması gerekmektedir 

(10). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA)’na göre, Türkiye’de doğum yapan 

kadınların %71’inin son canlı doğumlarında doğum sonrası ilk 24 saat içinde kontrolleri 

yapılırken, %66’sının ilk kontrollerinin doğumdan sonraki ilk 4 saat içinde yapıldığı 

saptanmıştır. Kadınların %79’unun ilk 2 gün içerisinde, %96’sının ilk 41 gün içinde doğum 

sonrası bakım hizmeti aldığı, %5’inin ise hiç bakım hizmeti almadığı bulunmuştur (11).  

Dünya Sağlık Örgütü, anne ve bebek ölümlerinin azaltılması için 21. yüzyıl sağlık 

hedeflerinde üreme sağlığı, antenatal, perinatal ve çocuk sağlığı hizmetlerine ulaşılabilirliğin 

arttırılması ve doğum sonrası bakım hizmetlerinin geliştirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır 

(8). Bu bağlamda annelerin doğum sonrası döneme uyumlarının sağlaması, emzirme öz-

yeterliliklerinin artırılarak, emzirme ve bebeklerin anne sütü alma oranlarının yükseltilmesi, 

anne ve bebek ölümlerinin en aza indirilmesi ve anne, bebek, aile dolayısıyla toplum sağlığının 

yükseltilmesi için doğum sonrası bakım ve izlemler sırasında gerekli eğitimleri alması 

gerekmektedir. Annelere verilen bu eğitimlerle annelerin bu döneme, bu dönemde oluşabilecek 

komplikasyonların erken tanınmasına ve önlenmesine yönelik hastaneden taburcu olmadan 

taburculuklarının planlanarak taburculuğa hazır oluşlukları sağlanacaktır (1-3,12).  
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Eğitim sırasında araç ve gereçlerin kullanılması eğitimin hedefine ulaşmasını 

kolaylaştırır. Sağlık eğitimlerinde katılımcıları motive etmenin ve sunulanların kolay 

anlaşılmasını sağlamanın en iyi yolu, birden fazla duyu organına hitap eden eğitim araçlarını 

kullanmaktır (5,13) Bu araştırmada farklı eğitim yöntemlerinin kullanılması; doğum sonu 

dönemde verilecek taburculuk eğitimlerinde etkili olan yöntemlerin belirlenmesine ve verilecek 

eğitim, danışmanlık ve bakımlara ışık tutmasına, mesleki gelişime ve ebelik hizmetlerinin daha 

etkin planlanmasına, anne ve bebek sağlığının gelişmesine yönelik hizmetlerin ilerlemesine ve 

yapılacak araştırmalara katkıda bulunacağı düşünülmektedir. Literatürde annelere doğum 

sonrası verilen eğitimin etkisini araştıran çalışmalar bulunmaktadır (2,4,14,15). Fakat annelere 

farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk eğitiminin etkisini ortaya koyan çalışmalara 

rastlanmadığı için bu araştırmanın yapılması planlanmıştır. 

Araştırmanın amacı; doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk 

eğitiminin taburculuğa hazır oluşluk, doğum sonu uyum süreci ve emzirme öz-yeterliliğine 

etkisini incelemektir. 

Araştırmanın Hipotezleri:  

H01: Doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk eğitiminin 

taburculuğa hazır oluşluğa etkisi yoktur.  

H02: Doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk eğitiminin doğum 

sonu uyum sürecine etkisi yoktur. 

H03: Doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk eğitiminin emzirme 

öz-yeterliliğine etkisi yoktur. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın Türü ve Yapıldığı Yer 

Bu araştırma, randomize kontrollü deneysel türde tasarlanmıştır. Araştırma Mart 2019- 

Ocak 2021 tarihleri arasında, Türkiye’nin Tekirdağ ilinin bir kamu hastanesinde doğum yapan 

kadınlarla yapılmıştır. Tekirdağ Devlet Hastanesi (TDH)’nde normal doğumların büyük 

çoğunluğu ebeler tarafından gerçekleştirilmekte, annelere doğum sonrasında rutin (vital 

bulguların değerlendirilmesi, kanama ve uterus involusyonu kontrolü, risk değerlendirilmesi, 

perine ve genel vücut muayenesi ve bakımı gibi) lohusalık bakımı verilmektedir. Obstetri 

servisinde normal vajinal doğum yapan anneler 24 saat, sezaryenle doğum yapan anneler 48 

saat sonra hastaneden taburcu edilmektedir.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini TDH’nde doğum yapan kadınlar oluşturmuş, örneklem 

büyüklüğünün belirlenmesinde güç analizinden yararlanılmıştır (G*Power 3.0.10). Altıntuğ ve 

Ege (2013)’nin gebeliğin son trimestrinde ve doğumdan sonra hastanede verilen eğitimin 

annelerin taburculuğa hazır oluşluk, doğum sonu güçlük yaşama ve yaşam kalitesine etkisini 

belirlemek amacıyla yapmış olduğu çalışmada, Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği-

Yeni Doğum Yapmış Anne Formu (HTHÖ-YDAF) toplam puan ortalaması ve standart sapması 

eğitim verilen grup için 157.0, kontrol grubu için 151.5 olarak bulunmuştur (16). Yapılan güç 

analizinde etki büyüklüğü 0.29, α=0.05 ve güç %80 alınarak yapılan hesaplamada müdahale ve 

kontrol gruplarına alınacak kadın sayısı en az 21 olarak belirlenmiştir. Örneklem hacmi %10 
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artırılmış ve her bir grup için örneklem sayısı 30 [müdahale 1 (video yöntemiyle eğitim alan 

grup), müdahale 2 (resimli rehber eşliğinde sözlü anlatım yöntemiyle eğitim alan grup) ve 

kontrol grubu], toplam 90 olarak hesaplanmıştır. Müdahale ve kontrol grupları doğum 

şekillerine göre eşleştirilmiştir (müdahale 1 grubu: 10 sezaryen, 20 normal vajinal doğum, 

müdahale 2 grubu: 10 sezaryen, 20 normal vajinal doğum, kontrol grubu: 10 sezaryen, 20 

normal vajinal doğum). Örneklem grubunun belirlenmesinde randomizasyon yöntemi 

kullanılmıştır. 

Araştırmaya ilk kez ve miadında (37-41. gebelik haftalarında) doğum yapan, 18-35 

yaşları arasında, sağlıklı ve tek bebeği olan, en az ilkokul mezunu, Türkçe okuyup anlayabilen 

ve konuşabilen, Tekirdağ il merkezi sınırları içerisinde ikamet eden, ev ya da cep telefonu 

bulunan anneler dâhil edilmiştir. Herhangi bir sistemik, psikolojik ve nörolojik hastalığı olan, 

doğum sonu komplikasyon yaşayan, bebeği yanında olmayan anneler araştırmaya alınmamıştır. 

Randomizasyon 

Araştırmada katılımcıların gruplara dağıtımı blok randomizasyon yöntemi kullanılarak 

yapılmıştır. Katılımcılar araştırmaya dâhil olmayan bir kişi tarafından 

https://www.randomizer.org/web sitesi kullanılarak, rastgele sayılar tablosu oluşturularak üç 

gruba ayrılmıştır. Zarf içine 1'den 90’a kadar numaralandırılmış kağıtlar yazılarak kapatılmıştır. 

Örnekleme dâhil edilme ölçütlerini taşıyan katılımcıya, zarf içerisinden kâğıt çektirilerek hangi 

gruba dâhil olduğu belirlenmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu (KBF), Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 

(EÖYÖ), HTHÖ-YDAF ve Postpartum Kendini Değerlendirme Ölçeği (PPKDÖ) ile 

toplanmıştır. Araştırmamızda annelere doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle verilen 

taburculuk eğitiminin; annenin taburculuğa hazır oluşluğuna etkisi HTHÖ-YDAF, annenin 

doğum sonu uyumuna etkisi PPKDÖ ve emzirme öz-yeterliliğine etkisi EÖYÖ ile 

değerlendirilmiştir. 

Kişisel Bilgi Formu  

Kişisel Bilgi Formu, annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini, doğum sonu 

anne ve yenidoğana ait bilgilerini belirlemeye yönelik 29 sorudan, telefon görüşmeleri ve ev 

ziyaretlerinde bazı bilgileri edinmeye yönelik sorulan sorulardan oluşmaktadır. Literatür 

doğrultusunda (1,4,5,15,17) oluşturulan formda veriler yüz yüze ve telefonla görüşme 

yöntemiyle ve dosya kayıtlarından elde edilmiştir.  

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği  

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafından 33 maddelik 

bir ölçek olarak geliştirilmiştir. Daha sonra 14 maddelik kısa formu oluşturulan EÖYÖ’nin 

Cronbach alfa değeri 0.94 bulunmuştur. Ölçek 5’li likert tipte olup, ölçekten minimum 

alınabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Ölçeğin kesme noktası yoktur ve ölçek puanının 

artması annenin emzirme öz-yeterliliğinin yüksek olması anlamına gelmektedir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlaması Aluş Tokat (2010) tarafından yapılarak Cronbach alfa değeri 0,86 bulunmuş, 
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güvenilir bir ölçek olduğu saptanmıştır (18). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,960 

olarak bulunmuştur. Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.960 bulunmuştur. 

Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği-Yeni Doğum Yapmış Anne Formu 

Doğum sonrası annelerin taburculuğa hazır oluşluk durumlarını belirlemek amacıyla 

geliştirilen HTHÖ-YDAF dört alt boyuttan ve toplam 23 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutları; kişisel durum (2-9. madde), bilgi (10-16. madde), yetenek (17-19. madde), beklenen 

destek (20-23. madde)’dir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan “0” en yüksek puan “220”dir. 

Puanlamada yüksek puan kişinin taburculuğa hazır oluşluğunun yeterli, düşük puan yetersiz 

olduğunu göstermektedir. Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği Akın ve Şahingeri (2010) 

tarafından yapılmış, Cronbach alfa değeri 0.86 bildirmiştir (19). Çalışmamızda ölçeğin 

Cronbach alfa değeri 0.957 bulunmuştur. 

Postpartum Kendini Değerlendirme Ölçeği 

Postpartum Kendini Değerlendirme Ölçeği, Lederman ve Weingarten tarafından (1981) 

postpartum dönemdeki annelerin uyumunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş 82 maddeli, 

dörtlü likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin yedi alt ölçeği bulunmakta olup bunlar; partnerler 

arasındaki ilişkinin kalitesi (12 madde), partnerlerin bebek bakımına katılıma bakışları (11 

madde), doğum deneyiminden memnuniyet (10 madde), hayatın devamından hoşnut olma (10 

madde), annelik görevleriyle başa çıkmada güce güvenme (14 madde), annelik ve yenidoğan 

bakımından memnunluk (13 madde), aile ve arkadaşların annelik için desteği (12 madde)’dir. 

Ölçek puanın düşük olması uyumun iyi olduğunu göstermektedir. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması ülkemizde Taşcı ve Mete (2005) tarafından yapılmış olup iç tutarlık 

katsayısı 0,87 olarak bulunmuştur (20). Ölçeğin “Doğum Deneyimden Memnuniyet” alt 

boyutunun sezaryen doğum yapan kadınlara uygulanmaması önerilmekte olduğundan, 

çalışmamızda ölçeğin bu alt boyutu sadece normal vajinal yolla doğum yapan annelere 

uygulanmıştır. Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.82 bulunmuştur. 

Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Materyallerinin Geliştirilmesi  

Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Rehberi  

Sözlü anlatım yöntemiyle annelere verilen taburculuk eğitiminde eğitim materyali 

olarak kullanılmak üzere hazırlanan Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Rehberi (DSTER) 

güncel literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır (1,4,5,15,16). DSTER, 

bu dönemde annede meydana gelen değişiklikler, anne ve bebek bakımı, anne sütü ve emzirme, 

tehlike işaretleri, anne ve bebeğin sağlık kontrolleri, başvurulabileceği sağlık kuruluşları gibi 

konulardan oluşmaktadır. Rehberi hazırlamak için önce eğitim içeriği oluşturulmuş, 3xA4 

ebatta, kalın ve karton kâğıtla, parlak ve canlı renklerde spiralli bir rehber hazırlanmış, içeriği 

resim, şekil ve yazıyla desteklenmiştir.  

Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Rehberinin değerlendirilmesinde Top ve Karaçam 

(2012) tarafından hazırlanan Eğitim Materyali Değerlendirme Formu (EMDF) kullanılmıştır. 

Bu form kurgusal, içerik, anlatım ve basım niteliği ile ilgili özelliklerin değerlendirildiği 14 

sorudan oluşmaktadır. DSTER alanında uzman (halk sağlığı hemşiresi, kadın doğum hemşiresi 

ve ebe) 14 kişi tarafından değerlendirilmiştir. Bu uzmanların görüş ve önerileri dikkate alınarak 
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rehber üzerinde gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Eğitim materyalinin içerik geçerliği açısından 

yapılan değerlendirme sonuçlarına göre Kendall’ın Uyuşum Katsayısı Korelasyon Testi 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.001). Buna göre uzman görüşleri 

birbirleriyle uyumlu ve eğitim materyalinin kapsamı geçerli olarak kabul edilmiştir.  

Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Videosu 

Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Videosu (DSTEV)’nu hazırlamak için DSTER’nin 

içeriği kullanılmış, sonra alanında uzman bir kişiyle video çekimi yapılmış, konular anlatılırken 

resim, şekil ve eğitim maketleri (laktasyon simülasyonu, bebek maketi) ile desteklenmiştir. 

DSTEV’nun geçerlilik ve uygulanabilirliğini sağlamak amacıyla alanında uzman (halk sağlığı 

hemşiresi, kadın doğum hemşiresi ve ebe) 14 kişinin görüşüne sunulmuş, öneriler 

doğrultusunda gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Eğitim videosunun içeriği DSTER ile aynı 

olduğundan, rehberin EMDF ile değerlendirmesi sonucunun DSEV içinde geçerli olduğu 

düşünülerek, uzman görüşlerinin birbirleriyle uyumlu ve eğitim materyalinin kapsamı geçerli 

olarak kabul edilmiştir. DSTEV flaş belleğe kaydedilip barkovizyon cihazıyla annelere 

izlettirilmiştir.  

Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Kitapçığı  

Araştırmacılar tarafından hazırlanan ve taburculuk eğitimlerinin içeriğini kapsayan 

Doğum Sonrası Taburculuk Eğitim Kitapçığı (DSTEK)’nın içeriği DSTER ve DSTEV ile aynı 

olduğundan kapsamı geçerli olarak kabul edilmiş, müdahale gruplarındaki annelere taburculuk 

eğitimlerinden sonra, kontrol grubundakilere veriler toplandıktan sonra verilmiştir.  

Taburculuk Eğitimlerinin Uygulanması 

Video Yöntemiyle Taburculuk Eğitimi Uygulaması 

Tekirdağ Devlet Hastanesi’nde doğum yapan ve araştırmaya alınma kriterlerine uyan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden annelerle tanışılmış, araştırma hakkında bilgi verilmiş, 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan annelerin yazılı ve sözlü onamları alınıp, randomizasyon 

yöntemiyle araştırmada yer alacağı grup belirlenmiştir. Müdahale 1 grubuna seçilen annelere 

KBF doldurulduktan sonra taburcu olmadan önce (normal vajinal doğum yapmış olan annelerin 

dinlenebilmesi için doğumundan en az 24 saat, sezaryen ile doğum yapmış olan annelerin 

doğumundan 48 saat geçmiş olmasına dikkat edilerek), hastanenin eğitim odasında video 

yöntemiyle taburculuk eğitimi verilmiş ve taburculuk eğitiminde yer alan konuların anlatımında 

DSTEV kullanılmış, eğitim yaklaşık yarım saat sürmüştür. Annelerin eğitim süresince 

bebekleri annelerin refakatçilerine bırakılmış, araştırmacı annelerin yanında kalmış ve eğitim 

sonunda annenin sorularını cevaplandırmıştır. Eğitimden sonra anneler odalarına alınmış 

dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri sağlanmıştır. 

Resimli Rehber Eşliğinde Sözlü Anlatım Yöntemiyle Eğitim Uygulaması 

Tekirdağ Devlet Hastanesi’nde doğum yapan ve araştırmaya alınma kriterlerine uyan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden annelerle tanışılmış, araştırma hakkında bilgi verilmiş, 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan annelerin yazılı ve sözlü onamları alınıp, randomizasyon 
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yöntemiyle annelerin araştırmada yer alacağı grup belirlenmiştir. Müdahale 2 grubuna seçilen 

annelere KBF doldurulduktan sonra taburcu olmadan önce (normal vajinal doğum yapmış olan 

annelerin dinlenebilmesi için doğumundan en az 24 saat, sezaryen ile doğum yapmış olan 

annelerin doğumundan 48 saat geçmiş olmasına dikkat edilerek), hastanenin eğitim odasında 

sözlü anlatım yöntemiyle rehber eşliğinde taburculuk eğitimi annelere verilmiş ve taburculuk 

eğitimi için DSTER kullanılmış eğitim yaklaşık yarım saat sürmüştür. Annelerin eğitim 

süresince bebekleri annelerin refakatçilerine bırakılmış, araştırmacı annelerin yanında kalmış 

ve eğitim sonunda sorularını cevaplandırmıştır. Eğitimden sonra anneler odalarına alınmış 

dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri sağlanmıştır. Araştırmanın CONSORT şeması Şekil 

1’de gösterilmiştir. 

Şekil 1. Araştırmanın CONSORT Şeması. 

Ön Uygulama 

Kişisel Bilgi Formu’nun anlaşılabilirlik ve uygulanabilirliğini değerlendirmek için 

TDH’nde doğum yapan on anne ile ön görüşme yapılmış ve anlaşılmasında güçlük olan sorular 

daha anlaşılır hale getirilmiştir. Ön görüşme yapılan anneler araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

Verilerin Toplanması 

Birinci Aşama: Müdahale 1 ve 2 grubuna alınan annelerle odalarında KBF yüz yüze 

doldurulmuş, daha sonra anneler hastanenin eğitim salonuna davet edilmiştir. Burada müdahale 
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1 grubundaki annelere video yöntemiyle, müdahale 2 grubundaki annelere resimli rehber 

eşliğinde sözlü anlatım yöntemiyle taburculuk eğitimi verilmiştir. Eğitim bittikten sonra anneler 

odalarına alınarak dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri için zaman tanınmıştır. Daha sonra 

araştırmacı tarafından annelerin odalarına tekrar giderek HTHÖ-YDYAF’nu doldurmaları 

sağlanmıştır. Kontrol grubuna alınan annelerin odalarına giderek KBF yüz yüze doldurulmuş, 

HTHÖ-YDYAF’nu kendilerinin doldurmaları sağlanmıştır. Annelerin adres ve telefon 

numaraları ayrıntılı bir şekilde alınmış, doğum sonu 2-5. Günler arasında ve 13-17. Günler 

arasında araştırmacı tarafından telefonla aranacakları, 30-42. Günler arasında ise evlerinde 

ziyaret edilecekleri belirtilmiştir.   

İkinci ve Üçüncü Aşamalar: Anneler doğum sonrası 2-5. Günler arasında ve 13-17. 

Günler arasında telefonla aranıp bu dönemde kendisi ve bebeğinin herhangi bir sorun yaşama 

ve hastaneye başvurma durumları sorulmuştur.   

Dördüncü Aşama: Annelere doğum sonrası 30-42. Günler arasında ev ziyareti yapılmış, 

bu dönemde kendisi ve bebeğinin herhangi bir sorun yaşama ve hastaneye başvurma, 

kullanacağı aile planlaması yöntemine karar verme, bebeğine ek gıda başlama durumu gibi bazı 

bilgileri elde etmeye yönelik sorular sorulmuştur. EÖYÖ ve PKDÖ’ni kendileri tarafından 

doldurulması istenmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada istatistiksel analiz için Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

programının 25.0 versiyonu kullanılmıştır. Normal dağılımın değerlendirilmesinde 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanılmıştır. Verilerin analizinde Kruskal-

Wallis testi, Likelihood ratio, Pearson Ki-kare, Bonferroni, Fisher kesin ki kare testi 

kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendirilerek, p<0.05 istatistiksel anlamlı 

olarak kabul edilmiştir.  

3. BULGULAR 

Tablo 1’de annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin karşılaştırılması yer 

almaktadır. Çalışmaya katılan müdahale 1 grubundaki annelerin %73.3’ünün, müdahale 2 

grubundakilerin %66.7’sinin, kontrol grubundakilerin %40’ının ilk kez gebe kaldığı, gebelik 

sayılarına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve farkın kontrol 

grubundan kaynaklandığı belirlenmiştir (p=0.020), (Tablo 1).  

Annelerin taburculuğa hazır oluşluk algılarını değerlendiren HTHÖ-YDAF’nun birinci 

sorusuna (annenin kendisini eve gitmeye hazır hissedip hissetmediği) müdahale 1 grubundaki 

annelerin %96.7’sinin, müdahale 2 grubundakilerin %93.3’ünün, kontrol grubundakilerin 

%56.7’sinin evet cevabını verdiği, yapılan istatistiksel analizde hastane taburculuğuna hazır 

oluşluk algısına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. 

Fisher’ın kesin testi analizinde bu soruya olumlu yanıt veren müdahale grubundaki annelerin 

oranlarının kontrol grubundakilere göre anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur (sırasıyla 

p= 0.001 ve p=0.001). 
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin karşılaştırılması (n=90). 

Değişkenler Müdahale 1 

n(%) 

Müdahale 2 

n(%) 

Kontrol 

n(%) 

χ2 p 

Yaş  

   18-25   

   25-27 

Yaş ortalaması ±SS*  

 

28(93.3) 

2(6.7) 

21.86±2.04 

 

28(93.3) 

2(6.7) 

22,03±1.86 

 

25(83.3) 

5(16.7) 

22.16±2.36 

2.090 0.3521 

Eğitim durumu 

   İlk/ortaokul  

   Lise/dengi okul 

   Üniversite/yüksekokul  

 

23(76.6) 

5(16.7) 

2(6.7) 

 

16(53.3) 

10(33.3) 

4(13.3) 

 

20(66.7) 

6(20.0) 

4(13.3) 

4.884 0.5591 

Medeni durum 

   Resmi nikâhlı              

   Dini nikâhlı/birlikte yaşıyor 

   Boşanmış/dul            

 

25(83.3) 

4 (13.3) 

1(3.3) 

 

24(80.0) 

6(20.0) 

- 

 

23(76.7) 

6(20.0) 

1(3.3) 

2.231 0.6931 

Çalışma durumu 

   Çalışıyor 

   Çalışmıyor (Ev hanımı) 

             5(16.7) 

25(83.3) 

4(13.3) 

26(86.7) 

4(13.3) 

26(86.7) 
5.134 0.2742 

Gelir durum algısı  

   Kötü  

   Orta /iyi 

 

18(60.0) 

12(40.0) 

 

9(30.0) 

21(70.0) 

 

15(50.0) 

15(50.0) 

5.625 0.0602 

Aile tipi  

   Çekirdek aile  

   Geniş aile 

 

21(70.0) 

9(30.0) 

 

24(80.0) 

6(20.0) 

 

20(66.7) 

10(33.3) 

1.144 0.4872 

Gebelik sayısı  

   İlk gebelik 

    >2 

Gebelik sayısı ortalaması±SS* 

 

22(73.3) 

8(26.7) 

1.26±0.44  

 

20(66.7) 

10(33.3) 

1.36±0.55  

 

12(40.0) 

18(60.0) 

1.60±0.49  

7.778 0.0202 

Gebelik haftası  

   37-38  

   39-41  

Gebelik haftası ortalaması±SS*  

 

10(33.4) 

20(66.6) 

39.06 ±1.25  

 

9(93.3) 

21(63.3) 

39.06±1.11  

 

10(33.3) 

20(66.7) 

38.93±1.14  

0.106 0.9991 

Gebeliğin planlı olma ve 

istenme durumu  

   Planlı ve istenilen gebelik 

   Planlanmamış ancak istenilen 

gebelik 

 

 

24(80.0) 

6(20.0) 

 

 

23(76.7) 

7(23.3) 

 

 

22(73.3) 

8(26.7) 

 

 

0.373 

 

 

0.8302 

Doğum Şekli  

   Normal vajinal doğum  

   Sezaryen doğum 

 

20(66.7) 

10(33.3) 

 

20(66.7) 

10(33.3) 

 

20(66.7) 

10(33.3) 

0.001 1.0002 

* Standart sapma, 1 Likelihood ratio, 2 Pearson ki-kare 

Müdahale 1 grubundaki annelerin HTHÖ-YDAF toplam puan ortalamasının 

145.53±8.74, müdahale 2 grubundakilerin 137.10±6.54, kontrol grubundakilerin 65.03±9.32 

olduğu, gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, yapılan Post-hoc 

analizinde (Bonferroni); müdahale 1 grubunun puan ortalamasının müdahale 2 grubuna 

(p=0.017) göre ve her iki müdahale grubunun kontrol gruplarına göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p=0.001 ve p=0.001). Gruplardaki annelerin HTHÖ-YDAF alt ölçek puan 

ortalamalarının istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık gösterdiği, yapılan Post-hoc analizinde 

(Bonferroni); HTHÖ-YDAF “Kişisel Durum ve Yetenek” alt ölçekleri puan ortalamalarının 

müdahale 1 grubu annelerin müdahale 2 grubundakilerden (p=0.001); her iki müdahale 

grubundaki annelerin ise kontrol grubundakilerden, ʽʽBilgi ve Beklenen Destek” alt ölçekleri 

puan ortalamalarının müdahale 1 ve 2 grubundaki annelerin kontrol grubundakilerden daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p=0.001).  



Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022: 6(1); 97-115 

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty 

106 
 

Annelerin EÖYÖ’nden aldıkları puan ortalamaları müdahale 1 grubunda 66.03±3.94, 

müdahale 2 grubunda 62.30±3.42 ve kontrol grubunda 36.96±5.73’dür. Üç gruptaki annelerin 

ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark olduğu, yapılan Post-hoc 

analizde (Bonferroni); müdahale 1 grubunun   puan ortalamasının müdahale 2 grubundakilere 

(p=0.024), her iki müdahale grubundakilerin ise kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p=0.001 ve p=0.001), (Tablo 2).  

Tablo 2. Annelerin taburculuğa hazır oluşluk algısına ve hastane taburculuğa hazır oluşluk ölçeği ve emzirme öz-

yeterlilik ölçeği puanlarına göre karşılaştırılması (n=90).  

Algılanan hazır 

Oluşluk 

Müdahale 1 

n (%) 

Müdahale 2 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

χ2 p 

   Evet  

   Hayır  

29(96.7) 

1(3.3) 

28(93.3) 

2(6.7) 

17(56.7) 

13(43.3) 

20.220 0.0012 

Hastane Taburculuğuna 

Hazır Oluşluk Ölçeği 
Ort*±SS** Ort±SS Ort±SS h p 

   Kişisel durum 37.50±3.66 31.53±2.52 18.60±4.39 72.513 0.0013 

   Bilgi 59.53±4.14 56.66±2.52 21.70±3.16 62.551 0.0013 

   Yetenek 24.96±2.23 22.06±2.49 10.90±2.60 67.199 0.0013 

   Beklenen destek 23.53±4.40 26.83±4.20 13.86±3.45 56.999 0.0013 

Toplam puan 145.53±8.74 137.10±6.54 65.03±9.32 67.213 0.0013 

Emzirme  

Öz-Yeterlilik Ölçeği  

Müdahale 1 Müdahale 2 Kontrol h p 

Toplam puan 

ortalaması±SS** 

Min-max 

66.03±3.94 

(53-70) 

62.30±3.42 

(56-69) 

36.96±5.73 

(27-46) 

66.496 0.013 

*Ortalama, ** Standart sapma, 2 Pearson ki-kare testi, 3 Kruskal-Wallis testi  

Müdahale 1 grubundaki annelerin PKDÖ toplam puan ortalamasının 175.06±12.83, 

müdahale 2 grubundakilerin 176.13±13.29, kontrol grubundakilerin ise 225.16±18.90 olduğu, 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Yapılan Post-hoc 

analizde (Bonferroni); her iki müdahale grubundaki annelerin doğum sonu döneme uyumlarının 

kontrol grubundaki annelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Müdahale ve 

kontrol gruplarındaki annelerin ölçeğin tüm alt ölçeklerinden (doğum deneyiminden 

memnuniyet hariç) aldıkları puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir. Yapılan Post-hoc analizlerinde (Bonferroni); bu farkın kontrol 

grubundan kaynaklandığı, her iki müdahale grubundaki annelerin tüm alt ölçek puan 

ortalamalarının kontrol grubundan daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0.001), (Ölçeğin 

tamamı için en az 82, en fazla 328 puan alınabilmekte ve ölçeğin ortalama puanın düşük olması 

uyumun iyi olduğunu göstermektedir), (Tablo 3). 

Çalışmaya katılan müdahale 1 ve 2 grubundaki annelerin %13.3’ünün, kontrol 

grubundakilerin %66.7’sinin doğum sonu 2-7. günlerde; müdahale 1 grubundaki annelerin 

%13.3’ünün, müdahale 2 grubundakilerin %10’unun, kontrol grubundakilerin %56.7’sinin 13-

17. günlerde; müdahale 1 grubundaki annelerin %13.3’ünün, müdahale 2 grubundakilerin 

%20’sinin, kontrol grubundakilerin %36.7’sinin doğum sonu 30-42. günlerde evde anne ve 

bebek bakımı/sağlığı ile ilgili sorun yaşadıkları saptanmıştır. Gruplardaki annelerin sorun 

yaşama durumları arasında istatistiksel olarak fark olduğu, yapılan ileri analizde (Fisher’in 
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Kesin Testi), müdahale gruplarındaki annelerin kontrol grubundakilere göre daha düşük oranda 

sorun yaşadıkları saptanmıştır (p=0.001). 

Tablo 3. Annelerin taburculuk eğitimi sonrası postpartum kendini değerlendirme ölçeği puanlarına göre 

karşılaştırılması (n=90). 

*Ortalama, ** Standart sapma, 3 Kruskal-Wallis Testi ***‘‘Doğum Deneyiminden Memnuniyet’’ alt ölçeğinde bulunan 

maddeler normal doğum ağrısına yönelik soruları içermektedir. Bu nedenle toplam ölçek puanı ve ilgili alt ölçek puanı için 

sadece normal doğum yapan kadınlar analize alınmıştır. Toplam ölçek ve ilgili alt ölçek puanı n=20 üzerinden hesaplanmıştır. 

Çalışmaya katılan müdahale 1 grubundaki annelerin %36.7’sinin, müdahale 2 

grubundakilerin %50’sinin, kontrol grubundakilerin ise %63.3’ünün doğum sonu 2-7. günlerde; 

müdahale 1 grubundaki annelerin %30’unun, müdahale 2 grubundakilerin %40’ının, kontrol 

grubundakilerin %60’ının 13-17. günlerde; müdahale 1 grubundaki annelerin %76.7’sinin, 

müdahale 2 grubundakilerin %73.3’ünün, kontrol grubundakilerin %46.7’sinin doğum sonu 30-

42. günlerde hastaneye başvurdukları saptanmıştır. Annelerin doğum sonrası hastaneye 

başvurma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, yapılan ileri analizde 

(Fisher’in Kesin Testi); müdahale grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı, farkın kontrol grubundan kaynaklandığı saptanmıştır (sırasıyla p=0.001; p=0.024 ve 

p=0.001), (Tablo 4). 

Tablo 4. Annelerin doğum sonrası sorun yaşama ve hastaneye başvurma durumlarının karşılaştırılması (n=90). 

Değişkenler Müdahale 1 

n(%) 

Müdahale 2 

n(%) 

Kontrol 

n(%) 

x2 p 

Evde sorun yaşama durumu 

   Evet (2-7. günler arasında) 

   Evet (13-17. günler arasında) 

   Evet (30-42. günler arasında) 

 

4(13.3) 

4(13.3) 

4(13.3) 

 

4(13.3) 

3(10.0) 

6(20.0) 

 

20(66.7) 

17(56.7) 

19(36.7) 

 

3.,890 

1.,983 

2.,249 

 

0.0011 

0.0011 

0.0011 

Hastaneye başvurma durumu 

   Evet (2-7. günler arasında) 

   Evet (13-17. günler arasında) 

   Evet (30-42. günler arasında) 

 

11(36.7) 

9(30.0) 

23(76.7) 

 

15(50.0) 

12(40.0) 

22(73.3) 

 

19(63.3) 

18(60.0) 

14(46.7) 

 

1.,289 

7.500 

14.691 

 

0.0011 

0.0241 

0.0011 
1 Pearson ki-kare. 

 

Postpartum Kendini 

Değerlendirme Ölçeği 

Müdahale 1 Müdahale 2 Kontrol 
h                 p 

Ort*±SS** Ort±SS Ort±SS 

   Eşler arasındaki 

ilişkinin kalitesi 
23.40±4.53 24.03±3.73 37.76±3.04 56.036 0.0013 

Annenin eşinin bebek 

bakımına katılımına algısı 
21.80±4.02 21.73±3.06 29.83±5.01 44.566 0.0013 

Doğum deneyiminden 

memnuniyet *** 
16.63±12.45 16.30±12.25 19.36±14.35 3.486 0.1753 

Hayatın devamından 

hoşnut olma 
22.26±5.28 23.90±4.86 30.33±3.31 32.508 0.0013 

Annelik görevleriyle baş 

etmede kendine güven 
28.90±4.98 28.96±4.86 36.43±3.38 36.137 0.0013 

Annelikten ve bebek 

bakımından memnuniyet 
32.80±5.82 32.66±5.40 36.86±3.31 10.983 0.0043 

Annelik rolü için alınan 

sosyal destek 
29.26±4.58 28.53±4.58 33.53±4.32 16.590 0.0013 

Toplam puan 175.06±12.83 176.13±13.29 225.16±18.90 57.729 0.0013 
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Annelerle doğum sonu 30-40. günlerde yapılan ev ziyaretlerinde yapılan görüşmelerde; 

müdahale 1 ve 2 grubundaki annelerin %10’nun, kontrol grubundakilerin %30’unun 

bebeklerine ek gıda vermeye başladıkları, bununda istatistiksel düzeyde anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p=0.001). Müdahale 1 grubundaki annelerin tamamı sağlık personelinin 

önerisiyle; müdahale 2 grubundakiler en çok bebeğin doymadığını düşünmesi (%33.3), sağlık 

personelinin önerisi (%33.3) ve bebeğinin sarılık olmaması için (%33.3); kontrol grubundaki 

anneler ise en çok bebeğin kilo almaması (%23.5), anne sütünün az gelmesi (%17.6) ve 

yakınlarının önerisiyle (%17.6) bebeklerine ek gıda vermeye başladıkları belirlenmiştir. 

Müdahale 1 ve 2 gruplarındaki annelerin kullanacakları aile planlaması yöntemine karar 

verme oranlarının (sırasıyla %86.7 ve %80) kontrol grubundakilere (%23.3) oranla daha yüksek 

olduğu, yapılan ileri analizde (Fisher’in Kesin Testi), kontrol grubundaki annelerin müdahale 

gruplarındakilere göre kullanacakları aile planlaması yöntemine karar verme oranlarının daha 

düşük olduğu saptanmıştır (p=0.001). Kullanılmaya karar verilen aile planlaması yöntemi 

müdahale 1 ve 2 grubundaki annelerde en fazla RİA (rahim içi araç) (sırasıyla %60 ve %43.3), 

kontrol grubundakilerde ise geri çekme (%42.8)’dir.  

Çalışmamızda müdahale 1 grubundaki annelerin %13.3’ü, müdahale 2 grubundakilerin 

%16.7’si, kontrol grubundakilerin %80’i doğum sonrası dönemde bilgi eksikliği yaşadığını 

belirtmiş, annelerin bilgi eksikliği yaşama durumları arasında istatistiksel olarak fark olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan ileri analizde (Fisher’in Kesin Testi) müdahale grupları arasında 

istatistiksel olarak bir fark bulunmadığı (p>0.05), kontrol grubundaki annelerin müdahale 1 ve 

müdahale 2 gruplarındakilere göre bilgi eksikliği yaşama oranlarının yüksek olduğu 

saptanmıştır (sırasıyla p=0.001 ve p=0.012). 

Müdahale grubundaki annelerden doğum sonrası kendilerine verilen taburculuk 

eğitimlerini değerlendirmeleri istenmiş, annelerin tamamı (%100) kendilerine verilen 

eğitimlerin yararlı olduğunu belirtmiştir. Müdahale 1 grubundaki anneler kendilerine verilen 

taburculuk eğitimi hakkında en fazla “anneliğe/doğum sonu döneme daha çok hazır olduğumu 

hissettim/uyumumu artırdı (%21.3), eğitimde anlatılan konuların çok anlaşılır ve dikkat çekici 

olduğundan kendimin ve bebeğimin bakımına dair çok iyi bilgilendiğimi düşünüyorum 

(%17.1), anne sütü ve emzirmenin önemini daha iyi anladım (%13.4); müdahale 2 

grubundakiler “anneliğe/doğum sonu döneme daha çok hazır olduğumu hissettim/uyumumu 

artırdı (%24.6), eğitimde anlatılan konuların çok anlaşılır ve dikkat çekici olduğundan kendimin 

ve bebeğimin bakımına dair çok iyi bilgilendiğimi düşünüyorum (%19.3), korkum, stresim, 

kaygım azaldı (%15.8)” gibi ifadeler kullanmışlardır (Tablo 5). 

4. TARTIŞMA 

Doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk eğitiminin taburculuğa 

hazır oluşluk, doğum sonu uyum süreci ve emzirme öz-yeterliliğine etkisini incelemek 

amacıyla yapılan çalışmada; müdahale ve kontrol gruplarındaki annelerin sosyo-demografik ve 

obstetrik özelliklerinin benzer olması müdahale ve kontrol gruplarının homojen ve 

karşılaştırılabilir özellikte olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. 

Çalışmamızda video ve resimli rehber eşliğinde sözlü anlatım yöntemiyle taburculuk 

eğitimi verilen annelerin taburculuğa hazır oluşluk algılarının kontrol grubundakilere göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca video yöntemiyle taburculuk eğitimi alan müdahale 1 
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Tablo 5. Doğum sonrası annelerin 30-42. günlerde yapılan ev ziyaretlerine yönelik bulguların karşılaştırılması 

(n=90). 

Değişkenler 

Müdahale 

1 

n(%) 

Müdahale 

2 

n(%) 

Kontrol 

 

n(%) 

x2 p 

Ek gıdaya başlama Durumu  

   Evet  

   Hayır  

 

3(10.0) 

27(90.0) 

 

3(10.0) 

27(90.0) 

 

9(30.0) 

21(70.0) 

. 

 

0.0011 

Ek gıdaya başlama nedeni** 

   Bebeğin doymadığını düşünmesi 

   Anne sütünün az gelmesi 

   Sağlık personelinin önerisi 

   Bebeğin kilo almaması 

   Bebeğin sarılık olmaması için 

   Meme problemi 

 

- 

- 

3(100.0) 

- 

- 

- 

 

1(33.3) 

- 

1(33.3) 

- 

1(33.3) 

- 

 

2(11.8) 

3(17.6) 

2(11.8) 

4(23.5) 

2(11.8) 

4(13.6) 

 

 

Kullanacağı aile planlaması yöntemine karar 

verme durumu 

   Evet 

   Hayır 

 

 

26(86.7) 

4(13.3) 

 

 

24(80.0) 

6(20.0) 

 

 

7(23.3) 

23(76.7) 

 

31.292 

 

0.0012 

Kullanmaya karar verdiği aile planlaması 

yöntem  

   Geri Çekme 

   Kondom 

   Hap 

   Rahim İçi Araç 

   Korunmak/Söylemek İstemiyorum  

 

- 

6(20.0) 

1(3.3) 

18(60.0) 

1(3.3) 

 

1(3.3) 

6(20.0) 

- 

13(43.3) 

4(13.3) 

 

3(42.8) 

1(14.3) 

1(14.3) 

1(14.3) 

1(14.3) 

  

Doğum sonu dönemde bilgi eksikliği yaşama 

durumu 

   Evet  

   Hayır  

 

 

4(13.3) 

26(86.7) 

 

 

5(16.7) 

25(83.3) 

 

 

24(80.0) 

6(20.0) 

 

32.073 

 

0.0012 

Taburculuk eğitiminin yararlı olma durumu 

   Evet  

 

30(100.0) 

 

30(100.0) 
   

Taburculuk eğitiminin yararları* 

   Eğitimde anlatılan konuların çok anlaşılır ve 

dikkat çekici olduğundan kendimin ve 

bebeğimin bakımına dair çok iyi bilgilendiğimi 

düşünüyorum       

   Doğum sonu dönem ile ilgili eksik bilgilerimi 

tamamladım, soracaklarımın cevaplarını buldum 

   Korkum, stresim, kaygım azaldı 

   Özgüvenim arttı, kendimi daha iyi hissetmemi 

sağladı 

   Anne sütü ve emzirmenin önemini daha iyi 

anladım 

   Anneliğe/doğum sonu döneme daha çok hazır 

olduğumu hissettim/uyumumu artırdı 

   Daha çok motive oldum, doğum sonu 

dönemde daha az sorun yaşayacağımı 

düşünüyorum 

   Ebelere karşı saygım ve sevgim arttı 

   Destek alma, sağlık kuruluşuna başvurma 

gereksinimim azaldı 

 

24(17.1) 

 

 

 

11(7.8) 

 

17(12.1) 

14(10.0) 

 

19(13.4) 

 

30(21.3) 

 

9(6.3) 

 

 

8(5.7) 

9(6.3) 

 

11(19.3) 

 

 

 

5(8.7) 

 

9(15.8) 

5(8.7) 

 

7(12.3) 

 

14(24.6) 

 

1(1.8) 

 

 

2(3.6) 

3(5.2) 

   

*Birden fazla yanıt verilmiştir, 1 Likelihood, Ratio 2 Pearson ki-kare. 
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grubundaki annelerin HTHÖ-YDAF toplam puan ortalamalarının, resimli rehber eşliğinde 

sözlü anlatım yöntemiyle taburculuk eğitimi alan müdahale 2 grubundakilerden ve her iki 

müdahale grubundaki annelerin de kontrol grubundakilerden daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Burada video yöntemiyle verilen eğitimin birçok duyu organına hitap etmesinin, 

emzirme ve bebek bakımı gibi konuların eğitim maketleriyle anlatılmasının müdahale 1 

grubundaki annelerin taburculuğa hazır oluşluk puanlarını yükseltmiş olabileceğini 

düşünmekteyiz. Doğum sonu annelere verilen taburculuk eğitimlerinin anne ve bebek sağlığı 

için ortaya koyduğu yararlar, video yöntemiyle verilen taburculuk eğitiminin ebeler için zaman 

kaybı ve iş yükü açısından sağladığı faydalar göz önüne alındığında, video yöntemiyle verilen 

taburculuk eğitiminin yaygınlaşmasının yararlı olacağı düşünülmektedir. HTHÖ-YDAF’nun 

kullanıldığı çalışmalarda doğum sonrası dönemde sözlü anlatım yöntemiyle eğitim alan 

annelerin HTHÖ-YDAF puan ortalamasının eğitim almayanlardan daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (15,16,21). Çalışmamızın bulguları yapılan araştırmaların bulgularını 

desteklemekte olup, bu durum müdahale grubundaki annelerin doğum sonu döneme uyumu 

yönünden olumlu bir sonuç olarak ele alınırken, eğitim almayan kontrol grubundaki annelerin 

taburculuğa hazır olma yönünden riskli bir grup olduğu düşünülebilir. Doğumdan hemen sonra 

anne adaylarına doğum sonrasına yönelik verilen taburculuk eğitimi annenin taburculuğa hazır 

oluşluğunu etkileyen önemli bir ebelik girişimidir ve taburculuğa hazır oluşluğu olumlu yönde 

etkileyen önemli bir faktördür (3,14,17).  Bu durumda özellikle ebeler bireysel değerlendirme 

yaparak annenin taburculuğa hazır olup olmadığını belirlemeli, annenin hazır oluşluğuna etki 

edebilecek faktörleri gözden geçirerek, olumsuz etkilerin engellenmesini ve annelerin bilgi 

eksikliği nedeniyle yaşayacağı sıkıntıların giderilmesini sağlamalıdır. 

Annelerin emzirme öz-yeterlilikleri doğum sonrası 30-42. günlerde ev ziyareti 

esnasında değerlendirilmiştir. Çalışmamızda doğum sonrası video yöntemiyle taburculuk 

eğitimi alan müdahale 1 grubundaki annelerin EÖYÖ’nden aldıkları puan ortalamasının 

müdahale 2 ve kontrol grubundakilerden daha yüksek olduğu, eğitim alan müdahale 

gruplarındaki annelerin ise eğitim almayan kontrol grubundakilerden anlamlı derecede yüksek 

olduğu saptanmıştır. Çalışmamızın bu sonucu literatürde yapılan çalışmalarla benzerdir 

(13,17,22). Çalışmamızda müdahale gruplarına farklı eğitim yöntemleriyle verilen taburculuk 

eğitimlerinin annelerin emzirme öz-yeterliliklerini artırmada yararlı olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda ortaya çıkan bu sonucun çalışmamızın amacı doğrultusunda olduğundan, 

literatürde video yöntemiyle verilen eğitimleri değerlendiren çalışmaların çok az olması ve bu 

yönde literatüre bilgi sağlaması bakımından çalışmamızın sonucunu sevindirici 

karşılamaktayız.  

Doğum sonrası farklı eğitim yöntemleriyle taburculuk eğitimi alan müdahale 1 ve 2 

gruplarındaki annelerin PKDÖ toplam ve tüm alt ölçek puan ortalamalarının benzer olduğu, 

kontrol grubundakilerin müdahale gruplarındakilerden yüksek olduğu saptanmıştır (Ölçek 

puanın düşük olması uyumun iyi olduğunu göstermektedir). Çalışmamızın bulgusu annelere 

verilen eğitimin annenin postpartum döneme uyumuna etkisine yönelik yapılan çalışma 

sonuçlarıyla benzerdir (16,22,23). Çalışmamızda doğum sonrası farklı yöntemlerle verilen 

taburculuk eğitimlerinin annelerin doğum sonrası döneme uyumlarını artırdığını görülmektedir. 

Ülkemizde doğum sonu dönemde eğitim ve danışmanlık hizmetleri, sözlü anlatım şeklinde 

olup, taburcu olduktan sonra verilen bilgiler kalıcılığını yitirmektedir. Çalışmamızda annelerin 

doğum sonrası 13-17 ve 30-42. Günlerde yapılan telefon görüşme yöntemiyle aranıp, sorun 
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yaşama ve hastaneye başvurma durumlarının sorgulanmasının, annelerin bu görüşmeleri bakım 

ve danışmanlık olarak devam ettiği yönünde algılamalarının da annelerin bu döneme 

uyumlarının artması noktasında rol oynadığını düşünmekteyiz. Doğum sonu döneme annenin 

uyumu kendi sağlığını etkilediği kadar, bebek ve aile sağlığını da etkileyen önemli bir 

durumdur. Bu nedenle doğum sonu dönemde annenin uyumunu artıracak faktörlerin 

belirlenerek annenin bu yönde desteklenmesi gerekmektedir (3,14,17). Dolayısıyla annenin 

doğum sonrası döneme uyumunu sağlayacak taburculuk eğitimlerinin daha fazla 

önemsenmesini, çalışmamızda annelerin bu döneme uyumlarını kolaylaştırmak için kullanılan 

taburculuk eğitimleri ve eğitim materyallerinin kullanılarak annelerin doğum sonrası döneme 

uyumlarının artırılması sağlanmalıdır. 

Çalışmamızda taburculuk eğitimi alan müdahale gruplarındaki annelerin doğum sonu 

2-5, 13-17. ve 30-42. Günler arasında eğitim almayan kontrol grubundakilere göre daha düşük 

oranda sorun yaşadıkları ve hastaneye başvurdukları saptanmıştır. Müdahale grubundaki 

annelerin yaşadıkları sorunlarla mücadele ederek sorunların ortadan kalkması ve onlarla baş 

etme noktasında başarılı oldukları, kendi bakımlarını daha iyi yönettikleri bu nedenle daha az 

güçlük yaşadıkları görülmüştür. Ayrıca taburculuk eğitiminin içerisinde yer alan anne ve 

bebeğinin sağlık kontrollerine başvurma zamanları hakkında bilginin etkili olduğu ve annelerin 

sağlık kontrolleri için hastaneye başvurdukları bunlarında müdahale gruplarına verilen 

taburculuk eğitimlerine bağlı olduğu düşünülmektedir. Eğitim almayan kontrol grubundaki 

anneler ise bu dönemde hala sorun yaşamakta olup, annelerin yaklaşık yarısı sorunlarla baş 

etme noktasında başarısız olarak sorunlarına çözüm aramak için hastaneye başvurmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda bulgularımızı destekler şekilde doğum sonrası dönemle ilgili eğitim alan 

annelerin kendi ve bebek bakımına yönelik daha az sorunlar yaşadıkları saptanmıştır (4,15,24). 

Günümüzde doğum sonu izlemlerin ve ev ziyaretlerinin yapılması öngörülse de kadınların 

doğum sonu izlemlerinin yapılmadığı, annelerin yeterince eğitim almadığı ve daha fazla sorun 

yaşadıkları bilinmektedir. Anne ve bebek sağlığını geliştirmek amacıyla doğum sonu bakıma 

yönelik etkinliği kanıtlanmış yöntemlerle verilen eğitim programları oluşturulmalı, 

yaygınlaştırılmalı ve bu konuda anneler desteklenmelidir (4,9,25). 

Çalışmamızda taburculuk eğitimi alan müdahale 1 ve 2 grubundaki annelerin eğitim 

almayan kontrol grubundakilere göre daha geç bebeklerine ek gıda vermeye başladıkları, 

müdahale 1 grubundaki annelerin tamamı ve müdahale 2 grubundaki annelerin üçte biri sağlık 

personelinin önerisiyle, kontrol grubundakilerin tamamen kendi sezgilerine dayanarak 

bebeklerine ek gıda vermeye başladıkları belirlenmiştir. TNSA (2018)’na göre ortalama sadece 

anne sütü ile beslenme süresi 1.8 ay olup, 2 aydan küçük bebeklerde sadece anne sütü alma 

oranı %59, 2-3 ayda %45’lere düşmektedir (11). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ise altı aydan 

küçük bebeklerin %41’inin sadece anne sütü ile beslendiği, UNICEF tarafından 2019 yılında 

yayınlanan bebek ve küçük çocuk beslenme raporunda da altı aydan küçük bebeklerin sadece 

anne sütü ile beslenme oranının %42 olduğu belirlenmiştir (26,27). Çalışmamızda kontrol 

grubundaki annelerin bebeklerini daha düşük oranda sadece anne sütü ile beslemelerinin en 

önemli nedeninin annelerdeki bilgi eksikliği olduğu, müdahale grubundaki annelerin aldıkları 

taburculuk eğitimleri sayesinde daha uzun süre bebeklerine sadece anne sütü verdikleri 

düşünülmektedir. Bu sonuç emzirme ve anne sütü gibi anne ve bebek sağlığını etkileyen önemli 

bir konuda taburculuk eğitimlerinin etkinliğini değerlendirmek ve yararlı olduğunu görmek 

açısından sevindiricidir. 
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Doğum sonrası dönemde aile planlaması yöntemleri konusunda verilen eğitimin etkin 

aile planlaması yöntemi kullanım oranını artırdığı bilinmektedir (5,14). Çalışmamızda 

müdahale gruplarındaki annelerin kullanacakları aile planlamasına karar verme oranlarının 

kontrol grubuna göre yüksek olduğu, müdahale grubundaki annelerin en fazla RİA, kontrol 

grubundakilerin ise geri çekme yöntemine karar verdikleri saptanmıştır. Bu bulgular taburculuk 

eğitiminin önemini göstermektedir. Türkiye genelinde evli ve doğurgan çağdaki kadınların 

%70’inin gebeliği önleyici bir yöntem kullanmakta olduğu, son 5 yılda modern yöntem 

kullanımı artarken (%47’den %49’a), geleneksel yöntem kullanımının azaldığı (%26’dan 

%21’e), kadınların %20 geri çekme, %19 kondom, %14 RİA, %5 hapla korunduğu 

belirlenmiştir (11). Sık ve istenmeyen gebeliklerin oluşması ve sonuçlarının anne, aile ve 

toplum sağlığı üzerine olumsuz etkileri düşünüldüğünde, annelere doğum sonu verilecek 

taburculuk eğitiminin önemi ortaya çıkmaktadır.  

Çalışmaya katılan kontrol grubundaki annelerin müdahale gruplarındakilere göre 

doğum sonrası dönemde bilgi eksikliği yaşama oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalarda doğum sonrası dönemde eğitim almayan annelerin hem kendi hem de 

bebeklerinin bakımları ile ilgili daha fazla bilgiye gereksinim duydukları dolayısıyla daha fazla 

sorun yaşayıp, doğum sonrası döneme uyum sağlamada zorlandıkları gösterilmiştir (9,28,29). 

Bu sonuçlar annelere hastanelerde verilen bakımın daha çok yaşam bulgularının alınması, 

kanama kontrolü ve bebek bakımı gibi rutin uygulamaları içerdiğini göstermekte, ebelerin 

doğum sonrası dönem ile ilgili bazı konularda yeterli bilgilerinin olmadığı, bu konuların önemli 

olmadığını düşündükleri, yeterli bilincin oluşmadığı, zaman ve personel eksikliğinden dolayı 

annelere yeterli bilgi ve danışmanlığın verilmediği ve bakımlarının aksatıldığı, bunlar 

sonucunda da annelerin bilgi eksikliğinden dolayı doğum sonu dönemde sorun yaşadıkları 

düşünülebilir.  

Çalışmaya katılan müdahale 1 ve 2 gruplarındaki annelerin tamamı kendilerine verilen 

eğitimlerin yararlı olduğu yönünde olumlu görüş bildirdiği görülmüştür. Literatürde annelere 

doğum sonu verilen eğitimleri değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır ve çalışmamızın bu 

bulgusu literatürdeki çalışmaların bulgularıyla benzerdir (1,16,23). Annelerin video ve resimli 

rehber eşliğinde verilen sözlü anlatım yöntemiyle verilen taburculuk eğitimleri hakkında 

olumlu düşüncelere sahip olmasını ve onlara pozitif yönde fayda sağladığını ifade etmelerini, 

bu düşüncelerin bir ilk olması ve literatüre bilgi kazandırması nedeniyle önemsiyoruz. Zaman 

kısıtlığı, iş yoğunluğu, eğitimin iş yükü olarak görülmesi gibi nedenlerle doğum sonrası 

annelere verilemeyen eğitimlerin videolu anlatım yöntemiyle verilerek hem ebelerin iş yükünün 

azalmasını hem de zamandan tasarruf sağlanarak annelerin etkin bir eğitim almaları yoluyla 

oluşacak komplikasyonların önüne geçilmesi, anne, bebek sağlığının gelişmesi sağlanabilir. 

Sınırlılıklar 

Araştırmanın veri toplama aşamasında koronavirüs pandemisi nedeniyle annelere 

doğum sonu 30-42. günler arasında yapılan ev ziyaretlerinde verilerin bazıları ev ortamı dışında 

toplamak zorunda kalınmış, bazen yer ve materyal sıkıntısı (masa, sandalye vb.) yaşanmış, 

araştırmacının sorularını cevaplayacak samimi bir ortam yakalanamamıştır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda video yöntemiyle eğitim alan annelerin hastaneden taburcu 

oluşluklarının ve emzirme öz-yeterliliklerinin resimli rehber eşliğinde sözlü anlatım yöntemiyle 

eğitim alan ve kontrol grubundaki annelere göre daha yüksek olduğu, yine video ve resimli 

rehber eşliğinde sözlü anlatımla eğitim alan annelerin postpartum dönemdeki uyumlarının 

kontrol grubuna göre çok iyi düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır. Araştırmada elde edilen 

bulgular doğrultusunda; ebelerin doğum sonu dönemde etkin yöntemlerle taburculuk eğitimi 

vermesi ve bu eğitimlerin yaygınlaştırılması, resimli rehber eşliğinde sözlü anlatım ve video 

yöntemi gibi farklı eğitim yöntemlerinin, doğum sonrası annelere bakım ve eğitim verilen 

sağlık kuruluşlarında ebeler tarafından uygulanması, yaygınlaştırılması, taburculuk 

eğitimlerinde kullandığımız DSTER ve DSTEV’dan yararlanılması önerilir. Ayrıca taburculuk 

eğitimlerinin etkinliğini değerlendiren araştırmaların yapılması, bu araştırmaların değişik 

sosyo-kültürel özellikte ve bölgelerde uygulanması önerilir. 
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Uyku Kalitesi ile Mental ve Fiziksel Yorgunluğun Mekanik Boyun Ağrısına 

Etkisi 

Effects of Sleep Quality and Mental and Physical Fatigue on Mechanical Neck Pain 

Hasan Erkan KILINÇ1 A,B,C,E,F , Banu ÜNVER1 A,B,C,D,G  

1Lokman Hekim University, Faculty of Health Science, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Ankara, Turkey   

 

ÖZ 

Amaç: Mekanik boyun ağrısı toplumda oldukça yaygın görülen ve engelliliğe yol açabilen bir problemdir. Modern toplumlarda 

iş, aile ve sosyal yaşamda bireylerden beklentilerin artması, uyku bozuklukları, mental ve fiziksel yorgunluğu beraberinde 

getirmiştir. Çalışmamızın amacı, uyku bozukluğu, mental ve fiziksel yorgunluğun mekanik boyun ağrısına etkilerini 

incelemekti. 

Yöntem: Çalışmamıza yaş ortalaması 28,01±9,97 yıl olan 252 mekanik boyun ağrılı birey dahil edilmiştir. Tüm bireylere Boyun 

Özür İndeksi, Chalder Yorgunluk Ölçeği ve Pitssburgh Uyku Kalitesi İndeksi uygulanmıştır. 

Bulgular: Yapılan regresyon analizi sonucuna göre, yalnızca Chalder Yorgunluk Ölçeği mental yorgunluk alt boyutu, artmış 

Boyun Özür İndeksi skoru ile ilişkiliydi (β=0,169, p=0,036).  Pitssburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Chalder Yorgunluk Ölçeği 

fiziksel alt parametresinin Boyun Özür İndeksi skoruna anlamlı bir etkisinin olmadığı bulundu (p>0,05). 

Sonuç: Mental yorgunluk, boyun özür durumunun bağımsız belirleyicileri arasında bulunmuştur. Bu nedenle mekanik boyun 

ağrısının tedavisinde zihinsel yorgunluğu içeren daha bütüncül bir yaklaşım benimsenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Boyun Ağrısı, Uyku Kalitesi, Yorgunluk. 

ABSTRACT 

Objective: Mechanical neck pain is a very common problem in society and can lead to disability. In modern societies, increasing 

expectations from individuals in work, family and social life have brought along sleep disorders, mental and physical fatigue. 

The aim of our study was to examine the effects of sleep disorder, mental and physical fatigue on mechanical neck pain. 

Method: Two hundred fifty-two individuals with mechanical neck pain having a mean age of 28.01±9.97 years were included 

in our study. Neck Disability Index, Chalder Fatigue Scale, and Pitssburg Sleep Quality Index were applied to all individuals. 

Results: According to the regression analysis results, only the mental fatigue sub-dimension of the Chalder Fatigue Scale was 

associated with increased Neck Disability Index score (β=0.169, p=0.036). Pitssburgh Sleep Quality Index and the physical 

sub-dimension of Chalder Fatigue Scale were found not to have a significant effect on Neck Disability Index score (p>0.05). 

Conclusion: Mental fatigue was found among the independent determinants of neck disability. Therefore, a   more holistic 

approach including mental fatigue should be adopted in the treatment of mechanical neck pain. 

Key words: Neck Pain, Sleep Quality, Fatigue. 

1. INTRODUCTION 

Mechanical neck pain is a biomechanical problem characterized by pain in the cervical 

spine, ligamentous structures of the spine, and neck muscles without root signs and neurological 

symptoms. Various factors such as posture problems, muscle imbalance, excessive muscle 

activity, and emotional stress lead to mechanical neck pain (1). Neck pain is a very common 

problem that approximately 70% of individuals experience at least once in their lifetime. Sixty 
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percent of those with mechanical neck pain experience this problem periodically and repeatedly 

(2).   

In a study conducted in eight different countries, the prevalence of sleep difficulty in the 

general population was 16.6% (3.9%-40%) (3). In another study, it was reported that the rate 

of inadequate sleep quality increased up to 38.2% (4). Sleep quality is a very important 

parameter that affects almost all physiological functions. Sleep disturbances are quite common 

in individuals with chronic pain; such as neck pain, chronic low back pain and 

temporomandibular joint dysfunction (5). Sleep difficulty both exacerbates musculoskeletal 

pain and reduces the pain threshold (6). Although it is thought that the relationship between 

impaired sleep quality and pain is bidirectional, some studies have reported that the effects of 

sleep problems on pain may be more primary (7,8).    

The term fatigue has different meanings for different professions. While physiologists 

define fatigue as a condition related to the nervous and muscular systems, psychologists define 

it as an experience that negatively affects the motivation of the individual (8). Thirteen different 

types of fatigue have been defined in the literature (9). Physical fatigue refers to situations such 

as decreased muscle strength, feeling sluggish and heavy (10). Mental fatigue, on the other 

hand, is a type of fatigue that is felt after cognitive activities that require concentration, 

attention, endurance, and awareness, leading to declining in memory, concentration, and 

emotional state (11,12).  

There are studies examining the effects of musculoskeletal pain on physical-mental 

fatigue and sleep quality (13,14). However, we could not reach any studies investigating the 

effects of physical-mental fatigue and sleep quality on mechanical neck pain. The aim of our 

study is to examine the effects of physical and mental fatigue and sleep quality on chronic 

mechanical neck pain. 

2. METHOD  

Individuals  

This was a cross sectional study conducted with 252 individuals (142 female, 110 male) 

with a mean age of 28.01±9.97 years. Informed consent form was obtained from all individuals. 

Sample selection flowchart was presented in Figure 1. Ethics committee approval was obtained 

from Lokman Hekim University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee (Reference 

Number: 2021072). 

Inclusion criteria were age between 18-65 years, having Neck Disability Index (NDI) 

score more than four points, being volunteer to participate in the study, and having sufficient 

cooperation to complete the surveys. Exclusion criteria were having any neurological or 

systemic disease, having cervical disc herniation or scoliosis, and history of surgery on head or 

neck region.  

The study was carried out via online surveys which was conducted using Google Forms. 

The online survey link was shared using WhatsApp and email to potential participants. 
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Figure 1. Sample selection flowchart. 

Outcome measurements 

Demographic data of the individuals were recorded. All participants completed NDI, 

Chalder Fatigue Scale (CFS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Turkish version of NDI was used to determine the pain experience and functional 

disability of the participants. NDI consists of 10 questions concern of the pain severity, ability 

for personal care, lifting weight, job capability headache intensity, concentration, quality of 

sleeping and driving and recreation activities. Total score ranges between 0 to 50 points. Zero 

to four points mean “no disability”, 5 to 14 points mean “light disability”, 15 to 24 points mean 

“moderate disability”, 25 to 34 points mean “severe disability”, and 35 to 50 points mean 

“complete disability” (15).  

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was developed by Buysse et al (16). In this scale 

consisting of 24 items, 19 items are filled in by the individual, while five items are filled in by 

the person's bedmate. Eighteen of the 19 items that need to be answered by the individual are 

scored and used to assess sleep quality, while the remaining six items are used to have clinical 

information.  It has seven components: subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, 

habitual sleep efficiency, sleep disturbance, use of sleeping pills, and daytime dysfunction. The 

total PUKI score is obtained by summing the scores of the components. The total score of each 

component varies between zero to three and the total score of PUKI ranges from 0 to 21. High 

scores indicate poor sleep quality. A total score of five or less indicates good sleep quality, 

while scores above 5 indicate poor sleep quality (16). The Turkish version of the questionnaire 

was used in the study (17). 

Online form sent 
to 452 

participants

287 participants 
answered the 
online form 

Study was 
completed 252 

with  participants 

Patients were excluded due to the  
following results:

-Having any neurological or systemic 
disease (n:21)

- Having cervical disc herniation or scoliosis 
(n:12)

- History of surgery on head or neck region. 
(n:2)



Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022: 6(1); 116-124 

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty 

119 
 

Chalder Fatigue Scale (CFS) was developed in 1993 by Trudie Chalder et al (18). The 

CFS consists of 11 questions including a 7-item physical fatigue sub-dimension and a 4-item 

mental fatigue sub-dimension (19). 4-point Likert scale was used. The scoring of each item 

varies between zero to three points. The physical fatigue sub-dimension score ranges from 0 to 

21, the mental fatigue sub-dimension score ranges from 0 to 12, and the total fatigue score 

ranges from 0 to 33. High scores indicate a greater fatigue level (18). The Turkish version of 

the questionnaire was used in the study (19).  

Statistical Analysis 

Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Science 

(SPSS), version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Significance level was set at p<0.05. 

Normality tests (visual and analytical) was performed to determine whether the numerical data 

were normally distributed. Pearson correlation coefficients were calculated to determine the 

associations among NDI, PSQI, CFS mental, and CFS physical scores. A regression model was 

used to determine the independent variables that contributed significantly to the variance in 

NDI results. Multiple regression analysis was performed to determine the effects of PSQI, CFS 

mental, and CFS physical scores on NDI. To determine the power of the study, post-hoc power 

analysis was performed using the G*Power (Version 3.0.10 Universität Düsseldorf, Düsseldorf, 

Germany) program. The power of the study was found to be 92% for 252 individuals in the 

analysis performed on the regression analysis. 

3. RESULTS 

Two hundred fifty-two individuals participated in this study. Age distribution along with NDI, 

PSQI, CFS mental, and CFS physical scores of the participants were presented in Table 1. 

Table 2 presents the frequencies of NDI classification of the participants. One hundred sixty-

five participants had mild (55.5%), 71 participants had moderate (23.9%), and 16 participants 

had severe (5.3%) neck disability. There were no participants having no or complete disability. 

Correlation analysis exhibited significant positive correlations between NDI and Pittsburgh 

scores (r=0.121, p=0.027), NDI and CFS physical scores (r=0.175, p=0.003), NDI and CFS 

mental scores (r= 0.215, p<0.001), PSQI and CFS physical scores (r=0.266, p<0.001), PSQI 

and CFS mental scores (r=0.211, p<0.001), and CFS physical and mental scores (r=0.636, 

p<0.001) (Table 3). 

Table 1. Demographic Characteristics 

 N  

Age (years) (Mean±SD) 252 28.01±9.97 

Sex (F/M) 252 142/110 

NDI score (Mean±SD) 252 11.35±6.95 

PSQI score (Mean±SD) 252 8.16±4.33 

CFS Physical score (Mean±SD) 252 11.80±4.80 

CFS Mental score (Mean±SD) 252 6.12±2.61 

NDI: Neck Disability Index; PSQI: Pitssburgh Sleep Quality Index; CFS: Chalder Fatigue Scale, F: Female, M: Male  
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Table 2. Frequencies of NDI Classification  

NDI Classification N (%) 

0-4: No Disability 0 (-) 

5-14: Mild Disability 165 (55.5%) 

25-34: Moderate Disability 71 (23.9%) 

25-35: Severe Disability: 16 (5.3%) 

Above 35: Complete Disability 0 (-) 
NDI: Neck Disability Index 

Table 3. Pearson correlational coefficients for correlations among NDI, PSQI, CFS mental, and CFS physical 

scores 

 PSQI CFS Physical CFS Mental NDI 

PSQI  0.266** 0.211** 0.121* 

CFS Physical    0.636** 0.175* 

CFS Mental    0.215** 

*p<0.05 

**p<0.001 

NDI: Neck Disability Index; PSQI: Pitssburgh Sleep Quality Index; CFS: Chalder Fatigue Scale 

Table 4 presents the results of multiple regression analyses. The overall model explained 5.4 

per cent of the variance (p=0.003). Examination of the beta values revealed that greater CFS 

mental score was uniquely associated with greater NDI score (β=0.169, p=0.036). PSQI and 

CFS physical scores were not significantly associated with NDI score (p>0.05). 

Table 4. Multiple Regression analysis with NDI as the dependent variable. 

Variables 

 
R2 

F 

 

Standardized 

β 
t 

PSQI 

0.054 4.688 

0.073 1.131 

CFS Physical  0.049 0.597 

CFS Mental 0.169 2.107* 

*p<0.05 

NDI: Neck Disability Index; PSQI: Pitssburgh Sleep Quality Index; CFS: Chalder Fatigue Scale 

4. DISCUSSION 

This study was conducted to investigate the effects of sleep quality, mental and physical 

fatigue on neck disability in individuals with mechanical neck pain. Mental fatigue was found 

to be an independent predictor of neck disability. However, sleep quality and physical fatigue 

were not significantly associated with neck disability.  

Despite the studies reporting the adverse effects of sleep problems on chronic pain, our 

study revealed that sleep quality had no effect on neck disability. In a study by Thaedom et al. 

(20) emphasized that inadequate sleep quality adversely affected quality of life in individuals 

with chronic pain.  Auvien et al. (21) reported that sleep disorders had negative effects on neck, 

shoulder and low back pain. Valenze et al. (22) showed that there was a significant association 

between mechanical neck pain and impaired sleep quality, but they did not reveal to what extent 

these two parameters affect each other.  Inadequate sleep quality is thought to inhibit muscle 

relaxation and activate sympathetic nervous system, resulting in an increase in muscle tone and 

muscle spasms (23). Another hypothesis is that insufficient and poor-quality sleep increases 
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cortisol and cytokine levels, and enhanced concentration of these mediators increases the level 

of inflammation and pain (24,25). However, our result exhibited that even if inadequate sleep 

quality had an effect on chronic pain, this effect was not sufficient to influence neck-related 

disability. The reason for this may be that the levels of neck disability index scores of our 

participants were not very high. 

Physical fatigue is known to be associated with decreased quality of life, physical 

disability, and chronic pain (26,27). Novaes et al. (28) stated that physical fatigue significantly 

provoked pain in patients with osteoarthritis. Vega et al. (29) indicated that physical fatigue 

was among the independent predictors of pain intensity in chronic neck and low back patients. 

In another study, Nicolas et al. (30) reported no association between fatigue and pain level in 

fibromyalgia patients. On the other hand, fatigue of scapula stabilizer muscles may lead to 

overactivity and spasm of those muscles in order to provide upper body posture and head 

stabilization resulting in neck pain (31).  Physical fatigue can lead to muscle overactivity and 

pain, but according to the current study, that was not of the determinants of neck disability. 

Neck pain has a multifactorial structure. Physical fatigue alone may not have been sufficient to 

be an independent variable on neck pain. 

There are studies indicating psychological fatigue and emotional stress increase the level 

of musculoskeletal pain (32,33). The meditative approach was reported to provide mental relief 

resulting in reduced pain in chronic low back pain (34). There are studies stating that emotional 

stress is closely related to mechanical neck pain and is among its important determinants (35-

37). In another study evaluating mechanical neck pain from a psychosocial perspective, factors 

such as excessive job demands and burnout syndrome were revealed to increase the risk of 

mechanical neck pain (38).   Casey et al. (37) also showed that emotional exhaustion is one of 

the predictors of mechanical neck pain. Considering that factors such as emotional stress, 

emotional exhaustion, and anxiety are closely related to mental fatigue, our results are in line 

with the literature. The mechanism of action of the psychological parameters on mechanical 

neck pain is based on the endocrine system and neurophysiological principles (39). It is 

emphasized that cortisol hormone increases and serotonin level decreases with negative 

psychological experiences, which is an important reason for reducing the pain threshold (40). 

In addition, increased cortisol hormone causes functional changes in areas such as the 

hippocampus, amygdala, and prefrontal cortex, which are closely related to pain sensation 

(41,42).  

This study has some limitations. First of all, we did not use an instrumental evaluation 

method such as MRI in order to determine the etiology of mechanical neck pain. Besides, 

fatigue and sleep quality were evaluated by self-reported subjective scales. 

5. CONCLUSION 

In conclusion, the current study revealed that mental fatigue was an independent 

predictor of neck disability. Physical fatigue and sleep quality were not among determinants of 

neck-related disability. Therefore, we believe that psychosocial and emotional factors should 

be considered in mechanical neck pain rehabilitation. 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı akademisyen kadınların jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentilerini belirlemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırmanın evrenini bir üniversitede çalışan akademisyen kadınlar, örneklemini 

ise ilgili üniversitenin üç fakültesinden araştırmaya katılmayı kabul edenler oluşturmuştur (n=133). Araştırmanın verileri 15 

Ekim – 15 Aralık 2018 tarihleri arasında, araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu 

kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırma grubunu oluşturan akademisyen kadınların yaş ortalaması 36.95±8.56 olup %55.7’si öğretim üyesidir. 

Kadınların ilk jinekolojik muayene deneyimlerini ortalama 25 yaşında yaşadığı, %53.4’ünün doğum yaptığı ve %22.6’sının 

düzenli jinekolojik muayene yaptırdığı belirlenmiştir. Kadınların jinekolojik muayene deneyimleri incelendiğinde; jinekolojik 

muayene masasındaki pozisyondan (%64.7), muayene öncesi ve sonrası hazırlanmak için özel bir alan bulunmamasından 

(%41.4) ve mahremiyete yeteri kadar önem verilmemesinden (%39.8) rahatsız oldukları bulunmuştur. Kadınların jinekolojik 

muayene sırasındaki en yüksek beklentisi muayene sırasında oda kapısının kapalı olması (%81.2); sağlık çalışanlarından 

beklenen ise güven verici (%80.4) olmalarıdır. 

Sonuç: Akademisyen kadınların çoğunluğunun düzenli jinekolojik muayene yaptırmadıkları, jinekolojik muayene sırasındaki 

pozisyondan rahatsızlık duydukları ve muayene sırasında en çok mahremiyetlerine dikkat edilmesini bekledikleri 

belirlenmiştir.   

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Deneyim, Beklenti, Akademisyen kadınlar. 

ABSTRACT 

Objective: Aim of this research is to identify the experiences and expectations of academician women during gynecological 

examination. 

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of female academics working in a university, 

and the sample consisted of those from three faculties of the university who agreed to participate in the research (n=133). The 

data of the study were collected using a questionnaire forms prepared by the researchers in accordance with related literature 
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in 2018 between October 15- December 15. Numbers, percentages, arithmetic means and standard deviations were used in the 

evaluation of the data. 

Results: Age average of the academicians which compose the research group is 36.95±8.56 and %55.7 of them are lecturers. 

On average, it is found that these academicians experienced their first gynecological examination when they are 25 years old, 

from this group %53.4 of them have given birth and %22.6 are having regular gynecological examinations. When their 

gynecological examination experiences are analysed, it is found out that they are disturbed; by the position on examination 

table (%64.7), not having a private area before and after the examination (%41.4) and the lack of respect for privacy (%39.8). 

The highest expectations of the women who are to have a gynecological examination are; doors being shut (%81.2) and the 

reassuring attitude from personnel.  

Conclusion: It is found out that most of the academician women do not go for a gynecological examination regularly, also they 

are disturbed by their position and they care about their privacy at most during the examination. 

 

Key words: Gynecological examination, Experience, Expectations, Female academics. 

1. GİRİŞ 

Jinekolojik muayene genital organların inspeksiyon, palpasyon vb fiziksel muayene 

yöntemleri veya bazı tıbbi araç gereçler kullanılarak olası sorunların erken tespiti, 

değerlendirilmesi ve tedavisine olanak veren bir muayene yöntemidir (1,2).  Kadınlar sıklıkla 

vajinal akıntı, kanama, pelvik ağrı gibi jinekolojik şikayetler; gebelik ve doğum gibi obstetrik 

nedenler ya da pap-smear testi gibi erken tanı ve tarama amacıyla jinekolojik muayene olmak 

üzere sağlık kurumlarına başvurabilmektedirler. Jinekolojik bir semptomun varlığı nedeniyle 

sağlık kurumuna başvurulması, hastalıkların erken teşhisi ve tedavisi için gecikme ihtimalini 

yükseltmektedir (2–4). Jinekolojik veya obstetrik nedenlerle muayene olan kadınların olumsuz 

deneyimleri ise, sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik erken tanı ve tarama amaçlı jinekolojik 

muayeneleri yaptırmaktan kaçınmalarına neden olmaktadır (5–7). Kadınların yılda bir kez 

düzenli jinekolojik muayene ve uygun zaman aralıklarıyla tarama testlerini yaptırması 

jinekolojik hastalıkların ve kanserlerin erken tedavi edilmesine olanak sağlar. Kadınlarda 

görülen kanserler arasında dördüncü sırada yer alan serviks kanseri vakalarının gelişmiş 

ülkelerde oldukça azalmış olmasının en önemli nedeni düzenli jinekolojik muayene ile yapılan 

tarama testleridir. Bu bağlamda, düzenli jinekolojik muayene yaptırmak kadınlar için hayati 

önem taşımaktadır (1,8–10). Ülkemizde yapılan çalışmalarda kadınların düzenli jinekolojik 

muayene yaptırma oranı ile ilgili net verinin olmadığı belirtilmektedir. Fakat, uygun zaman 

aralıklarıyla yaptırılan Pap smear testi düzenli vajinal muayene hakkında fikir vermektedir 

(11,12). Türkiye Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 30-65 yaş grubundaki her 

kadına beş yılda bir HPV testi veya Pap smear testi ile tarama önermektedir. Bu yaş grubundaki 

kadınların hiçbir neden olmasa dahi beş yılda bir tarama amaçlı jinekolojik muayene 

yaptırmaları beklenmektedir (13). Türkiye Sağlık İstatistikleri 2019 verilerine göre hiçbir 

zaman Pap smear yaptırmayan kadınların oranı %61.2’dir (14). Bu sonuç, ülkemizde halen 

düzenli jinekolojik muayenenin yaptırılmadığına dair önemli bir göstergedir (14).  

Kadınların jinekolojik muayene yaptırmak istememesinin nedenleri arasında bireysel, 

psiko-sosyal ve kültürel pek çok faktör yer almaktadır. Jinekolojik muayene yaptırmaktan 

utanma, korkma, anksiyete, ağrı duyma endişesi, sağlık çalışanlarının olumsuz davranışlarıyla 

karşılaşmaktan çekinme, muayene ortamının rahatsız edici olması ve daha önceki kötü 

muayene deneyimleri gibi nedenler kadınların muayeneye gitmesini engellemektedir 

(3,4,11,15–18). Kadınların eğitim seviyesinin artması, düzenli jinekolojik muayene yaptırma 

ile ilgili farkındalığı yükseltmektedir. Fakat, yapılan çalışmaların sonuçları kadınların eğitim 

seviyesinin yüksek olmasının düzenli jinekolojik muayene yaptırma oranlarını arttırmadığını 
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göstermektedir (3,10,19,20).  Can ve ark.’nın (2010) çalışmasında, kadın sağlık çalışanlarının 

%76.4’ünün düzenli jinekolojik muayene yaptırmadığı bulunmuştur (20). Eke ve ark. (2016), 

kadın hekimlerin %79.4’ünün düzenli Pap smear testi yaptırmadığını belirtmektedir (19).  

Kızılırmak ve Kocaöz (2018), kadınların %58.4’ünün eğitim seviyesinin yüksek lisans veya 

doktora düzeyinde olduğu bir üniversitede yaptıkları çalışmada, en son pap smear testini serviks 

kanseri taraması için yaptırdığını ifade edenlerin oranı %15.9 bulunmuştur (10). Kadınların 

jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentileri, düzenli muayene olma ile ilgili engelleri 

tanımlamak ve çözmek açısından oldukça önemli bir konudur. Akademisyen kadınların 

lisansüstü eğitim düzeyine sahip olma, bilimsel çalışmalar yapma, sorunların çözümü için yeni 

fikirler geliştirme özellikleri nedeniyle sağlık farkındalığının yüksek olacağı düşünülerek 

jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentilerinin incelenmesinin literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmüştür. Bu nedenle çalışma, akademisyen kadınların jinekolojik muayene 

deneyimlerini ve beklentilerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın tipi: Araştırma, 15 Ekim – 15 Aralık 2018 tarihleri arasında yapılmış 

tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi: Araştırmanın evrenini, Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi’nde çalışan akademisyen kadınlar oluşturmuştur. Örneklem ise Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi ve Mühendislik Fakültelerinde çalışan 

akademisyen kadınlardan seçilmiştir (N=151). Jinekolojik muayene deneyimi olan ve 

araştırmaya katılmayı kabul edenler çalışmaya dahil edilmiştir (n:133). Araştırmaya katılım 

oranı %88,0’dır.  

Veri toplama formu: Araştırmanın verileri, ilgili literatür doğrultusunda (10–

12,15,16,21) araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formuyla toplanmıştır. Anket formu 

akademisyen kadınların sosyo-demografik özellikleri (beş soru), jinekolojik ve obstetrik 

öyküleri (üç soru), kadınların jinekolojik muayene esnasında yaşadığı deneyimleri (dokuz 

soru), sağlık personelinden beklentilerini belirlemeye yönelik (dört soru) toplam 21 sorudan 

oluşmuştur.  

Veri toplama yöntemi: Akademisyen kadınlarla yüz yüze görüşülerek araştırma 

hakkında bilgi verilmiş ve çalışmaya katılma onamları alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul 

eden kadınlara anket formu verilerek doldurmaları rica edilmiş ve uygun zamanda teslim almak 

üzere tekrar ziyaret edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırma için Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Sağlık Bilimleri Etik Kurulundan etik izin (02/05/2018 tarihli 20.478.486 sayılı), Manisa Celal 

Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi ve 

Mühendislik Fakültelerinden kurum izni alınmıştır. Araştırma hakkında akademisyen kadınlara 

bilgi verilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul edenlerin sözlü onamları alınmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesi: Verilerin analizi, SPSS 15.0 programıyla tanımlayıcı 

istatistiklerden sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılarak değerlendirilmiştir.  
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3. BULGULAR 

Araştırma grubunu oluşturan akademisyen kadınların yaş ortalaması 36.95±8.56, 

%71.4’ü doktora eğitimine sahip, %55.7’si öğretim üyesidir. Kadınların %70.7’si evli ve 

%53.4’ü doğum yapmış, %12.5’u düşük yapmış ve %8.3’ü kürtaj olmuştur (Tablo 1).  

Akademisyen kadınların ilk jinekolojik muayene deneyimlerini ortalama 25.5±5.00 

yaşında yaşadığı ve bu sırada en fazla hissedilen duygunun tedirginlik olduğu (%33.8) 

belirlenmiştir. İlk jinekolojik muayenede hissedilen diğer duygular ise utanma (%33.8), korku 

(%28.6), heyecan (%26.3), ağrı (%17.3) ve kaçma isteğidir (%11.3). Kadınların %54.9’u 

yaşamları boyunca beş ve üzerinde jinekolojik muayene yaptırdığı, ¾’ünün (%77.4) ancak bir 

şikayeti olduğunda jinekolojik muayeneye gittiği ve düzenli olarak jinekolojik muayeneye 

gitmeme nedeninin en fazla oranda zaman ayıramama olduğu (%63.2) bulunmuştur. Jinekolojik 

muayene deneyimleri incelendiğinde; jinekolojik muayene ortamında kadınları en çok rahatsız 

eden durumun muayene masası (litototomi pozisyonu) olduğu (%64.7) bulunmuştur. 

Jinekolojik muayene sırasında ise; kadınların en fazla oranda muayene öncesi ve sonrası 

hazırlanmak için özel bir alanın bulunmaması (%41.4) ve mahremiyete yeteri kadar önem 

verilmemesinden (%39.8) rahatsız oldukları belirlenmiştir. Ayrıca kadınların %61.7’si 

jinekolojik muayenelerinde sağlık personeli tarafından bilgilendirilmediğini, bilgilendirme 

yapıldığını belirten kadınların ise sadece %30.0’ı bilgi verenin ebe/hemşire olduğunu ifade 

etmiştir (Tablo 2).  

Tablo 1. Akademisyen Kadınların Tanımlayıcı ve Obstetrik Özellikleri 

Özellik Sayı % 

Yaş (Ort:36.95±8.56, Min:23, Max:66) 

23-32 48 36.1 

33-42 53 39.8 

43-52 27 20.3 

53 ve üzeri 5 3.8 

Eğitim Durumu   

Yüksek lisans 38 28.6 

Doktora 95 71.4 

Akademik Ünvanı    

Araştıma görevlisi 46 34.6 

Öğretim görevlisi 13 9.8 

Öğretim üyesi 74 55.7 

Çalıştığı Kurum   

Sağlık bilimleri Fakültesi  24 18.0 

İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 54 40.6 

Mühendislik Fakültesi 55 41.4 

Medeni Durum   

Evli 94 70.7 

Bekar 39 29.3 

Doğum yapma durumu   

Evet  71 53.4 

Hayır  62 46.6 

Düşük yapma    

Evet  17 12.5 

Hayır  116 87.5 

Kürtaj olma   

Evet  11 8.3 

Hayır  122 91.7 

Toplam  133 100.0 
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Tablo 2. Akademisyen Kadınların Jinekolojik Muayene Deneyimleri 

Özellik Sayı   % 

İlk jinekolojik muayene olma yaşı   Ort:25.5±5.00 (Min:14, Max:39) 

14-20 21 15.8 

21-27 74 55.6 

28 yaş ve üzeri 38 28.6 

İlk jinekolojik muayenede hissedilen duygu* 

Olumsuz bir duygu oluşmadı 31 23.3 

Utanma  45 33.8 

Tedirginlik  51 38.3 

Heyecan  35 26.3 

Ağrı  23 17.3 

Korku  38 28.6 

Kaçma isteği 15 11.3 

Jinekolojik muayene sayısı   

1 defa 29 21.8 

2-4 defa 31 23.3 

5 ve üzeri 73 54.9 

Jinekolojik muayene olma sıklığı 

Şikayeti olduğu zaman 103 77.4 

Düzenli olarak (yılda bir) 30 22.6 

Jinekolojik muayeneye düzenli olarak gitmeme nedeni* 

Nedeni yok/Bilmiyorum 31 23.4 

Zaman ayıramamak  84 63.2 

Korku  27 20.3 

Mahremiyet endişesi 33 24.8 

Olumsuz jinekolojik muayene deneyimi 25 18.8 

Sağlık profesyonelinin davranışı 22 16.5 

Jinekolojik muayene ortamında en çok rahatsız eden durum 

Muayene masası (pozisyonu) 86 64.7 

Muayene eden kişinin tavrı 22 16.5 

Odada birden fazla kişinin bulunması 20 15.0 

Fazla karanlık / aydınlık olması 5 3.0 

Jinekolojik muayenede yaşadığınız olumsuz durumlar* 

Muayene öncesi ve sonrası hazırlanmak için özel bir alan bulunmaması 55 41.4 

Mahremiyete yeteri kadar önem verilmemesi 53 39.8 

Sağlık profesyonelinin nazik ve kibar davranmaması  30 22.6 

Korku ve endişesinin paylaşılmasına izin verilmemesi 28 21.1 

Muayene ortamının temiz ve hijyenik olmaması 24 18.0 

Diğer (neden belirtilmemiş) 18 13.5 

Jinekolojik muayeneden önce sağlık personeli tarafından 

bilgi verilme durumu 

Evet 51 38.3 

Hayır 68 61.7 

Bilgiyi veren sağlık personeli (n:51) 

Ebe/Hemşire 17 30.0 

Hekim 34 70.0 

Toplam  133 100.0 

     
*Birden fazla şık işaretlenmiştir.  

Akademisyen kadınların jinekolojik muayene sırasındaki beklentilerine baktığımızda; 

kadınların muayenede %48.9’unun kadın doktoru tercih ettiği, %57.1‘inin jinekolojik muayene 
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sırasında yanında hiç kimseyi istemediği, %81.2’sinin jinekolojik muayene ortamında muayene 

sırasında kapıların kapalı olmasını, %57.9’unun kullanılan malzemelerin oda sıcaklığında 

olmasını ve %46.6’sının muayene odasının loş ışıklı olmasını istedikleri bulunmuştur. Ayrıca 

kadınların sağlık çalışanlarından en çok güven verici (%80.4), bilgili (%77.4), özenli ve ilgili 

olmalarını (%74.4) bekledikleri belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Akademisyen Kadınların Jinekolojik Muayenede Beklentileri 

Özellik Sayı % 

Hekimin cinsiyeti 

Kadın 65 48.9 

Erkek  11 8.3 

Fark etmez 57 42.9 

Jinekolojik muayenede yanında bulunmasını istediği kişi  

Hiç kimse 76 57.1 

Eş / Partner 24 18.0 

Arkadaş  5 3.8 

Ebe / Hemşire 28 21.1 

Jinekolojik muayene ortamı* 

Hoş bir koku olmalı 39 29.3 

Hoş bir müzik olmalı 33 24.8 

Muayene odası aydınlık olmalı 21 15.8 

Muayene odası loş olmalı 62 46.6 

Muayene ortamı sessiz olmalı 59 44.4 

Muayene sırasında kapı kapalı olmalı 108 81.2 

Kullanılan malzemeler oda sıcaklığında (ılık) olmalı 77 57.9 

Muayene ortamındaki mekanik malzemeler göz önünde olmamalı 45 33.8 

Sağlık çalışanlarından beklenti * 

Güler yüzlü ve anlayışlı olması 98 73.6 

Özenli ve ilgili davranması 99 74.4 

Sorulan sorulara sabırla ve içtenlikle cevap vermesi 95 71.4 

Bilgili olması 103 77.4 

Güven verici olması 107 80.4 

Mahremiyete önem göstermesi 101 75.9 
*Birden fazla şık işaretlenmiştir. 

4. TARTIŞMA 

Jinekolojik muayene, kadınların üreme organları ile ilgili patolojilerin erken teşhisi ve 

obstetrik tanılama için kullanılan önemli bir yöntemdir (4). Kadınların yılda bir kez jinekolojik 

muayene olması ve uygun zaman aralıklarıyla serviks kanseri tarama testlerini yaptırması 

beklenmektedir (1). Ülkemizde kadınların jinekolojik muayene oranları istendik oranda 

değildir ve sadece üç kadından biri düzenli jinekolojik muayene yaptırmaktadır (14). Sağlık 

profesyonelleri, kadınların düzenli jinekolojik muayeneye gelmediklerini, sadece şikayeti 

olduğunda sağlık kurumuna başvurduklarını belirtmektedir (3,4,22). Akademisyen kadınların 

jinekolojik muayene deneyimlerini incelediğimiz çalışmada; kadınların yaklaşık dörtte birinin 

(%22.6) düzenli jinekolojik muayene yaptırdığı bulunmuştur. Düzenli jinekolojik muayene 

yaptırmayan akademisyen kadınların çoğu (%63.2) muayene için zaman ayıramadıklarını; 

ayrıca korku, mahremiyet endişesi, olumsuz jinekolojik muayene deneyimi ve sağlık 

çalışanlarının tavrı nedeniyle jinekolojik muayeneye gitmediklerini belirtmiştir. Daşıkan ve 

Sevil’in (2017) çalışması, araştırmamızdaki kadınların jinekolojik muayene yaptırmama 

nedenlerini desteklemektedir (12). Saleh ve ark.’nın (2018) yaptığı çalışmada aile hekimi olan 

kadınların iş yükü nedeniyle zaman bulamadıkları için jinekolojik muayene yaptırmadıkları 



Akademisyen Kadınların Jinekolojik Muayene Deneyimleri ve Beklentileri  İldan Çalım ve ark. 

 

131 
    

bulunmuştur (3). Eke ve ark. (2016), kadın hekimlerin %12.1’inin jinekolojik muayeneden 

çekindikleri için Pap smear testi yaptırmadıklarını belirtmiştir (19). Altay ve Kefeli’nin (2012) 

çalışmasında, kadınların mahremiyet endişesi ve hekimin yaklaşımı nedeniyle jinekolojik 

muayene olmadıkları belirlenmiştir (16). Özcan ve ark. (2020) jinekolojik muayene 

deneyiminin önemli olduğu, kadınların işlem sırasında utandıkları, stres ve ağrı yaşadıkları 

belirtmiştir (11). Yapılan çalışmalar, akademisyen kadınların neden düzenli jinekolojik 

muayene yaptırmadıklarını destekler niteliktedir. 

İlk jinekolojik muayene deneyimi, kadınların düzenli muayene yaptırmalarını etkileyen 

önemli bir faktördür. Özellikle kadınların muayenede ne yapması gerektiğini bilmemesi ve 

sağlık profesyonellerinin bu konuda kadını bilgilendirmemesi genellikle olumsuz muayene 

deneyimi ile sonuçlanmaktadır (21,23–25). Çalışmamızda kadınların ilk jinekolojik 

muayenelerinde hissettiği duyguların utanma, tedirginlik, heyecan, ağrı, korku ve kaçma isteği 

olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmaların çoğunda kadınların ilk jinekolojik muayenede 

hissettikleri duygular benzer özelliktedir (6,7,11,17,24,26). Kadınların %61.7’si muayeneden 

önce sağlık çalışanı tarafından bilgi verilmediğini belirtilmiştir. Bilgi verildiğini ifade eden 

kadınların çoğu (%70.0) hekim tarafından bilgilendirildiğini ifade etmiştir. Kadınların 

jinekolojik muayene sürecinde sağlık profesyoneli tarafından bilgilendirilmesi anksiyete ve 

korkuyu azaltarak olumlu deneyim yaşanmasını sağlamaktadır (4,7,16,21,25–27). 

Çalışmamızdaki kadınların yarıdan fazlasının muayene hakkında bilgilendirilmemiş olması ilk 

jinekolojik muayenede olumsuz duyguların yaşanmasını etkilediği düşünülmüştür. Özellikle ilk 

kez jinekolojik muayeneye gelen kadınlara muayene prosedürlerinin anlatılması, jinekolojik 

muayene, muayene masası ve litotomi pozisyonu hakkında bilgi verilmesi kadınların olumsuz 

duygular yaşama riskini azaltacaktır. 

Kadınların jinekolojik muayene beklentilerinin belirlenmesi muayene ortamının 

iyileştirilmesi, sağlık hizmet sunumunun kalitesini arttırmak açısından önemlidir (5,10,21,24). 

Çalışmamızda, akademisyen kadınların çoğunun (%48.9) jinekolojik muayene beklentilerinde 

kadın hekimi tercih ettiği bulunmuştur. Türkiye’de jinekolojik muayenede çoğunlukla kadın 

hekimlerin tercih edildiğine dair çalışma sonuçları (15,28) bu beklentiyi destekler niteliktedir. 

Kadın hekim tercih edilmesinin psiko-sosyal ve kültürel pek çok yönü vardır (4,12). Bu nedenle 

hasta haklarından biri olan hekim tercihinin kadınlara sunulmasının ve bu karara saygı 

duyulmasının jinekolojik muayene beklentilerinin karşılanması açısından önemlidir.  

Jinekolojik muayenenin yapıldığı oda kadınların kendilerini rahat, konforlu ve güvende 

hissettikleri bir alan olmalıdır (5,6,12,15,21,24,29). Muayene ortamının ve muayene için 

kullanılan araçların aşırı sıcak veya soğuk olması, ortamın fazla aydınlatılması (21,30), 

mahremiyete özen gösterilmemesi (21,31), odanın kapısının kapalı olmaması ve odada fazla 

sayıda sağlık çalışanlarının olması (18) kadınların olumsuz jinekolojik muayene deneyimi 

yaşamalarına neden olmaktadır. Akademisyen kadınlar jinekolojik muayenede en çok muayene 

masasından ve litotomi pozisyonundan rahatsız olduklarını ifade etmiştir. Kadınlar, muayene 

öncesi ve sonrası hazırlanacak özel bir alanın bulunmamasını yaşadıkları en olumsuz durum 

olarak belirtmişlerdir. Muayene öncesi ve sonrası hazırlanmak için özel bir alanın olmaması, 

Demir ve Oskay’ın çalışmasında da kadınların jinekolojik muayenede yaşadıkları en olumsuz 

durum olarak ifade edilmiştir (21).  Akademisyen kadınların jinekolojik muayene ortamı ile 

ilgili en yüksek iki beklentisi muayene oda kapısının kapalı olmasına dikkat edilmesi (%81.2) 

ve ortamının loş ışıkla aydınlatılmış (%46.6) olmasıdır.  Muayene esnasında kadınların 
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mahremiyetini korumaya yönelik önlemlerin alınması ve beklentilerinin karşılanması 

kadınların kendilerini rahat ve güvende hissetmelerini sağlamak açısından önemlidir. 

Kadınlar jinekolojik muayene olurken sağlık çalışanlarından nazik, güler yüzlü, 

anlayışlı ve özenli davranmalarını beklemektedir (11,21). Jinekolojik muayene deneyimi olan 

akademisyen kadınların sağlık çalışanlarından en yüksek orandaki beklentisi “güven verici” 

(%80,4) olmalarıdır. Ertong Attar, hastaların sağlık profesyoneline güvenmesini sağlık 

profesyonelinin yeterliliği, gösterdiği şefkat, sağladığı mahremiyet ve iletişim becerileriyle 

ilgili olduğunu belirtmektedir (32).  Araştırmamıza katılan kadınların sağlık çalışanlarından 

diğer beklentileri incelendiğinde ise; bilgili olma, mahremiyete özen gösterme, güler yüzlü ve 

anlayışlı olma, özenli ve ilgili davranma, sorulan sorulara sabırla ve içtenlikle cevap verme 

bulunmuştur. Literatür incelendiğinde kadınların jinekolojik muayenede sağlık çalışanlarından 

beklentilerinin benzer olduğu görülmüştür (4,6,15,18,21,24,27). Tüm bu beklentiler sağlık 

çalışanlarından beklenen “güven verici” olma ile ilişkili özelliklerdir. Bu bağlamda; jinekolojik 

muayenede sağlık çalışanlarının güven verici yaklaşımının kadınların olumlu muayene 

deneyimi yaşaması açısından oldukça önemli olduğu söylenebilir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Akademisyen kadınların çoğunluğunun düzenli jinekolojik muayene yaptırmadıkları, 

jinekolojik muayene masası ve muayene sırasındaki pozisyondan rahatsızlık duydukları, 

muayene sırasında en çok mahremiyetlerine dikkat edilmesini bekledikleri belirlenmiştir. 

Jinekolojik muayenede pozitif iletişim ortamı sağlanarak kadınların duygularını paylaşmasına 

izin verilmesi, nasıl muayene olacağı ile ilgili bilgi verilmesi ve mahremiyetin korunmasına 

yönelik önlemlerin alınması kadınların olumlu jinekolojik muayene deneyimi yaşaması 

açısından oldukça önemlidir. Sağlık profesyonellerinin kadınların düzenli jinekolojik muayene 

yaptırmalarına yönelik muayene ortamını iyileştirilmeye ve güven verici iletişim ortamı 

geliştirmeye yönelik çalışmalar yapmasına gereksinim duyulmaktadır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 

Kurulundan etik izin (02/05/2018 tarihli 20.478.486 sayılı), Manisa Celal Bayar Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi, İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi ve Mühendislik Fakültelerinden 

kurum izni alınmıştır. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 

Teşekkür 

Çalışmaya katılarak destek veren tüm akademisyen kadınlara teşekkür ederiz. 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmada, bir devlet hastanesindeki Çocuk Gelişimi Birimine konsültasyonu istenen çocukların değerlendirme 

sonuçlarını inceleyerek verilen hizmetin profilini ortaya koymak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu araştırma nicel modelde retrospektif bir araştırma olarak planlanmıştır. 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasında 

Çocuk Gelişimi Birimine konsültasyonu istenen çocukların geriye dönük değerlendirme sonuçları incelenmiştir ve SPSS 15 

programı kullanılarak verilerin analizi yapılmıştır.   

Bulgular: 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasında 1740 çocuğun Çocuk Gelişimi Birimine başvurduğu görülmüştür. 

Araştırmaya dahil edilen 1731 çocuğun 562 (%32.5)’sinin kız, 1168 (%67.5)’inin erkek olduğu belirlenmiştir. 0-16 yaş 

grubundaki çocuklardan en fazla 3-6 yaş (n:1167, %67.4) grubu çocukların Çocuk Gelişimi Birimine yönlendirildiği 

saptanmıştır. Çocuk Gelişimi Birimine başvuru nedeninin en fazla Gelişimsel Değerlendirme talebi (n:1016, %58.7) ve Dil 

Konuşma Problemleri (n:395, %22.8) olduğu belirlenmiştir. Çocuk Gelişimi Birimine hasta yönlendiren polikliniklere 

bakıldığında en fazla Çocuk Psikiyatri Polikliniğinin (n:1174, %67.8) yönlendirmede bulunduğu görülmüştür.  Birimde verilen 

hizmet açısından en fazla kullanılan testin Denver II Gelişim Tarama Testi (n:1285, %74.2) olduğu; ikinci olarak aile görüşmesi 

(n:329, %19.0) yapıldığı belirlenmiştir. Denver Gelişim Tarama Testi sonuçları incelendiğinde test yapılan 1285 çocuktan 916 

(%71.3)’sının test sonucunun gelişimsel gecikme olarak değerlendirildiği saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmada en fazla başvurunun okul öncesi dönemde yapılmış olması ve gelişimsel değerlendirme sonuçlarında 

gelişimsel gecikme oranının yüksekliğinden yola çıkılarak Çocuk Gelişimi Biriminin çocukların gelişimsel 

değerlendirilmelerinin yapılması, gelişimsel geriliklerin/gecikmelerin fark edilmesi ve dolayısıyla yapılacak erken müdahale 

çalışmaları açısından kritik bir öneme sahip olduğu söylenebilir.   

Anahtar Kelimeler: Çocuk gelişimi, Çocuk gelişimci, Çocuk gelişimi birimi, Erken müdahale, Gelişimsel değerlendirme. 

ABSTRACT 

Objective: In this study, it was aimed to reveal the profile of the service provided by examining the evaluation results of children 

who are asked for consultation to the Child Development Unit in a State Hospital. 

Methods: This research is planned as a retrospective research in the quantitative model. Retrospective evaluation results of 

children who were consulted with the Child Development Unit between 29.06.2018-17.10.2019 were examined and analysis 

of data was done using the SPSS 15 program.  

Results: Between 29.06.2018-17.10.2019, 1740 children were admitted to the Child Development Unit. It was determined that 

562 (32.5%) of 1731 children were female and 1168 (67.5%) were male. Children aged 0-16 years were most 3-6 years old 

(n:1167, 67.4%) and children were referred to the Child Development Unit. As the reason for application to the Child 

Development Unit, it was determined that it was mostly applied in terms of Developmental Assessment requests (n:1016, 

58.7%) and Speech Problems (n:395, 22.8%). When we look at the polyclinics that refer patients to the Child Development 

Unit, it was observed that the Child Psychiatry Outpatient Clinic (n:1174, 67.8%) had the most referrals. The most frequently 

used test in terms of service provided in the unit is Denver II Progress Screening Test (n:1285, 74.2%); Secondly, it was 

determined that there was a family interview (n:329, 19.0%). When Denver Developmental Screening Test results were 

examined, it was found that 916 (71.3%) out of 1285 children tested were developmental delays.  
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Conclusion: In the study, based on the fact that the highest number of applications were made in the pre-school period and the 

high rate of developmental delay in the developmental evaluation results, it can be said that Child Development Unit; carrying 

out developmental evaluations of children is of critical importance in terms of recognizing developmental retardation/delays 

and therefore early intervention studies. 

Key words: Child development, Child development specialist, Child development unit, Early intervention, Developmental 

evaluation. 

1. GİRİŞ 

Çocuk Gelişimciler, üniversitelerin Sağlık Bilimleri Fakülteleri, Sağlık Yüksekokulları, 

Sağlık Bilimleri Yüksekokullarının Çocuk Gelişimi lisans programlarından mezun olan meslek 

gruplarıdır (1). Çocuk gelişimciler; tipik gelişim gösteren, özel gereksinimi olan ve riskli 

gruplarda (korunmaya muhtaç, göçmen, sığınmacı, mülteci, suça itilmiş) yer alan çocukların 

sağlıklı ortamlarda büyüyebilmeleri için gelişimlerini değerlendirme, izleme çalışmaları yapan; 

çocukların gelişimsel gereksinimlerini belirleyerek gelişim destek planı hazırlayan ve tüm bu 

süreçlere aileyi de dahil ederek çocuk odaklı aile danışmanlığı hizmeti veren meslek 

elemanlarıdır (2,4). Tüm bu çalışmaları sağlık, sosyal hizmet, eğitim alanlarında 

yürütmektedirler. Sağlık alanında çocuk gelişimciler halk sağlığı genel müdürlüğüne bağlı 

kurumlarda ve hastanelerde çalışmaktadırlar. Çocuk gelişimciler hastanelerde çocuk gelişim 

birimleri, yatan hasta servisi, gelişimsel pediatri polikliniği, oyun odaları,  hastane kreşi ve 

çocuk izlem merkezlerinde görev almaktadırlar (2,4,5). Eğitim alanında çocuk gelişimciler; 

üniversitelerde, özel eğitim, rehberlik araştırma merkezlerinde, anaokullarında, halk eğitim 

merkezlerinde yer almaktadırlar. Sosyal hizmet alanında ise; çocuk ve gençlik merkezlerinde, 

sivil toplum kuruluşlarında, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına bağlı çocuk evlerinde, 

koruma, bakım ve rehabilitasyon merkezlerinde görev almaktadırlar.  

Çocuk Gelişimi Biriminde görev yapan çocuk gelişimciler gelişim değerlendirme ve 

erken müdahale çalışmaları yaparak gelişimin desteklenmesinde rol almakta ve yaptıkları 

çalışmalarla başta çocuğa olmak üzere aileye ve topluma önemli katkılar sağlamaktadırlar (6,7). 

Çocuk gelişimciler hastaneler bünyesinde yer alan Çocuk Gelişimi Biriminde, birime başvuran 

ailelerin başvuru nedenleri ile birlikte çocuk ve aile ile ilgili genel bilgiler almakta ve bu bilgiler 

ışığında çocuğun gelişim değerlendirmesini yapmaktadırlar. Gelişim değerlendirmesi 

yapılmadan önce çocuğun kronolojik takvim yaşı ve gereksinimleri göz önüne alınarak standart 

ve/veya informal değerlendirme araçlarına karar verilmekte, sonrasında gelişimsel 

değerlendirme yapılmaktadır. Değerlendirme sonunda çocuğun gelişimsel profili çıkarılarak 

aileye bilgi verilmekte, gelişim destek önerilerinde bulunulmakta ve çocuğun ihtiyacına göre 

ilgili birimlere ve hizmetlere yönlendirme yapılmaktadır (2,8). 

Sağlık Bakanlığı’nın yayımlamış olduğu sağlık çalışanlarının iş ve görev tanımlarına 

dair yönetmeliğinde (9) çocuk gelişimcinin görev tanımı şu şekilde yapılmıştır: Çocuk 

gelişimciler, çocukların gelişim alanlarını (dil, motor, bilişsel, sosyal ve duygusal) 

değerlendirirler ve yapılan değerlendirme sonucuna göre gelişim destek programları hazırlayıp 

uygularlar. Sağlık kurumlarında çocuğun gelişimine uygun ortamın hazırlanmasında görev 

alırlar. Bunun yanı sıra çocuk gelişimciler, riskli bebek ve çocukların takip edilmesinde uzman 

işbirliği ile görev alırlar ve çocukların gelişimlerini destekleyici çalışmalar yaparlar. Çocukların 

gelişimlerine uygun oyuncak, etkinlik, materyal vb. tasarımları planlar ve hazırlarlar. Ayrıca, 

çocukların gelişimiyle ilgili ailelere eğitim verirler (4,9). 
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Gelişimsel geriliklerin erken tanılanması için gelişimsel değerlendirme kritik bir öneme 

sahiptir (6). İnsan beyninin doğumdan sonraki ilk iki yılda çok hızlı bir ivmeyle büyüdüğü 

bilinmektedir. Bebekler doğduğunda her bir nöronda 2500 sinaptik bağlantı varken, bu sayı 2-

3 yaşlarına ulaşıldığında 15.000’e çıkmaktadır ve bu sinaptik bağlantılardaki hızlı artış 

çevreden alınan uyaranlara bağlıdır (10). Yaşamın en kritik zamanlarından kabul edilen bu 

dönemde beyin hücreleri arasında oluşan bağlantıların gelişme sürecinde oluşabilecek olumsuz 

durumlar çocukların gelişimlerinde gecikmeye neden olabilmekte, gelişim geriliği riski 

oluşmasına sebep olmaktadır (6,11). Gelişim geriliklerinin erken dönemde saptanması için 

çocukların dil, motor, bilişsel, öz bakım, sosyal-duygusal gelişimlerinin belirli aralıklarla 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Sağlıklı gelişen çocukların 0-6, 12-18, 24-36 ve 60-72 ay 

aralıklarında gelişimlerinin değerlendirilmesi önerilmektedir (6,12). Bunun yanı sıra Sağlık 

Bakanlığı Bebek, Çocuk, Ergen İzlem Protokollerinde, birinci basamakta bebek, çocuk, ergen 

izlemlerinin 0-21 yaş arasında gelişimsel değerlendirme başlığı çatısı altında (fiziksel gelişimin 

değerlendirilmesi, sosyal davranışsal değerlendirme, HEADSSS değerlendirmesi, Otizm 

Spektrum Bozukluğu Değerlendirme) belirli dönemlerde yapılması gerektiği vurgulanmıştır 

(13). 

Ülkemizde en sık kullanılan gelişim değerlendirme araçlarına; Bayley Bebek ve Küçük 

Çocuklar için Gelişim Testi, Denver II Gelişim Tarama Testi, Gazi Erken Çocukluk 

Değerlendirme Aracı, Ankara Gelişim Tarama Envanteri, Erken Gelişim Evreleri örnek olarak 

verilebilir. Ayrıca 5 yaş 6 ay - 6 yaş arasındaki çocukların ilkokula hazırbulunuşluğunu 

belirleyen Metropolitan Okul Olgunluğu Testi ve Marmara Okul Olgunluğu Ölçeği de 

değerlendirme amacıyla kullanılmaktadır. Bu araçlarla çocuklar altı yaşa kadar 

değerlendirilebilmektedir. Hastanelerde ve araştırmalarda kullanılan gelişim değerlendirme 

araçlarından biri Denver II Gelişim Tarama Testidir (6,12,14). Bu testin Türkçe’ye uyarlanarak 

standardize edilmiş olması ve 10-15 dakika gibi kısa bir sürede uygulanması testi en sık 

kullanılan gelişim değerlendirme araçlarından biri yapmaktadır. Test; kişisel sosyal, ince motor, 

kaba motor ve dil gelişim olmak üzere dört alanda 134 maddeden oluşmaktadır. Çocuğun 

takvim yaşı hesaplandıktan sonra yaş çizgisi belirlenmekte ve her çocuğa standart test 

materyalleriyle ortalama 15-20 madde uygulanmaktadır. Bu test ile yapılan değerlendirme 

sonucunda çocukta gelişimsel gecikme ya da risk bulunup bulunmadığına yönelik bir çıkarımda 

bulunulabilmektedir (6,15). 

Literatür incelendiğinde bu araştırmanın konusuna benzer çalışmaların olduğu 

görülmektedir (8,16,18). Doğan ve Baykoç (2015) tarafından yapılan araştırmada Çocuk 

Gelişimi Birimine cinsiyet ve yaşa göre başvurular, cinsiyete göre başvuru nedeni, kullanılan 

değerlendirme araçları, başvuran çocukların yaşa göre gelişim testi sonuçları, birime başvuran 

çocukların okul olgunluğu testi sonuçları incelenmiştir (8). Emre ve ark. (2018) yaptığı 

çalışmada ise Çocuk Gelişimi birimine yönlendirme yapan klinikler, yönlendirilen çocukların 

gelişimsel ve psikiyatrik tanıları, uygulanan testler ve verilen profesyonel desteklerin türü 

değerlendirilmiştir (16). Bu çalışmada da devlet hastanesi bünyesindeki çocuk gelişimi 

biriminde verilen hizmet profilini ortaya koymak amacıyla; çocukların bir devlet 

hastanesindeki Çocuk Gelişimi Birimi’ne yönlendirilme nedenleri, cinsiyete ve yaşlara göre 

dağılımları, çocukları birime yönlendiren poliklinikler, yönlendirilen çocuk ve ailelere verilen 

hizmet ve kullanılan araçlar ile gelişimsel değerlendirme sonuçları incelenmiştir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma nicel modelde retrospektif bir araştırma olarak planlanmıştır. Retrospektif 

araştırmalar kayıtlardan geriye dönük incelemeler yapılan araştırmalardır. Bu tür araştırmalarda 

verilerin saptanması veya belirlenmesi geçmişte kaydedilmiş bilgilere bağlıdır ve 

araştırmacının veri üzerinde denetimi bulunmamaktadır (19). 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Çorlu Devlet Hastanesi Çocuk Gelişimi Birimine yönlendirilen 

konsültasyonlar, örneklemini ise 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasında Çocuk Gelişimi 

Birimine başvuran 1740 çocuk oluşturmuştur. Birime başvuran 1740 çocuktan 9 çocuk, arşiv 

kayıtlarındaki bilgilerinde eksiklikler bulunması nedeniyle çalışmaya dahil edilmemiştir. Bu 

nedenle çalışma grubuna ait veriler 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasında Çorlu Devlet 

Hastanesi Çocuk Gelişimi Birimine yönlendirilen 1731 çocuğun arşiv kaydından elde 

edilmiştir. 

Verilerin Toplanması 

Çalışma grubundaki çocukların verileri Çorlu Devlet Hastanesi Çocuk Gelişimi Birimi 

arşiv kayıtları kullanılarak elde edilmiştir. Bunun için çocuklardan elde edilecek arşiv bilgileri 

araştırmacı tarafından hazırlanan forma işlenmiştir. Araştırmacı tarafından hazırlanan form ile 

çocuğun yaşı, bulunduğu gelişim dönemi, cinsiyeti, yönlendiren poliklinik, yönlendirilme 

nedeni, verilen hizmet, kullanılan değerlendirme araçları ve gelişimsel değerlendirme sonuçları 

incelenmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’na 

başvurulmuş ve 21/04/2020 tarih ve 69456409-199-E.7326 sayısı ile etik kurul onayı alınmıştır. 

Etik kurul izni sonrasında Tekirdağ İl Sağlık Müdürlüğü’nden alınan izin doğrultusunda Çorlu 

Devlet Hastanesi Çocuk Gelişimi Birimi arşiv kayıtları kullanılmıştır.  

Verilerin Analizi 

Verilerin analizleri SPSS 15 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin 

analizinden elde edilen sonuçlar bulgular kısmında frekans (f) ve yüzde (%) değerleri 

kullanılarak tablolar halinde sunulmuştur. 

3. BULGULAR 

Bu bölümde 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasında Çocuk Gelişimi Birimi’ne 

konsültasyonu istenen 1731 çocuğun dosyasından elde edilen gelişimsel değerlendirmeye 

ilişkin verilerinin analizinden elde edilen sonuçlar frekans (f) ve yüzde (%) değerler şeklinde 

gösterilerek tablolar halinde sunulmuştur. Eldeki verilere göre Çocuk Gelişimi Biriminde bir 

ayda ortalama 108 çocuk değerlendirilmekte, takip edilmekte ve çocuklar gerekli durumlarda 
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çocuğun ihtiyacı olan birimlere yönlendirilmektedir. Tablo 1’de arşiv kayıtlarından elde edilen 

bilgiler doğrultusunda çocukların cinsiyet, yaş ve gelişim dönemlerine ilişkin dağılımlar 

verilmiştir. 

Tablo 1. Konsültasyon İstenen Çocukların Cinsiyet, Yaş ve Gelişim Dönemlerine Göre Dağılımı  

Cinsiyet n % 

Kız 562 32.5 

Erkek 1168 67.5 

Yaş                    n      % 

(0-12 ay) 24 1.4 

Bir (13-24 ay) 104 6,0 

İki (25-36 ay) 273 15.8 

Üç (37-48 ay) 381 22.0 

Dört (49-60 ay) 329 19.0 

Beş (61-72 ay) 225 13.0 

Altı (73-84 ay) 232 13.4 

Yedi (85-96 ay) 46 2.7 

Sekiz (97-108 ay) 34 2.0 

Dokuz (109- 120 ay) 24 1.4 

On (121-132 ay) 18 1.0 

On Bir (133-144 ay) 17 1.0 

On İki (145-156 ay) 6 0.3 

On Üç (157-168 ay) 7 0.4 

On Dört (169-180 ay) 8 0.5 

On Beş (181-192 ay) 0 0 

On Altı (193-204 ay) 3 0.2 

Gelişim    

Dönemi 

Kız Erkek Toplam 

n % n % n % 

Bebeklik Dönemi 

 (0-2 yaş) 
138 24.6 263 22.5 401 23.2 

Okul Öncesi Dönem (3-6 yaş) 360 64.1 807 69.0 1167 67.4 

Okul Dönemi  

(7-11 yaş) 
54 9.6 85 7.3 139 8.0 

Ergenlik Dönemi (12-16 yaş) 10 1.7 14 1.2 24 1.4 

Toplam 562 100 1169 100 1731 100 

Tablo 1 incelendiğinde Çocuk Gelişimi Birimine başvuran çocukların %67.5’inin erkek 

olduğu görülmekte ve erkek çocukların sayısının kız çocuklarının sayısının iki katından fazla 

olduğu dikkat çekmektedir. 1731 çocuğun 381 (%22)’i üç yaşındaki, 329 (%19)’u dört 

yaşındaki, 273 (%15.8)’ü de iki yaşındaki çocuklardan oluşmaktadır. Tablo 1’e göre Çocuk 

Gelişimi Birimine en çok okul öncesi dönemdeki çocukların (%67.4) başvurduğu, bunun yanı 

sıra birime başvuruların okul öncesi dönemden (%8) ergenlik dönemine (%1.4) doğru dikkat 

çekici oranda azaldığı belirlenmiştir. Tablo 2’de Çocuk Gelişimi Birimine konsültasyonu 

istenen çocukların başvuru nedenleri verilmiştir.  

Tablo 2’ye göre Çocuk Gelişimi Birimine en sık başvuru nedenlerinin 1016 (%58.7) 

çocukla hekimin gelişimsel gecikmeye ilişkin şüphesi ya da ailenin gelişimsel gecikme kaygısı 

nedeniyle gelişimsel değerlendirme talebi, 395 (%22.8) çocukla dil konuşma problemleri ve 

207 (%12) çocukla diğer nedenler (dikkat ve davranış problemleri, mastürbasyon, döneme özgü 

problemler, ebeveyn tutumları, ekran bağımlılığı vb.) olduğu görülmektedir. Tablo 3’te Çocuk 

Gelişimi Birimine konsültasyon isteyen polikliniklerin dağılımı verilmiştir.  
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Tablo 2. Konsültasyon İstenen Çocukların Çocuk Gelişimi Birimine Başvuru Nedenleri  

 Kız Erkek Toplam 

Başvuru Nedenleri n % n % n % 

Gelişimsel Değerlendirme 

Talebi 
311 55.3 705 60.3 1016 58.7 

Dil Konuşma Problemleri 112 19.9 283 24.2 395 22.8 

Okula Uyum Problemleri 11 2.0 15 1.3 26 1.5 

Tuvalet Eğitimi 10 1,8 11 0.9 21 1.2 

Okula Hazırbulunuşluk 8 1.4 18 1,5 26 1.5 

Beslenme Problemleri 8 1.4 8 0.7 16 0.9 

Enürezis 8 1.4 4 0.3 12 0.7 

Tırnak Yeme 4 0.7 8 0.7 12 0.7 

Diğer* 90 16.0 117 10.0 207 12.0 

Toplam 562 100 1169 100 1731 100 
* Dikkat ve davranış problemleri, mastürbasyon, döneme özgü problemler, ebeveyn tutumları, ekran bağımlılığı 

Tablo 3. Çocuk Gelişimi Birimine Konsültasyon İsteyen Poliklinikler 

 Kız Erkek Toplam 

Poliklinikler n % n %   n % 

Çocuk Psikiyatri 356 63.3 818 70.0 1174 67.8 

Genel Pediatri 187 33.3 323 27.6 510 29.5 

Çocuk Nöroloji* 19 3.4 28 2.4 47 2.7 

Toplam 562 100 1169 100 1731 100 
* Çocuk Nöroloji Polikliniği 22.07.2019 tarihinden itibaren hizmet vermeye ve hasta yönlendirmeye başlamıştır. 

Tablo 3 incelendiğinde, Çocuk Gelişimi Birimine en fazla konsültasyon isteyen 

polikliniğin Çocuk Psikiyatri (%67.8; n:1174) olduğu, dolayısıyla Çocuk Gelişimi Birimine 

başvuran çocukların yarısından fazlasının bu birimden yönlendirildiği görülmektedir. Çocuk 

Psikiyatri Polikliniğini sırasıyla Genel Pediatri ve Çocuk Nöroloji Poliklinikleri takip 

etmektedir. Tablo 4’te Çocuk Gelişimi Biriminde kullanılan formal ve informal değerlendirme 

yöntemleri sunulmuştur. 

Tablo 4. Çocuk Gelişimi Biriminde Kullanılan Testler ve Uygulamalar 

Hizmet   n % 
Denver II Gelişim Tarama Testi  1285 74.2 
Metropolitan Okul Olgunluğu Testi 15 0.9 
Artikülasyon Testi* 102 5.9 
Aile Görüşmesi  329 19.0 
Toplam 1731 100 

* Artikülasyon Testi 27.03.2019 tarihinden itibaren uygulanmaya başlanmıştır. 

Tablo 4’te Çocuk Gelişimi Biriminde kullanılan formal ve informal değerlendirme 

yöntemleri incelendiğinde birimde %74.2 oranında Denver II Gelişim Tarama Testi 

uygulandığı ve %19 oranında aile görüşmesi yapıldığı görülmektedir (Birimde gelişimsel 

değerlendirmeye yönelik aile görüşmeleri yapılmakla birlikte, tabloda sunulan aile 

görüşmelerine ait oranlar değerlendirmeden bağımsız yapılan aile görüşmelerini 

belirtmektedir). Verilen hizmetleri %5.9 oranı ile Artikülasyon Testi değerlendirmesi ve %0.9 

oran ile Metropolitan Testi uygulaması takip etmektedir. Tablo 5’te Denver II Gelişim Tarama 

Testine ait sonuçların oranları verilmiştir. 
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Tablo 5. Denver II Gelişim Tarama Testi Sonuçları  

Denver II Gelişim Tarama Test Sonucu   n % 
Normal 170 13.2 
Anormal 916 71.3 
Şüpheli 131 10.2 
Test Edilemez 68 5.3 
Toplam 1285 100 

Tablo 5 incelendiğinde Çocuk Gelişimi Birimine başvuran 1731 çocuğun 1285’ine 

Denver II Gelişim Tarama Testi uygulandığı görülmektedir. Teste ilişkin sonuçlara göre 1285 

çocuğun 916 (%71.3)’sının test sonucu “anormal” olarak değerlendirilmiştir (Testteki 

“anormal” sonucu çocuktaki gelişimsel gecikme riskini göstermekte ve çocuğun kronolojik 

yaşına uygun gelişimsel görevleri başaramadığını belirtmek için kullanılmaktadır). Tablo 5’ e 

göre 68 (%5.3) çocuğun test sonucunun geçersiz sayıldığı görülmektedir. Buna göre, çocuk testi 

reddettiğinde “test edilemez” yorumu yapılmakta ve bu bir test sonucu olarak kabul 

edilmemektedir (6,4). (Çocuk test edilemez olarak değerlendirildiğinde, çocuğu başka bir gün 

değerlendirmek üzere tekrar randevu verilmektedir). 

4. TARTIŞMA 

Bu çalışmada bir devlet hastanesi bünyesindeki çocuk gelişimi biriminde verilen hizmet 

profilini ortaya koymak amacıyla 1740 çocuğun arşiv kayıtları incelenmiştir. Araştırmanın 

bulgularına göre, bu çalışma kapsamında yaklaşık 16 ay boyunca Çocuk Gelişimi Birimi’ne 

yönlendirilen ve arşiv kayıtları eksiksiz olan çocuk sayısının 1731 olduğu belirlenmiştir. 

Konuyla ilgili literatür incelendiğinde, Türkiye’de 2015’te yapılan bir çalışmada Çocuk 

Gelişimi Birimi’ne yılda ortalama 822 çocuk yönlendirildiği (8) 2018’de yapılan başka bir 

çalışmada ise 6 ayda 490 çocuğun Çocuk Gelişimi Birimine başvurduğu görülmüştür (16).  Bu 

araştırmanın sonuçlarıyla paralel olarak çocuk gelişim birimine başvuru sayılarının, çocuklar 

için gelişimsel değerlendirmeye gereksinim duyulduğunu ve diğer birimlerce çocuk gelişim 

biriminin önemsendiğini gösterdiği söylenebilir. 

Araştırmanın sonucunda Çocuk Gelişimi Birimine yönlendirilen erkek çocuk (f:1168, 

%67.5) sayısının kız çocuk sayısının (f:562, %32.5) iki katından fazla olduğu belirlenmiştir 

(Bkz. Tablo 1). Araştırmanın bu sonucunun mevcut literatürle paralellik gösterdiği 

görülmektedir. Yapılan araştırmalardaki gelişim taramalarında cinsiyete göre farklılık olduğu 

saptanmıştır (20). Doğan ve Baykoç (2015)’un yaptığı çalışmada Çocuk Gelişimi Birimine 

başvuran erkek çocuk sayısının kız çocuk sayısına göre daha fazla olduğu bulunmuştur (8). 

Şahin ve ark. (2014)’nın yaptığı çalışmada da bir hastanenin sağlık kuruluna erkek çocuklar 

için daha fazla başvurulduğu görülmüştür (21). Bu araştırmanın bulgularından biri de 

hastanedeki çocuk psikiyatri polikliniğinden çocuk gelişimi birimine yönlendirilen erkek çocuk 

sayısının (n:818) kız çocuk sayısından (n:356) daha fazla olmasıdır (Bkz. Tablo 3). Literatürde 

de bu bulguyla ilgili sonuçlara rastlanmaktadır. Tercan ve Bayhan (2020)’ın çalışmasında tüm 

gelişim alanlarında güçlük yaşayan çocukların cinsiyete göre durumuna bakıldığında 

çoğunluğunun erkek olduğu görülmüştür (18). Ayrıca, gelişimsel tarama sonuçlarında şüpheli 

ve gelişimsel gerilik bulgu olasılığının erkeklerde kızlardan anlamlı derecede daha yüksek 

olduğunu (22); gelişim özelliklerinin cinsiyet ile ilişkisi incelendiğinde erkek çocuklarda 
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davranışsal problemlerin kız çocuklara göre daha fazla dışsallaştırıldığını (23), erkek 

çocuklarda bilişsel problemlerin daha fazla görüldüğünü bildiren çalışmalar da bulunmaktadır 

(24). Buna yönelik olarak erkek çocuklarda gelişimsel sorunların ya da buna ilişkin şüpheli 

durumların daha sık görülmesi erkek çocukların Çocuk Gelişimi Birimine kız çocuklarından 

daha fazla başvurmasını açıklayabilir. Öyle ki yapılan araştırmalarda Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) ve Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) oranlarının erkek 

çocuklarda daha fazla olduğu görülmektedir (25,26). 

Araştırmanın sonucunda, Çocuk Gelişimi Birimine yönlendirilen çocukların gelişim 

dönemlerine bakıldığında en fazla yönlendirmenin okul öncesi dönemde yapıldığı, bunu 

sırasıyla bebeklik, okul ve ergenlik döneminin izlediği görülmüştür (Bkz. Tablo 1). Literatür 

incelendiğinde de benzer sonuçlarla karşılaşılmaktadır. Emre ve ark. (2018)’nın yaptığı 

çalışmada hastanedeki çocuk gelişimi birimine başvuruların erken çocukluk döneminde daha 

fazla olduğu bulunmuştur (16). Gelişim sürecindeki birçok kritik/duyarlı dönemin ilk 6 yaşta 

gerçekleşmesi nedeniyle bu dönemde herhangi bir gelişimsel gecikmenin gözden kaçırılması, 

çocuğun hayatını olumsuz etkileyebilecek sonuçlara neden olabilmektedir (12). Dolayısıyla 

yaşamın ilk yıllarında gelişimin izlenmesinin, riskli durumların erken dönemde tespit 

edilmesinin ve erken müdahale programlarının öneminin literatürde vurgulandığı 

görülmektedir (6,27,28). Ayrıca kritik dönemlerde gelişimsel şüphelerin daha belirgin olması, 

çocuğun kazanım sağladığı becerilerin okul öncesi dönemde daha görünür hale gelmesi 

(konuşma vb.), birçok temel becerinin bu dönemde kazanılması gerektiği beklentisi ve 

uzmanların bu dönemde ortaya çıkabilecek risklere karşı daha duyarlı olmaları (6) da bu 

dönemde daha çok yönlendirme yapılmasını açıklayabilir. 

Araştırmanın bulguları incelendiğinde, çocuk gelişimi birimine en fazla başvuru 

nedeninin, hekimin gelişimsel gecikmeye ilişkin şüphesi ya da ailenin gelişimsel gecikme 

kaygısı nedeniyle gelişimsel değerlendirme talebi ve dil konuşma problemleri olduğu 

belirlenmiştir (Bkz. Tablo 2). Bu bulguya ulaşılmasında Çorlu’nun özellikle Anadolu’dan 

yoğun göç alan bir sanayi bölgesi olması ve en fazla istihdam oranının sanayi bölgelerinde 

olmasının (29) çocukların dezavantajlı grupta olma riskini arttırdığı düşünülmektedir. 

Gelişmekte olan ülkelerde beş yaşın altındaki çocukların yoksulluk nedeniyle bilişsel, 

psikososyal ve motor gelişimlerinin olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (30). Ülkemizde de 5 

yaşın altındaki çocukların %16’sında gelişim sorunları olduğu bildirilmektedir. Bu durumun 

önüne geçebilmek için erken dönemde gelişimsel değerlendirme yapılması, çocukların gelişim 

özellikleri ve ihtiyaçlarının belirlenerek erken müdahale önlemlerinin alınması önemlidir 

(20,30). Ülkemizde hekimlerin çocukları gelişimsel olarak değerlendirmek için yeterli 

zamanları ve yeterlilikleri olmayabilir (8). Bu noktada Çocuk Gelişimcilere büyük görev 

düşmektedir. Literatür incelendiğinde son yıllarda erken çocukluk döneminde belirli 

periyotlarla yapılan gelişimsel değerlendirmenin önemine vurgu yapıldığı (6,27) ve bu 

dönemde yapılan değerlendirme için transdisipliner yaklaşımın değeri üzerinde durulduğu 

(31,32) görülmektedir. Bu çalışmada da en çok başvuru nedeninin hekimin gelişimsel 

gecikmeye ilişkin şüphesi ya da ailenin gelişimsel gecikme kaygısı nedeniyle gelişimsel 

değerlendirme talebi olması bu durumun önemini ve Çocuk Gelişimcilere olan ihtiyacı gösterir 

niteliktedir. Bunun yanı sıra çocuk gelişimi birimine bir diğer başvuru nedeninin dil konuşma 

problemleri olması dikkat çekicidir. Alan yazında konuşma ve dil gecikmeleri/bozukluklarının 

kapsamlı gelişimsel değerlendirme için birincil sevk nedenleri arasında olduğu ve vakaların 
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yaklaşık %40'ını oluşturduğu belirtilmektedir. Ayrıca, dil gelişimindeki gecikmenin bilişsel 

gerilik ve OSB gibi ciddi nörogelişimsel sorunlarla ilişkili olabileceği vurgulanmaktadır (33). 

Çocuklarda dil ve konuşma gelişimi çocuğun genel gelişimi ve bilişsel performansı ile yakından 

ilişkilidir. Üç yaş civarında konuşma gecikmesi yaşayan çocukların ileriki dönemlerde de 

öğrenme güçlükleri ve şiddetli dil bozuklukları açısından risk altında oldukları belirtilmektedir 

(34). Çocuklarda dil ve konuşma gecikme/bozukluklarını inceleyen araştırmalar üç yaşındaki 

çocuklarda konuşma gecikmesi görülme oranının yüksek olduğunu (%8-10) vurgulamaktadır 

(34). Literatür incelendiğinde bu araştırmanın sonuçlarına benzer şekilde dil konuşma 

problemlerinin (bu araştırmada birime, ikinci en fazla başvuru nedeni) Çocuk Gelişimi 

Birimine en fazla başvuru nedenlerinden biri olduğunu gösteren araştırmalar görülmüştür 

(16,35). Dil gelişimini; çevre, kalıtım, zekâ, sağlık, sosyoekonomik faktörler, çocuğa bakım 

verenlerin dil gelişimindeki rolü gibi birçok etken belirlemektedir (36). Bu yüzden dil gelişim 

problemlerinde çocuğun tüm gelişim alanlarının aileyle birlikte bütüncül olarak 

değerlendirilmesi önemli görülmektedir.  

Araştırma sonuçları açısından Çocuk Gelişimi Birimi’ne yönlendirme yapan 

polikliniklere bakıldığında, en fazla Çocuk Psikiyatri Polikliniğinden (f:1174, %67.5) 

yönlendirme yapıldığı görülmüştür (Bkz. Tablo 3). Literatür incelendiğinde Emre ve ark. 

(2018) tarafından yapılan çalışmada da en fazla konsültasyon isteyen polikliniğin Çocuk 

Psikiyatri olduğu bulunmuştur (16). Alan yazında birçok çalışmada çocuk ve ergen psikiyatrisi 

polikliniğine en fazla başvuru nedeninin DEHB olduğu; bunun yanı sıra duygusal 

bozuklukların, yıkıcı davranış bozukluklarının, döneme özgü sorunların da sık başvuru 

nedenleri arasında yer aldığı görülmüştür (37-39). Yönlendirme yapan diğer polikliniklerin 

sırasıyla Genel Pediatri (f:510, %29.5), Çocuk Nöroloji (f:47, %2.7) olduğu belirlenmiştir. 

Çocuk Nöroloji Polikliniğinin hastanede 22.07.2019 tarihinden itibaren hizmet vermeye 

başlaması sebebiyle, bu tarihten sonra Çocuk Gelişimi Birimine çocuk yönlendirilmeye 

başlanmasının Çocuk Nöroloji Polikliniğinden yönlendirilen hasta sayısının diğer birimlerden 

daha az olmasında etkili olduğu söylenebilir. Araştırmanın sonucuna göre çocukların çocuk 

gelişimi birimine farklı polikliniklerden yönlendirilmesi çocuk gelişimcilerin multidisipliner 

olarak farklı birimlerle iş birliği içinde çalıştığını göstermektedir. Literatür incelendiğinde de 

çocuk gelişimcilerin çocuğun ihtiyacına göre hekim, psikolog, sosyal çalışmacı, dil konuşma 

terapisti gibi uzmanlarla iş birliği içerisinde çalışmasının, hem daha doğru bir değerlendirme 

için hem de erken müdahaledeki önemi açısından vurgulandığı görülmektedir (4). Örneğin 

Yaygın Gelişim Geriliği (YGG) tanısı alan çocukların multidisipliner bir ekip tarafından 

değerlendirilerek, uygun destek programlarına alınması ve yakın izlem altında olması gerektiği 

vurgulanmaktadır (6). 

Çalışmanın diğer bir bulgusu, Denver II Gelişim Tarama Testinin Çocuk Gelişimi 

biriminde en fazla kullanılan değerlendirme aracı olduğudur (Bkz. Tablo 4). Test, kısa sürede 

gelişimsel tarama yapmaya olanak tanıması açısından Çocuk Gelişimciler tarafından sıklıkla 

kullanılmaktadır (6,15). Yapılan araştırmalar herhangi bir değerlendirme aracı kullanmadan 

gelişim geriliği olan çocukların saptanma oranının %30, değerlendirme aracı kullanılarak 

yapılan saptamaların %70-80 olduğunu göstermiştir (30). Dolayısıyla araştırma sonucuyla da 

paralel olarak çocuk gelişimi biriminde gelişimsel değerlendirme için en fazla kullanılan aracın 

standardize bir test olması, çocuk gelişimcilerin standardize araç kullanımını benimsediğini, 

birime en çok başvuru nedeni olan hekimin gelişimsel gecikmeye ilişkin şüphesi ya da ailenin 
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gelişimsel gecikme kaygısı nedeniyle yapılan gelişimsel değerlendirmeyi bu aracı kullanarak 

yaptıklarını ve kanıta dayalı yöntemlerle değerlendirme yapıp çocuğu daha iyi tanımayı 

önemsediklerini gösterdiği söylenebilir (6). Bu çalışmada ikinci en çok kullanılan 

değerlendirme aracının Ankara Artikülasyon Testi olduğu belirlenmiştir. Bu test Çocuk 

Gelişimi Birimine en fazla başvuru nedenlerinden olan dil konuşma problemlerinin içinde yer 

alan artikülasyon problemlerinin saptanmasında yol göstermektedir (40). Bu açıdan birime en 

fazla başvuru nedenlerinden birinin dil konuşma problemlerinin olması, birimde en fazla 

kullanılan değerlendirme aracının Ankara Artikülasyon Testi olmasını açıklamaktadır.   

Araştırmanın bir diğer sonucuna göre, Metropolitan Okul Olgunluğu Testinin Çocuk 

Gelişimi Biriminde uygulanan diğer testlere göre daha az kullanıldığı görülmüştür (Bkz. Tablo 

4). Araştırmanın bir diğer sonucuyla ilişkili olarak çocuk gelişimi birimine okula 

hazırbulunuşluk nedeniyle sadece 26 çocuğun başvurması Metropolitan Okul Olgunluğu 

Testinin az kullanılma sebebi olarak gösterilebilir. Ayrıca, 2019 yılı öncesinde 69-70-71 aylık 

çocuklar hastaneye başvurarak hekim raporuyla okula başlama sürecini erteleyebilirken, 18 

Temmuz 2019’da çıkan yönetmelikle veliler okul müdürüne verdikleri yazılı dilekçe ile 

erteleme alabilmekte, dolayısıyla hastaneye gelmeden çocuklarının okul öncesi eğitime devam 

etmeleri mümkün olmaktadır (41). Bu durumun, birimde okula hazırbulunuşluğun 

değerlendirilmesine yönelik daha az talep olmasından kaynaklı olarak Metropolitan Okul 

Olgunluğu Testinin daha az uygulanma nedenini yansıttığı söylenebilir.   

Araştırmanın bir diğer bulgusuna göre,  birimde Denver II Gelişim Tarama Testi 

uygulanan çocuklarda gelişimsel gecikme riski sonucunun daha fazla olduğu belirlenmiştir 

(Bkz. Tablo 5). Bu sonuç çocuklarda gelişim geriliği riskine işaret etmekle birlikte, çocuk 

gelişimi birimine yapılan yönlendirmelerde gelişimsel değerlendirmenin önemini 

göstermektedir. Gelişimsel değerlendirme, erken dönemdeki gelişimsel risk ve geriliklerin 

belirlenmesine olanak sağlamaktadır. Çocukların yaşına uygun becerileri kazanamamış 

olmaları gelişim geriliği olarak tanımlanmakta ve bu geriliğin nedenlerine yönelik tıbbi 

taramaların başlatılması gerekmektedir. Problemin kaynağına göre ise tıbbi, psikososyal ve 

eğitsel müdahalede bulunulması önemlidir (34,42). Erken müdahalenin, ilk üç yıl öncelikli 

olmak üzere altı yaşından önce planlandığında en etkili sonuçlar vereceği vurgulanmaktadır (6). 

Araştırmanın bu sonucu ve erken müdahalenin önemi göz önüne alındığında bu dönemde 

çocuğa ve aileye verilen gelişimsel desteğin önemi açıktır (43). 

Bu araştırma verilerinin sadece bir devlet hastanesine ait arşiv kayıtlarından oluşması 

araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. Bu nedenle çalışma sadece bu örnekleme yönelik 

genellenebilir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bir devlet hastanesi bünyesindeki çocuk gelişimi biriminde verilen hizmetin profilini 

ortaya koymak amacıyla yapılan araştırmanın sonuçlarına bakıldığında, Çocuk Gelişimi 

Birimine konsültasyonu istenen erkek çocukların kız çocuklara göre daha fazla olduğu, birime 

en fazla başvurunun okul öncesi dönemde yapıldığı, birime en fazla başvuru nedeninin hekimin 

gelişimsel gecikmeye ilişkin şüphesi ya da ailenin gelişimsel gecikme kaygısı nedeniyle 

gelişimsel değerlendirme talebi ve dil konuşma problemleri olduğu, en fazla yönlendirmenin 

çocuk psikiyatri polikliniği tarafından yapıldığı, çocuk gelişimi biriminde verilen hizmetler 
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açısından en fazla Denver II Gelişim Tarama Testi uygulandığı ve test sonuçlarının en yüksek 

oranla “gelişimsel gecikme riski” olarak bulunduğu belirlenmiştir. 

Araştırma sonuçlarından yola çıkarak, erken müdahalenin önemi göz önüne alındığında 

Çocuk Gelişimcilerin çocuğu değerlendirirken yaş, cinsiyet, çevre, doğum öyküsü gibi 

faktörleri göz önünde bulundurup aileyi de sürece dahil ederek bütüncül olarak yaklaşmaları; 

tek bir değerlendirme aracına bağlı kalmadan çocuğun ihtiyacına göre çoklu değerlendirme 

yöntemleri kullanmaları önerilmektedir. Ayrıca çocuk ve aileye daha iyi hizmet verebilmek ve 

müdahale planının çocuğun ve ailenin yararına olabilmesi için konsültasyon isteyen poliklinik, 

Çocuk Gelişimi Birimi ve daha sonra yönlendirilen birimlerin iş birliği içerisinde transdisipliner 

bir anlayışla çalışması gerekmektedir. Araştırma sonuçlarının çocuk gelişimi alanında 

çalışanlara ve öğrenim görenlere çocuk gelişimi biriminin genel profilini sunması açısından 

rehberlik edeceği düşünülmektedir. 
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ÖZ 

Bitkisel ürünler, binlerce yıldır tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. Tamamlayıcı ve alternatif tedaviye ilgi artışı ile 

bağlantılı olarak, bitkisel çayların tüketimi de artmaktadır. Bununla birlikte, bu ürünlerin özellikle özel popülasyonlarda sık 

veya fazla miktarda kullanımı, bazı elementlere potansiyel maruziyet nedeniyle toksisiteye sebep olabilir. Bitkisel ürünlerde 

olası bir kontaminasyon kaynağı, hava, toprak ve su yoluyla bitkilere ulaşan çevre kirliliği olabilir. Ayrıca, ürün işleme 

basamakları da metal kontaminasyonu kaynağı haline gelebilir. Ihlamur özellikle kış aylarında, soğuk algınlığı ve öksürüğe 

karşı sıklıkla tüketilen bitkisel çaylardan biridir. Ihlamur ağaçları, oluşturdukları güzel görüntüden dolayı yol kenarlarına 

dikilebildiği için, ıhlamur bitki çayı örneklerinde element düzeyleri bir endişe kaynağı olabilir. Ağır metaller ve diğer toksik 

elementler insan ve hayvan sağlığı için tehlike oluşturabilmektedir; bu nedenle düzenleyici çerçevede ele alınması gerekir. Bu 

derlemede, ıhlamur bitki çaylarının element düzeyleri ve bu elementlerin toksikolojisi ile ilgili güncel makaleler 

değerlendirilmiştir. Mevcut bulgulara dayanarak, ıhlamur bitki çaylarının Cd, Pb ve Hg limitlerini aşma olasılığının düşük 

olduğu sonucuna varılmakla birlikte, sınır değerlerin aşıldığı örneklerin varlığı dikkate alındığında, daha kapsamlı 

değerlendirmeler gerektiği düşünülmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Bitkisel çay, Tilia sp. (ıhlamur), Toksik metaller, Eser elementler, Toksik etki. 

 

ABSTRACT 

Herbal products have been widely used all over the world for thousands of years. As interest in complementary and alternative 

therapy increases, consumption of herbal teas is also on the rise. However, frequent or massive use of these products, 

particularly in special populations, may result in toxicity due to potential exposure to some elements. A possible source of 

contamination in herbal products may be environmental pollution, reaching the plants through air, soil, and water. In addition, 

product processing steps can also present another source of metal contamination. Linden is among the most frequently 

consumed herbal teas to relieve colds and coughs, especially in winter. Since linden trees may be planted on the roadsides due 

to their beautiful appearance; element levels may be a concern in linden herbal tea samples. Heavy metals and other toxic 

elements may pose a health hazard to human and animal health; therefore, their levels in herbal substances must be under 

control within the regulatory framework. In this review, current articles on the element levels of linden herbal teas and the 

toxicology of these elements were evaluated. While based on the current findings it can be concluded that the probability of 

linden herbal teas exceeding the limits for Cd, Pb, and Hg appears to be low, the occurence of a few samples with higher than 

limit values necessitates further assessments. 

Key Words: Herbal tea, Tilia sp. (linden), Toxic metals, Trace elements, Toxic effect. 
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1. GİRİŞ 

Çay ve bitkisel çaylar, dünyada en çok tüketilen içecekler arasında yer almakta olup gerek 

özellikleri gerekse sağlık üzerine etkileri yaygın olarak araştırılmaktadır. Kimyasal 

bileşimlerinde bazı aminoasitler, vitaminler ve mineraller gibi çok çeşitli bileşenler 

bulunmaktadır. Bitkisel çaylar arasında özellikle kış aylarında çokça tercih edilenlerden biri 

olan ıhlamur, Tiliaceae (ıhlamurgiller) familyasında yer alan Tilia cordata Miller, Tilia 

platyphyllos Scop. veya Tilia x vulgaris Heyne gibi türlere ait kurutulmuş çiçeklerin ve brakteli-

çiçeklerin infüzyon şeklinde hazırlanması yoluyla kullanılmaktadır (1). Ihlamur ağaçlarının 

anavatanı Kuzey Yarıküre’nin ılıman bölgeleridir ve Türkiye’de hemen her bölgede kolaylıkla 

yetişebilmektedirler (2). Genellikle yaz döneminde haziran-ağustos ayları arasında, sarı renkli 

ve karakteristik-güzel kokulu çiçekler açan bu ağaçlar, güzel görüntülerinden dolayı parklarda 

ve yol kenarlarında tercih edilen türlerdendir. 

Ihlamur çiçekleri (Flos tiliae) çok eski zamanlardan beri, özellikle soğuk algınlığında 

şikayetleri azaltmak, öksürüğü hafifletmek için kullanılmaktadır. Ayrıca, sakinleştirici (sedatif) 

etkisi nedeniyle, migren veya sinüzit ağrıları, uykusuzluk, stres, panik bozukluğa karşı yararlı 

olabilmektedir. Antispazmodik, terletici, tansiyon düşürücü, diüretik etkileri olduğu da 

bilinmektedir (1). İndüklenmiş karaciğer hasarlarına karşı hepatoprotektif etkisinin araştırıldığı 

bir çalışmada, ıhlamurun metanol ekstresinden karaciğeri koruyucu etkili olduğu belirlenen 

başta tilirozid olmak üzere, beş flavonol glikoziti izole edilmiştir (3).  Benzer şekilde, ıhlamur 

örneklerinin sulu ekstresinde antioksidan aktivitenin de oldukça yüksek olduğu bildirilmiştir 

(4). 

Bitkisel çaylardaki elementlerin miktarı; bitkinin akümüle etme özelliği, toprak yapısı, 

iklim, çevre kirliliği gibi çok sayıda faktörle ilişkili olabilmektedir (5). Bu kapsamda;  

alüminyum (Al), arsenik (As), kadmiyum (Cd), krom (Cr), bakır (Cu), demir (Fe), cıva (Hg), 

nikel (Ni), kurşun (Pb) gibi birçok elementin bitkisel örneklerde analizi detaylı olarak ele 

alınmaktadır (6). Fe ve Cu gibi bazı elementlerin organizmada varlığı işlevsel olarak önem arz 

etmekle birlikte, vücutta yüksek düzeyde bulunmaları halinde çeşitli sağlık riskleri 

oluşturabilecekleri de göz ardı edilmemelidir (7). Diğer taraftan, Al, As, Cd, Hg, Pb gibi çeşitli 

elementlerin (bazı durumlarda karışımları halinde) düşük konsantrasyonlarına maruziyet bile, 

ciddi toksik etkilere yol açabilmektedir (8). 

Yol kenarlarındaki ıhlamur ağaçları, trafik yoğunluğu nedeniyle daha fazla ağır metal 

kontaminasyonuna maruz kalmaktadır. Bu konuyu araştırmak amacıyla, Abacıoğlu ve ark. (9) 

ülkemizde yetişen ıhlamur ağacı türlerinden biri olan T. tomentosa’ya ait yaprak, tohum ve 

dallarındaki bazı elementlerin konsantrasyonlarının trafiğin az ya da çok olduğu alanlardaki 

değişimini inceledikleri çalışmada ağır metal miktarının trafik yoğunluğuna bağlı olarak 

arttığını belirlemişlerdir. Sevik ve ark. tarafından yapılmış olan ve aralarında T. tomentosa’nın 

da yer aldığı farklı türden ağaçların yaprakları, tohumları ve dallarındaki Pb, Cr ve Cu 

konsantrasyonlarının tayin edildiği benzer bir araştırmada da tür ve organlara göre bu element 

düzeylerinin trafik yoğunluğuna bağlı olarak arttığı bildirilmiştir (10). Macaristan-

Budapeşte’de yapılan başka bir çalışmada ise şehir içindeki ağaçların yapraklarında yaprak tozu 

ve ağır metal birikimi incelenmiştir. Gümüş ıhlamur ağacının da içinde bulunduğu denemede, 

yoğun trafiğin olduğu bölgelerde farklı sokaklardan yapraklar toplanmış ve mevsimsel 

farklılıklar da göz önünde bulundurularak, ağır metallerin birikimi araştırılmıştır. Sonbahar 
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mevsiminde yapraklarındaki Fe ve Pb birikimi beş-on kat artarken, diğer ağır metaller birikme 

göstermemiştir. Ayrıca tüylü yaprak yüzeyine sahip gümüş ıhlamurun, tozu ve ağır metalleri 

yakalama ve tutmada en etkili olduğu ifade edilmiştir (11). Kentsel alanlarda ağır metal 

kirliliğini azaltabilecek biyoakümülatif özelliklere sahip ağaç türlerini belirlemek amacıyla 

Sırbistan'ın Novi Sad şehrindeki kentsel toprak örnekleri ve T. argentea ağacının da yer aldığı 

en yaygın dört ağaç türünde yapraklardaki metal konsantrasyonları ölçülüp bulgular 

incelendiğinde, ıhlamur ağaçlarının en fazla Pb içerdiği belirlenmiştir (12). 

Bu araştırmalar incelendiğinde, özellikle trafiğin veya kirleticilerin yoğun olduğu 

bölgelerde yetişen ıhlamur ağaçlarından toplanan çiçek veya brakteli çiçeklerin çay olarak 

tüketilmesi halinde, insan sağlığı açısından oluşturabileceği potansiyel olumsuz etkinin detaylı 

olarak incelenmesine ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Özellikle kış aylarında soğuk algınlığı, 

bronşit ve öksürüğe karşı ilk akla gelen alternatif/tamamlayıcı ürünlerden biri olan ıhlamur, 

yetişme veya işlenme koşullarından kaynaklanan ağır metal ve diğer toksik elementlerle 

kontaminasyon söz konusu olduğunda zarara neden olabilir. Bu derlemede ıhlamur çayının 

element düzeylerinin toksikolojik yönden değerlendirilmesi amaçlanmıştır: Bu amaç 

doğrultusunda ıhlamur örnekleri (toz örneklerde, total) ve hazırlanan infüzyonlarda element 

düzeyleri ile bu elementlerin toksik özelliklerine ilişkin güncel çalışmalar derlenmiştir.  

Metaller ve Toksisiteleri  

Canlıların hayati faaliyetleri için elzem olmayan ancak dokularda biriken ve sonuçta 

toksik etki oluşturabilen metaller ağır metal olarak adlandırılmaktadır. İnsan sağlığı açısından 

kirleticiler arasında yer alan ağır metaller ve diğer toksik elementler, ayrı bir öneme sahiptir. 

Doğada uzun süre bozulmadan kalabildikleri için, biyoakümülasyon söz konusu olabilmektedir. 

Bazı ağır metaller düşük konsantrasyonlarda bile toksik özellik gösterebilmektedir. İnsan 

sağlığını tehdit eden ve en önemli toksik elementlerden kabul edilen Pb, Hg, Cd ve As için 

maruziyet kaynakları arasında gıdalar da önemli yer tutmaktadır. Metal toksisitesini etkileyen 

faktörler arasında doz, maruziyet süresi, maruziyet sıklığı, maruz kalan bireyin yaşı ve 

biyotransformasyon kapasitesi gibi faktörler sıralanabilir. Çocukların ağır metallere karşı daha 

duyarlı olduğu bilinmektedir (13). 

Hamilelik sırasında ağır metallere yüksek dozlarda, uzun süre maruz kalınması halinde, 

bu metallerin plasentaya geçmesi olasıdır ve fetüste kalıcı hasar meydana gelebilir. Ayrıca 

ilerleyen dönemlerde, öğrenme güçlükleri, hafıza sorunları, saldırganlık ve hiperaktivite gibi 

davranış bozuklukları da görülebilmektedir (14).  

Bitkisel çaylar pek çok sağlık yararından dolayı tercih edilmekle birlikte, toksik 

metallerin varlığı risk oluşturabilmektedir (15). Bitkisel ürünlerin tüketiminde, güvenliği 

sağlamak için ağır metaller ve diğer toksik elementlerin kontrol edilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (16). WHO, Avrupa Gıda Güvenlik Otoritesi (EFSA), Dünya Gıda Tarım 

Teşkilatı (FAO), Gıda Katkı Maddeleri Ortak FAO/WHO Uzman Komitesi (JECFA) gibi 

çeşitli kurumlar/kuruluşlar bu konu ile ilgili bazı standartlar oluşturmaktadır. Bitkisel çaylarda 

izin verilen element seviyelerini bildiren sınırlı sayıda kaynak bulunmaktadır. WHO’ya göre, 

bitkisel ilaçlar için önerilen limit değerler Cd’da 0.3 mg/kg, Pb’da 10.0 mg/kg’dır (16). Avrupa 

Farmakopesi 9.0 sürümüne göre, belirli bir drog/ürüne özgü farklı bir değer belirtilmediği 

sürece, Hg için 0.1 mg/kg, Cd için 1.0 mg/kg, Pb için 5.0 mg/kg üst sınır olarak kabul 

edilmektedir (17). Bu elementler için, yetişkinlerde geçici-tolere edilebilir en yüksek günlük 
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alım (provisional maximum tolerable daily intake: PMTDI), geçici-tolere edilebilir haftalık 

alım (provisional tolerable weekly intake: PTWI) veya geçici-tolere edilebilir aylık alım 

(provisional tolerable monthly intake: PTMI) değerlerinin kullanımı önem arz etmektedir. 

Özellikle vücutta birikme özelliği gösterebilen ağır metaller gibi toksik maddeler için haftalık 

veya aylık tolere edilebilir düzeyler kullanılmakta olup (18), derlemede ele alınan elementlere 

ilişkin mevcut değerler Tablo 1’de sunulmuştur (19-28). 

Tablo 1. Ağır metaller için tolere edilebilir alım değerleri  

Element Tolere Edilebilir Değerler Kaynak 

Al 
PTWI: 

2 mg/kg vücut ağırlığı/hafta 
19 

As  * 20 

Cd 
PTMI: 

25 µg/kg vücut ağırlığı/ay 
21 

Cr+3 
TDI: 

0.3 mg/kg vücut ağırlığı/gün 
22 

Cr+6 - 23 

Cu 
PMTDI: 

0.5 mg/kg vücut ağırlığı/gün 
24 

Fe 
PMTDI: 

0.8 mg/kg vücut ağırlığı/gün ** 
25 

Hg  

PTWI: 

4 µg/kg vücut ağırlığı/hafta  

(inorganik Hg) 

26 

Ni 
TDI: 

13 μg/kg vücut ağırlığı/gün 
27 

Pb  *** 28 

PTMI: geçici-tolere edilebilir aylık alım, PTWI: geçici-tolere edilebilir haftalık alım, PMTDI: geçici-tolere edilebilir en yüksek 

günlük alım, TDI: Tolere edilebilir en yüksek günlük alım miktarı. 

* Veriler değerlendirildiğinde [BMDL0.5: 3.0 µg/kg/gün (akciğer kanseri), 5.2 µg/kg/gün (mesane kanseri), 5.4 µg/kg/gün 

(deri lezyonları)]; As için daha önce kabul edilmiş olan PTWI değeri (15 µg/kg/hafta, 2.1 μg/kg/gün) yürürlükten 

kaldırılmıştır. 

** Fe-takviyesi alınması gereken, gebelik-emzirme gibi durumlar veya klinik ihtiyaçlar haricinde. 

*** Veriler değerlendirildiğinde [Pb’a 0.6 µg/kg/gün maruz kalan çocuklarda 1 IQ puan düşüşü, yetişkinlerde ise 1.2 

µg/kg/gün maruziyette kan basıncında 1 mmHg artış]; daha önce Pb için kabul edilmiş olan PTWI değeri (0.025 mg/kg) 

yürürlükten kaldırılmıştır. 

Element Analiz Yöntemleri 

Biyolojik etkileri ve çevre kirliliğinin incelenmesi için farklı örnek türlerinde 

elementlerin ve türlerinin eser/ultra-eser seviyelerinin belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 

Alevli atomik absorpsiyon spektrometrisi (FAAS), grafit fırınlı atomik absorpsiyon 

spektrometrisi (GFAAS), atomik floresan spektrometrisi (AFS), indüktif olarak eşleşmiş 

plazma-optik emisyon spektrometrisi (ICP-OES) ve indüktif olarak eşleşmiş plazma-kütle 

spektrometrisi (ICP-MS) dahil olmak üzere atomik spektrometri teknikleri, eser elementler ve 

türlerinin analizi için en yaygın kullanılan tekniklerdir. Bu atomik spektrometri teknikleri 

arasında, ICP-MS, düşük tayin sınırları (LOD), geniş dinamik doğrusal aralık, çoklu element/ 

izotop analiz yeteneği, hızlı tayin gibi avantajlarından dolayı en fazla kullanılan tekniktir (29).   
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Ihlamur Çaylarında Tespit Edilen Metaller ve Toksisiteleri  

Bu makalede ıhlamur çaylarında Al, As, Cd, Cr, Cu, Fe, Hg, Ni ve Pb ile ilgili 

araştırmaların derlenmesine çalışılmıştır. Ihlamur örnekleri ve/veya hazırlanan infüzyonlardaki 

element düzeylerinin araştırıldığı çeşitli çalışmalarda yer alan bulgular Tablo 2’de 

özetlenmiştir. 

Alüminyum (Al) 

İnsan Al’a; içme suyu, yiyecekler ve nadiren de bazı ilaçlar yoluyla maruz 

kalabilmektedir. Alüminyumun besinlerle alımı günlük yaklaşık 2-44 mg, içme suyu yoluyla 

0.2 mg, inhalasyon yolu ile 0.2 mg’dır. Daha yüksek miktarlarda Al maruziyeti yaşlılıkta 

görülebilmektedir (30-32). Aşırı miktarda Al alınmasına bağlı olarak merkezi sinir sisteminin 

etkilendiği, maruziyet uzadıkça tablonun konuşma bozuklukları ve demansa doğru ilerlediği 

görülmüştür (33).  

Ihlamur örneklerinde ve infüzyonlarında saptanan Al konsantrasyonları incelendiğinde 

(Tablo 2), çiçek/brakteli çiçek örneklerinde (total ölçümlerde) en yüksek düzeyin 593.45±12.58 

(mg/kg) olduğu görülmektedir (34). Tomasevic ve ark. (2011) ise, yıkama işlemi ile Al’un 

uzaklaştırılabildiğini göstermiştir (35).  

Arsenik (As) 

Günümüzde As, en tehlikeli kimyasal kirleticilerden biri olarak kabul edilmektedir. As 

doğada sülfür kaynaklarında mineral halinde bulunur ve su kaynaklarını kontamine edebilir. 

Yeraltı sularında oldukça fazladır (36). Türkiye’de 2008 yılında yürürlüğe giren Resmî 

Gazete’de yayımlanan yönetmeliğe göre tüketim amaçlı kullanılan sularda kabul edilen As için 

maksimum seviye 10 µg/L ile sınırlandırılmıştır (37).  

As gastrointestinal sistem ve solunum sisteminden absorbe olmaktadır. Oral 

absorpsiyonu %60-90 arasında değişmektedir (32).  

As’in değerliği, maruziyet düzeyi ve maruz kalma süresi, dokularda dağılımını 

etkilemektedir. Karaciğerde metabolize olan As yumuşak dokularda depolanır ve deride birikir. 

As sülfidril gruplarına olan yüksek afinitesinden dolayı keratince zengin olan saç, tırnak gibi 

dokularda da birikebilmektedir (38).  

Kronik maruziyette, As absorbe olduktan sonra, arsenat (As+5) arsenite (As+3) indirgenir 

ve metilasyona uğrar. Genel olarak As+3 bileşikleri, As+5’ten daha toksiktir (39). 

Kardiyotoksisite, taşikardi, akrosiyanoz (el ve ayakların morarması), Raynaud fenomeni, 

konjestif kalp yetmezliği görülür. As’in karaciğer üzerindeki etkileri yüz yıldan uzun süredir 

bilinmektedir. As ile kirlenmiş içme suyuyla Hindistan'ın Batı Bengal bölgesinde bir bölgedeki 

arsenikozlu hastaların %77'sinde hepatomegali (karaciğer büyümesi) gözlemlenmiştir (40, 41). 

Embriyonun sinir sistemi, kirleticilerden kaynaklanan olumsuz etkilere karşı çok hassastır. 

Gebelik ve emzirme sırasında, fetüs ve bebek kısmen artan As’e karşı metilasyonla 

korunmaktadır. DNA metilasyonu gibi epigenetik değişikliklerin, fetal As maruziyeti ile 

bağlantılı olumsuz sağlık etkileriyle ilgili olabileceği açıktır (42).  

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) raporuna göre, As insanda karsinojenik 

özelliği ispatlanmış kimyasallar sınıfında yani Grup 1’de yer almaktadır.   
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Ihlamur örnekleri ve infüzyonlarda As düzeyi ile ilgili çalışmalar değerlendirildiğinde, 

As düzeylerinin genel olarak çok yüksek olmadığı görülmektedir (Tablo 2).   

Kadmiyum (Cd)  

İnsanlarda karsinojenik etki gösteren metallerden biri olan Cd, vücutta hemen hemen 

bütün organlara dağılımı nedeniyle insan sağlığını tehdit eden oldukça yüksek toksik etkiye 

sahip bir elementtir. Endüstriyel ve çevresel bir kirleticidir. Cd ile kontamine olmuş toprakta 

yetişen bitkiler, başlıca maruziyet kaynağıdır. Ayrıca, tütün ürünleri kullanımı da Cd’a maruz 

kalmaya neden olmaktadır. Cd esansiyel elementleri taklit ederek bu elementlere özgü 

fizyolojik bölgelere bağlanır; diyetle yetersiz Fe ve Ca alımında Cd’a maruziyet artar (43).  

Majör toksik bir metal olan Cd, serbest radikallerin oluşmasına neden olur. Glutatyon 

düzeyinde ve antioksidan enzimlerin aktivitesindeki azalma sonucu hücrede oksidatif hasara 

yol açar. Cd’dan etkilenen en önemli organ böbrektir. Mesleki maruziyet sonucu Cd’un 

indüklediği tübüler lezyonlar gelişir. Cd’a bağlı böbrek toksisitesinin nedeni Cd-

metallotiyonein kompleksinin böbrekte ayrılması sonucu serbest Cd’un renal kortekste 

birikmesi ve tubuler hasarı indüklemesi olarak bilinmektedir (44).  

Kronik maruziyet sonucu kemiklerde depolanan Cd kemik mineralizasyonunda 

bozukluklara sebep olur. Cd, osteoklastları etkileyerek matriks dokusunun yıkımına yol açar. 

D vitamini oluşumunu engeller ve dolaylı olarak kemik oluşum metabolizmasını etkiler (44).  

Cd’a maruz kalma, genellikle kronik olarak görülür; karaciğer, böbrek ve kas dokusunda 

birikim belirgindir (31, 32).  

Toprakta ve buna bağlı olarak bitkilerde Cd birikimi insan sağlığını tehdit ettiği için, 

dikkat çeken araştırma konularından biridir. Tablo 2’de özetlenen çalışmalarda, ıhlamur 

örneklerinde saptanan Cd miktarları yüksek olmamakla birlikte, en yüksek düzeyler olan 

0.66±0.07 mg/kg (34), 0.395±0.08 mg/kg (45) ve 0.36 ± 0.66 mg/kg (46) değerlerinin, WHO 

limitini (0.3 mg/kg) aştığı, Avrupa Farmakopesi limitinin ise (1.0 mg/kg) altında olduğu 

görülmektedir. İnfüzyona geçiş, genel olarak tayin sınırı altında seyretmektedir (Tablo 2). 

Krom (Cr) 

Kromun (+6) değerlikli formu (hekzavalan Cr, Cr+6) karsinojendir.  Cr+6 endüstride 

özellikle çelik sektöründe kullanılmaktadır ve oldukça toksiktir. Akut maruziyette karaciğer ve 

böbrek hasarı meydana gelmekte ve özellikle inhalasyon yoluyla maruz kalındığında akciğer 

kanseri gelişebilmektedir (31). Cr+6 bileşiklerinin vücuda alınmaları durumunda, Cr+3’e 

indirgenmeleri sırasında oluşan reaktif türler vd. bazı mekanizmalarla, sitotoksisite, 

genotoksisite, nörotoksisite, dermal toksisite, immünotoksisite, nefrotoksisite ve karsinojenez 

oluşturduğu bildirilmiştir (23).  

Cr, biyolojik yapılarda (+3) değerlikli formda bulunur. Trivalan Cr (Cr+3) eser element 

olarak 1959’da kabul edilmiş olup, Cr+3 oral absorpsiyon oranı %3’tür. Cr eliminasyonu birincil 

olarak feçesle gerçekleşir. Cr ile insülin duyarlılığı arasında bir ilişki olduğu düşünülmektedir 

(47). Bununla birlikte, Cr+3 içeren bazı bileşiklerin de mutajenik etkili olabildiği gösterilmiştir. 

Ihlamur örneklerinde elementlerin ölçüldüğü araştırmalarda (Tablo 2), Cr ile ilgili 

bulgular Al’daki duruma benzerlik göstermektedir: Çiçek/brakteli çiçek örneklerinde (total 

ölçümlerde) en yüksek düzeyin 9.62±1.12 (mg/kg) olduğu görülmektedir (34). Tomasevic ve 
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ark. (2011) ise, yıkama işlemi ile Cr’un kısmen de olsa uzaklaştırılabildiğini göstermiştir (35). 

Çalışmalarda, infüzyona geçen Cr miktarı da oldukça düşüktür (Tablo 2). 

Bakır (Cu) 

Cu esansiyel eser elementtir ve büyüme/gelişme için vazgeçilmezdir. Ayrıca, bağ dokusu, 

kan yapımı (hematopoez), iskelet, sinir ve bağışıklık sistemi için gereklidir. Yetişkin bir bireyin 

vücudunda 70-100 mg Cu bulunur. Birçok enzim yapısında kofaktör olarak yer alır. Ayrıca cilt, 

saç ve göze rengini veren melanin pigmentinin en önemli bileşenidir (48, 49).  

Üst bağırsak mukozasından absorbe olan Cu, kanda yüksek afinitesi olan proteinlere 

bağlanarak karaciğere taşınır; büyük oranda seruloplazmine, %10-12 civarında albümine bağlı 

halde plazmada bulunur. Cu homeostazı karaciğere bağlı olup atılımı safrada 

gerçekleşmektedir. 

Cu gibi esansiyel elementler yüksek afinitelerinden dolayı metallotiyoneine bağlanmakta 

hücre ve dokulara Cu transportu gerçekleşmektedir. Metallotiyoneinler metal bağlama 

özellikleri sayesinde, oksidatif hasarı engellemektedir (48, 49).  

Ihlamur bitki çaylarında ve infüzyonlarında belirlenen Cu içerikleri Tablo 2’de 

görülmektedir. En yüksek düzeyler, Tomasevic ve ark. (2011) (35) tarafından bildirilmiştir. 

Demir (Fe) 

Esansiyel bir element olan Fe’in biyolojik önemi çok eski çağlardan beri bilinmektedir. 

Vücuttaki Fe; hemoglobin ve hayati öneme sahip diğer proteinlerin yapısında bulunur. Fe içeren 

enzimler metabolizmada fonksiyonların yerine getirebilmesi için zorunludur. Dokulara oksijen 

taşınması, elektron transferi için Fe gereklidir. Ferröz (Fe+2) formu ve ferrik (Fe+3) formu 

şeklinde iki formda bulunur. Fe serbest formda toksik bir elementtir: Serbest formdaki Fe, 

Fenton reaksiyonu aracılığıyla hidroksil radikali ortaya çıkarır ve oluşan hidroksil radikali DNA 

hasarı ve lipit metabolizmasında hasara sebep olur (50). Vücudumuzda fonksiyonel-Fe ve depo-

Fe şeklinde bulunur. Bunun %75’i hemoglobin, miyoglobin ve Fe içeren enzimlerde 

fonksiyonel Fe şeklinde olup, %25’i de ferritin ve hemosiderin şeklinde depo Fe halindedir 

(51).  

Tablo 2’de görüldüğü şekilde, ıhlamur örneklerinde ve infüzyonlarında saptanan Fe 

konsantrasyonları incelendiğinde, çiçek/brakteli çiçek örneklerinde (total ölçümlerde) en 

yüksek düzeylerin Tomasevic ve ark. (2011) tarafından bildirildiği (567±195 µg/g), yıkama 

işlemi ile yaklaşık %50 uzaklaştırma sağlanabildiği görülmektedir (35).  

Cıva (Hg)  

Hg insan sağlığı için en zararlı çevresel kirleticiler arasında yer almaktadır. İnsanlar üç 

farklı Hg formuna maruz kalabilirler: elementel Hg, inorganik Hg ve organik Hg (52). Hg 

kontaminasyonu olan sularda yaşayan balıkların tüketilmesi, metil Hg (MeHg) maruziyetinde 

önemli bir kaynaktır (53).  

Hg vücutta dokulara dağılır, en çok beyinde (serebellum, beyin sapı), çevresel duyu 

sinirlerinin çeperlerinde ve böbrekte birikir (54). Organik Hg bileşikleri ve metalik Hg yüksek 

lipofilik özelliklerinden dolayı kan beyin bariyerini ve plasentayı kolaylıkla geçebilir. Hg saçın 
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keratinizasyon aşamasında sülfür içeren aminoasitlere bağlanarak saç yapısına girer (52). Saç 

Hg düzeyi (MeHg) maruziyetinin belirlenmesinde iyi bir biyobelirteçtir. 

Japonya'nın Minamata şehrinde 1956 yılında bir kimyasal tesisin atık su deposundan 

sızan Hg’nın sucul canlılar tarafından organik forma dönüştürülmesi sonucu MeHg ile 

kontamine olmuş balık ve kabuklu deniz hayvanlarının tüketilmesiyle görülen toksik etkiler, en 

tipik örneklerden biridir (53). MeHg sinir sisteminde geri-dönüşsüz hasara yol açmaktadır. 

MeHg’nın çocuk sağlığını çok daha belirgin şekilde olumsuz etkilediği, serebral palsi, öğrenme 

güçlüğü, hafıza kaybı gibi nörogelişimsel geriliklere yol açtığı bilinmektedir.  Maruziyet süresi 

ve konsantrasyonu değiştikçe, akut, orta sürede ve kronik etkileri şiddetlenmekte ve geri 

dönüşümsüz olmaktadır (53). Plasenta, ağır metal düzeyinin belirlenmesi ve maruziyet 

yönünden iyi bir göstergedir. Çevresel kirletici ağır metallerin uterus üzerindeki etkisinin 

araştırılmasında kordon ve maternal kan örnekleri üzerinde çalışılmıştır. Hg’nın hem MeHg 

formu hem de Hg buharı, gebeliğin en hassas dönemi olan erken gelişim dönemi kan-beyin 

bariyerini kolayca geçebilir. Maternal prenatal maruziyet, düşük Hg seviyelerinde bile sinir 

sistemi üzerinde tehdit oluşturmaktadır. 

Hg’dan en çok etkilenen hormonlar insülin, östrojen, testosteron ve adrenalindir. Hg aynı 

zamanda hipofiz, tiroid, adrenal bezler ve pankreasın bozulması şeklinde endokrin sistemi 

etkileyebilir (52).  

Ihlamur bitki çayı ile yapılmış bir çalışmalarda belirlenen Hg miktarlarının son derece 

düşük seyrettiği görülmektedir (Tablo 2). Yalnızca bir çalışmadaki 0.21 ± 0.11mg/kg değeri 

(46), Avrupa Farmakopesi limitini (0.1 mg/kg) aşmaktadır. 

Nikel (Ni) 

Ni doğada, antimon, arsenik ve kükürtle birlikte çeşitli mineralleri şeklinde bulunur. 

Maruziyet çevresel olabileceği gibi, gıdalar yoluyla veya mesleki maruziyetle de görülebilir. 

Sigara da Ni içerir ve maruziyet kaynağı olarak kabul edilir. Ni, akciğerde karsinojenik etkiye 

neden olan metallerdendir. Ayrıca, üreme sistemleri üzerine toksisitesi yüksektir. Deri üzerine 

etkileri nedeniyle, maruz kalan bireylerde ürtiker, eritem, kaşıntı gibi reaksiyonlar gelişebilir 

(55).  

Ni başlıca solunum yolu ile absorbe olur. Ni kan dolaşımına girdikten sonra vücutta kolay 

bir şekilde dağılır. DNA, proteinler (özellikle histidin içeren) ve enzimlerle kolaylıkla kompleks 

oluşturur. Ni bileşikleri karaciğerde yüksek miktarda bulunur (56).  

IARC, çözünmeyen Ni partikül türlerinin kanserojen olduğunu bildirmiştir (57). Birçok 

epidemiyolojik çalışmaların bulguları, solunum yoluyla alınan Ni ve Ni bileşiklerinin 

potansiyel kanserojen ve genotoksik olduğu yönündedir.  

Ihlamur çaylarında yapılan çalışmalarda Ihlamur örneklerinde ve infüzyonlarında 

belirlenen Ni miktarı Tablo 2’de görülmektedir. Ni için en yüksek düzey Özcan ve Akbulut 

(2007) tarafından rapor edilmiştir (34), infüzyona geçişin değerlendirildiği diğer çalışmalarda 

da oldukça düşük oranlar bildirilmiştir. 

Kurşun (Pb) 

Pb, bilinen en eski ve en önemli çevre kirleticisi elementler arasındadır. Yakıt katkı 

maddesi olarak 2000’li yılların başına kadar kullanılması, en önemli maruziyet 

kaynaklarındandır. Günümüzde, Pb’un kullanıldığı çeşitli endüstri kollarında mesleki maruz 
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kalma riski daha yüksek olabilmektedir. Pb içerikli boyalarla kaplanmış kapların kullanımı da 

önem arz etmektedir (58). Bazı ülkelerdeki alternatif/tamamlayıcı tedavi uygulamalarında 

kullanılan bitkisel ürünler kaynaklarda tespit edilen Pb miktarı da toksisiteye neden olabilecek 

düzeylere ulaşabilmektedir (59).  

Pb’a maruz kalma solunum, cilt veya gastrointestinal yolla olur. Eğer Pb solunum yoluyla 

alınıyor ise, %30-40 kan dolaşımına katılır. Oral yolla alımı beslenme ve yaşla değişiklik 

gösterir. Pb bağırsaklarda Fe emilimini azaltır. Dolaşıma giren Pb eritrositlere bağlı olarak kalır. 

Pb’a maruz kalma çok düşük düzeylerde bile eritrositlerde bozulmaya yol açar, eritrositlerin 

yıkımına sebep olur (60). Pb sistemik toksik etkisini başlıca, kan, kalp-damar, böbrekler, sinir, 

bağışıklık sistemleri üzerinde gösterir. Pb kan hücrelerine ve bunların prekürsörlerine doğrudan 

veya dolaylı etki eder, Hb sentezinin bozulmasına neden olur. Pb’a maruziyet sonucu mikrositik 

anemi gelişir. Pb (+2) değerlikli bir element olduğundan sülfidril içeren enzimlere yüksek 

afinitesi vardır (61).  

Pb vücutta en çok kemiklerde, dişlerde ve az miktarda yumuşak dokularda depolanır. 

Kronik Pb maruziyeti sonucu kemik mineralizasyonu azalır. Kemik hücresi osteoblast ve 

osteoklast fonksiyonlarını inhibe ederek toksik etkiye neden olur. Endokrin bozucu etkisi de 

vardır: Pb indirekt olarak vücutta Ca metabolizmasını düzenleyen paratiroid hormonunu 

etkileyerek, böbreküstü hormonlara etkisi sonucu kemik döngüsünde değişikliğe neden olur. 

Pb maruziyetinde konakçı duyarlılığı üzerine etki nedeniyle, enfeksiyon ve neoplastik ajan 

aracılı olay insidansında artış görülebilir. Maruz kalma sonucu aşırı duyarlılık, otoimmünite 

veya immünotoksisite gelişir (61).  

Anne karnında, plasenta fetüsü korusa da Pb ve Cd gibi toksik maddelere karşı koruma 

sağlayamaz.  Beyin-omurilik sıvısı, gelişmiş organizmaların özel sistemleridir ve vücuda giren 

ksenobiyotikleri engelleyerek, beyne verecekleri zararı minimuma indirger; ancak, serbest ve 

yağda çözünen toksik maddeler beyin omurilik sıvısı engelini aşarak beyne ulaşabilir (62).  

Pb’un çok güçlü bir nörotoksikan olduğu kabul edilmektedir: Özellikle çocuklarda 

öğrenme ve hafıza ile ilişkili olumsuz etkileri nedeniyle, yoğun araştırma konusu olmuştur. 

Kan-beyin bariyeri yenidoğanlarda tam gelişmemiştir. Bu nedenle, yenidoğanlar ve bebeklerde 

sinir sistemi Pb toksisitesine karşı özellikle hassastır: Pb çocuklarda zekâ geriliğine, duyma ve 

öğrenmede zorluğa neden olur (61).  

Ihlamur çaylarının Pb düzeylerinin incelendiği farklı çalışmalarda genel olarak Pb 

düzeylerinin yüksek olmadığı, bununla birlikte bazı örneklerdeki 7.119±0.010 (63), 6.06±1.47 

(35) ve 5.62±1.03 mg/kg (35) gibi düzeylerin, Avrupa Farmakopesi’nde bildirilen limit değer 

olan 5.0 mg/kg’ın üstünde olduğu da görülmektedir (Tablo 2). Mevcut çalışmalarda, WHO’nun 

belirttiği sınır değerin (10.0 mg/kg) aşılmadığı anlaşılmakla birlikte, Avrupa Farmakopesi esas 

alındığında, Pb konusunda değerlendirmenin yararlı olabileceği düşünülebilir. İnfüzyona 

geçişin araştırıldığı çalışmalardaki ıhlamur örneklerinde Pb miktarının düşük olduğu ve 

infüzyonla çaya ulaşan konsantrasyonların da tayin sınırı altında kaldığı görülmektedir. Pb 

miktarının yüksek olduğu örneklerde ise infüzyon verisi olmaması nedeniyle yorum yapılması 

mümkün olmamaktadır. 
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Tablo 2. Ihlamur örneklerinde (toz haldeki örneklerde-total) ve/veya infüzyonlarda element düzeyleri tayin edilen araştırmalara ait bulgular 

 Özcan ve Akbulut, 

2007 (34) 
Kara, 2009a (64) Leblebici ve 

ark., 2012 (65) 
Tokalıoğlu, 
2012 (66) 

Tomasevic ve ark., 2011 b (35) Nordin ve 
Selamat, 2013 (46) 

Özden ve Özden, 
2018 (45) 

Georgieva ve 
ark., 2020 c (67) 

Aksuner ve 
ark., 2012 d(68) 

Ülke Türkiye Türkiye Türkiye Türkiye Sırbistan Malezya Türkiye Bulgaristan Türkiye 

Metot ICP-AES ICP-MS,ICP-OES  ICP-MS ICP-MS ICP-MS ICP-OES ICP-OES AAS 

Element Ihlamur (çiçek)-
Total (mg/kg) 

Ihlamur-Total 
(mg/kg) 

Ihlamur-Total 
(mg/kg) 

Ihlamur-
Total 

(mg/kg) 

“Yıkanmamış” (yaprak-
çiçek) (mg/kg) 

“Yıkanmış” 
(yaprak-çiçek) (mg/kg) 

Ihlamur-Total 
(mg/kg) 

Ihlamur-Total 
(mg/kg) 

Ihlamur-Total 
(mg/kg) 

İnfüzyon (mg/L) 

Al 593.45 ± 12.58 - 8.8 - (1) 250 ± 63 
(2) 323 ± 130 
(3) 235 ± 35 
(4) 232 ± 20 

(1) 100 ± 8 
(2) 134 ± 34 
(3) 149 ± 22 
(4) 161 ± 41 

- - - - 

As - - 0.1 - (1) 0.63 ± 0.15 
(2) 0.37 ± 0.13 
(3) 0.33 ± 0.05 
(4) 0.09 ± 0.03 

(1) 0.62 ± 0.34 
(2) 0.17 ± 0.05 
(3) 0.30 ± 0.06 
(4) 0.13 ± 0.01 

0.36 ± 0.23 - - - 

Cd 0.66 ± 0.07 - 0.02 - (1) 0.02 ± 0.01 
(2) 0.07 ± 0.02 
(3) 0.02 ± 0.01 
(4) 0.05 ± 0.01 

(1) 0.01 ± 0.00 
(2) 0.07 ± 0.02 
(3) 0.02 ± 0.00 
(4) 0.04 ± 0.00 

0.36 ± 0.66 0.395±0.08 (1) 0.060 ± 0.002 
(2) <LOD 

- 

Cr 9.62 ± 1.12 0.60 (5.8) 0.16 0.60 ± 0.04 (1) 1.06 ± 0.29 
(2) 2.40 ± 0.76 
(3) 1.17 ± 0.33 
(4) 0.35 ± 0.02 

(1) 0.52 ± 0.11 
(2) 1.39 ± 0.42 
(3) 0.92 ± 0.12 
(4) 0.61 ± 0.11 

- - (1) 0.136 ± 0.002 
(2) <LOD 

- 

Cu 3.82 ± 0.21 9.50 (5.5) 2.08 19.1 ± 0.3 (1) 64 ± 41 
(2) 11 ± 3 
(3) 13 ± 1 
(4) 9 ± 1 

(1) 21.00 ± 13.00 
(2) 9.93 ± 2.06 

(3) 10.68 ± 0.80 
(4) 9.20 ± 0.89 

- - (1) 8.90 ± 0.07 
(2) 7.09 ± 0.06 

0.090±0.008 
(%53.25) 

Fe 399.47 ± 49.82 109 (3.9) - 186 ± 1 (1) 371 ± 78 
(2) 567 ± 195 
(3) 535 ± 105 
(4) 292 ± 12 

(1) 160 ± 16 
(2) 288 ± 53 
(3) 304 ± 30 
(4) 232 ± 48 

- - (1) 58.93 ± 0.29 
(2) 26.77 ± 0.13 

1.11 ± 0.06 
(%17.85) 

Hg - - 0.06 - - - 0.21 ± 0.11 - - - 

Ni 12.60 ± 2.14 3.60 (2.3) 0.70 2.50 ± 0.12 (1) 1.60 ± 0.33 
(2) 3.35 ± 0.95 
(3) 1.20 ± 0.22 
(4) 1.22 ± 0.21 

(1) 1.29 ± 0.22 
(2) 1.87 ± 1.05 
(3) 1.19 ± 0.14 
(4) 1.51 ± 0.23 

- - (1) 0.485 ± 0.009 
(2) 0.235 ± 0.010 

ND 

Pb 0.43 ± 0.10 - 0.12 0.24 ± 0.00 (1) 5.62 ± 1.03 
(2) 3.85 ± 0.89 
(3) 6.06 ± 1.47 
(4) 1.34 ± 0.27 

(1) 4.22 ± 1.08 
(2) 2.40 ± 0.65 
(3) 4.25 ± 0.70 
(4) 1.56 ± 0.21 

2.30 ± 0.95 4.357±1.11 (1) 0.561 ± 0.009 
(2) 0.341 ± 0.021 

- 
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Tablo 2. Ihlamur örneklerinde (toz haldeki örneklerde-total) ve/veya infüzyonlarda element düzeyleri tayin edilen araştırmalara ait bulgular (devam) 

 Başgel ve Erdemoğlu, 

2006 (69) 
Pytlakowska ve ark., 2012e (70) Senila ve ark., 2014 (71) Polat ve Öğüt, 2018 

(72) 
Kılıç ve Soylak, 2020 f (63) 

Ülke Türkiye Polonya Romanya Türkiye Türkiye 

Metot AAS ve ICP-AES ICP-OES ICP-OES ICP-OES ICP-MS 

 (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (µg/L) (μg/kg) (μg/kg) 

Element Ihlamur-

Total 

Infüzyon Ihlamur-Total Infüzyon 

(10 dak.) 

Infüzyon 

(30 dak.) 

Ihlamur-

Total 

Infüzyon Ihlamur-

Total 

Infüzyon Ihlamur-

Total (poşet) 

Infüzyon 

(poşet) 

Ihlamur-

Total 

(yaprak-

çiçek) 

Infüzyon 

(yaprak-

çiçek) 

Al 87.0±9.2 7.4±0.2 (1)277±2 

(2)38.3 ± 0.7 

(1)4.08±0.09 

(2)0.862±0.062 

(1) 6.42±0.21 

(2) ND 

72.6 ± 3.3 53.9±2.76 456.5±38.5 20.3±2.5 - - - - 

As - - - - - <0.15 <1.00 0.9±0.09 0 (1)116±5 

(2)312±4 

ND (1)81.0±4.0 

(2)39.0±0.6 

ND 

Cd ND ND - - - 0.071±0.008 <0.43 1.1±0.04 0 (1)29.0±0.1 

(2)51.0±0.3 

ND (1)ND 

(2)27.0±0.3 

ND 

Cr 0.34±0.08 ND - - - 1.50 ± 0.11 <2.00 1.1±0.06 0 (1)143±14 

(2)2811±29 

(1)3.0±0.1 

(2)8.0±0.1 

(1)2245±33 

(2)2793±27 

(1)3.0±0.2 

(2)3.0±0.1 

Cu 9.64±0.76 3.85±0.01 (1)3.22±0.06 

(2)1.58±0.02 

(1)0.698±0.009 

(2)0.315±0.015 

(1)0.870±0.012 

(2)0.642±0.025 

9.22±0.066 10.6±0.96 55.4±4.8 5.1±0.8 (1)10582±84 

(2)17279±54 

(1)26.0±0.4 

(2)77.0±0.8 

(1)7772±54 

(2)9088±84 

(1)14.0±0.6 

(2)12.0±0.1 

Fe 228 ± 26 2.45 ± 

0.11 

(1)55.8 ± 0.4 

(2)8.41 ± 0.05 

(1)1.52±0.03 

(2)0.478±0.014 

(1)1.12±0.02 

(2)0.935±0.033 

64.9±6.23 22.2±1.31 87.6±7.9 9.2±1.5 - - - - 

Hg - - - - -   0.7±0.03 0.1±0.01 - - - - 

Ni 2.46±0.24 0.95±0.04 - - - 0.63±0.071 3.55±0.24 3.8±0.05 0.2±0.01 ND (1)8.0±0.1 

(2)19.0±0.2 

(1)1932±8 

(2)1092±10 

(1)3.0±0.2 

(2)ND 

Pb 0.26±0.04 ND - - - 0.44±0.042 <0.33 1±0.09 0.2±0.01 (1)698±15 

(2)7119±10 

ND ND ND 

a Kara (2009), verileri ortalama (%RSD) olarak bildirmiştir. 
b Tomasevic ve ark.(2011), dört ayrı bölgeden örnekleme yapmışlardır: (1-3) no.lu veriler trafik yoğunluğu bulunan bölgelerden temin edilmiş olup, (4) no.lu veriler kontrol grubuna aittir. 
c Georgieva ve ark.(2020), çalışmada kentsel (1) ve kırsal (2) bölgeden temin edilen örnekleri incelemiştir.  

d Aksuner ve ark. (2012), infüzyondaki element düzeylerini ve kuru materyalden çözeltiye geçen element oranını (%) vermiştir. Veri, infüzyondaki mg/L biriminden element düzeyi (%geçiş) 

şeklinde sunulmuştur.  
e Pytlakowska ve ark. (2012), iki ayrı tanınırlıktaki ürün (1: nispeten daha az tanınırlığı olan ürün, 2: bitkisel ürün üretiminde uzmanlaşmış markaya ait ürün) için element tayini verisi rapor 

etmiştir. 
f Kılıç ve Soylak (2020), iki ayrı örnek için veri bildirmiştir. 
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2. SONUÇ 

Halk tarafından tümüyle zararsız kabul edilen, sıklıkla tercih edilen ve çeşitli olumlu 

etkileri bulunan ıhlamur gibi tıbbi bitkiler de mutlaka bilinçli ve dikkatli kullanılmalıdır. Çevre 

kirliliğinin bir sonucu olarak, tıbbi ve aromatik bitkiler de ağır metal ve diğer toksik 

elementlerin kaynağı olabilmektedir. Bazı elementlerin bebekler, çocuklar, hamileler gibi risk 

grupları başta olmak üzere insan sağlığı ve çevre üzerindeki potansiyel olumsuz etkileri 

nedeniyle, konu önemini korumaktadır.  

Bitkilerdeki ağır metal içeriğinin yüksek seviyede bulunması, bitkinin yetiştiği bölge 

(örn., karayolları veya ilgili endüstriyel tesislere yakınlığı), toprak veya su özellikleri ile ilişkili 

olabilir. Bitkilerin metal kirliliği için kaynak haline gelmesinde ilk basamak, çevresel koşullar 

olmakla birlikte, ürün depolama veya işleme basamakları da metal kirliliği için kaynak teşkil 

edebilmektedir. 

Ihlamur örneklerinde element düzeylerinin tayini ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, 

araştırmaların bir bölümünde yalnızca drogda (çiçek veya brakteli çiçekte), bir bölümünde ise 

hem drogda hem de infüzyonlarda element içeriklerinin belirlendiği görülmektedir. 

Çalışmalarda infüzyon süresinin element geçişini kısmen etkilediği, ayrıca yaprak, çiçek gibi 

bitki organlarında tespit edilen element miktarlarının da farklılık gösterebildiği anlaşılmaktadır.   

Ihlamur ağaçları, yol kenarları, parklar ve bahçelerde yetiştirilebilmektedir. Yol 

kenarlarındaki ıhlamur ağaçları, trafik yoğunluğu nedeniyle daha fazla ağır metal 

kontaminasyonuna maruz kalmaktadır. Bu konuyu araştırmak amacıyla gerek ülkemizde 

gerekse diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda ağır metal miktarının genellikle trafik 

yoğunluğuna bağlı olarak arttığı belirlenmiştir (9-11). İnfüzyon öncesi kısa süreli yıkama 

işleminin droglardaki tozu uzaklaştırma suretiyle, Al, Fe ve Pb başta olmak olmak üzere birçok 

elementin miktarında azalma sağladığı da dikkat çekmektedir (35).  

Tablo 2’de görüldüğü üzere, bu konudaki araştırmaların önemli bir kısmında yalnızca 

ıhlamur örneğinin kendisinde element düzeyleri tayin edilmiş, bazı çalışmalarda ise hem 

ıhlamur örneği hem de infüzyon sonrası içime hazır ıhlamur çayında bulunan element düzeyleri 

belirlenmiştir. Ihlamur çayı, çiçek veya brakteli-çiçeklerin önerilen süreyle sıcak suda 

demlenmesiyle (infüzyon şeklinde) hazırlanmakta olduğundan, kullanım formu dikkate 

alınarak değerlendirme yapılması yararlı olacaktır. Bu amaçla, katı örneklerdeki ölçümlerin 

yanında, kullanım için hazırlanan infüzyonlardaki element düzeyleri de incelenmelidir. Ayrıca, 

elementlerin çözeltiye geçiş farklılıkları ve oral yoldan emilimde etkili faktörler gibi konular 

da dikkatle ele alınmalıdır. 

Sonuç olarak; yapılan değerlendirmeler, zararsız kabul edilen doğal ürünlerin, 

yetiştirme basamağından tüketiciye ulaşana kadar geçen süreçte dış etkenlere açık olduğunu, 

dolayısıyla da detaylı analizlerin yapılmasının ve alınabilecek önlemler belirlenerek 

uygulamaya geçmesinin halk sağlığının korunmasındaki önemini ve gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Toksikolojik analizleri yapılmış ve güvenilir ürünlerin kullanılması, halk 

sağlığının olumsuz etkilenmemesi yönünden son derece önemlidir. Buna ek olarak, tüketicilerin 

uyguladığı hazırlık yönteminin de element düzeyleri üzerinde etkili olabileceğinin akıldan 

çıkarılmaması gerektiği de diğer bir nokta olarak görülmektedir.  
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Endokrin Bozucuların Üreme ve Gelişim Toksisitesi Üzerine Etkileri  

Effects of Endocrine Disruptors on Reproductive and Developmental Toxicity 
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ÖZ 

Vücudun fizyolojik ve biyolojik işlevlerinin merkezi olan endokrin sistemin, işlevini bozan ve organizmada ya da bu 

organizmanın gelecek kuşaklarında olumsuz etkilere neden olan endokrin bozucu maddeler ile ilgili çalışmalar son yıllarda 

oldukça merak konusu haline gelmiştir. Hayvan modelleri ve insanlar üzerine yapılan araştırmalar, endokrin bozucuların etki 

ettiği mekanizmaların farklı yollar içerdiğini ortaya koymaktadır. Endokrin bozucular; pestisitler, metaller, plastik şişeler, gıda 

ambalajları, deterjanlar, kozmetik ürünleri ve günlük hayatta kullanılan birçok materyalin içeriğinde doğal veya sentetik olarak 

yer almaktadır. Endojen hormonların fonksiyonunu taklit eden, hücresel aktiviteyi manipüle ederek hormon üretimini attıran, 

azaltan veya bloke edebilen bu maddelerin sinir sistemi, nörodavranış, bağışıklık ve metabolik aktivite gibi birçok temel 

biyolojik fonksiyona etki ettiğine dair literatürde birçok kanıt bulunmaktadır. Bunun yanı sıra endokrin bozucuların infertilite, 

hamilelik, fetal gelişim ve kadın üreme sağlığı üzerinde de olumsuz etkilere sahip olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada yaygın 

olarak üreme ve gelişim toksisitesi ile ilişkilendirilen bisfenol-A (BPA), poliklorlu bifeniller (PCB), dietilstilbestrol (DES), 

pestisitlerin bir türevi olan diklorodifeniltrikloroetan (DDT), fitalatlar, metaller, etanol ve talidomid gibi endokrin bozucuların 

etkilerinin ve etki mekanizmalarının gözden geçirilmesi amaçlanmış ve bu maddelere maruziyetin uzun vadede kuşaklar 

arasında bile bir toksik hasar oluşturma potansiyeline sahip olduğu saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Üreme toksisitesi, Gelişim toksisitesi, Endokrin bozucular. 

 

ABSTRACT 

Studies on endocrine disrupting substances that disrupt the function of the endocrine system, which is the center of the 

physiological and biological functions of the body, and cause adverse effects on the organism or on the next generations of this 

organism, have become a subject of interest in recent years. Studies on animal models and humans reveal that the mechanisms 

by which endocrine disruptors act involve different pathways. Endocrine disruptors; Pesticides, metals, plastic bottles, food 

packaging, detergents, cosmetic products and many materials used in daily life are natural or synthetic. There is a lot of evidence 

in the literature that these substances, which mimic the function of endogenous hormones, increase, decrease or block hormone 

production by manipulating cellular activity, affect many basic biological functions such as the nervous system, neurobehavior, 

immune and metabolic activity. In addition, endocrine disruptors have been reported to have negative effects on infertility, 

pregnancy, fetal development and female reproductive health. In this study, the effects and effects of endocrine disruptors such 

as bisphenol-A (BPA), polychlorinated biphenyls (PCB), diethylstilbestrol (DES), dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT), 

phthalates, metals, ethanol and thalidomide, which are commonly associated with reproductive and developmental toxicity, It 

was aimed to review the mechanisms of these substances and it was determined that exposure to these substances has the 

potential to cause toxic damage even between generations in the long term 

 

Key Words: Reproductive toxicity, Developmental toxicity, Endocrine disruptors. 
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1. GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), bir endokrin bozucuyu, endokrin sistemin fonksiyonunu 

manipüle eden ve bunun sonucunda sağlıklı bir organizmada veya bu organizmanın gelecek 

kuşaklarında olumsuz sağlık etkilerine neden olan eksojen bir madde veya karışım olarak 

tanımlar. Bu kimyasallar genellikle östrojen reseptörü veya steroid reseptörü gibi endojen 

reseptörlere bağlanarak beyin ve üreme organlarının gelişimini etkiler. Bağışıklık sistemi ve 

diğer organların normal fonksiyonuna da müdahale edebilir (1). Endokrin bozucular pestisitler, 

metaller, plastik şişeler, gıda ambalajları, deterjanlar, kozmetik ürünleri ve günlük hayatta 

kullanılan birçok materyalin içeriğinde doğal veya sentetik olarak yer almaktadır (2). Kimyasal 

olarak lipofilik bir özellik gösterirken, biyolojik açıdan da metabolize edilmeleri zordur. Bunun 

nedeni ise dolaylı olarak da olsa besin zincirine katılmalarıdır (3). 

Endokrin bozucular, östrojenler, androjenler ve tiroid hormonları gibi doğal hormonları 

taklit ederek endokrin sistem fonksiyonunun bozulmasına neden olur. Bunun sonucu olarak da 

doğal hormonların; spesifik membran ve hücre içi reseptörlerle etkileşimleri bloke ya da 

antagonize olabilir (4). İnfertilite, gebelik süreci, fetal gelişim, kadın ve erkek üreme sağlığı 

üzerinde endokrin bozucuların olumsuz etkilere sahip olduğu bildirilmiştir. Bazı endokrin 

bozucular plasental bariyeri geçerek embriyonik gelişimi etkileyebilir. Bunun yanı sıra 

nöroendokrin sisteme, karaciğer fonksiyonuna ve genital gelişime zarar verebilir. Ayrıca 

epigenetik mekanizmalar yoluyla kuşaklar arası kalıtımı da etkilediği belirtilmiştir (3). 

Doğal hormonları taklit eden endokrin bozucular, hormonlar ile aynı özelliklere sahip 

değildir. Hormonlar ve endokrin bozucular arasındaki farklılık Tablo 1’deki gibidir (5). 

Tablo 1. Hormon ve endokrin bozucular arasındaki fark (5). 

Hormonlar Endokrin Bozucular 

Bunlar vücut tarafından üretilen ve kan dolaşımı 

yoluyla hormona yönelik reseptörleri taşıyan ve 

üzerinde belirli bir düzenleyici etkiye sahip olan 

hücre ve organlara taşınan kimyasal maddelerdir. 

Endokrin sistemin işlevini değiştiren ve sonuç olarak 

sağlıklı bir organizmada veya onun gelecek 

kuşaklarında olumsuz etkilere neden olan eksojen 

maddelerdir. 

Belirli reseptörler aracılığıyla hareket ederler ve 

spesifik fonksiyonları vardır. 

Hormon ve diğer reseptörler aracılığıyla hareket 

ederek anormal işlevler ve etkileşimler gösterirler. 

Biyolojik birikim yok Biyolojik birikim var (besin zinciri) 

Doyurulabilir kinetiklerle doğrusal olmayan doz 

yanıtı 

Doyurulabilir kinetiklerle doğrusal olmayan doz 

yanıtı 

Örneğin; steroid hormonları, tiroid hormonları Örneğin; DES, BPA, fitalatlar vs. 

Endokrin Bozucuların Etki Mekanizmaları   

Günümüzde en sık karşılaşılan üreme toksisitesi nedeni infertilitedir. İstatistiksel veriler 

göz önüne alındığında infertilitenin dünya çapında, çiftlerin %15'ini etkilediği belirtilmiştir (6). 

Ayrıca yapılan araştırmalar hem erkekler hem de kadınlar arasında üreme sistemi ile ilgili 

bozuklukların insidansında bir artış olduğunu ortaya çıkarmıştır. Endokrin bozucuların da bu 

artışa neden olabilecek bir faktör olduğu düşünülmektedir (1-6). 
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Erkeklerde endokrin bozuculara maruz kalma durumu; testiküler disgenezis sendromu, 

karakteristik sperm sayılarının azalması ve testis kanseri ile karakterizedir (7). Endokrin 

bozucuların kadın üreme toksisitesi üzerindeki etkileri ve bununla ilgili olası mekanizmalar ise 

tablo 2’de açıklanmıştır (8,9). 

Tablo 2. Endokrin bozucuların kadın üreme toksisitesi üzerindeki etkileri (8,9). 

Endokrin Bozucu Madde Olası Mekanizma Üreme Toksisitesi 

DES 

Östrojen reseptörü ekspresyonunun 

artması 

 

Vajinal adenokarsinom 

Ektopik (dış) gebelik 

İnfertilite 

  

DDT  

Antiandrojen 

Aromataz indüksiyonu 

İnsülin benzeri faktörde azalma 

Meme kanseri riski 

İnfertilite 

PCB 

Östrojen agonisti 

Östrojen antagonisti 

Antiandrojenik aktivite 

Östrojen agonisti 

Östrojen antagonisti 

Antiandrojenik aktivite 

  

Fitalatlar 

Östrojen reseptörü agonisti 

Östrojen reseptörü antagonisti 

Antiandrojen sentezinin azalması 

Meme dokusunda hücre artışı 

BPA 

Östrojen reseptörü agonisti 

Antiandrojen 

Memede apoptotik aktivitenin  

Meme gelişiminde değişiklik 

Erken puberte 

 

Dişilerde embriyonik yaşamdan yetişkinliğe geçiş döneminde birçok hormonal süreç 

aktive edilir veya yeniden etkinleştirilir. Bu nedenle endokrin bozucu maruziyetinin, kadın 

üreme toksisitesi üzerindeki etkisi, maruziyetin meydana geldiği yaşa veya yaşam evresine 

bağlı olarak değişiklik gösterebilir (10). 

Endokrin Bozucuların Sınıflandırılması  

Üreme ve gelişim toksisitesi ile ilişkili endokrin bozucular başlıca; BPA, PCB, DES, 

DDT, fitalatlar, metaller, etanol ve talidomid olarak sınıflandırılabilir (11).  

1.BPA (Bisfenol A) 

Ksenoöstrojenler grubunun en yaygın üyesi olan BPA, ilk olarak 1891'de östrojen 

replasman tedavisi için bir farmasötik olarak geliştirilmiştir (12). Günümüzde ise özellikle 

plastik oluşumunda bağlayıcı bir kimyasal olarak tercih edilmektedir. Bunun yanı sıra su 

şişelerinde ve ambalajlama için kullanılan hazır yiyecek kaplarının iç yüzeyindeki koruyucu 

maddenin içeriğinde yer almaktadır (13). BPA içeren maddeler ısıyla birlikte yiyeceklere 

karışabilir ve dolayısıyla yutulabilir (14). Serum, tükürük ve idrar gibi biyolojik sıvılarda BPA 

maruziyeti tespit edilebileceği bildirilmiştir (15-17). BPA’nın amniyotik sıvıda maternal 

serumdan beş kat daha fazla miktarda bulunduğu ortaya çıkarılmıştır. Bunun nedeni ise 

BPA'nın plasenta boyunca aktif taşınmasıdır (18). 
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In vivo hayvan çalışmaları ve sonrasında yapılan in vitro çalışmalar, BPA'ya maruz 

kalmanın insan fetal oositlerinde mayotik ilerlemeyi bozduğunu, rekombinasyon düzeylerini 

artırdığını ve kromozom kongresyon yetmezliğine neden olabilecek epigenetik değişiklikleri 

indüklediğini göstermektedir (19,20). BPA maruziyeti, artan implantasyon başarısızlığı ve 

abortus riski ile de ilişkilendirilmektedir (21). Deneysel çalışmalar doğum öncesinde BPA 

maruziyetinin kadın doğurganlığı üzerindeki nesiller arası etkisine de işaret etmektedir (22). 

BPA'nın toksisitesi ve üremeyle ilgili malformasyonlar, BPA'nın östrojen reseptörüne 

bağlanmasının yanı sıra anahtar hücresel sinyalizasyon sisteminin nükleer reseptörden bağımsız 

aktivasyonu yoluyla aracılık edilen endojen östrojenlerle etkileşime girmesine de bağlanmıştır 

(23). BPA'ya maruz kalan fare ve primatların, göğüslerinde, rahminde ve yumurtalıklarında 

çeşitli anormalliklerin meydana geldiği gözlenmiştir. (17,24-26). BPA maruziyeti ile erken 

doğum arasında bir ilişki olduğuna dair bazı bulgular saptanmıştır. Ancak deneysel hayvan 

çalışmalarında kesin olarak kanıtlanamamıştır (27). 

2.PCB (Poliklorlu Bifeniller) 

PCB'ler, plastik, yalıtım, boyalar, kâğıt endüstrisi ve diğer ürünlerde yaygın olarak 

kullanılan geniş bir kimyasal gruptur. Doğada kolay bir şekilde parçalanamazlar ve özellikle 

bitkilerde ve suda yaşayan organizmalarda birikirler (28). ABD'de kanserojen, immün 

baskılayıcı, nörotoksisite, tiroid hormon düzeylerini düşürme ve dermatolojik defektlere neden 

olma gibi maruziyetler sonucunda PCB kullanımı yasaklanmıştır (29). Yüksek düzeyde PCB’ye 

maruz kalan kadınlarda düzensiz menstrüel döngünün meydana geldiği bildirilmiştir. Buna 

ilaveten erkeklerde ise testis gelişiminde defekt, sperm morfolojisinde anormallik ve testosteron 

düzeylerinde azalma gibi bulgular saptanmıştır (30). 

PCB'lerin, maternal-fetal sıvı hacmini ve anjiyogenezi düzenleme fonksiyonuna sahip 

olan, plasental aquaporin 1'i inhibe ederek amniyotik sıvıda artışa ve plasental anomalilere 

neden olduğu bildirilmiştir (31). Ayrıca PCB’lerin, östrojeni taklit ederek yenidoğanlarda ve 

çocuklarda cinsel malformasyona, iskelet sistemi defektlerine ve nörodavranışsal ve gelişimsel 

bozukluklara yol açtığı düşünülmektedir (29). 

3.DES (Dietilstilbestrol) 

DES, 1940’lı yıllarda östrojeni taklit ederek sentetik olarak üretilen, düşükleri önlemek 

veya menopoz sürecinde yaşanan sıkıntıların giderilmesiyle amacıyla hormon tedavisinde 

kullanılan bir ilaçtır. Gebeliğin ilk üç aylık döneminde reçete ile verilmiştir. Fakat 1971'de 

gebelik döneminde DES kullanan annelerin kız çocuklarında, nadir görülen bir vajinal kanser 

tipi kaydedilmiştir (32,33). Yapılan araştırmalar ve toplanan bulgular neticesinde DES’in, 

östrojen reseptörlerine yüksek bir afinite ile bağlanarak rahim ağzı kanserine, rahim 

malformasyonlarına, endometriozise ve meme kanseri olasılığına neden olduğu saptanmıştır 

(34). Buradan yola çıkılarak, DES’e bağlı maruziyetlerde üreme toksisitelerinin geliştiği ve 

çoğu durumda bu maruziyetin yaşam için önemli tıbbi komplikasyonlarla sonuçlandığı 

vurgulanmıştır (10). 

4.DDT (Diklorodifeniltrikloroetan) 
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Pestisitlerin bir türü olan DDT, birçok ülkede yasaklanana kadar dünya çapında böcek 

öldürücü olarak kullanılan bir organik kirleticidir. DDT maruziyeti genellikle steroid hormon 

sentezinin inhibisyonu ve östrojen fonksiyonunun bozulmasıyla sonuçlanmaktadır. Buna bağlı 

olarak erkeklerde testis gelişimi ve semen kalitesi üzerinde toksisitenin meydana geldiği 

belirtilmiştir. Kadınlarda ise gebelik sürecinin uzaması, abortus ve konjenital anomaliye sahip 

çocukların doğma riski ile karakterize olduğu belirtilmiştir (10-19). 

5.Fitalatlar 

Yaygın olarak esnek plastik ürünlerin içeriğinde bulunan fitalatlar, çevre için oldukça 

kirletici kimyasallardır (29-33). Yüksek konsantrasyonlarda fitalat maruziyeti ile doğurganlığın 

azalması, abortus, erken doğum ve kadınlarda düşük kiloya sahip çocuk dünyaya getirme gibi 

sıkıntılar bağdaştırılmaktadır. Bunun yanı sıra genital malformasyonlar ve erkeklerde fetal 

testosteron düzeylerinin azalması da fitalat maruziyeti ile pozitif bir korelasyon göstermektedir 

(17-23).  

Erkek ve dişi hayvan modellerinde yapılan çalışmalar fitalatların güçlü üreme 

teratojenleri olduğunu ortaya çıkarmıştır. Fitalatlar antiandrojenleri taklit ederek testosteron 

üretimini baskılamaktadır (35). Erkeklerde testis gelişimini etkilediği ve seminifer tübüllerde 

anormalliklere yol açtığı bildirilmiştir (36,37). Kadınlarda ise oosit gelişimini ve 

olgunlaşmasını olumsuz etkilediği ve buna bağlı olarak da infertiliteye neden olduğu 

düşünülmektedir (2).   

Fitalatlar gibi endokrin bozuculara maruziyet sonrasında uterus yapısında ve 

fonksiyonunda değişmeler gözlenmiş ve bunun implantasyonda anormalliklere ve tekrarlayan 

düşüklere yol açabileceği vurgulanmıştır (38). Hayvanlar üzerinde yapılan in vitro çalışmalar, 

fitalatların folikül büyümesi ve estradiol üretiminde inhibe edici etkiye sahip olduğunu ve 

üremede toksik etki yarattığını göstermiştir (39). 

6.Metaller 

Doğada maruz kalınan birçok metal çeşidi vardır. Fakat endokrin bozucu olarak en iyi 

bilinen metal, kurşundur. Kurşunun üreme ve gelişim üzerindeki toksik etkileri iyi bir şekilde 

literatürde belgelenmiştir. Kurşun, testosteron seviyelerinde bir azalmaya neden olarak testis 

yapısındaki vasküler sisteme zarar verir. Ayrıca gelişim çağındaki çocuklarda kurşun 

maruziyeti ciddi nörolojik defektlerle sonuçlanmaktadır (40) 

Üreme ve gelişim toksisitesi üzerindeki etkiler bakımından endokrin bozucu özelliğe 

sahip olan diğer metaller ise arsenik, cıva, kadmiyum ve kromdur. Bunların çoğu erkek üreme 

sistemini etkileyerek testis yapısındaki vasküler sistemi bozar. Bu tip ağır metallerin çoğunun 

yumuşak dokularda ve kemikte birikerek organ hasarına yol açtığı bilinmektedir (41). 

7.Etanol 

Etanol de endokrin bozucu özellik gösterir. Fazla miktarda alkol alımıyla birlikte üreme 

fonksiyonu için kritik olan LH (lüteinleştirici hormon) ve FSH (folikül uyarıcı hormon) hormon 

seviyeleri azalır. Erkeklerde, Leydig ve Sertoli hücre fonksiyonu üzerinde olumsuz etkiye 

sahiptir. Ayrıca testosteron seviyesinin düşmesine ve sperm olgunlaşmasının azalmasına neden 

olmaktadır (42). 
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Kadınlarda ise erken yaşlarda alkol kullanımın büyüme ve puberte döneminde olumsuz 

etkilere neden olduğu ve kemik gelişiminde defektler üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir. 

Bunun yanı sıra menstrüel döngüyü değiştirdiği ve infertiliteye neden olduğu da saptanmıştır 

(29). Alkolün fetüste daha fazla yoğunlaşması nedeniyle oksijenin hayati organlara ulaşmasını 

engelleyerek fiziksel ve zihinsel anormalliklere neden olduğu için, gebelik sürecinde alkol 

kullanımı oldukça risklidir (43). 

8.Talidomid 

Talidomid, 1950'li yıllarda Avrupa'da hamile kadınlar için ilk aylık gebelik sürecinde 

bulantı önleyici bir ilaç olarak kullanılmıştır (44). Fakat üç ay gibi kısa bir dönemde 

kullanılmasına rağmen oldukça ciddi kalıcı malformasyonlara neden olmuştur. Talidomid 

kullanan annelerin çocuklarında konjenital anomaliler meydana gelmiştir. Bu nedenle tüm 

dünyada talidomid kullanımı yasaklanmıştır (45). 

 2. SONUÇ 

Günlük hayatı kolaylaştırmak amacıyla farkında olmadan içeriğinde endokrin 

bozucuların yer aldığı birçok ürün kullanılmaktadır. Endokrin bozucular, endokrin sisteminin 

stabilitesine zarar veren ve hem çevre hem de canlılar üzerinde kalıcı hasara neden olan eksojen 

maddelerdir. Endokrin bozucuların zararlı etkilerine direkt olarak maruz kalınmasa bile, besin 

zinciri aracılığıyla dolaylı olarak bir maruziyet söz konusudur. Endokrin bozucuların kadın ve 

erkek üreme sisteminde toksisiteye neden olduğu bugüne kadar yapılan bilimsel çalışmalar ile 

ortaya koyulmuştur. Üreme toksisitesinin yanı sıra fetal dönemde endokrin bozuculara maruz 

kalmanın yenidoğanlar üzerinde de kalıcı toksik hasarlar ile karakterize olduğu belirtilmiştir. 

BPA, PCB, DES, DDT, fitalatlar, metaller, etanol ve talidomid gibi üreme toksisitesi üzerindeki 

etkileri araştırılan endokrin bozucu maddelere maruziyet üreme ve gelişim toksisitesi, 

epigenetik, fizyolojik ve çevresel birçok faktör ile bağlantılıdır. Bu maruziyet kısa vadede 

herhangi bir toksisite meydana getirmese bile uzun vadede kuşaklar arasında bile bir toksik 

hasar oluşturma potansiyeline sahiptir. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 
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ÖZ 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerine başvuran hastalarda önemli oranda kassal imbalans ve proprioseptif duyu bozukluğu 

görülmektedir. Bu bozuklukların restorasyonu amacıyla fizyoterapi kliniklerinde bosu, farklı sertlikteki denge araçları (stability 

trainer), denge tahtası, tedavi topları ve osilasyon cihazları kullanılmaktadır. Ancak bu terapi cihazlarının  farklı kas 

gruplarındaki  aktivasyonu nasıl değiştirdiği tam olarak bilinmemektedir. Bu çalışmanın amacı farklı stabilite özelliğine sahip 

terapi cihazlarının kassal aktivasyona etkisini araştırmaktır. Bu amaçla, Haziran 2021 tarihinde Medline (PubMed), Embase ve 

Cochrane Library veritabanları kullanılarak arama yapıldı. Farklı stabilite özelliğine sahip terapi cihazlarının kassal aktivasyona  

etkisini araştıran çalışmalar derlemeye dahil edildi. 7 çalışma içleme kriterlerini sağladı. Kullanılan zeminin stabilite özelliğinin 

ve sertlik düzeyinin değişmesi belirli kas gruplarında aktivasyon artışına neden olurken bazı kas gruplarının aktivasyonunda 

anlamlı değişikliğe neden olmamaktadır. Bu nedenle fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerine başvuran hastaların tedavi  

programı belirlenirken hedef kas grubunun iyi belirlenmesi ve bu amaca uygun tedavi cihazlarının kullanılması önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kas aktivasyonu, Rehabilitasyon materyalleri, Propriosepsiyon. 

. 

 

ABSTRACT 

Significant muscle imbalance and proprioceptive sensory impairment are seen in patients who apply to physiotherapy and 

rehabilitation clinics. Bosu, balance tools of different hardness (stability trainer), balance board, treatment balls, and oscillation 

devices are used in physiotherapy clinics for the restoration of these disorders. However, it is not known exactly how these 

therapy devices change the activation in different muscles. The aim of this study is to examine the effect of therapy devices 

with different stability features on muscular activation. For this purpose, a search was performed using “Medline (PubMed), 

Embase, and Cochrane Library” databases in June 2021. Studies investigating the effect of rehabilitation material with different 

stability properties on muscular activation were included in the narrative review. 7 studies met inclusion criteria. The change 

in the stability and hardness level of the surface causes an increase in activation in certain muscle groups, while it does not 

cause a significant change in the activation of some muscle groups. For this reason, it is important to determine the target 

muscle group well and to use treatment devices suitable for this purpose when determining the treatment program of patients 

who apply to physiotherapy and rehabilitation clinics. 
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1. INTRODUCTION 

The human foot is an important body part that provides interaction between the human 

body and the environment. The human foot is responsible for providing information to the 

central nervous system to speed up muscular responses during different tasks. A significant 

source of sensory feedback comes from special mechanoreceptors found within the skin of the 

foot (1). Stimulation of nerves that innervate the foot can affect motor neuron activity in the 

muscles of the lower extremity, most probably through A-Beta reflex pathways (2).  

Proprioceptive and sensorimotor training exercises are important applications used in the 

treatment of injuries caused by muscular imbalance and proprioceptive sensory deficit (3, 4). 

Devices with different stability characteristics are frequently used to treat muscular imbalance 

and proprioceptive sensory deficit (5). Unstable mats, balance boards, stability trainers, 

oscillation devices, balls are examples of these devices (6,7). The use of these devices changes 

muscular activation (8). Watanabe et al. showed that standing on rehabilitation materials with 

different stability properties can alters the transmission of signals from the plantar surface of 

the foot. They also showed that it increased tibial nerve activation when standing on textured 

surface (9). Wu et al. demonstrated that atency of lower extremity muscle reflexes change when 

standing on soft grounds. So, sensory feedback coming from the feet was changed when 

standing on the different surfaces (10).  

It is generally accepted that the training workload in physiotherapy programs should be 

increased over time (8). Generally, less stable therapy devices are known to cause a higher 

muscular activation (11). However, it is not known whether the rehabilitation program, which 

moves towards the use of less stable devices, increases muscular activation in all extremity 

muscles. The primary aim of this review is to provide maximum benefit from rehabilitation by 

compiling studies examining the effects of different surfaces on muscular activation. The 

secondary aim of this study is to help plan the rehabilitation program by examining how 

rehabilitation materials with different stability properties change the activation of lower 

extremity muscles. 

2. METHOD 

Literature Review 

In this narrative review, a literature search was conducted in “Medline (PubMed), 

Embase, and the Cochrane Library” in July 2021 to identify effects of rehabilitation materials 

with different stability properties on muscle activity. Searches were made using “different 

stability property, training devices, muscle activation, and stability trainer” keywords. The 

articles were chosen by, first, reading the abstract, and subsequently data were analyzed by 

reading the entire text via full-text resources. To undertake the study, we have collected 

information published about effects of therapy devices with different stability properties on 

muscle activity over the last 17 years (2005-2021). According to our results, 7 randomized 

controlled studies met inclusion criteria. 

3. RESULTS 

Nurse et al. investigated the effect of smooth and textured materials placed in shoes on 

lower extremity muscle activation. For this purpose, 15 healthy volunteers were asked to walk 
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at a certain speed with smooth and then textured shoe insert. Tibialis anterior and soleus muscle 

activation was examined with surface EMG (s-EMG). The textured shoe material caused an 

important reduction in both soleus and tibialis anterior activity during walking. This study 

showed that altered sensory input could have private effects on different motor neuron pools 

(1). 

Harput et al. examined how muscular activation in the lower extremity changed during 

one-leg balancing and forward lunge exercises on two different balance materials (BOSU and 

Thera-Band Wobble Board). Peroneus longus, tibialis anterior, and medial part of 

gastrocnemius muscle activation were evaluated with superficial EMG during these 

exercises.Twenty four healthy sedentary individuals (12 females, 12 males) were included in 

the study. As a result of the study, it was shown that there was no difference on the effect of 

balance platform on muscular activation (12).  

Wolburg et al. included 25 healthy volunteers to examine the effect of different hardness 

surfaces on muscle activation. (22 men, 3women). Participants were asked to balance on their 

dominant legs for 15 seconds on 5 surfaces of different hardness (Therapy Top, Thera Green, 

Thera Blue, Airex Mat and Thera Black). Electromyographic activity of four lower (soleus, 

medial gastrocnemius, peroneus longus, tibialis anterior) and four upper leg muscles (biceps 

femoris, vastus medialis, vastus lateralis, and semitendinosus) was evaluated by s-EMG. This 

study showed that as the stabilization of the therapy devices decreases, the activation of the 

medial gastrocnemius, soleus, peroneus longus and biceps femoris muscles increases (8). 

Hugh et al. investigated the effect of running at different speeds (8 km/hour and 11 

km/hour) and different surfaces on muscular activation. Eight well-trained male athletes were 

included in the study. Participants were asked to run at different speeds on firm surface 

(carpeted wooden floor) and soft sand. During running, activation of the rectus femoris, 

semimembranosus, biceps femoris, tensor fascia latae vastus lateralis and medialis, muscles 

was evaluated with superficial EMG. During step phase, activation of semimembranosus and 

biceps femoris muscle was greater running on sand compared with the firm surface at 8 km/hour 

and 11 km/hour. During the stance phase in the 8 km/hour trials, electromyographic activity in 

the hamstrings, vastus lateralis and vastus medialis, rectus femoris and tensor fascia latae 

muscles were greater than the firm surface measures. During stance in the 11 km trials, tensor 

fascia latae electromyographic activity was greater running on sand compared with the firm 

surface (13). 

Borreani et al. investigated the effect of 3 different exercises (two leg stance, one leg 

stance, one leg stance with elastic tubing) performed on 4 different surfaces (sitting on exercise 

ball, stable surface, soft stability, and rocker board) on the activation of the muscles around the 

ankle. University students (24 men and 20 women) attended this study, voluntarily. During the 

exercises, fibularis longus, tibialis anterior, and soleus muscle activation was evaluated with 

superficial EMG. The greatest sEMG activity for all muscles appeared one leg stance on a soft 

stability surface with resistance tube. The least EMG activity for the tibialis anterior and soleus 

muscle was in a seated position and for the peroneus longus in an erect two leg stance position 

without resistance tubing (14). 

Alfuth et al. investigated the effect of balancing on one leg on textured and smooth 

balance devices on the activation of lower extremity muscles. Twenty-six young healthy 

volunteers (12 females, 14 males) were included in the study. Participants were asked to balance 
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on one leg on two different balance boards. Examined muscles were tibialis anterior, fibularis 

longus, soleus, gastrocnemius medialis, rectus femoris, vastus medialis, biceps femoris, and 

gluteus medius. Muscular activation was examined by superficial EMG. Muscle activation was 

not different when both balance board materials are compared. It could not be recommended to 

use textured balance materials for altering lower extremity muscle activity during one leg stance 

in favor of smooth textured balance materials (15). 

Rahman et al. investigated the effect of balancing with eyes open on muscular activation 

on three different balance devices (BOSU ball, balance cushion, and wobble board) and hover 

boards. In this study, tibialis anterior and gastrocnemius muscle activation was evaluated with 

s-EMG. Seventeen healthy adults were required to stand on three balance training device and a 

hover board for two minutes. It was observed there is not much difference between balance 

devices and hover board in terms of muscle activity of both tibialis anterior and gastrocnemius 

muscle (16). 

3. CONCLUSION 

The use of materials or devices with different stability properties during exercise or 

physical activity significantly affects muscle activation. This effect occurs in different ways in 

different muscles. As the stability of the material or rehabilitation materials with different 

stability properties decreases, it significantly increases muscle activation in some muscles of 

the lower extremity. Changing the hardness and type of the rehabilitation material used does 

not cause a change in the activation of some muscles. For this reason, it is important to choose 

the rehabilitation material suitable for the purpose. For this reason, it should be decided well in 

which muscle activation change should be made in physiotherapy and rehabilitation program. 

Then, suitable rehabilitation materials with different stability properties should be selected for 

this purpose.  
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